23 .

sesundheitspolitik | 20

( qni-uih. —

11 a|che ) (=X i...:‘__-'

\eitsmin 1@;1- de utensm — ‘h\x “H —

* Forum Medlzm | 28 —
“Schutz im klinischen Alltag
f Was’WIr {iber die Effektivitit
von Masken Wlssen sollten
a"’ —
Forum Medizin | 34
Arzte ohne Grenzen
Portrat Giber eine Arztin
in schwierigem Einsatz

1 I5as Thema |12
9 Forme , Ursache, Verlauf

- -
1~

PKla sz’fr katiorfundsiierapie

‘ "
! ( Eme zuverla55|ge Einordnung entscheidet uberden Behandlungserfolg



WIE TOLL

und gutes Feedback. Jetzt und in Zuk

Gemeinsam #DASEIN fiir ein gesunde

asklepios.com




© KVH

Dr. Bjorn Parey
stellvertretender Vorsitzender der
Vertreterversammlung der KVH

EDITORIAL

»Die Gesundheitspolitik muss mit uns
Konzepte entwickeln, die der Zukunft mit
ihren Herausforderungen standhalten.

Versorgung ist Kernkompetenz
des KV-Systems

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Gesundheitspolitik der Bundesregierung mutet weiter-
hin chaotisch und widerspriichlich an - Stringenz, einen
roten Faden oder eine Vision fiir die Zukunft sucht man
vergeblich. Nur etwa, wenn es darum geht, die ambulante
Versorgung zu attackieren, scheint die Phantasie der Politik
grenzenlos zu sein.

Anfang des Jahres gleich der erste Schock: die Streichung
der Neupatientenregelung. Sie fithrte zu Honorareinbuf3en,
was die wirtschaftliche Situation in vielen Praxen noch ver-
schérfte. Dann die im Koalitionsvertrag vereinbarte Entbud-
getierung der hausirztlichen Versorgung, vom Bundesge-
sundheitsminister immer wieder angekiindigt, ermiidend
oft, zuletzt vor einigen Wochen in einem personlichen
Gespréich mit dem Vorstand der Kassenirztlichen Bundes-
vereinigung — geschehen ist bisher jedoch nichts. (Vielleicht
wird uns dieses ,Geschenk® von Lauterbach ja noch unter
den Weihnachtsbaum gelegt ...)

Ausgleich fiir Inflation und steigende Energie- und Perso-
nalkosten? Nichts dergleichen. Unsere Schwierigkeiten, Per-
sonal zu finden oder Nachfolger, scheint die Politik kaum zu
interessieren. Viele Kolleginnen und Kollegen werden in den
néchsten Jahren in Rente gehen. Nachwuchs in ausreichen-
der Zahl ist kaum in Sicht.

Statt solche Herausforderungen vor dem Hintergrund des
demografischen Wandels konstruktiv anzugehen, verhed-

dert sich die Politik in halbherzigen, kostenintensiven und
ineffizienten Experimenten: Gesundheitskioske, Gesund-
heitsregionen und Apotheken werden niemals die ambulan-
te Versorgung in Arztpraxen ersetzen konnen.

Versorgung ist die Kernkompetenz des KV-Systems. Es wird
Zeit, dass die Politik das begreift - und gemeinsam mit uns
Konzepte entwickelt, die der Zukunft mit all ihren Heraus-
forderungen standhalten. Gegen uns zu arbeiten, ist auf
keinen Fall ein Fundament fiir effektive Losungen. Es be-
fremdet, dass wir dies der Politik immer wieder — auch mit
Protestmafinahmen - nahelegen miissen.

Herzliche GriifSe, schone Weihnachten und einen guten Rutsch
ins neue Jahr,

Thr
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Programm

08:30 Uhr  Guten Morgen Kaffee / Registrierung

09:00 Uhr  BegriiBung
Dr. med. Caroline Fenner,
Dr. med. Thomas Fenner

MVZ Labor Dr. Fenner und Kollegen, Hamburg

09:15Uhr  Morbus Alzheimer - Licht am Ende des Tunnels?
Dr. med. Claudia Schnabel
MVZ Labor Dr. Fenner und Kollegen, Hamburg

Abteilung fiir Inmunologie

09:50 Uhr  Hyponatriamie

Dr. med. Matthias Janneck
Albertinen-Krankenhaus, Hamburg
Sektion Nephrologie

10:25 Uhr  Genetik fiir die Praxis

Dr. med. Ellen Jessen und Dr. med. Christiane Kling
MVZ Labor Dr. Fenner und Kollegen, Hamburg

Abteilung fiir Humangenetik

11:00 Uhr  Kaffeepause

11:10 Uhr  Neue Zoonosen

Prof. Dr. med. Dennis Tappe

Bernhard-Nocht-Institut fiir Tropenmedizin, Hamburg
11:45 Uhr  Aktuelle gesundheitsrechtliche Fragestellungen
Dr. jur. Dominique Jaeger

Rechtsanwalte Dr. Matzen und Partner, Hamburg

12:20 Uhr  Mittagsimbiss mit anschlieBenden

12:45Uhr  Diskussionen in kleinen Gruppen und Vorstellung

verschiedener Abteilungen des Labors
13:30 Uhr  Praxishygiene - Hygiene in der Praxis
Dr. med. Ines Fenner und Ursula Kahlke
MVZ Labor Dr. Fenner und Kollegen, Hamburg
Abteilung fiir Hygiene

13:55Uhr  Therapie multiresistenter Erreger
Dr. med. Johanna Kessel
Universitatsklinikum Frankfurt
Abteilung fiir Urologie

14:55 Uhr  Chronic Fatigue

Prof. Dr. med. Holger Andreas Elsner

MVZ Labor Dr. Fenner und Kollegen, Hamburg

Abteilung fiir Klinische Chemie

15:25Uhr  Zusammenfassung und Verabschiedung

Dr. med. Caroline Fenner,

Dr. med. Thomas Fenner

MVZ Labor Dr. Fenner und Kollegen, Hamburg

16:00 Uhr  Ende der Veranstaltung

Anmeldung

Bitte melden Sie sich bis zum 5. Februar 2024 ONLINE an.

Bitte liberweisen Sie den Kostenbeitrag von € 20,00
unter dem Stichwort:
,Symposium 2024 + Teilnehmer" auf folgendes Konto:

Kontoinhaber: Labor Dr. Fenner und Kollegen
IBAN: DE32 2007 0024 0022 9955 00
BIC: DEUTDEDBHAM

Bitte den Namen des Teilnehmers unbedingt angeben,
da sonst keine Zuordnung zur Anmeldung maglich ist!
Selbstverstandlich ist auch eine Barzahlung am Tag
der Veranstaltung maglich.

\I!I/ FENNER

Labor Dr. Fenner & Kollegen

Alternativ senden Sie das Anmeldeformular ausgefiillt per
E-Mail, Fax oder Post an:

Labor Dr. Fenner und Kollegen - Symposium 2024 -
Bergstralle 14 | 20095 Hamburg

Tel: 040 30955 - 309

Fax: 040 30955 - 626

E-Mail:  fennerlabor@fennerlabor.de
(Bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfiillen)
Name

Telefon

E-Mail

Unterschrift

BergstraRe 14 | 20095 Hamburg | +49(0)40 30955-0
fennerlabor@fennerlabor.de | www.fennerlabor.de
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Dr. Sanaz Farrokhi, AOB Augenarztpraxis Hamburg-Schnelsen, und Prof. Dr. Nicole Stiibiger, Augen-
klinik am UKE, beschreiben die verschiedenen Uveitis-Formen, die oft vor dem Hintergrund einer sys-
temischen Erkrankung entstehen (Seite 12). Prof. Dr. Johannes Knobloch, UKE, zeigt auf, welche Atem-
schutzmasken im klinischen Alltag am besten vor Infektionen schiitzen (Seite 28). Dr. Marius Ziegert,
Albertinen Krankenhaus, behandelte eine 87-Jahrige mit ausgepragtem Nackenschmerz. Die Bildgebung
sicherte den Verdacht: Die Patientin litt unter dem seltenen Crowned-Dens-Syndrom (Seite 32).
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Das Thema
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Die Uveitis — Diagnose,
Klassifikation und Therapie.
Von Dr. Sanaz Farrokhi, Imke Lau,
Prof. Dr. Nicole Stiibiger
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Namen und Nachrichten

Personalien - Nachruf auf Dr. Otto Pohlenz - Dr. Alexander Arlt iitbernimmt Chefarztposten
am Israelitischen Krankenhaus

News - Brustimplantate miissen ab 2024 elektronisch erfasst werden - E-Rezept ab Januar
verpflichtend - Hamburg wird Deutschlands erste Herzretter-Stadt - Veranstaltungsreihe ,,reden!
statt schweigen” zu Scham und Schuld - Kammer beteiligt sich am Projekt Empowerment fiir
Diversitat - Beilage MFA-Fortbildungsprogramm fiir Niedergelassene - ,Kammertone® mit

Dr. Shiva Sophia Nicolay - Hamburger Winternotprogramm fiir obdachlose Menschen gestartet -
Jetzt anmelden! Doc’s Arts 2024 — Festival fiir Arztinnen und Arzte

Erinnerungskultur - Gedenkort fiir Euthanasie-Opfer in Hamburg-Rothenburgsort.
Von Dorthe Kieckbusch

Gesundheitspolitik

Veranstaltungsreihe - Kittel meets Kammer zum Thema Weiterbildung. Von Sebastian Franke
Vorstellung Delegiertenversammlung der AK - Das Arzteparlament, Folge 7.
Vertreterversammlung der KVH -, Ein Lichtblick in diisteren Zeiten®. Von Ina Raatz

Bilanz - Zwei Jahre Childhood-Haus. Von Prof. Dr. Dragana Seifert, Prof. Dr. Benjamin Ondruschka

Forum Medizin

Beratung - Was wir zur Effektivitit von Masken wissen sollten. Von Prof. Dr. Johannes K. Knobloch,
Moritz Topfner, Muriel ]. Knobloch, Nima Kheyrkhah Shali

Der besondere Fall - Crowned-Dens-Syndrom. Von Dr. Marius Ziegert, Dr. Marcel Zeisberger,
Dr. Ulrike Weidner, Dr. Matthias Janneck

Bild und Hintergrund - Dr. Christiane Piepel im Hilfseinsatz: ,Wie irrsinnig ist diese Welt?“
Von Karen Amme

Der blaue Heinrich - Und nur die Uhr, ticktack. Ausgewdhit von Katja Evers

Mitteilungen
Arztekammer Hamburg - Amtliche Mitteilungen und Bekanntmachungen

Dieser Auflage liegen folgende Flyer bei: Gesamtauflage: Plan International DE; Niedergelassene Arzte:
Fortbildungsheft fiir MFA
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Gratulation

21.12.
28.12.

30.12.

04.01.

04.01.

10.01.

12.01.

15.01.

15.01.

22.12.

22.12.

24.12.

25.12.
25.12.

25.12.

31.12.
02.01.

03.01.

05.01.
08.01.

09.01.

13.01.

24.12.

25.12.

28.12.
29.12.

30.12.

zum 85. Geburtstag

Astrid Carstensen, Arztin

Dr. med. Christel Ufer

Facharztin fiir Innere Medizin

Dr. med. Gottwalt Kuhn

Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Hugo Baar

Facharzt fiir Andsthesiologie

Dr. med. Jiirgen Griitzmacher

Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
Dr. med. Reza Peer

Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Herbert Scheying

Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
Dr. med. Johann Bau

Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin

Dr. med. Brigitte Biillow

Fachdrztin fiir Laboratoriumsmedizin
Fachirztin fiir Mikrobiologie und
Infektionsepidemiologie

zum 80. Geburtstag
Dr. med. Alfons Angelkort
Facharzt fiir Pathologie

Dr. med. Hanno Bohnsack
Facharzt fiir Nervenheilkunde
Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie

Dr. med. Volker Hoch

Facharzt fiir Chirurgie

Monika Heidrich, Arztin

Dr. med. Hans-Eberhard Heuer
Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
Michel Walz

Facharzt fiir Innere Medizin

Vera Hille-Gerritzen, Arztin

Dr. med. Johann-Borwin Liith

Facharzt fiir Innere Medizin

Facharzt fiir Pharmakologie und
Toxikologie

Dr. med. Christiane Menz
Fachirztin fiir Allgemeinmedizin
Margret Sauer, Arztin

Dr. med. Sigrid Gartmann-Scharf
Arztin

Dr. med. Cordula Mockelmann
Fachdrztin fiir Allgemeinmedizin

Dr. med. Klaus Buchholz
Facharzt fir Innere Medizin

zum 75. Geburtstag

Dr. med. Dr. rer. nat.
Christian Rohloff
Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Johannes Haimann
Facharzt fiir Anésthesiologie

Uwe Janflen, Arzt

Dr. med. Gerhard Laudage
Facharzt fir Innere Medizin

Dr. med. Hans-Joachim Lehmann
Facharzt fiir Anésthesiologie

Dr. Otto Pohlenz

Nachruf Dr. Otto Pohlenz, Chefarzt des Albers-Schonberg-Instituts fiir

Strahlendiagnostik, hat die Rontgendiagnostik gepragt und weiterentwickelt.

Radiologe und Gentleman

vom Scheitel bis zur Sohle

Geboren 1932 in Hamburg verbrachte Dr. Otto Pohlenz seine Jugend in Wewelsfleth,
Schleswig-Holstein. Nach dem Abitur studierte er von 1952 bis 1957 in Hamburg
und Freiburg Medizin mit dem Ziel, die Landarztpraxis seines Vaters zu iiberneh-
men. Die Zeit in der Strahlendiagnostik am Allgemeinen Krankenhaus St. Georg fas-
zinierte ihn jedoch zunehmend. Von 1968 bis 1970 war er dort als Assistent tétig und
wechselte dann an das Johns-Hopkins Hospital in Baltimore.
1971/1972 war er Oberarzt in St. Georg, danach fiinf Jahre
Chefarzt der Strahlendiagnostik am Allgemeinen Kranken-
haus in Eilbek. 1977 wurde er als Chefarzt fiir Strahlendia-
gnostik an das Krankenhaus St. Georg berufen, wo er bis
1997 tdtig war. Er entwickelte mit viel Geschick das Insti-
tut weiter und sorgte fiir die stindige Modernisierung der
Abteilung.
Der Tradition des ehrwiirdigen Instituts bewusst fithrte Poh-
lenz tiber viele Jahre die Geschicke des von Dr. Feindt gegriin-
deten Vereins zur Forderung der Radiologie e.V., in dem sich
viele ehemalige und aktive Mitarbeiter des Instituts zu wissen-
schaftlichen und gesellschaftlichen Veranstaltungen treffen.
Pohlenz hat von Hamburg aus ganz entscheidend an der in-
ternationalen Ausstrahlung deutscher Radiologie mitgewirkt.
So war er regelmiflig Referent auf nationalen und internati-
onalen Kongressen und als Autor in den Editorial Boards fiihrender internationaler
Zeitschriften. Zweimal organisierte er den Norddeutschen Rontgenkongress. Er wur-
de ausgezeichnet mit dem Honorary Fellowship des American College of Radiology
(ACR), der Albers-Schonberg-Medaille der Deutschen Rontgengesellschaft (DRG),
der Boris-Rajewsky-Medaille der European Association of Radiology (EAR) sowie der
Ehrenmitgliedschaft der DRG und des Berufsverbands. Die DRG schuldet ihm ganz
besonderen Dank fiir den Aufbau der Akademie fiir Fort- und Weiterbildung, die er als
Vorsitzender bis 2002 auf ihren erfolgreichen Weg gefiihrt hat.
Neben seinen fachlichen Qualititen war Dr. Pohlenz ein hochgeschitzter Mensch, der
durch sein charismatisches Wesen und seine einzigartige Personlichkeit zu begeistern
wusste. Otto Pohlenz war ein Gentleman - vom Scheitel bis zur Sohle.
Er konnte auf ein erfiilltes berufliches und privates Leben zuriickschauen. Im Septem-
ber verstarb er im Alter von 91 Jahren im Kreise seiner Familie. Eine ganz besondere
arztliche Personlichkeit hat uns verlassen. Wir sind dankbar, ihn so lange unter uns
gehabt zu haben. Wir werden ihn vermissen und sein Andenken in Ehren halten.
Hon. Prof. Dr. Dietmar Kivelitz, Chefarzt des Albers-Schonberg-Instituts fiir Strahlen-
diagnostik, Vorsitzender des Vereins zur Forderung der Radiologie e.V.

Die Arztekammer Hamburg und die
Kassendirztliche Vereinigung Hamburg
wiinschen allen Hamburger Arzt:innen

und Psychotherapeut:innen
ein frohes Weihnachtsfest und
einen guten Rutsch ins Jahr 2024!
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Prof. Alexander Arlt iibernimmt
Chefarztposten am IK

Prof. Dr. Alexander Arlt tritt ab 1. Januar 2024 die Nachfolge
von Prof. Dr. Dr. Albrecht Neefle in der Medizinischen Klinik
im Israelitischen Krankenhaus (IK) an. Mit Arlt iibernimmt
ein erfahrener Mediziner die Leitung, der seinen Fokus auf
patientenorientierte Medizin legt und mit seiner Expertise das
gesamte Spektrum der Diagnostik und schonender endosko-
pischer Therapie von Krebserkrankungen der Verdauungsor-
gane abdeckt. Sein Schwerpunkt liegt auf der Behandlung von
Erkrankungen der Bauchspeicheldriise und der Gallenwege.
Arlt hatte bis zu seinem Start am Israelitischen Krankenhaus
die Position des Direktors der Universitétsklinik fiir Inne-
re Medizin und Gastroenterologie am Universitétsklinikum
Oldenburg inne. Er ist Mitglied der Leitlinienkommissionen
Pankreatitis sowie Qualititsanforderungen in der gastrointes-
tinalen Endoskopie der DGVS. | hdb

Brustimplantate miissen ab 2024
elektronisch erfasst werden

Ab Januar 2024 miissen Arzt:innen mit Kassenzulassung und auch alle privatérztlich ti-
tigen Kolleg:innen am elektronischen Verfahren zur Registrierung von Brustimplanta-
ten teilnehmen. Alle Arzt:innen benétigen fiir das elektronische Meldeverfahren einen
Zugang zur Telematik-Infrastruktur (TT) sowie eine Institutionenkarte (SMC-B), mit der
sich Praxenalsberechtigte Teilnehmer an der Tlidentifizieren konnen. Arzte mit Kassen-
zulassung erhalten die SMC-B tiber die Kassenérztliche Vereinigung. Privatdrzt:innen
miissen ihre érztliche Tétigkeit von der zustdndigen Arztekammer bestitigen lassen,
um diese Karte von der ausgebenden gematik zu erhalten. Bei der Arztekammer Ham-
burg erfolgt diese Bestdtigung iiber ein Formular, das auf der Kammer-Website ab-
rufbar ist: www.aerztekammer-hamburg.org/digitalisierung.html. Das Formular muss
ausgefiillt und mit eingescannter Unterschrift an das Arzteverzeichnis geschickt wer-
den, E-Mail: verzeichnis@aekhh.de. Nach Priifung der Niederlassung durch das Arzte-
verzeichnis erhalten Privatirzt:innen per E-Mail eine Bestitigung, mit der sie ebenfalls
per E-Mail eine SMC-B bei der gematik beantragen kénnen. Weitere Informationen
iiber das Implantateregister und das Antragsverfahren fiir SMC-B erhalten Sie unter
www.bundesgesundheitsministerium.de/implantateregister-deutschland. | sf

E-Rezept ab Januar verpflichtend

Am 1. Juli 2023 hat der bundesweite Roll-out des E-Rezepts begonnen. Seither kann
das Rezept auch tiber die elektronische Gesundheitskarte eingelost werden. Das hat
die Handhabung des E-Rezepts deutlich vereinfacht, da Patient:innen nun fiir die
Nutzung keine App mehr installieren miissen. Wichtig: Ab 1. Januar 2024 sind alle
Vertragsarzt:innen verpflichtet, E-Rezepte auszustellen. Diese Verpflichtung gilt zu-
néchst nur fiir Patient:innen in der Gesetzlichen Krankenversicherung. Privatrezepte
konnen weiterhin auf Papier ausgestellt werden. Ebenso ist der Bezug von Medika-
menten fiir den Eigenbedarf unter Vorlage des Arztausweises weiter moglich. | sf

Feiertage: Wann die Kammer dffnet

Die Arztekammer Hamburg ist bis zum Freitag, den 22. Dezember, und von Mitt-
woch, den 27. Dezember, bis Freitag, den 29. Dezember, zu normalen Offnungs-
zeiten erreichbar. Die Redaktion des Hamburger Arzteblatts hat von Freitag, den
22. Dezember, bis zum Freitag, den 5. Januar 2024, Weihnachtsferien. Am Montag,
den 8. Januar 2024, sind wir wieder fiir Sie da.

Redaktion und Schriftleitung wiinschen lhnen eine schéne Weihnachtszeit!
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Prof. Dr. Alexander Arlt

Gratulation

01.01.

02.01.

02.01.

02.01.

05.01.

06.01.

10.01.

10.01.

13.01.

14.01.

19.12.

2021102,

22.12.

26.12.

30.12.

30.12.

01.01.

01.01.

02.01.

02.01.

05.01.

06.01.

06.01.

07.01.

09.01.

zum 75. Geburtstag

Dr. med. Martin Buchholz
Facharzt fir Chirurgie

Facharzt fiir Orthopédie

Dr. med. Karin Grossmann

Arztin

Priv.-Doz. Dr. med. Kurt Meifiner
Facharzt fir Haut- und Geschlechts-
krankheiten

Ansgar Surma, Arzt

Dr. med. Christiane Wiilfing
Facharztin fiir Innere Medizin

Dr. med. Margaretha Tieben
Fachirztin fiir Allgemeinmedizin
Dr. med. Sebastian Isik

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Edith Theux

Facharztin fir Psychotherapeutische
Medizin

Dr. med. Saleh Muttardi

Facharzt fiir Innere Medizin

Ulrich Kutzner
Facharzt fiir Innere Medizin

zum 70. Geburtstag

Dr. med. Thomas Dettke

Facharzt fiir Haut- und
Geschlechtskrankheiten

Silvia Altmann-Thrun, Arztin

Dr. med. Thomas Tasche

Facharzt fiir Augenheilkunde

Dr. med. Giinter Dirks

Facharzt fiir Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgie

Dr. med. Eva-Maria Dunkelberg

Facharztin fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Klaus Ivens

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Dr. med. Friedrich Gatzka
Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Michael Iskenius
Facharzt fir Innere Medizin
Stephanie Fischer-Aldag, Arztin

Dr. med. Hans Schultze-Jena
Facharzt fiir Psychiatrie
Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie

Facharzt fiir Psychotherapeutische Medizin

Dr. med. Andrea Ehni
Facharztin fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Gerhard Fell
Facharzt fiir Anésthesiologie

Facharzt fiir Offentliches Gesundheitswesen

Dr. med. Volker Petersen

Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin

Dr. med. Thomas Schroder
Facharzt fiir Innere Medizin
Dr. med. Ursula Lenzner

Facharztin fiir Haut- und
Geschlechtskrankheiten
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Gratulation

10.01.

11.01.

11.01.

15.01.

15.01.

16.12.
16.12.

22.12.

23.12.

23.12.

26.12.

30.12.

01.01.

01.01.

03.01.

04.01.

05.01.

05.01.

06.01.

07.01.

07.01.

10.01.

10.01.

zum 70. Geburtstag

Dr. med. Karin Rudzki
Fachirztin fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Ulrike Andersen
Fachirztin fir Radiologische Diagnostik

Dr. med. Klaus-Georg HifSnauer
Facharzt fiir Lungen- und Bronchialheil-
kunde

Dr. med. Wolf-Riidiger Gottlieb
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Priv.-Doz. Dr. med. Angelika Heese
Fachirztin fiir Haut- und Geschlechts-
krankheiten

zum 65. Geburtstag

Ingo Biuerle, Arzt

Dr. med. Georg Wittkowsky
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Michael Musolf, MBA
Facharzt fiir Physikalische und Rehabili-
tative Medizin

Facharzt fir Innere Medizin

Dr. med. Kathrin Ergenzinger-Bergeest
Fachirztin fiir Allgemeinmedizin
Praktische Arztin

Dr. med. Stephan Zipper
Facharzt fiir Neurologie

Dr. med. Hartmut Timmermann
Facharzt fiir Lungen- und Bronchialheil-
kunde, Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Sabine Kampf
Fachirztin fiir Innere Medizin

Dr. med. Karen Drogemeier
Fachirztin fir Anasthesiologie

Hans-J6rg Meinhold
Facharzt fiir Andsthesiologie

Prof. Dr. med. Dominique Singer
Facharzt fiir Physiologie
Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin

Dr. med. Thomas Wiesner
Facharzt fiir Phoniatrie und Padaudiologie
Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Priv.-Doz. Dr. med. Thomas Hofmann
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Reinold Walmuth
Facharzt fiir Innere Medizin

Uta Brewitt
Fachdrztin fiir Nervenheilkunde

Irandokht Narimani Ghahnaviyeh
Arztin

Dr. med. Maria Pantzer
Fachirztin fiir Allgemeinmedizin
Fachirztin fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie

Dr. med. Elisabeth Schulte-Markwort
Fachdrztin fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie, Facharztin fiir Psychiatrie,
Fachirztin fir Psychotherapeutische
Medizin

Dr. med. Ines Zuther

Fachirztin fir Humangenetik

Der Griinder der Herzretter-Initiative Dr. Martin Buchholz. Abgerundet wurde das Programm durch

Theater- und Gesangsbeitrige der Goethe-Schule-Harburg und von Schiilerinnen
und Schiilern des Johanneums mit einem eigens komponierten und getexteten Herzretter-Song

Hamburg wird Deutschlands

erste Herzretter-Stadt

Bei akutem Herzversagen zéhlt jede Minute! Am 14. November fiel der Startschuss
zur ersten Herzretter-Stadt Deutschlands unter der Schirmherrschaft und in Anwe-
senheit von Hamburgs Erstem Biirgermeister, Dr. Peter Tschentscher. Moderiert von
NDR-Moderatorin Julia Westlake fand die Auftaktveranstaltung in der Gelehrtenschu-
le des Johanneums statt. Hier wurden unter dem Applaus der rund 200 Géste die ersten
Herzretter-Partner aus den Bereichen Schule, Unternehmen und Sportvereine ausge-
zeichnet. Neben Tschentscher waren noch weitere Unterstiitzer und Forderer dabei:
Prof. Dr. Jan-Thorsten Grésner (Direktor des Instituts fiir Rettungs- und Notfallmedi-
zin am UKSH), Michael Behrendt (Vorstand der Hapag-Lloyd Stiftung), Tobias Konig
(Vorstand Norddeutscher Regatta Verein) und Marco Kellerhof (Sozialbehorde).

