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Samstag, 29. Oktober 2011, 9:00-14:15 Uhr

Burnout - Modediagnose oder stille Epidemie?
» Dr. Hans-Peter Unger
Asklepios Klinik Harburg

Die vielen Gesichter der Depression

» Prof. Dr. Claas-Hinrich Lammers
Asklepios Klinik Nord — Ochsenzoll

Schlafstérungen — Die erschopfte Gesellschaft
» Dr. Goetz Broszeit
Asklepios Westklinikum Hamburg

Trauma und Traumafolgestérungen
» Dr. Dr. Andrea Moldzio
Asklepios Klinik Nord — Ochsenzoll

Essstorungen — State of the Art
» Priv.-Doz. Dr. Aglaja Stirn
Asklepios Westklinikum Hamburg
» Dr. Helge Fehrs
Asklepios Westklinikum Hamburg

Was ist eine Personlichkeitsstorung?
» Prof. Dr. Claas-Hinrich Lammers
Asklepios Klinik Nord — Ochsenzoll

Chronische Schmerzen — Mit und ohne kann ich nicht leben
» Lars Lauk
Asklepios Westklinikum Hamburg

Somatisierungsstorung — Kimpfen mit dem Arzt
» Dr. Goetz Broszeit
Asklepios Westklinikum Hamburg

Krankheitsbewiltigung — Was ist das?
» Dr. Catrin Mautner-Lison
Asklepios Westklinikum Hamburg

Psychokardiologie — Gebrochene Herzen behandeln
» Dr. Anna Liebchen
Asklepios Klinik Harburg

Psychopharmaka: Dos and Don’ts in der somatischen Praxis

» Thomas Schomig
Asklepios Klinik Nord — Ochsenzoll

Hanseatische Klinikkonferenzen

Die umfassende Fortbildungsreihe der Hamburger
Asklepios Kliniken.

Sehen Sie an nur einem Tag die Experten nahezu aller in
der Stadt relevanten klinischen Abteilungen:
Gemeinsam fur Gesundheit.
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07.05.11 - Nr.12: Altersmedizin

25.06.11 - Nr.13: Wirbelsaulenerkrankungen
24.09.11 - Nr.14: Neuro-Medizin

29.10.11 - Nr.15: Psychosomatik

19.11.11 - Nr.16: Onkologie

Veranstalter
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www.asklepios.com

in Kooperation mit der Asklepios Arzteakademie
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Trostbriicke 4
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Teilnahmegebiihr
kostenlos

Kongressorganisation
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Arzteakademie
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Dr. Frank Ulrich Montgomery
Prisident der Arztekammer Hamburg und
Bundesdrztekammerprdisident

EDITORIAL

»Die Krankenkassen sollten endlich
solide Haushaltspolitik im Interesse
ihrer Versicherten betreiben.«

Spare in der Zeit,

Geradezu absurde Formen nimmt die Debatte tiber ange-
laufene Uberschiisse im Gesundheitsfonds an. 1,8 Milliar-
den Euro sind mehr eingezahlt als ausgegeben, das ist etwa
1% der Gesamtsumme im Gesundheitsfonds. Und das, wo
der Beitragssatz erst zum 1. Januar 2011 mit groflen poli-
tischen Mithen angehoben werden konnte. Ein Prozent
Uberschuss sind eher Ausdruck einer Punktlandung.

Und schon beginnt das Geheule der Lobbyisten der Kran-
kenkassen um den Beitragssatz. Da werden Beitragssen-
kungen gefordert, Riickgaben an Versicherte postuliert
und der Eindruck erweckt, der Gesundheitsfonds schwim-
me im Geld. Dabei wissen alle Kundigen, dass ein Uber-
schuss von 1,8 Mrd. eine Beitragssatzsenkung von maxi-
mal 0,2 Prozentpunkten, wahrscheinlicher nur von 0,15
Prozentpunkten rechtfertigt. Wie kurzsichtig ist solche
Politik, wie falsch!

Die Realitit ist doch eine andere. Nach der City BKK soll
eine weitere BKK von der SchliefSung bedroht sein und bei
weiteren 20 Krankenkassen — so munkelt man - fehlt akut
das Geld. Immer mehr Krankenkassen diskutieren Zu-
satzbeitrdge und ein Schreihals aus der Lobbyetage der Er-
satzkassen forderte Ende Juli Beitragssatzsenkungen. Wie
passt das zusammen?

Es geht um knallharten Wettbewerb. Krankenkassen, die
Uberschiisse erwirtschaften, weil sie gute Risikoselektion
betrieben haben, erhoffen sich von einer Verknappung
der Mittel im Fonds eine Verstarkung des wirtschaftlichen
Drucks auf ihre Konkurrenten. Thnen geht es nicht um
Wohltaten fiir Versicherte, ihnen geht es allein um Wett-
bewerbsvorteile fiir sich selbst. Dabei wiren Beitragssatz-
senkungen jetzt vollig unzeitgemaf3 — ja sogar gefahrlich.
1) Wir wissen alle, dass Beitragssenkungen — zumal in der
irrwitzigen Héhe von 0,15% - schnell genommen, ver-
frihstiickt und vergessen sind.

2) Sollte wieder Knappheit im Fonds herrschen, wird die
Wiederanhebung zum grofieren politischen Manéver. Ein
Unterfangen, dem sich kein Minister und keine Regierung
fiir 0,15 % unterziehen. Da muss zuerst wieder ein kriftiges
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dann hast Du in der Not...

Defizit im Fonds anwachsen, bevor der Druck im Kessel
der Politik grof3 genug ist, um Beitragssatzanhebungen
durchzusetzen.

3) Wir wissen doch alle, wie fragil die gegenwirtige Kon-
junkturlage ist. Sie ist fiir die gute Finanzlage des Fonds
verantwortlich — nicht etwa ein besonders wirtschaftliches
Verhalten der Krankenkassen, deren Verwaltungskosten
steigen und steigen...

4) Kippt die Konjunktur, kommt der Fonds in doppelter
Weise unter Druck. Zum einen fiihrt eine sinkende Be-
schaftigung und steigende Arbeitslosigkeit zu geringeren
Zufithrungen in den Fonds durch Arbeitnehmer und Ar-
beitgeber. Zum anderen wird auch der Staat bei sinkender
Konjunkturleistung jeden Euro, den er an den Fonds iiber-
weist, mehrfach drehen und wenden. Und es mehren sich
die Zeichen, dass das Ende des rosaroten Konjunkturhim-
mels nahe ist. Die Eurokrise haben wir immer noch nicht
im Griff. Unsere Regierungen sehen tatenlos und schwach
zu, wie Schuldenberge zu Lasten der Generationen unserer
Kinder aufgehduft werden.

Doris Pfeiffer, Vorsitzende des GKV-Spitzenverbandes, hat
am 1. August verlauten lassen, die Mittel im Fonds wiirden
nicht fiir alle Bediirfnisse aller Versicherten reichen. Scho-
ner kann man den eigenen Unsinn gar nicht belegen als
mit diesen AufSerungen.

Wir sollten also authéren, mit populistischen Agenturmel-
dungen nach der Volksmeinung zu schielen. Vor allem die
Krankenkassen sollten endlich solide Haushaltspolitik im
Interesse ihrer Versicherten betreiben. Und dazu gehort
nun mal der schone alte Satz: Spare in der Zeit, dann hast
Du in der Not...
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Patientenberatung

bei allen Fragen rund um die Gesundheit.

Unser Team besteht aus Arstinnen versehistlomnes
Fachrichtungen,  Sozialversicherungsfachangestell
ten und einer Psychologin. Wir beraten Patientinnen
und Patienten kompetent und unabhingig — and wir
erleichtern Arztinnen und Arzten die Afbelt

Sie wollen Patienten mit ihren Fragen zu Einrichiun-
gen und besonderen Leistungen an uns verweisen?
Gern.

Sie haben grundsiteliche Fragen zur Versorgung oder
zu den Leistungen gesetzlicher Krankenkassen?
Rufen Sie uns an!

Sie wollen an einen Kollegen oder eine Einrichtung
mit einer besonderen Spezialisierung tberweisen
oder wissen aber nicht, an wohin?

Rufen Sie uns an!

040/ 20 22 99 222

www.patientenberatung-hamburg.de

Gerne informieren wir die Patienten auch

iiber lhre besonderen Titigheitsschwerpunkte,
Bitte informieren Sie uns dariiber!
Fax 040/ 20 22 99 490

$

ARZTEKAMMER
HAMBURG

Damit Sie auch Thre Patienten iiber die

neue Nummer informieren kinnen, geben wir
[hnen bei der ndchsten Abrechnung
Informationsmaterial fiir die Praxis mit.
patientenberatung@aekhh.de
www.patientenberatung-hamburg.de

Kassendratiiche
Vereinigung
Hamburg
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Fiir Dr. Bert Kellermann, Facharzt fiir Nervenheilkunde im Ruhestand, ist Adipositas eine Verhaltenssucht
(Seite 12). Dr. Johanna Greggersen, Bauchzentrum Hamburg an der Schon Klinik Hamburg Eilbek, berichtet
von einem Faden mit Widerhaken, der erhebliche Probleme bereitet (Seite 28). Dr. Wolfgang B. Lindemann,
niedergelassener Allgemeinmediziner in Frankreich, meint, das franzésische Gesundheitssystem ist fiir Arzte
attraktiver als das deutsche (Seite 36).
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Personalien - Quiddje mit Kollateralgewinn - Betriebsrente fiir MFAs erhoht -

Eva wartet! - Versorgungsvertrag zu AD(H)S - Neue Plakate fiir Vortragsveranstaltungen -
Umfrage zur Akzeptanz der Bewegungstherapie - Das Institut fiir Allgemeinmedizin
sucht Dozenten - Gesundheitsnetz Depression sucht Hausérzte

Gesundheitspolitik

Gesundheitsreform - Untote und andere Monster. Von Walter Plassmann
Meinung - Schluss mit den Reformen. Von Dr. Dierk Abele

Forum Medizin

Chronische myeloische Leukdmie - Durchbruch zur Heilung. Von Prof. Dr. Dieter K. Hossfeld
Der besondere Fall - Ein gefesselter Darm. Von Dr. Johanna Greggersen, Dr. Karin Neubeck,

Dr. Lutz Steinmiiller

Aus der Schlichtungsstelle - Vermeidbare Beeintrachtigung. Von Prof. Dr. Otto-Andreas Festge
Bild und Hintergrund - Clara und der Knochenmann. Von Prof. Dr. Volker Lehmann
Investitionsfinanzierung - Startschuss fiir eine moderne Praxiszukunft. Von Jens Leutloff
Arbeiten im Ausland - Arzteparadies Frankreich. Von Dr. Wolfgang B. Lindemann

Der blaue Heinrich - Der Schnapsteufel. Von Dr. Hanno Scherf

Mitteilungen

Arztekammer Hamburg - Bericht des Vorsitzenden der Ethikkommission - Bericht des
Vorsitzenden der ,,Kommission Lebendspende®
Kassenérztliche Vereinigung Hamburg - Vertragsarztsitze - Vertrige der KV - Arbeitskreise

Dieser Auflage liegen folgende Flyer bei: Deutsche Gesellschaft fiir Endokrinologie (XIV. Intensivkurs fiir klinische
Endokrinologie); GSB Deutsche Gesundheitssystemberatung (7. Hamburger Symposium fiir integrierte Gesundheitslésungen);
Asklepios Bildungszentrum fiir Gesundheitsberufe mit Arzteakademie (5 Jahre Gefidfzentrum Ost); Asklepios Bildungszentrum
fiir Gesundheitsberrufe mit Arzteakademie (6. Hamburger Neuro-Ultraschall-Tage); RSD Reise Service Deutschland;

Schon Klinik Hamburg Eilbek (Problemlosungen rund um das Schulter- und Ellenbogengelenk); Albertinen-Krankenhaus
(Fachsymposium Leitliniengerechte Therapie maligner Schilddriisenerkrankungen); Universitires Herzzentrum Hamburg
GmbH Symposium
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NAMEN UND NACHRICHTEN

Gratulation

23.09.

08.10.

24.09.

27.09.

01.10.

11.10.

25.09.

27.09.

29.09.

30.09.

12.10.

17.09.

18.09.

18.09.

21.09.

23.09.

25.09.

27.09.

27.09.

29.09.

04.10.

zum 90. Geburtstag

Dr. med. Joachim Korner
Facharzt fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Dr. med. Gisela Rohlmann
Fachdrztin fiir Allgemeinmedizin

zum 85. Geburtstag

Dr. med. Jiirgen Jaenecke

Arzt

Dr. med. Maria-Luise Koch

Fachérztin fiir Kinder- und Jugendmedizin

Dr. med. Jiirgen Erman
Facharzt fiir Orthopédie

zum 80. Geburtstag

Dr. med. Irmhilt Wittern
Arztin

zum 75. Geburtstag

Dr. med. Ulrich Hoppe
Facharzt fiir Arbeitsmedizin
Facharzt fiir Innere Medizin
Prof. Dr. med. Jiirgen Weber
Facharzt fiir Radiologie

Dr. med. Hans Eisentréger

Facharzt fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Prof. Dr. med. Georg Hoppe-Seyler
Facharzt fiir Innere Medizin

Priv. Doz. Dr. med. Frank Tischendorf
Facharzt fur Laboratoriumsmedizin
Facharzt fiir Innere Medizin

zum 70. Geburtstag

Dr. med. Jorg-Jiirgen Oestereich
Facharzt fiir Innere Medizin
Dr. med. Hartwig Blobel
Facharzt fiir Nervenheilkunde
Dr. med. Andreas Heidrich
Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Thomas Georgi
Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Helmut Philipp
Facharzt fiir Innere Medizin
Dr. med. Ulf-Michael Thies
Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Knut Stripling
Facharzt fiir Chirurgie

Prof. Dr. med. Dietmar Wolter
Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Klaus Weber
Facharzt fiir Anésthesiologie
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Dr. med. Birbel Seelisch
Fachirztin fiir Radiologie

Gratulation Schriftleiter und Internist Dr. Hanno
Scherf feiert am 11. September seinen 65. Geburtstag.
Kammer und KV gratulieren herzlich.

Quiddje
mit Kollateralgewinn

Das kulturell interessante Umfeld seiner Praxis in Altona bezeichnete Dr. Hanno Scherf
in einem seiner Editorials jiingst als Kollateralgewinn. Nun ist es an uns - den Vertre-
tern der Hamburger Arzteschaft - dem Quiddje aus dem Saarland fiir sein berufspo-
litisches Engagement und seinem Wirken als Schriftleiter
des Hamburger Arzteblattes zu danken und ihm herzlich
zu seinem 65. Geburtstag am 11. September zu gratulieren.
Mehr als ein Kollateralgewinn fiir die Hansestadt!
Dr. Hanno Scherf wurde am 11. September 1946 in Miin-
chen geboren. Aufgewachsen ist er in Saarbriicken, wo
er den Schulbesuch am humanistischen Gymnasium mit
dem besten Abitur seines Jahrgangs im Saarland abschloss.
Auch wenn sein Vater selbst Arzt war, fiel ihm die Wahl
des Studienfaches nicht leicht. Er entschied sich fiir die
Medizin, studierte zunichst in Miinchen (von 1965 bis
1968), dann bis 1971 mit Abschluss des Staatsexames in
Hamburg.
Im Jahr darauf nahm er am Kurs fiir tropenmedizinische
Parasitologie am Bernhard-Nocht-Institut in Hamburg
erfolgreich teil. Die Medizinalassistentenzeit verbrachte er
: von 1971 - 1973 an der Universitatsklinik Hamburg Ep-
Quiddje Dr. Hanno Scherf in Aktion pendorf, wo er im darauf folgenden Jahr seine Dissertation
mit dem Thema ,Versuche zur Einstellung ultrafiltrabler
Magnesiumfraktionen bei chronischen Hiamodialysepatienten™ wie zuvor schon das
Staatsexamen mit ,,sehr gut® abschloss.
1973 erhielt Dr. Hanno Scherf die Approbation. Es folgte von 1973 bis 1976 eine T4-
tigkeit als Stabsarzt an der inneren Abteilung und an der Rontgenabteilung des Bun-
deswehrkrankenhauses Hamburg, der sich in den beiden Folgejahren eine Tatigkeit in
der Inneren und Rheumatologie des AK Eilbek anschloss. 1979 erhielt Dr. Scherf die
Anerkennung als Facharzt fiir Innere Medizin. Von 1978 bis 1982 beendete er seine
Klinikkarriere am AK St. Georg in der Kardiologie, der Himatologie und der Schild-
driisenambulanz. Von 1982 bis 2009 war Dr. Hanno Scherf niedergelassen in eigener
Praxis. Er war nicht hausérztlich titiger Internist, sondern der Internist, zu dem Kol-
leginnen und Kollegen ihre Patienten schickten. In unzahligen Féllen stellte und stellt
der ,Medizinbessene“ akribisch eine Diagnose.
Mit der ihm eigenen Unbequemlichkeit hat sich Dr. Hanno Scherf berufspolitisch en-
gagiert. Von 1990 bis 2010 war er Mitglied der Delegiertenversammlung, von 2002 bis
2006 im Vorstand der Arztekammer. Zudem engagierte er sich auch aktiv in weite-
ren Gremien der Kammer. In der Kassendrztlichen Vereinigung Hamburg war Scherf
von 1992 bis 2010 Mitglied der Vertreterversammlung. Uber dieses berufspolitische
Engagement hinaus ist Dr. Hanno Scherf aber seit 2000 dem Hamburger Arzteblatt
eng verbunden und hat tiber diesen langen Zeitraum von inzwischen elf Jahren das
Hamburger Arzteblatt nicht nur geprigt, sondern es zu dem regionalen Standesblatt
gemacht, an dem sich die Ubrigen messen lassen miissen. Zunichst gemeinsam mit
Chefredakteur Wolfram Scharenberg hatte er die Verantwortung fiir die medizinisch-
wissenschaftlichen Artikel und tibernahm dann 2002 die Schriftleitung. Hanno Scherf
hat den ,,blauen Heinrich®, wie das Hamburger Arzteblatt seit Jahrzehnten liebevoll von
den Lesern genannt wird, geprégt wie kein Zweiter. Er hat dem Blatt in dieser langen
Zeit insbesondere im medizinisch-wissenschaftlichen Teil seinen Stempel aufgedriickt
und das Blatt mit der Rubrik ,,Der besondere Fall“ und den dort diskutierten Kasuis-
tiken aus Klinik und Praxis bereichert. Dass Dr. Hanno Scherf einen Grofiteil dieser
Rubrik mit Artikeln aus der eigenen beruflichen Sphire fiillte, ist nur ein Beleg seines
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immensen Wissens auch in den entlegensten Rindern der inneren Medizin. Mit zwei
weiteren neuen Rubriken ,,Bild und Hintergrund® und ,,Der blaue Heinrich hat Dr.
Hanno Scherf uns, den Lesern, Ausgabe fiir Ausgabe noch einmal die Verbindung von
Medizin, Kultur und Literatur nahe gebracht. Uber seine kulturellen Interessen konn-
ten Leserinnen und Leser regelmaf3ig in den Genuss von kulturhistorisch interessanten
Beitragen kommen, die Fangemeinde besonders dieser Artikel wuchs — und das auch
weit {iber Hamburg hinaus.

Stellvertretend fiir alle Leserinnen und Leser gratulieren die Herausgeber Dr. Hanno
Scherf zum 65sten Geburtstag verbunden mit einem grofSen Dank fiir die Gestaltung
des Hamburger Arzteblattes {iber mehr als ein Jahrzehnt.

Dr. Frank Ulrich Montgomery Dr. Michael Spith

Priisident der Vorsitzender der Vertreterversammlung der
Arztekammer Hamburg Kassendrztlichen Vereinigung Hamburg

Betriebsrente fiir MFAs
erhOht

Medizinische Fachangestellte/Arzthelferinnen und Auszubildende haben seit April
2008 einen Anspruch auf einen Arbeitgeberbeitrag zur betrieblichen Altersversor-
gung. Dieser Beitrag wird geméfd Tarifvertrag zur betrieblichen Altersversorgung
und Entgeltumwandlung vom 20. Januar 2011 ab dem 1. Juli 2011 fiir alle Arbeitneh-
merinnengruppen um zehn Euro erhoht.

Um Praxisinhabern zu ermdglichen, den gesetzlichen Anspruch ihrer Beschiftigten
entsprechend erfiillen zu kénnen, wurde aus der drztlichen Selbstverwaltung heraus
die so genannte GesundheitsRente entwickelt. Dies gelang auf Initiative der Arbeits-
gemeinschaft zur Regelung der Arbeitsbedingungen der Arzthelferinnen/Medizini-
schen Fachangestellten (AAA), der Arbeitsgemeinschaft zur Regelung der Arbeits-
bedingungen der Zahnmedizinischen Fachangestellten/Zahnarzthelferinnen (AAZ)
und dem Verband medizinischer Fachberufe, unterstiitzt durch die Bundesérzte-
kammer (BAK), die Kassenirztliche Bundesvereinigung (KBV) und die Zahnirzte-
kammern.

Weitere Informationen zur GesundheitsRente: MLP Finanzdienstleistungen AG,
Tel.: 01803 - 554400, oder Deutsche Arzteversicherung, Tel.: 01803 -212271 (9 C/
Min aus dem dt. Festnetz, max. 42 C/Min. aus dem Mobilfunknetz). | hdib

Ausstellung [T O
in der
Akademie r.

Irja Warns ist von Beruf Juristin o
und arbeitet bei der Stadt Ham- . Ha
burg. Bereits seit der Schulzeit ist ‘t % b D
die Malerei ihr besonderes Hob- ' e
by. Seit 2005 ist sie Mitglied der el ':'r.‘" A

=

Frauenmalgruppe WIR. Die e
tiberwiegenden Bilder fertigt Irja | *% -

Warns mit Acryl- oder Olfarbe, ' e

wobei sie sowohl abstrakte als Mttt
auch realistische Motive verwen-

det. Die Bilder zeichnen sich durch eine besondere Farbintensitdt aus. Hierzu passt
auch der Name ihrer Internetadresse: www.farbunder.de. Irja Warns zeigte ihre Bil-
der bereits in mehreren Ausstellungen, wie z. B. in Itzehoe, Norderstedt, Glinde so-

wie Hamburg. | hdb
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Gratulation

13.10.

15.10.

17.09.

18.09.

19.09.

19.09.

21.09.

25.09.

25.09.

27.09.

30.09.

01.10.

05.10.

08.10.

08.10.

08.10.

10.10.

11.10.

13.10.

zum 70. Geburtstag

Dr. med. Harro Ammermann

Facharzt fiir Psychotherapeutische Medizin
Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. med. Hartwig Grunow

Facharzt fiirr Nervenheilkunde

zum 65. Geburtstag

Dr. med. Jochen Remmecke

Facharzt fir Innere Medizin

Dr. med. Lenchen Matthiesen

Facharztin fiir Psychotherapeutische Medizin
Prof. Dr. med. Ekkehard Hille

Facharzt fiir Orthopadie

Dr. med. Dagmar Jessen

Fachirztin fiir Anésthesiologie

Dr. med. Ulrich Karrasch
Facharzt fiir Nervenheilkunde

Reinhard Bilger

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Dr. med. Heinrich Steinmetz
Facharzt fiir Andsthesiologie
Dr. med. Birbel Knodler

Fachérztin fiir Laboratoriumsmedizin

Dr. med. Heinz-Peter Ritmmelein
Facharzt fiir Frauenheilkunde

und Geburtshilfe

Werner Sardemann

Facharzt fiir Andsthesiologie

Dr. med. Ingrid Karnath

Arztin

Jiirgen Frerk

Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Facharzt firr Nervenheilkunde

Dr. med. Gerhard Rinn

Facharzt fiir Neurochirurgie

Dr. med. Peter Siege

Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Dr. med. Volker Traub

Facharzt fiir Orthopadie

Dr. med. Ingo Pfliiger

Facharzt fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Dr. med. Eva-Maria Meigel

Fachérztin fiir Haut- und
Geschlechtskrankheiten

Vom 65. Lebensjahr an sowie alle weiteren
fiinf Jahre werden unter dieser Rubrik die
Geburtstage veréffentlicht.

Falls Sie keine Veroffentlichung im
Hamburger Arzteblatt wiinschen,
informieren Sie bitte rechtzeitig
schriftlich (spatestens drei Monate von
dem Geburtstag) das Arzteverzeichnis

der Arztekammer Hamburg, E-Mail:
verzeichnis@aekhh.de.



NAMEN UND NACHRICHTEN

In memoriam

Dr. med. Martin Richter
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
*25.10.1918 1 06.07.2011

Prof. Dr. med. Hans Peter Vetter
Facharzt fiir Psychosomatische Medizin
u. Psychotherapie

Facharzt fiir Nervenheilkunde

Facharzt fiir Psychiatrie

*22.02.1942 1 15.07.2011

Dr. med. Hartmut Herrfahrt
Facharzt fiir Orthopédie
*07.01.1928 117.07.2011

Prof. Dr. med. Werner Selberg
Facharzt fiir Pathologie
*05.07.1913 1 09.08.2011

Brustkrebs —

Neue
Patienteninformation
erschienen

Das Arztliche Zentrum fiir Qualitit in der
Medizin (AZQ) hat im Auftrag der Kas-
sendrztlichen Bundesvereinigung (KBV)
zwei neue Kurzinformationen zum The-
ma Brustkrebs entwickelt.

Die erste richtet sich unter dem Titel
»Brustkrebs — was ist das?“ an Frauen mit
Brustkrebs im frithen Stadium, die zweite
unter dem Titel ,,Leben mit Brustkrebs®
an Betroffene mit fortgeschrittener Er-
krankung. Beide bieten leicht verstandlich
und kompakt wichtige Informationen und
geben in der Rubrik ,Was Sie selbst tun
konnen“ auflerdem hilfreiche Tipps.
Grundlage fiir die Empfehlungen bilden
die Leitlinien ,Brustkrebs: Die Erster-
krankung und DCIS - Eine Leitlinie fiir
Patientinnen“ und ,,Brustkrebs II - Die
fortgeschrittene Erkrankung, Rezidiv und
Metastasierung.“

Die Informationsblatter stehen allen nie-
dergelassenen Arzten zum Ausdrucken
zur Verfigung, damit sie es betroffenen
Frauen personlich aushidndigen kénnen.
Das AZQ erstellt dafiir doppelseitige Do-
kumente im DIN-A4-Format, die nun als
pdf-Download in der Arztbibliothek und
auf www.patienten-information.de/warte-
zimmerinformation bereit stehen.

In der Arztbibliothek finden Sie die Infor-
mationen auf der Seite: www.arztbiblio-
thek.de/wartezimmerinformation. | hib
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der Evaluation der
Weiterbildung noch
bis zum 30. September
moglich.

EVA
wartet!

Ein Prajekt der Bundesdrziekammer und der Landesarziekammern

Weiterbildungsassistenten (WBA) koénnen noch bis zum 30. September an der Eva-
luation der Weiterbildung teilnehmen. Wer bisher noch keinen Zugangscode zuge-
schickt bekommen hat, kann sich an die Umfrage-Hotline wenden: 040/20 22 99
333. WBA erhalten dann den Code, um sich im Webportal www.evaluation-weiter-
bildung.de einzuloggen. Die Hotline in der Weiterbildungsabteilung ist zu erreichen:
Montag, Dienstag und Donnerstag: 8:30 Uhr bis 16.30 Uhr .

Mittwoch 8:30 Uhr bis 18:00

Freitag 8:30 Uhr bis 15:00 Uhr.

Per E-Mail unter weiterbildung@aekhh.de.