Ziel des Projekts ist es, die ganze Stadtgesellschaft zu Lebensrettern zu machen. Den
Anfang macht das Johanneum als eine der ersten Herzretter-Schulen in Hamburg.
Das Gymnasium bietet jahrlich ein Herzretter-Training in den Jahrgingen 6 und 8
an. Hinter der Initiative steht der Verein ,Ich kann Leben retten“ vom Initiator der
Herzretter-Initiative, Dr. Martin Buchholz. Die gemeinniitzige Organisation trainiert
fortan Schiilerinnen und Schiiler in Wiederbelebung und macht Mut fiirs Lebenretten
— auch Erwachsenen. Erfahren Sie mehr tiber den gemeinniitzigen und tiber Spenden
finanzierten Verein und das Herzretter-Training unter www.herzretter.de. | sb

Veranstaltungsreihe ,,reden! statt

schweigen” zu Scham und Schuld

Fast 300 Gaste kamen im November zur 13. Veranstaltung ,,reden! statt schweigen® der
Stiftung Freundeskreis — Stark fiir psychische Gesundheit in die Kulturfabrik Kamp-
nagel zum Thema ,,Scham und Schuld: Zwischen vertrauten Gefiihlen und grofiem
Leid® In ihrem Gruf3wort betonte Hamburgs Zweite Biirgermeisterin Katharina Fege-
bank die Wichtigkeit der Entstigmatisierung psychischer Erkrankungen: ,,Schuld und
Scham konnen Menschen mit psychischen Erkrankungen davon abhalten, sich profes-
sionelle Hilfe zu suchen. Daher ist es umso wichtiger, eine Atmosphére zu schaffen und
Menschen zu ermutigen, offen tiber ihre psychische Gesundheit zu sprechen, damit sie
die Hilfe erhalten, die sie so dringend benotigen.“ Anschlieflend ging die Psychoana-
lytikerin Ann Kathrin Scheerer in ihrem Fachvortrag ,,Ich wire am liebsten im Boden
versunken!* auf die psychischen Funktionen von Scham und Schuld ein.

Ex-,,Tagesschau“-Sprecherin Dagmar Berghofl, die seit Jahren die Stiftung Freundes-
kreis - Stark fiir psychische Gesundheit unterstiitzt, las einen zum Veranstaltungsthema
verfassten Erfahrungsbericht vor. In der abschlieffenden Podiumsrunde mit Propstin
Isa Liibbers wurde auch die Rolle der Kirche in Bezug auf die Auspragung von Scham
und Schuldgefiihlen thematisiert. Die Erlose aus der Tombola erbrachten in diesem
Jahr insgesamt 2.980 Euro. Das Geld kommt den Stiftungsprojekten ,,Kinderfreizeit“
und ,,Federleicht zugute. Durch das Programm fithrte der Journalist und Soziologe
Burkhard Plemper. Infos unter: https://sf-hamburg/spenden/reden-statt-schweigen. | hib
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Kammer beteiligt sich am Projekt
Empowerment fiir mehr Diversitdt

Mitte November fand in Berlin die Auftaktveranstaltung des Projekts Empowerment
fiir Diversitit statt, fiir das die Arztekammer Hamburg den Zuschlag erhalten hat.
Das praxisbezogene Projekt will die Chancengleichheit im Gesundheitswesen for-
dern. Ziel ist, Diskriminierung aufgrund ethnischer Herkunft, aufgrund von Rassis-
mus und sozio6konomischer Benachteiligung in der Interaktion mit Patient:innen
und Angehorigen und unter Kolleg:innen im Team abzubauen. Das gilt auch fiir dis-
kriminierende Strukturen und Zugangsbarrieren in der Gesundheitsversorgung. Da-
riiber hinaus sollen Lerninhalte fiir das Gesundheitspersonal entwickelt werden. Das
Projekt hat eine zweijahrige Laufzeit, wird von der Stiftung Mercator geférdert und
ist an der Charité — Universitiatsmedizin Berlin, Klinik fiir Gyndkologie, angesiedelt.
Das Universititsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) und die Arztekammer werden
sich in dem Programm gemeinsam dafiir einsetzen, Lehrformate und Lernmaterial
— vor allem auch fiir den gemeinsam durchgefiihrten Kurs Arztliche Fiihrung - zu
entwickeln. Zum Auftakt nahmen Stella Bandemer, Mitarbeiterin in der Presse- und
Kommunikationsabteilung, und Christine Harff, stellvertretende Leiterin der Fortbil-
dungsakademie, teil und stellten die Hamburger Pline vor. Die Ideen gehen von der
Erarbeitung von Videolehrmaterial bis zu einem festen Modul ,,Sensibilitétstraining®,
das voraussichtlich in den Kurs Arztliche Fiihrung eingebunden werden soll.

Im November wurden zwei Studien zu Rassismus und Diskriminierung im Gesund-
heitswesen présentiert. Eine in Kooperation mit der Arztekammer durchgefiihr-
te Befragung des UKE ergab, dass Hamburger Arzt:innen sowie Studierende und
Studienbewerber:innen in Deutschland {iberproportional oft aus soziodkonomisch
besser gestellten Familien kommen und seltener einen Migrationshintergrund haben
(Deutsches Arzteblatt; https://t1p.de/Ortxh). Forschende des DeZIM-Instituts untersuch-
ten die Diskriminierungserfahrungen von Menschen im Gesundheitswesen in Deutsch-
land: www.rassismusmonitor.de/publikationen/rassismus-und-seine-symptome. | dk

Beilage MFA-Fortbildungs-
programm fiir Niedergelassene

Das neue Fortbildungsprogramm Januar bis Juni 2024 fiir Medizinische Fachangestellte
(MFA) liegt dieser Ausgabe bei. Die geplanten Vortrige und Kurse behandeln Themen
wie ,,Basiswissen Schutzimpfungen’, ,Moderne Wundversorgung oder ,Wenn Gespra-
che schwierig werden". Niedergelassene Arztinnen und Arzte erhalten das Programm-
heft auch unter www.aerztekammer-hamburg.org/fortbildung_mfa.html. Die Veranstal-
tungen werden in Zusammenarbeit mit dem Fortbildungsausschuss fiir Medizinische
Fachangestellte und der Kassendrztlichen Vereinigung Hamburg durchgefiihrt. | hab
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Gratulation
zum 65. Geburtstag

11.01. Dr. med. Andreas Schiifeler
Facharzt fiir Orthopéadie und
Unfallchirurgie
Facharzt fiir Orthopédie

12.01. Dr. med. Christiane Kling
Fachirztin fiir Allgemeinmedizin
Fachirztin fiir Humangenetik

13.01. Dr. med. Matthias Jacobi
Facharzt fiir Psychotherapeutische
Medizin
Facharzt fiir Innere Medizin

Vom 65. Lebensjahr an sowie alle weite-
ren flnf Jahre werden unter dieser Rub-
rik die Geburtstage verdffentlicht. 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.

, Kammertone“
mit Dr. Shiva
Sophia Nicolay

Dr. Pedram Emami und Dr. Shiva Sophia Nicolay

In der fiinften Folge des Podcasts ,,Kam-
mert6ne ist Dr. Shiva Sophia Nicolay
Gesprichspartnerin von Kammerpri-
sident Dr. Pedram Emami. Nicolay

ist Arztin in Weiterbildung fiir Innere
Medizin/Endokrinologie und Diabeto-
logie am UKE. Im Podcast spricht sie
iiber ihre Arbeit im Ausschuss ,,Digitali-
sierung und Strategien im Gesundheits-
wesen" sowie im Arbeitskreis ,, Arztin-
nen und Arzte in Weiterbildung® Nach
Abschluss ihres Medizinstudiums hat
sie auch einen Master in Translational
Health Sciences erworben. Wie das
ihren Blick auf das Gesundheitswesen
pragt und welche Entwicklungstenden-
zen sie sieht, erzahlt sie in der neuen
Folge von ,,Kammertone® Der Podcast
ist iiber die Website der Arztekammer
(www.aerztekammer-hamburg.org/
podcast.html) und tiber alle gingigen
Podcast-Plattformen abrufbar. | sf



NAMEN UND NACH

In memoriam

PD Dr. med. Dieter Holzrichter
Facharzt fiir Chirurgie
*13.10.1940 117.07.2023

Tatjana Wolf
Facharztin fir Kinder- u. Jugendmedizin
*03.10.1952 120.08.2023

Dr. med. Jan Gerrit Behrens

Facharzt fiir Kinder- u. Jugendpsychiatrie u.
-psychotherapie

*02.07.1973 130.08.2023

Jiirgen Westenhoff

Facharzt fiir Chirurgie
*24.05.1941 107.09.2023

Ralf Hertwig
Facharzt fiirr Innere Medizin
*14.05.1957 111.09.2023

Dr. med. Sonja Winter
Facharztin fiir Arbeitsmedizin
*07.05.1974 111.09.2023

Dr. med. Leo Garreis
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
*19.01.1922 113.09.2023

Prof. Dr. Hendrik van den Bussche
Arzt
*04.05.1945 113.09.2023

Dr. med. Otto Pohlenz
Facharzt fiir Radiologie
*12.02.1932 125.09.2023

Hallvard Pinz
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
*13.02.1974 127.09.2023

Bitte spenden Sie
fiir ,Arzte
helfen Arzten®

Seit tiber 60 Jahren unterstiitzt die

Hartmannbund-Stiftung ,, Arzte helfen
Arzten Arztfamilien in schwierigen Le-
benslagen. Die Initiative hilft schnell und
unbiirokratisch Kindern in Not geratener
Arztinnen und Arzte, Halbwaisen und
Waisen aus Arztfamilien sowie Arztin-
nen und Arzten in besonders schweren
Lebenslagen. Gefordert werden sie mit
finanzieller Unterstiitzung fiir Schul- und
Studienausbildung oder berufsrelevanter
Fortbildungen. Unterstiitzen Sie mit IThrer

Spende die Arbeit der Stiftung.
Spendenkonto: Deutsche Apotheker-
und Arztebank eG Diisseldorf, IBAN
DES88 3006 0601 0001 4869 42.

&[] Weitere Informationen

=

QR-Code. | hib

2 ;,:‘ et zur Unterstitzung und zur
¥ Online-Spende unter dem

5% DOC'S ARTS

Das Doc’s Arts Festival 2024
findet vom 13. bis 16. Juni statt

Ein Zimmer des Winternotprogramms fiir obdachlose Menschen

Hamburger Winternotprogramm

fiir obdachlose Menschen gestartet

Von November bis April 2024 lduft in Hamburg wieder das Winternotprogramm
fiir obdachlose Menschen. Rund 800 zusitzliche Schlafplitze in Gemeinschafts-
unterkiinften stehen als Schutz vor Erfrierung in frostigen Néchten zur Verfiigung.
In Ergédnzung der ganzjihrigen Notiibernachtungsstellen in der Eiffestrafle mit 300
Pldtzen sowie weiteren 60 in der Fraueniibernachtung in der Hinrichsenstrafle wer-
den am Standort Friesenstrafle 400 zusitzliche Platze durch das stidtische Unter-
nehmen Férdern & Wohnen angeboten. Dariiber hinaus stehen in der Halskestrafle
300 reguldre Plitze sowie 60 weitere fiir Hartefalle mit Einzelzimmerbedarf bereit.
Weiterhin werden rund 100 Pldtze in Containern, bei Kirchen und Hochschulen zur
Verfiigung gestellt. Obdachlose Menschen kénnen das Winternotprogramm kosten-
los und ohne Angabe personlicher Daten nutzen. Es richtet sich an alle, die keine
sichere Ubernachtungsgelegenheit haben, teilte die Sozialbehérde mit. Neben einer
Mabhlzeit, Handtiichern, Hygieneartikeln und einem warmen Bett werden Beratung
und Betreuung angeboten. Fiir Frauen und Paare sind separate, geschiitzte Berei-
che eingerichtet. Fiir besonders gefihrdete, physisch oder psychisch beeintrichtigte
Menschen besteht in Einzelfillen weiterhin die Méglichkeit einer Einzelzimmerun-
terbringung. Mit dem Objekt an der Friesenstrafle ist ein Standort zudem besonders
fiir Personen geeignet, die auf einen barrierefreien Zugang angewiesen sind. Eine
medizinische Grundversorgung wird dort durch die Anwesenheit von Arztinnen
und Arzte sowie die Zusammenarbeit mit einem Pflegedienst und mobilen Ange-
boten gewihrleistet. Ndhere Informationen zum Winternotprogramm erhalten Sie
unter www.hamburg.de/winternotprogramm-obdachlose, eine Ubersicht wird laufend
aktualisiert unter www.hamburg.de/obdachlosigkeit. | hib

Jetzt anmelden! Doc’s Arts 2024 —

Festival fiir Arztinnen und Arzte

Das Doc’s Arts Festival 2024 — das Musik- und Kulturfestival fiir
Arzte und Arztinnen und Angehérige medizinischer Berufe geht
in die zweite Runde. Nach erfolgreicher Durchfithrung des Pilot-
projekts im Juni 2022 findet das Doc’s Arts 2024 vom 13. bis 16.
Juni 2024 in Goslar statt. Das aktive Mitmach-Festival bietet Be-
gegnung und Austausch zwischen Arztinnen und Arzten sowie
Angehorigen medizinischer Berufe auf musikalisch-kultureller
und kommunikativer Ebene. Ob als Einzelperson oder Ensem-
ble (bzw. Teil eines Ensembles), als Fast-Profi, Freizeitmusikerin/
Freizeitmusiker oder ganz ohne Vorkenntnisse — in verschiede-
nen Workshops erarbeiten die Mitwirkenden unter Leitung pro-
fessioneller Dirigenten gemeinsam Musikwerke. Es werden Workshops fiir Orchester,
gemischten Chor, Chor fiir alle: Rock/Pop, Jazzensemble, Drum Circle und Klange/
Frequenzen angeboten. Die Ergebnisse der Workshop-Arbeit werden in einem 6ffent-
lichen Konzert présentiert, das die Goslarer Biirgerinnen und Biirger auf Spendenbasis
besuchen kénnen. Mit dem Spendenerlés des Konzerts wird ein Projekt unterstiitzt,
das fiir onkologisch und chronisch erkrankte Kinder und Jugendliche therapeutisches
Wellenreiten anbieten. Weitere Informationen u.a. zu den Workshops und der Online-
Anmeldung (nur noch bis 31. Januar 2024) unter www.docs-arts.de. | hib
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Erinnerungskultur Am ehemaligen Kinderkrankenhaus Rothenburgsort — dem heutigen Institut fiir Hygiene
und Umwelt - entsteht eine Erinnerungsstitte. Die Arztekammer unterstiitzt das Vorhaben. Von Dorthe Kieckbusch

Gedenkort fiir Euthanasie-Opfer
in Hamburg-Rothenburgsort

Mindestens 126 Kinder sind zwischen 1940
und 1945 im Kinderkrankenhaus Rothen-
burgsort getdtet worden - aus eugenischen
Griinden oder im Rahmen des Euthanasie-
Programms der Nationalsozialisten. Als kor-
perlich oder geistig Behinderte galten sie als
nicht lebenswerte ,Reichsausschusskinder®.
Sie wurden in einer eigens dafiir eingerich-
teten und die Intention verschleiernde ,,Kin-
derfachabteilung® im damals privat gefiihrten
Krankenhaus unter Leitung von Wilhelm Bay-
er mit einer Uberdosis Luminal, einem Barbi-
turat, getotet. Nun soll mit einem Gedenkort
am ehemaligen Krankenhaus in der Marck-
mannstrafSe an sie erinnert werden.

»50 weit zu kommen, war sehr schwer und
mithsam’, sagt Hildegard Thevs, Mitglied im In-
itiativkreis fiir den neu entstehenden Gedenk-
ort und bekannt fiir ihre Forschungen zu Op-
fern des Nationalsozialismus. ,,Es ist gut, dass
es nun in die Umsetzungsphase fiir den Geden-
kort geht, so Barbara Hartje, Vorsitzende des
Freundeskreises der KZ-Gedenkstitte Neuen-
gamme. Die beiden setzen sich mit weiterer
Unterstiitzung, darunter auch Carola Veit, Pra-
sidentin der Hamburgischen Biirgerschaft, seit
Jahren dafiir ein, dass fir die Euthanasie-Opfer
ein Gedenkort geschaffen wird.

Konkrete Planung fiir ein
Denkmal am Biurgersteig

Nachdem die Bezirksversammlung Ham-
burg-Mitte sich fiir die Errichtung einer
Gedenkstitte ausgesprochen hatte und die
Finanzierung dafiir 2021 bewilligt wurde,
geht es nun an die konkrete Planung fiir ein
Denkmal am Biirgersteig vor dem Gebéude.
Bisher erinnern eine Gedenktafel am Ge-
béaude, die 1999 angebracht wurde, sowie 36
Stolpersteine an die Ermordung von Kindern
mit Behinderungen zwischen 1941 und 1945.
LWir unterstiitzen das Vorhaben und halten
es fiir wichtig, einen Ort der Erinnerung fiir
die getoteten Kinder zu schaffen’, sagt Dr.
Pedram Emami, Prasident der Arztekammer
Hamburg. Fiir ihn ist es unfassbar, dass Arz-
tinnen und Arzte, deren Anliegen das Heilen
und Helfen war und ist, sich zu Gehilfen ei-
ner grausamen und menschenverachtenden
Ideologie machen lieflen. Es seien damals
Arztinnen und Arzte gewesen, die diese Kin-
der im Rahmen des ,,Euthanasieprogramms®
der Nationalsozialisten téteten.

Bisher erinnert eine
Gedenktafel am heutigen
Institut fiir Hygiene und
Umwelt in der Marck-
mannstrafSe an die
Ermordung der Kinder
mit Behinderungen sowie
36 Stolpersteine

- S
swate

Entwurf fiir ein Denkmal: Der Kiinstler Wolfgang
Wiedey schuf ein Relief mit einer Krankenhaus-
szene mit Kinderbett. Daneben stehen Stelen, auf
denen die Namen der Opfer geschrieben sind

Und auch wenn die Idee fiir einen Lern- und
Gedenkort an dieser Stelle schon lange in der
Diskussion war — an Fahrt aufgenommen hat
sie, als die Stadtteilschule Bergedorf sich des
Themas annahm. Schiilerinnen und Schiiler
der Musik- und Theater-Profilklasse prasen-
tierten ein Musiktheaterstiick auf Grundlage
des Hamburger Autors und Regisseurs Dirk
Schattner und errichteten einen zeitweiligen
Gedenkort. Fiir ihr Engagement erhielten sie
2019 den Bertini-Preis.

Diese Idee wurde vom Kiinstler Wolfgang
Wiedey aufgegriffen. Auf einer Stahlplatte
wird in einem Relief eine Krankenhausszene
mit Kinderbett abgebildet. Daneben sollen
drei Stelen mit sechs Texttafeln, auf denen
unter anderem die Namen der Opfer ge-
schrieben sind, im Boden verankert werden.
Der Gedenkort kann wegen bestehender Ei-
gentumsverhiltnisse nicht direkt am Gebau-
de oder auf dem Grundstiick errichtet wer-
den, sondern auf dem Straflenbegleitgriin.
sWir mochten mit der Unterstiitzung des
Gedenkorts dafiir sorgen, dass die Schick-
sale der Kinder und die Taten der Arztinnen
und Arzte bekannter werden. Das sehe ich
als unsere Verantwortung fiir den ganzen Be-
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rufsstand an’, sagt PD Dr. Birgit Wulff, Vize-
prisidentin der Arztekammer. Die Kammer
wurde durch Dr. Birgitta Riith-Behr, langjéh-
riges Mitglied der Delegiertenversammlung,
und Dr. Verena Faude-Lang, auch aktuell
Mitglied der Delegiertenversammlung, auf
die Unterstiitzungsinitiative aufmerksam ge-
macht. Geplant sind weitere Veréffentlichun-
gen, die Einweihung des Denkmals sowie die
Erstellung von Infomaterialien.

Kammer will Erinnerungskul-
tur an NS-Opfer fortflihren

Damit setzt die Kammer ihr Engagement fiir
eine Erinnerungskultur an die Opfer des Na-
tionalsozialismus fort. So erschien 2009 das
Buch der Historikerin Dr. phil. Anna von
Villiez: ,Mit aller Kraft verdringt. Entrech-
tung und Verfolgung ,nicht arischer‘ Arzte
in Hamburg 1933 bis 1945% das heute leider
vergriffen ist. Im Zuge ihrer Forschungen
konnte Villiez Schicksale jiidischer Arztin-
nen und Arzte dokumentieren.

Dorthe Kieckbusch ist Referentin der
Geschiiftsfiihrung der Arztekammer Hamburg
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' "1 Verlauf Intraokulare
en konnen durch Infekti-
wnologische Prozesse
A B cEn 20- bis 60-
' gste Ursache

W
£

Bei der Uveitis handelt es sich um unter-
schiedliche intraokulare Entziindungsformen,
bei denen die Uvea (Tunica media bulbi) be-
troffen ist. Diese befindet sich zwischen der
Sklera und der Retina und besteht aus drei
anatomischen Strukturen: der Iris, dem Cor-
pus ciliare und der Choroidea (1) (Abb. 1).

12

Der Begriff ,Uvea“ stammt vom lateini-
schen Wort ,uva“ ab, was ,Traube“ bedeu-
tet. Der Name wurde gewdhlt, da romische
Anatomen beim Abstreifen der &dufleren
Bulbusschichten eine Struktur fanden, die
einer dunklen Weintraube dhnelte. Augen-
entziindungen sind bereits schon in der
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einer schwerwiegenden Visusminderung.

Eine genaue Abklarung, insbesondere auf das
Vorliegen einer moglichen zugrunde liegenden
Systemerkrankung, sichert den Behandlungs-

er fOlg Von Dr. Sanaz Farrokhi', Imke Law?, Prof. Dr. Nicole Stiibiger®

Antike — im antiken Griechenland wie auch
im antiken China - beschrieben worden,
doch deren Ursache war damals unklar. Ab
Mitte des vergangenen Jahrhunderts ging
man davon aus, dass die Uveitis durch ver-
schiedene Infektionserreger ausgelost wer-
den kann, aber auch, dass korpereigene Me-




Regenbogenhaut (Iris)

Hornhaut ——~,

Ziliarkorper

[

Sklera

Iris, Ziliarkorper und Choroidea

chanismen eine Rolle spielen miissen (2).
Die Uveitis selbst ist eine potenziell zur Er-
blindung fithrende Erkrankung - diagnos-
tisch und therapeutisch herausfordernd. Epi-
demiologische Studien belegen, dass sie die
Ursache fiir 2,8 bis 10 Prozent aller Erblin-
dungsfille ist. In der Altersgruppe der 20- bis
60-Jahrigen ist sie die haufigste Ursache einer
schwerwiegenden Visusminderung (3). Die
Erkrankung tritt weltweit in jeder Bevolke-
rungsschicht und bei beiden Geschlechtern
gleichermaflen auf. Die Inzidenz in Europa
und den USA liegt bei 17 bis 52 pro 100.000
Personen und die Pravalenz bei 38 bis 284
pro 100.000 Personen (4).

Klassifikation der Uveitis-
formen (SUN-Kriterien)

Bei der Klassifikation nach den SUN-Kritie-
rien (Standardization of Uveitis Nomencla-
ture) (5) handelt es sich um eine Einteilung
nach der anatomischen Lage des primiren
Entziindungsorts — und nicht nach der Lage
potenzieller struktureller Komplikation (Tab.
1, Abb. 2):

= Die Uveitis anterior (Regenbogenhautent-
ziindung; mogliche Formen: Iritis, Zyklitis,
Iridozyklitis) ist mit etwa 50 Prozent (1, 6, 7)

'Arztliche Leiterin von ARTEMIS AOB Augenarztpraxis
Hamburg-Schnelsen
2 Assistentin in Weiterbildung, Klinik und Poliklinik ftr

Augenheilkunde,
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

3Oberarztin, Klinik und Poliklinik fur Augenheilkunde,
Universitatklinikum Hamburg-Eppendorf
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Choroidea

Abb. 1: Anatomie des Auges. Uvea (dunkelgriin) mit ihren 3 Teilen:

Retina

Makula

Papille

b

/

Nervus opticus

Abb. 2: Schematische Darstellung der Uveitisformen:

a. Uveitis anterior. Bei den roten Punkten handelt es sich um
Entziindungszellen im Auge, die den Schwerpunkt der
Entziindung im vorderen Augenbereich darstellen.

b. Uveitis intermedia. Der Schwerpunkt der Entziindung liegt
im Glaskorperraum.

c.Uveitis posterior. Der Schwerpunkt der Entziindung liegt im Bereich

Netzhaut/hintere Aderhaut. d. Panuveitis: alle Bereiche sind betroffen

die hiufigste Erscheinungsform, bei der die
vorderen Bereiche der Uvea betroffen sind.

= Bei der Uveitis intermedia (mogliche For-
men: Pars planitis, Vitritis) befindet sich der
Entziindungsschwerpunkt im Vitreus (Glas-
korper) und/oder im Bereich zwischen dem
flachen Anteil des Strahlenkorpers, der Pars
plana, und der Netzhaut. Die Uveitis inter-
media tritt in etwa 20 bis 30 Prozent (1, 6, 7)
aller Uveitiden auf .

= Die Uveitis posterior (mogliche For-
men: Choroiditis, Retinitis, Chorioretinitis/
Retinochoroiditis, Neuroretinitis) betrifft
den hinteren Augenbereich, wodurch es
zu Entziindungen der Choroidea, der Re-
tina oder beider Strukturen kommt. Eine
Neuroretinits bezeichnet eine gleichzeitige
Entziindung der Papille und der Retina. Bei
den verschiedenen Formen der posterioren
Uveitis kann zusétzlich — oder auch isoliert
moglich - eine retinale Vaskulitis auftreten.

Die Uveitis posterior kommt mit etwa 7 bis
15 Prozent (1, 6, 7) deutlich seltener vor.

= Eine Panuveitis ist eine gleichzeitige Ent-
ziindung von mindestens zwei der oben
genannten anatomischen Strukturen. Sie
ist mit etwa 7 Prozent (1, 6, 7) die seltenste
Erscheinungsform.

Verlaufsformen der Uveitis
und Intensitat (SUN-Kriterien)

Die Krankheitsverldufe bei der Uveitis sind
sehr unterschiedlich und daher nicht vor-
hersagbar. Die Einteilung ist jedoch von ent-
scheidender Bedeutung fiir die Therapieent-
scheidung.

Daher wird der Uveitisverlauf nach Auftreten
(plotzlich vs. schleichend), nach der Dauer
(limitierend = < 3 Monate vs. persistierend
> 3 Monate) und nach dem Verlauf (akut =
plotzliches Auftreten und limitierende Dau-

Tab. 1: Anatomische Uveitis-Klassifikation nach der SUN*-Arbeitsgruppe (x)

Typ Initialer Entziindungsort Betrifft/umfasst

Anteriore Uveitis Vorderkammer Iritis, Iridozyklitis, anteriore
Zyklitis

Intermedidre Uveitis | Glaskorper Pars planitis, Vitritis, posteriore

Zyklitis

Posteriore Uveitis

Retina oder Choroidea

fokale, multifokale oder diffuse
Choroiditis, Retinochoroiditis
Retinitis, Neuroretinitis

Panuveitis

*SUN = Standardization of Uveitis Nomenclature
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Vorderkammer, Glaskérper und
Retina oder Choroidea
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Abb. 3: Akute Uveitis anterior mit einer ,,Kleeblatt-
pupille durch hintere Synechien (gelbe Pfeile) und
granulomatosen, weifSlich-gelblichen Hornhaut-Riick-
fliichenbeschligen (rote Pfeile)

Abb. 4: Cataracta complicata

er vs. rezidivierend = sich wiederholende
Episoden mit jeweils inaktiven unbehandel-
ten Perioden von 3 Monaten und ldnger vs.
chronisch = persistierende Entziindung mit
Rezidiv in weniger als 3 Monaten nach The-
rapieende) klassifiziert (Tab. 2).