Wo gibt es in der Qualitdt der Weiterbildung noch Verbesserungspotenzial? An der
Befragung im Jahr 2009 hatten sich bundesweit rund 30.000 Arztinnen und Arzte
beteiligt. In vielen Abteilungen und Praxen haben sich dabei wertvolle Prozesse der
gegenseitigen Riickmeldung etabliert, die Veranderungen angestoffen haben. Um
moglichst aussagekriftige Ergebnisse dieser bundesweiten Befragung zu erhalten,
ist es wichtig, dass viele WBA in diesem Jahr den Fragebogen ausfiillen. Denn nur
wenn der Arztekammer die Situation der Weiterbildung vor Ort bekannt ist, kénnen
Aktivitdten zur Verbesserung initiiert werden. | dk

Versorgungsvertrag zu AD(H)S

Das Aufmerksambkeitsdefizit-(Hyperaktivitats-)Syndrom, kurz AD(H)S, stellt fiir
betroffene Kinder und Jugendliche eine schwere Krankheit dar, ist aber auch fiir die
Familien und das Umfeld héufig eine grofle Belastung. In Hamburg leiden etwa 2.000
Kinder und Jugendliche an AD(H)S. Um ihnen eine bessere Versorgung zu ermog-
lichen, haben die AOK Rheinland/Hamburg und die Kassendrztliche Vereinigung
Hamburg den ersten Versorgungsvertrag zu AD(H)S abgeschlossen. Der Schwer-
punkt dieses Vertrages liegt auf einem qualitatsgesicherten Ablauf der Untersuchung
der Patienten im Alter von sechs bis 17 Jahren, vor allem mit Blick auf das soziale
Umfeld mit Familie, Kindergarten, Schule und Arbeitsstétte. Dazu kommt eine ko-
ordinierte Behandlung. Dabei stehen vor allem mehr Zeit fiir das Patientengesprich,
ein streng kontrollierter Medikamenteneinsatz und mehr qualifizierte Therapie-
platze im Zentrum. Angebunden an den neuen Versorgungsvertrag sind die Kinder-
und Jugendirzte sowie Psychiater und Psychotherapeuten. Weitere Informationen
unter www.kvhh.net. | he

Korrektur zu HAB 07/08 - 11

In der Ausgabe 07/08 - 11 des Hamburger Arzteblattes ist uns leider ein redaktionel-
ler Fehler unterlaufen, den wir hiermit korrigieren: Der Autor des Artikels zur Ver-
treterversammlung der KV Hamburg war Martin Niggeschmidt und nicht Dr. Ste-
phan Hofmeister. | hib
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Vortragsveranstaltungen —
neue Plakate i Forthildungsakademie

ARZTEKAMMER " ot -
Die Fortbildungsakademie hat fiir HAMBLURG oo I \

die neue Saison ein interessantes e e e
und ansprechendes VOrtragspro-  fmasa v
gramm zusammengestellt. Dabei
wird eine alte Tradition wiederbe-
lebt und es gibt Plakate mit dem
Vortragsprogramm fiir das erste
Halbjahr. Die Vortréige des Arzt-
lichen Vereins unter dem Vorsitz
von Prof. Dr. med. Andreas de
Weerth bieten ein weites Spekt-
rum - die Themen reichen von
Adipositas, tiber Degenerative Gelenkserkrankungen, Allergische Erkrankungen, Dys-
pnoe bis zu Pankreaserkrankungen. In der Biologisch-Naturwissenschaftlichen Sekti-
on unter dem Vorsitz von Prof. Dr. med. Jorg Schwarz geht es um Neues aus der Unfall-
chirurgie/Orthopédie sowie der Neurologie, Chirurgie und Kardiologie. Auf Wunsch
sendet die Fortbildungsakademie weitere Plakate zu. Bitte per E-Mail bestellen und die
gewiinschte Anzahl angeben: akademie@aekhh.de. | dk

Umfrage zur Akzeptanz
der Bewegungstherapie

Vor iiber zehn Jahren hatte das Institut fiir Sport- und Bewegungsmedizin der Uni-
versitit Hamburg unter Leitung von Prof. Klaus-Michael Braumann im Hamburger
Arzteblatt eine Umfrage iiber die Akzeptanz der Bewegungstherapie unter mehr als
3.400 niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen durchgefiihrt - manche werden
sich vielleicht noch dessen erinnern oder haben sogar teilgenommen.

Jetzt soll die identische Umfrage nochmals durchgefiihrt werden, dieses Mal in Form
einer Online-Umfrage. Deshalb bitten Institutsleiter Braumann und Sportstudent
Christian Schneider, sich an der fiinf- bis zehnminiitigen Befragung unter www.
sportmedizin-hamburg.com/befragung zu beteiligen. Als kleines Dankeschon be-
kommt jeder Teilnehmer die Chance, an der Verlosung mehrerer, individueller Ge-
schenkgutscheine im Wert von je 100 Euro teilzunehmen. Riickfragen bitte unter
Tel.: 0171/2 6526 82, Christian Schneider. | hib

/AUF EINEM BEWEGUNGS PROFIL VON DIRY
\ WARE GAR NICHTS
A 0 AN\ ZU SEHEN ...
: ¥,

Ler,,

092011 HAMBURGER ARZTEBLATT

Verloren

Ausweis von

C 3659 Ulrike Andersen
06.08.2010

B 5249 Frank Jester
01.08.2001

A 8249 Barbara Kneifel
18.02.1994

B 6647 Dr. med. Hans-Gert Lindauer
12.02.2003

A 7050 Dr. med. Dirk Lohmann
11.07.2003

C 4326 Julia Sudmann
14.02.2011

C 2628 Dr. med. Susanne Tabrizian
21.08.2009

17623  Dorothea Wiemer
25.03.1997

Der in der Ausgabe, Heft 08/2011 fiir ungiiltig
erklarte Arztausweis, Tilman Kldhn, Nr. B 8814
hat sich wieder angefunden und wird hiermit
wieder fiir giiltig erklart.

Gefunden

... Gefihrliche Kreuzfahrt ...
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Foto: Gerd Heidemann

Menschen im wohlverdienten Urlaub
leben gefahrlich. Denn die medizinische
Versorgung im Ausland lasst vielerorts
ziemlich zu wiinschen tibrig. Wirklich
gefahrlich wird es, wenn man wahrend
einer Kreuzfahrt auf der Brilliance of the
Sea den hospitality desk — oder auch das
Bewirtungsbiiro ... - aufsucht und die
dort offensichtlich vorherrschenden
zweifelhaften Behandlungsmethoden
nicht mehr umgehen kann... | ti



NAMEN UND NACHRICHTEN

Uber 20 Jahre
Ultraschall-Diagnostik

Seit 23 Jahren leiten Dr. Gotthard von
Klinggraft und Dr. Jiirgen Gebhardt be-
reits den Ultraschall-Diagnostik-Kurs an
der Fortbildungsakademie der Arztekam-
mer Hamburg. Dafiir ein Dankesch6n an
dieser Stelle.

Die Vorlesungsfolge von insgesamt

28 Stunden beinhaltet Vortrige und
Videodemonstrationen von Schilddriise,
Thoraxsonographie und abdomineller
Sonographie (einschliefllich gynéikolo-
gischer und urologischer Sonographie).
Die Inhalte mit theoretischem und
praktischem Teil entsprechen nach den
KV-Richtlinien einem Grundkurs.

Die Kursleiter sind anerkannte Seminar-
leiter der DEGUM (Deutsche Gesell-
schaft fir Ultraschall in der Medizin).
Am 26. Oktober beginnt in diesem Jahr
eine neue Kursstaffel, die Termine sind
jeweils mittwochs von 18 bis 20 Uhr mit
wechselnden Kursorten, da praktische
Ubungen in verschiedenen Hamburger
Krankenhéusern stattfinden. | hab

Therapie-Symposium
der AkdA

Am Mittwoch, den 19. Oktober, findet
von 15 bis 18.45 Uhr im Saal des Arz-
tehauses das Therapie-Symposium der
Arzneimittelkommission der deutschen
Arzteschaft (AkdA) in Kooperation mit
der Arztekammer Hamburg und der KV
Hamburg statt.

Prof. Dr. Winfried Kern, Facharzt fiir
Infektiologie, Freiburg, wird iiber ,,Emp-
fehlungen zur Therapie von Atemwegsin-
fektionen“ sprechen. Dr. Amin-Farid Aly,
Arzt mit Zusatzbezeichnung Medizinische
Informatik, Berlin, referiert zum Thema
»Arzneimitteltherapiesicherheit: Eine
Herausforderung im Alltag®. Dr. Tho-
mas Stammschulte, Facharzt fiir Innere
Medizin, Berlin, berichtet tiber ,,Aktu-
elle Themen und interessante Falle aus
der Pharmakovigilanz®, Prof. Dr. Ulrich
Schwabe, Facharzt fiir Pharmakologie,
Heidelberg, tiber ,,Neue Arzneimittel
2010/2011 - eine kritische Bewertung".
Die Teilnahme ist kostenlos, das Sympo-
sium wurde mit vier Punkten zertifiziert.
Weitere Informationen erteilen:

Karoline Luzar, AkdA,

Tel.: 030-400456-518, Fax: -555 oder

die Fortbildungsakademie der
Arztekammer Hamburg,

Tel.: 040/202299-300, Fax: -430 | hdb
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Anforderungen
an Gutachten

im betreuu ngsgerichtlichen
Verfahren

Neuer
Leitfaden

Der Leitfaden ,Anforderungen
an Gutachten im betreuungsge-
richtlichen Verfahren® ist auf der
Homepage der Arztekammer un-
ter www.aerztekammer-hamburg.
de abrufbar. In dieser Information
fir Arztinnen und Arzte, Richter
und andere Verfahrensbeteiligte e
sind die rechtlichen Grundlagen | GU'T hc'!ﬁ.t X
sowie Qualitdtskriterien fiir die ! R

Erstellung von Gutachten im Be-
treuungsverfahren dargelegt und
bieten damit eine wertvolle Richt-
schnur zur Erstellung.

Das medizinische Gutachten im
Betreuungsverfahren dient dem
Zweck, dem Gericht, also medizinischen Laien, darzulegen, ob bei dem Betroffenen
eine psychische Krankheit, eine korperliche, geistige oder seelische Behinderung
vorliegt und welche Auswirkungen diese Storung aus medizinischer Sicht hat. Hier-
aus leiten sich Empfehlungen fiir die Einrichtung einer gesetzlichen Betreuung oder
die Genehmigung einer geschlossenen Unterbringung ab.

Der Leitfaden wurde im Nachgang des Hamburger Fachtags zur rechtlichen Betreu-
ung von Landesarbeitsgemeinschaft Betreuungsgesetz (LAG) entwickelt. Am Leit-
faden mitgewirkt haben Fachérzte fiir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie;
Fachirzte fiir Nervenheilkunde sowie Richter in Betreuungsverfahren. | dk

-

Eine Information fiir Arzte,

Richter und Verfahrensbeteiligte

Dozenten gesucht

Das Institut fiir Allgemeinmedizin am Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf
sucht fiir den interdisziplindren Untersuchungskurs ,Einfithrung in die klinische
Medizin“ Arztinnen und Arzte, die Freude daran haben, Medizinstudenten und -stu-
dentinnen im dritten und vierten vorklinischen Semester zu unterrichten.

Im Kurs werden Basisfertigkeiten der korperlichen Untersuchung und der Anam-
neseerhebung in Kleingruppen mit zirka zehn Studierenden vermittelt. Der Kurs
findet ab Mitte Oktober 14-tagig freitags von 11 bis 12.30 Uhr statt. Der Einsatz
wird vergiitet.

Bei Interesse wenden Sie sich bitte an Frau Dr. Puschmann, Institut fiir Allgemein-
medizin, UKE, E-Mail: e.puschmann@uke.de oder an das Sekretariat, Frau Schrom,
Tel. 7410-56715. | hib

Gesundheitsnetz Depression
sucht Hausarzte

Das Projekt ,Gesundheitsnetz Depression® (Teilprojekt des Verbundforschungs-
programms ,,Hamburger Netz fiir psychische Gesundheit — Psychenet® der Ge-
sundheitsmetropole Hamburg) sucht engagierte und kompetente Hausdrztinnen
und Hausérzte zur Verbesserung der Versorgungssituation depressiver Patientin-
nen und Patienten in Hamburg. Anfallende Projektaufgaben werden selbstver-
standlich vergiitet.

Bei Interesse melden Sie sich bitte bei: Dr. Claudia Lehmann, Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf, Institut fiir Medizinische Psychologie, Martinistr. 52, W26,
20246 Hamburg, Telefon: 7410 - 57739, Fax: 7410 — 54940; E-Mail: c.lehmann@uke.
de. | hab
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Arztekammer Hamburg

Bibliothek des Arztlichen Vereins

Von-Melle-Park 3 (Altbau der SUB Hamburg - Carl von Ossietzky, 1. Stock) 20146 Hamburg
Telefon: 040-44 09 49, Fax: 040-44 90 62, E-Mail: bibliothek@aekhh.de, www.aekbibl.de

Der Biicherkurier liefert entliehene Medien an den Arbeitsplatz oder nach Hause.

Die Kosten hierfiir werden nach Entfernung berechnet.

Offnungszeiten: MO 09 -17 Uhr - D1 10-16 Uhr - MI 10 -19 Uhr- DO 10-16 Uhr - FR 09 -16 Uhr

Neuerwerbungen

Approbation - und danach? Ein Leitfaden zum Berufseinstieg
fir Arztinnen und Arzte. Hrsg.: R. Henke (u.a.). 2011.

Arbeitsrecht im Krankenhaus. Hrsg.: S. Weth (u.a.). 2. Auflage. 2011.

Bewegungstherapie bei psychischen Erkrankungen. Von G.
Holter (u.a.). 2011.**

Bucka-Lassen, E.: Das schwere Gesprach. Patientengerechte
Vermittlung einschneidender Diagnosen. 2. Auflage. 2011.

Dilger, M.: Gastroskopie-Trainings-DVD. 2011. (DVD-Augabe).

Facharzt Orthopéadie Unfallchirurgie. Hrsg.: K.H. Winker. 2011.
Hajen*, L.; H. Paetow; H. Schumacher: Gesundheitsokonomie.

6. Auflage. 2011.

Kehl, F.: Notfallmedizin, Fragen und Antworten. 2. Auflage. 2011.

Kompendium Adoleszenzpsychiatrie. Hrsg.: J.M. Fegert (u.a.).
Kowarowsky, G.: Der schwierige Patient. Kommunikation und
Patienten im Praxisalltag. 2. Auflage. 2011.

Krankenhausmanagement mit Zukunft. Hrsg.: A.J.W. Gold-
schmidt*, J. Hilbert. 2011.

Kostenlose Serviceleistungen
fiir Kammermitglieder

« Zusendung von Zeitschriftenaufsatzkopien
(bibliothek@aekhh.de)

« Zusendung von Literaturrecherchen in
,PubMed’, ,UpToDate“ u.a. Datenbanken

« Zusammenstellung von Literatur bzw.
Zusendung von Kopien zur individuellen
Fragestellung

« Ausleihe von Medien an den Arbeitsplatz
(sofern dieser der Behordenpost
angeschlossen ist)

Medizin und Nationalsozialismus. Bilanz und Perspektiven
der Forschung. [Forschungsbericht]. Von R. Jutte, W.U. Eckart, H,-
W. Schmuhl, W. SGB. 2011.

Naegler, H.: Personalmanagement im Krankenhaus. 2. Auflage.
2011.

OP-Handbuch. Hrsg.: M. Liehn, L. Steinmiiller* (u.a.). 5. Auflage.
2011.

Orthopadie und Unfallchirurgie. Facharztwissen nach der
neuen Weiterbildungsordnung. Hrsg.: H.-P. Scharf (u.a.). 2. Aufla-
ge.2011.

Praktische Gastroenterologie. Hrsg.: P. Layer* (u.a.). 4. Auflage.
2011.

Praxis der Intensivmedizin. Hrsg.: W. Wilhelm. 2011.

Schulz-Stiibner, S.: Hygiene und Infektionspravention. Fragen
und Antworten. 2011.

St. Pierre, M.; G. Hofinger; C. Buerschaper: Notfallmanage-
ment. 2. Auflage. 2011.

* Geschenk des Verfassers

** Geschenk des Deutschen Arzte-Verlages

Weitere Neuwerbungen finden Sie auf unserer Homepage www.aekbibl.de. Mochten Sie unsere Neuerwerbungsliste per E-Mail erhalten?
Dann schicken Sie einfach eine E-Mail an die Bibliothek: bibliothek@aekhh.de und wir nehmen Sie in unseren Verteiler auf.

IHRE DIAGNOSE?

Losung: Seite 31

Anamnese;

Ein 75-jahriger Patient mit fortgeschrittenem, metastasiertem Prostatakarzinom klagt akut tiber starke Unterbauchschmerzen.
Hydronephrosen beidseits sind bekannt. Sonografisch zeigt sich aufler diesen eine Metastasenleber mit wenig Ascites und folgender

Befund:

(C. Schmidt, G. Lock, 2. Medizinische Klinik, Albertinen-Krankenhaus)

09(2011
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Adipositas,

eine Verhaltenssucht?

Dass es Ess-Sucht gibt, ist eine Jahrzehnte alte, derzeit weit-
gehend vergessene, nur scheinbar banale Erkenntnis, die
jedoch wirksame praventive und therapeutische Ansitze er-
offnen kann. Manche Erkenntnisse sind im Laufe der Zeit
wieder verloren gegangen, obwohl sie fiir die Therapie und
Prévention wesentlich sind. Ein Beispiel: Noch in der ICD-8
(,Diagnosenschliissel und Glossar psychiatrischer Krankhei-
ten“ der WHO) von 1972 ist die Ess-Sucht (tatsachlich steht
da ,,FrefSsucht®) mit u.a. der Anorexie zusammen im Absatz
»Ess-Storungen® genannt. 1983 schrieben die Psychologen
M. Bachmann und H.-P. Réhr in einer Psychotherapie-Zeit-
schrift zusammenfassend: ,,Bei dem Vergleich von Ef3- und
Magersucht mit der Alkoholsucht wurde herausgearbeitet,
dafy Essen und Hungern Suchtmittel sein konnen, die den
Charakter harter Drogen haben.“ Noch 1992 gab es im ,,Jahr-
buch Sucht® der DHS das Kapitel ,,Ef3storungen’, in dem drei
Formen (Anorexie, Bulimie und ,, Adipositas/Effsucht®) be-
schrieben wurden. Aber das ist alles Vergangenheit.

Erst seit wenigen Jahren werden diese Erkenntnisse ,re-
animiert“ und ausgeweitet. Insbesondere in den USA sind
mehrere wissenschaftliche Artikel iiber ,food addiction®
erschienen, aber auch einige deutsche Wissenschaftler ha-
ben sich wieder mit diesem Thema befasst. 2005 wies die
prominente US-Suchtforscherin Nora Volkow in ihrem
Artikel ,,How can drug addiction help us understand obesi-
ty?“ auf zahlreiche Parallelen von Drogenabhingigkeit und
Adipositas hin. 2008 referierte die Charité-Psychologin Jana
Wrase ein Ergebnis neurobiologischer Forschung, nach dem
das Suchtpotenzial von Essen etwa halb so hoch ist wie das
von Sex und immerhin etwa ein Sechstel des Suchtpotenzi-
als von Morphin betrégt. 2009 schrieben Kiefer & Grosshans
von der Klinik fiir abhdngiges Verhalten und Suchtmedizin
in Mannheim in der Zeitschrift Der Nervenarzt: ,,Nahrungs-
aufnahme ist nicht allein durch ein intrisisches, der Energie-
homoostase dienendes Hungergefiihl induzierbar, sondern
auch vermittelt durch neuronale Prozesse, die durch die be-
lohnenden, respektive positiv verstirkenden Eigenschaften
von Nahrungsmitteln beeinflusst werden. (...)

Erhebliche Gefahren
fur die Gesundheit und hohe Kosten

Zur Erkldrung der Atiopathogenese der Adipositas konnten
also zukiinftig Modelle hilfreich sein, die aus der Forschung
zur Entstehung von Abhingigkeitserkrankungen generiert
wurden.“ 2010 wies der Psychiatrie-Professor Spitzer darauf
hin, dass , krankhaftes Ubergewicht und Drogensucht einen
gemeinsamen zugrunde liegenden Mechanismus® haben.
»(...), dass pathologisches Essverhalten, das zu Dickleibig-
keit fiihrt, letztlich eine Form von Suchtverhalten darstellt
und entsprechend zu bewerten und zu behandeln ist!*

Seit Jahren wird auf die gesundheitspolitische Bedeutung
der sich ausweitenden ,,Adipositas-Epidemie“ hingewie-
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sen; allerdings erfolgten bisher kaum wirkliche Konsequen-
zen. Die am 23. September 2010 veréffentlichten Ergebnisse
der OECD-Studie ,,Obesity and the Economics of Prevention®
waren erschreckend. Gewarnt wurde durch sie (erneut) vor
erheblichen Gesundheits-Gefahren und Kosten durch zuneh-
mende Hiufigkeit von Fettsucht bzw. Adipositas in den In-
dustrieldndern. Doch nur kurzzeitig wirkten sie alarmierend
in der allgemeinen und in der Fach-Offentlichkeit. Anderer-
seits erscheinen in den offentlichen Medien seit Jahrzehnten
angeblich wirksame Rezepte fiir die Gewichtsabnahme, die
alle mehr oder minder unwirksam, zumindest ohne nach-
haltigen Effekt sind. Kaum ein adipos gewordener Mensch
schaftt es tiber langere Zeit, sich an das nur scheinbar simple
Rezept ,Weniger essen, mehr bewegen® zu halten.

Moralisierende Betrachtungsweise hat
sich wenig bewahrt

Statt ,, Adipositas“ sprach man noch vor wenigen Jahrzehnten
von ,,Fettsucht® Dies ist primdr ein volkstiimlicher Ausdruck,
der diskriminierend und deshalb demotivierend wirkt, das
Selbstwertgefiihl verletzt und somit mehr schadet als hilft. Die
traditionelle moralisierende Betrachtungsweise hat sich wenig
bewihrt, insbesondere wenn ein adipos gewordener Mensch
sie im Sinne von Selbstverachtung verinnerlicht hat.

Nur langsam wird derzeit (wieder!) anerkannt, dass gewohn-
heitsmiflige Polyphagie als eine Suchtform angesehen und im
Prinzip jeder Mensch siichtig (somit auch esssiichtig) werden
kann. So erscheint es kennzeichnend, dass im Internet bei
Eingabe von ,,food addiction bei pubmed zahlreiche Litera-
turstellen angezeigt werden. Die seit langem bestehende Pra-
xiserfahrung, dass die ,,Adipositas-Epidemie“ hauptsichlich
durch siichtiges Verhalten, d.h. durch Ess-Sucht, bedingt ist,
wurde allerdings bisher kaum ernsthaft betrachtet, obwohl sie
durch die neurobiologische Forschung bestitigt wird und eine
wirksame Therapie und Préivention ermdglicht.
Professionelle, insbesondere psychologisch-psychothera-
peutische Hilfe zentriert sich derzeit oft auf die psychische
Hintergrundproblematik, kaum jedoch auf siichtiges Verhal-
ten selbst. Therapeutische Hilfe im medizinischen Bereich ist
derzeit recht radikal: Bei ausgeprégter Adipositas sind (im
doppelten Sinn) einschneidende (genauer: verstiimmelnde)
Mafinahmen, nédmlich die mehr oder minder intensive Adi-
positas-Chirurgie weitgehend die einzige Moglichkeit bei
lebensgefihrlicher Adipositas. Nachdem sich Magenballon
und -band als nicht ausreichend wirksam erwiesen haben,
wird derzeit bei extremer und therapieresistenter Adiposi-
tas eine ausgedehnte Operation zur Umgehung des Magens
durchgefiihrt. Die Adipositas-Chirurgie bzw. bariatrische
Chirurgie hat sich zum medizinischen Spezialgebiet entwi-
ckelt (eigentlich ein Hinweis auf das Versagen von Psychia-
trie und Psychologie in diesem Bereich). Durch moglichst
frithe Verhaltensianderung lief3e sich dies vermeiden.

HAMBURGER ARZTEBLATT
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Ess-Sucht und
Substanzabhangigkeit

Die Beobachtung, dass auch Essen eine Droge sein kann,
wurde frither anders gedeutet. Entsprechend der (unzutref-
fenden) Vorstellung, dass Sucht (,,Substanzabhdngigkeit®)
ausschliefllich durch Konsum von bestimmten psychisch
wirksamen Substanzen entstehe, wurde frither mehr als der-
zeit angenommen, dass siichtiges bzw. exzessives Essverhal-
ten durch den exzessiven Konsum von Zucker bzw. Kohle-
hydraten oder von Fett entstehen kénne.

1936 beschrieben die Wiener Psychiater Gabriel und Kratz-
mann in ihrer Sucht-Monografie — in der sie auf klinisch-
empirischer Basis die Suchtformen in Drogensuchten
und ,Tatigkeitssuchten® einteilten - die ,Saccharomanie®
(Zuckersucht). Sie bezeichneten Zucker damals schon als
»Suchtmittel. ,Die Saccharomanie ist viel weiter verbreitet,
als man gemeinhin anzunehmen geneigt sein mochte. Sie
sei insbesondere bei den Kindern im ,,Proletariat® verbreitet;
zudem hitten ,Raucher und Trinker® in der Entw6hnungs-
phase ein ,,auflerordentlich starkes Stiligkeitsbediirfnis®, sie
wiirden Zucker quasi als Ersatzdroge konsumieren.

Auch aus heutiger Sicht erscheint die Vorstellung von Ga-
briel und Kratzmann (1936) bemerkenswert, die Saccharo-
manie stelle ,,gewissermaflen einen Ubergang dar® zu den
»Suchtformen, die ohne chemische Hilfsmittel entstehen.
Damals wurde also nicht angenommen - wie durch das heu-
tige ICD-10-Abhiangigkeitssyndrom postuliert — , dass Sucht
(»Abhidngigkeit®) ausschliefflich durch Substanzkonsum
entstehe: die Formen der Verhaltenssucht wie Gliicksspiel-
sucht wurden von Gabriel & Kratzmann 1936 als ,,Tétig-
keitsstichte“ bezeichnet.

Diese Sichtweise ist fiir das Verstdndnis der ,,Fettsucht“ als
Form von Verhaltenssucht wesentlich: Die Alltagserfahrung
zeigt, dass Essen wie eine Droge beruhigend, aber auch eu-
phorisierend wirken kann. Durch einen vollen Magen kann
ein Gefiithl von Harmonie, innerem Frieden oder Wohlbe-
finden entstehen. Die Tradition des ,Totenmahls“ scheint
durch die Erfahrung einer antidepressiven Wirkung von
reichlichem Essen bedingt zu sein. Die Alltagserfahrung
zeigt aber auch, dass es sich nicht um eine direkte pharmako-
logische Wirkung handeln kann, sondern dass auch Erwar-
tungen an die Wirkung (bzw. Erwartung und Enttduschung
dieser Erwartung im spiralférmigen Wechsel) wirksam sind,
mit anderen Worten: Essen kann wie ein Placebo wirken.
Jedoch wird auch in neueren Veréffentlichungen noch die
These einer ,sugar addiction” vertreten. Andererseits wird
kohlehydrat- und fettreiche Nahrung (,,Junkfood®) fiir die
erhebliche Zunahme der Adipositas-Haufigkeit verantwort-
lich gemacht. Bezeichnenderweise konnten auch Laborrat-
ten durch eine solche Nahrung esssiichtig gemacht werden,
worauf u.a. Johnson & Kenny (2010) hinwiesen (,,Common
hedonic mechanisms may therefore underlie obesity and
drug addiction®).

Die Macht der Gewohnheiten

Der Unterschied zwischen Gourmet und Gourmand ist
bekannt; manche Menschen genieflen ihr Essen, andere
schlingen es in sich hinein, als miissten sie moglichst rasch
eine Pflicht erfiillen. Viele Menschen héren mit dem Essen
erst auf, wenn sie satt sind, d.h. der Magen gefiillt ist, wo-
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durch bestimmte Botensubstanzen ausgeschiittet werden.
Diese Steuerung nimmt das Gehirn unbewusst vor. Das sind
komplizierte Regelkreisldufe, bei denen viele Gehirnareale
miteinander zusammenarbeiten missen. Das Hungerge-
fithl wird vom Zwischenhirn bzw. mesolimbischen System
gesteuert. Die Regeln des Gehirns sind einfach, iss viel, fett
und siif8. Ein klarer Uberlebensvorteil der Urmenschen und
bei mangelhafter Kalorienzufuhr in der Savanne. Wenn
dann noch die Biologie einer Suchterkrankung das Phéno-
men verstérkt, stecken Adipose im Teufelskreislauf.

Das ist auch der Grund, warum Chronifizierung bei dieser
Krankheit grofSer ist als bei substanzinduzierten Suchter-
krankungen. Dort liegt diese Rate unter 17 % bei Alkoholab-
héangigkeit, wie die Hamburger Basisdatendokumentation
(Bado) 2009 ausweist. Zumal Abstinenz, wie beim Alkohol,
als Behandlungsmodell nicht in Frage kommt.