Unabhingig von der Lokalisation kann der
Schweregrad der Entziindung von einer mil-
den bis hin zu einer aggressiven Form mit
erhohtem Komplikationsrisiko variieren und
ist deswegen fiir den Verlauf, die Prognose
und die Therapieentscheidung relevant.
Wihrend bei der Uveitis intermedia und poste-
rior das Entztindungsausmaf$ vor allem anhand
der Intensitit der Glaskorpertriibung (,vitre-
ous haze“) definiert wird, beurteilt man den
Grad der Entziindung bei einer Uveitis anterior
an der Anzahl der Zellen (Leukozyten) in der
Vorderkammer (Tab. 3) und dem sogenann-
ten Tyndall-Effekt. Letzterer entsteht durch die
Stérung der Blut-Kammerwasser-Schranke,
wodurch vermehrt Proteine ins Kammerwas-
ser gelangen und das so veranderte Kammer-
wasser hierdurch eine kolloidale Losung dar-
stellt. Die kolloidalen Partikel erzeugen eine
Dispersion, die mittels des Spaltlampenstrahls
sichtbar gemacht werden kann (1).

Krankheitsursache: Infektios —

nicht infektios

Die Ursachen einer Uveitis sind trotz der
enormen Fortschritte der vergangenen Jah-
re nicht endgiiltig erforscht. Hauptséchlich
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‘ Tab. 2: Uveitis-Verlaufsformen*

« rezidivierend | «

« chronisch .

Kategorie Begriff Kommentar
Auftreten « plotzlich
« schleichend
Dauer « limitiert Dauer < 3 Monate
« persistierend | Dauer > 3 Monate
Verlauf - akut - Episode durch plotzliches Auftreten und limitierte

Dauer charakterisiert

wiederholte Episoden, mit jeweils inaktiven unbehan-
delten Perioden von = 3 Monaten

persistierende intraokulare Entziindung mit Rezidiv in
< 3 Monate nach Therapieende

Tab. 3: Schema fiir die Gradeinteilung von Vorderkammerzellen*

Grad Zellen pro Feld (Spaltlampe Tmm x Tmm)
0 <1
0,5+ 1-5
1+ 6-15
2+ 16-25
3+ 26-50
A+ >50

*SUN = Standardization of Uveitis Nomenclature

wird zwischen einer selteneren infektiosen
(20 bis 30 Prozent aller Uveitiden) und einer
haufigeren nicht infektiosen Uveitis (70 bis
80 Prozent) unterschieden (1, 8, 9).

Erreger der infektiosen Uveitis konnen bak-
teriell (z.B. Toxoplasmose, Lues, Borreliose,
Tuberkulose), viral (z.B. HIV, Herpes- oder
Zytomegalieviren) oder fungal (z.B. Histo-
plasmose, Candida albicans) sein. Die nicht
infektiose Uveitis kann mit einer systemi-
schen, autoimmunvermittelten Erkrankung
assoziiert sein (37 Prozent) (10). Hierzu
zdhlen Erkrankungen des rheumatischen
Formenkreises (wie Spondyloarthritiden,
juvenile idiopathische Arthritis und das
Behget-Syndrom), chronisch entziindliche
Darmerkrankungen (z.B. Morbus Crohn,
Colitis ulcerosa) und andere Systemerkran-
kungen (wie z.B. Sarkoidose, Lupus erythe-
matodes, Multiple Sklerose). Eine weitere
Untergruppe der nicht infektiosen Uveitis ist
die idiopathische Uveitis (23 bis 44 Prozent
aller Uveitis-Betroffenen), bei der weder eine
infektiose Ursache noch eine Systemerkran-
kung nachgewiesen werden kann. Jedoch
wird auch hier davon ausgegangen, dass im-
munologische Prozesse eine wichtige Rolle
spielen (1, 10).

Leitsymptome und Komplika-
tionen der Uveitis

Da die Uveitis nicht selten mit anderen Er-
krankungen, vor allem Autoimmunerkran-
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kungen, einhergeht, sind es haufig Arztinnen
und Arzte aus den Fachgebieten (pédiatri-
sche) Rheumatologie, Innere Medizin oder
Dermatologie, die den Patienten/die Pati-
entin zur Diagnose einer moglichen Uveitis
in die ophthalmologische Praxis schicken.
Dort werden zu Beginn die Leitsymptome
analysiert, um festzustellen, ob tiberhaupt
eine Uveitis vorliegt, und um das Ausmafd
der Entziindung sowie deren Lokalisation zu
bestimmen. Dadurch kann eine angemessene
Abklarung der Ursachen und eine addquate
Therapie eingeleitet werden.

Uveitis anterior

Die Uveitis anterior tritt meistens symp-
tomatisch und akut auf. Die Patientinnen
und Patienten verspiiren fiir gewohnlich
starke Schmerzen bei der Akkommodation
(aufgrund des mit sensiblen Schmerzfasern
versorgten Corpus ciliare), eine starke Fo-
tophobie, haben eine ziliare und/oder kon-
junktivale Gefaflinjektion und klagen iiber
eine Visusminderung bzw. Schleiersehen.
Ein typisches Beispiel fiir die akute sympto-
matische Uveitis anterior sind die HLA-B27-
assoziierten Erkrankungen (1).

Im Gegensatz hierzu ruft die schleichende
Form deutlich weniger bis kaum Sympto-
me hervor, wodurch es vor allem im Verlauf
aufgrund von Komplikationen zu einer Vi-
susminderung kommen kann. Ein typisches
Beispiel hierfiir ist die vollig symptomfreie
Uveitis anterior im Rahmen der juvenilen
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Abb. 5: Snowballs (gelbe Pfeile) im Rahmen einer
Upveitis intermedia

idiopathischen Arthritis (JIA) bei Kindern.
Méogliche Komplikationen der anterioren
Uveitis bei unbehandeltem und/oder chro-
nischem Verlauf sind hintere Synechien, das
sind Verklebungen der Iris mit der Augen-
linse - es entsteht die sogenannte Kleeblatt-
pupille (Abb. 3) - wie auch die Entwicklung
einer Cataracta complicata (Abb. 4) und
eines Sekundirglaukoms - Letzteres kann
entstehen, da durch die Entziindung entstan-
denes Fibrin und Leukozyten, die im Kam-
merwasser zirkulieren, die Abflusswege des
Kammerwassers verlegen (1).

Uveitis intermedia

Die Uveitis intermedia verlduft meis-
tens chronisch, langsam progredient und
schmerzlos, da die Retina und Choroidea
keine schmerzempfindlichen Nervenfasern
besitzen. Sie tritt haufig idiopathisch oder in
Assoziation mit einer systemischen, autoim-
munvermittelten Erkrankung auf. Klassisch
fiir die Uveitis intermedia sind sogenannte
»snowbanks“ und ,,snowballs“ (Abb. 5) -
eine Ansammlung von Entziindungszellen
in Form von weif3-grauen bis weifSlich-gelbli-
chen anhaftenden Plaques und schneeballar-
tigen Verdichtungen im Glaskorper. Die
Patientinnen und Patienten beklagen, haupt-
sachlich einen Schleier und Schwebeteilchen
zu sehen. Wenn zudem von Metamorphop-
sien (verzerrtes Sehen) und folglich einer
Beeintrichtigung des zentralen Sehens be-
richtet wird, ist von einem zystoiden Maku-

Abb. 6: Makulaédem in der okuldren
Kohdrenztomografie (OCT)

Abb. 7: Uveitis posterior mit okklusiver
retinaler Vaskulitis - und resultierenden
GefiifSokklusionen (gelber Pfeil) - bei einer
Patientin mit okuldrem Behget-Syndrom

lasdem (CMO) (Abb. 6), als eine der hiufigs-
ten Komplikationen der Uveitis intermedia,
auszugehen. Unbehandelt kann das Makula-
6dem zur Retinaatrophie und irreversiblen
Visusminderung fithren. Zudem koénnen
Leukozyteninfiltrate und Fibrin die retinalen
venosen Gefife einscheiden, es entsteht die
sogenannte ,,Begleitvaskulitis”. Auch die be-
reits erwdhnte Cataracta complicata ist eine
weitere Komplikation, die im Rahmen der
Uveitis intermedia auftreten kann (1).

Uveitis posterior

Die Uveitis posterior tritt vor allem chro-
nisch und rezidivierend auf, aber auch akute
Verldufe sind maoglich. Sie ist von allen Uvei-
tisformen am hdufigsten mit einer Infektion
assoziiert (40 bis 88 Prozent) (11). Die Pati-
entinnen und Patienten sind iberwiegend
schmerzfrei, klagen jedoch iiber Verschwom-
mensehen und moglicherweise bereits initial
iiber eine Visusminderung. Funduskopisch
konnen sich retinale oder Glaskorper-Blu-
tungen zeigen. Hiufig finden sich choroidi-
tische/retinitische Herde, die im frischen Zu-
stand weifSlich und unscharf begrenzt sind.
Im Narbenstadium sind die Herde scharf
abgegrenzt und brdunlich hyperpigmen-
tiert. Durch diese Narbenareale und durch
eine mogliche entziindliche Mitbeteiligung
der Papille kann es zu Gesichtsfeldausfillen
kommen. Auch hier sind die typischen Kom-
plikationen eine Cataracta complicata, ein
Makulaédem und auch retinale Vaskulitiden
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Abb. 8: Spaltlampe

(Abb. 7). Im Gegensatz zur Begleitvaskulitis
im Rahmen einer Uveitis intermedia ist die-
se Vaskulitis im frithen Stadium meist nicht
sichtbar, sondern ldsst sich nur durch eine
typische Gefiflleckage in der Fluoreszenzan-
giografie darstellen (1). Erst im Verlauf kann
es bei den okklusiven Vaskulitiden dann zur
Darstellung der okkludierten und fibrosier-
ten Gefifle als weifillich/gelbliche Stringe
kommen (Abb. 7).

Diagnostik

Die genaue Diagnose ist Basis fiir ein indi-
viduelles Behandlungskonzept, die folglich
bleibenden Schiden am Auge vorbeugen
kann. Zu der ophthalmologischen Grund-
untersuchung gehoren die Visuserhebung,
die Augeninnendruckmessung, die Spaltlam-
penuntersuchung (Abb. 8) sowie die Fundu-
skopie.

Zusitzlich sehr hilfreich sind spezielle bild-
gebende Untersuchungstechniken, wie die
optische Kohdrenztomografie (OCT), die
Schnittbilder der Netzhaut generiert, wo-
durch iiberwiegend sekundire entziindliche
Veranderungen, z.B. ein Makuladdem, fest-
gestellt werden konnen. Die OCT-Untersu-
chung dient sowohl der Diagnosesicherung
als auch zur Verlaufskontrolle.

Bei der Fluoreszein-Angiografie (FAG) wird
der Farbstoft Natrium-Fluoreszein und bei
der Indocyaningriin-Angiografie (ICG) der
Farbstoff Indocyaningriin in die Armvene
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injiziert und deren Durchlauf durch die Cho-
roidea (ICG) und der Retina (FAG) fotogra-
fisch festgehalten. Hiermit konnen eine Cho-
roiditis/Retinitis oder eine retinale Vaskulitis
und Papillitis diagnostiziert werden.

Die Gesichtsfelduntersuchung und Elek-
trophysiologie sind insbesondere bei spezi-
ellen Formen der Uveitis posterior, z.B. der
Birdshot-Chorioretinopathie sinnvoll. Die
geschidigte Retina reagiert nicht oder nicht
ausreichend auf die Lichtpunkte bzw. Licht-
blitze, die bei der Gesichtsfelduntersuchung
bzw. wihrend der elektrophysiologischen
Untersuchung erzeugt werden.

Als eine notwendige weiterfithrende Dia-
gnostik ist die laborchemische Untersuchung
anzuraten. Klassischerweise werden in einer
»Minimaldiagnostik® neben einem Routi-
nelabor mit BSG und CRP auch das ACE
(Angiotensin Converting Enzyme) und der
losliche  Interleukin-2-Rezeptor  (sIL-2R;
klassische Sarkoidosemarker) sowie infekti-
6se Ursachen in Form einer Lues- und Bor-
relien-Serologie entnommen. Je nach Befund
und Uveitisform kann die Diagnostik ent-
sprechend erweitert werden: z.B. eine HLA-
Typisierung auf HLA-B27 bei einer akuten
anterioren Uveitis oder die Quantiferon-Be-
stimmung beim Vorliegen einer chronischen
Form einer posterioren Uveitis (10).
Zwischenzeitlich wurde auch in Form ei-
nes Leitlinienzusatzes durch die entspre-
chenden Fachgesellschaften - Deutsche
Ophthalmologische Gesellschaft (DOG) in
Zusammenarbeit mit dem Berufsverband
der Augenidrzte (BVA) - ein entsprechen-
des diagnostisches Organigramm publiziert
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(12). Auch sollte mindestens einmal ein
Rontgen-Thorax erfolgen, insbesondere bei
Verdacht auf das Vorliegen einer Sarkoido-
se oder Tuberkulose. Um z. B. eine Multiple
Sklerose oder eine Vaskulitis am zentralen
Nervensystem auszuschlielen, ist des Wei-
teren eine Magnetresonanztomografie vom
Schidel notig.

Bei therapieresistenter, chronischer Upveitis
anterior mit Verdacht auf eine virale Genese
besteht die Moglichkeit einer Vorderkam-
merpunktion. Hierbei wird unter lokaler
Betdubung aus der Vorderkammer Fliissig-
keit entnommen und in einem Speziallabor
(mittels PCR oder Goldmann-Witmer-Koef-
fizient) auf Viren analysiert (z.B. Cytomega-
lievirus beim Posner-Schlossman-Syndrom
oder Rubella-Viren beim Fuchs’schen-Uvei-
tis-Syndrom).

Eine diagnostische Pars-plana-Vitrektomie
(PpV) wird z.B. bei untypischen Entziin-
dungsverldufen, bei Verdacht auf ein intra-
okulares Lymphom (das eine Uveitis imitieren
kann und daher zu den sogenannten Maske-
radesyndromen zéhlt) sowie zur Keimbesté-
tigung bei viralen Netzhautentzindungen
durchgefiihrt. Hierbei wird in der Regel
unter Vollnarkose eine Probe aus dem Glas-
korperraum entnommen und an ein Spezial-
labor zur weiteren Analyse und Diagnosesi-
cherung geschickt. Zeigt sich die Uveitis als
Begleiterscheinung einer Systemerkrankung,
ist eine interdisziplinire Zusammenarbeit
zur Mitbeurteilung und zur gemeinsamen
Therapieplanung unbedingt notwendig (1).
Hauptziel der Behandlung ist der Erhalt bzw.
die Wiederherstellung der Sehschirfe sowie
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die Vermeidung von Komplikationen und
bleibenden Schidden - und im besten Falle
- Remission der intraokularen Entziindung.
Zudem sollen bereits prophylaktisch Rezidi-
ve und Komplikationen vermieden werden.
Die Empfehlungen zur Behandlung der je-
weiligen Uveitis lassen sich in den Leitlinien
der medizinischen Fachgesellschaften (Deut-
sche Ophthalmologische Gesellschaft in Zu-
sammenarbeit mit dem Berufsverband der
Augenirzte finden (12 - 14).

Therapie

Kortikosteroide

Vor allem bei den nicht infektiésen Uveitiden
werden fiir die initiale Therapiephase Korti-
kosteroide eingesetzt. Bei der Uveitis anterior
wird Kortison anfinglich tiberwiegend lokal
als Augentropfen appliziert (15).

Bei der Uveitis intermedia sowie der Uveitis
posterior sind die kortisonhaltigen Augen-
tropfen und Augensalben nicht ausreichend,
da retinal keine wirksamen Medikamen-
tenspiegel messbar sind (16), sodass Korti-
kosteroide primdr iiberwiegend systemisch
verabreicht werden. Es gibt zudem die
Méoglichkeit, Kortison-Implantate in den
Vitreus zu injizieren, welche fiir einige Mo-
nate (Dexamethason-Implantat) bis Jahre
(Fluocinolonacetonid-Implantat) eine kon-
stante Menge an Steroid freisetzen (17). Bei
schweren Entziindungsschilben kann eine
intravendse Hochdosis-Steroid-Stofitherapie
notig werden. Aufgrund der méglichen oku-
liren und systemischen Nebenwirkungen
wie Cataracta complicata, Sekundarglaukom
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bei Steroidresponse oder einem Cushing-
Syndrom ist Kortison in der Regel in hoher
Dosierung nicht als Dauertherapie geeignet.
Bei lingerfristigem Steroidbedarf ist daher
eine immunsuppressive, steroidsparende
Therapie dringend notwendig (18). Jedoch
ist eine ,,Low-dose“-Therapie (unterhalb der
Cushing-Schwelle) als Erhaltungstherapie
fiir einen langeren Zeitraum moglich, da sie
zu einer Stabilisierung des Krankheitsbilds
bei gleichzeitig iiberschaubarem Nebenwir-
kungsspektrum fithren kann (1).

Disease-Modyfying Antirheumatic Drugs
(DMARDs)

Fir die Langzeittherapie der nicht infektio-
sen Uveitis werden im zweiten Schritt der Be-
handlung immunsuppressive Basistherapeu-
tika empfohlen, welche auch als DMARDs
(Disease-Modifying Antirheumatic Drugs,
krankheitsmodifizierende antirheumati-
sche Medikamente) bezeichnet werden.
Die Grundvoraussetzungen fiir die An-
wendung von DMARDs sind eine aktive
und visusgefihrdende Uveitis und/oder das
unzureichende Ansprechen auf eine syste-
mische Steroid-Therapie. Der Wirkeintritt
der DMARD:s erfolgt meist erst nach etwa
3 Monaten, weswegen sie am Anfang in Be-
gleitung von systemischen Kortikosteroiden
gegeben werden sollten. Eine Therapie mit
einem DMARD sollte tiber einen Zeitraum
von mindestens einem Jahr geplant werden.
Ein abruptes Absetzen, z.B. aufgrund einer
Befundverbesserung, fithrt in der Regel zu
einem Rezidiv. Daher muss die DMARD-
Therapie, bevor sie ginzlich beendet wird,
Schritt fiir Schritt und tiber Monate hinweg
reduziert werden. Die Basistherapeutika wer-
den in 2 Gruppen eingeteilt:

Konventionelle Basistherapeutika
(csDMARDs)

Die am hdufigsten eingesetzten Substan-
zen sind Ciclosporin A (in Deutschland das
einzig zugelassene konventionelle Immun-
suppressivum zur Therapie der Uveitis inter-
media und Upveitis posterior), Azathioprin
(effektiv auch bei systemischen Vaskulitiden,
wie dem Behget-Syndrom), Methotrexat
(die erste Wahl bei Kindern und besonders
geeignet bei gelenkrheumatischen Erkran-
kungen, da dieses csDMARD zusitzlich zur
Immunsuppression auch einen antientziind-
lichen Effekt aufweist), Mycophenolatmo-
fetil bzw. Mycophenolatsodium (modernste
c¢sDMARDs mit geringen Nebenwirkungen,
weswegen sie hiufig bei den idiopathischen
Uveitiden eingesetzt werden) (19, 20).

Biologika (b DMARDs)

Biologika sind moderne biotechnolo-
gisch hergestellte Wirkstoffe, welche be-
stimmten Antikorpern so dhnlich sind,
dass sie gezielt in das Immunsystem ein-

greifen konnen. Sie binden sehr spezifisch
entziindungsfordernde Botenstoffe des Kor-
pers, wie etwa den Tumornekrosefaktor
(TNF) alpha oder das Interleukin 6 (IL-6).
Schon seit mehr als 10 Jahren werden Biolo-
gika angewendet, vorwiegend zur Behand-
lung von chronisch-entziindlichen rheuma-
tologischen Erkrankungen. Erst 2016 wurde
Adalimumab als das erste Biologikum fiir die
Uveitis zugelassen. Es handelt sich hierbei
um einen komplett humanisierten monoklo-
nalen Antikérper gegen TNF-alpha (21-23).
bDMARDS wirken schneller als csDMARDs
und dadurch, dass sie gezielter in das Im-
munsystem eingreifen, haben sie ein gtinsti-
geres Nebenwirkungsprofil und werden fiir
gewohnlich daher auch besser vertragen. Vor
jedem Therapiestart miissen mogliche infek-
tiose Erkrankungen (z.B. Tuberkulose, Vari-
zella-Zoster-Infektionen) sowie Malignome
ausgeschlossen werden, und der Impfstatus
ist zu iiberpriifen, da wahrend einer Immun-
suppression Lebendimpfungen unbedingt zu
vermeiden sind.

TNF-alpha-Blocker konnen zudem demyeli-
nisierende Erkrankungen, wie eine Multiple
Sklerose, fordern, sodass auch diese vor der
Therapieinitiierung ausgeschlossen werden
miissen. Bei Biologika handelt es sich um
sehr grofie Molekiile, wodurch sie nicht iiber
den Magen-Darm-Trakt aufgenommen wer-
den kénnen, daher miissen sie iiberwiegend
subkutan injiziert werden.

In 5 bis 45 Prozent der Fille kann es unter
der Biologika-Therapie zur Bildung von so-
genannten ,Anti-Drug-Antibodies“ kom-
men. Hierbei handelt es sich um korperei-
gene Antikorper, welche die Effektivitdt der
bDMARD-Medikation reduzieren. Daher
empfiehlt es sich, die Biologika-Therapie
unbedingt mit einem niedrig dosierten csD-
MARD (z.B. 5 mg MTX/Woche) zur Verhin-
derung dieser Anti-Drug-Antikorperbildung
zu kombinieren.

Begleitmedikation

Bei den infektiosen Uveitiden kommen, je
nachdem, ob es sich um eine virale, bakte-
rielle oder pilzbedingte Infektion handelt,
zusitzlich entsprechende Virostatika, An-
tibiotika oder Antimykotika zum Einsatz.
Als Therapieergdanzung werden z.B. bei der
Upveitis anterior pupillenerweiternde Augen-
tropfen eingesetzt. Diese fithren einerseits
zur Losung oder Vermeidung von hinteren
Synechien und andererseits zur Schmerzlin-
derung, da sie den schmerzhaft entziindeten
Musculus ciliaris (Ziliarmuskel, Abb. 1), der
fiir die Akkommodation verantwortlich ist,
lahmen.

Lokale nichtsteroidale Entziindungshemmer
sind weniger wirksam und werden daher
nicht als Basistherapie eingesetzt. Sie dienen
jedoch bei der Uveitis anterior und beim
Vorliegen eines Makuladdems wihrend der
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entzindungsarmen Phase als Prophylaxe ei-
nes neuen Schubs.

Chirurgische Therapien

Im Gegensatz zur Hoffnung vieler Patien-
tinnen und Patienten besteht keine Mog-
lichkeit, die Uveitis ,wegzuoperieren®
Allerdings ist es méglich, die Komplikatio-
nen wie die Cataracta secundaria und das
Sekundirglaukom operativ zu beheben. Es
ist wichtig zu beachten, dass jeder Eingriff
ein erneutes Rezidiv mit nachfolgender Ver-
schlechterung der Gesamtsituation hervor-
rufen kann. Daher ist ein Eingriff griindlich
abzuwiégen und sollte nur unter striktem
systemischen bzw. intravitrealem Steroid-
schutz durchgefiihrt werden.

Fazit fur die Praxis

o Eine vorliegende Uveitis muss entspre-
chend den SUN-Kriterien eingeordnet
werden, entscheidend ist die anatomische
Klassifikation der Uveitisform, die Klassi-
fikation der Krankheitsursache in infekti-
0s bzw. nicht infektios, die Verlaufsform
und die Intensitit der Entziindung.

o Die oben genannten Informationen sind
unabdingbar verkniipft mit einer addqua-
ten Uveitis-Abkldrung, insbesondere dem
Vorliegen einer moglichen zugrunde lie-
genden (System-)Erkrankung und der ad-
dquaten Therapieinitiierung.

o Therapeutisch kommen bei schweren Ver-

ldufen neben systemischen und intravitre-

alen Steroiden auch cs- und bDMARDs
zum Einsatz.

Leitlinien zur Diagnostik und Therapie

der verschiedenen Uveitisformen sind in

Zusammenarbeit von DOG und BVA pu-

bliziert und frei zugénglich.

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

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

Prof. Dr. Nicole Stuibiger
Oberirztin

Augenklinik
Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf
E-Mail: n.stuebiger@uke.de

Dr. med. univ. Sanaz Farrokhi (FEBO)
Arztliche Leiterin

AOB Augenarztpraxis Hamburg-Schnelsen
Frohmestrafle 25 A

22457 Hamburg

E-Mail: schnelsen@aob.net
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Arztinnen und Arzten in Weiterbildung

T

L\

Dr. Felix Liideke, Arztlicher Geschiiftsfiihrer der Kammer, Dr. Pedram

Emami, und PD Dr. Birgit Wulff, Vizeprisidentin der Kammer

Kittel meets Kammer
zum Thema Weiterbildung

Veranstaltungsreihe Im November lud die Arztekammer Hamburg junge Arztinnen und Arzte ein.
Dieses Mal ging es um die Ergebnisse der Evaluation der Weiterbildung und den Nutzen des eLogbuchs.

Von Sebastian Franke

Rund 50 Arztinnen und Arzte in Weiterbil-
dung sowie Medizinstudierende kamen am
1. November zu ,Kittel meets Kammer® in
die Fortbildungsakademie der Arztekam-
mer. Thema des Abends: Die Ergebnisse der
Weiterbildungs-Evaluation. Diese hatte die
Kammer im Mérz 2023 gemeinsam mit elf
anderen Landesédrztekammern durchgefiihrt.
Kammerprésident Dr. Pedram Emami freu-
te sich iiber das grof3e Interesse. ,Wer etwas
verandern mochte, darf nicht nur meckern,
sondern sollte auch {iber Verbesserungen
diskutieren. Das wollen wir heute machen.”
Die objektiven Daten aus der Evaluation sei-
en eine wichtige Grundlage, um die Weiter-
bildung zu verbessern. PD Dr. Birgit Wulff,

Unser Service fiir Sie

Sie mochten eine Anzeige aufgeben?

Tel. 040/ 3348 57-11, Fax: -14, E-Mail: anzeigen@elbbuero.com

Sie sind Mitglied der I’-\rztekammey und méchten lhre
Lieferadresse fiir das Hamburger Arzteblatt (HAB) @andern?

die Vizeprasidentin der Arztekammer, lud
die Géste ein, sich aktiv in die Gremienarbeit
der Kammer einzubringen und die Themen
junger Arztinnen und Arzte zu platzieren.
»Zum Beispiel in unserem neu gegri’lndeten
Arbeitskreis fiir Arztinnen und Arzte in Wei-
terbildung®, so Wulff.

Dr. Felix Liideke, Arztlicher Geschiftsfiihrer
der Kammer, stellte im Anschluss die Er-
gebnisse der Evaluation vor. Die wichtigsten
Schlussfolgerungen aus seiner Sicht: Die Zahl
der ausgehindigten Weiterbildungsplane
muss erhoht werden genauso wie die Zahl der
regelmdflig stattfindenden Jahresgesprache.
Zudem sollen mehr Arztinnen und Arzte in
Weiterbildung, aber auch Weiterbildungsbe-

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

Sie sind psychologische/r Psychotherapeut/in 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 mochten das HAB abon-
nieren, lhre Abo-Adresse @andern oder lhr Abonnement kiindigen?
Tel. 040/20 22 99-204, E-Mail: verlag@aekhh.de
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fugte mit dem eLogbuch arbeiten. Der Ein-
satz des eLogbuchs war auch Gegenstand des
letzten Beitrags bei ,Kittel meets Kammer®
Vivian Harnack aus der Weiterbildungsabtei-
lung gab den Gésten eine Einfithrung in die
Nutzung. Am 13. und 14. Dezember bietet
die Kammer weitere Online-Informations-
veranstaltungen zum eLogbuch fiir Arztin-
nen und Arzte in Weiterbildung und Weiter-
bildungsbefugte an. Weitere Informationen
und die Anmeldung gibt es auf der Kammer-

Website.
Sebastian Franke ist Leiter der Kommuni-
kation der Arztekammer Hamburg

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 mochten das HAB online lesen?
www.aekhh.de/aktuell_hamburger_aerzteblatt.html

! O, med Podvam
Emami, Mg L
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DastATzteparlamentistellisich wor

Liste: Offentlicher Gesundheitsdienst Hamburg, seit 2013 in der
DV.

Fach: Allgemeinmedizin.

Wo ich arbeite: Gesundheitsamt Hamburg-Nord.

Dafiir setze ich mich ein: Dass die vorhandenen Ressourcen so
eingesetzt werden, dass die Biirger:innen die bestmogliche pra-
ventive und therapeutische Gesundheitsversorgung durch gute
intersektorale Zusammenarbeit erhalten, ohne primére 6konomi-
sche Orientierung.

TOP im Gesundheitswesen? Hervorheben mochte ich die fla-
chendeckende medizinische Versorgung durch das krankenkassen-
gestiitzte System der Solidargemeinschaft, was fiir mich einen gro-
en Vorteil an unserem System darstellt.

FLOP im Gesundheitswesen? Ich méochte vor allem die Digita-
lisierung hinsichtlich des Datenschutzes kritisieren, hier miissen
wir noch besser werden. Flop fiir mich

ist deshalb der teilweise Verlust der

fachlichen Betrachtung zugunsten der

unreflektierten Digitalisierung mit

Datensammlungen und Zusammen-

fithren von Daten ohne fachliche In-

terpretation der Erhebenden.

An Hamburg liebe ich: Besonders

schitze ich die vielen Griinflachen in

der Grof3stadt.

Liste: Marburger Bund, seit 2010 in
der DV.
Fach: Neurochirurgie.
Wo ich arbeite: Als Oberarzt in der
neurochirurgischen Klinik des Uni-
versititsklinikums Hamburg-Eppen-
dorf, ehrenamtlich als Prisident der
Arztekammer Hamburg.
Dafiir setze ich mich ein: Fiir die
freie Berufsausiibung, eine hochwer-
tige und gerechte Weiterbildung, fiir mehr Wissenschaft in der
Medizin und mehr Sachverstand in der Politik. Und fiir ein solida-
risches Gesundheitssystem.
TOP im Gesundheitswesen? Der grofle Einsatz fiir die Gesund-
heit der Patient:innen: nachts, am Wochenende, an Feiertagen und
leider nicht selten zulasten unserer eigenen Gesundheit und Familie,
die drztliche Selbstverwaltung und die Kraft der Mitbestimmung.
FLOP im Gesundheitswesen? Die Stimme der Selbstverwaltung
bekommt oft noch zu wenig Gehor, insbesondere was Planung
und Gesetzgebung betriftt. Auch die Verteilung der Ressourcen
muss besser werden. Das bedeutet nicht immer, dass mehr Geld
in das System gepumpt werden soll, sondern dass die Ressourcen
verniinftig verteilt werden miissen, Stichwort: Biirokratieabbau.
An Hamburg liebe ich: Meine Familie und den zeitgeméfien
Umgang mit Vielfalt.

Liste: Marburger Bund, in der DV seit 2018.

Fach: Innere Medizin, Zusatzweiterbildung Klinische Akut- und
Notfallmedizin.

Wo ich arbeite: Stellvertretender Arztlicher Leiter der Zentralen
Notaufnahme am Universitéitsklinikum Hamburg-Eppendorf.
Dafiir setze ich mich ein: Die Bedingungen, unter denen wir
arztlich und wissenschaftlich titig sind, inhaltlich und strukturell
mitzugestalten.

TOP im Gesundheitswesen? Der grundsitzlich niedrigschwellige
Zugang fiir alle zu einer Versorgung mit sehr hoher Qualitat ist et-
was, das unser Gesundheitssystem vor anderen auszeichnet.

FLOP im Gesundheitswesen? Nicht gut lauft es immer, wenn es
keinen Austausch mit denjenigen gibt, die etwas betrifft oder die
sich wirklich in der Realitdt auskennen. Es ist auch schlecht, wenn
Partikularinteressen gute Losungen erschweren oder verhindern.
Hier gilt es, gemeinsam deutliche Ver-

besserungen zu erreichen.

An Hamburg liebe ich: Hamburg

ist eine weltoffene Stadt mit sehr viel

Griin und Wasser sowie einem gro-

fen kulturellen Angebot. Das macht

es so lebenswert. Besonders schon ist

es, mit meinem wunderbaren Ehe-

mann Konzerte in der Elbphilhar-

monie zu geniefSen.

Liste: Die Hamburger Gesundheits-
fraktion, seit 2006 in der DV.
Fach: Gynikologie und Psychothe-
rapie.
Wo ich arbeite: Bis Ende 2021 in
einer Gemeinschaftspraxis in Otten-
sen, jetzt bin ich im Ruhestand.
Dafiir setze ich mich ein: Fir ei-
nen Zugang fiir alle Menschen zur
Gesundheitsversorgung unabhingig
von Herkunft, Ethnie, Behinderung, Geschlecht, sexueller Orien-
tierung und Glauben.
TOP im Gesundheitswesen? Den grundsitzlich gleichen Zu-
gang fir alle Menschen zu qualifizierter Gesundheitsversorgung
— es hapert nur an diversen Stellen an der Umsetzung.
FLOP im Gesundheitswesen? Die zunehmende Uber-, Unter-
und Fehlversorgung durch Profitorientierung in vielen Bereichen
und die Umwandlung des Gesundheitswesens in eine ,,Gesund-
heitswirtschaft. Dadurch verschlechtert sich nicht nur die Versor-
gung der Menschen, sondern auch die Arbeitsbedingungen aller
dort titigen. Das ist nicht nur erschépfend, sondern auch frustrie-
rend fiir die meist hochmotivierten Menschen.
An Hamburg liebe ich: Meinen Garten, die Elbe, den trockenen
Humor der Menschen und wie sich an vielen Orten die Natur die
Stadt zuriickerobert.




Vcrtreterversanw E

KVH-Vertreterversammlung
War der bisherige Protest gegen
die Mafinahmen der Gesund-
heitspolitik erfolgreich? Erlebt
das Vertragsarztsystem eine
»neue Geschmeidigkeit seitens
der Politik? Oder wie sind die
Zeichen zu deuten, die der
Bundesgesundheitsminister
aussendet? Diese Fragen
beschiftigten Vertreterinnen
und Vertreter auf ihrer Sitzung
am 8. November. von ina Raatz

LEin Lichtblick
in diisteren Zeiten"

»Zeigen die bundesweiten Protestmafinahmen des KV-Systems ge-
gen die Gesundheitspolitik der Bundesregierung endlich Wirkung?“
Nach einer kurzen Er6finung des Abends durch den Vorsitzenden
der Vertreterversammlung Dr. Michael Reusch ging John Afful,
Vorstandsvorsitzender der Kassenirztlichen Vereinigung Hamburg
(KVH), in seinem Bericht an die Vertreterversammlung direkt in
medias res. ,Nachdem die KBV sich mit ihren Sorgen tiber die Zu-
kunft des ambulanten Systems direkt an Bundeskanzler Olaf Scholz
gewandt hat, scheint ein bisschen Dynamik in die Sache zu kom-
men.“ Es habe danach ein personliches Gesprach zwischen dem
Vorstand der Kassendrztlichen Bundesvereinigung (KBV) und dem
Bundesgesundheitsminister gegeben - im Anschluss habe die KBV
in einem Brief an Lauterbach die Ergebnisse dieses Gesprichs zu-
sammengefasst. ,Demnach’, so Afful, ,stabilisiert sich die Finanz-
situation der Gesetzlichen Krankenversicherung.“ Auflerdem stehe
in diesem Brief, dass Lauterbach gesagt hitte, die Entbudgetierung
der Hausirzte befande sich bereits in der Umsetzung. ,,Und - man
mag es kaum fiir méglich halten - ist dort sogar von ,Entbudgetie-
rungen der Fachdrzte® die Rede.“ Auch des Themas Regresse wolle
sich der Bundesgesundheitsminister annehmen. Es bleibe abzuwar-
ten, was dies alles konkret bedeute, Lauterbach habe schon vieles
angekiindigt, worauf dann doch vergeblich gewartet wurde, ,,aber
diese Zeichen konnten schon so etwas wie ein Lichtblick in diisteren
Zeiten sein®.

Afful unterstrich dennoch, dass die laufenden Protestmafinahmen
der KBV weiter unterstiitzt werden miissten. Er rief dazu auf, die
Online-Petition zu unterstiitzen und die Patientinnen und Patien-
ten fiir die Unterzeichnung zu gewinnen, um den Druck auf die
Politik weiter hochzuhalten. Reusch unterstrich dies: ,,Sehen wir
hier eine neue Geschmeidigkeit der Politik dem KV-System gegen-
iiber?® fragte er rhetorisch. ,Das wire erfreulich, Zweifel bleiben
aber angebracht.“ Anlass zur Kritik an den jiingsten Planen des
Bundesgesundheitsministeriums gebe es weiterhin zuhauf, so Afful.
Ein Beispiel: ,Vor einem Jahr wurde angekiindigt, dass Apotheker
Leistungen aus dem EBM fiir pharmazeutische Dienstleistungen

erhalten sollten. Jetzt mochte unser Gesundheitsminister Gesund-
heitscheckups in der Apotheke ermoglichen. Hierzu sagen wir wie-
derum deutlich ,Nein" Die Diagnosestellung sei und miisse weiter-
hin Aufgabe des Arztes/der Arztin bleiben: , Apotheker sind kein
Ersatz fiir die ambulante Versorgung.”

Honorarentwicklung im 2. Quartal

Alles in allem sei das 2. Quartal 2023 ein normales Quartal gewesen.
Es werde nicht mehr, aber auch nicht viel weniger Geld ausgezahlt
als im Jahr zuvor. ,,Allerdings mussten Sie sich das Geld durch mehr
Leistung erarbeiten, wandte Afful sich an die Vertreterinnen und Ver-
treter. Die Auszahlungsquoten seien iiber alle Arztgruppen hinweg in
unterschiedlichem Mafle gesunken, einzig das Honorar der Kinder-
arztinnen und -drzte sei durch die gesetzliche Entquotierung zum 1.
April um circa 18 Prozent auf circa 97 Prozent gestiegen. ,,Besonders
hart hat es die Hausérzte getroffen, sie verzeichnen einen Verlust von
6 Prozent, in Summe rund 4 Millionen Euro.“ Der Hausarzt Dr. Mike
Miiller-Glamann bezeichnete diese Entwicklung als einen ,erneuten
Nackenschlag fir die Hamburger Hausérzte® ,,Es entscheiden sich
momentan tiglich Hausérzte, ihre Praxis aufzugeben und in Rente zu
gehen. Wir kénnen nur hoffen, dass die Entbudgetierung der Haus-
arzte schnell kommt. Wir brauchen das Licht am Ende des Tunnels
extrem schnell, sonst sind die Kollegen alle weg, dann nutzt es auch
nichts, wenn die Entbudgetierung irgendwann zum 1. Juli des nichs-
ten Jahres kommt.“ Angesichts der Honorarentwicklung arbeiten
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der KVH derzeit an einem neuen
Honorarverteilungsmaf3stab. Dieser soll auf der Dezember-Sitzung
der Vertreterversammlung vorgestellt werden.

Hamburgs kinderarztliche Versorgung im
Fokus: politisches Treffen im Rathaus

»Die haus- und kinderérztliche Versorgung in Hamburg riickt wei-
ter in den Fokus der Offentlichkeit®, sagte Afful. Das Interesse an
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dieser Thematik sei in der Stadt inzwischen so grof3, dass der Ers-
te Buir-germeister Dr. Peter Tschentscher (SPD) den Vorstand der
KVH zusammen mit den VV-Vorsitzenden Dr. Michael Reusch und
Dr. Bjoérn Parey, dem Prisidenten der Arztekammer Dr. Pedram
Emami, Vertreterinnen und Vertreter der Berufsverbéinde, der Sozi-
albehorde sowie der Krankenkassen néchstens zu einem gemeinsa-
men Gesprich geladen habe. ,Wir miissen der Politik hier klarma-
chen, dass sie sich von lieb gewonnenen Mythen — Arzte wiirden zu
wenig arbeiten und sich nur in vornehmen Stadtteilen niederlassen
— schnell verabschieden sollten, fasste Afful die Ziele der KVH fiir
dieses Gesprach zusammen.

Neue Videoberatung im Arztruf

Caroline Roos, stellvertretende Vorsitzende der KVH, berichtete
vom Start eines neuen digitalen Angebots im Arztruf Hamburg:
»Am 1. November 2023 sind wir im drztlichen Bereitschaftsdienst
mit der kinderérztlichen Videoberatung an den Start gegangen.”
Im Rahmen einer Testphase bis Ende Mirz des kommenden Jahres
soll evaluiert werden, inwiefern diese Mafinahme geeignet ist, die
padiatrischen Notfallpraxen und Notaufnahmen an den Kranken-
héusern wahrend der Grippe- und Erkiltungssaison zu entlasten.
»Auflerdem bieten wir damit besorgten Eltern ein Angebot, das sie
von zu Hause aus nutzen kénnen.“

Telematikinfrastruktur

»Die neu eingefithrte TI-Finanzierungsvereinbarung hat in den
Praxen fiir Unruhe gesorgt®, sagte Roos. Seit Juli erhalten Praxen
eine monatliche TI-Pauschale. Die Umstellung der TI-Finanzierung
auf Monatspauschalen hatte der Gesetzgeber mit dem Kranken-
hauspflegeentlastungsgesetz (KHPIEG) beschlossen. Nach der neu-
en Vereinbarung erhalten Praxen ab Juli eine Pauschale, die sich aus
der Summe der laufenden Betriebskosten und der anteiligen Inves-
titionskosten pro Monat (bezogen auf fiinf Jahre) berechnet. ,Fiir
eine vollumfangliche Zahlung der neuen TI-Pauschalen sind gene-
rell alle TI-Fachanwendungen erforderlich. Bereits das Fehlen einer
einzigen TI-Fachanwendung fithre zu einer Kiirzung der Pauschale
von 50 Prozent. Bei mindestens zwei fehlenden Anwendungen wer-
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de gar keine Pauschale gezahlt. ,Daher raten wir dazu, sorgfiltig zu
priifen, ob alle TI-Pflichtbestandteile am Praxisstandort vorhanden
sind, um eine Reduzierung der TI-Pauschale zu vermeiden. AufSer-
dem begriifie die KVH eine Klage der KBV gegen diese Regelung.

eRezept

Die Digitalisierung der Praxen laufe nach wie vor nicht rund. ,,Die
Erreichbarkeit zentraler TI-Komponenten ist leider unzuverldssig,
die Dauer des Signaturvorgangs ist abhingig vom Praxisverwal-
tungssystem. Es gibt Hersteller bei denen eine Signatur bis zu vier
Minuten dauert, und auch bei den Konnektoren gibt es nach Up-
dates Beeintrachtigungen in der Funktionalitdt®, erlduterte Roos.
Trotz dieser Herausforderungen sei die verpflichtende Einfithrung
des eRezepts zum 1. Januar 2024 ein wichtiger Schritt in die digitale
Zukunft der drztlichen Versorgung. ,,In Hamburg sind 82 Prozent
der Praxen eRezept-ready.”

Die KVH empfehle, die Anwendung rechtzeitig zu testen, bei Pro-
blemen die PVS-Hersteller zu informieren und das Praxisteam in
die Erarbeitung der Arbeitsabldufe zu integrieren. Auch die Kon-
taktaufnahme mit den umliegenden Apotheken zwecks einer mogli-
chen Einlésung von eRezepten sei sinnvoll. Neben der eRezept-App
und dem Papierausdruck werde die Nutzung der elektronischen
Gesundheitskarte (eGK) als einfachstes Instrument zur Einlosung
des eRezepts fiir die Patientinnen und Patienten bewertet. ,,Am
1. Januar 2024 diirfen wir gespannt sein, ob die Server der gematik
der hohen Belastung von 1,5 Mio. eRezepten am Tag standhalten
werden’, so Roos.

Urteil des Bundessozialgerichts zur Sozialver-
sicherungspflicht von Poolarzten

Am 24. Oktober 2023 hat das Bundessozialgericht (BSG) ein weg-
weisendes Urteil gefillt, das erhebliche Auswirkungen auf den Be-
reitschaftsdienst der KVH haben koénnte. Das Urteil besagt, dass
Pooldrztinnen und -drzte (in Hamburg sog. NiKas) im Notdienst
nicht automatisch als selbststindig gelten und unter Umstinden
der Sozialversicherungspflicht unterliegen. ,,Dies konnte®, so Roos,
»bei flichendeckender Anwendbarkeit zu einer massiven Verteue-
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rung der Notdienstkosten und einer Ausweitung der Arbeitgeber-
pflichten der KVH fithren. Andere KVen hitten die Poolédrztinnen
und -drzte bereits umgehend aus ihren Diensten entlassen. ,,Die KV
Hamburg wartet die schriftliche Begriindung des Urteils ab und
wird dann priifen, welche Auswirkungen dies auf die verschiedenen
Services des Arztruf Hamburg und die Beschiftigung der teilneh-
menden Pooldrzte haben kénnte.*

Jahresabschluss

Die Vertreterversammlung entlastete den Vorstand fiir das Haus-
haltsjahr 2022, nachdem der Wirtschaftspriifer Rolf Biichter vom
»Revisionsverband 4rztlicher Organisationen und Verbande e. V.
sein Testat erteilt hatte.

REZENSION

AuBerklinische Intensivpflege

Dr. Mike Miiller-Glamann berichtete dariiber, dass gemifd Entschei-
dung des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) seit Neuestem ein
Antrag fiir die Verordnung der auflerklinischen Intensivpflege notig
sei (s. hierzu auch die KVH-Telegramme Nr. 16 vom 28. September
2023 und Nr. 18 vom 16. November 2023). Er beklagte insbesondere,
dass die mit der Antragstellung verbundenen Kosten von 100 Euro
eine unverhiltnismiflige finanzielle Belastung fiir die Arztinnen und
Arzte darstellten, vor allem bei entsprechend geringem Patientenauf-
kommen. Da dies zu einer Verschlechterung der Versorgung fithren
konnte, wurde der Vorstand der KVH von der Vertreterversammlung
beauftragt, eine temporire Aussetzung dieser Gebiihren zu priifen..
Ina Raatz, Mitarbeiterin Politik und Offentlichkeitsarbeit der KVH

Vergessene Frauen und deren Leistungen in der Wissenschaft - einfach lesenswert!

Wer kennt Marie Curie nicht — zumindest den Namen dieser gro3en
Wissenschaftlerin hat jeder schon gehort, aber wie steht es um an-
dere Naturwissenschaftlerinnen? Frauen haben schon seit Beginn der
Geschichtsschreibung als Forscherinnen gearbeitet, aber verhaltnis-
mafig wenige schafften es in die Geschichtsbticher.

In ihrer sorgfaltig recherchierten Studie belegen die 2
US-Historikerinnen Anna Reser und Leila McNeill,
dass viele Frauen vorwiegend unsichtbar arbeiteten
und systematisch aus der Wissenschaft ausgegrenzt
wurden. Zu den frilhesten Erwahnungen von Frauen,
die medizinisch tétig waren, haben sie Peseschet auf-
gesplirt, die im alten Agypten vor circa 4.000 Jahren =
lebte und als erste Arztin der Geschichte galt. Ver- ,ff”
schiedene Forscher interpretierten die Inschrift auf R
ihrer gefundenen Stele im Grab des Achethotep in
Gizeh als,Chefarztin“ oder,Leiterin der Arztinnen”.
Im Mittelalter wurden Frauen erst gehort und ge-
sehen, wenn ihre Arbeit Ubernatirliche, gottliche
oder bose Anklange hatte. So wie bei Hildegard von
Bingen (um 1098 bis 1179), eine Mystikerin und Uni-
versalgelehrte. Sie eréffnete 1165 ein Kloster, heute
befindet sich dort die Benediktinerinnenabtei St.
Hildegard. Doch erst Papst Benedikt XVI. sprach sie
2012 heilig und erhob sie zur Kirchenlehrerin - als
eine von vier Frauen, denen diese Ehre zuteil wurde.
In den folgenden chronologisch angeordneten Kapiteln geht es
unter anderem um die Mathematikerin Maria Cunitz, die 1650 ein
Buch mit anspruchsvoller Mathematik und astronomischen Berech-
nungen nach Keplerscher Anatomie schrieb; Dorothea Erxleben,
die erste Frau, die in Deutschland einen medizinischen Universi-
tatsabschluss erlangte und sich zu Lebzeiten fiir die Bildung von
Frauen einsetzte (siehe HAB 07/08/20: ,Die Pionierin fiir Frauen in
der Medizin” von Prof. Dr. Oswald Miiller-Plathe). Oder Jeanne Baret
(1740 bis 1807), die als Mann verkleidet an einer dreijahrigen Welt-
umseglung teilnahm, wobei ihre Tarnung offenbar an Bord aufflog.
Es geht aber auch um die Feministin Elizabeth Clarke Wolstenholme
Elmy, die sich Ende des 19. Jahrhunderts fiir die sexuelle Selbstbe-
stimmung der Frauen einsetzte und mit botanischen Aufklarungs-
blichern Kindern wie jungen Frauen die menschliche Sexualitat
erklarte.
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Frauen,
die die
Wissenschalft
veranderien

Anna Reser, Leila McNeill:
Frauen, die die Wissen-
schaft veranderten. Von
der Antike bis zur Gegen-
wart. Haupt Verlag 2022,
272 S., durchgehend far-
big illustriert, 38 Euro

Mit der zunehmenden Macht der NS-Regierung 1933 flohen viele
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler ins Ausland. Koryphaen
auf ihrem Gebiet, wie die jidische Mathematikerin Emmy Noether
und die Paldontologin Tilly Edinger, konnten dank ihrer Arbeit ge-
rettet werden und gelangten mithilfe internationaler
Kolleginnen und Kollegen in die USA. Vielen anderen
Frauen gelang die Flucht nicht, unzéhlige starben in
den Vernichtungslagern der Nationalsozialisten.
Frauen dienten aber auch als Aushdngeschild: Im Friih-
jahr 1963 flog die sowjetische Kosmonautin Walentina
Tereschkowa als erste Frau ins All, aus einem einfachen
Grund: Die Sowjetunion wollte unter keinen Umstén-
den, dass eine Amerikanerin als erste Frau in den
Weltraum reist. Oder die Geschichte der britischen As-
trophysikerin Jocelyn Bell Burnell: Die Britin ging trotz
ihrer Entdeckung eines Neutronensterns, des ersten
beobachteten Pulsars, leer aus. Den Nobelpreis dafiir
bekamen aber zwei Manner, wovon einer ihr Doktor-
vater war. Traurigerweise ist das kein Einzelfall, wie
die Geschichte der Physikerin Lise Meitner zeigt, die
trotz ihrer maBgeblichen Rolle bei der Entdeckung der
Kernspaltung den Nobelpreis nicht verliehen bekam,
sondern ihr Kollege, der als ,Vater der Kernchemie” be-
zeichnete Atomforscher Otto Hahn.
Reser und McNeill haben ein fesselndes Buch geschrie-
ben, darliber wie Frauen es geschafft haben, sich in einer mannerdo-
minierten Wissenschaftskultur zurechtzufinden. Liebevoll mit vielen
Fotos bebildert, zeigen die Autorinnen, dass eine gro3e Anzahl von
unbeachteten Frauen als Arztinnen, Geburtshelferinnen, Forscherin-
nen und Wissenschaftlerinnen arbeiteten, und wie sie systematisch
ausgegrenzt wurden und immer noch werden.
Mein Fazit: sehr lesenswert und ein tolles Weihnachtsgeschenk!
Katja Evers, freie Redakteurin, Hamburger Arzteblatt

Ausstellungstipp: ,Geniale Frauen. Kiinstlerinnen und ihre Weg-
gefahrten”. Gezeigt werden 30 herausragende Kiinstlerinnen aus
dem 16. bis 18. Jahrhundert, die gegen alle Widerstande ihrer
Zeit beriihmt und erfolgreich wurden (bis 28. Januar 2024) im
Bucerius Kunst Forum, Alter Wall 12.
www.buceriuskunstforum.de/ausstellungen/geniale-frauen
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NOTFALLPRAXIS

© Vernessa Himmler

Diskussionsveranstaltung der Frauenkommission der KV Hamburg
.Notfallversorgung ja -
aber nicht auf Kosten der Regelversorgung!”

Das Bundesgesundheitsministerium will die Notfallversorgung weiter ausbauen. Besteht die Gefahr, dass
arztliche Kapazitaten und finanzielle Mittel zu Lasten der Regelversorgung abgezogen werden?

Und ist es nicht Aufgabe der Krankenkassen, die Notfallversorgung vollumfanglich zu finanzieren?
Diese wird aber zu einem Teil von niedergelassenen Arzt:innen und Psychotherapeut:innen selbst be-
zahlt. Wie konnte eine angemessene, praktikable Notfallversorgung aussehen?

Diese und andere Fragen wollen wir mit unseren Gasten und mit lhnen diskutieren.

Zu dieser Veranstaltung sind ausdriicklich alle Mitglieder der KV und der Kammern herzlich eingela-
den, also auch unsere mannlichen Kollegen!

Gaste auf dem Podium:

Melanie Schlotzhauer, Hamburger Senatorin fir Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration
Caroline Roos, stellvertretende Vorsitzende der KV Hamburg

Dr. med. Birgit Wulff, Vizeprasidentin der Arztekammer Hamburg

Dr. med. Claudia Brase, Geschaftsfiihrerin der Hamburgischen Krankenhausgesellschaft

Kathrin Herbst, Leiterin der Landesvertretung Hamburg des Verbands der Ersatzkassen

Dr. med. Claudia Haupt, Sprecherin der Frauenkommission der KV Hamburg

Moderation: Rebecca Bernstein

Mittwoch, 24.1.2024, Beginn 20 Uhr (Prisenzveranstaltung)

im Hamburger Arztehaus / Julius-Adam-Saal
HumboldtstraBe 56 / 22083 Hamburg

Infos zur Anmeldung finden Sie unter: www.kvhh.net/praxis/veranstaltungen.html

4 Fortbildungspunkte

stz KOMMISSION

Selbstverwaltung braucht uns Frauen



Abb. 1: Kindgerecht ausgestattete Riume im Childhood-Haus Hamburg

Bilanz Im Dezember 2021

eroffnete das Childhood-Haus im
Hamburger Stadtteil Hoheluft.
Bisher wurden mehr als 2.000
Kinder und Jugendliche bei Verdacht
auf Kindeswohlgefihrdung

in der Einrichtung untersucht.

Dabei steht ein kindgerechter und
behutsamer Umgang mit den
Betroffenen im Vordergrund.