Eine Moglichkeit zur Behandlung ist die gezielte Selbst-
exploration. Gefiihle und Verhalten werden bewusst und
konnen erst dann hinterfragt und auf ihren Realitétsgehalt
uberpriift werden.

Dass im Extremfall einschneidende chirurgische Verfahren
durch mehr oder minder totale Ausschaltung des Magens
lebensrettend sein kénnen, zeigt die Bedeutung des ,vollen
Magens® fiir das Ess-Verhalten. Das dadurch erzeugte Sit-
tigungsgefiihl hat jedoch nur in Notzeiten einen Sinn. Die
Selbstindoktrination ,,ich muss so lange essen, bis ich wirk-
lich satt bin“ bzw. ,,lieber zu viel als zu wenig® ist derzeit im
europdischen Regelfall schadlich.

Psychofalle
Selbsteinflisterung

Gewohnheiten werden oft durch Selbsteinfliisterungen un-
terstiitzt. Diese konnen Psychofallen sein. Sie werden erst
durch gezielte Selbstexploration bewusst und kénnen dann
hinterfragt und auf ihren Realitdtsgehalt tiberpriift werden.
Deshalb ist es in der kognitiven Psychotherapie von zent-
raler Bedeutung, eigene Gefiihle und Gedanken sowohl vor
als auch wihrend und nach dem Konsum zu protokollieren,
eine mithsame, jedoch wirksame Selbsttherapie, um durch
hiufige Wiederholung tief eingeschliffene Verhaltensweisen
andern zu kénnen. Bekanntlich stand am Apollon-Tempel
in Delphi der Spruch: ,,Erkenne dich selbst!“. Offenbar war
bereits den alten Griechen die Bedeutung der Selbstexplora-
tion fiir Verhaltensdnderung bekannt.

Bei gewohnheitsmiflig eingeschliffenem, automatisiertem
Verhalten wird die eigene Verhaltenskontrolle zunehmend
umgangen. Manchem Suchtkranken hat die Regel geholfen:
»Frontalhirn einschalten!“

Frither mehr als heute wurde das Sittigungsgefithl durch
Suppen, Getranke etc. als Volumenfiller bewirkt. Auch
konnte es sein, dass traditionelle bzw. religiose Gewohnhei-
ten wie Fastenzeiten zur Unterbrechung von Verhaltensge-
wohnbheiten sinnvoll waren bzw. sind.

Neue Sichtweisen

Durch den Wechsel der gewohnten Perspektive konnten sich
neue therapeutische Ansitze ergeben, basierend auf Ergeb-
nissen der Neurobiologie (Heinz & Morsen 2010, Béning &
Griisser-Sinopoli 2009) und neueren Erfahrungen der Sucht-
Préavention und -Therapie insbesondere mit den Gliicksspiel-
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Einer der Schliissel zum Erfolg:
Die eigene Verhaltenskontrolle
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stichtigen,
der Sucht-Frith-
intervention und des
Selbstkontrolltrainings wie des
Bundesmodellprojekts SKOLL (B6-
sing und Kliche 2009).
Neurobiologische Erkenntnisse der letzten Zeit,
insbesondere bildgebende Verfahren, die die Bedeu-
tung des so genannten dopaminergen Belohnungs- bzw.
Motivationssystem erkennen lassen, revolutionierten den
Suchtbegrift. Der Psychiatrie-Professor Boning (1998) fass-
te anschaulich zusammen: ,,Dem Gehirn ist es egal, ob die
stichtige Erregung von einem Suchtmittel oder einer Tétig-
keit erzeugt wird.”

Aber noch glauben sogar Wissenschaftler, ausschliefSlich Sub-
stanzen konnten stichtig machen; dementsprechend kennt
das hochofhzielle psychiatrische Diagnosenverzeichnis ICD-
10 ausschliefllich Formen von Substanzabhéngigkeit.

Durch das seit den 80er Jahren iibergrofie Angebot an
Gliicksspielen stieg die Zahl der Gliicksspielsiichtigen rapide
an. Dies verdeutlicht: Nicht Substanzen, sondern Emotionen
machen siichtig. Es sind die durch den Konsum bestimm-
ter Substanzen, aber auch durch bestimmte Verhaltensarten
ausgelosten Emotionen, die zur Suchtentwicklung fiihren.
Manche Substanzen wie Heroin oder Kokain vermdgen (vor
allem anfangs) besonders intensive Gefiihle zu provozieren,
ihr Suchtpotenzial ist entsprechend hoch. Sucht ist psychi-
sche Abhingigkeit von bestimmten Emotionen (eine kor-
perliche Abhéngigkeit bei bestimmten Suchtformen ist eine
eigenstindige Stérung).

Nachteile des Begriffs
,Ess-Sucht”

Frither mehr als heute wirkte der Suchtbegrift diskriminie-
rend, weil er als Vorwurf (,,Du bist ein Willensschwéchling!
Hor doch einfach auf damit!®) und weil er im Sinne gene-
tisch bedingter charakterlicher Minderwertigkeit gemeint
war. Noch ist zu wenig bekannt, dass siichtiges Verhalten
ein intensiv erlerntes Verhalten ist, das wie bei einer Dressur
zunehmend automatisiert ablauft und dass auch psychisch
stabile Menschen siichtig werden konnen.

09(2011

Charité-Psychologin Sabine
Miriam Griisser-Sinopoli

Immer noch werden ,,die Gene“ verantwortlich gemacht. Es
erscheint nicht ausgeschlossen, dass der eine Mensch eher
als Gourmand, der andere eher als Gourmet geboren oder in
der frithen Kindheit so geprigt wurde. Dies bedeutet jedoch
lediglich, dass ein ,,geborener Gourmand® es schwerer hat,
sich den tiblichen Verhaltensnormen anzupassen.

Frither mehr als heute wirkte der Suchtbegrift diskriminie-
rend, weil er von den frithen, zum Teil immer noch popula-
ren Psychoanalytikern als Hinweis auf eine massive psychi-
sche Hintergrundproblematik angesehen wurde (Sucht sei
lediglich die ,,Spitze eines Eisbergs® etc.). Bei jeder Sucht-
form hat die individuelle Hintergrundproblematik eine
mehr oder minder grofle Bedeutung. Sucht ist jedoch eine
eigenstindige psychische Storung, die durch optimale Be-
wiltigung der individuellen Hintergrundproblematik nicht
zu beseitigen ist.

Andererseits kann ein siichtig gewordener Mensch seine au-
tonome Verhaltenskontrolle nur dadurch zuriickgewinnen,
dass er (am besten moglichst frith) seine Sucht als Realitdt
akzeptiert. Menschen mit Bulimie haben bewiesen, dass dies
zwar schwierig, jedoch méglich ist (,,kontrollierte Esser®)

Ess-Sucht als Verhaltenssucht

Der Begriff ,Verhaltenssucht® ist ein neuerer und besserer Ter-
minus fiir ,,nicht substanzgebundene Suchtformen® und fiir den
dlteren Terminus ,T4tigkeitssiichte®. Er wurde durch die Chari-
té-Psychologin Sabine Miriam Griisser-Sinopoli eingefiihrt.

Siichtiges Verhalten (Sucht) ist intensiv erlerntes und nur
schwer wieder verlernbares, automatisiertes Suchtmittel-
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Konsumverhalten mit oft erheblichen Folgeschaden. Es ba-
siert auf verinnerlichten Verhaltensnormen bzw. Uberzeu-
gungen, die dysfunktional geworden sind. Beim Konsum
von Suchtmitteln mit hohem Suchtpotenzial (wie Opioide
und Kokain) entwickelt sich besonders hiufig eine Sucht.
Die Verhaltenskontrolle beim Suchtmittelkonsum geht zu-
nehmend verloren. Zudem verléuft sie durch Eigendynamik
progredient und lasst sich zunehmend schwerer korrigieren.
Jeder Mensch kann durch Suchtmittelkonsum in eine stich-
tige psychische Fehlentwicklung geraten; der eine ist mehr
gefihrdet, der andere weniger.

Siichtig zu werden ist ein typisch menschliches Risiko, bei
Tieren kann nur durch Dressur eine Sucht erzeugt werden.
Von psychoanalytischer Seite werden Komorbiditat und in-
dividuelle Hintergrundproblematik {iberbetont. Sucht als
moralisches Versagen (,,Laster®) anzusehen, hat sich als Be-
wiltigungsstrategie nicht bewéhrt.

Das problematische Ess-Verhalten schleift sich durch hau-
fige Wiederholung als Verhaltens-Gewohnheit ein und
lauft zunehmend unreflektiert ab. Es wird sozusagen nach
und nach die autonome Verhaltenskontrolle im Frontal-
hirn abgeschaltet. Der Siichtige verlernt, selbstkritisch sein
eigenes Verhalten zu reflektieren, das eingeschliffene Ver-
halten lduft eigengesetzlich nach einem Ausloserreiz ab.
Eine Verhaltenskorrektur ist am einfachsten im Frithstadi-
um zu erreichen.

Suchtmedizinische
Erfahrungen

Gemeinsamkeiten der Suchtformen sind fiir Diagnose, The-
rapie und Pravention wesentlicher als die Unterschiede. Fiir
Sucht (,,Abhédngigkeitssyndrom®) ist der zunehmende Ver-
lust der autonomen Verhaltenskontrolle symptomatisch.
Auch die Progredienz der Suchtentwicklung ist typisch; je
frither sie gestoppt wird, desto eher gelingt dies. Die offenbar
wirksamste Suchttherapie ist deshalb die Frithintervention.
Bei Abhingigkeit von Substanzen wie Alkohol, Nikotin, Ko-
kain oder Heroin ist das ,konsequente Aufhéren (,Total-
abstinenz®) einfachste und sicherste Methode zur Problem-
bewiltigung; dies ist auch bei Gliickspielsucht hilfreich. Bei
Ess-Sucht ist sie lediglich im Sinne von zeitweiligem Fasten
oder durch Essenszuteilung durch Mitmenschen denkbar.
Die suchtmedizinische Praxis, die im Qualifizierten Ent-
zug und in der Opioidsubstitution realisiert ist, wird der-
zeit noch stark geprégt durch das ,, Abhéngigkeitssyndrom®
der ICD-10, durch das postuliert wird, Sucht entstehe aus-
schliefSlich durch den Konsum bestimmter psychotroper
Substanzen. Frithere Erfahrungen, nach denen auch Titig-
keiten wie Gliicksspielen psychotrop und suchterzeugend
wirken, wurden dabei skotomisiert.

Die Ess-Sucht ist somit fiir die Suchtmedizin weitgehend
Neuland. Andererseits haben sich - frither ausgeprégter als
heute - auch bei Ess-Stérungen wie Bulimie oder Ess-Sucht
Selbsthilfegruppen wie die Overeaters Anonymous (OA) be-
wihrt. Diese haben derzeit weniger Teilnehmer als vor eini-
gen Jahrzehnten; zum Teil diirften sie etwas erstarrt sein, die
Zugangsbarriere fiir neue Teilnehmer ist recht hoch.

Eine zentrale praventive Funktion konnte die Motivation
zur Verhaltensidnderung in jedem Arztgesprach einnehmen,
wie bisher schon bei der - mdglichst frithen - Intervention
bei gesundheitsschidlichem Alkohol- oder Nikotinkonsum.
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Die Umstellung des Suchthilfe-
systems auf Sucht-Frithinter-
vention hat erst begonnen.
Zudem wird - der ICD-10
entsprechend - der dia-
gnostische Blick mehr
auf Unterschiede als
auf Gemeinsam-
keiten verschiede-
ner Suchtformen
gerichtet.

Von  psycho-
somatischen
Schulen wird

die  Komor-
biditat mit
Personlich-
keitsstorungen
(Kinzl & Biebl
2010) oft tiber-
betont und teu-

re Psychothera-

pie durchgefiihrt,

ohne ausreichen-

irisch
del,l Kk enlipl.nsc eIL Selbstexploration kann durch das
Wirksamkeitsnach- Gesprich mit anderen Menschen,
weis. die unter der gleichen Problema-

tik leiden, gefordert werden ...

Selbst-
exploration und
-management

Eine ,Totalabstinenz“ (“Entschluss zum alkoholfreien Le-
ben®) wie bei Alkoholabhingigen kann sich bei der Ess-
Sucht auf bestimmte Nahrungsmittel (bspw. ,Junkfood)
beziehen. Hilfreich kann es auch sein, die Verhaltenskont-
rolle fiir einige Monate an andere abzugeben und nur das zu
essen, was ein anderer kontrolliert (eine Verhaltensparallele:
Gliicksspiel- oder Kaufsiichtige geben die Geldverwaltung
voriibergehend an andere ab).

Hilfreich bei der Verhaltensinderung sind selbst verfass-
te (und dadurch akzeptable) Regeln. Bekanntlich schaffen
manche Menschen durch striktes Einhalten von Konsumre-
geln es sogar, kontrolliert Substanzen mit hohem Suchtpo-
tenzial wie Kokain zu konsumieren, ohne siichtig zu werden.
Je frither man beginnt, sich an das Einhalten von Konsumre-
geln zu gewohnen, desto besser erlernt man es.
Symptomatisch fiir Sucht ist die hohe Riickfallgefahr ins ge-
wohnte Konsumverhalten. Nach einem Riickfall ist es von
grofer Bedeutung, moglichst rasch wieder mit der bewuss-
ten Verhaltensregelung zu beginnen.

Selbstexploration bzw. -reflexion kann zur Verbesserung des
Selbstmanagement fithren, auch im Hinblick auf das eigene
Ess-Verhalten. Unter den suchttherapeutischen Methoden
hat sich das Verhaltensprotokoll besonders bewéhrt: Die Pa-
tienten protokollieren ihren Konsum mit Art und Uhrzeit,
optimalerweise auch ihre Gedanken und Gefiihle vor, wih-
rend und nach dem Konsum. Selbstexploration kann gefor-
dert werden durch das Gesprach mit anderen Menschen, die
unter der gleichen Problematik leiden.

Die Erfahrung zeigt: Je mehr Menschen Suchtmittel kon-
sumieren, desto mehr Menschen werden siichtig. Dies gilt
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besonders fiir Suchtmittel (,,Dro-
gen) mit hohem Suchtpotenzi-
al wie Heroin oder Kokain,
aber auch fiir die Quasi-
Drogen wie Essen, Kau-
fen, Gliicksspielen etc.
Es ist sicherlich kein
Zufall, dass die Adi-
positas-Problema-
tik unserer Epo-
che zeitgleich ist
mit der derzeit
verbreiteten
und  offiziell
geforderten
Konsum- und
Eventkultur
(,Wirtschafts-
wachstum
durch Kon-
sum’), durch die
die  offentliche
Meinung gepragt
wird und deren
Folgeschidden (auch
fiir spétere Genera-
tionen) offiziell ausge-
blendet werden. Durch
diese extrem kurzsichtige
Konsum-Ideologie hat auch die
Pravalenz  ,nichtstoffgebundener®
Suchtformen erheblich zugenommen.

Zeitgeistbedingte
Konsum-ldeologie

Der Blick zuriick macht deutlich: Bis vor 30 Jahren war die
Suchttherapie hauptsachlich Aufgabe der Sozialpddagogen.
Die relativ junge Wissenschaft Psychiatrie fithlte sich fast
ausschliefllich fiir Sucht-Diagnostik und hirnorganische
Sucht-Folgeschdaden wie Rausch, Delir oder Demenz/Kor-
sakow zustidndig. Die noch jlingere Wissenschaft Psycho-
logie beschiftigte sich hauptsichlich mit Test-Diagnostik
und Statistik (Epidemiologie); allerdings waren die Er-
kenntnisse einiger Psychologen (Beck, Ellis, Grawe, Kan-
fer, Rogers, Skinner) fiir die Suchttherapie von grofiter Be-
deutung. In den 70er bis 90er Jahren leisteten insbesondere
die Sucht-Selbsthilfegruppen nach dem Muster der Ano-
nymen Alkoholiker, Guttempler, Freundeskreise etc. die
eigentliche Suchttherapie; die fritheren Trinker-Heilstdtten
wandelten sich um zu Fachkliniken. Seit dem Psychothe-
rapeutengesetz von 1999 wird Suchttherapie hauptsachlich
von Psychologischen Psychotherapeuten geleistet, obwohl
die psychotherapeutischen Schulen noch stark von Dog-
men gepragt sind. Hingegen ist der in der Suchttherapie
erfahrungsgemdfl effiziente Selbsthilfe-Gedanke in den
Hintergrund gedréngt worden. Gleichzeitig wurde nicht
mehr die Sucht selbst, sondern die individuelle Hinter-
grundproblematik (,Komorbiditit“) in den Mittelpunkt
der Suchttherapie gestellt. Dies lasst sich nicht unbedingt
als Fortschritt bezeichnen. Paradoxerweise sind wesentlich
mehr Mitarbeiterstellen im Suchtbereich geschaffen wor-

09(2011

LT T i

den (der biirokratische Aufwand ist allerdings auch erheb-
lich angestiegen, insbesondere im Reha-Bereich).
Wichtige suchttherapeutische Aspekte wie ,safer use
»harm reduction® und insbesondere Sucht-Friihinter-
vention sind teilweise wieder verloren gegangen. Bei der
Ess-Sucht scheint die Sucht-Frithintervention besonders
wichtig zu sein. Dies wird deutlich, wenn Ess-Sucht als Ver-
haltenssucht gesehen wird. Erlerntes Verhalten kann nicht
ohne weiteres verlernt werden. Je ldnger und intensiver ein
Verhalten ausgefithrt und damit gelernt wird, desto stirker
wird es in der Psyche bzw. im Gehirn fixiert. Die frithere
Tiefpunkt-Ideologie (,Kapitulation“ durch Leidensdruck)
mit der Konsequenz der Totalabstinenz ist bei Ess-Sucht
selbstverstandlich nicht realisierbar. Resignation im fort-
geschrittenen Stadium (,,zu spét!“) wire allerdings fatal,
zudem wiirde dies ein Versagen professioneller suchtmedi-
zinischer und psychotherapeutischer Arbeit bedeuten.
Durch ein von den Krankenkassen finanziertes suchtthera-
peutisches Frithinterventionsgespréich konnte die Moglich-
keit genutzt werden, neben anderen Suchtformen auch das
Problem Adipositas als Verhaltenssucht mit motivierender
Gesprichsfithrung zu thematisieren. Vorrangig sollte ver-
sucht werden, die Progression der Suchtentwicklung durch
motivierende Gesprachskontakte in grofleren zeitlichen
Abstinden frith genug zu bremsen oder nach Moglichkeit
zu stoppen. Dabei sollte die Provokation paradoxer Reakti-
onen moglichst vermieden werden.

Vorgeschlagen wird deshalb eine (moglichst krankenkas-
senfinanzierte) suchtmedizinische bzw. suchttherapeuti-
sche Vorsorgeuntersuchung der 30 - 50-Jdhrigen, insbe-
sondere zur Sucht-Privention und Sucht-Frithintervention
fiir alle Suchtformen, auch fiir Ess-Sucht/Adipositas. Hier-
zu ist es notwendig, dass die Sucht-Diagnose wieder rea-
lititsaddquater definiert wird. Das ICD-10-Abhéngigkeits-
syndrom hat sich in der suchttherapeutischen Praxis nicht
bewihrt. Wie bereits 1968 hochstrichterlich in Bezug auf
die Alkoholabhingigkeit festgelegt (jedoch nur partiell rea-
lisiert) wurde, ist die Suchtkrankheit auch im frithen Stadi-
um eine Krankheit, die zu schweren Folgeschédden fiihren
und deren Progression verhindert werden kann.

Im vergangenen Jahrhundert waren die Sucht-Selbsthilfe-
gruppen therapeutisch am wirksamsten. Derzeit haben sich
einige professionell begleitete und bei Bedarf unterstiitzte
Selbsthilfegruppen bewihrt; dieses System ist jedoch noch
im Anfangsstadium und sollte ausgebaut werden.
Allerdings: Angesichts der wegen der Staatsverschuldung
zu erwartenden Sparmafinahmen wird vermutlich das
Suchthilfesystem nicht ausgebaut werden koénnen, so dass
nur eine realititsadiquate Umgestaltung moglich sein
wird. Im Hinblick auf kommende Jahre ist die suchtme-
dizinische (bzw. suchttherapeutische) Frithintervention
kostensparend. Zudem miissen fiir die teure Langzeit-Opi-
oid-Substitution neue Uberlegungen angestellt werden;
stationdre MafSnahmen (,,Rehabilitation®) miissen weiter
verkiirzt, in teilstationdre Hilfen (Tageskliniken, Wochen-
end-Seminare) umgewandelt und zielgerichteter auf die
Suchtproblematik zentriert werden.

Literatur beim Verfasser.

Bert Kellermann ist Facharzt fiir Nervenheilkunde im
Ruhestand mit Fachkunde Suchtmedizinische Grundver-
sorgung, E-Mail: bertkellermann@gmx.de
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Gesundheitsreform

Es begann erfreulich, doch dann
wendete sich das Blatt: Im
~Versorgungsstrukturgesetz“ kumulieren
sich nun Bestimmungen,

die Hamburg benachteiligen.

Von Walter Plassmann

Untote und andere Monster

»Endlich einmal ein Gesetzentwurf, der sich nicht gegen
uns richtet!“ Dieser Seufzer der Erleichterung ging durch
die Arzteszene, als der damalige Gesundheitsminister Philip
Rasler die ersten ,,Eckpunkte fiir eine Gesundheitsreform
vorgelegt hatte. Noch grofler war die Erwartung, als aus den
Eckpunkten der erste interne Gesetzesentwurf geworden
war, den nun Roslers Nachfolger Daniel Bahr zu verantwor-
ten hatte. Doch dann begann sich das Blatt zu wenden. Und
nun, da es einen veritablen Gesetzentwurf des Bundeskabi-
netts gibt, befinden sich viele Kassenirztlichen Vereinigun-
gen (KVen) wieder in der Position, die sie am besten kennen:
Sie stemmen sich gegen drohende Verschlechterungen. Vor
allem die Hamburger sind betroffen.

Wer die aktuelle Lage verstehen will, muss drei Jahre zuriick-
blicken: Das Jahr 2008 war das letzte Jahr, in dem eine KV
autonom den Honorarvertrag und die Honorarverteilung
mit den Krankenkassen aushandeln konnte. Hamburg war
darin ganz erfolgreich: So gab es aufler in Mecklenburg-Vor-
pommern keine KV, in der so viele Leistungen auflerhalb der
Budgets bezahlt wurden wie in Hamburg. Vor allem hatten
die Kassen die Honorare fiir Leistungen der antrags- und
genehmigungspflichtigen Psychotherapie in vollem Umfang
tibernommen.

Dann kam eine Revolution per Gesundheitsreform, deren
volles Ausmafd erst heute so richtig deutlich geworden ist:
das ,Wettbewerbsstirkungsgesetz“ der damaligen Ministe-
rin Ulla Schmidt (SPD). Es drehte das System konsequent
auf Zentralisierung und tat so, als ob gleichzeitig viele Mil-
liarden Euro zusitzlich ins ambulante vertragsérztliche Sys-
tem flieffen wiirden. Garniert war das Danaer-Geschenk mit
der ersten grofien Umverteilungsaktion, bei der die KVen
im Osten ein besonders grofles Stiick bekamen, wahrend
der Segen iiber die West-KVen sehr unterschiedlich verteilt
wurde. Vor allem Bayern, Baden-Wiirttemberg, Nordrhein
und, wie sich spéter herausstellte, auch Hamburg wurden
sehr kleine Loffel zugeteilt, mit denen sie beim Honorarku-
chen zulangen durften.

Gestaltungsmoglichkeiten der
Honorarverteilung gleich Null

Wir Hamburger hatten im ersten Jahr des Zentralismus un-
sere regionalen Handlungsmaoglichkeiten falsch eingeschatzt
und eine aggressive Honorarpolitik betrieben, mit der wir
am Jahresende (auch von etlichen ,,Schwester“-KVen) allein
gelassen wurden. Brutal und schmerzhaft wurde den Hanse-
aten klar gemacht, dass die Handlungsmaglichkeiten einer

KV nahe Null liegen und dass wir trotz allen ministeriellen
Wortgeklingels weiterhin ein Budget haben.

Hamburg ging leer aus

Wir konnten auf Hohe und Verteilung des Budgets keinerlei
Einfluss nehmen, der Zentralismus hatte auf breiter Front
gesiegt. Vorbei waren Gestaltungsmoglichkeiten der Hono-
rarverteilung, mit der auf die spezifischen Bediirfnisse von
Hamburg eingegangen werden konnte, eingedampft waren
die extrabudgetiren Leistungen, die wir ein Jahr zuvor noch
zahlen konnten und kassiert war vor allem die finanzielle
Verantwortlichkeit der Kassen fiir die Ausgabenentwicklung
in der Psychotherapie. Und nicht nur das:

o Als wir nach all den Turbulenzen den wahren Kassensturz
machen konnten, mussten wir feststellen, dass die budge-
tierte Gesamtvergiitung in Hamburg von 2008 auf 2009 um
kiitmmerliche 1,75 Prozent gewachsen war; von 2009 auf
2010 waren es ganze 2,2 Prozent. An diesen traurigen Raten,
gemessen an Zahlen anderer KVen, hatte der Anstieg der
Versichertenzahlen noch den grofiten Anteil.

» Michtig ins Kontor schlug dann eine Entscheidung des
Vorstands der Kassendrztlichen Bundesvereinigung, den
»Fremdkassenzahlungsausgleich® zu dndern. Danach muss
die zahlungspflichtige KV (des Bundeslandes, in dem der
Patient wohnt, der in Hamburg behandelt worden war) der
fordernden KV nicht mehr die volle Schuld erstatten, son-
dern nur eine Quote. Fiir Hamburg, in dem mehr als 30 Pro-
zent aller Patienten aus anderen Bundesldndern stammen,
war dies eine desastrése Entscheidung, die zu allem Uber-
fluss auch noch riickwirkend erlassen wurde, so dass wir ge-
zwungen waren, finf Quartale mehr Geld auszuzahlen, als
wir erstattet bekamen. Gegen diese Entscheidung der KBV
ist Klage eingereicht worden, die vom zustindigen Richter
aber nicht so wirklich vorangetrieben wird.

Kaum hatte die KV Hamburg die ,Schadensbilanz halb-
wegs liberblickt, hagelte es weitere Einschldge:

o Durch Gerichtsentscheidung wurden die Aufschldge fiir
extrabudgetdre Leistungen gekippt, kaum dass sie in die
Bundesvertrige iibernommen worden waren.

« Durch eine neuerliche Anderung des Fremdkassenzah-
lungsausgleichs wurde von einem Quartal auf das andere
dem hausérztlichen Sektor rund zehn Prozent der budgetier-
ten Gesamtvergiitung entzogen — der RLV-Fallwert begann
eine Talfahrt, der auf dem letzten Platz aller KVen endete.

« Vor allem aber wurde in Folge einer teilweise hysterischen
Diskussion um einen unterschiedlichen ,Behandlungsbe-
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darf“ der grofite Teil des Honoranstiegs in 2011 nach will-
kiirlichen Kriterien unterschiedlich auf die KVen aufgeteilt
- Hamburg ging dabei komplett leer aus. Die absurde Folge:
Jetzt gibt es KVen, die deutlich mehr Gesamtvergiitung ge-
zahlt bekommen, als ihre Arzte iberhaupt in der Lage sind
abzurechnen. Obwohl mit den Kassen komplette Einzelleis-
tungsvergiitung vereinbart wurde, bleiben Millionen Euro
tibrig, wihrend es in anderen Regionen wie Hamburg an
allen Ecken und Enden fehlt.

Kakophonie widerstreitender Interessen

In die Kakophonie widerstreitender Interessen, die regel-
maflig auf den KBV-Vorstand niederging (denn dieser legte
Honorarzuteilung und -verteilung im Bewertungsausschuss
gemeinsam mit dem Spitzenverband der Krankenkassen ja
fest), hatte die KV Hamburg zwischenzeitlich die Forderung
nach Riickiibertragung der Honorar-Verantwortung in die
Region gebracht. Schlussendlich war aus dieser anfanglichen
Einzelmeinung eine Mehrheit geworden, auch die KBV reih-
te sich in die Regional-Befiirworter ein; der Vorstand hatte
eingesehen, dass es unmoglich ist, zentral fiir ganz Deutsch-
land die Honorarstrome zu lenken.

Und so stand es auch in den ersten Gesetzentwiirfen:

« Die Honorarkompetenz sollte wieder moglichst umfassend
von der Region wahrgenommen werden.