Von Prof. Dr. Dragana Seifert, Prof. Dr. Benjamin Ondruschka

/Zwei Jahre Childhood-Haus

Schon vor 20 Jahren wurde im Institut fiir Rechtsmedizin am Univer-
sitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) das Kinderkompetenz-
zentrum fiir die Untersuchung von Kindern bei Verdacht auf kor-
perliche Misshandlung, Vernachldssigung und sexuellen Missbrauch
gegriindet. Bereits davor bestand eine enge Zusammenarbeit mit den
Hamburger Kinderkliniken, die weiter intensiviert wurde. Seit Som-
mer 2014 besteht ein Kooperationsvertrag zwischen dem UKE und
der Sozialbehorde. Uber die Jahre entwickelte sich so eine vertrau-
ensvolle und wertschitzende Zusammenarbeit mit den Hamburger
Jugenddmtern.

Im Dezember 2021 erdffnete das ,Childhood-Hamburg - Kom-
petenzzentrum fiir Kinderschutz! am UKE® unter der Trigerschaft
des UKE gemeinsam mit der World Childhood Foundation in en-
ger Kooperation mit dem Hamburger Senat - federfithrend der
Sozialbehdrde — nach mehrjahrigen Konzeptplanungen in und fiir
Hamburg. Das Childhood-Haus Hamburg ist eine ambulante Anlauf-
stelle fir Kinder und Jugendliche, die korperliche und sexualisierte
Gewalt und Vernachldssigung erlebt haben oder Zeugen davon wur-
den. In einem kinderfreundlichen und geschiitzten Umfeld werden
hier alle wichtigen Hilfen unter einem Dach angeboten (Abb. 1). So
befindet sich im Childhood-Haus beispielsweise ein kindgerecht ein-
gerichteter Befragungsraum, in dem die Kinder von geschulten Kri-
minalpolizistinnen und -polizisten sowie Richterinnen und Richtern
vernommen werden konnen. So soll nach Mdglichkeit vermieden
werden, dass Kinder vor Gericht als Zeugen auftreten miissen.

86,3
63,4
35,3
I 23,5

Korperliche
Vernachldssigung

Angaben in Prozent
Em Bw

229 26,6
13,7
o
—

Emotionale
Misshandlung/
Vernachldssigung

Sexualisierte
Gewalt

Korperliche
Misshandlung

Abb. 2: Verteilung der Verdachtsdiagnosen bei Zuweisung in das Childhood-Haus
Hamburg (Mehrfachnennungen moglich, Auswertung fiir 2023)

Im Childhood-Haus arbeitet ein multidisziplinares Team bestehend
aus Sozialpddagoginnen und Sozialpddagogen, Psychologinnen und
Psychologen, Rechtsmedizinerinnen und Rechtsmedizinern sowie
Kinderiarztinnen und Kinderéarzten eng verzahnt miteinander. In den
vergangenen zwei Jahren sind mehr als 2.000 Kinder und Jugendli-
che mit unterschiedlichen Verdachtsdiagnosen bei Zuweisung unter-
sucht, beraten und befragt worden (Abb. 2).

Genaue Untersuchung und Beratung

Psychologische Beratungsgespriche zur Stabilisierung und Krisenin-
terventionen werden allen Kindern und Jugendlichen angeboten, die
Zeuginnen und Zeugen von Gewalt im sozialen Nahraum geworden
sind, auch unabhingig von einer medizinischen Untersuchung. Das
Team berit telefonisch und per E-Mail auch anonym Arztinnen und
Arzte, Mitarbeitende von Jugendamt, Kitas, Schulen sowie im Ge-
sundheitswesen tdtige Personen, die in Kontakt mit Kindern stehen.
Alle Biirgerinnen und Biirger, die sich Sorgen um ein Kind machen,
konnen sich auch anonym an das Childhood-Haus wenden.
Zu den Leistungen gehoren korperliche Untersuchungen zur Erfassung
des Gesundheitsstatus und von Verletzungen, eine fundierte Entwick-
lungsdiagnostik und der gesamtheitliche Blick auf die bisherige Gesund-
heitsfiirsorge mit Augenscreening sowie Untersuchung auf ein Dental
Neglect und Moglichkeiten einer toxikologisch-chemischen Analytik in
Haarproben bei substanzmittelabhéngigen Sorgeberechtigten.
Das Childhood-Haus initiiert und organisiert regelméflig multipro-
fessionelle Fallkonferenzen im medizinischen Kontext und unter-
stiitzt eng die Kolleginnen und Kollegen der Jugenddmter in Féllen
von Kindeswohlgefdhrdung, um einen Austausch von verschiedenen
Professionen und medizinischen Fachrichtungen und damit eine fun-
dierte Diagnostik zu ermdglichen. Bereits hospitalisierte Kinder und
Jugendliche werden konsiliarisch in den Hamburger Kinderkliniken
untersucht.
Prof. Dr. Dragana Seifert und Prof. Dr. Benjamin Ondruschka
vom Team des Childhood-Hauses am UKE

Kontakt zum Childhood-Haus Hamburg
Hoheluftchaussee 18, 5. Etage (Aufzug)
Telefonisch: 040/334 601 334 an 24 Stunden am Tag
Personlich: Mo. bis Fr. 9 bis 17 Uhr

E-Mail: childhoodhaus@uke.de

Internet: www.uke.de/childhoodhaus
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Terminkalender

Intensivkurs Gynakologische Endokrinologie
und Reproduktionsmedizin 2024

L.

Thema: Grundlagen der gynakologischen Endokrinologie, Schild-
driise, Gestationsdiabetes, Zyklusstérungen,Transgender, Kontra-
zeption, Endometriose, HRT, Osteoporose, assistierte Reproduk-
tion, Fertilitatsprotektion, Internistische Endokrinologie

An: Arztinnen und Arzte der Gynikologie

Es referieren: u. a. Dr. C. Bullmann. Dr. A. Dangel, Dr. C. Grave,
Dr.T. Lindig, Dr. I. Mebes, Prof. Dr. F. Nawroth, Prof. Dr. S. Sege-
rer, Dr. C. Sondermann, Dr. S. Junginger, Dr. K. Kamphausen,
Hon.-Prof. Dr. M. Merkel, Dr. S. Schemm, Dr. B. Welling
Programm: Vortrage und Workshops

Uhrzeit: 9 bis 18 Uhr (Do.), 7.30 bis 18.30 Uhr (Fr.), 9 bis 17 Uhr (Sa.),
9 bis 12.30 Uhr (So.)

Info./Anm: www.amedes-group.com/veranstaltungen

Ort: Gastwerk Hotel Hamburg, Beim Alten Gaswerk 3
Veranstalter: amedes Medizinische Dienstleistungen GmbH
Fortbildungspunkte: 36

MOSSUL/IRAK © Peter Braunig

Qualifikationskurs Transfusionsmedizin e
Thema: Qualifikationskurs Transfusionsbeauftragte/Transfusions- @)

verantwortliche/Leiter Blutdepot ’

An: Arztinnen/Arzte aller Fachrichtungen in gréBeren medizini- WI R B RAU CH E N

schen Einrichtungen und Krankenhdusern ™ 'Y

Es referieren: Dr. C. Faber, Facharzt fur Transfusionsmedizin, Dr. I H R E so I.l DAR ITAT'
V. Jansen, Facharztin fiir Laboratoriumsmedizin, Dr. A. Krenz- C
Weinreich, Facharztin fir Laboratoriumsmedizin, Dr. K-N. Meyer,

Facharzt fiir Labormedizin, Dr. B. Wolk, Facharzt fiir Mikrobiolo- Unterstiitzen Sie Ihre Kolleg*innen bei

gie, Virologie und Infektionsepidemiologie weltweiten Hilfseinsdtzen mit einer Dauer-
Programm: Vortrage; Uhrzeit: 9 bis 18 Uhr (beide Tage) spende und werden Sie so zur Partnerdrzt*in
Info./Anm: veranstaltung@ladr.de, Tel.: 04152 803-400 von ARZTE OHNE GRENZEN. Erfahren Sie mehr
Ort: Holiday Inn Hamburg, Billwerder Neuer Deich 14 tiber unser Programm ARZTE FUR ARZTE:
Veranstalter: LADR Akademie, www.LADR.de www.msf.de/partner-aerzte

Fortbildungspunkte: beantragt
JETZT SPENDEN UND PARTNERARZT*IN WERDEN!

Spendenkonto:

Bank fiir Sozialwirtschaft

IBAN: DE72 3702 0500 0009 7097 00
BIC: BFSWDE33XXX

3. Knorpel-Kompaktkurs

Thema: Vermittlung von Basiswissen sowie Spezialwissen der

knorpelregenerativen Therapie

An: Arztinnen/Arzte, Physiotherapeutinnen/Physiotherapeuten

Es referieren: international renommierte Kollegen aus u. a.

dem Rehasport, Orthopadie, orthopadischen Praxiskliniken, .

Gelenkzentren, Physiopraxen, ONZ u.a. /

Programm: Vortrage, Workshops mit praktische Anwendungen ’
-

(verschiedene Knorpeltherapien am Schweineknie)

Uhrzeit: 8 bis ca. 16.45 Uhr MEDECINS SANS FRONTIERES
Info./Anm: Online unter www.knorpel-kompaktkurs.de ARZTE OHNE GRENZEN e.V.
Ort: Handwerkskammer Hamburg, Holstenwall 12 Trager des Friedensnobelpreises

Veranstalter: Qualitatskreis Knorpel-Repair und Gelenkerhalt e.V.
Fortbildungspunkte: beantragt
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FORUM MEDIZIN

Katheterbehandlung auch bei
schweren Schlaganfillen wirksam

Je langer der Gefif3verschluss bei einem Schlaganfall an-
dauert, umso mehr Hirngewebe stirbt ab. Bislang wurde
die Katheterbehandlung zur Entfernung des Thrombus
gemifd internationaler Leitlinien nur dann angewandst,
wenn nachweisbar erst wenig Hirngewebe durch den
Schlaganfall geschadigt worden war.

In der europdischen TENSION-Studie (Efficacy and sa-
fety of ThrombEctomy iN Stroke with extended leSION
and extended time window: a randomized, controlled
trial) unter Leitung des Universitatsklinikums Hamburg-
Eppendorf (UKE) und des Universititsklinikums Heidel-
— berg (UKHD) wurden Patientinnen und Patienten mit
einem akuten ischamischen Schlaganfall (Hirninfarkt)
mit Verschliissen groflerer Gefafle und groferen Infark-
ten randomisiert, entweder zur alleinigen medikamentdsen Standardtherapie oder zur zu-
satzlichen Katheter-Thrombektomie (Bendszus M, Thomalla G et al., The Lancet, October
11, 2023). Der Krankheitsverlauf von knapp 20 Prozent der 253 Patientinnen und Patien-
ten zeigte bei zusatzlicher Katheterbehandlung 90 Tage nach Abschluss der Therapie ein
deutlich besseres klinisches Ergebnis gemaf} der modifizierten Rankin-Skala (mRS), die
das Maf3 einer Behinderung nach einem Schlaganfall beschreibt. Zudem lag die Zahl der
Todesfille um 11 Prozent niedriger (40 gegeniiber 51 Prozent). Aufgrund des frithzeitig
nachgewiesenen Vorteils der endovaskuldren Thrombektomie bei schweren Schlaganfillen
wurde die Studie nach der ersten geplanten Zwischenanalyse vorzeitig beendet. | sn
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GefdfSverschluss im Gehirn

Amitriptylin in niedriger Dosierung
hilft bei Reizdarmsyndrom

Die Behandlung des Reizdarmsyndroms stellt in der ambulanten Medizin eine Heraus-
forderung dar. Britische Forschende untersuchten in einer randomisierten kontrollierten
Doppelblind-Phase-III-Studie den Stellenwert von niedrig dosiertem Amitriptylin bei Pati-
entinnen und Patienten, bei denen didtetische Mafinahmen und klassische Erstlinienthera-
pien erfolglos geblieben waren (Ford et al., Lancet 2023; 402:1773). Zwischen Oktober 2019
und April 2022 erfolgte in 55 allgemeinmedizinischen Praxen in England eine 1:1 Rando-
misierung von 463 Studienteilnehmenden (68 Prozent Frauen, 32 Prozent Médnner) in einen
Behandlungsarm mit dem trizyklischen Antidepressivum Amitriptylin 10 mg/d (n=232)
oder Placebo (n=231) fiir 6 Monate, mit einer von den Patienten selbst gesteuerten Dosis-
titrierung bis zu 30 mg/d tiber drei Wochen. Primérer Endpunkt war die Verdnderung der
international validierten IBS-SSS (,irritable bowel syndrom-symptom severity scale ) nach
6 Monaten. Es fand sich ein signifikant besserer IBS-SSS-Score in der Amitriptylin-Gruppe
im Vergleich zu Placebo (-27,0; 95 Prozent CI= -46,9 bis -7,1; p=0,0079). 46 (20 Prozent)
der Teilnehmenden in der Amitriptylin- und 59 (26 Prozent) in der Placebo-Gruppe been-
deten aufgrund von unerwiinschten Ereignissen (UE) friithzeitig die Medikation. Es wurden
5 schwerwiegende, potenziell auf die Medikation zuriickzufithrende UE aufgezeichnet -
2 in der Amitriptylin und 3 in der Placebo-Gruppe. Die Autoren schliefen, dass niedrig
dosiertes Amitriptylin eine gut vertrédgliche Behandlungsoption fiir Betroffene mit Reiz-
darmsyndrom ist, die auf eine klassische Erstlinientherapie nicht ansprechen. | hs
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Nachrichten

Protektive Immunzellen in der Leber
Schutz vor oxidativem Stress

Schiitzende Immunzellen in der Leber kon-
nen dort oxidativen Stress bei Ubergewicht
reduzieren. Eine Studie unter Leitung des
Karolinska-Instituts in Schweden und Mitwir-
kung u. a. des Dr. Margarete Fischer-Bosch
Instituts fiir Klinische Pharmakologie (IKP)
konnte diese bisher unbekannten Zusammen-
hinge in einer Studie aufzeigen (Barreby E

et al., 2023 Nat Metab 5, 1188-1203). Dies
koénnte ein neuer Forschungs- und Behand-
lungsansatz zur zielgerichteten Therapie der
nicht-alkoholischen Fettleber (NAFLD) sein.
Die Forschenden identifizierten funktional
unterschiedliche Subpopulationen von Leber-
immunzellen bei schlanken Personen (BMI

< 25) und bei Personen mit Adipositas (BMI
> 35). Es zeigte sich, dass nicht-entziindliche
Faktoren eine wesentliche Rolle fiir die
Leberfunktion spielen. So enthielt eine der
untersuchten Subpopulationen protektive Im-
munzellen, die schadlichem oxidativen Stress
in der Leber entgegenwirken. Zudem stellte
sich heraus, dass die Zahl protektiver Zellen
bei Ubergewicht sinkt und der positive Effekt
auf den Fettgehalt der Leber ausbleibt.

Quelle: Bosch Health Campus, 09.10.2023

Selbstdesinfizierende Handschuhe
Antimikrobiell kaum wirksam

Die Effektivitit von sogenannten selbstdesin-
fizierenden Handschuhen haben Forschende
des Universititsklinikums Hamburg-Eppen-
dorf (UKE) fiir den Einsatz in medizinischen
Einrichtungen untersucht (Klupp, EM., Knob-
ling, B., Franke, G. et al. Antimicrob Resist
Infect Control 2023; 12, 116). Im Fokus der
Studie standen antimikrobielle Handschuhe,
die unter Lichteinfluss Bakterien schnell
bekdmpfen sollen und zur Pravention von
Infektionen beworben werden. Die Forschen-
den stellten fest: Die selbstdesinfizierenden
Handschuhe weisen bei trockener Kontami-
nation mit verschiedenen Bakterien sowohl
in heller als auch in dunkler Umgebung eine
sehr geringe antimikrobielle Aktivitat auf.
Weniger als 90 Prozent der Bakterien waren
nach zehn Minuten abgetotet worden. Der
Hersteller der untersuchten Handschuhe gab
eine Reduktion von mehr als 99,9 Prozent
innerhalb von fiinf Minuten an.

Quelle: UKE, 07.11.2023

© Adobe Stock - SciePro



BILDER AUS DER KLINISCHEN MEDIZIN

Rupturiertes juxtarenales Aorten-
aneurysma mit aortokavaler Fistel

Eine 79-jdhrige Patientin wird mit einem
akuten Abdomen im hamorrhagischen
Schock in unsere Klinik eingeliefert. Ein
unbehandeltes Bauchaortenaneurysma ist
anamnestisch bekannt. Der Bauch zeigt
eine Abwehrspannung. Beide unteren
Extremitaten sind kalt, periphere Pulse
sind nicht tastbar.

Die unmittelbar durchgefiihrte CT-
Angiografie zeigt ein gedeckt perforiertes
Bauchaortenaneurysma (BAA) (Abb. 1 bis
3; rote Pfeile) mit Bildung einer aortoka-
valen Fistel (Abb. 1 bis 3; griine Sterne).
Charakteristisch ist die frithe arterielle
Kontrastierung der V. cava inferior (VCI)
aufgrund der direkten Einleitung arteriel-
len Bluts aus dem rupturierten BAA
(Abb. 1 bis 3; gelbe Pfeile).

Notfallméflig wird eine endovaskuldre
Stentimplantation durchgefiihrt. Trotz
Anwendung samtlicher intensivmedi-

zinischer Therapieoptionen kann der

fulminante hdmorrhagische Schock nicht
beherrscht werden, die Patientin verstirbt
am selben Abend auf der Intensivstation.

Die aortokavale Fistel ist eine seltene Kom-
plikation eines rupturierten BAA. Sie tritt
bei unter 1 Prozent aller Aneurysmen und
bei etwa 3 Prozent der rupturierten Aor-
tenaneurysmen auf (1, 2). Die Symptome
umfassen Riickenschmerzen, Herzinsuffizi-
enz mit erhohter Herzleistung, Beinddeme,
Leberversagen, Niereninsuffizienz, Himat-
urie sowie ein kontinuierliches Stromungs-
gerdusch im Bauchraum (3).

In der Literatur wird die aortokavale Fistel
mit einer Sterblichkeitsrate von 7 bis 50
Prozent beschrieben. Die Mortalitdtsrate
wird unter anderem durch die Schwere

der Fistel, dem Gesundheitszustand der
Patientin/des Patienten, der Zeit bis zur
Diagnosestellung und des Therapiebeginns
bestimmt. Aktuelle Behandlungsstrategien
umfassen offene chirurgische und endo-

vaskuldre Reparaturen oder eine Kombina-
tion aus beiden (4).

Dr. Paul Zwaka
Hon. Prof. Dr. Dietmar E. Kivelitz

Albers-Schonberg-Institut fiir
Strahlendiagnostik

Asklepios Klinik St. Georg
E-Mail: d.kivelitz@asklepios.com

Liebe Kolleginnen und Kollegen, wir
publizieren regelmafig ,Bilder aus

der klinischen Medizin". Dazu bitten

wir um Einsendungen von Beitrdagen
mit instruktiven Bildern (ein bis vier
Abbildungen) und einem kurzen Text.
Die Beitrage sollten nicht zu speziell
sein. Einsendung bitte an die Redaktion:
verlag@aekhh.de.

WAS WAR DAS
NOCH MAL FUR
EIN FISCH?

Schwer zu sagen. Und eigentlich auch egal,

wenn es keine Fische mehr gibt.

Tragen Sie dazu bei, die dramatische Uberfischung unserer Meere zu stoppen.
Informationen erhalten Sie telefonisch unter 040 306 18 120, per E-Mail unter
| mail@greenpeace.de oder auf
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Was W1r Zur
von Masken wissen sollten

t/.f

Effektivitat

Beratung Schutzmasken gehoren zum klinischen Alltag, und spétestens seit der SARS-CoV-2-

Mit dem wiéhrend der SARS-CoV-2-Pan-
demie entwickelten Akronym AHA fiir die
Begriffe Abstand, Hygiene und Alltagsmaske
(spater ,,Alltag mit Maske®) wurde frithzeitig
die Anwendung von Masken als Mafinahme
empfohlen. Der Begrift ,,Maske® ist ein un-
spezifischer Oberbegriff fiir Gesichtsbede-
ckungen und wird erst durch Wortergénzung
spezifiziert (z. B. Totenmaske, Sauerstoffmas-
ke etc.). Im medizinischen Kontext werden
Mund-Nasen-Schutz (MNS) und Atem-
schutzmasken (Partikelfiltrierende Halbmas-
ken, Filtering Face Piece [FFP]) unterschie-
den und in verschiedene Klassen eingeteilt
(1). Bei der Bewertung der Fachliteratur ist
fiir den deutschen Sprachraum zu beachten,

Pandemie wird kontrovers tiber deren Wirksamkeit diskutiert. Welche Produkte eignen sich zur
Privention der Ubertragung viraler Atemwegsinfektionserreger? Studienergebnisse zeigen,
welcher Maskentyp das Risiko mindern kann - unter bestimmten Voraussetzungen.

Von Prof. Dr. Johannes K. Knobloch', Moritz Topfner', Muriel J. Knobloch?, Nima Kheyrkhah Shali'

dass die englische Bezeichnung ,,mask“ fiir
Mund-Nasen-Bedeckungen (,,cloth mask®)
bzw. medizinischen/chirurgischen Mund-
Nasen-Schutz (,surgical mask®) steht und
nicht mit dem Fachbegriff Atemschutzmaske
gleichgesetzt werden kann. Atemschutzmas-
ken werden in der englischsprachigen Li-
teratur als ,respirator bezeichnet und sind
damit sprachlich klar abgegrenzt (2).

Studien zur Effektivitat des (generellen) Tra-
gens von ,Masken® ([universal] masking)
beziehen sich deshalb in der Regel aus-
schliefllich auf die Anwendung von Mund-
Nasen-Schutz und lassen keine Riickschliisse
auf die Effektivitit des generellen Tragens
von Atemschutzmasken zu.

Ubertragungswege von
Atemwegsinfektionen

Atemwegserreger konnen durch Kontakt,
Tropfcheniibertragung oder aerogene Uber-
tragung weitergegeben werden (3). Die Defi-
nition als Tropfcheniibertragung beschreibt
die Ubertragung durch Sekrete aus dem Re-
spirationstrakt einer Indexperson, die iiber
eine kurze Distanz auf der Schleimhaut der
empfangenden Person auftreffen (3). Feine-
re, aus den oberen Atemwegen freigesetzte
Partikel  (Tropfchenkerne/Aerosole) — sedi-
mentieren langsam und koénnen fiir lingere
Zeit in der Luft verbleiben. Die hochste Kon-
zentration von freigesetzten Aerosolen findet

.. o S d / w 4

Abb. 1: Masken mit umlaufenden Kopfschlaufen sind mit dreiteilig gefalteter (a) oder fester (b) Kuppelform sowie mit einer horizontalen (,Entenschnabel’, c) oder
vertikalen (,Kaffeefilter’; d) Faltung erhiltlich. Die umlaufenden Kopfbdnder werden als durchgingiges Band symmetrisch an der Maske umgelenkt (a, d), oder zwei
unabhdngige Binder sind so am Maskenkorper fixiert, dass ein symmetrischer Zug erreicht wird (b, c)
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Abb. 2: Masken mit Ohrschlaufen sind mit dreiteilig gefalteter (a) Kuppe

il ~ v ) d
Iform oder senkrechter Faltung (,Kaffeefilter, b, c) erhiiltlich. Einige Hersteller liefern

Fixierungen, um die Ohrschlaufen hinter dem Kopf zu verbinden (b, Herstellerangaben fiir die Nutzung beachten!). Manipulationen, die zu einem unsymmetrischen
Zug am Maskenkorper fiihren (d, e; Pfeile markieren die Manipulationen) konnen eine korrekte Anpassung an das Gesicht verhindern

sich im freigesetzten Luftvolumen vor allem
beim Sprechen, Singen, Niesen und Husten.
Durch Diffusion sinkt die Konzentration frei-
gesetzter Aerosolpartikel schnell, sodass auch
fiir Aerosole die hochste Ubertragungswahr-
scheinlichkeit in der Nahdistanz infektioser
Personen besteht (4). Nur bei sehr langem
Aufenthalt und geringer Zufuhr von Frischluft
in niedrigem Raumvolumen kénnen Aerosole
iiber die Zeit relevant akkumulieren. Es be-
steht jedoch die Moglichkeit, dass durch stabi-
le seitliche Verdriftung (z.B. durch Abluft von
Luftfiltergeraten) mit Ursprung einer ortsfes-
ten Indexperson an einzelnen Positionen im
Raum eine stindig erhéhte Konzentration von
Aerosolpartikeln herrscht, bevor diese durch
Diffusion verdiinnt werden.

Aufgrund individuell sehr unterschiedlicher
Viruslasten in den oberen Atemwegen infi-
zierter Personen ist davon auszugehen, dass
Personen mit viralen Atemwegsinfektionen in
der Phase der Infektiositit in der Nahdistanz
regelhaft effizient {ibertragen konnen, jedoch
nicht alle infizierten Personen in der Ferndis-
tanz wirksame Aerosole freisetzen.

Die Entscheidung zum Einsatz von ,,Masken®
muss deshalb situativ in Abhangigkeit der je-
weiligen Schutzziele erfolgen und die unter-
schiedlichen Moglichkeiten zur Bedeckung
von Mund und Nase beriicksichtigen.

Mund-Nasen-Schutz (MNS)

Im Gegensatz zu selbst hergestellten Mund-
Nase-Bedeckungen (Alltagsmasken) werden
kommerziell vertriebene MNS einer standar-
disierten Typpriifung unterzogen, die unter
anderem die bakterielle Filterleistung, die

Atmungsaktivitit und den Spritzwiderstand
prift (1, 5). Diese Produkte sind hinsichtlich
des Fremdschutzes optimiert (geringe Freiset-
zung von Fliissigkeiten aus den Atemwegen),
schiitzen aber gleichzeitig die Schleimhiute
von Mund und Nase vor Tropfchen (Spritz-
schutz). Der Schutz vor feinsten Partikeln
(Aerosole) wird fiir die Mehrzahl kommerzi-
eller Produkte nicht gepriift und ist deshalb
meist nicht quantifizierbar. Dies bedeutet je-
doch nicht, dass diese Produkte keinen Schutz
vor Aerosolen bieten. MNS, die im Rahmen
der Zulassung auch einer Priifung als Atem-
schutzmaske unterzogen wurden, erreichen
die Schutzklasse FFP1 und filtern damit min-
destens 80 Prozent des Priifaerosols (5).

Im Fremdschutz ist der Einsatz von MNS als
iiberlegen gegeniiber dem Einsatz von Atem-
schutzmasken zu bewerten, da durch eine
experimentelle Studie gezeigt wurde, dass die
Freisetzung von Aerosolen aus den oberen
Atemwegen beim Husten und Sprechen mit
Atemschutzmasken hoher liegt im Vergleich
zu Personen, die einen MNS tragen (6).

Das generelle Bedecken von Mund und Nase
zur Verringerung der Freisetzung von Ma-
terial aus den oberen Atemwegen innerhalb
grofSer Gruppen wurde in der Pandemie in
einzelnen Studien mit einer verzogerten Aus-
breitung von SARS-CoV-2 in der Bevolkerung
assoziiert (7-9). Jedoch konnte dies nicht in
allen durchgefiihrten Studien nachvollzogen
werden (10), sodass keine generelle Evidenz

!Institut fir Medizinische Mikrobiologie, Virologie
und Hygiene, Arbeitsbereich Krankenhaushygie-
ne, Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf

2 Universitatsmedizin Gottingen, Deutschland
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fir den Nutzen dieser Mafinahmen vorliegt.
Nur in Abhingigkeit einer situativ angepassten
Zielsetzung infektionspraventiver Mafinah-
men (Risikobewertung) kann die Anwendung
von Mund-Nasen-Bedeckung oder medizini-
schem MNS mit gleichzeitiger Kommunikati-
on der Schutzziele (,,ich schiitze mit meinem
Verhalten andere, bin aber selbst nur teilweise
geschiitzt) eine geeignete Mafinahme sein,
welche die Ausbreitungsgeschwindigkeit an-
steckender Atemwegsinfektionen verringern
kann. Bei dauerhafter Nutzung durch medi-
zinisches Personal ist ein MNS einer Atem-
schutzmaske im Eigenschutz zur Prévention
von symptomatischen Atemwegsinfektionen
nicht unterlegen (10). Die dauerhafte Nutzung
von MNS zum Fremdschutz ist nur im Kon-
takt mit schwer immunsupprimierten Perso-
nen empfohlen (11). Eine unreflektierte gene-
relle/dauerhafte Anwendung von MNS (oder
Atemschutzmaske) ohne Risikobewertung der
jeweiligen Situation ist nicht sinnvoll.

Atemschutzmasken (Filtering
Face Piece [FFP])

In medizinischen Einrichtungen werden nicht
wiederverwendbare (NR) filtrierende Halb-
masken (FFP2, FFP3 etc.) als Atemschutz ein-
gesetzt. Bei diesen Produkten existieren ver-
schiedene Formtypen mit unterschiedlicher
Befestigung am Kopf der tragenden Person
(Abb. 1 a bis d, Abb. 2 a bis ¢). Auch Atem-
schutzmasken werden einer standardisierten
Typpriifung unterzogen (1, 5). Diese beriick-
sichtigt nur den Eigenschutz der tragenden
Person (Filterwirkung) und lasst keine Bewer-
tung zur Reduktion der Freisetzung infektio-
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Tab. : Daten zu quantitativen Anpassungsiiberpriifungen (QNFT)

Maskenform Befestigung | Beispiel | Anzahl | Anzahl | korrekter
(Abb.) | Studien | QNFT* Dichtsitz
Dreiteilig gefaltete Kuppelform | Kopfband 1a 16 4.770 80,9 %
Feste Kuppelform Kopfband 1b 22 8.385 72,1 %
+Entenschnabel“-Form Kopfband 1c 14 2.641 350%
,Kaffeefilter”-Form Kopfband 1d 6 3.639 323%
Dreiteilig gefaltete Kuppelform | Ohrschlaufe 2a 1 60 8,3%
,Kaffeefilter”-Form Ohrschlaufe |  2b,c 5 162 1,9 %

*QNFT: quantitativer Fit Test; Daten aus (19) ergdnzt um (27 - 32)

sen Materials aus den oberen Atemwegen zu.
Bei der Typpriifung von Atemschutzmasken
wird als Testmodell eine genormte Kopfform
eingesetzt (Sheffield-Kopf), die ménnliche
europdische Gesichtsmafle reprisentiert (5,
12, 13). Diese beriicksichtigt somit nicht die
Vielfalt der die Atemschutzmasken nutzenden
Personen. Ebenso ist zu beachten, dass Ma-
nipulationen an dem Befestigungssystem der
Atemschutzmasken die Schutzwirkung stark
herabsetzen konnen (Abb. 2 d und e; Redukti-
on auf einen unsymmetrischen Zugpunkt am
Maskenkorper).

Im Verlauf der SARS-CoV-2-Pandemie
wurde zunehmend der generelle Einsatz
von Atemschutzmasken empfohlen bzw. be-
hordlich vorgegeben. Zur Rechtfertigung des
nichtprofessionellen Einsatzes wurde ein ma-

thematisch-theoretisches Modell herangezo-
gen, das einen hohen Schutz bei der Verwen-
dung sehr dicht sitzender Atemschutzmasken
ermittelte (14). In diesem mathematischen
Modell wurde, im Gegensatz zu vorliegenden
experimentellen Ergebnissen (6), angenom-
men, dass die Filtrationsleistung der Masken
bei Ein- und Ausatmung identisch sei. Diese
Annahme ist unrealistisch, da wéahrend der
Ausatmung im Maskenkérper ein Uberdruck
erzeugt wird, wihrend bei Einatmung Unter-
druck herrscht. Die Frage des tatsichlichen
Dichtsitzes unterschiedlicher Maskentypen
wurde in der offentlichen Diskussion nicht
hinreichend erértert.

Der Dichtsitz von Atemschutzmasken bei
(medizinischer) Tatigkeit der tragenden Per-
son hangt von vielen Faktoren ab. So hat die

Fazit: Was bei der Beratung zu beachten ist

« Personen mit symptomatischer Atemwegsinfektion kdnnen Infektionserreger
effizient in der Nahdistanz tGbertragen (Tropfchen und gegebenenfalls Aerosole).
Ubertragungen in der Ferndistanz sind nur unter besonderen Bedingungen még-
lich (Indexperson mit sehr hoher Viruslast, langer Aufenthalt in engen, schlecht
beltifteten Raumen oder konstante seitliche Verdriftung).

- BeiVorliegen einer symptomatischen Atemwegsinfektion (Husten, Niesen) kann
die Bedeckung von Mund und Nase betroffener Personen die Freisetzung von
infektidsem Material aus den oberen Atemwegen reduzieren (Fremdschutz).

« Medizinisches Personal mit symptomatischer Atemwegsinfektion sollte generell
keinen Kontakt (auch nicht mit Gesichtsbedeckung) zu Personen haben, die eine
hohe Wahrscheinlichkeit eines schwerwiegenden Verlaufs von Atemwegsinfektio-

nen aufweisen (vulnerable Personen).

« Bei dauerhafter Anwendung gibt es keine Evidenz der Uberlegenheit von Atem-

schutzmasken (FFP) gegeniiber MNS im Eigenschutz tragender Personen, sodass
bei erforderlicher dauerhafter Anwendung einer Gesichtsbedeckung ein MNS zu
empfehlen ist (geringere Belastung, hdherer Tragekomfort).

Atemschutzmasken zum Eigenschutz sollten nur indikationsbezogen angewendet
werden (z. B.im Kontakt zu symptomatischen Personen). Im dauerhaften Ge-
brauch nimmt der Dichtsitz wahrend des Tragens ab.

Atemschutzmasken mit Ohrschlaufen sollten nicht zum Eigenschutz eingesetzt
werden, wenn die sie tragenden Personen vor der Nutzung keine Mdglichkeit
haben, den Dichtsitz in einer Anpassungstiiberpriifung (Fit Test) zu Gberprifen.
Bei fehlender Moglichkeit fiir Anpassungstiberpriifungen (Fit Tests) sind zum
Eigenschutz dreiteilige Atemschutzmasken oder starre kuppelférmige Masken,
jeweils mit umlaufenden Kopfbandern, die erste Wahl. Dreiteilig gefaltete Masken
erlauben die beste Anpassung an unterschiedliche Gesichtsformen.
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Gesichtsform einen wesentlichen Einfluss
(15, 16). Auch Haare im Kontaktbereich zwi-
schen Maske und Gesicht, beeinflussen den
Dichtsitz negativ (17, 18). Die Anwendung
von Atemschutzmasken erfordert deshalb
ausreichende Sachkenntnis. In einigen Lén-
dern sind im medizinischen Bereich jahrli-
che Anpassungsiiberpriiffungen (Fit Tests)
verpflichtend, sodass Studien zur Passform
unterschiedlicher Maskentypen bei Erwach-
senen vorliegen (19). Auch in Deutschland
ist beim Einsatz von Atemschutzmasken eine
Anpassungsiiberpriifung empfohlen (20),
wird jedoch nur selten angeboten.

Ein Fit Test kann qualitativ oder quantita-
tiv erfolgen. Die qualitative Uberpriifung
ist weniger standardisiert (subjektive Wahr-
nehmung) im Vergleich zu quantitativen
Verfahren (19, 20). Studien mit vergleichba-
ren quantitativen Fit Tests (QNFT) weisen
erhebliche Unterschiede in Abhingigkeit
des Formtyps und der Fixierung der Atem-
schutzmaske am Kopf auf (Tab.).

Dreiteilige, gefaltete, kuppelférmige und star-
re kuppelformige Atemschutzmasken, jeweils
mit umlaufenden Kopfbiandern, zeigten die
hochste Wahrscheinlichkeit eines addquaten
Dichtsitzes (80,9 Prozent von 4.770 bzw. 72,1
Prozent von 8.385 QNFT bestanden). Atem-
schutzmasken mit Ohrschlaufen zeigten eine
extrem niedrige Wahrscheinlichkeit fiir einen
korrekten Dichtsitz (dreiteilige, gefaltet: 8,3
Prozent von 60, ,Kaffeefilterform™ 1,9 Pro-
zent von 162 QNFT bestanden). Die Unterle-
genheit von Masken mit Ohrschlaufen wurde
auch in einer Reihe anderer Studien ohne Vor-
lage quantitativer Daten gezeigt (21 -26) und
ist Grund des seltenen Einschlusses dieser
Maskentypen in Studien mit QNFT.

Bei den im 6ffentlichen Leben und leider auch
in medizinischen Einrichtungen hiufig ge-
nutzten Atemschutzmasken mit Ohrschlaufen
kann deshalb mit hoher Wahrscheinlichkeit
davon ausgegangen werden, dass der grofite
Teil der ausgeatmeten Luft ungefiltert an den
Réndern der Atemschutzmaske austritt und
auch bei der Einatmung der theoretische und
zum Eigenschutz erforderliche Abscheidungs-
grad zur Privention der Ubertragung durch
Aerosole nicht erreicht wird.

Was als Fazit bei der Beratung zu beachten ist,
zeigt der Kasten links.

Interessenkonflikte: keine

Prof. Dr. Johannes K. Knobloch

Institut fiir Medizinische Mikrobiologie,
Virologie und Hygiene,

Arbeitsbereich Krankenhaushygiene
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
E-Mail: j.knobloch@uke.de

© Muriel . Knobloch, Johannes K. Knobloch
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Nr. 10/2023: ,Hilfen bei Krisen nach Schwangerschaftsab-
bruch’, Pressemitteilung von Deborah e.V.,, S. 10.

Konstruierter Zusammenhang

Die Meldung,Hilfe bei Krisen nach Schwangerschaftsabbruch”
enthalt einige inkorrekte Informationen, die einer Richtigstel-
lung beddrfen. Es wird festgestellt, dass die Beratungsstelle
,Deborah” eine der wenigen spezialisierten Anlaufstellen fir
Frauen ist, die nach einem Schwangerschaftsabbruch unter
Problemen leiden. Dabei werden die Schwangerschaftskon-
fliktberatungsstellen (z.B. Familienplanungszentrum; pro
familia Beratungszentrum) vollig ausgeblendet, zu deren ge-
setzlichem Auftrag auch Beratung und Begleitung bei Krisen
nach Schwangerschaftsabbruch gehért. Darauf werden auch
Frauen im Rahmen der Konfliktberatung hingewiesen. Der Ar-
tikel lasst genauso wie die Website des Vereins offen, welche
Art von Schulung die dort tatigen ehrenamtlichen Beraterin-
nen haben. Es scheint sich eher um ein Selbsthilfeangebot,
bestenfalls eine Peer-Beratung zu handeln. Demgegeniiber
haben die Beratenden in gesetzlich anerkannten Schwanger-
schaftskonfliktberatungsstellen professionelle Beratungsaus-
bildungen, insbesondere auch zum Thema Schwangerschafts-
konflikt.

In dem Beitrag wird ein Zusammenhang konstruiert zwischen
zahlreichen korperlichen und psychischen Problemen nach
einem vorangegangenen Schwangerschaftsabbruch, die sich
»,zum Teil erst Jahre spater manifestieren’, wobei der Zusam-
menhang ,den Betroffenen oft selbst nicht bewusst” sei. Fiir

Stellungnahme

Es ist unter Kennern unbestritten, dass es,Krisen nach Schwan-
gerschaftsabbruch” gibt. Sie entstammen keinem Narrativ. Mit
den seelischen Folgen nach dem Schwangerschaftsabbruch
bleiben Frauen und Ménner oft allein. Deborah e.V. will solchen
Frauen und auch Ménnern durch verstandnisvolles und vorur-
teilsfreies Zuhoren helfen. Die Ehrenamtlichen sind in der Ge-
sprachsfiihrung nach Carl Rogers geschult.

Deborah e.V. tritt Gberhaupt erst nach dem erfolgten Schwan-
gerschaftsabbruch in Erscheinung. Dabei ist es nicht erforder-
lich, zur Erlaubtheit von Abbriichen Stellung zu nehmen. Bei
unserer Arbeit wird kommentarlos vorausgesetzt, dass es nach
geltendem Recht Abtreibungen gibt. Die Betroffenen werden
unvoreingenommen beraten und dabei weder be- noch verur-
teilt. Es geht ausschlie3lich darum, dass die Ratsuchenden nicht
in der Sprachlosigkeit allein bleiben. Sie brauchen Verstandnis,
Trost, Begleitung und Solidaritadt. Wir helfen, das Dilemma aus-

brot-ﬁ:er-ﬂdleﬂwe.k..delﬁuerde
Mitglied der actaliance

einen solchen kausalen Zusammenhang gibt es bei umfang-
reicher und solider Datenbasis zu den Folgen von Abbriichen
keinerlei Evidenz (AWMF-Leitlinie Nr. 015-094 ,Schwanger-
schaftsabbruch im ersten Trimenon” von 2023).

Es ist gesichert, dass die Fertilitdt durch Abbriiche nicht beein-
trachtigt wird. Psychische Probleme sind, auch wenn sie selten
sind, mit der Belastung der ungewollten Schwangerschaft as-
soziiert, unabhdngig davon, ob diese abgebrochen oder aus-
getragen wurde. Eine Studie mit einem noch weiteren Hori-
zont fand dariiber hinaus, dass psychische Probleme oft schon
vor der Schwangerschaft bestanden und demnach wohl Frau-
en mit psychischen Problemen haufiger ungewollt schwanger
werden (Munk-Olsen et al., N Engl J Med 2011; 364:332-339).
Das Narrativ von schwerwiegenden psychischen Folgen nach
Schwangerschaftsabbriichen gehért zu den Strategien von
Abtreibungsgegner:innen. Diese haben zum Ziel, die gesell-
schaftliche Haltung gegeniliber Schwangerschaftsabbriichen
negativ zu beeinflussen. Es wird suggeriert, keine Frau konne
sich sicher fuhlen, nicht doch irgendwann unter schwerwie-
genden Folgen eines Abbruchs zu leiden. Dieses Narrativ tragt
zur Stigmatisierung von Abbriichen bei, einem Faktor, dessen
negative Folgen fiir die psychische Verarbeitung belegt ist.

Dr. Elke Franzki und Dr. Dérte Schmieta, Fachdrztinnen fiir Gy-
ndkologie und Frauenheilkunde, Familienplanungszentrum e.V.

Dr. Cornelia Windscheid und Regina Hellwig, Fachdrztinnen
fiir Gyndkologie und Frauenheilkunde, pro familia Landesver-
band Hamburg e. V.

zuhalten und eine Briicke zur Selbsthilfe zu bauen. Wir wollen
ein Entdecken von individuellen Starken und Fahigkeiten fiir
das Leben nach der Krise ermdglichen. Das Leiden an Schwan-
gerschaftsabbriichen ist weit verbreitet, viel weiter als wir ur-
spriinglich erwartet hatten. Die Liicke der unzureichenden
Nachsorge haben wir erkannt. Unser niedrigschwelliges Ange-
bot zu einem Kontakt ohne Erklarungsdruck ist dann eine Hil-
fe, wenn die erhoffte Losung (Schwangerschaftsabbruch) nun
ihrerseits zum Problem geworden ist und droht, das gesamte
Leben zu lberschatten.

Dr. Susanne Mann, Deborah e. V.

Sie wollen einen Leserbrief an die Redaktion des Hamburger
Arzteblatts richten? Schreiben Sie an verlag@aekhh.de.

Die Redaktion behilt sich vor, Leserbriefe gekiirzt zu verof-
fentlichen.

rot

fir die Welt
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Die 87-Jahrige wacht mit immobilisierenden Schmerzen der Halswir-
belsdule auf. Ein analgetischer Behandlungsversuch ambulant schei-
tert. Da sich das Krankheitsbild verschlechtert und die Versorgung
zunehmend problematisch ist, erfolgt 36 Stunden nach Schmerzbe-
ginn die Klinikeinweisung durch den KVH-Notdienst.

In der Zentralen Notaufnahme (ZNA) zeigt sich eine von starksten
Schmerzen geplagte Patientin, die aufSer Nackenschmerzen tiber kei-
ne weiteren Beschwerden berichtet, Fieber und Schiittelfrost verneint
sie, ein Trauma erinnert sie nicht. Bei der klinischen Untersuchung
ist die Halswirbelsdule schmerzbedingt komplett immobil. Eine radi-
kuldre Symptomatik zeigt sich nicht. Nach Frakturausschluss mittels
Computertomografie (CT) der Halswirbelsdule wird die Patientin bei
immer noch bestehenden stirksten Schmerzen internistisch weiter-
behandelt.

Laborchemisch zeigt sich eine ausgeprigte akute Entziindungsreakti-
on mit Erh6hung des CRP (260 mg/l, NW <5 mg/l), eine Leukozytose
von 16/nl mit Neutrophilie, eine BSG-Erhéhung mit 54 mm/h und
eine diskrete Erhohung des Procalcitonins von 0,76 ng/ml (< 0,5). Es
erfolgt eine Fokussuche mit Rontgen-Thorax und Urinstatus sowie
Abdomensonografie, die jeweils nicht wegweisend sind. Es werden
Blutkulturen entnommen. An Vorerkrankungen bestehen u. a. ein ta-
blettenpflichtiger Diabetes mellitus Typ 2 und eine Polymyalgia rheu-
matica (PMR) mit dauerhafter Cortison-Therapie von 2 mg/d.
Differenzialdiagnostisch werden bei hochakutem und ausgepragt
entziindlichem Nackenschmerz unter leichter Immunsuppression
vorrangig eine Meningitis, eine Spondylodiszitis, eine Gicht oder
eine Pseudogicht der Halswirbelsdule - ein sognanntes ,,Crowned-
Dens-Syndrom“ - erwogen. Ein Rezidiv der Polymyalgia rheumatica
erscheint wegen der sehr ausgeprégten Inflammation weniger wahr-
scheinlich.

Bei der Pseudogicht, auch bekannt als ,Calcium pyrophosphate de-
position-disease” (CPPD), konnen sowohl die peripheren Gelenke
als auch das Achsenskelett betroffen sein (1). Die bekannteste Son-
derform stellt das ,,Crowned-Dens-Syndrom® (CDS) bei Beteiligung
des Atlantodentalgelenks dar. Die berichtete Fallzahl an Crowned-

Der besondere Fall

Crowned-Dens-

Syndrom

Seltene Diagnose Eine 87-Jahrige
leidet unter stirksten Schmerzen

an der Halswirbelséule.

Im Blutbild zeigt sich eine
ausgepragte Entziindungsreaktion.
Was steckt hinter dem Nackenschmerz?
Eine Computertomografie bestitigt den Verdacht.

Von Marius Ziegert, Dr. Marcel Zeisberger,
Dr. Ulrike Weidner, Dr. Matthias Janneck

Dens-Syndromen ist in der Literatur niedrig. Statistiken suggerie-
ren jedoch, dass ein CDS fiir bis zu 2 Prozent der Fille akuter Na-
ckensteifigkeit verantwortlich sein konnte (2). Beim CDS lagern sich
Kalziumpyrophosphate oder seltener Hydroxylapatit im Bereich des
Dens axis und der umliegenden Bander insbesondere des Ligamen-
tum transversum ab (1). Die Ursache fiir diese Ablagerungen ist noch
unklar. Die Inzidenz von CDS ist abhidngig von Alter und Geschlecht.
So sind in einer retrospektiven Studie, die 2.000 Patienten mit akuter
Nackensteifigkeit einschliefit, 60 Prozent der dlteren Patienten weib-
lichen Geschlechts von CDS betroffen (3). In Computertomografien
der Halswirbelsdule von 554 Patienten stellten sich bei 88 Patienten
Kalkzifizierungen im Bereich des Atlantodentalgelenks dar (4). Auch
hier war die Inzidenz bei Frauen hoher und stieg mit dem Alter sig-
nifikant.

Eine grofle diagnostische Herausforderung besteht in der richtigen
Abgrenzung der typischerweise geduflerten Symptome mit Nacken-
schmerzen (in 100 Prozent der Fille) und Nackensteifigkeit (98 Pro-
zent der Fille) in Verbindung mit Fieber (in 80 Prozent der Fille) und
hohen Entziindungsparametern (88 Prozent der Fille) von akuten
bakteriellen Entziindungen (2).

Bildgebung

Die Computertomografie ist der Goldstandard in der Bildgebung
der CDS. Im Vordergrund steht hierbei zunédchst der Ausschluss ei-
ner akuten knoéchernen Verletzung bzw. die Darstellung und Beur-
teilung vorbestehender chronisch degenerativer Veranderungen (1,
5). Beim CDS gelingt durch die Bildgebung speziell die Darstellung
der namensgebenden Kalziumpyrophosphat-Ablagerungen entlang
der periodontalen Ligamente (iiberwiegend Ligg. alaria, Lig. cru-
ciatum atlantis sowie Lig. transversum atlantis) (1, 5, 6). Aufgrund
des Binderverlaufs imponiert die Konstellation wie eine ,,Krone®
die dem Dens axis aufsitzt. In 90 Prozent der Fille sind diese Abla-
gerungen dorsal des Dens lokalisiert. Zusétzliche Merkmale in der
Bildgebung sind subchondrale Zysten und Erosionen des Dens axis
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Abb. 1: Native CT-Untersuchung der Halswirbelsdule (sagittale Rekonstruktion).
Kalzifizierungen entlang der periodontalen Ligamente (gelber Pfeil). Zusdtzliche
Verkalkungen des vorderen atlantoaxialen Ligaments (weifSer Pfeil)

(1, 5, 6). Eine Magnetresonanztomografie (MRT) dient dem Aus-
schluss konkurrierender Ursachen (z.B. einer Spondylodiszitis) und
ist bei der Darstellung entziindlicher Veranderungen sowie einer
moglichen Kompression des Halsmarks behilflich. CPP-Ablagerun-
gen im Lig. transversum atlantis kénnen in den nativen T1- und T2-
Wichtungen als hypointense retroodontoide Weichgewebsvermeh-
rung imponieren (6).

Im aktuellen Fall zeigte die CT-Untersuchung erhebliche Sklerosie-
rungen der im atlantodentalen Gelenk artikulierenden Knochenab-
schnitte. Deutlich abgrenzbar waren lamellére, partiell schalig impo-
nierende Dichteanhebungen im Verlauf der Ligg. transversum atlantis
et apicis dentis (Abb. 1 und 2). In der anschlieflend durchgefiihrten
MRT ergab sich kein Hinweis auf eine Spondylodiszitis. Es zeigte sich
eine Kontrastmittelanreicherung um den Dens, im prévertebralen
Weichgewebe sowie angrenzend an die dorsalen Wirbelkorperanteile,
sodass in Zusammenschau mit den anamnestischen und klinischen
Daten die Diagnose eines CDS gestellt werden konnte.

Verlauf

Es wird eine Prednisolontherapie mit 50 mg pro Tag mit raschem
Reduktionsschema vor dem Hintergrund des Diabetes Typ 2 einge-
leitet. Begleitend wird Colchicin in niedriger Dosis (0,5 mg 1x am
Tag) zur Steroideinsparung bei Diabetes mellitus und zur Rezidiv-
prophylaxe begonnen. Unter der Therapie bessert sich der Zustand
der Patientin klinisch rasch, sie ist bereits am zweiten stationdren
Tag wieder auf Zimmerbereich mobil und am dritten Tag selbst-
standig in der Grundpflege. Das CRP fillt auf 90 mg/dl nach drei
Behandlungstagen. Es folgt im Anschluss an den akutstationdren
Aufenthalt eine geriatrische Komplexbehandlung.

Diskussion

Das CDS ist eine sicherlich unterdiagnostizierte Erkrankung. Der
Symptomkomplex aus Nackenschmerz und erhéhten Entziindungs-

Abb. 2: Das axiale CT-Bild zeigt beispielhaft die Verkalkungen (Pfeil) entlang des
Lig. transversum atlantis.

parametern insbesondere des élteren Patienten sollte diese Diagno-
se jedoch aufgrund der therapeutischen Konsequenzen dringend in
die Differenzialdiagnostik einfliefSen lassen. Auch wenn die CT die
sensitivste Methode zur Detektion der Kalzifizierungen darstellt,
sollte bei Verfiigbarkeit zusétzlich in der MRT eine Spondylodis-
zitis ausgeschlossen und die Diagnose gesichert werden. Insbeson-
dere bei geriatrischen Patientinnen und Patienten ist bei akuten
funktionellen Einschrankungen eine rasche Diagnosestellung und
Therapieeinleitung zum Erhalt der Selbsthilfefdhigkeit von grofer
Bedeutung.

Die Therapie des CDS erfolgt mangels kontrollierter aussagekréfti-
ger Studien analog zur Behandlung eines Schubs der Arthritis urica.
Medikamentds stehen demnach nichtsteroidale Antirheumatika,
Glukokortikoide und Colchicin zur Verfiigung. In dem betroffenen
alteren Patientenkollektiv sind Nieren- und Herzinsuffizienz sowie
ein Diabetes mellitus typische Probleme in der Anwendung.

In Fallberichten ist zudem der kurzfristige Einsatz von Interleu-
kin-1-Rezeptorantagonisten wie Anakinra bei therapierefrakti-
rer Erkrankung beschrieben. Nach spitestens dem zweiten Anfall
erscheint eine Rezidivprophylaxe - z.B. mit Colchizin - sinnvoll,
ohne dass es hierfiir eine sichere Empfehlung gibt.

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

Interessenkonflikte: keine

Dr. Matthias Janneck

Sektionsleiter Nephrologie

Albertinen Herz- und Gefaf3zentrum
Klinik fiir Kardiologie
Albertinen-Krankenhaus

E-Mail: matthias.janneck@albertinen.de
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Menschenunwiirdige Lebensumstdnde:
Luftaufnahme des Vertriebenenlagers
in Bentiu im Siidsudan

Portrat Dr. Christiane Piepel war fiir humanitire Hilfsprojekte ih Athiopien, imKongound
im Stidsudan = Erfahrungen, dieisie pragen. Sie wundert sich»,Wie seltsam, dass niemand
hinguckt und sieht, . was in vielen I'dndern los ist.“ Ein Blick iiber den Telletrand. yvon karen Amme

Fragt man Christiane Piepel nach schénen
Erinnerungen, gibt es nicht die eine ganz
besondere, sondern viele, die sich dhneln.
»Wenn ich Kinder mit Tuberkulose behandelt
habe, die am Anfang im Koma lagen und ir-
gendwann durchs Lager rennen, mit mir Ver-
stecken spielen oder kreischen, weil ich eine
weifle Frau bin, dann weifd ich, sie sind wie-
der gesund. Und dann empfinde ich wirkli-
che Freude.” Freude, dass sie diesen Kindern
helfen konnte. Dass sie sie trotz der widrigen
Bedingungen behandeln und heilen konnte.
Und widrig sind die Bedingungen, unter de-
nen Dr. Christiane Piepel arbeitet, wenn sie
fiir humanitdre Hilfsprojekte im Einsatz ist.
Bislang war sie fiir verschiedene Instituti-
onen in Athiopien, in der Demokratischen
Republik Kongo, in Venezuela und im Siidsu-
dan, jeweils zwischen 3 und 9 Monate lang.
Doch die schmale 44-jihrige Internistin stellt
gleich klar, dass sie hier nicht im Vorder-
grund stehen mochte. Es soll um die Sache
gehen. Um die vielen berithrenden Situati-
onen, aber auch um die schweren Stunden.
»Im Stidsudan sind 5 bis 7 Kinder am Tag
gestorben’, so Piepel. ,,Die bleiben einem im
Kopf, vor allem wenn man tagelang versucht
hat, sie zu retten.