« Die Bedarfsplanung sollte flexibilisiert werden, um sowohl
eine (in der Grundversorgung) kleinrdumigere als auch (in
der Spezialversorgung) grofiraumigere Betrachtung anstel-
len zu konnen.

« Ein neuer Bereich der ,spezialisierten facharztlichen Me-
dizin“ sollte endlich fiir gleiche Wettbewerbsbedingungen
zwischen Kliniken und Fachirzten sorgen.

Die ungldubige Freude tiber einen Gesetzgeber, der aus-
nahmsweise einmal die Ratschldge unmittelbar Betroffener
aufzugreifen schien, war noch frisch, da tauchten die ersten
Untoten wieder auf: Einige KVen fanden die Regionalisie-
rung doch nicht so spannend. Die Zentrale habe doch viel
mehr Geld bei den Krankenkassen freigeschaufelt, als man
es regional hitte erreichen konnen, war das — vorgeschobe-
ne — Argument. In Wirklichkeit ging es um eine neuerliche
Umverteilung — diese Katze wurde aber erst spater aus dem
Sack gelassen.

Und so brachte der Kabinettsentwurf, der Ende Juli bekannt
wurde, eine kalte Dusche, die sehr gut zu den meteorologi-
schen Kapriolen dieses ,,Sommers“ passte:

o Die Regionalisierung war de facto gestrichen: Jetzt sollte
die KBV das Herzstiick einer Honorarverteilung (die Syste-
matik der Mengenbegrenzung) festlegen.

o Die ,spezialisierte fachdrztliche Medizin“ war komplett
aus dem KV-System herausgeschnitten worden; auflerdem
konnte von ,,gleich langen SpiefSen mit den Kliniken keine
Rede mehr sein.

« Die bereits durch das ,,GKV-Finanzierungsgesetz“ Ende 2010
fir 2012 festgelegten Honorarbedingungen wurden verscharft.
o Vor allem aber war auf einmal von einer neuerlichen ,,An-
gleichung des Behandlungsbedarfs“ die Rede — wieder soll
willkiirlich umverteilt werden, wieder wiirde die KV Ham-
burg leer ausgehen.

Gesetzentwurf bringt Minusrunde

Und nicht nur das. Eine genaue Analyse der geplanten Maf3-
nahmen brachte zutage, dass in Hamburg sogar eine Mi-
nusrunde ansteht, wenn der Gesetzentwurf nicht gedndert
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wird: Die Gesamtvergiitung darf 2012 nur um 1,25 Prozent
steigen, so sieht es bereits jetzt das Gesetz vor. Bei der kon-
kreten Berechnung der Pauschale, die eine Krankenkasse an
die KV zu zahlen hat, soll aber die Versichertenentwicklung
nicht mehr beriicksichtigt werden. Das ist neu. Da der Versi-
chertenzuwachs in der Hansestadt traditionell ungefahr auf
dem gleichen Niveau liegt, frisst dieser den kleinen finanzi-
ellen Zuwachs komplett auf, ja es droht sogar, dass dies ins
Negative dreht.

Natiirlich setzt die KV Hamburg alle ihr zur Verfiigung ste-
henden Hebel in Bewegung, um dieses Szenario abzuwenden.
Aber es zeigt sich erneut, dass die Versorgungssituation in
Hamburg derart ungewohnlich ist, dass die Belange der Han-
sestadt immer dann zwischen alle Stiihle geraten, wenn bun-
deseinheitliche Regelungen exekutiert werden. Wir konnten
das Schiff so leidlich auf Kurs halten, als wir diesen noch selbst
bestimmen durften. Seitdem wir in die Beiboote verbannt
sind, schlagen die Wellen immer heftiger tiber uns hinweg.
Deshalb fiihrt kein Weg an einer konsequenten Regionali-
sierung vorbei. Auch darf es keine neuerliche Umverteilung
geben. Es ist nur noch absurd, wenn derzeit gefordert wird,
die EBM-Preise regional anheben zu diirfen, nur damit die
Gesamtvergiitung auch abgeholt werden kann, wiahrend an-
dere KV-Regionen keine Mittel mehr haben, um die immer
neuen Locher stopfen zu konnen.

Und so wurde aus einem schonen Beginn der altbekannte
Kampf - nunmehr auch noch in den eigenen Reihen. Und
weiteres Altbekanntes bleibt uns erhalten: Es ist vollig unsi-
cher, wie das Gesetz nach den parlamentarischen Beratun-
gen aussehen wird — und das Gesetz tritt wieder kurz vor
knapp in Kraft: Geplant ist der 22. Dezember ...
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Meinung

Die zahlreichen Gesetze der letzten Jahre erwiesen
sich als kleinmiitige Drehungen an verschiedenen
Stellschrauben, nicht selten in die falsche Richtung.

Von Dr. Dierk Abele

Schluss mit
den Reformen!

Wenn Reformen einschneidende gesellschaft-
liche Veranderungen sind, die grofiere, plan-
volle und gewaltlose Verbesserungen beste-
hender Verhaltnisse zum Ziel haben, dann hat
es in den letzten 30 Jahren keine einzige Re-
form im Gesundheitswesen gegeben, die die-
sen Namen verdient. Der dennoch inflationére
Gebrauch des Reformbegriffs ist daher billige
Reklame, die politischen Mut und politische
Weitsicht suggerieren und zudem das Publi-
kum beruhigen soll. Die zahlreichen Gesetze
der letzten Jahre erwiesen sich als kleinmiitige
Drehungen an verschiedenen Stellschrauben,
nicht selten in die falsche Richtung. Eines der
ohnehin utopischen Hauptziele, die Beitrags-
stabilitdt der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) wurde nie erreicht, und das Un-
behagen der Gesellschaft an unzureichender,
ungerecht verteilter und zu teurer medizini-
scher Versorgung ist gewachsen. Der bedroh-
liche Arztemangel, derzeit nicht einmal mehr
auf die Flichenldnder vornehmlich des Ostens
begrenzt, ist ein weiteres Indiz fiir den Nieder-
gang eines Berufsstandes und Offenbarungs-
eid eines vormals beispielhaft erfolgreichen
Versorgungssystems.

Nicht auf Insiderwissen und
Erfahrung verzichten

Losungsvorschlige aus der Arzteschaft geraten
schnell in den Verdacht, allein den eigenen,
zumeist pekunidren Vorteil im Auge zu haben.
Die gesetzgebenden Organe wéren dennoch
gut beraten, auf Insiderwissen und Erfahrung
der Arzte nicht zu verzichten.

Ein solcher Insider blickt nun nach iiber
vierzig Jahren drztlicher Tétigkeit zuriick,
als Rentner allenfalls noch am Rande inter-
essengeleitet und als ehemaliger und ehren-
amtlicher Funktionir in allen Bereichen der
Arztlichen Selbstverwaltung alt geworden.
Natiirlich steckt der Teufel im Detail. Aber
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eine ganze Armee von Teufeln verhindert
seit Jahrzehnten kluge Detaillosungen, weil
folgende Grundfragen und -haltungen unge-
klart geblieben sind:

1. Das Nebeneinander von gesetzlicher und
privater Krankenversicherung dient als Argu-
ment fiir allerlei Missstdnde. Ignoriert wird,
dass GKV und PKV ginzlich unterschiedli-
che Systeme gesundheitlicher Absicherung
sind. Die GKV ist eine Offentliche Kasse, die
ihren Versicherten Gesundheitsleistungen je
nach Kassen- und politischer Wetterlage zu-
teilt. Sie erhebt einkommensabhingige Bei-
trage und versichert einen groflen Teil ihrer
Mitglieder beitragsfrei.

Die PKYV ist eine Risikoversicherung, die ihren
Versicherten vertraglich vereinbarte Gesund-
heitsleistungen gewéhrt. Die Beitragshohe ist
risikoabhéngig. Berechnungsgrundlage fiir
die Honorare der Leistungsanbieter ist bei der
PKV die von der Bundesregierung erlassene
Amtliche Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA).
Die Honorare der Leistungsanbieter fiir in der
GKV Versicherte orientieren sich an der Zah-
lungsfahigkeit der Krankenkassen, nicht sel-
ten an deren Zahlungsunfihigkeit, weil diese
von konjunkturbedingten Schwankungen und
politischen Vorgaben allzu abhéngig sind.
Eine wirkliche Reform hitte Schluss zu ma-
chen mit der unfruchtbaren Neid-Debatte
und sollte den Mut haben, die Vorziige beider
Absicherungssysteme in einer neuen, dritten
Form zu vereinen.

2. Die so genannte Kostenexplosion im Ge-
sundheitswesen war in der Vergangenheit
Hauptmotiv fiir zahlreiche Anderungsver-
suche. Um die Kosten einzuddmmen, musste
zuvor ein Schuldiger gefunden werden. Ne-
ben den Kostensteigerungen der Kranken-
héuser, die nach den europiischen Arbeits-
zeitrichtlinien endlich die Ausbeutung ihres
Personals beenden mussten, neben den frag-
wiirdigen Preisgestaltungen der Pharmain-
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dustrie waren besonders die Einkommen der
Arzte fiir Politik und Medien willkommener
Stein des Anstof3es.

Verschwiegen wurde und wird, dass den Kos-
tensteigerungen eine beispiellose Leistungs-
explosion zugrunde liegt; unzéhlige Dinge,
die heute medizinischer Alltag sind, hat es
vor 30 Jahren nicht gegeben. Verschwiegen
wird, dass medizinischer Fortschritt mit neu-
en Technologien nur selten Bestehendes ver-
billigt, sondern Zusitzliches méglich macht.
Eine wirkliche Reform hitte dieses zu be-
riicksichtigen und miisste erklaren, was von
dem zusitzlich Moglichen wiinschenswert
und bezahlbar ist.

Eine uneinldsbare Illusion

3. Das Interesse der Politik an der Beitrags-
stabilitdt der gesetzlichen Krankenversiche-
rung erklért sich allein durch den Blick auf
die Lohnnebenkosten. Um die Wettbewerbs-
fahigkeit von Wirtschaft und Industrie zu
erhalten, sollten diese begrenzt bleiben. Um
die Zustimmung der Wihler nicht zu gefahr-
den, gab es das Versprechen eines weiter-
hin uneingeschriankten Leistungsangebots.
Diese uneinlosbare Illusion ist inzwischen
an allen Fronten - es gibt ja auch noch Ren-
ten-, Arbeitslosen- und Pflegeversicherung
- zusammengebrochen. Zuzahlungen fiir
Medikamente, Praxisgebithr und steigende
Zusatzbeitriage zeigen, was eigentlich schon
bei Anwendung der Grundrechenarten hitte
erkennbar sein konnen, von der seit tiber 30
Jahren absehbaren demografischen Katastro-
phe ganz zu schweigen.

Eine wirkliche Reform hatte mit dieser Illusi-
on aufzurdumen.

4. Die Freiberuflichkeit der Arzte gilt vielen
Politikern, merkwiirdigerweise auch vielen
freiberuflich tdtigen Journalisten und Ju-
risten als Hemmschuh fiir zeitgeméifle Ent-
wicklungen. Arzte wiren Dienstleister, nicht
mehr und nicht weniger. Nach langer, nicht
selten von Standesbewusstsein wie Standes-
diinkel geprégter Protestphase richtet sich
die Arzteschaft allmihlich auf diesen Para-
digmenwechsel ein. Paradoxerweise ist es
nun das enttiuschte Publikum, das die Arzte
an Hippokrates erinnert.

Natiirlich miissen Honorare der Arzte an-
gemessen sein und Leistungen angemessen
kontrolliert werden. Die Festlegung eines
Einkommens jedoch widerspricht der Freibe-
ruflichkeit. Deswegen gibt es Gebiihrenord-
nungen. Wer ein festes Einkommen fiir Arzte
fordert, muss niedergelassene Arzte zu Ange-
stellten machen, zu Angestellten des Staates
oder, wie es derzeit zunehmend geschieht,
zu Angestellten von Kapitalgesellschaften als
Betreiber Medizinischer Versorgungszentren
und ehemals kommunaler Krankenhiuser;
es besteht hinreichender Grund, sich um die
arztliche Therapierfreiheit zu sorgen.



Eine wirkliche Reform hitte zu entscheiden,
welche Rolle der Arzt kiinftig im Gesund-
heitswesen spielen soll.

5. Seit langerem ist es iiblich, die gesund-
heitliche Versorgung vornehmlich aus dem
Blickwinkel von Markt und Wettbewerb zu
betrachten. Zweifellos sind Markt und Wett-
bewerb wesentliche Siulen unseres Wirt-
schafts- und Gesellschaftssystems. Auf sozi-
ale Sicherungssysteme angewendet, zeigen
sich jedoch Risiken und Nebenwirkungen.
Nirgends ist Heilung zu beobachten, sondern
Selektion und Uberversorgung der Gesun-
den und Vernachldssigung der Bediirftigen.
Ganz unversehens sind auch die Patienten
unter den Versicherten in diesen Wettbewerb
hineingezogen worden. Sie bieten auf dem
Markt auch etwas an, ndmlich ihr Honorar
fir die Inanspruchnahme medizinischer
Leistungen. GKV-Versicherte haben diesen
Wettbewerb verloren, sie bieten im letzten
Monat eines Quartals null Euro an und wun-
dern sich, wenn sie linger als andere auf ei-
nen Termin warten miissen.

Eine wirkliche Reform hitte zu beriicksichti-
gen, dass Wettbewerb fiir soziale Sicherungs-
systeme untauglich ist.

Ein unheilvoller
Paradigmenwechsel

6. Als weiteres Allheilmittel wird seit Jahren
die Pravention gepriesen. Schliefilich sei es
billiger, Krankheiten zu verhiiten als sie zu
behandeln, heif3t es. Dies gilt im giinstigsten
Fall fir die Primarpravention wie bei Imp-
fungen oder Kariesprophylaxe. Ansonsten
meint Pravention meist Fritherkennung von
Krankheiten, was bei Erh6hung von Heilungs-
chancen zweifelsfrei sinnvoll und arztlich ge-
boten ist, aber hohe Kosten verursacht und in
keinem Fall Geld einspart.

Im Gefolge solcher Krankheitsvermeidungs-
iiberlegungen hat sich ein unheilvoller Pa-
radigmenwechsel im Blick auf Krankheiten
eingeschlichen. Nicht um Behandlung von
Krankheiten geht es neuerdings, sondern um

Herstellung von Gesundheit. Die Krankenkas-
sen und mit ihnen viele Arzte haben sich die-
ser Idee blindlings verschrieben, die AOK sich
gar in Gesundheitskasse umbenannt.

Gesundheit ist kein
herstellbares Produkt

Eine wirkliche Reform hitte zu erkennen, dass
Gesundbheit kein herstellbares Produkt ist und
erst recht kein sozialversicherungspflichtiges
»Risiko“ darstellt; eine Versicherung soll ge-
gen Schiden absichern, die niemand haben
mochte — wie Feuer, Unfille oder eben schick-
salhafte Erkrankungen. Mutiert eine solche
Versicherung jedoch zum Anbieter von Ge-
sundheit, 6ffnet sie ein Fass ohne Boden und
bleibt bis in alle Zukunft unfinanzierbar.

7. Sparen also heifit die Devise. Die Idee al-
lerdings, im Supermarkt einfach die Preis-
schilder auszutauschen und um 30 Prozent
herabzusetzen, wenn das eigene Budget nicht
mehr ausreicht, ist selbst fiir verwohnte Ver-
braucher absurd. Den Sparbegriff der Politi-
ker stéren solche Absurdititen nicht, sie sind
ihr bevorzugtes Handlungsinstrument (wenn
schon Markt und Wettbewerb es nicht gerich-
tet haben). Natiirlich gehort auch das Aufspii-
ren ineffektiver Mittelverwendungen und die
Aufdeckung und konsequente Bekdmpfung
von Missbrauch zum Sparen; die Kritik an der
Preisgestaltung der Pharmaindustrie und der
Abschluss von Rabattvertrdgen ist hier ein er-
freulicher Anfang.

Kernpunkt und weit effektiver ist jedoch die
Einschriankung des Konsums, wenn gespart
werden muss.

Eine wirkliche Reform hitte mitzuteilen, dass
Sparen Einschriankung und Verzicht bedeutet;
im Klartext: Verzicht auf den Konsum (nicht
selten fragwiirdiger) medizinischer Angebote.
8. Oft wird beklagt, dass Verdnderungen und
Reformversuche auf dem Riicken der Versi-
cherten und Patienten ausgetragen wiirden.
Die nicht langer hilftige Aufteilung der GKV-
Beitrage zwischen Arbeitgebern und Arbeit-
nehmern ist jiingstes Beispiel, die Zuzahlun-

gen fiir Medikamente und die Praxisgebiithr
gehoren dazu. Die Vorstellung, andere als die
Versicherten selbst hitten fiir die Kosten von
Gesundheitsleistungen aufzukommen, ist
ebenso weit verbreitet wie absurd. Im Ubri-
gen: auch Arbeitgeberbeitrage werden zuvor
von Arbeitnehmern erwirtschaftet und sind
Bestandteil jeder Lohnkalkulation.

Eine wirkliche Reform hitte darauf hinzu-
weisen, dass nur die Leistungen erbracht
werden konnen, die von den Betroffenen
bezahlt werden, ganz gleich ob als Versicher-
te der GKV, der PKV oder in ihrer Rolle als
Steuerzahler. Es gibt keinen anderen Riicken,
der sie tragt.

Das Gespenst einer
Zwei-Klassen-Medizin

9. Die Unzufriedenheit mit den gegebenen
Verhiltnissen wird deutlich in der Sorge vor
einer ,,Zwei-Klassen-Medizin“. In unserem
Gesellschaftssystem werden sich jedoch Un-
terschiede in allen Lebensbereichen durch
die Gesetzgebung nicht ausrdumen lassen.
Der Gesetzgeber kann und soll moderierend
wirken und Unterschiede vertréglich gestal-
ten. Langst ist ja erreicht, dass der lebensbe-
drohlich verletzte oder erkrankte Arbeits-
lose exakt dieselbe Behandlung erfihrt wie
der Herr Direktor; das ist zu wenig bekannt
und wird dank jahrzehntelanger Propaganda
nicht einmal geglaubt.

Eine wirkliche Reform hitte darauf zu verzich-
ten, das Gespenst einer Zwei-Klassen-Medizin
zu beschworen und damit populistische Politik
zu machen. Vielmehr konnte sie anmerken,
dass auch sozialistisch orientierte Gesellschafts-
formen mit ihren Ein-Klassen-Konzepten ge-
scheitert sind oder scheitern werden.

So also sieht ein Riickblick nach 40 Jahren
Berufstitigkeit aus. Es sei dem Verfasser nach-
gesehen, dass der Blickwinkel des niedergelas-
senen Arztes im Vordergrund stand; dies war
die Perspektive seiner letzten 30 Berufsjahre.
Dr. Dierk Abele, Hermann-Lons-Hohe 27,
Hamburg-Bergedorf.
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Chronische myeloische Leukamie
Die Entwicklung der Therapie der
chronischen myeloischen Leukdmie -
eine wundervolle Geschichte.

Von Prof. Dr. Dieter K. Hossfeld

Durchbruch

22

zur Heilung?

Die chronische myeloische Leukdmie (CML) ist klinisch-
hamatologisch charakterisiert durch Leukozytose (Abb.1)
und Splenomegalie. Rudolf Virchow gehort zu den Erst-
beschreibern dieses Krankheitsbildes. Er erkannte einen
ursichlichen Zusammenhang zwischen Leukozytose und
Splenomegalie als Ausdruck extramedulldrer Blutbil-
dung. Er préigte 1845 fiir diese Erkrankung den Begriff
»Leukdmie“ (weiles Blut). Es war die Entdeckung des
Philadelphia-Chromosoms (Ph-Chromosoms) (Abb. 2)
durch Peter Nowell und David Hungerford im Jahre 1960
(Nowell, Hungerford, 1960), welche der CML in der Ha-
matologie, aber auch in der Onkologie eine einzigartige,
paradigmatische Stellung zuwies. Diese Entdeckung be-
legte nicht nur die 1914 von dem Zoologen Theodor Bo-
veri entwickelte Hypothese, dass der Entstehung malig-
ner Erkrankungen Chromosomenaberrationen zugrunde
liegen. Sie ermdégliche vielmehr fundamentale Einblicke
in die Physiologie und Pathophysiologie normaler und
leukdmischer Blutbildung. Indem das Ph-Chromosom
nicht nur in granulozytiren, sondern auch in erythrozy-

b

Abb. 1: Blutausstrich eines Patienten mit unbehandelter CML;
typische Linksverschiebung bis zur Ebene der Promyelozyten; typische Basophilie

: Rudolf Virchow

taren, megakaryozytiren und bestimmten lymphozyta-
ren Vorlduferzellen nachgewiesen werden konnte, wurde
das Konzept einer hamatopoetischen Stammzelle unter-
mauert und damit belegt, dass die CML eine (erworbe-
ne) Stammzellerkrankung ist (Hossfeld, Sandberg, Klin.
Wschr., 1970). Chromosomenanalysen an CML-Zellen
bestitigten tierexperimentelle Befunde klonaler Evoluti-
on: im Laufe der Entwicklung der CML von der chroni-
schen Phase tiber die akzelerierte Phase in die Blasten-
phase treten schrittweise, fast gesetzmiflig zusétzliche
Chromosomenaberrationen auf, die von entscheidender
diagnostischer und omindser prognostischer Bedeutung
sind. Es wurde gezeigt, dass solche aberranten Klone ext-
ramedulldren Ursprungs sein und z. B. in der Milz entste-
hen konnen (Hossfeld, Schmidt, 1973).

Keine Deletion, sondern Translokation

Die Entdecker des Ph-Chromosoms beschrieben dieses
als deletiertes Chromosom Nr. 22, das etwa die Half-
te seiner langen Arme verloren hat. Es dauerte 13 Jahre
bis klar wurde, dass dem Ph-Chromosom keine Deleti-
on, sondern eine reziproke Translokation zugrunde liegt
(Rowley, Nature, 1973; Hossfeld, Nature, 1974), wobei es
in der Regel zum Austausch endstandigen Materials zwi-
schen einem Chromosom Nr. 9 und einem Chromosom
Nr. 22 kommt (Abb. 3). Weitere zehn Jahre vergingen bis
zur Entdeckung, dass im Rahmen dieser Translokation
das zellulire Onkogen ABL von Chromosom 9 in die
Bruchregion des Chromosoms 22 verlagert wird (Bart-
ram et al, 1983). Nur drei Jahre spater wurde beschrieben
(Ben Neriah et al., 1986), dass durch die Translokation
ein Hybridgen (BCR-ABL-Gen) entsteht, dass dieses Hy-
bridgen ein Protein mit Tyrosinkinase-Aktivitat bildet
und dass diesem Protein die entscheidende Rolle in der
Pathogenese der CML zukommt.

Mit dieser Entdeckung war der Weg zur spezifischen, ge-
gen die Tyrosinkinase gerichteten Therapie gebahnt. Ent-
sprechend den vordergriindigen Symptomen der CML
waren therapeutische Bemiithungen zunichst auf eine
Reduktion der gewaltig wuchernden Granulopoese ge-
richtet. Arsen in Form der Fowlerschen Losung (1 %iges
Kalium-Arsenit) war das erste hierfiir eingesetzte Zytos-
tatikum, das ab 1865 und in den folgenden Jahrzehnten
zum Einsatz kam (Chen et al.,, 2011). Zu Beginn des 20.
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Jahrhunderts stand die Bestrahlung der Milz, die in fort-
geschrittenen Stadien der Erkrankung riesige Ausmafle
annehmen kann, im Vordergrund. Durch die Radiatio der
Milz wurde nicht nur eine Verbesserung des Allgemeinzu-
stands und eine eindrucksvolle Verkleinerung des Organs,
sondern auch eine systemische Wirkung erreicht mit na-
hezu Normalisierung des Blutbildes (Minot et al., 1924).
Ob mit der Fowlerschen Losung oder der Radiatio der
Milz eine Verlingerung der Uberlebenszeit bewirkt wur-
de, ist nicht bekannt. Das hingt damit zusammen, dass
der natiirliche Verlauf der CML unbekannt ist. Und diese
Unwissenheit betrifft auch Busulfan und Hydroxyharn-
stoff — Zytostatika, welche 1953 bzw. 1964 in die Therapie
der CML eingefiihrt wurden. Die Patientenkollektive um-
fassten damals verschiedenste Varianten der chronischen
myeloproliferativen Erkrankungen, waren nicht zytoge-
netisch oder molekulargenetisch charakterisiert, und der
Therapiebeginn nach Diagnose war variabel.

Naturlicher Verlauf unbekannt

Unter diesen Bedingungen betrug die mittlere Uberle-
benszeit der nicht bestrahlten Gruppe der Minot-Studie
36,5 Monate, der bestrahlten Gruppe 42 Monate. Die
mittlere Uberlebenszeit der mit Busulfan und mit Hyd-
roxyharnstoff behandelten Patienten lag bei 40-50 Mona-
ten (Hossfeld, Cohnen, Handbuch der Inneren Medizin,
1978). Entsprechende Resultate wurden mit Dibromani-
tol erzielt. Mit den benannten Therapieverfahren gelang
bei den meisten Patienten eine betrichtliche Reduktion
der leukdmischen Zellmasse mit weitgehender Normali-
sierung der peripheren Blutwerte und der Milzgrofie; was
nicht gelang, war die Elimination der leukdmischen, Ph-
positiven Knochenmarkszellen, die zu 100 % Ph-positiv
blieben. Die Persistenz des Ph-Chromosoms war der
Boden fiir eine zunehmende genetische Labilitét, fiir die
beschriebene klonale Evolution leukédmischer Zellen und
damit einhergehender Therapie-Resistenzentwicklung
(ADbD. 4). Nachdem sich ab 1970 bei der akuten myelo-
ischen Leukdmie (AML) Heilungserfolge durch den
Einsatz von Medikamenten abzeichneten, die eine Kno-
chenmarkaplasie induzierten (Daunorubicin, Cytosin-
Arabinosid) und durch die eine Eradikation chromo-
somal abnormer leukdmischer Zellen erzielt wurde, hat
man diese Strategie auf die CML-Patienten iibertragen.
Unter Beriicksichtigung der oben angedeuteten Rolle der
Milz in der Pathogenese der CML wurden die Patientin
zusiétzlich splenektomiert. Keine diese Mafinahmen ver-
mochte den Verlauf der CML zu dndern. Die Erkrankung
war unweigerlich todlich. Die grofle Mehrzahl der Pati-
enten transformierte etwa drei bis vier Jahre nach Dia-
gnose in die so genannte Blastenphase, ein Krankheits-
bild, welches der akuten myeloischen Leukdmie glich,
das absolut Therapie-refraktir war und an dem die Pa-
tienten in wenigen Wochen verstarben. Die Einfiihrung
von Interferon-alpha in die Therapie der CML ab 1983
erbrachte einen gewissen Lichtblick: bei 5 - 15 % der Pa-
tienten wurde eine komplette zytogenetische Remission
erwirkt, die hdufig dauerhaft war, so dass mehr als 70 %
dieser Patienten eine mittlere Uberlebenszeit von mehr
als zehn Jahren erfuhren. Eine komplette zytogenetische
Remission ist dadurch definiert, dass unter mindestens
25 von Knochenmarkzellen abstammenden Metaphasen
keine das Ph-Chromosom aufweist. Allerdings bleibt
auch bei kompletter zytogenetischer Remission das mo-
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Abb. 2: Karyotyp eines CML-Patienten mit dem Ph-Chromosom,
einem deletierten Chromosom Nr. 22 (Pfeil)
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Abb. 3: Karyotyp eines CML-Patienten in Blastenphase mit klonaler Evolution:
Verdopplung des Ph-Chromosoms, Trisomie der Chromosomen 8 und 19
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erlaubt und die Identifikation des Ph-Chromosoms als Folge einer
reziproken Translokation zwischen den Chromosomen 9 und 22 ermaoglicht
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lekulargenetische Aquivalent des Ph-Chromosoms, nim-
lich das BCR-ABL-Transcript, nachweisbar. Gesamthaft
lag in den Deutschen CML-Studien, die von Riidiger
Hehlmann seit 30 Jahren koordiniert werden, die mittlere
Uberlebenszeit der mit Interferon-alpha behandelten Pa-
tienten bei 5,2 Jahres versus 4,7 Jahre fiir Hydroxyharn-
stoff und 3,8 Jahre fiir Busulfan (Hehlmann et al., 1994).

Hochster Anspruch auf Heilung

Deutlich besser als die bis dahin erzielten Resultate me-
dikamentdser Therapie waren und sind die der allogenen
Blutstammzelltransplantationen. In Abhéngigkeit von
bestimmten Prognosefaktoren (Gratwohl-Score) kann
bei 20 — 70% der Patienten ein krankheitsfreies Lang-
zeitiiberleben erwartet werden, wobei dieses Uberleben
durch einen hohen Anteil zytogenetischer und mole-
kularer Vollremissionen gekennzeichnet ist. Die Allo-
transplantation ist bei der CML das Therapieverfahren
mit dem hochsten Anspruch auf Heilung. Der Nachteil
der Allotransplantation ist die insbesondere vom Patien-
tenalter abhdngige Frithmortalitit, die umso grofer ist,
je hoher das Patientenalter ist, und hier ist das Verfahren
mit dem Problem konfrontiert, dass das durchschnittli-
che Alter der CML-Patienten bei Diagnose mehr als 60
Jahre betragt. Durch eine Modifikation der der Trans-
plantation vorangestellten so genannten Konditionierung
wurde zwar die Frithmortalitdt verringert, ein zweites,
betrachtliches Problem jedoch potenziert, namlich das
der Transplantat-gegen-Wirt-Erkrankung (Graft-versus-
Host)-Erkrankung. Die Graft-versus-Host-Erkrankung
ist ein inhédrentes Merkmal der Allotransplantation; diese
zu beseitigen wiirde den origindren Therapieeffekt, den
Graft-versus-Leukemia-Effect, eliminieren.

Zielgerichtete Therapie -
der Durchbruch

In eine Zeit, in der die CML mit Abstand die haufigs-
te Indikation fiir eine Allotransplantation war, fiel die
Einfithrung eines neuen Therapieprinzips, das auf die
Hemmung der im Zentrum der Pathogenese der CML
stehenden Tyrosinkinase gerichtet war. Gleich nach
der Entdeckung der infolge des BCR-ABL-Transfusi-
onsgens erheblich gesteigerten Tyrosinkinase- Aktivitit
wurde eine intensive Suche nach Inhibitoren einge-
leitet. Unter invitro-Bedingungen wurden Hunderte
synthetische Substanzen untersucht. Den Durchbruch
schaftte 2-Phenylaminopyrimidin (Imatinib), das 1989
in die Klinik eingefithrt und 2001 fiir die Therapie der
Patienten mit CML zugelassen wurde (Drucker et al,,
2001). Die Imatinib-Resultate grenzen fiir einen Arzt,
der in seiner Studienzeit noch mit der Fowlerschen Lo-
sung und wihrend der folgenden 40 Jahre mit mittleren
Uberlebenszeiten seiner CML-Patienten von drei bis
vier Jahren konfrontiert wurde, an ein Wunder: pro-
gressionsfreies Uberleben nach nunmehr iiber zehn-
jahriger Beobachtung bei mehr als 90 % der Patienten;
komplette zytogenetische Remissionen bei 70 %; mo-
lekulargenetische Remissionen bei 65% der Patienten.
Eine molekulargenetische Remission entspricht einer
Verminderung der BCR-ABL-positiven Zellen um drei
Zehnerpotenzen. Bei etwa 20 % der Patienten muss auf-
grund bestimmter BCRABL-Mutationen mit einer pri-
miren oder sekunddren Imatinib-Resistenz gerechnet

werden. In Abhingigkeit der Art der Mutation stehen
fur diese Patienten in den letzten Jahren entwickelte,
alternative Tyrosinkinase-Inhibitoren (Dasatinib, Ni-
lotinib, Bosutinib) zur Verfiigung. Auch gegen die Mu-
tation T315], die dadurch gekennzeichnet ist, dass im
BCR-ABL-Gen Treonin in Position 315 durch Isoleucin
ersetzt wird und die den bislang verfiigbaren Inhibito-
ren trotzte, wurde kiirzlich eine wirksame Substanz (Po-
natinib) identifiziert.

Der Skeptiker mag einwenden, dass die Darstellung
der Resultate zu euphorisch ist, weil auch mit diesem
Therapieprinzip eine Heilung, wenn {iberhaupt nur bei
einer Minderheit der Patienten méglich ist. Tatsdchlich
sind die Ph-positiven, leukdmischen Stammzellen der
Tyrosinkinase-Inhibition gegeniiber nicht zuginglich,
vermutlich infolge ihrer geringen Proliferation. Eine
gewisse Fraktion Ph-positiver Stammzellen verbleibt
selbst bei den Patienten, bei denen eine komplette mo-
lekulargenetische Remission, also eine Reduktion der
leukdmischen Zellmasse um mindestens vier Zehner-
potenzen, erreicht wurde. Das Wissen um die Persis-
tenz leukdmischer Stammzellen ist zur Triebfeder der
Entwicklung zusétzlicher Therapieansitze geworden, zu
denen insbesondere Interferon-alpha gehort. Mehrere
Untersuchungen weisen darauf hin, dass Interferon-al-
pha tber eine T-Zellen-vermittelte Immunantwort Ph-
positive Stammzellen zu eliminieren vermag, und diese
Befunde haben zur Renaissance von Interferon-alpha
in Kombination mit Tyrosinkinase-Inhibitoren bei der
Therapie der CML gefiihrt. Derzeit gilt, dass die Mehr-
zahl der CML-Patienten auf eine Imatinib-Dauerthera-
pie angewiesen ist und diese Dauertherapie eine Chro-
nifizierung der Erkrankung bewirkt, so dass sich die
Lebenserwartung eines CML-Patienten nicht mehr von
der eines nicht-CML-Patienten unterscheidet (Jamba-
corti et al., 2011). Bei etwa einem Viertel der Imatinib-
Patienten kann die Therapie beendet werden, nachdem
iiber einen Zeitraum von mindestens zwolf Monaten die
BCR-ABL-positiven Zellen unterhalb der molekularge-
netischen Nachweisgrenze lagen. Bei der Mehrzahl die-
ser Patienten kommt es innerhalb von sechs Monaten zu
einem molekulargenetischen Rezidiv. Die Hoffnungen
sind zurzeit darauf gerichtet, dieses Rezidivrisiko z.B.
durch Interferon-alpha zu senken.

Fiir die Betroffenen ist die dargestellte Therapieentwick-
lung ein Segen, fiir die Solidargemeinschaft hingegen eine
nicht unbetrichtliche Biirde, wenn die Notwendigkeit
der Dauertherapie und die normale Lebenserwartung
bedacht werden. Die Kosten fiir Imatinib liegen zurzeit
pro Jahr bei etwa 40.000 Euro, fiir die Imatinib-Nachfol-
gesubstanzen deutlich hoher. Die Herstellungskosten von
Imatinib sind minimal, so dass damit zu rechnen ist, dass
ein in absehbarer Zeit zu erwartendes Generikum erheb-
lich weniger kosten wird und dieser gewaltige Therapie-
fortschritt dann nicht nur den CML-Patienten reicher
Industrienationen zur Verfiigung steht.

Literatur beim Verfasser.

Prof. Dr. Dieter K. Hossfeld

Onkologische Schwerpunktpraxis, Lerchenfeld
E-Mail: info@onkologie-lerchenfeld.de

Der Autor dankt Frau B. Gottwald und Frau K. Muysers
fiir die Hilfe bei der Erstellung des Manuskripts.
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Dr. Giinter Hopf, AK Nordrhein, Telefon: 0211/4302-1560

SJS und TEN

Arzneistoffe

Stevens-Johnson-Syndrom (SJS, Letalitét circa 6 %) und To-
xische epidermale Nekrolyse (TEN, Letalitét circa 45 %) sind
potenziell lebensbedrohliche unerwiinschte Wirkungen
(UAW) ohne kausale Therapiemdglichkeiten — ein frithes
Absetzen verdachtiger Medikamente ist daher essentiell. Das
BfArM hat - neben neuen Anforderungen an einheitliche
Produktinformationen - eine Liste von Arzneistoffen mit
hohem Risiko fiir das Auftreten dieser schweren Hautreak-
tionen publiziert:

+ Allopurinol (Zyloric®, viele Generika)

+ Nevirapin (Viramune®)

- Antiepileptika: Carbamazepin (Tegretal®, viele Generika),
Lamotrigin (Lamictal®, viele Generika), Phenobarbital
(Luminal®), Phenytoin (Phenhydan®, Zentropil®)

+ Sulfonamide: Sulfamethoxazol (= Co-trimoxazol, viele
Generika), Sulfasalazin (Azulfidine®, viele Generika), Sul-
fadiazin (Sulfadiazin-Heyl®)

« Oxicame: Meloxicam (Mobec®, viele Generika), Piroxi-
cam (viele Generika).

Quelle: Bull. AM-Sicherheit 2011, Nr. 2, 3-5

Metformin
Laktazidose

Metformin (viele Generika) ist aufgrund von Endpunktstu-

dien eindeutig Mittel der ersten Wahl beim Diabetes Typ II.

Parallel zu steigenden Verordnungszahlen nahm auch die

Anzahl berichteter Laktazidosefille zu (circa 16/Jahr). Dies

wird von unserer Uberwachungsbehérde als Zeichen zu

wenig beachteter Kontraindikationen und Warnhinweise

gedeutet. Nachdem circa ein Drittel der Falle letal verlie-

fen, nachfolgend eine Auflistung der Kontraindikationen:

- diabetische Ketoazidose, diabetisches Prakoma

- Storungen der Nierenfunktion und entsprechende akute
Krankheitszustinde wie Dehydratation, schwere Infektio-
nen, Schock, jodhaltige Kontrastmittel

- kardiale oder respiratorische Insuffizienz, frischer Myo-
kardinfarkt

+ Leberinsuffizenz, akute Alkoholintoxikation.

Metformin ist zwar im allgemeinen gut vertraglich, hat je-

doch wie alle wirksamen Arzneistoffe UAW, die beachtet

werden miissen. Wie bei allen zum ersten Mal verordneten

Arzneimitteln ist ein Blick in die Fachinformationen zu

empfehlen, ein Exemplar dieser Informationen sollte zum

eventuellen spiteren Uberpriifen vorritig gehalten werden.

Quelle: Bull. AM-Sicherheit 2011, Nr. 2, 6 - 9

Fluticason
Osteonekrose

Die kanadische Arzneimittelbehorde sieht sich veranlasst,
auf das Risiko von Osteonekrosen unter der inhalativen/
intranasalen Gabe von Fluticason (Flutide®, Generika)
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hinzuweisen. Anlass waren fiinf Berichte tiber langjahrige
Anwendungen Fluticason-haltiger Sprays und dem Auftre-
ten von Osteonekrosen. Bei zwei Berichten konnte keine
systemische Gabe eines Glukokortikoids eruiert werden, so
dass das bei systemischer Gabe lange bekannte Risiko einer
Osteonekrose auch bei lokaler Anwendung auftreten kann.
Da diese UAW insbesondere bei jiingeren Patienten gehauft
aufzutreten erscheint und Behandlungsoptionen im fortge-
schrittenen Stadium begrenzt sind, ist ein friithzeitiges Er-
kennen dieser UAW vordringlich.

Quelle: Canad.Adv.React.newsletter 20011; 21(2): 2 - 3

Dolasetron

Riickzug auf Raten

Der Hersteller Dolasetron-haltiger Arzneimittel (Anemet®),
5-HT3-Rezeptorantagonist zur Therapie von Ubelkeit und
Erbrechen) hat wegen des Risikos von Arrhythmien im Fe-
bruar dieses Jahres die intravenose Handelsform zurtickge-
zogen. Im April folgte der vollstindige Riickzug, da auch bei
oraler Einnahme relevante Verldngerungen des QT-Intervalls
aufgrund eines aktiven Metaboliten nicht auszuschlief3en sind.
Quelle: AkdA Drug Safety Mail 2011 - 154

Polypill

Zu hohe Erwartungen

Mit hohen Erwartungen (80-%ige Reduktion von Herzin-
farkt und Schlaganfall) wurde 2003 eine ,,Polypill“ empfohlen
(kritischer Bericht im Rhein. Arzteblatt 2003; Nr.9: 15). Sie
sollte insbesondere Menschen tiber 50 Jahren vor Zivilisati-
onskrankheiten schiitzen.

2009 schien eine 16-wdchige indische Studie mit niedrig do-
sierten Thiazid, Atenolol, Ramipril, Simvastatin und ASS (plus
Empfehlungen fiir eine gesunde Lebensweise) positive Ergeb-
nisse zu zeigen. In einem Kommentar zur neuen internatio-
nalen Studie mit vier Komponenten (ASS, Lisinopril, Hydro-
chlorothiazid, Simvastatin) wird jedoch festgestellt, dass mit
der Zahl der Wirkstoffe vor allem die unerwiinschten Wir-
kungen (UAW) steigen: einer von sechs Teilnehmern klagte
iiber UAW, einer von 20 brach die Studie ab. Wie die Autoren
nach dreimonatiger Therapie mit Halbierung des kardiovas-
kuldren Risikos rechnen konnen, bleibt unverstédndlich.

Eine individuelle Arzneitherapie bleibt der Goldstandard. Wo
sollte eine prophylaktische Arzneimittelbehandlung der Be-
volkerung nach einem Gieflkannenprinzip enden? Vielleicht
bei Arzneistoffen gegen Magenverstimmungen, verursacht
durch die Einnahme vieler Arzneistoffe? Mit dem Vorschlag,
iiber einem Alter von 50 Jahren automatisch Arzneimittel
einnehmen zu miissen, wird zusétzlich unkritisches ,,Pillen-
schlucken gefordert. Dann ist doch eher eine Mahlzeit aus
Fisch, Obst, Gemiise, Knoblauch, Mandeln, bittere Schoko-
lade und Wein mit einem von einem Kollegen behaupteten
Gewinn von fiinf bis sechs Lebensjahren empfehlenswert.
Quellen: BMJ 2003; 326:1419; Lancet 2009; 373: 1341; www.ae-
rzteblatt.de; FAZ vom 19.01.2005
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TERMINKALENDER

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

Zeit Thema Veranstalter/Auskunft Ort

Montags, 15.30-16.30, | Interdisziplindre onkologische Konferenz (4 P) AK Altona, Tumorklinik, Anm. unter Tel.: Carl-Bruck-Horsaal,
mittwochs 8 -9 Uhr 181881 -0 oder info.altona@asklepios.com 2.0G

Jd. 1. Montag im Klinisch-Pathologische Konferenz Marienkrankenhaus, Institut fiir Pathologie, Horsaal der Pathologie

Monat, 8.15 Uhr

Anm. unter Tel.: 2546 - 2702

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

Aktuelle Themen der Arbeitsmedizin

Betriebsarzt-Zentrum Merkel,
Dr. Haeberlin, Tel.: 751211

Betriebsarzt-Zentrum,
Wilhelm-Strauf3-Weg 4

Jd. 1. Montag im Monat,
18 s.t.—19.30 Uhr

Montagskolloquium

VDBW, Anm.: Herr Stocker,
Tel.: 736017 20 oder ulrich.stoecker@vdbw.de

Fortbildungsakademie der
Arztekammer, Lerchenfeld, 14

Jd. 1. u. 3. Montag im
Monat, 16 -17 Uhr

Innerbetriebliche chirurgische Fortbildung mit
auswirtigen Referenten

AK Harburg, Chirurgie, Anm. unter Tel.:
181886 - 0 oder info.harburg@asklepios.com

IBF-Raum Haus 3,
1.0G

Letzter Montag im
Monat, 13 -14.30 Uhr

Interdisziplindre Schmerzkonferenz am UKE

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

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

Dienstag, 13. Septem-
ber, 20 - 22.30 Uhr

»Akute und chronische Infektionen der
Atemwege bei Kindern®

Aesculabor Hamburg, Tel.: 334411 -9966 oder
E-Mail: seminare@aesculabor-hamburg.de

Haferweg 40

Dienstags,
7.30-8.30 Uhr

Interdisziplindre Tumorkonferenz (Gynakologie)

Albertinen-KH, Klinik fiir Gynakologie u.
Geburtshilfe, keine Anmeldung erforderlich,
www.albertinen.de

Stntelstr. 11
Raum KU 13

Dienstags und don-
nerstags, 7.30 Uhr

Tumorkonferenz Darmzentrum

Marienkrankenhaus Hamburg, Zertifiziertes
Darmzentrum, Tel.: 2546 - 1402

Demoraum der Radiologie

Dienstags, Chirurgische Facharztfortbildung Bethesda AK Bergedorf, Konferenzraum 1

16 Uhr Anm. unter Tel.: 725540

Dienstags, Interdisziplinare Tumorkonferenz (3 P), Brustzentrum Hamburg-Siid, Tel.: 181886 - Konferenzraum Radiologie,
17-18 Uhr Fallanmeldung bei Dr. Maaflen maéglich 2341, E-Mail: v.maassen@asklepios.com Haus 8

Jd. 1. Dienstag
im Monat, 19.30 Uhr

Interdisziplindre Schmerzkonferenz, Abt. Psychosomatik u.
Schmerztherapie, Abt. Andsthesie

Asklepios Westklinikum, Herr Lehmann
(8191 -0), Herr Lauk (8191 -2515)

Konferenzraum,
Haus 10

Jd. 2. Dienstag
im Monat, 19 Uhr

Interdisziplindre, nach auflen offene
Bergedorfer Schmerzkonferenz (4 P)

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

Seminarraum, Praxisklinik
Bergedorf, Alte Holstenstr. 2

Jd. 4. Dienstag im Mo-
nat, 18-19.30 Uhr

Interdisziplindre Schmerzkonferenz (3 P)

UKE, Kopfschmerzambulanz der
Neurologischen Klinik, Tel.: 7410 - 59094

Gebaude W10, 3. Stock,
Seminarraum

Jd. 4. Dienstag
im Monat, 20 Uhr

Qualitétszirkel ,MRT in der Orthopadie®

Arbeitsgem. Hamburger Orthopaden/
Dr. Riither, Tel.: 238430 - 42, Fax: - 45

Radiolog. Privatpraxis Finken-
staedt/ Maas, Raboisen 40

Mittwoch, 28. Septem-

,Lernen in virtuellen Welten: mental und visuell“ (aus der

Industrie- und Handelskammer zu Liibeck, Tel.:

European Surgical Institute (ESI),

ber, 14 Uhr Reihe ,Telemedizin und Medizintechnik in der Zukunft®) |5297 - 3200, Anm. per E-Mail: braatz@ihk- Hummelsbitteler Steindamm 71,
luebeck.de 22851 Norderstedt
Mittwoch, 28. Septem- | Forum Ethik: ,, Arztliche Behandlungsentscheidungen am | Kath. Marienkrankenhaus Hamburg, Horsaal der Pathologie
ber, 17.30 - 19 Uhr Lebensende - sinnvolle Lebensverlingerung oder qualvolle | Tel.: 2546 -12 19
Sterbeverzogerung?“
Mittwoch, 19. Oktober, | ,,Haufig verkannt: Delir und Demenz - Alltagstaugliche Ev. Krankenhaus Alsterdorf, Dr. Poppele, Tel.: | Werner Otto Institut,
19 Uhr Strategien zu Diagnostik, Therapie und Pravention® 50773202 oder g.poppele@eka.alsterdorf.de Bodelschwinghstrafle 23

Mittwoch, 26. Oktober,
15 - 18.45 Uhr

Therapiesymposium der Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft (AkdA; 4 P)

AkdA, Karoline Luzar, Tel.: 030/400456-518
oder Fortbildungsakademie der Arztekammer
Hamburg, Tel.: 202299 - 300

Arztehaus, Saal 1+4

Mittwoch, 26. Oktober,
17 - 20 Uhr

2. Hamburger Hormonsymposium:
»Endokrinologie fiir alle®

ENDOC Praxis. f. Endokrinologie, Prof.
Petersenn, Tel.: 40 1879 85; stephan.petersenn@
endoc-med.de

Movenpick Hotel
im Wasserturm

Mittwoch - Samstag,
21. - 24. September

VII. Européischer Schmerz-Kongress: ,,Societal Impact of
Pain - Gesellschaftliche Relevanz von Schmerzen®

Dachverband Europdischer Schmerzgesell-
schaften European Federation of IASP Chap-
ters (EFIC), Info: www.efic.org

CCH - Congress Center Hamburg

Mittwoch - Samstag,
2. - 5. November

XIV. Intensivkurs fir Klinische Endokrinologie

Dt. Ges. f. Endokrinologie, Prof. Petersenn,
Info: www.intensivkurs-endokrinologie.de

Empire Riverside Hotel

Mittwochs, 7.30 Uhr

Interdisziplindre Gefdkonferenz

Marienkrankenhaus Hamburg, Chirurgische
Ambulanz, Tel.: 2546 -1461

Demoraum der Radiologie

13.30-14.30 Uhr

und des gynikologischen Tumorzentrums

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

Mittwochs, Interdisziplinares Tumorboard Ev. Amalie Sieveking-KH, Anm. unter Tel. Haselkamp 33, Raum Berlin im
8-9 Uhr 644 11-421, Fax: -312, www.amalie.de Seminarzentrum
Mittwochs, »Onkologische Konferenz“ des zertifizierten Brustzentrums | Agaplesion Diakonieklinikum HH, Frauenkli- | Hohe Weide 17,

Konferenzraum 2 im EG

Mittwochs, Interdisziplindre onkologische Konferenz Mammazentrum Hamburg am Krankenhaus | KH Jerusalem, Grofler
14-15.30 Uhr Jerusalem, Tel.: 44190 - 669 Konferenzraum, Moorkamp 8
Mittwochs, Grofle Neurokonferenz: AK Altona, Neurologische Abteilung, Radiologie, 1. OG.

15-16 Uhr Neurologie, Neurochirurgie, Neuroradiologie Anm.: Frau Jakus, Tel.: 181881-1813 Demoraum 1
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TERMINKALENDER

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

Zeit Thema Veranstalter/Auskunft Ort

Mittwochs, Interdisziplindre onkologische Konferenz Bethesda AK Bergedorf, Rontgenkonferenz, Hs. B

16 Uhr Anm. unter Tel.: 725540

Jd. 1. Mittwoch, Interdisziplinare Schmerzkonferenz Schmerzambulanz Alten Eichen, Krankenhaus Alten Eichen,

17-19 Uhr Anm.: Frau Falckenberg, Tel.: 5404060 Woérdemannsweg 23

Jd. 2. u. 4. Mittwoch, | Pneumologisch-thoraxchirurgisches Kolloquium Marienkrankenhaus Hamburg, Klinik f. Haus 1

15.30-16 Uhr (Anmeld. v. Pat. m. benignen/malignen thorakalen Viszeral-, Thorax- u. Gefaflchirurgie/Zentrum
Erkrankungen, Tel.: 25 46 - 1402) f. Innere Med.

Jd. 3. Mittwoch, Interdisziplinare Schmerzkonferenz AK Altona, Infos und Anm.: Paul-Ehrlich-Str. 1,

16.30-18 Uhr Frau Schmidt-Zoricic, Tel.: 181881-1781 Projektraum im EG, R. 210

Jd. letzten Mittwoch im | Interne Fortbildung AK St. Georg, Chirurgisch-Traumatologisches | Haus CE Konferenzraum

Monat, 7-8.30 Uhr Zentrum, Dr. J. Madert, Tel.: 181885 - 4274

Jd. 4. Mittwoch »Eppendorfer Gefaf3gesprach® - Universitares Herzzentrum HH, Gebéude Ost 70, Sockel-

im Monat, 1618 Uhr | Einladung zur 6ffentlichen Fallkonferenz und Vortrag zu Klinik fiir Gefafimedizin, Anm.: Fr. Hidalgo, geschoss, Konferenzraum
aktuellen gefiflimedizinischen Themen Tel.: 7410-53876

Donnerstag, 22. Sep- | ,,Moderne Medizin braucht Evidenz und Intuition, Patienteninitiative e. V., Kerstin Hagemann, TK-Landesvertretung Hamburg,

tember, 16 — 18 Uhr Vortrag Dr. Wolfgang Gaissmaier, Berlin Anm.: info@patienteninitiative.de Habichtstraf3e 28

Donnerstags, Gefifimedizinisches Kolloquium: Aktuelle angiologisch/ AK Altona, Thorax- u. Gefdf3chir., Anm.: Carl-Bruck-Hoérsaal, 2. OG

7-7.45 Uhr gefaflchirurg. Themen - Vortrag m. kritischer Diskussion | Prof. Kortmann, Tel.: 181881 - 1611

Donnerstags, 15.9.: ,Journal-Club; 22.9.: ,,Lehrplanung WS 2011/12° UKE, Wissenschaftl. Kolloquium der Kliniken | Seminarraum 411, 4. OG

7.30-8.15 Uhr 29.9.: , Lifestyle nach Mammacarcinom*; 06.10.: ,,Update u. Polikliniken fiir Frauenheilkunde u. Ge- Stidturm, Neues Klinikum
Gynékologische Onkologie* burtshilfe, Prof. Hiineke, Tel.: 74105 - 3506 (0 10)

Donnerstags, Interdisziplindre Tumorkonferenz (2 P) Agaplesion Diakonieklinikum Hamburg, Hohe Weide 17,

8-9 Uhr Hamburger Darmzentrum, Tel.: 79020-2100 | Konferenzraum 3

Donnerstags, Interdisziplinares Tumorboard (2 P) AK Wandsbek, 1. Chirurgische Abt., Visitenraum, 1. OG

8-9 Uhr Tel.: 181883 - 1265

Donnerstags, Padiatrische Fortbildung in Pidiatrie/ Neonatologie/ Kinderkrankenhaus Wilhelmstift, Arztebibliothek

13-14 Uhr Neuropidiatrie (1 P) Anm.: Dr. Piist, Tel.: 67377 - 282

Donnerstags, Interdisziplindre neuro-onkologische Konferenz (4 P) AK Altona, Tumorklinik, Anm. unter Tel.: Carl-Bruck-Horsaal, 2. OG

16-16.30 Uhr 181881 - 0 oder info.altona@asklepios.com

Donnerstags, Gynikologisch-onkologisches Kolloquium Asklepios Klinik Barmbek, Gynakologie/ Rontgenabteilung,

16-17 Uhr mit Falldemonstration Onkologie, Tel.: 181 882 - 3519 Besprechungsraum 0.431

Donnerstags, Interdisziplindre gastroenterologische Tumorkonferenz Albertinen-KH, Albertinen-Darmzentrum, Stintelstr. 11,

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

www.albertinen-krankenhaus.de

Jd. 2. Monat Donners- | Geriatrischer Qualitatszirkel fiir Hausirzte Albertinen-Haus, Anm.: Dr. Anders, Tel.: Sellhopsweg 18 - 22,

tag, 20-21.30 Uhr 5581 - 1682 oder forschung@albertinen.de Hauptgebdude, Raum 186,

Freitag — Samstag, Symposium Bildgebung und Therapie in der Psychiatrie UKE, Klinik und Poliklinik f. Psychiatrie u. Horsaal Augenklinik,

28. - 29. Oktober Psychotherapie, Anm. unter Tel.: 741059520 | Gebdude W 40

oder E-Mail: bildgebung-und-therapie@uke.de

Samstag, 24. Septem- | ,,KV-Abrechnungen - richtig lesen und verstehen®; ,KV- Aesculabor Hamburg, Tel.: 334411-9966 Haferweg 40

ber, 10 - 13 Uhr Honorar 2011 - Die Anderungen®; ,KV-Honorar 2012 - oder E-Mail: seminare@aesculabor-hamburg.de
Welche Anderungen bringt das Versorgungsgesetz?“

Samstag, 22. Oktober, | ,Narzissmus Abhéingigkeit und Angst“ (5 P) APH, Christine Harff, Tel.: 202299 - 302 oder | Fortbildungsakademie,

9.30 - 13 Uhr E-Mail: aph@aekhh.de Lerchenfeld 14

Kiel:

21. - 22. Oktober CED compact 2011 Kompetenznetz chronisch entziindliche Atlantic Hotel Kiel

Darmerkrankungen, Regina Hinrichs, Raifeisenstrafie 2
Tel.: 0431 - 597 - 56 00, 24103 Kiel
E-Mail: r.hinrichs@kompetenznetz-ced.de,
www.kompetenznetz-ced.de

Liibeck:

29. Oktober 2. Liibecker Allergie-Symposium Klinik fiir Dermatologie, Allergologie und | Audimax, Raum AM 4,
Interdisziplindre Aspekte zu Nahrungsmittel- und Venerologie, UKSH, Campus Liibeck, Monkhofer Weg 241
Medikamentenallergien Frau Schmidt-Tomkewicz, Tel.: 0451- (hinter der Cafeteria/Mensa),

5006985 (Di + Fr); E-Mail: wiebke.schmidt- | 23562 Liibeck
tomkewicz@uksh.de
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FORUM MEDIZIN

Der besondere Fall

Ein gefesselter Darm

Faden mit Widerhaken

Vier Wochen nach Myomenukleation bei einer jungen Frau
mit unerfiilltem Kinderwunsch bei Uterus myomatosus kommt
es zum akuten Abdomen. Eine spannende Nacht in der ZNA.