Christiane Piepel rithrt in ihrem warmen
Kakao in einem Café auf St. Pauli, sie spricht
ganz ohne Pathos iiber dieses riesige Ver-
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triebenenlager im Stidsudan, in dem so vie-
le Kinder starben. Sie wird auch tber die
athiopischen Frauen mit schweren Genital-
verstimmelungen reden und tiber die hohe
Miittersterblichkeit. Am Ende des Gespréchs
wird man ein Stiick weit verstehen, was sie
dort hintreibt. Warum sie sich aus der nord-
deutschen Komfortzone in die medizini-
schen Hilfsprojekte bewegt. Aber der Reihe
nach.

Der Weg zur Hilfsorganisation

Der Anfang liegt weit zuriick, Christiane
Piepel muss in Gedanken 14 Jahre in die
Vergangenheit wandern. Sie streift kurz die
Gegenwart, in der sie in Hamburg eine tro-
penmedizinische Weiterbildung absolviert
und in der sie auch in Bremen arbeitet: in
einer hausirztlichen Gemeinschaftspraxis
mit Schwerpunkt Infektiologie und beim
Gesundheitsamt. Dann kramt sie in ihren
Erinnerungen und erldutert, was man mit-
bringen muss, um zum Beispiel bei ,, Arzte
ohne Grenzen® zu landen. ,,Man soll schon
Berufserfahrung haben’, so Piepel, ,und man
braucht Fremdsprachenkenntnisse.“ Piepel
spricht Englisch, Franzosisch, Spanisch und
Portugiesisch. ,,Ach, das ist nichts Besonde-
res‘, winkt sie ab. Sie ist zeitweise in Austra-
lien zur Schule gegangen, hat einige Semes-
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ter in Portugal studiert und einen Teil ihres
Praktischen Jahrs in Brasilien und Argenti-
nien absolviert. Nach dem Abitur hat sie mit
Freiwilligen in einem brasilianischen Kin-
derdorf gearbeitet und war beruflich schon
im Kongo. Thre Chancen standen also von
Anfang an gut, damals, als sie sich bei ,, Arzte
ohne Grenzen" bewarb.

Doch es geht bei dem Auswahlverfahren
noch um weit mehr: um Teamfahigkeit und
darum, wie man in kritischen Situationen
reagiert. Tropenmedizinische Kenntnisse
sind von Vorteil, ebenso eigene Auslandser-
fahrungen in Landern des globalen Siidens,
»damit man nicht komplett schockiert und
handlungsunfihig ist, wenn man in einem
Land wie dem Kongo oder Siidsudan lan-
det®, so die gebiirtige Miinsterlanderin. Pie-
pel streicht ihre zum Pagenkopf geschnit-
tenen mittelbraunen Haare zuriick, sie
erzdhlt sachlich und sortiert von den Vor-
bereitungswochenenden, die sie absolvieren
musste, nachdem sie den Bewerbungspro-
zess bei ,,Arzte ohne Grenzen erfolgreich
durchlaufen hatte. Wie funktioniert die
Logistik? Wie wird die Sicherheit gewahr-
leistet? Wie beschafft man die Medikamen-
te? Wie verhilt man sich bei einem Uber-
fall? Die Norddeutsche will nicht Eindruck
schinden, sie wirkt auf eine angenehme Art
uneitel und unaufgeregt.

© Christina Simons; Peter Caton
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Kinder im Vertriebenenlager Bentiu spielen in Bereichen, in denen Abwasser aus den schlecht gewarteten
Toiletten austritt. Dadurch sind sie anfallig fiir durch Wasser iibertragene Krankheiten wie Hepatitis E

Ihr erster Einsatz findet 2009 in Siidéthio-
pien statt. Militdrisches Sperrgebiet an der
Grenze zu Somalia, es herrscht Biirgerkrieg.
Vorher erhilt sie eine 6 Seiten lange Jobbe-
schreibung, eine Einfithrung ins Thema, an-
gefertigt von diversen Abteilungen. Es folgen
Vorgesprache in Paris, Unterredungen mit
Psychologinnen und Psychologen. Die ersten
Tage in Athiopien verbringt sie in der Haupt-
stadt Addis Abeba, auch hier wird sie von
Mitarbeitenden der humanitiren Hilfsorga-
nisation vorbereitet.

Der Einsatzort ist ein Gebiet, in dem Volker
leben, die eigentlich als Nomaden mit ihrem
Vieh von Griin zu Griin, von Wasserloch zu
Wasserloch ziehen. ,Doch der Biirgerkrieg
zwingt die Nomaden zur Sesshaftigkeit®,
erzahlt Piepel. Dadurch verenden die Tie-
re in der trockenen Region, die Menschen
sind extrem arm und hungern. ,Wir haben
gemeinsam mit dthiopischen und internati-
onalen medizinischen Teams versucht, die
Frauen fiir die Geburten ins Krankenhaus
zu lotsen, weil die Miittersterblichkeit hier
sehr hoch ist. Einige der Griinde: Mangeler-
néhrung, kaum Geburtenkontrolle und ein
hohes Mafd an weiblicher Genitalverstimm-
lung.

Anpacken und etwas tun

Wie hilt man das aus? Diese Armut, den
Hunger, das Sterben? Christiane Piepel
wirkt fast verwundert iiber diese Frage. Sie
sei schlieSlich vor Ort, um etwas zu dandern,
um diese Probleme zu lindern. ,Man leidet
nicht still unter der Situation, sondern denkt
eher: Lass mal anpacken und was tun!“ Die
Zeit und Ruhe, um {iiber die schwierigen Si-
tuationen der Menschen vor Ort und diese

schreiende Ungerechtigkeit in der Welt nach-
zudenken, hat sie erst nach einem Einsatz.
Selbstverstandlich sind die Einsétze auch fiir
Piepel eine Herausforderung. Fiir jeden Aus-
landseinsatz verlasst sie Familie und Freunde
— das ist nicht leicht. ,,Aber es macht sehr viel
Spaf, bei ,Arzte ohne Grenzen' zu arbeiten,
In Deutschland kann es vorkommen, dass
mir eine frustrierte Krankenschwester sagt,
ich solle die Infusion doch selber anhéngen.
So eine Antwort bekommt man in den Teams
bei ,,Arzte ohne Grenzen“ niemals. Dort ist
die Motivation sehr hoch, wir versuchen ge-
meinsam, die Probleme vor Ort in den Griff
zu bekommen.

So auch wihrend ihres Einsatzes in der De-
mokratischen Republik Kongo, wo sie mit
einem medizinischen Tross durchs Land
zieht, um ein groflangelegtes Screening zur
Schlafkrankheit durchzufiihren. Naéchster
Einsatzort: ein siidsudanesisches Vertriebe-
nenlager in der Nahe der Stadt Bentiu. Die-
ses Notfallprojekt ist durch den Biirgerkrieg
und die militarischen Unruhen entstanden.
»Da leben die Menschen in provisorischen
Hiitten aus Holzbalken, Bast und Plastikpla-
nen’; erzéhlt die Arztin. ,Taglich kamen rund
1.000 Menschen dazu, aktuell sind es etwa
120.000.

Hunger, Krankheiten, Tod - in diesem
Flichtlingslager ist alles gegenwirtig. Rund-
herum herrscht Krieg, Tag und Nacht sind
Schiisse zu horen. Es gibt keinen Anschluss
an die Zivilisation, keinen Flughafen in der
Nihe. Internationale Hilfsorganisationen
werfen zweimal in der Woche Getreidesicke
aus alten russischen Antonow-Maschinen.
Mit diesem Korn konnen die Menschen ko-
chen und backen. Andere Lebensmittel? Gibt
es nicht. ,,In Deutschland hat fast jede und
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jeder ein Dach iiber dem Kopf, Schuhe an
den Fiflen und 20 Teller im Kiichenschrank.
Doch wie es den Menschen in diesen Kri-
senregionen geht, interessiert gefiihlt sonst
niemanden.“ Christiane Piepels Blick wird
eindringlich, sie sagt: ,Wie irrsinnig ist denn
diese Welt?*

Starkes Gemeinschaftsgefuhl

Drei Monate bleibt Piepel im Fliichtlingsla-
ger in Siidsudan. Thr Team und sie behandeln
mangelernahrte Kinder, viele leiden auch an
Masern oder Malaria. Zusammen mit einem
Kollegen ist sie in jenem Lager fiir 150 Betten
zusténdig, ,und die sind zum Teil doppelt be-
legt, also mit zwei Kindern. Wir haben uns
locker um 200 Patientinnen und Patienten
gekitmmert, von morgens bis abends war Vi-
site.”
Ist es nicht schwer, sich auf diese zehrende
Arbeit an so einen Ort einzulassen? Christia-
ne Piepel schiittelt den Kopf, sie sagt: ,,Nein,
ich finde das nicht schwer.“ Sie erzéhlt begeis-
ter von der Stimmung unter den Kolleginnen
und Kollegen, die aus allen Ecken der Welt
kommen, von dem Gemeinschaftsgefiihl.
»Auflerdem bekommt man wahnsinnig viel
Dankbarkeit von den Menschen vor Ort zu-
riick. Sie wissen zu schétzen, dass wir sie kos-
tenlos behandeln, sie sehen, dass ihre Kinder
nicht sterben.” Sie lasst ihre Gedanken in die
Zukunft schweifen, sagt, dass sie wieder fiir
»Arzte ohne Grenzen® arbeiten werde. ,,Nicht
in den nichsten 6 Monaten, aber dann. Ich
gehe dorthin, wo ich gebraucht werde. In
eines der afrikanischen Projekte, vielleicht
auch nach Asien, ins weltgrof3te Fliichtlings-
lager Kutupalong in Bangladesh.*
Piepel restimiert: ,In den Einsatzgebieten
von ,Arzte ohne Grenzen' ist man wichtig —
fir die medizinischen Behandlungen, aber
auch, weil die Menschen vor Ort das Gefiihl
haben, sie werden von der Welt vergessen.
Viele bitten mich: Erzdhle von den Zustén-
den hier, sag, wie wir hier leben, damit die
Welt Notiz von uns nimmt.*

Karen Amme ist freie Mitarbeiterin beim

Hamburger Arzteblatt

Helfen Sie mit Ihrer Spende!

Unterstitzen Sie die weltweiten
Projekte von Arzte ohne Grenzen.
Spendenkonto: Bank fiir Sozialwirtschaft
IBAN: DE72 3702 0500 0009 7097 00

BIC: BFSWDE33XXX

Mehr Informationen tber die Mog-
lichkeiten zu spenden und mit-
zuarbeiten erhalten Sie unter

www.aerzte-ohne-grenzen.de
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FORUM MEDIZIN

DER BLAUE HEINRICH

Auszug aus ,Gittersee“ von Charlotte Gneuf, S. 21 ff., S. Fischer Verlage 2023, 240 Seiten,
22 Euro, ausgewdhlt von Katja Evers

Und nur die Uhr, ticktack

Karin, kommst du mal bitte. Vaters Stimme, scharf.
Alles gut, fliisterte ich der Kleinen zu, alles gut. Ich legte sie vorsichtig in ihr Bett-
chen. Dann stieg ich die Stufen hinunter. Die Herren standen am Treppenabsatz und
sahen mich an. Und wie sie mich ansahen. Und
- , . . . .
- Y still war es, so still. Und nur die Uhr, ticktack.
(< ll(] l l())l l ( Seine Mundwinkel zuckten. Auf dem runden
( i l l(‘l l ls E"sstisch ein. Bier, ein Salz§treuer,. zwei ijléiser. Vater
‘ . raumte es eilig weg. Er mied meinen Blick, setz
| dich.

Mein Name ist Hamm, erkldrte der grofle Unifor-
mierte, das ist mein Kollege Herr Wickwalz. Wir
sind hier, um eine Angelegenheit zu kldren, und
wollten fragen, ob du uns vielleicht dabei helfen
kannst.
= : Er fuhr sich tiber den Schnauzbart. Du kennst
TR M nicht zufillig einen Paul Forster.
°
Glt ter See Ich sah zu Vater, Vater sah zu Boden.
Ob du einen Paul Forster kennst, fragte Hamm.

i Sehen Sie, sie weif3 es nicht, sagte Vater zu Wick-
walz. Ich stelle hier die Fragen, antwortete Hamm.
Oben begann die Kleine zu schreien, Mutter
sprang auf und schlug mit der Tiir. Du kannst mit uns iiber alles reden, sagte Wick-
walz. Es war das erste Mal, dass ich seine Stimme horte. Sie war tief und warm. Die
Brotkrumen vom Abendessen lagen noch auf dem Tisch. Traust du dich das nicht
vor deinem Vati zu sagen, fragte Hamm. Er legte Nachsicht in die Stimme und die
Hand auf Vaters Schulter. Ich will mich ja nicht in Thre Angelegenheiten mischen,
aber Paul nimmt Thre Tochter taglich mit in den Wald. Wollen wir nur hoffen, dass
da nicht bald -
Er zwinkerte Vater zu wie einem Freund. Ich ordnete die Brotkrumen auf dem Tisch
der Grofie nach nebeneinander. Karin, bitte. Vater sah mich an wie ein Hund.
Hamm lehnte sich zuriick. Er strahlte eine Ruhe aus, als ob er ewig so sitzen wiirde.
Dann schlug er plétzlich mit der flachen Hand auf den Tisch und brachte alles
durcheinander. Wenn das so ist, muss ich sie bitten, mitzukommen, sagte er. Sie ver-
stehen das doch sicher. Nein, sagte Vater. Nein, das verstehe ich nicht. Selbst wenn
meine Tochter, selbst wenn meine Tochter mit Paul. Was ist denn vorgefallen. Und
erst da sagte Wickwalz, Republikflucht.
Der Weg zur Polizeistation fithrte am Rapsfeld vorbei. Nebel iiber den Télern, Tau
auf den Griésern, die Welt ganz unschuldig und leer. Ich hatte nur einen Mantel tiber-
ziehen konnen und fror. Vater war auf3er sich gewesen, hatte gefragt, was hat meine
Tochter damit zu tun, was hat meine Tochter damit zu tun, was hat meine Tochter.
Lassen Sie mich doch bitte meine Arbeit machen, hatte Hamm ihn gebeten. Doch
Vater war in seinem gestreiften Bademantel mit zum Auto gelaufen und hatte laut,
viel zu laut gerufen, was hat meine Tochter, was, und tiberhaupt, warum sprechen Sie
nicht mit den Eltern von diesem Paul. Da hatte Hamm ihm wieder die Hand auf die
Schulter gelegt, bei denen waren wir schon. Wir nehmen Ihre Tochter jetzt nur zur
Klarung auf die Dienststelle mit. Das geht alles mit rechten Dingen zu.

Der Debitroman von Charlotte GneuB (Jahrgang 1992) spielt 1976 in einem
Dresdner Vorort. Die Welt der 16-jahrigen Karin gerdt aus den Fugen, als ihr
Freund Republikflucht begeht.,Gittersee” stand auf der Longlist fiir den Deut-
schen Buchpreis 2023, wurde ausgezeichnet mit dem Literaturpreis der Jirgen
Ponto-Stiftung und dem ,aspekte“-Literaturpreis 2023.
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Mitteilungen

ARZTEKAMMER HAMBURG

Amtliche Mitteilungen und Bekanntmachungen der Arztekammer Hamburg tiber
Kammer-Website abrufbar

Seit Juni 2023 verdffentlicht die Arztekammer Hamburg alle amtlichen Mitteilungen und Bekanntmachungen auf ihrer Website.
Sie finden die Mitteilungen im Bereich ,,Uber uns“ oder direkt unter diesem Link oder dem QR-Code:

www.aerztekammer-hamburg.org/amtliche_mitteilungen.html|

Mit dem Hamburger Arzteblatt bleiben Sie weiterhin gut informiert. Denn die Kammer wird an dieser Stelle auf neu veréffentlichte amtliche
Mitteilungen und Bekanntmachungen auf ihrer Website hinweisen.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG HAMBURG

Ausschreibung von Vertragsarztsitzen

Die ausgeschriebenen Vertragsarztsitze finden Sie im Internet auf der Homepage der
Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg unter https://www.kvhh.net/de/praxis/zulassung.html.

Werden auch Sie
zum Helfer!

. Spendenkonto:
Bank fur Sozialwirtschaft

IBAN: DE26 5502 0500 4000 8000 20

BIC: BFSWDE33MNZ

German Doctors e.V.
GERMAN Lébestr. 1a | 53173 Bonn

DOCTORS info@german-doctors.de o
HILFE, DIE BLEIBT www.german-doctors.de ’

initiative Ll
Transparente w
Zivilgeselischaft
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DEIGERENE
die helfen!

Nothilfe Ukraine

Millionen Familien aus der Ukraine bangen um ihr Leben und ihre Zukunft.
Aktion Deutschland Hilft, das Bilindnis deutscher Hilfsorganisationen, leistet
den Menschen Nothilfe.

Danke fiir Inre Solidaritat. Danke fiir Ihre Spende. A
|1+ L |
Jetzt Forderer werden: www.Aktion-Deutschland-Hilft.de Eﬁﬁ

Aktion
2458 o ¢hcare m,  Fieppist  Help o
S < @ D Deutschland Hilft

% JOHANNITER @ Mall\t’esif EDER PARITATISCHE ym:!gw\:iﬂg? % B ) ) . )
e Blindnis deutscher Hilfsorganisationen

@AW International/Markus Korenjak




Uneingeschrankte Aufmerksamkeit:
Stellenanzeigen im Arzteblatt
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Stellenangebote

Sozialpadiatrisches Zentrum
Institut fiir Neuro- und Sozialpddiatrie Hamburg-Ost
sucht eine/n

Die Klinik
In Preetz

Die Klinik Preetz bietet eine professionelle Gesundheitsversorgung
fiir den gesamten Kreis Plon, fiir die ganze Familie, fir das ganze Leben,
rund um die Uhrund das an 365 Tagen im Jahr. Familidres und mensch-
liches Miteinander, ein professioneller Anspruch iiber das iibliche MaB
hinaus, verbunden mit einer soliden, bodenstédndigen Grundhaltung,
zeichnen uns aus. | Moderne Medizin mit Herz und Wérme - das ist
unser Selbstverstandnis!

Zusammen mit [hnen mochten wir unser Team starken und
suchen zum néchstmdglichen Termin

Arzt/Arztin in Weiterbildung
zum Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
in Teilzeit / Vollzeit

Wir bieten lhnen:

- Ruhiges und patientenorientiertes Arbeiten, mit groRzlgig
bemessenen Sprechstundenzeiten, in einem zugewandten Team
- Ubertarifliche Vergiitung, Preissteigerungen beriicksichtigt
- Familienfreundliche Arbeitszeiten, unter Einbeziehung
von Kinderbetreuung und Nachmittagsaktivitaten
- Sprechstundenkalender nach individuellen Wiinschen

Sektionsleitung Gastroenterologie (m/w/d)
Oberarzt fiir Gyndkologie

und Geburtshilfe (m/w/d)

Assistenzarzt fiir Gyndkologie

und Geburtshilfe (m/w/d)

Assistenzarzt Chirurgie (m/w/d)

- Freie Wochenenden, keine Schichten, Dienste oder Vertretungen
- GroRziigige Urlaubsregelungen (Schulferien, Brickentage, etc.)
- Dokumentation von Zuhause (Homeoffice)

- Ubernahme von WeiterbildungsmaRnahmen

- Kostenerstattung fiir den OPNV (HVV-Monatskarte)

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung, bitte per E-Mail an:
verwaltung@institut-sozialpaediatrie.de.

Wir bieten einen modern ausgestatteter Arbeitsplatz, anspruchsvolle
und abwechlungsreiche Tatigkeit in einem familidren Arbeitsklima,
Einbindung in ein motiviertes Arzteteam mit flachen Hierarchien sowie
Vergiitung nach dem TV-Arzte/VKA einschl. Zusatzversorgung.

Néhere Infos zu den Aufgaben und zur Bewerbung finden Sie unter
www.klinik-preetz.de/karriere

Fir Fragen schreiben Sie uns: personalabteilung@klinik-preetz.de

Weitere Informationen u

t-sozialpaediatrie.de.

Moderne Frauenarztpraxis zentral in Hamburg sucht

Fachérztin Frauenheilkunde
in Voll- oder Teilzeit.

Wir bieten modernstes Arbeitsumfeld, flexible Arbeitszeiten,
attraktive Vergtitung & ein tolles Team!

Wir freuen uns tiber digitale Bewerbungen an gynhamburg@web.de

FA Allg. Med./Innere (w/m/d)
inVoll- oder Teilzeit fiir etablierter
Hausarztpraxis in HH-Volksdorf

gesucht. Nettes Team, neue Praxis-
raume, flexible Arbeitszeiten.

Kontakt: 0176/48 51 35 18 oder
info@praxisamlerchenberg.de

Diabetologe (w/m/d)
in Teilzeit von MVZ
gesucht.

Kontakt: kv-sitz2018@web.de

Das bieten wir IThnen

« Sinnstiftende Arbeit

« Enge Kommunikation und offene
Feedbackkultur

Umfassendes Onboarding

Das sind Ihre Aufgaben

Federfiihrende Zusammenarbeit mit
unseren Orthopadietechnikern (m/w/d) oder ein berufserfahrener Arzt
Erstellen von Begutachtungen in Bezug « Sie haben eine Facharztqualifikation
auf plastisch-chirurgische « Sieinteressieren sich fiir

Das bringen Sie mit

« Sie sind eine berufserfahrene Arztin

Q/Medizinischer Dienst
Nord

Wir sind auf der

.

Suche nach Ihnen!

Facharzt (m/w/d) Orthopadie/Unfallchirurgie
oder Chirurgie fiir die
Abteilung Ambulante Versorgung

Liibeck oder Hamburg
unbefristet, Vollzeit, teilzeitfahig

Kennziffer 37-2023

iber uns

Der MD Nord ist ein unabh@ngiger Gutachterdienst und berat
gesetzliche Kranken- und Pflegekassen in Hamburg und
Schleswig-Holstein in medizinischen und pflegefachlichen
Fragen. Wir sind ein zukunftsorientiertes
Dienstleistungsunternehmen. Und wir arbeiten mit
aufgeschlossenen Menschen, die unsere soziale
Unternehmenskultur leben und pflegen.
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« Interdisziplindre Tatigkeiten

« Gleitzeitregelungen und Homeoffice (z. T.)

« Keine spontanen Einsétze, Schicht-,
Feiertags- 0. Wochenenddienste

« Unabhéngigkeit - Gutachter (m/w/d) sind
bei der Wahrnehmung ihrer fachlichen
Aufgaben nur ihrem Gewissen verpflichtet

« Attraktives Gehalt - Vergiitungsgruppe
12/13 TV MD, betriebliche
Altersversorgung, 13. Monatsgehalt,
vermogenswirksame Leistungen, 102 Euro
Kinderzuschlag pro Kind (bei Vollzeit)

Fragestellungen

Bearbeitung von fachiibergreifenden
Fragestellungen

Beratung der Krankenkassen in
sozialmedizinischen Féllen

Bei Bedarf Mitwirken in tibergreifenden
Arbeitsgemeinschaften der
Medizinischen Dienste oder
trageriibergreifenden Gremien

Initiativbewerbungen sind stets herzlich willkommen!

Bewerben Sie sich spatestens bis zum 05. Januar 2024 per E-Mail, schriftlich oder online.

Hinweise: Bitte geben Sie die Kennziffer 37-2023 an. Bei gleicher persénlicher und fachlicher Eignung
werden schwerbehinderte Bewerber (m/w/d) bevorzugt beriicksichtigt. Bewerbungen in Papierform

werden nicht zuriickgesendet.

HAMBURGER ARZTEBLATT

122023

fachiibergreifende Aufgaben und
Begutachtungen von Versicherten,
auch personlich vor Ort

md-nord.de/karriere/stellenangebote

bewerbung@md-nord.de




Stellenangebote (Forts.)
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NUSSKNACKER E.V.

Die altomed-MVZ GmbH ist ein ambulant tatiges Medizinisches Versorgungszentrum mit psychiatri-
scher und psychotherapeutischer Ausrichtung unter dem Dach des gemeinnltzigen Nussknacker e.V.
im Herzen von Hamburg-Altona. Unsere modernen und integrierten Behandlungskonzepte verbessern
wir fortdauernd, mit dem Ziel neue Versorgungsoptionen zu entwickeln.

Zur Verstarkung unseres multiprofessionellen Teams in unserem MVZ in Hamburg-Altona
suchen wir zum 01.04.2024 ggf. friher einen

lhre Aufgaben:
Als arztlicher Leiter (m/w/d) verantworten Sie den psychiatrischen/ psychotherapeutischen Bereich
und gestalten die Weiterentwicklung von Behandlungsprozessen und Standards aktiv mit
Sie betreuen unsere Patienten/Patientinnen (m/w/d) vorrangig psychiatrisch im Praxisalltag
Sie unterstitzen aktiv die enge interdisziplindre Zusammenarbeit im Nussknacker — Gesundheitshaus
(neben dem MVZ befinden sich Ambulante sozialpsychiatrische Assistenzleistungen, Soziotherapie,
fachpsychiatrische Krankenpflege sowie Ergotherapie) im Kontext einer niedrigschwelligen
Patient:innenversorgung

lhr Profil:
Sie bringen die Qualifikation als Facharzt/Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie mit
Eine teamorientierte, wertschitzende Arbeitsweise zeichnet Sie aus
Sorgfalt und Empathie sowohl in der Betreuung von Patienten (m/w/d) als auch gegentber
Mitarbeitenden sind fur Sie selbstverstandlich

Das altomed MVZ bietet Ihnen ein exzellentes Arbeitsklima, familienfreundliche Arbeitszeiten ohne
Bereitschaftsdienste, Gewahrung einer Fortbildungswoche, umfangreiche Unterstitzung in administrativen
Dingen sowie eine attraktive und leistungsgerechte Vergtitung und gute Nebenverdienstmaéglichkeiten.

Wenn Sie Fragen vorab haben, wenden Sie sich gerne an Frau Birgit Wingberg ( )

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann senden Sie bitte lhre aussagekréftigen Bewerbungsunterlagen
an den Nussknacker e.V.: Dr. Nadia Simon | Wichmannstr. 4 / Haus 2 | 22607 Hamburg oder an:

Besuchen Sie gerne unsere Websites: oder

12]2023 HAMBURGER ARZTEBLATT
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Stellenangebote (Forts.)

W BG Verkehr

Verkehrswirtschaft
Post-Logistik
Telekommunikation

’\

Wir stellen ein

Die BG Verkehr ist die gesetzliche Unfallversicherung fiir die Verkehrswirtschaft, Post- Logistik und Telekom-
munikation. Bei uns sind rund 1,7 Millionen Menschen versichert. Wir beraten in den Mitgliedsbetrieben zur
Pravention und sorgen nach Arbeitsunfallen und Berufskrankheiten fiir die Behandlung, Rehabilitation und
Entschddigung unserer Versicherten.