Von Dr. Johanna Greggersen, Dr. Karin Neubeck, Dr. Lutz Steinmiiller

Eine 36-jahrige Frau aus Ghana stellt sich
nachts in der Notaufnahme mit heftigsten
ubiquitdren Bauchschmerzen vor. Sie er-
bricht, stohnt vor Schmerzen und wilzt sich
auf der Liege. Erst nach Analgesie ist die Pa-
tientin ,,vernehmungsfahig®

Die Schmerzen seien urplotzlich aufgetreten
- kurz nach dem Genuss von Makronen auf
dem Hamburger Weihnachtsmarkt. Sie habe
noch nie dhnliche Beschwerden erlebt und
mittags noch normale Verdauung gehabt bei
Obstipationsneigung. Sie habe mehrfach er-
brochen, dies setzt sich in der Notaufnahme
fort. Die weitere Anamnese ergibt keine Mik-
tionsbeschwerden, Schwangerschaft méglich
bei linger bestehendem Kinderwunsch, letz-
te Mensis vor zwei bis drei Wochen normal.
Keine Vorerkrankungen, auf die Frage nach
Vor-Operationen wird nach kurzem Nach-
denken ein ,gynékologischer Eingriff bei
Myom" vor einem Monat angegeben. Keine
Allergien, keine Einnahme von Medikamen-
ten, Nichtraucherin.

In der korperlichen Untersuchung zeigt sich
eine gepflegte, junge Frau in sehr schlankem
EZ mit deutlichen abdominellen Schmerzen
mit punctum maximum im Unterbauch sup-
rapubisch rechts lateral. Es besteht Abwehr-
spannung bei leichtester Palpation bei sonst
weichem, nicht gebldhtem Bauch mit reizlo-
sen, aber noch frischen Narben nach lapa-
roskopischem Eingriff. Linker Unterbauch
sowie Oberbauch erscheinen weniger druck-
schmerzhaft. Uber der Blase besteht ein Peri-
tonismus, die Nierenlager sind jedoch beide
ohne Klopf- oder Druckschmerz. Darmge-
rdusche sind regelrecht vorhanden. Die Vital-
parameter sind in Ordnung, ein Druck von
107/74 mmHg, der Puls bei 59/min liegend.
Fieber besteht nicht. Die Patientin wirkt zu
jeder Zeit sehr beeintrachtigt, aber stabil.
Die Diagnostik ist nicht wegweisend: Sero-
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logisch ergeben sich keine Auffilligkeiten, es
bestehen keine Entziindungsparameter. Die
Sonographie zeigt eine homogene Leber mit
zarter Gallenblase ohne Konkremente, beid-
seits nicht gestaute Nieren, eine volle Blase,
keine freie Fliissigkeit im Morrison-, Koller-
oder Douglaspouch sowie kein sichtbares
Kokardenphdnomen im rechten Unterbauch
bei noch vorhandener Appendix, ansonsten
viel Luft, aber keine gebldhten Schlingen,
keine Spiegel, keine Pendelperistaltik. Der U-
Stix ist unauffillig, der 8-HCG-Test schlief3t
eine Schwangerschaft aus. Radiologisch er-
gibt sich kein Nachweis freier Luft, keine
Spiegelbildungen, kein Nachweis einer Hohl-
organperforation.

Fir eine akute Gastroenteritis nach dem
oben beschriebenen Verzehr von Makronen
erscheint diese Klinik zu eindrucksvoll. Nach
Sammeln aller Befunde und Resiimieren des
Falles sticht nur eine Auffilligkeit ins Auge:
Zustand nach Operation vor vier Wochen!
Aber was genau?

Die Patientin berichtet nun von bekann-
ten Myomen, welche vor vier Wochen zur
Operation in Vollnarkose und dreitigigem
Aufenthalt in einer gynikologischen Klinik
gefiihrt hatten. Die operative Sanierung sei
regelrecht verlaufen, man habe mehrere My-
ome abgetragen. Eine postoperative Kontrol-
le sei unauffillig gewesen.

Akut schlechter
Allgemeinzustand

Aufgrund des akut schlechten Allgemein-
zustandes muss umgehend etwas passieren.
Fiir eine konsiliarische gynikologische Vor-
stellung in einem anderen Haus, wie sonst
in entsprechenden Fillen bei uns iiblich,
bleibt keine Zeit. Auch die Vorbereitung
und Durchfithrung einer KM-Computer-
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tomographie wiirde unnétig hinauszdgern,
was inzwischen klar auf der Hand liegt. Es
muss nachgeguckt werden! Die Lage wird
telefonisch dem Hintergrund berichtet, die
Indikation zur explorativen Laparoskopie ge-
stellt. Rasch ist die ganze Mannschaft in den
frithen Morgenstunden im Haus versammelt
und die junge Dame ,,auf dem Tisch*

Ein strangformiges
Fadengranulom

In der Laparoskopie zeigen sich zunichst ei-
nige dezent dilatierte Diinndarmschlingen
im Unterbauch, wenig Reizsekret und eine
unauffillige Appendix. Auf dem Uterus fin-
den sich krustig belegte Myom-Abtragungs-
stellen, desweiteren eine quere Naht auf dem
Fundus uteri. Bei weiterem Explorieren sehen
wir eine einzige kleine Bride im Bereich des
Ileums, welche den Darm geradezu gefangen
nimmt. Nach Abtrennen der Bride erholt
sich der Darm sofort. Die Bride findet ihren
Ursprung in einem zirka 4 cm langen Faden-
rest der Uterusnaht. Es ist ein strangférmiges
Fadengranulom entstanden, welches sich um
den Darm geschlungen hat. Der Faden wird
abgetrennt und geborgen. Histologie und
Wundabstrich werden spéiter unauffillig aus-
fallen. Nach einer guten halben Stunde ist der
Spuk vorbei! Die Patientin erholt sich ziigig
und kann am zweiten postoperativen Tag be-
reits wieder entlassen werden.

Auf Spurensuche: Bei unserer Patientin war
laut spiter angefordertem OP-Bericht eine
Hysteroskopie, Corpusabrasio sowie eine an-
schlieflende Laparoskopie mit Myomenukle-
ation und Uterusrekonstruktion erfolgt. Es
ist ein retroflexierter Uterus mit aufgetriebe-
nem, deutlich erweichtem Fundus beschrie-
ben. Ein 5x6 cm grofles Fundusmyom sowie
zwei subser6se Myome an der Hinterwand



Abb. 2: Der V-Loc-Faden

kriftiges Fadengranulom

wurden versorgt. Dabei wurden die beiden
kleineren Befunde nur abgetragen und das
Gewebe punktuell bipolar koaguliert, der
grof3e Hauptbefund war so weich, dass der
Myombohrer nicht fassen konnte. Schlief3-
lich gelang auch hier die Abtragung bzw.
Enukleation mit anschlieffender Rekonstruk-
tion der Uteruswand. Das Restmyometrium
und die Uterusserosa wurden mittels V-Loc
in fortlaufender Naht vernaht. Dies muss un-
ser Faden sein!

V-Loc ist ein Faden mit kleinen Widerhaken,
welcher je nach Produktserie in 90 bis 180
Tagen resorbiert wird und das Setzen eines
Knotens in den meisten Féllen nicht mehr
notwendig macht. Eine praktische Sache
also! Laut Herstellerangaben reicht eine Art
Riickstichverfahren, um an Halt zu gewin-
nen, dann wird der Faden einfach im Niveau
abgeschnitten. Dies verteile den Druck auf
das Gewebe mehr flichig im Gegensatz zu
einem einzigen punktuellen Knoten, was vor
allem bei Uterus-Eingriffen an Frauen mit
Kinderwunsch relevant ist, da eine zeitnahe
Dehnung des Gewebes bei einer Schwan-

Abb. 3 und 4: Ursprung des Fadens ist die Uterusnaht

Abb.1: Strangulationsileus durch

gerschaft problemlos mdglich ist. Die Firma
Covidien berichtet {iber einen im Schnitt
50% schnelleren Heilungsverlauf und die
Moglichkeit der Reduzierung von ,,Knoten-
Komplikationen® wie Gewebereaktionen.
Zudem verkiirzt es die Naht-/OP-Dauer, da
das laparoskopische Knoten von herkdmm-
lichen Faden entfillt und die Verankerung
im Gewebe zu Beginn der Naht durch eine
einfache Schlinge gelingt.

Komplikationen sind nicht
beschrieben

Aus der Literatur geht hervor, dass der V-
Loc-Faden intraabdominell aufler im gyni-
kologischen Schwerpunkt seine Anwendung
vor allem im Bereich des Magens, des Diinn-
sowie Dickdarms findet. Dennoch miissen
weitere Untersuchungen folgen - vor allem
im laparoskopischen Gebrauch. Komplika-
tionen beziiglich der Entstehung von Fa-
dengranulomen wie in unserem besonderen
Fall oder ein eventuelles Losen des Fadens in
Ausnahmesituationen ist nicht beschrieben.

Nach Kenntnis des OP-Berichts ist davon

auszugehen, dass es sich bei unserer Pati-
entin um ein extrem weiches Uterusgewebe
gehandelt hat, denn schon ein Greifen des
Myombohrers sei unméglich gewesen. Somit
wire wahrscheinlich, dass die Widerhaken
ein nicht ausreichendes Verankerungslager
fanden und sich der Faden trotz Riickstich
losen und aus dem Gewebe teilweise wieder
hervorstehen konnte. Die Bildung eines Fa-
dengranuloms, welches schliefllich zum Ileus
fithrte, kann man wohl nur als Verkettung
ungliicklicher Umstdnde ansehen. Dennoch
sollte der Verzicht auf einen Knoten in sehr
weichem Gewebe gut abgewogen werden.
Anmerkung: Inzwischen musste ein weiterer
Fall eines Ileus nach Uterus-Operation bei ei-
ner jungen Frau — hervorgerufen durch einen
gelosten V-Loc-Faden - behandelt werden.
Literatur bei den Verfasserinnen.

Dr. Johanna Greggersen

Bauchzentrum Hamburg

Schon Klinik Hamburg Eilbek

Tel.: 20921602

E-Mail: Jgreggersen@schoen-kliniken.de
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Aus der Schlichtungsstelle

Vermeidbare Beeintrachtigung

Langere Behandlungsdauer Irreponibler Leistenbruch
bei einem weiblichen Sdugling - fehlerhaft verzogerte Operation.

Von Prof. Dr. Otto-Andreas Festge

Bei einem sechs Wochen alten weiblichen
Saugling hatte die Kinderérztin einen ein-
seitigen Leistenbruch mit Verdacht auf aus-
getretenes Ovar festgestellt und das Kind
sofort einer grofleren chirurgischen Klinik
iiberwiesen. Der Leistenbruch war klinisch
und sonografisch durch die Klinik bestétigt
worden. Der Bruchsackinhalt war irreponi-
bel. Inkarzerationszeichen bestanden nicht.
Acht Tage spiter war die Operation - wie
durch die Klinik geplant - vorgenommen
worden. Es fand sich ein indirekter Leisten-
bruch mit einem Bruchsackinhalt, den man
fiir das Ovar hielt. Der Bruchsackinhalt wur-
de reponiert, anschlieSend Bruchsack und
Bruchpforte versorgt. Sechs Tage nach dem
Eingriff erfolgte wegen einer Schwellung im
Operationsgebiet eine Wiedervorstellung des
Kindes in der Klinik. Klinisch und sonogra-
fisch wurde ein Leistenbruchrezidiv mit Ver-
dacht eines erneuten Ovaraustritts diagnos-
tiziert. Da man keine Inkarzerationszeichen
fand, wurde der Termin fiir die notwendige
Rezidivoperation zu einem vier Tage spiter
gelegenen Zeitpunkt vereinbart. Bei der dann
vorgenommenen Operation lag kein Rezidiv
vor, sondern ein direkter Leistenbruch. Im
Bruchsack fand sich hdamorrhagisch infar-
ziertes Gewebe, das die Chirurgen fiir Reste
des Ovars hielten und resezierten.

Verdacht auf
Fremdkorperreaktion

Im weiteren unkomplizierten Verlauf wurde
noch eine abdominelle Sonografie durch-
gefithrt, bei der - fiir die Operateure iiber-
raschend - zwei normal konfigurierte und
lokalisierte Ovarien gesehen wurden. Die
Histologie des bei der Zweitoperation ent-
nommenen Materials hatte wegen der Infar-
zierung keine genaue Gewebsdifferenzierung
erlaubt, sondern lediglich den Verdacht auf
eine Fremdkorperreaktion ergeben.

Die Eltern des Siauglings werfen den Arzten
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der in Anspruch genommenen Klinik vor,
die beiden Operationen fehlerhaft zu spét
vorgenommen zu haben. Insbesondere wire
es durch die Verzogerung der Zweitopera-
tion zum Verlust des ,Ovars® gekommen.
Vermutet wird auch eine nicht fachgerecht
vorgenommene Erstoperation, die deshalb
einen zweiten Eingriff erforderlich gemacht
habe. Wartezeiten und Zweiteingriff wiren
fiir Kind und Eltern sehr belastend gewesen.
Die Chirurgen der Klinik wiesen den Vor-
wurf fehlerhaften Vorgehens zuriick. Da
Inkarzerationen klinisch und sonografisch
nicht vorgelegen hitten, wire auch bei Irre-
ponibilitidt des ,Ovars“ keine Indikation zu
einem fritheren Operationstermin gesehen
worden. Die Eingriffe seien elektiv acht Tage
beziehungsweise vier Tage nach der Indika-
tionsstellung fachgerecht durchgefiithrt wor-
den. Bei dem Zweiteingriff handele es sich
nicht um ein Rezidiv, sondern um einen
zweiten (direkten) Leistenbruch.

Zeitliche Verzégerung

Der von der Schlichtungsstelle beauftragte
kinderchirurgische Gutachter stellte fest, dass
es sich bei einem irreponiblen Leistenbruch
um einen symptomatischen Bruch handelt.
Ein solcher miisse frithzeitig elektiv in einem
Zeitrahmen von 24 bis 48 Stunden operativ
behandelt werden. Die zeitliche Verzoge-
rung der bei dem Sdugling durchgefiihrten
Operationen sei fehlerhaft gewesen. Ein Ge-
sundheitsschaden fiir das kleine Maddchen sei
jedoch nicht entstanden, da es sich bei dem
im Rahmen der Zweitoperation resezierten
Gewebe nicht um das Ovar des Kindes ge-
handelt habe. Welcher Art das bei der Ope-
ration entfernte Gewebe gewesen sei, wire
nicht mehr zu kldren. Fiir eine fehlerhafte
Durchfithrung der Operationen ergében sich
keine Hinweise. Die Schlichtungsstelle konn-
te sich der Einschéitzung des Gutachters nur
teilweise anschlieflen und gelangte beziiglich
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der Haftungsfrage zu einer anderen Bewer-
tung des Sachverhalts.

Gefahr des Organverlustes

Der beim weiblichen Saugling mit Leisten-
bruch relativ hiufige Ovaraustritt ist oft ir-
reponibel. Meist liegt ein Gleitbruch vor, der
die Reposition erschwert. Auch um einer In-
karzeration mit der Gefahr des Organverlus-
tes vorzubeugen, ist es kinderchirurgischer
Standard, in einer solchen Situation friihzei-
tig elektiv innerhalb von 24 bis 48 Stunden
zu operieren, wenn nicht schwerwiegende
Griinde gegen eine Operation beziehungs-
weise Narkose vorliegen.

Im konkreten Fall ist die erforderliche Ope-
ration zweimal mit vermeidbar fehlerhafter
Verzogerung vorgenommen worden. Hier
folgte die Schlichtungsstelle dem Gutachter.
Bei der technischen Durchfithrung der ope-
rativen Eingriffe waren keine Fehler zu er-
kennen. Dass beim zweiten Eingriff kein Re-
zidiv gefunden wurde, sondern ein direkter
Bruch, ist sicher ungewdhnlich, aber nicht
auszuschlieflen.

Acht Tage langere
Behandlungsdauer

Im Gegensatz zum Gutachter sah die
Schlichtungsstelle jedoch in der zweimalig
fehlerhaften Verzogerung der Operation die
Ursache fiir einen Gesundheitsschaden, der
mit einer insgesamt um acht Tage verldnger-
ten Behandlungsdauer zu qualifizieren war.
In diesem Zeitraum lag eine vermeidbare
korperliche Beeintrachtigung des Kindes vor.
Die Schlichtungsstelle hielt Schadenersatz-
anspriiche fiir begriindet und empfahl eine
auflergerichtliche Regulierung.

Prof. Dr. Otto-Andreas Festge

Arztliches Mitglied der

Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen
der norddeutschen Arztekammern



BUCHER

Praxis der Dialyse

(gebundene Ausgabe)
Geberth

Nowack Steffen Geberth und Rainer Nowack. Springer Verlag, Berlin. 1. Auflage.
2011.ISBN 978-3-642-13098-4. 69 Seiten. 79,95 Euro.

. n " : ’
Praxls Im Springer Verlag ist Anfang des Jahres in erster Auflage das Buch ,,Praxis der
Dialyse® erschienen. Das Autorenteam besteht aus Steffen Geberth und Rainer
d er Di a I s e Nowack, beide sind niedergelassene Nephrologen. Geberth ist auch Co-Autor des
y Buches ,,Praxis der Nephrologie®. Diesem Buch hat der Springer-Verlag nun das
hier vorgestellte Werk ,,Praxis der Dialyse“ an die Seite gestellt.
Beide Werke sollen gemeinsam praxisnahes Wissen fiir den nephrologisch titi-
gen Arzt in Klinik und Praxis vermitteln. Gerade fiir den Bereich der Dialyse
existierte bisher Literatur neueren Datums nur fiir Krankenpflegepersonal. Das
Referenzwerk ,,Dialyseverfahren in Klinik und Praxis“ von Walter Horl ist seit
- dem Jahr 2003 nicht mehr neu aufgelegt worden.
£ Springer Somit kann man dem Buch von Geberth und Nowack zunichst einmal das Al-
leinstellungsmerkmal eines aktuellen Werkes zum Thema Dialyse zusprechen.
Die Aktualitit unterstreicht der Verlag, in dem er darauf hinweist, dass alle giil-
tigen Leitlinien (NKF KDOQI, KDIGO, EBPG und DG{N) implementiert seien.
In 16 Kapiteln und 385 Seiten vermitteln die Autoren mit zahlreichen (leider nicht farbigen) Abbildungen das wich-
tigste Wissen {iber die Dialyseverfahren. Erldutert werden sowohl technische Voraussetzungen, Durchfithrung von
Dialysebehandlungen, Management von Begleiterkrankungen, Vorbereitung auf die Nierentransplantation sowie das
»unvermeidliche“ Qualitdtsmanagement in der Dialysepraxis. Erganzt wird das Buch um eine 62 Seiten umfassende
Tabelle zur Dosierung wichtiger Pharmaka bei Niereninsuffizienz.
Leider umfasst das Kapitel Peritonealdialyse nur 40 Seiten im Vergleich zu den 140 Seiten iiber Himodialyse. Ein
aktuelles Referenzwerk zur Pertonealdialyse ist noch langer als zur Himodialyse nicht verfiigbar: eine Liicke, die die
Autoren leider nicht zu fiillen in der Lage sind. Hier zeigt sich wieder einmal, dass das unberechtigt schwindende
Interesse an der Peritonealdialyse sowohl auf Seiten der Patienten als auch auf Seiten der nephrologisch titigen Arzte
und deren Ausbildern zu finden ist.
Vollstindig fehlen wichtige Sonderverfahren wie z.B. Apherese und Immunadsorption. Dafiir bieten einige Kapitel
Uberschneidungen und Redundanz zum Werk ,,Praxis der Nephrologie®
Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass es dem Werk gut gelingt, wichtigste Aspekte der Nierenersatzver-
fahren darzustellen. Insbesondere dem Arzt in nephrologischer Weiterbildung wird niitzliches und praktisches Hand-
werkszeug fiir die tagliche Arbeit in Klinik und Praxis geliefert. Der Preis ist angemessen.
Dr. Kai Toussaint, Facharzt fiir Innere Medizin und Nephrologie
Dialysepraxis Barmbek

IHRE DIAGNOSE?

Losung Quiz von Seite 11

Sigmadiverticulitis mit freier Perforation
Hydronephrose rechts (Bild 1; links &hnlicher Befund, aber nicht abgebil-
det). Bild 2 und 3: Ventral der Leber Luftartefakte (Reverberationen), die
keinem Organ zugehorig waren. Bei solch einem sonografischen Befund
ist Aufmerksamkeit geboten; denn es handelt sich um intraabdominell
freie Luft nach Hohlorganperforation. Ursdchlich bei unserem Patienten
war eine Sigmadiverticulitis mit freier Perforation (St IT ¢ nach Hansen /
Stock).

09/2011 HAMBURGER ARZTEBLATT 31



FORUM M

Bild und

EDIZIN

Hintergrund

Clara und der
Knochenmann

Anatomie

Wie ein Nashorn durch Europa reiste und
in die Geschichte der Anatomie einging.

Von Prof. Dr. Volker Lehmann

Im 16. und 17. Jahrhundert wurden grofie
Entdeckungen gemacht, die Welt bis nach
Amerika und Indien bereist. Auf dem Ge-
biet der Medizin hatte Vesal seinen Atlas
vorgelegt (1543), Harvey hatte den Kreislauf
des Blutes entdeckt (1628), Steno hatte die
Muskelfasern des Herzens und ihre Funkti-
on beschrieben (1664). Alles Wesentliche des
menschlichen Korpers wurde beobachtet,
beschrieben und gezeichnet.

Das Ende des 17. Jahrhunderts war von Ver-
nunft und Verstand geleitet, zumindest in der
philosophischen Vorstellung. Die Maschine als
Konstruktion durch den menschlichen Ver-
stand beeinflusste das gesellschaftliche Leben.
So ist es kaum verwunderlich, dass man auch
den Menschen, den man so griindlich ausein-
ander zu nehmen und zu zerlegen gelernt hat-
te, als einen Mechanismus betrachtete.

Mechanismus Mensch

Descartes hatte 1664 mit seinem ,,Traité de
I'homme® die philosophische Grundlage
geliefert. Borelli sah in den Knochen He-
bel, an denen die Muskeln befestigt sind.
Fiir Baglioni war das Herz eine hydrauli-
sche Maschine. Auch Friedrich Hoffmann,
heute noch berithmt durch die nach ihm
benannten Magentropfen, betrachtete den
menschlichen Korper als mechanisches
Gebilde. Der Mensch als Gliederpuppe mit
dem Spiel von Gelenken, Sehnen, Muskeln
und Knochen interessierte und erfuhr sei-
ne Kronung spiter in Kleists Abhandlung
»Uber das Marionettentheater. Es ging um
die Darstellung des ausdrucksvoll beweg-
ten Korpers. Die Bilder waren nicht mehr
ausschlieSlich fiir Wissenschaft und Aus-
bildung der Arzte als didaktische Hilfen
gedacht, sondern hatten kiinstlerischen
Wert. In der biirgerlichen Gesellschaft ge-
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horte es zum guten Ton, sich fiir Anatomie
Zu interessieren.

Das menschliche Skelett als Prisentation
des Todes hatte die Menschen schon im
Mittelalter bewegt. Einige Jahrzehnte spater
nahm man einen Totenschéddel in die Hand
und dachte tiber Sein oder Nichtsein nach.
Dem Tod beizuwohnen war im Zeitalter des
Barocks in Paris ein sensationelles Gesell-
schaftsereignis. Bei Hinrichtungen mussten
die besten Platze fiir Honorationen der Stadt
freigehalten werden, so grof3 war der An-
drang der Zuschauer. Genauso beliebt und
interessant waren Sektionen in anatomischen
Theatern. Moliére schildert in seinem Thea-
terstiick ,Malade imaginaire® einen jungen
Arzt, der seine Angebetete, um sie zu amiisie-
ren, zur Sektion einer Frauenleiche einladt.
So eine Veranstaltung ersetzte damals Hor-
rorfilme und Thriller des heutigen Kinos. Die
besten Platze in den Theatern waren fiir die
Herren der Stadtregierung reserviert, andere
Zuschauer mussten Eintritt bezahlen.

Obduktion im
Anatomietheater

Der venezianische Chirurg Alessandro Be-
nedetti hat um 1500 Voraussetzungen und
notwendige Einrichtungen fiir eine Obduk-
tion im Anatomietheater genau beschrieben:
»Fir die Sektion ist es vonnéten, eine Art
Theater der Sektionskunst zu schaffen: einen
grofSen, luftigen Raum, in welchem Sitzbéan-
ke in einem Halbrund aufgestellt sind. Dieser
Raum sollte grofy genug sein, die Zuschauer
bequem und in solcher Entfernung von den
sezierenden Chirurgen unterzubringen, dass
dieselben bei ihrer Arbeit nicht gestort wer-
den. Auch sollte eine Sitzordnung gewahlt
werden, die die Sitzplatze nach Maf3gabe des
Ranges und der Wiirde der Zuschauer verteilt.
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Auflerdem sind Torwachen nétig, die neugie-
rige Eindringlinge fernhalten. Auch sollten
zwel Schatzmeister gewahlt werden, die dafiir
zustandig sind, aus gesammelten Geldern alles
Notwendige einzukaufen. Gebraucht werden
Rasiermesser, Messer, Haken, Bohrer und Ins-
trumente zu Eroffnung des Schédels.

Das, was der interessierte Biirger oder Adli-
ge in sein Haus, in seinen Palast mitnehmen
konnte und in Ruhe und wiederholt betrach-
ten konnte, war u. a. ein anatomischer Atlas.
Andreas Vesals ,,De humani corporis fabrica“
war 1543 erschienen und in den néchsten 150
Jahren immer wieder kopiert und variiert
worden. Wollte man einen neuen Atlas her-
ausbringen, der auch ein finanzieller Erfolg
sein sollte, so musste ein Kaufanreiz erfun-
den werden. Sei es durch eine auffillige Mo-
tivwahl fiir Abbildungen, wie das Frontispiz
von Thomas Bartholinis ,, Anatomia refor-
mata“ in Leiden 1651 auf den Markt gekom-
men. Da ist eine menschliche Haut auf ei-
nen Holzrahmen genagelt. Oder seien es die
wunderbaren Tuschzeichnungen von Gerad
de Lairesse fiir die ,,Anatomia humani cor-
poris“ von Godfried Bidloo (1685). Fiir einen
neuen Atlas iiber die menschliche Anatomie
musste man also zunéchst einen exzellenten
Kiinstler engagieren, wie es schon damals Ve-
sal mit Stephan von Calcar getan hatte. Zum
zweiten mussten die Darstellungen tiber die
Vermittlung medizinischer Sachverhalte hin-
ausgehen und Kunstwerke sein. Sie mussten
zudem eine Sensation zeigen.

Attraktion im Anatomieatlas

Bernhard Siegfried Albinus (1697 — 1770) hat-
te den Ehrgeiz, einen solchen anatomischen
Atlas zu schreiben und illustrieren zu lassen.
Er wurde in Frankfurt/Oder geboren, wo sein
Vater als Professor fiir Medizin lehrte. 1702
zog die Familie nach Leiden, wo der Vater an
der Universitdt titig war. Albinus studierte
dort, ging dann nach Paris, um seine Kennt-
nisse in Chirurgie und Anatomie zu vertiefen.
1719 kehrte er nach Leiden zuriick. Nach dem
Tod des Vaters iibernahm er dessen Stellung
an der dortigen Universitit. Einen Ruf an die
Universitdt in Goéttingen und Halle lehnte er
ab. Er blieb in Leiden bis zu seinem Tod 1770.
Die Kosten fiir seinen Atlas lagen bei Erschei-
nen bei 24000 Florin. In Jan Wandelaars fand
er einen der besten Kupferstecher seiner Zeit
und mit Douwemout van der Meer lernte er
1741 einen jungen Kapitan kennen, der aus
Kalkutta kommend mit seinem Schiff in Rot-
terdam gelandet war. Van der Meer brachte
ein junges Nashorn aus Indien mit. Er hatte
es dem Direktor der Niederldndischen Ost-
indien Kompanie J. A. Sichtermann abge-
kauft, in dessen Haus das Nashornkalb den
Gisten bei Abendgesellschaften vorgefiihrt
wurde. Als das Nashorn ein gewisses Alter
und eine gewisse Grofie erreicht hatte und als



Attraktion den meisten Gésten inzwischen
bekannt war, wollte und konnte Sichtermann
das Nashorn nicht mehr in seinem Speisesaal
vorfithren und verkaufte es an den Kapitin
van der Meer. Dieser hatte die kommerziel-
len Moglichkeiten erkannt, die mit dem Rhi-
nozeros in Europa umzusetzen wéren.

Ein Rhinozeros in Europa

Ein Rhinozeros in Europa war eine Sensati-
on. Nur ganz wenige Menschen hatten je ein
Rhinozeros gesehen. Keine der Menagerien
im Vatikan oder an den européischen Hofen
konnten sich mit einem Rhinozeros schmii-
cken. Sie wurden fiir die wildesten Tiere auf
Erden gehalten, die selbst Elefanten mit ih-
rem Horn aufspiefen konnten. In London
war 1739 fiir kurze Zeit ein Nashorn ausge-
stellt worden, bevor es verstarb. Seit Ende des
Romischen Reiches war es niemandem mehr
gelungen, ein Nashorn nach Europa zu brin-
gen und es lingere Zeit am Leben zu halten,
weil man zu wenig tiber dessen Lebensge-
wohnheiten wusste. Im 16. Jahrhundert wa-
ren Nashorner durch portugiesische Seefah-
rer nach Europa gebracht worden. Sie starben
bald nach ihrer Ankunft. 1515 sollte Papst
Leo X. ein Nashorn aus Lissabon fiir seine
Menagerie erhalten. Er hitte gern ein Rhino-
zeros gehabt, hatte er doch schon einen wei-
Ben Elefanten, der seine Menagerie tiber die
an den européischen Konigshofen erhob. Das
Schift samt Rhinozeros ging vor Rom unter.
Die Schilderungen von Reisenden, die die-
ses Nashorn gesehen haben wollten, war die
Grundlage fiir Diirers Holzschnitt, der grofie
Verbreitung fand und vielfach in den folgen-
den Jahrzehnten nachgeschnitten wurde.

Diirer hatte in seinem Leben nie ein Nashorn
gesehen, was zu Fehlern in seiner Darstel-
lung des Tieres fiihrte, z.B. ein zusitzliches
Horn auf dem Riicken zwischen den Schul-
terbldttern. Dieser Fehler wurde von ande-
ren Kiinstlern bis ins nachste Jahrhundert
weitergereicht. Van der Meer hatte schnell
erkannt, dass sein an die Menschen gewohn-
tes Nashorn tiber mehrere Jahre zu halten
sei, wenn man ihm Zuneigung und Sorgfalt
entgegen brachte. Und er hatte erkannt, dass
mit einer Zurschaustellung Geld zu verdie-
nen sei. Es musste nur bekannt werden, dass
es so ein Nashorn in Leiden gab. Ein anato-
mischer Atlas und ein Nashorn trafen damals
auf die gleiche Schicht von Interessierten. Es
waren Adel und Biirgertum, die in der Zeit
des Barocks, die Voltaire ,,le siecle des peti-
tesses“ genannt hatte, die Abweichung, das
Unerwartete, das Exotische liebten, die alles
kennen und alles sehen wollten. So trafen
sich Albinus und van der Meer in ihren In-
teressen. Der Kupferstecher hat nach inten-
siven Studien an Nashorn Clara, so hatte van
der Meer seinen Schiitzling genannt, das Tier
hinter das Skelett in seinen Abbildungen fiir

Das Nashorn Clara und der Knochenmann, Stich von Jan Wandelaar (1742)

den anatomischen Atlas gestellt. Wir sehen
das Skelett in Frontalansicht mit einer Ges-
te, die ein Balletttinzer am Anfang seiner
Vorfithrung einnehmen konnte, elegant und
zart, das linke Bein leicht ausgestellt. Hinter
ihm ein Nashorn, nicht wild und aggressiv,
wie es damals den Menschen geschildert
worden war, sondern kolossal, aber ruhig
und gezdhmt.

Nashorn und Skelett

Diese zwei, Nashorn und Skelett, in einer
Kulisse aus Felsen, akurater Architektur und
Pflanzen und alles in einer Theaterbeleuch-
tung von oben links; das ist mehr als eine Ab-
bildung fiir ein medizinisches Lehrbuch, das
ist ein eigenstdndiges Bild.

Knochenmann und Nashorn wurden ein
grof3er Erfolg. Die ,Tabulae sceleti et muscul-
orum corporis humani“ von Albinus wurden
nach ihrem Erscheinen 1747 wegen ihrer
Abbildungen gelobt und gekauft und gelten
noch heute als die schonsten anatomischen
Abbildungen, auch wenn der holldndische
Anatom Peter Camper (1722 - 1789) einige
Jahre spater kleine Fehler in den Darstellun-
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gen entdeckte. Durch Wandelaars Kupfer-
stich, der zunichst als Annonce und Wer-
bung fiir den Atlas von Albinus gedacht war,
wurde van der Meers Nashorn einer breiten
Offentlichkeit bekannt gemacht. So hatten
beide Seiten ihren Vorteil davon.

Das Nashorn Clara reiste durch Europa. Es hat
Friedrich II. gesehen, es hat Maria Theresia
besucht. Ludwig XV. wollte es kaufen fiir sei-
ne Menagerie, doch der geforderte Preis war
ihm zu hoch. Jean-Baptiste Oudry hat Clara
fir den Konig gemalt. Das Bild héangt heute
im Staatlichen Museum von Schwerin. Clara
hat Neapel, Rom und Florenz gesehen. Es ist
in Diderots ,Encyclopédie® abgebildet. 1750
stief$ Clara ihr Horn ab. Das Horn, das heute
vor dem Instrumentenschrank der Chirur-
gengilde in Leiden steht, soll Claras Horn sein.
Der Verlust des Horns hat Claras Attraktivi-
tat nicht geschadet. 1751 wurde sie von Pietro
Longhi ohne Horn in Venedig gemalt. Am 14.
April 1758 ist Clara in London gestorben. Das
ist die Geschichte, wie das Nashorn und der
Knochenmann auf ein Bild kamen.

Prof. Dr. Volker Lehmann ist Facharzt

fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe im
Ruhestand.
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Startschuss fiir eine
moderne Praxiszukunft
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Investitionsfinanzierung

Wo Wettbewerb besteht, muss um die Gunst
der Patienten geworben werden. Es gilt,

die eigene Praxis fit fiir die Zukunft zu machen.
Von Jens Leutloff

Wie mache ich meine Praxis fit fiir die Zukunft? - Vor
dem Hintergrund des steigenden Konkurrenzdrucks
stellt sich diese Frage vielen Arzten. Denn wo Wettbe-
werb besteht, muss um die Gunst der Patienten geworben
werden. Hierbei spielen auch Investitionen in die medi-
zintechnische Ausstattung der Praxis eine wichtige Rolle.
Schliefilich ist u.a. auch die Qualitét der Ausstattung mi-
tentscheidend fiir den Zuspruch der Patienten - und die
Zukunft der Praxis.

Um im Wettbewerb zu bestehen, miissen gerade in &l-
teren Praxen Investitionen getdtigt werden. Denn mit
den Jahren ist ein Verschleif§ oder gar eine Uberalterung
medizintechnischer Gerite nicht von der Hand zu wei-
sen. Derartige Investitionen sind wichtiger denn je, um
Patienten innovative Behandlungsmoglichkeiten bieten
zu konnen und um den Werterhalt der Praxis zu sichern.
Gleichzeitig miissen sie aber auch betriebswirtschaftlich
tragbar sein.

Innovativ, rentabel und finanzierbar

1. Zuerst werden die jahrlichen Fixkosten berechnet.
Teilweise fallen diese Kosten auch dann an, wenn das
Gerat nicht oder nicht mehr genutzt wird.

Abschreibung

Zinsen
Reparatur-/Wartungskosten
Versicherungen
(zusatzliche) Personalkosten
(zusitzliche) Raumkosten
Fixkosten p.a.

+
+
+
+
+

2. Nach der Kostenseite wird die Einnahmenseite
betrachtet. Wie viel lasst sich mit dem Gerat jahrlich

verdienen? Wie viele Leistungen miissen abgerechnet
werden, um die Fixkosten zu decken?

Honorar je Leistung

- Sicherheitsabschlag*

- Verbrauchsmaterial je Leistung

= Bereinigtes Honorar je Leistung

Ronald Hensel, Direktor der Niederlassung Hamburg
der Deutschen Apotheker- und Arztebank (apoBank),
weifl wo der Schuh driickt: ,,Arzte miissen bei Inves-
titionen das Wiinschenswerte mit dem Machbaren in
Einklang bringen. Thnen muss der Spagat zwischen op-
timaler Praxisausstattung einerseits sowie Rentabilitét
und Finanzierbarkeit andererseits gelingen. Gerade die
Anschaffung medizintechnischer Gerite verursacht hohe
Ausgaben. Fiir ein konventionelles Sonografiegerit zum
Beispiel muss man erfahrungsgemaf zwischen 15.000
und 20.000 Euro einplanen.®

Wer Investitionen in medizintechnische Gerite plane,
sollte im Vorfeld daher genau kalkulieren, ob die An-
schaffung rentabel und finanzierbar ist, so Hensel weiter.
Hierbei seien u. a. folgende Fragestellungen relevant:

+ Wie viele Untersuchungen sind jahrlich erforderlich,

um die Fixkosten des Gerites zu decken?
+ Welchen Gewinn kann ich durch den Einsatz des Ge-

* Da das Honorar je Leistung einen kalkulatorischen
Durchschnittswert darstellt, sollte ein Sicherheitsabschlag
von mindestens 5 Prozent vorgenommen werden.

3. Nach Kenntnis der Fixkosten und des bereinigten
Honorars je Leistung lasst sich nun die zur Deckung der
Fixkosten erforderliche Zahl der jahrlich zu erbringenden
Leistung ermitteln.

Fixkosten p.a.
+ Bereinigtes Honorar je Leistung
= Erforderliche Leistungen p.a.

4. Dariiber hinaus konnen erganzend folgende
Kennzahlen ermittelt werden.

Anzahl Leistungen p.a.
Bereinigtes Honorar je Leistung
Fixkosten p.a.

= Gewinn

™

rites erzielen?
« Ist die Anschaffung des Gerites rentabel?
Folgende Rechenschemata helfen bei der Beantwortung

Gewinn
+ Kapitaleinsatz (Investition)
= Rendite vor Steuern

dieser Fragen:
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Erweist sich die angestrebte Investition als rentabel, ist
im néchsten Schritt eine Liquiditatsplanung zu erstellen.
Hier werde gepriift, so Hensel, ob und wie die Finanzie-
rung realisierbar sei. Denn werden die neuen Gerite iiber
einen Kredit finanziert, wirkt sich das auf das zur Verfii-
gung stehende Einkommen und die Liquiditét aus.

Liquiditat nicht gefahrden

Letztere ist fir das Bestehen der Praxis essenziell und
darf durch die Finanzierung nicht gefihrdet sein. Auf-
bauend auf der Liquiditatsplanung werden schliefllich die
zu finanzierende Summe, die optimale Laufzeit der Zins-
bindung, die Finanzierungsart und weitere Konditionen
festgelegt. Neben klassischen Bankdarlehen, sollten Arzte
fiir ihre Investitionen auch 6ffentliche Férderprogramm-
kredite — wie zum Beispiel den KfW-Unternehmerkredit
- in Betracht ziehen.

Sind alle Modalititen gekldrt, kann der Startschuss fiir
die Investition in die Praxis fallen. Dieser ist zugleich ein
Startschuss in die Zukunft - und ein Vorteil im immer
starker werdenden Wettbewerb.

Jens Leutloff

Gesundheitsmirkte und -politik

Deutsche Apotheker- und Arztebank, Diisseldorf
E-Mail: info@apobank.de

Jetzt NEU in der Schlaganfallprévention bei Vorhofflimmern*

PRINZIP

* Prévention von Schlaganfall und systemischer Embolie bei erwachsenen Patienten mit nicht valvulérem Vorhofflimmern mit einem oder mehreren
der folgenden Risikofaktoren:
« Vorausgegangener Schlaganfall, fransitorische ischémische Aftacke oder systemische Embolie
« Linksventrikuldre Ejektionsfraktion < 40 % D b | t
* Symptomatische Herzinsuffizienz, > NYHA Klasse Il a |ga rane eX| a
* Alter > 75 Jahre
* Alter > 65 Jahre einhergehend mit einer der folgenden Erkrankungen: Diabetes mellitus, koronare Herzerkrankung oder arterielle Hypertonie

Pradaxa® 75 mg/110 mg/150 mg Hartkapseln, Wirkstoff: Dabigatranetexilat. Verschreibungspflichtig. Zusammensetzung: Jede Hartkapsel enthélt 75 mg/110 mg/150 mg Dabigatranetexilat (als Mesilat); Sonstige Bestandteile:
Weinsaure, Arabisches Gummi, Dimeticon 350, Talkum, Hyprolose, Carrageenan Kahumchlond Tltandlomd Ind1gokarm1n (E132), Gelborange S (E 110), Hypromellose, gereinigtes Wasser, Schellack, Butan-1-ol, 2-Propanol, Ethanol
vergllt (mlt Aceton, Methanol und Acetylacetat) Elsen(ll 110)-oxid (E 172), Propyleng| Primdrpravention von vendsen thromboembolischen Ereignissen bei erwachsenen Patienten nach elektivem chirurgischen
Hiift- oder Kniegelenksersatz. Pravention von Schlaganfall und systemischer Embohe bei erwachsenen Patienten mit nicht valvuldrem Vorhofflimmern mit einem oder mehreren der folgenden Risikofaktoren: Vorausgegangener
Schlaganfall; transitorische ischamische Attacke oder systemische Embolie; linksventrikulare Ejektionsfraktion < 40 %; symptomatische Herzinsuffizienz, > New York Heart Association (NYHA) Klasse 2; Alter > 75 Jahre; Alter 265 Jahre
einhergehend mit einer der folgenden Erkrankungen: Diabetes mellitus, koronare Herzerkrankung oder arterielle Hypertonie. Gegenanzeigen: Uberempflndhchken gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile; schwere
Beeintréchtigung der Nierenfunktion (Kreatinin-Clearance <30 mI/mm) akute, klinisch relevante Blutung; Organschaden, die das Blutungsrisiko erhhen; spontane oder pharmakologisch bedingte Einschrénkung der Himostase;
Beeintrachtigung der Leberfunktion oder Lebererkrankung, die Auswirkungen auf das Uberleben erwarten ldsst; gleichzeitige Behandlung mit systemisch verabreichtem Ketoconazol, Itraconazol, Ciclosporin oder Tacrolimus. Neben-
wirkungen: Andmie, Himoglobin vermindert, Nasenbluten, gastrointestinale Blutung, urogenitale Blutung, Bauchschmerzen, Diarrhoe, Dyspepsie, Ubelkeit, Thrombozytopenie, Himatokrit vermindert, Arzneimittel-Uberempfindlich-
keit, Hautausschlag, Pruritus, allergische Reaktion, intrakranielle Blutungen, Himatom, Hamoptyse, Wundblutung, Blutung, rektale Blutung, hdmorrhoidale Blutung, gastrointestinale Ulzera, Gastrodsophagitis, gastrodsophageale
Refluxkrankheit, Erbrechen, Dysphagie, abnorme Leberfunktion/abnormer Leberfunktionstest, Leberenzyme erhdht, Transaminasen erhht, Hyperbilirubindmie, Hautblutung, Himarthrose, Hamaturie, blutige Absonderung, trauma-
tische Blutung, postoperatives Himatom, postoperative Blutung/Anamie/Absonderung, Wundsekretion, Wunddrainage, Urtikaria, Blutung an einer Injektionsstelle, Blutung an der Eintrittsstelle eines Katheters, Blutung am Inzisions-
ort, postoperative Drainage, Bronchospasmus. Weitere Einzelheiten enthalten die Fach- bzw. Gebrauchsinformationen, deren aufmerksame Durchsicht wir empfehlen. Stand der Information: August 2011

Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG, 55216 Ingelheim am Rhein Boehringer
Tel.: 0800/7790900, Fax: 06132/ 729999, E-Mail: info@boehringer-ingelheim.de vt GllW ngelneim
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FORUM MEDIZIN

Arbeiten im Ausland

Das franzdsische Gesundheitssystem
ist fiir Arzte attraktiver als das
deutsche - ein Erfahrungsbericht.
Von Dr. Wolfgang B. Lindemann

Arzteparadies

Deutsche Arztinnen und Arzte schauen auf
Grofibritannien oder Norwegen, eher un-
bekannt hingegen ist das ,Arzteparadies”
Frankreich. Zu Unrecht: Unser direkter
Nachbar bietet viel bessere Arbeitsbedin-
gungen als Deutschland, z.B. gibt es vollige
Niederlassungsfreiheit. Sprechzeiten kénnen
frei gewahlt werden, man muss nur von 8
bis 20 Uhr erreichbar sein sowie Samstag 8
bis 12 Uhr, da es iiblich ist, am Samstag Vor-
mittag Sprechstunde zu haben. Mit 15.000
Euro fiir Praxismaterial - das teuerste waren
Computer und Software - konnte ich mir
eine sehr gut ausgestattete Allgemeinmedi-
zinpraxis aufbauen. In Stddten haben viele
Kollegen nicht einmal ein EKG-Gerdt, mein
Negatoskop fiir Rontgenbilder ist schon sehr
exotisch. Arzthelferinnen? Den Beruf Medi-
zinische Fachangestellte gibt es in Frankreich
nicht, nur die medizinische Sekretérin und
die Zahnarzthelferin — und damit entfallen
auch die Lohnkosten.

Zwei Zimmer, Sprechzimmer und Warte-
raum (und Toilette), geniigen, man braucht
weder Ultraschall noch Lungenfunktion
noch Langzeit-EKG. ICD-10 Kodierung und
umfangreiche Dokumentation von Normal-
befunden entfallen. Das sind nur einige der
Vorteile.

Keine Vier-Minuten-Medizin

Auch der Patient hat es besser: Pro Konsul-
tation zahlt er eine Pauschale von meist 23
Euro, unabhingig davon, wie oft er im Quar-
tal zum Arzt geht oder wie lang oder kurz die
Konsultation ist. Vier-Minuten-Medizin gibt
es in Frankreich nicht. Wer Patienten auf Ter-
min annimmt, rechnet 15 bis 20 Minuten pro
Patient, da kann man gute Medizin machen,
die ja bekanntlich aus Zuhéren, Erklaren und
Empathie besteht. Budgets gibt es trotzdem -
oder vielleicht deswegen — nicht, Regresse an
den Arzt schon gar nicht. Und es gibt noch
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Frankreich

viele andere Boni, z.B. sind Arzte in Frank-
reich gratis krankenversichert ...

Unterstlitzt durch Gemeinde

Meine eigene Niederlassung verlief doppelt
so gut wie erwartet: Ich hatte mir einen ge-
eigneten Standort ausgesucht, der einen Arzt
brauchte und fiir mich privat attraktiv war.
Dann hatte ich dem Biirgermeister geschrie-
ben, ich wolle mich in seinem Ort niederlas-
sen, meinen beruflichen Lebenslauf beigelegt
und mit der offenen Frage geschlossen: ,,Ha-
ben Sie Ratschlidge fiir mich?“ Nach kurzem
Zogern sprang der Biirgermeister auf den
Zug auf und mit ihm der Gemeinderat.
Anfang 2006 war ich nach telefonischer Ter-
minabsprache 26 Stunden im Ort, in denen
alles geregelt wurde: Wohnung und Praxis-
rdume, fiir 40.000 Euro und alles organisiert
von der Gemeinde. Bis ins kleinste Detail
kiimmerte sich der Biirgermeister, verschaft-
te mir Stithle und einen Garderobenstinder
fiir den Wartesaal. Und als Dreingabe noch
Gartenstiihle in Dauerleihgabe!

Allerdings war ich auch gut vorbereitet: Acht
Jahre in Frankreich, davon drei im Kran-
kenhaus und fiinf als Praxisvertreter: Es ist
doch ein anderes Gesundheitssystem - dar-
um empfehle ich dringend, wenigstens einige
Monate als Praxisvertreter zu arbeiten, um zu
lernen, wie eine franzdsische Praxis medizi-
nisch und organisatorisch funktioniert.

Ein anderes System

Sie gewohnen sich an andere Diagnosege-
wohnheiten, lernen omniprisente Abkiir-
zungen und Medikamente fiir die ,kleine
Medizin“ kennen und iben Frauen- und
Kinderheilkunde als Teil der Allgemeinme-
dizin aus. Auf dem Land, wo der nichste
Facharzt meist eine Stunde entfernt ist, ohne
offentliche Verkehrsmittel (Krankentrans-
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porte werden auch fiir altere gebrechliche Pa-
tienten oft nicht bezahlt), gilt es, auch andere
Fachgebiete ,,mitzumachen® Sie nehmen Blut
ab, jedenfalls in Landarztpraxen, schreiben
selbst EKGs, operieren ohne Assistenz kleine
Wunden, Hautwarzen oder Leberflecken.
Organisatorisch lernen Sie die etwa zehn
(statt 60 bis 90) wichtigen Formulare kennen,
ohne Arzthelferin auszukommen, Buchhal-
tung und Steuererklarung zu machen.

Kostendruck wachst auch
in Frankreich

Werden wir einmal aus diesem Paradies ver-
trieben? Wohl nicht. Zwar wire es unred-
lich zu verschweigen, dass die franzosische
Regierung anscheinend dasselbe Ziel wie
die deutsche hat: den freiberuflichen Arzt
durch den staatlich angestellten zu ersetzen.
Und der Kostendruck wichst auch. Man
denkt auch an die Einschrdnkung der Nie-
derlassungsfreiheit. Bereits verabschiedet ist
ein Gesetz, das Allgemeinmediziner, die in
sehr gut versorgten Gebieten wie Teilen der
Rheinebene oder der Mittelmeerkiiste ihre
Praxis haben, verpflichtet, pro Jahr einen
Monat einen Kollegen in unterversorgten
Gebieten wie den Bergen Zentralfrankreichs
zu vertreten oder 3.000 Euro Strafe zu zah-
len. In einem einzigen Punkt hat Frankreich
die deutschen Daumenschrauben sogar
tibertroffen: Seit 2011 miissen Allgemein-
mediziner ihren Urlaub wenigstens zwei
Monate vorher bei einer eigens geschaffenen
Behorde, der Agence Régionale de Santé, ge-
nehmigen lassen. Und diese verweigert den
Urlaub, wenn nicht genug Arzte in der Re-
gion verbleiben: Man macht also eine Nie-
derlassung in einer Arztemangelregion noch
unattraktiver.

Obwohl die Niederlassungsfreudigkeit schon
jetzt bei jungen Arzten miflig ist, wurde nur
knapp verhindert, dass Arzte nicht mehr die
vereinfachte Buchhaltung fiir Freiberufler
sondern die normale kaufméannische Buch-
haltung fithren missen. (Das wire nur noch
mit Steuerberater machbar, aber fiir die Fi-
nanzamter einfacher.) Und zugesagte Tarif-
erhohungen verzogerte die Regierung unter
Wortbruch um zwei Jahre. Aber insgesamt
sind die franzdsischen Arztegewerkschaften
erheblich rithriger als die deutschen und
wehren sich. Die Schikanen werden an thnen
und am stillen Boykott der Arzteschaft schei-
tern. Wie auch die vor fiinf Jahren nach deut-
schem Vorbild geschaffene Verpflichtung zur
Fortbildung erstmal mangels Umsetzung
vom Tisch ist. Das Frankreich der Revoluti-
onen kennt keine preuflische Obrigkeitsho-
rigkeit.

Dr. Wolfgang B. Lindemann
E-Mail: wolfgang.lindemann@
ruhr-uni-bochum.de
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DER BLAUE HEINRICH

von Dr. Hanno Scherf, aus: ,Moby Dick', von Herman Melville

Der Schnapsteufel

Der Schmied war schon ein alter Mann, als er mit bei-
nahe sechzig Jahren nachtréglich noch erfahren musste,
was es heiflt, sein Hab und Gut verlieren. Man hatte ihn
als einen tiichtigen Handwerker gekannt, dem es nie an
Arbeit fehlte; Haus und Garten nannte er sein eigen; seine
h junge Frau stand ihm liebevoll zur Seite und hatte ihm
drei rotbackige Kinder geschenkt; jeden Sonntag ging er
frohgemut in die kleine Kirche in einem Nahen Wild-
chen. Eines Nachts jedoch hatte er sich im Schutze der
Dunkelheit und zudem noch auf hochst hinterlistige Art
Herman Melville getarnt, ein ruchloser Einbrecher in sein trautes Heim ge-
schlichen und ihnen alles, was sie besaf8en, geraubt. Das
Traurige dabei war, dass der Schmied selber dem Einbrecher ahnungslos Tiir und
Tor geoftnet hatte. Es war der Schnapsteufel. Aus der ersten entkorkten Flasche
entwich der bose Geist und begann sein Unwesen zu treiben. Nun befand sich aus
triftigen Griinden die Werkstatt im Kellergeschof$ des Hauses, mit einem eigenen
Eingang, so dass die junge Frau jeweils mit herzhaftem Vergniigen ihrem immer
noch riistigen Mann und seinem Hammer zuhorte, dessen Widerhall gedampft
und nicht ohne Wohlklang durch Boden und Wande zu ihr heraufdrang, wenn
sie die Kinder zu Bett brachte, die somit vom ehernen Lied der Arbeit in Schlaf
gesungen wurden.
O unseliges Geschick! O Tod, warum willst du dich nie rechtzeitig einstellen! Hat-
test du diesen Schmiedemeister hinweggerafft, ehe er sich vollig zugrunde gerich-
tet hatte, dann wire der jungen Witwe wenigstens ein edler Schmerz beschieden
gewesen und den Waisen spdter die Erinnerung an einen ehrwiirdigen und sagen-
haften Vater, und alle hitten sich eher zu helfen gewusst. Statt dessen holte der Tod
einen anderen, der mit seinem frohgemuten Tagewerk eine Familie erndhrte, und
lie8 den mehr als nutzlosen alten Mann stehen, um mit dem Verkommenen der-
einst um so leichteres Spiel zu haben.(...) Wozu linger verweilen? Immer seltener
wurde das Himmern im Kellergeschoss, und immer schwicher klang es mit jedem
Tag; die Frau saf8 abgeharmt am Fenster, ohne den Trost der Tranen, und sah starr
in die Gesichter der weinenden Kinderschar; der Blasebalg sank in sich zusammen,
das Feuer erstickte in Asche, das Haus wurde verkauft, die Mutter kam unter den
Rasen, zwei der Kinder folgten ihr dorthin, und der obdachlose alte Mann begann
ein unstetes, trauerumflortes Wanderleben, ohne Beileid zu finden, sein ergrautes
Haupt verachtet von jung und alt.
Einem solchen Leben bleibt nur noch die Sehnsucht, bald in den Tod auszumiin-
den; aber der Tod ist nur ein Stapellauf in unbefahrene, fremde Bezirke, eine
Anbiederung an die Moglichkeiten der unermesslichen Ferne und alles uferlos
Fliefenden und Flutenden; denen, die den Tod herbeiwiinschen und davor zu-
riickschaudern, Hand an sich zu legen, bietet daher das Weltmeer, aus dem alles
stammt und in das alles miindet, die Verlockung seiner unvorstellbaren, abgriin-
digen Schrecken und wunderbaren, neues Leben verheiflenden Abenteuer; in die-
se Wasserwildnis hinein lockt ihn der Chor der Seejungfern: ,,Komm, Ungliick-
licher, hier erlebst du dein blaues Wunder, ohne erst sterben zu miissen. Komm,
geh in einem Leben unter, bei dem du so gut wie tot bist fiir die Menschen an
Land, von denen du nichts wissen willst und die von dir nichts wissen wollen.
Setze auch dir noch auf dem Friedhof den Grabstein und komm, dich mit uns zu
verméhlen!*
Von diesen Stimmen von frith bis spat und aus allen Himmelsrichtungen um-
gaukelt, antwortete es in der Seele des Schmieds: ,,Ja, ich komme!* Und so war er
denn auf Walfang gegangen.
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AUS KAMMER UND KV

Mitteilungen

ARZTEKAMMER HAMBURG

Bericht des Vorsitzenden der Ethik-Kommission der Arztekammer Hamburg fiir das Jahr 2010
gemifl § 15 der Satzung der Ethik-Kommission

Im Jahre 2010 hat die Ethik-Kommission (EK)
zwolf Mal getagt. Im Berichtsjahr wurden der EK
298 Studien zur Primérbegutachtung vorgelegt.
Hierbei handelt es sich um Studien, die unter Be-
riicksichtigung des Arzneimittelgesetzes (AMG),
des Medizinproduktegesetzes (MPG), der Berufs-
ordnung (BO) und des Hamburgischen Kammer-
gesetzes beraten wurden.