Unser Geschiftsbereich Pravention sucht fiir den Standort Hamburg Sie als

Fachdrztin/Facharzt* Arbeitsmedizin (w/m/divers)

fiir die Leitung der Abteilung
Arbeits- und Verkehrsmedizin/Arbeitspsychologie

lhre zukiinftigen Aufgaben:

e Leiten der Abteilung Arbeits- und Verkehrsmedizin/Arbeitspsychologie im Kompetenzfeld Arbeitsbe-
dingte Gesundheitsgefahren des Geschéftsbereichs Pravention

e Konzeptionierung von fachbezogenen Beratungs- und Prdaventionsangeboten fiir die Mitgliedsbetriebe
der BG Verkehr und ihrer Branchen sowie Planen und Durchfiihren von FortbildungsmaBnahmen fiir Be-
triebsdrztinnen und -drzte* (w/m/divers)

e Planen, Durchfiihren und Auswerten von wissenschaftlichen Stellungnahmen und Gutachten zu Berufs-
krankheiten, Gesundheitsgefahren und deren Pravention

® Gremientatigkeit in internen und externen Ausschiissen (auch international), Vertreten der BG Verkehrin
wissenschaftlichen Gremien, Fachgesellschaften sowie auf wissenschaftlichen Kongressen

Hierfiir bringen Sie mit:

e Abgeschlossene Facharztweiterbildung im Bereich Arbeitsmedizin, vertiefte Kenntnisse und Erfahrungen
im Bereich der Verkehrsmedizin, eine langjdhrige fachbezogene Tatigkeit sowie eine Promotion

e Soziale Kompetenzen und Erfahrung in der Personalfiihrung, der Arbeitsorganisation und der Gestaltung
von Arbeitsabldufen/-verfahren sowie in den dazu jeweils anzuwendenden Methoden

e Erfahrung in Projektarbeit und in der Arbeit in Gremien und Ausschiissen sowie gute allgemeine und
fachliche englische Sprachkenntnisse in Wort und Schrift

e Analytisches Denkvermogen und die Fertigkeit zur Entwicklung von Strategien und Manahmen zu deren
Umsetzung sowie die Fahigkeit zur didaktisch kompetenten Wissensvermittlung und umfangliche Mode-
rationsfahigkeit

e Bereitschaft zu mehrtdgigen, auch internationalen Dienstreisen

Wir bieten lhnen:

e Einen interessanten Arbeitsplatz mit viel Gestaltungsspielraum und Verantwortung sowie das Arbeiten in
einem engagierten Team

e Familienbewusstes Unternehmen (Zertifizierung mit dem audit berufundfamilie), Bewerbungen von
Frauen sind in unserem Hause besonders erwiinscht

e Umfangreiche Fortbildungsmaglichkeiten

o Attraktives Gehalt (Entgeltgruppe 15 des Tarifvertrages der Berufsgenossenschaften analog TV6D-Bund
oder Besoldung nach A 16 BBesO)

o \ollzeitstelle (Teilzeitbeschaftigung ist moglich) sowie die Mdglichkeit zur tempordren mobilen Arbeit

Bei uns sind alle Menschen willkommen, unabhadngig von Geschlecht, Nationalitdt, ethnischer und sozialer
Herkunft, Religion und Weltanschauung, Behinderung, Alter sowie sexueller Orientierung und Identitat. Auf
Ihre Bewerbung freuen wir uns.

Sie mochten ndhere Informationen? Unser Geschaftsbereichsleiter Pravention, Dr. Jorg Hedtmann, Tele-
fon +4940 3980-1900 gibt Ihnen gern weitere Auskiinfte.

Die Stellenanzeige finden Sie auf unserer Homepage unter www.bg-verkehr.de/karriere/stellenangebote. Dort
konnen Sie Ihre Bewerbung online einstellen.

Mitglied im

"M™ | owosswo 070 chartader vielfalt
D e * FAMILIE so0

2t berchurchamie

Hinweise fiir Bewerbende und Datenschutzinformationen finden Sie auf unserer Website.

www.bg-verkehr.de

42 HAMBURGER ARZTEBLATT 12[2023

Wir suchen zur Verstarkung unseres
familidren Teams ab sofort eine

Facharztin (m/w/d) fiir
Gastroenterologie
in Anstellung fiir ca. 20-30 Std/W.

Wir bieten ein Oberarztgehalt
und eine wunderschéne Praxis
mit interdisziplindrem Konzept.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung
an: m.lange@klinische-praxen.de

Weitere Infos zu uns finden Sie
unter: www.klinische-praxen.de

Gyn. Einzelpraxis Elbvororte sucht

Arztin (m/w/d)

fiir 15 Std./Wo. Bewerbungen bitte an:
gyn.einzelpraxis.elbvororte@gmx.de

3-4Tage TZ: ideal & real
FA/FA Innere & Allg.Med. gesucht.
Teilzeit/Vollzeit in HH-Mitte.

Hamburg-SH@hotmail.com

WBA Padiatrie (m/w/d)

fiir Padiatrie-Praxis, 18 Monate WBB,
HH Zentrum (Eimsb.), schones Team,
Vollzeit, mdglichst baldiger Termin.

Kontakt: 0170 610 59 36 oder
info@kinderarzt-eimsbuettel.de

Moderne Frauenarztpraxis
suchtab dem 01.01.2024

FA fiir Frauenheilkunde
in Teilzeit fir 20-30 Std/ Woche.

Kontakt: 0176 - 23 86 67 24

WBA fiir Allg. Med. (w/m/d)
zum 01.01.2024 oder spéter von
groBer GP fiir Allgemeinmedizin

im Norden von HH gesucht.

Kontakt: kroeger@tquick.de
Mobil 0178 - 539 65 37

Gastroenterologe/in
oder Internist/in

mit Gastroskopie-Erfahrung
fiir Elternzeitvertretung vom
1.2.-15.4.2024 zur Mitarbeit in
einer 2er-Gastroenterologenpraxis
gesucht. Sehr nettes Team und
Kollegen. Arbeitszeiten flexibel.

endohamburg@outlook.de




Stellenangebote (Forts.)

Facharzte fur Innere Medizin (SP Hamatologie/Onkologie) (m/w/d)
in Voll- oder Teilzeit

Die Hamatologisch-Onkologische Allianz Hamburg / Schleswig-Holstein besteht aus einem
kompetenten Team in drei modern ausgestatteten Praxen. Als onkologische Schwerpunktallianz
besteht die Hauptaufgabe in der optimalen Betreuung krebskranker Patienten.

Die Arzte in unseren Praxen sind Facharzte fiir Innere Medizin, Hamatologie und internistische Onkologie.
Durch regelmafige Fortbildungen sowie die Mitgliedschaft und Mitarbeit in Fachverbanden und
Fachorganisationen flieBen immer die aktuellen Erkenntnisse aus Forschung und Wissenschaft in die
Behandlung unserer Patienten ein. Im Chemotherapiebereich werden examinierte Krankenschwestern
mit mehrjahriger onkologischer Fachkunde eingesetzt.

Zur Verstarkung unseres Arzteteams suchen wir zum nachstmoglichen Zeitpunkt:

Facharzte fiir Innere Medizin (SP Hamatologie/Onkologie) (m/w/d)
in Voll- oder Teilzeit

Wir bieten lhnen: Wir erwarten von lhnen:
« Strukturierte Einarbeitung durch « Selbststandige Arbeitsweise
erfahrene Facharzte * Ambulante Praxiserfahrung winschenswert
* Moderne Praxisausstattung » Gute Teamfuhrungsfahigkeiten
* Festgehalt > OA-Tarif und/oder Partnerschaft * IT-Affinitat
mit Tantiemeregelung » Wiunschenswert ZB Palliativmedizin

» Keine WE- oder Nachtdienste
* Interdisziplinare Versorgungsstruktur

Unsere Standorte:
Ahrensburg | Norderstedt | Hamburg Billstedt

Wir haben Ihr Interesse geweckt?
Dann freuen wir uns Uber Ihre aussagekraftige Bewerbung an: bewerbung@hoa-hhsh.de
Ansprechpartner: Dr. med. Sekander Scherzai, Benedikt Heilmann

HOA Hamatologisch-Onkologische Allianz GmbH
Hauptverwaltung: Mundsburg Office Tower, 22. OG | Hamburger Straf3e 11 | 22083 Hamburg

info@hoa-hhsh.de | www.hoa-hhsh.de

1202023 HAMBURGER ARZTEBLATT 43



Stellenangebote (Forts.)

Medizin statt
Burokratie

Fachdrzt:innen fir Innere oder
Allgemeinmedizin in Vollzeit

i oder Teilzeit gesucht.

Flexibler Start.

Wir bieten:

Kommen Geregelte Arbeitszeiten:
.. Familienfreundliche Arbeitszeitmodelle
Sie in unser in VZ (38,5h) oder TZ. Ganz ohne Dienste.

Team! !
Unsere Hausarztpraxen Ubertarifliche Bezahlung:
in Hamburg: Jahresgehalt 84.000 - 124.000€.
Altona: Finanzielle Beteiligung am Praxiserfolg

bis zu 10.000€/Jahr.

Das Krankenhaus Tabea ist eine Spezialklinik fur alle Erkrankungen des Neue GroBe Bergstr. 9
Bewegungsapparates. Die Klinik liegt wunderschén am Elbhang im gru- Winterhude: Unser Netzwerk:
nen Hamburger Stadtteil Blankenese und bietet mit der sehr persénli- Sierichstr. 140 Praxistibergreifender Austausch im

o . L i Netzwerk aus tber 40 Kolleg:iinnen.
chen, individuellen Betreuung ideale Voraussetzungen fir eine optimale Ulmenhof:
Behandlung unserer Patienten. Ulmenstr. 29 V'\'Ielt'erblldung:.

Jahrliches Fortbildungsbudget von 1.000 €
Eppendorf: und flnf Fortbildungstage.
Das Konzept des Hauses bietet den Patienten mit einem chronischen Eppendorfer Weg 180
Schmerzsyndrom neben der ambulanten Behandlung im MVZ die multi- Fokus auf die Medizin:
Y R 9 X Barmbek: Unsere Software vereinfacht die

modale schmerztherapeutische Versorgung im stationdren und teilsta- Fuhlsbiittlerstr. 145 administrative Arbeit. Sie haben mehr Zeit
tionéren Bereich. In unserem Konzept sind die drei Bereiche miteinander Neugraben: fir Ihre Patient:innen.
und im interdisziplindren Ansatz mit dem orthop&dischen Team verkniipft. Im Fischbeker Heidbrook 20 Unsere Praxisréume sind hochwertig

eingerichtet und mit den neuesten

Fir unser MVZ (Andsthesie/Dermatologie) suchen wir einen Gerditen ausgestattet (u.a. Langzeit-EKG

und Sono).
Schmerztherapeuten (m/w/d)
i - i i . Bewerben Sie sich! o
N VO“ Oder Te | lze|t GVI www.avimedical.com/aerzte ?%F:%VE_
. +49 152 090 688 23 STt

lhre Aufgabe: med ICG I habib.fussi@avimedical.com EL g
+ Betreuung bzw. Leitung der Schmerzambulanz des Tabea
Ihr‘Pro.ﬁl: ) ) o Das MVZ Afzali ist ein arztlich gefiihrtes Medizinisches Versorgungszentrum
+ Sie sind FA fiir Andsthesie und haben die Zusatzqualifikation mit Hauptsitz in Hamburg Nettelnburg und weiteren Standorten

Lspezielle Schmerztherapie* in Niedersachsen. Unser Schwerpunkt ist die hausérztliche Versorgung.
+ Sie schatzen die Arbeit in einem interdisziplinaren Team Wir suchen fiir alle Standorte Hamburg, Harsefeld, Stade, Kutenholz sowie Beckdorf

Facharzte fiir Allg. Medizin / Innere Medizin (m/w/d)

Wir bieten: fiir die hausérztliche Versorgung in Voll- oder Teilzeit.
+ Eine Oberarztstelle Wir bieten ein sehr gutes Gehalt, super gute Praxisteams, moderne Medizin-

technik, Hilfe bei der Wohnungssuche sowie weitere Unterstitzungen.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung unter h.afzali@gmx.de.
Fiir Fragen rufen Sie uns gern unter 0176 57 40 02 55 an.

+ Eine Anstellung in Teilzeit (mind. 50% flr das MVZ) sowie
die Méglichkeit, die Arbeitszeit in Andsthesie und/oder
teil-/stationdrer bis zu Vollzeit von Beginn an bzw. im
Verlauf zu erweitern

Schmerztherapie

anzeigen@elbbuero.com | www.elbbuero.com

+ Ein hochmotiviertes, freundliches, interdisziplindres Team

+ Flexible Gestaltung der Arbeitszeit

(Mo-Fr — Reine Wochenend- oder Nachtdienste) Vertretungen Stellengesuche

+ Ein bestehendes Praxisteam

+ Modernste Rédumlichkeiten GYNAKOLOGIN Internistin und Diabetologin

+ Flache Hierarchien als Vertretun sucht Mitarbeit oder
per sofort gesu(l?t' Vertretung in Praxis/MVZ.

Bei Interesse Rontaktieren Sie sehr gerne szkutnik@szkutnik.info Kontakt unter: 0172 - 438 68 84

Dr. Jakob Miiller, CA Andsthesie/Intensivmedizin
Tel: 040 86692234 . jmueller@tabea-krankenhaus.de

www.tabea-kRrankenhaus.de Erfahrener
Allgememam i.R. Bitte senden Sie Zuschriften an:
Krankenhaus Tabea Ubernimmt elbbiiro Stefanie Hoffmann
KRANKENHAUS TABEA Késterbergstr. 32 Praxisvertretungen Chiffre (Nr. der Anzeige entnehmen)
% Hamburg 22587 Hamburg Bismarckstr. 2 - 20259 Hamburg

Kontakt: 0160 33 88 403

oder anzeigen@elbbuero.com
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Wir suchen KV-Sitze im
Bereich Hamburg
+ Arztliche Psychotherapie

+ Psychologische Psychotherapie
+ Psychiatrie und Psychotherapie

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

ZurVergrbﬁerung unseres Zwei 1/2 KV-Sitze fiir
Teams suchen wir (BAG) Psychotherapie (TP-AP)
KV Sitze fiir Andsthesie abzugeben.

und Frauenheilkunde. Beste Lage in Hamburg.
Wir erméglichen Ihnen einen (ohne Praxisraume) Chiffre D 0637

langsamen und sicheren Ausstieg
aus lhrer Selbstandigkeit!

Kontakt: bewerbung@stzr.de

Sie haben Interesse an
einer Chiffre-Anzeige?

Gynékologische Praxis sucht
halben oder ganzen KV-Sitz

MIT IHRER HILFE oben ode ganien KLt
RETTET ARZTE neumann@kinderwunschfleetinsel.de
OHNE GRENZEN
LEBEN.

WIE DAS DER KLEINEN ALLERE FREDERICA
AUS DEM TSCHAD: Das Mddchen ist plotzlich
schwach und nicht mehr ansprechbar.

Sie schlift zwar unter einem Moskitonetz. in Hamburg
Dennoch zeigt der Schnelltest, dass sie

Malaria hat. Die von Miicken ilibertragene
Krankheit ist hier eine der hdufigsten Todes-
ursachen bei kleinen Kindern. ARZTE OHNE
GRENZEN behandelt die Zweijdhrige, bis sie
wieder gesund ist und nach Hause kann.
Wir horen nicht auf zu helfen. Horen Sie
nicht auf zu spenden.

aus der Region sucht einen

Wenn Gemeinnutzigkeit und regionale
Spendenkonto:

£ Bank fiir Sozialwirtschaft Daseinsfursorge fur Sie - wie fur uns -
Spe"de,,_ IBAN: DE 72 3702 0500 0009 7097 00 von Bedeutung sind, freuen wir uns
EEM:  Bic: BESWDE33XXX

sehr Uber |hre Kontaktaufnahme.
Ilhre wirtschaftlichen Interessen werden
selbstverstandlich bertcksichtigt.

www.aerzte-ohne-grenzen.de/spenden

P

’ MEDECINS SANS FRONTIERES Kontakt erbeten unter Chiffre B 0632
o g Hlodonemotel eies an anzeigen@elbbuero.com
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NIEDERLASSUNG, BETREUUNG UND PRAXISUBERGABE

Fiir lhre Praxis
‘ geben Sie lhr Bestes — wir auch.

Dermatologie und Neurologie sowie
Einstiegsmoglichkeiten in Urologie,
Orthopédie, facharztl. internistisch

Praxisabgabe: Nachfolger finden

Dienstag, 13.02.2024 — 19:30 Uhr oder
Mittwoch, 14.02.2024 — 19:30 Uhr

Niederlassung und Praxisgriindung
Donnerstag, 08.02.2024 — 19:00 Uhr

Praxisnachfolger fiir Allgemeinmedizin,

® MLP

Anmeldung per E-Mail an
medizinerteam.hamburg@mlp.de oder
telefonisch: (040) 41 40 16-12

Ubersicht tiber alle aktuellen Seminare:

mlp.de/mlp-seminare

Veranstaltungsort

Aktuell suchen wir unter anderem

Beratungszentrum fir Mediziner
MLP Finanzberatung SE
AdmiralitatstraBe 10 (Haus am Fleet)
20459 Hamburg

Andsthesiepraxis
(KV Hamburg)
abzugeben.

elbe-anaesthesie@web.de

Nachfolger/in fiir meine sehr gut etablierte und
umsatzstarke Facharztpraxis fiir Nervenheilkunde

(mit neurologischen Schwerpunkt) in Bad Bramstedt (30 Minuten von
HH und Kiel) mit vollem Kassenarztsitz zum 3. Quartal 2024 gesucht.

Ich freue mich auf interessierte Anfragen unter bernd.wauschkuhn@gmail.com

Praxis fiir Nuklearmedizin,
(GroBraum Hamburg) sucht
Kooperation/Nachfolge 2024.
Moderne, groBziigige Raumlich-
keiten, SPECT-Doppelkopf und
SD-Kamera, Therapiestation.

Kontakt unter Chiffre A0610

Praxisraume

Groth & Schneider KG
Tel. 040/ 278 478 75
Mobil 0160/ 905 669 84
www.grothschneider.de

Praxisflachen in Hamburg-Bahrenfeld
unweit der S-Bahn-Station Ottensen
ZU vermieten

Ca. 385 m?, teilbar ab ca. 190 m?, Raumaufteilung nach Mieter-
wunsch, attraktiver Mietzins, mehrwertsteuerfrei, reprasentatives
Entree, Personenaufzug, Bezug nach Vereinbarung, 3 Praxen sind
hier bereits Mieter, direkte Busanbindung, Verbrauchsausweis,
82 kWh/(m?*a), Fernwérme, Bj. 2002.

E GROTH&SCHNEIDER

Vermiete Praxisraume
an Arzt:Innen / Physio-/
Ergotherapeut:Innen fiir

KV Zulassung, Osteopath:Innen,

beste Innenstadtlage,
auch tageweise, per sofort,

Praxisraum in Eimshiittel
groB, hell, ruhig und mébliert
in schoner Praxis zu vermieten.
Psychotherapie - auch Gruppen
0. Workshop - ab sofort moglich!

info@pro-physio.hamburg Kontakt: praxis@susannehommel.de
Praxisraum/ -riume Nachmieter fiir helle,

in groBziigiger und
herzlicher Hausarztpraxis
nahe S-Bahn HH- Ottensen
ab 1/24 zu vermieten.

Kontakt: dr.pelka@hamburg.de

barrierefreie Arztpraxis
(320m?) im Alstertal

mit OP und Ro-Mdglichkeit zum
01.04.2024 oder spater gesucht.

Kontakt unter Chiffre C 0495

Praxis + Wohnen
im Alstertal

auf 1.268m?2 Grundstiick in Sasel:

1. Wohnhaus mit ca. 203 m2 Wfl.,
7-8 Zimmer, Garage u. Carport

2. Ebenerdiges Praxisgebdude
mit ca.152 m2 Nutzflache,
4-5 Stellplatze, Aufstockung
mit 2 Wohneinheiten
a 100 m2 Wohnfléche maglich.

KP: € 1.550.000,- courtagefrei

Wohnkonzept Immobilien GmbH
info@wokoimmobilien.de
Tel: 040-63 60 36 96

BESTE INNENSTADTLAGE:
Vermietung moderner
Praxisraume in einer PG

an Arzte u. 4. (auch tlw. mdglich).
Kontakt: info@sohb.de

Vermiete Seminar-
und Praxisraume

fiir physiotherapeutische und
medizinische Weiterbildungen,
beste Innenstadtlage, Sa/So,

info@pro-physio.hamburg
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Steuerberatung

AESCUTAX

Steuerberatung statt Steuerverwaltung.

Speziell fiir Arzte!

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

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

Heft Nr.  Erscheinungstermin Anzeigenschluss

1/24 10. Januar 24 13. Dezember 23 b 1
Rechtsanwalt

226 tabebrurzé 23 arunr 2
3/24 13. Mdrz 24 20. Februar 24
4/24 11. April 24 19. Mirz 24 PRAX'SRECHT
>/24 10. Mai 24 17. April 24 lhr Spezialist in allen Rechtsfragen fir
6/24 13.Juni 24 21. Mai 24 Arzte, Zahnérzte, Apotheken, Krankenhaustréger,

. . Berufsverbdnde und alle anderen Unternehmen
7-8/24 11. Juli 24 19. Juni 24 des Gesundheitswesens.
9/24 12. September 24 22. August 24 Wir sind bundesweit firr Sie aktiv. Ihre néchstgelegene Kanzlei
10/24 10. Oktober 24 18. September 24 befindet sich in Hamburg, Berlin oder Heidelberg.

11/24 13. November 24 22. Oktober 24
12/24 12. Dezember 24 19. November 24
1/25 10. Januar 25 11. Dezember 24

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

Wertgutachten

Stefan Siewert - Dipl.-kim.  PraxValue %,
Steuerberater ~ Rechtsbeistand

S’D ende und werde offentlich bestellter und vereidigter Sachverstandiger (HK Hamburg)

i i - fiir die Bewertung von Arzt- und Zahnarztpraxen
ein Teil von uns. - fiir Wirtschaftlichkeitsanalysen fiir kleine und mittlere Unternehmen
seen Otrette r. de Wertgutachten fiir Arzt- und
Zahnarztpraxen, MVZ und
andere Einrichtungen Heegbarg 14 | 22391 Hamburg
des Gesundheitswesens Tel: 040-27849344 | 04159-8258688
Wirtschaftlichkeitsanalysen Fax: 04159-819001
fiir freiberufliche und gewerbliche Email: s.siewert@praxvalue.de
Unternehmen (KMU) www. praxvalue.de

Balint-Gruppe

Balintgruppe
in Altona

Jeden 2. Mittwoch
von 17.00-18.30 h,
Telefon: 431 830 40

n ’ ll #teamseéilotretter www.arnhild-uhlich.de
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FORTBILDUNGSANGEBOTE DER

AKADEMIE FUR ARZTLICHE FORTBILDUNG Cip Lok

ANASTHESIOLOGIE, INTENSIV- UND NOTFALLMEDIZIN, SCHMERZTHERAPIE

Wiss. Ltg.: Dr. S. Wirtz, Asklepios Klinik Barmbek

Sa.-So., Ultraschallgestiitzte GefaBzugange und Nervenblockaden — Grundkurs 1
24.-25.02.2024 Essenzielle Grundlagen wie Bildoptimierung, Nadelfiihrung oder Hygieneaspekte mit Fachvortrégen und

(Hamburg) sieben praktischen Workshops. Wiss. Ltg.: Dr. R. Seidel, Asklepios Klinikum Uckermark Schwedt

Fr.-Sa., 15. Workshop Airway-Management

01.-02.03.2024 Fiir Arzt:innen, Fachpflegekrafte und Rettungsfachpersonal: Workshop mit praktischen Anwendungen unterschiedlicher
(Hamburg) Verfahren, um den schwierigen Atemweg friihzeitig zu erkennen und durch ein Stufenkonzept erfolgreich zu bewaltigen.

INNERE MEDIZIN, PNEUMOLOGIE, KARDIOLOGIE UND INTERNISTISCHE INTENSIVMEDIZIN

Sa., 20.01.2024 Kardiologie Highlights 2024
(Hamburg) Vorstellung aktueller Standards und Innovationen in der kardiovaskularen Medizin, z.B. bei der Notfallversorgung,
bei Rhythmusstdrungen, Herzinsuffizienz und koronaren Herzerkrankungen.
Wiss. Ltg.: Prof. Dr. M. W. Bergmann, Asklepios Klinik Altona
Sa., 10.02.2024 2. Interdisziplinarer Bronchoskopiekurs Altona
(Hamburg) Vermittlung der Kenntnis anatomischer und technischer Grundlagen der Bronchoskopie. Praktische Ubungen inbegriffen.
Zielgruppe sind Intensivmediziner, Andsthesisten und Pneumologen.
Wiss. Ltg.: Dr. K.-A. Matzen, Asklepios Klinik Altona
Fr.-Sa., Echokardiografie Grundkurs Heidberg
16.-17.02.2024 Anwendungsrelevante physikalische Grundlagen. Ausfiihrlich: hdufige Krankheitsbilder mit hohem Praxisiibungsanteil.
(Hamburg) Wiss. Ltg.: Dr. R. Malisius, Asklepios Klinik Nord-Heidberg
Mi., 21.02.2024 3. Workshop Kardiologie
(Hamburg) Aktuelle Themen rund um die Erkrankungen der Herzklappen und die Herzinsuffizienz — sowohl mit reduzierter als
auch erhaltener Pumpfunktion.
Wiss. Ltg.: Prof. Dr. M. W. Bergmann, Asklepios Klinik Altona

Sa., 24.02.2024 | 5. Harburger Fortbildungstag in praktischer Medizin

(Hamburg) Vortrage zu Themen wie z.B. Therapie COPD/Asthma und Management des einseitigen Pleuraergusses.
Seminare, u.a. Refresher-Kurs Abdomensonographie und Lungenfunktionskurs.
Wiss. Ltg.: PD Dr. G. H. Wiest, Asklepios Klinikum Harburg

ONKOLOGIE UND HAMATOLOGIE
Sa.,13.01.2024 XXI. POST-ASH Symposium

(Hamburg und Online) | Uberblick {iber die aktuellen Entwicklungen in der Hdmatologie.
Wiss. Ltg.: Prof. Dr. A. Elmaagacli, Asklepios Klinik St. Georg

Di., 16.01.2024 ‘ Best of 2023 in oncology

(Hamburg und Online) | Highlights aus der Kongresssaison 2023 mit Riickblick auf die wichtigsten praxisrelevanten Daten —
in einem neuen interaktiven Format.
Wiss. Ltg.: PD Dr. G. Schilling / Prof. Dr. D. Arnold, Asklepios Tumorzentrum Hamburg

NEUROLOGIE

Sa.,13.01.2024
(Hamburg und Online)

Parkinson Symposium

Aktuelle und Uberarbeitete Diagnosekriterien der Parkinsonsymptome, medikamentdse Therapien,
Geschlechtsunterschiede und verschiedene Fallbeispiele der Parkinson-Syndrome werden vorgestellt.
Wiss. Ltg.: Prof. Dr. R. Tépper/Prof. Dr. P. Urban, Asklepios Klinikum Harburg/Asklepios Klinik Barmbek

Alle Veranstaltungen

Bei allen Fortbildungen ist eine Anmeldung
sind CME-zertifiziert

: 0 erforderlich. Anmeldung und weiterflihrende
w Informationen unserer Fortbildungsangebote:



	1223_haeb_e_paper
	Umbruch_HAeB 12_2023_vh