Primérbegutachtungen finden grundsitzlich in
einer Sitzung der EK statt. Im Rahmen dieser
Beratung werden die berechtigten Forschungsin-
teressen des Arztes, aber auch die Interessen des
Patienten im Hinblick auf das Nutzen-Risiko-
Verhiltnis bei der Teilnahme an einer klinischen
Priifung bewertet. Zu beriicksichtigen sind in die-
sem Zusammenhang medizinische, ethische, juris-
tische und versicherungsrechtliche Aspekte.

Von Forschern aus dem Universititsklinikum
Hamburg-Eppendorf wurden 171 Studien, von
Auftragsfirmen 77, aus Héusern der Asklepios-
gruppe oder Gemeinniitzigen Krankenhdusern
25, von weiteren universitiren und nicht univer-
sitiren Einrichtungen 21, von niedergelassenen
Arzten 2, von der Gesundheitsbehérde 1 und von
einer Versicherung 1 Studie zur Primarbegutach-
tung eingereicht. Im Berichtsjahr wurden seitens
der Antragsteller zwei Studien zuriickgezogen.
Drei weitere Studien wurden vorzeitig beendet.

Zusitzlich zu diesen Erstbegutachtungen wurden
125 Multicenterstudien zur Nachbegutachtung im
alten Verfahren ibersandt. Hierbei handelt es sich
zum einen um Studienvorhaben, die dem Medi-
zinproduktegesetz vor Inkrafttreten der 4. MPG-
Novelle unterliegen, zum anderen um Studien, die
bereits in einem anderen Bundesland von der fir
den dortigen Versuchsleiter zustdndigen Ethik-
Kommission vor Inkrafttreten der 12. AMG-
Novelle gepriift wurden. Fiir beide Studienarten
liegt bereits ein positives Votum einer zustdndigen
Ethik-Kommission vor. Im Hinblick auf hiesige
Gegebenheiten wie Qualifikation des Priifarztes
in Hamburg, Wahrung der Rechte und Pflichten
der einzubeziehenden Patienten, Einhaltung der
gesetzlichen Vorschriften erfolgt in der Regel ein
verkiirztes Priifverfahren. Zusitzlich wurden 293
Multicenterstudien im Mitberatungsverfahren ge-
mafd 14./15. AMG-Novelle und 10 Studien gemaf3
4. MPG-Novelle bewertet.

Weiter wurden im Jahre 2010 Forscher bei der
Durchfithrung von 45 epidemiologischen Stu-
dien durch die Ethik-Kommission beraten. Wie
in den vorhergehenden Jahren wurden von der
Geschiftsstelle zahlreiche telefonische sowie per-
sonliche Beratungen von Arzten durchgefiihrt, die
sich anldsslich der Planung eines Forschungsvor-
habens Rat suchend an die EK wandten.

Die Ethik-Kommission ist nicht mehr Mitglied im
Arbeitskreis Medizinischer Ethik-Kommissionen.
Die Kommission engagiert sich aber weiterhin in
der ,Stindigen Konferenz der Geschiftsfithrer
und der Vorsitzenden der Ethik-Kommissionen
der Landesiarztekammern® bei der Bundesarzte-
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kammer und hat sich hier an der Erarbeitung der
folgenden Stellungnahmen beteiligt:

1. Stellungnahme der Bundesdrztekammer zur
Parlamentarischen Anfrage zu ,,Nichtkommerzi-
ellen klinischen Studien in Deutschland (BT-Drs.
17/1786)

2. Gemeinsame Stellungnahme der Bundesarzte-
kammer (BAK) und der Arzneimittelkommission
der deutschen Arzteschaft (AkdA) zum ,,Entwurf
einer Verordnung iiber das Inverkehrbringen von
Arzneimitteln ohne Genehmigung oder Zulassung
in Harteféllen®

3. Stellungnahme der Bundesiarztekammer zum
Entwurf eines Leitfadens des Europarats fiir Mit-
glieder von Ethik-Kommissionen im Forschungs-
bereich (,,Draft Guide for Research Ethics Com-
mittee Members‘, CDBI/INF (2009)6) vom 8.
Dezember 2009, erarbeitet durch die Group of
Specialists on Biomedical Research (CDBI-CO-
GT2) im Auftrag des Steering Committee on Bio-
ethics (CDBI) des Europarats

4. Stellungnahme zum Konsultationspapier der
Europdischen Kommission zur Bewertung der
»Clinical Trials Directive 2001/20/EC

5. Stellungnahme der Bundesirztekammer zum
Verordnungsentwurf des Bundesministeriums fiir
Gesundheit vom 07.12.2009 zur Ersten Verord-
nung zur Anderung der DIMDI-Verordnung

6. Stellungnahme der Bundesidrztekammer zum
Entwurf einer Zweiten Verordnung zur Ande-
rung medizinprodukterechtlicher Vorschriften des
Bundesministeriums fiir Gesundheit

Folgende Personen waren im Berichtsjahr Mitglie-
der der Ethik-Kommission:

Prof. Dr. med. Thomas Weber, (Vorsitzender),
Neurologe

Prof. Dr. med. Rainer H. Boger (Stellvertretender
Vorsitzender), Pharmakologe

Prof. Dr. med. Frank Ulrich Beil, (Stellvertretender
Vorsitzender), Internist

PD Dr. med. Oliver Detsch, Anésthesist

Prof. Dr. med. Margit Fisch, Urologin (neuberufen
zum 01.12.2010)

Prof. Dr. med. Peter Hoger, Piddiater und Derma-
tologe

Dr. med. Elke Kaminsky, Medizin. Humangeneti-
kerin

Prof. Dr. med. Jochen KufSimann, Chirurg

Prof. Dr. med. Ingrid Moll, Dermatologin

Axel Girtner, Vorsitzender Richter OLG a. D.
Dipl.-Pflegew. Rosemarie Gerken-Livingstone,
Pflegekraft

Gerhard Hef3, Schulleiter a.D.

Prof. Dr. rer. nat. Regine Kollek, Geistes-/Sozial-
wissenschaft (ausgeschieden zum 30.11.2010)
Herma Purwin, Pflegekraft iR. (ausgeschieden
zum 30.11.2010)

Prof. Dr. jur. Margarete Schuler-Harms, Helmut-
Schmidt-Universitdt

Prof. Dr. phil. Thomas Schramme, Geistes-/Sozial-
wissenschaft (neuberufen zum 01.12.2010)
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Prof. Dr. med. Jiirgen Stettin, Arzt und Medizin-
techniker

Kathrin Thode, Pflegekraft (neuberufen zum
01.12.2010)

Folgende Personen waren im Berichtsjahr stellver-
tretende Mitglieder der Ethik-Kommission:

Prof. Dr. med. Walter Fiedler, Internist

Prof. Dr. med. Susanna Hegewisch-Becker, Inter-
nistin / Onkologin

Prof. Dr. med. Bernd Hiineke, Gynikologe (ausge-
schieden zum 30.11.2010)

Prof. Dr. med. Christian Miiller, Chirurg (ausge-
schieden zum 30.11.2010)

Prof. Dr. med. Christian Sander, Dermatologe
Prof. Dr. med. Ulrich Schwedes, Internist (ausge-
schieden zum 30.11.2010)

Dr. med. Hans-Peter Unger, Psychiater

Prof. Dr. med. Klaus Wiedemann, Psychiater (neu-
berufen zum 01.12.2010)
Marcus Jahn, Pflegekraft
01.12.2010)

Dr. jur. Andreas Lambiris, Richter (neuberufen
zum 14.06.2010)

Dieter Mahel, Rentner

Prof. Dr. rer. nat. Rudolf Miiller, Medizintechniker
(ausgeschieden zum 30.11.2010)

Prof. Dr. Michael Morlock, Medizintechniker
(neuberufen zum 01.12.2010)

Prof. Dr. phil. Birgit Recki, Geistes-/Sozialwissen-
schaft

Dipl.-Ing. Carola Selke, Medizintechniker (neube-
rufen zum 01.12.2010)

Maike Sellentin, Pflegekraft (neuberufen zum
01.12.2010)

Rino Strobel, Pflegekraft

Kathrin Thode, Pflegekraft (bis zum 30.11.2010,
neuberufen zum Mitglied zum 01.12.2010)

Dr. jur. Henning von Wedel, Rechtsanwalt

(neuberufen zum

Zudem wurden aufgrund der geltenden Strah-
lenschutzverordnung vom Juli 2001 und der revi-
dierten Rontgenverordnung vom 01.07.2002 zwei
Strahlenschutzsachverstindige berufen. Diese
sind:

Prof. Dr. med. Hans-Peter Heilmann

Dr. med. Otto Pohlenz

Prof. Dr. med. Thomas Weber
Vorsitzender



Mitteilungen

Bericht des Vorsitzenden der ,,Kommission Lebendspende“ der Arztekammer Hamburg
tiir das Jahr 2010 gemaf3 § 12 der Satzung der Kommission Lebendspende

Im Berichtsjahr waren von der ,,Kommission Le-
bendspende” (KL) 35 Antrége zu bearbeiten (zwei
mehr als im Jahr 2009). Aufgabe der KL ist es auf
der Grundlage des Transplantationsgesetzes zu
priifen, ob davon ausgegangen werden kann, dass
bei geplanten Lebendorganspenden keine begriin-
deten tatsdchlichen Anhaltspunkte dafiir vorlie-

tin einer unverziiglichen Bearbeitung, was ein ho-
hes Engagement der Kommissionsmitglieder und
der Geschiftsstelle der KL erfordert. Fiir Eilfille,
d.h. im Falle einer aus medizinischer Indikation
unverziiglich notwendig werdenden lebensretten-
den Transplantation - bei fehlendem Organange-
bot iiber Eurotransplant - muss die KL jederzeit

zur Priifung und Entscheidungsfindung zur Ver-
figung stehen. Eilantrdge wurden innerhalb 24
Stunden oder kiirzer erledigt, ansonsten betrug
der Bearbeitungszeitraum im Mittel 10,5 Tage.

Prof. Dr. med. Frank Riedel
Vorsitzender

gen, dass die Einwilligung des Spenders in die Or-
ganspende nicht freiwillig erfolgt oder das Organ
Gegenstand verbotenen Handeltreibens nach § 17
Transplantationsgesetz ist.

Von den 35 Antragen betrafen 24 Antrige eine
geplante Nieren-Lebendspende und 11 eine ge-
plante Splitleber-Lebendspende. Drei Antrige
wurden im laufenden Verfahren zuriickgezogen.
Beim jiingsten Organempfinger handelte es sich
um einen neun Monate alten Siugling, die alteste

Der KL gehoren folgende Mitglieder an:

Gruppe der Arzte
Mitglied:

Prof. Dr. F. Riedel,
Altonaer Kinderkrankenhaus

2. Stellvertreter

Prof. Dr. A. de Weerth,
Krankenhaus Alten Eichen

1. Stellvertreter

Prof. Dr. G. Neumann,
Marienkrankenhaus

Gruppe der Juristen:

Organempfingerin war 76 Jahre alt. 31 Patienten | Mitglied: 1. Stellvertreter 2. Stellvertreter
I«r]z;rend I?;gtSFhe Odir dauerhaf:i i ieui[sc}(liland Gabriela Luth,__ Sven Hennings, Nina Rutschmann,
Soane, ifienien [Lanmen B demn Al Zur Justitiarin der Arztekammer Rechtsanwalt, Justitiar der Stellvertretende Justitiarin der

Transplantation nach Hamburg.

Hamburg Zahnarztekammer Hamburg Arztekammer Hamburg

Im Einzelnen spendeten:

17 Elternteile fiir ein Kind

2 erwachsene Kinder fir Vater oder Mutter
Geschwister fiir ein Geschwister

Ehefrau fiir Ehemann

Ehemann fiir Ehefrau

Onkel/Tante fiir Neffe/Nichte

3 nicht Verwandte

Gruppe der Psychologen
Mitglied

I?r. med. Birgitta Riith-Behr,
Arztin fiir psychotherapeutische
Medizin

2. Stellvertreter

1. Stellvertreter

Dr. med. Dorte Niemeyer,
Arztin fiir psychotherapeutische
Medizin

Dr. med. Ingrid Andresen-
Dannhauer, Arztin fiir
psychotherapeutische Medizin

— = U1 O\

4, Stellvertreter

Dr. med. Heinrich H. Fried, Arzt
fiir Psychotherapeutische Medizin

3. Stellvertreter

Hans-Peter Kriiger, Arzt fiir

Die Antrige auf Durchfithrung einer Leberle- Psychotherapeutische Medizin

bendspende bediirfen auf Grund des kritischen
Gesundheitszustandes des Patienten/ der Patien-

Geschéftsfiihrung: Dr. Silke Schrum

Damit ARZTE OHNE GRENZEN in Krisengebieten und
bei Katastrophen auf der ganzen Welt schnell und
unburokratisch Leben retten kann - spenden 5Sie
mit dem Yerwendungszweck ,Ohne Grenzen™

Bitte schicken Sie mir unverbindlich Informationen
[Jiiber ARZTE OHNE GREMZEN

[ zu Spendenmiglichlkeiten

[ fiir einen Projekteinsatz

ARITE OHME GRENZEN &V, * Am Kollnischan MFark 1-10779 Berlin

www.aerzte-ohne-grenzen.de
J"#
]

’ MEDECINS SANS FRONTIERES

ARZTE OMNE GRENZEN e

Spendenkonto 97 097
Bank fiir Sozialwirtschaft
ELZ 370 20500

WAS HIER FEHLT, IST IHRE SPENDE.
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AUS KAMMER UND KV

Mitteilungen

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG HAMBURG

Ausschreibungen von
Vertragsarztsitzen

Anidsthesiologie

Ein Facharzt fiir Andsthesiologie in 21031 Ham-
burg hat mit Ablauf des 31.12.2011 auf seine ver-
tragsdrztliche Zulassung verzichtet. Wir weisen da-
rauthin, dass der Vertragsarztsitz derzeit innerhalb
einer Berufsausiibungsgemeinschaft ausgeiibt wird.
Kennziffer: 99/11 AN

Ein Facharzt fiir Andsthesiologie in 20146 Ham-
burg hat mit Ablauf des 31.12.2011 auf seine ver-
tragséarztliche Zulassung verzichtet.

Kennziffer: 100/11 AN

Hauséarzte

Eine Fachirztin fiir Allgemeinmedizin in 22459
Hamburg hat mit Ablauf des 31.12.2011 auf Thre
vertragsérztliche Zulassung verzichtet.

Kennziffer: 91/11 HA

Ein Facharzt fiir Allgemeinmedizin in 20539 Ham-
burg hat mit Ablauf 31.03.2012 auf seine vertrags-
arztliche Zulassung verzichtet.

Kennziffer: 92/11 HA

Ein Facharzt fiir Innere Medizin (hausérztliche
Versorgung) in 22049 Hamburg hat mit Ablauf des
31.12.2011 auf seine vertragsarztliche Zulassung
verzichtet.

Kennziffer: 93/11 HA

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Eine Fachérztin fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
in 21029 Hamburg hat mit Ablauf des 31.12.2011
auf ihre hilftige vertragsarztliche Zulassung ver-
zichtet.

Kennziffer: 101/11 HN

Ein Facharzt fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde in
22391 Hamburg hat mit Ablauf des 31.12.2011 auf

Interdisziplinirer onkologischer Arbeitskreis der KVH

Die Sitzungen des Interdisziplindren onkologischen Arbeitskreises finden

jeden ersten Dienstag im Monat um 20 Uhr

in der HumboldtstraBe 56, 22083 Hamburg (Arztehaus) statt.
Fir Riickfragen stehen wir lhnen gern zur Verfiigung. Frau Flindt: 040 / 22 80 2-569
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seine vertragsirztliche Zulassung verzichtet. Wir
weisen darauthin, dass der Vertragsarztsitz der-
zeit innerhalb einer Berufsausiibungsgemeinschaft
ausgetibt wird.

Kennziffer: 102/11 HN

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Die Praxis eines verstorbenen Facharztes fiir Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe in 22089 Hamburg
soll zum schnellstmoglichen Zeitpunkt an eine/n
Nachfolger/in iibergeben werden. Wir weisen dar-
authin, dass der Vertragsarztsitz innerhalb einer Be-
rufsausiibungsgemeinschaft ausgeiibt wurde.
Kennziffer: 94/11 F

Eine Fachirztin fir Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe in 22143 Hamburg hat mit Ablauf des
31.12.2011 auf ihre vertragsarztliche Zulassung ver-
zichtet.

Kennziffer: 95/11 F

Fachdrztlich tatige Internisten

Ein Facharzt fiir Innere Medizin (fachirztliche
Versorgung) in 22399 Hamburg hat mit Ablauf
des 31.12.2011 auf seine vertragsarztliche Zulas-
sung verzichtet. Wir weisen daraufhin, dass der
Vertragsarztsitz derzeit innerhalb einer Berufsaus-
iibungsgemeinschaft ausgeiibt wird.

Kennziffer: 96/11 I

Ein Facharzt fiir Innere Medizin (facharztliche
Versorgung) mit einer Arztstelle der Fachgrup-
pe Innere Medizin (hausérztliche Versorgung) in
22399 Hamburg hat mit Ablauf des 31.12.2011 auf
seine vertragsirztliche Zulassung verzichtet. Wir
weisen darauthin, dass der Vertragsarztsitz der-
zeit innerhalb einer Berufsausiibungsgemeinschaft
ausgetibt wird.

Kennziffer: 97/11 I

Ein Facharzt fiir Innere Medizin (fachérztliche
Versorgung Nephrologie) in 22359 Hamburg hat
mit Ablauf des 31.12.2011 auf seine vertragsirzt-
liche Zulassung verzichtet. Wir weisen darauthin,
dass der Vertragsarztsitz derzeit innerhalb einer

Hugo-Niemeyer-Saal

Berufsausiibungsgemeinschaft ausgetibt wird.
Kennziffer: 98/11 I

Psychotherapie

Eine Psychologische Psychotherapeutin (AP+TP)
in 22763 Hamburg hat mit Ablauf des 31.03.2012
auf ihre halftige vertragspsychotherapeutische Zu-
lassung verzichtet.

Kennziffer: 103/11 PSY

Eine Fachirztin fiir Psychotherapeutische Medi-
zin (TP) in 20259 Hamburg hat mit Ablauf des
31.12.2011 auf ihre hilftige vertragsarztliche Zulas-
sung verzichtet.

Kenncziffer: 104/11 APSY

Eine Fachérztin fiir Psychotherapeutische Medizin
(AP+TP) in 20144 Hamburg hat mit Ablauf des
31.12.2011 auf ihre hilftige vertragsarztliche Zulas-
sung verzichtet.

Kennziffer: 105/11 APSY

Eine Psychologische Psychotherapeutin (AP+TP)
in 20148 Hamburg hat mit Ablauf des 31.12.2011
auf ihre halftige vertragspsychotherapeutische Zu-
lassung verzichtet.

Kennziffer: 106/11 PSY

Sofern Sie an einer Nachfolge interessiert sind,
richten Sie Thre formlose Bewerbung bitte bis zum
30. September 2011 schriftlich an die Kassenérzt-
liche Vereinigung — Abteilung Arztregister - Hum-
boldtstrafle 56, 22083 Hamburg.

Diese Unterlagen werden den (hilftig) ausschei-
denden Vertragsirzten/ Psychotherapeuten sowie
den verbleibenden Arzten/ Psychotherapeuten zur
Verfiigung gestellt.

Telefonische Auskiinfte iiber die Verfahren bzw.
die abzugebenden Praxen erteilt IThnen gern Frau
Frahm, Tel. 040/22802-326, fiir Psychotherapeu-
ten Frau Stach -503 und Frau Nagel -673.

AIDS-Arbeitskreis bei der KVH

Die nachste Sitzung des AIDS-Arbeitskreises findet statt am

Montag, 26. September 2011, 19.30 Uh_r,
HumboldtstraBBe 56, 22083 Hamburg, (Arztehaus)

Geplant sind eine interaktive Falldiskussion und ein Informations-
austausch tiber Kongress-Neuigkeiten/neue Veroffentlichungen.

Fur evtl. Riickfragen stehen wir gern zur Verfligung
unter der Tel.-Nr. 040 - 22802-572.
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Mitteilungen

GEMEINSAME SELBSTVERWALTUNG ARZTE/
PSYCHOTHERAPEUTEN UND KRANKENKASSEN

Zulassungen von Medizinischen Versorgungszentren

Der Zulassungsausschuss fiir Arzte - Hamburg - hat das nachfolgende Medizinische Versorgungszentrum zur vertragsarztlichen
Versorgung zugelassen bzw. Anderungen bei den im Medizinischen Versorgungszentrum titigen Arzten genehmigt:

Anschrift

Medizinisches Versorgungszentrum Fachrichtungen

Medizinisches Versorgungszentrum Schwer-
punktpraxis im City-Center Bergedorf GmbH

Bergedorfer Stra3e 105 - 21029 Hamburg
Tel.: 72005020 / 734189822

Arztliche Leitung: Dr. med. Wolfgang Burmeister Fax.:./.

MVZ Dr. Staber & Kollegen Hamburg Holzmihlenstraf3e 86 - 22041 Hamburg

Arztliche Leitung: Dr. med. Khai-Qui Vi Tel.: 600 38 76-0
Fax.: 600 38 76-22

Innere Medizin (facharztl.),
Chirurgie

Laboratoriumsmedizin,
Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie

Zulassungen von Arzten/Arztinnen/Psychotherapeuten/Psychotherapeutinnen

Der Zulassungsausschuss fiir Arzte - Hamburg - hat nachfolgende Arztinnen/Arzte und Psychotherapeutinnen/-therapeuten zur vertrags-
arztlichen bzw. -psychotherapeutischen Versorgung zugelassen:

Ortsteil Ortsteil

Facharzte fiir Allgemeinmedizin Arztliche Psychotherapeuten
Karin Janetzki Stellingen Dr. med. Reinhard Trenschel Uhlenhorst
Dr. Claudia Polay-Hehn Harburg Dr. med. Parvaneh Marsalek Alsterdorf
Dr. Sylvia Schonbeck Blankenese
Dr. Heike Steidtmann Rotherbaum
Mahammad Yunus Hausbruch . .
o D
André Rudkoffsky (hausdrztl. Versorgung) Winterhude P 9
Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin Facharztin fiir Allgemeinmedizin
Dr. J6rn-Michael Klein Lokstedtl Dr. Katrin Votsch Uhlenhorst
D Stefon Herein T AltonaAltstact | Facharzt fiir Anéisthesiologie

: Dr. Matthias Lithke Winterhude

Facharzte fiir Urologie

Dr. Stefan Inndorf Marienthal Fachérztin fiir Diagnostische Radiologie
Dr. Nikola Rehmert (hélftiger Versorgungsauftrag) Eppendorf Dr. Kathrin Scharfetter Hoheluft-Ost
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Medizintechnik/Medizinische Gerite

" AMT 10 Jahre juny - Jubilaumsleasing’

*Laufzeit 48 Monate

WIR SAGEN DANKE! -

in‘'unserem Showroom in Norderstedt.

.
. Freitag: 23.09.2011 von 12 bis 18 Uhr
Samstag: 24.09.2011 von 10 bis 16 Uhr

Fir lhr leibliches Wohl ist gesorgt.
Anmeldung per Telefon oder Email erwiinscht.

© www.acendis-media.de

B Herz-Kreislauf-Diagnostik B TOP-Service
B Beratung & Verkauf B Riesenauswalhl,
B Neueste Technologie H 3-D/4-D Systeme

B GroBe Auswahl an Neu-, Vorfiihr- und
Gebrauchtgeraten aller namhaften Hersteller

SIEMENS - PHILIPS - ESAOTE - GE ...und mehr

Fortbildung/Seminare

P@EsA

Budgetfreies Geld

r—
FEMBEEG

Ganzheit in Gesundheit und Bildung
mm Europdische Akademie
flir Ayurveda

Ayurveda

Postgraduale Weiterbildung fiir Arzte
Ayurveda als komplementare Medizin m

Mit 150 CME-Fortbildungspunkten durch die LAK-Berlin zertifiziert

Beginn 03. Febr. 2012 in Berlin, Umfang 30 Tage (berufsbegleitend)
Wissenschaftl. Leitung Prof. Dr. Andreas Michalsen (Charité Universitatsmedizin)
Aufbaustudium zum Master of Science in Ayurveda-Medizin (90 ECTS) méglich.

Vortrag & Infoveranstaltung m Thre Anzelgenabtellung

Hamburg: 02. Nov.“11, 18 - 21 Uhr (bitte anmelden!)
Berlin: 09. Nov.’11, 18 — 21 Uhr, Kaiserin Friedrich Stiftung

erreichen Sie
telefonisch unter
040/29 80 03-0

Mit Impulsvortragen unserer Fachreferenten:
Prof. Dr. Martin Mittwede und Dr. med. Christian Kessler

63633 Birstein - Forsthausstr. 6 - Tel 06054 9131-0 - Fax -36
Studienprogramm & Seminartibersicht: www.ayurveda-akademie.org

2
AMT
Abk(_an Medizintechnik

-

%

Zinsen

Abken Medizintechnik GmbH
Langenharnier Weg 219
« "22844 Norderstedt
Tel.: 040 - 180 10 282
Fax: 040 - 180 10 283
info@amt-abken.dé ¥

www.amt-abken.de

Ultraschall

Neues 2tes Standbein

Akupunktur-KOMPAKT-Kurse fiir Anfanger (Block A, B & C oder Block D, E & G — 72 UE)
und Fortgeschrittene (Refresher/Hospitation, QZ — 60 UE) - Psychosomatische GV (50 UE)
Spez. Schmerztherapie (80 UE) - Sonne, Meer, Sport & SpaB, 24 h ALL INKLUSIVE!
CLUB MAGIC Life Fuerteventura Imperial, Spanien Termin: 17. bis 26. November 2011

Infos + Buchung: Tilman Touristic - Telefon 09331/87400
info@gsa-akupunktur.de - www.gsa-akupunktur.de

Technische Daten

Hamburger Arzteblatt

4

Sa.22.10.11

Steigenberger Hotel Hamburg
Heiligengeistbriicke 4
20459 Hamburg
x| von 10 Uhr bis 16 Uhr

Anmeldung 2V
diesem Seminar:

Wkl bt oz

Geschdftsstelle Hamburg
Dipl. Kfm. Michael Miiller
Binderstrafe 24
20146 Hamburg
Tel: 040 311 608-17, Fax: 040 440 897
E-Mail: michael.mueller@asi-online.de
www.asi-online.de

Der Weg in die
eigene Praxis lohnt -

Praxisibernahme, -kooperation und -neugriindung

Druck- und Bindeverfahren:
Offsetdruck, Riickendrahtheftung

Druckunterlagen:

Druckoptimierte PDF-Dateien
oder inkludierte EPS-Dateien nur mit
eingebetteten Schriften.

Bildauflosung/Raster:

Bildauflésung muss fir CMYK-und
Graustufen-Bilder mindestens 300dpi
und bei Strichvorlagen 1200 dpi
betragen.

Farbanzeigen:

Alle Farben sind im CMYK-Modus
anzulegen. CMYK-Bilder sollten fiir
den Offsetdruck eine Flachendek-
kung von maximal 320% aufweisen.

Angeschnittene Anzeigen:

Bei Angeschnittenen Anzeigen
bitte unbedingt darauf achten,
dass Textund/oder Gestaltungs-
elemente mindestens 5 mm vor
dem Papierrand enden miissen.

Online-Anzeigenannahme: www.wels-verlag.de
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Stellenangebote

Arzt/Arztin

Facharzt/-arztin oder vergleichbare klinische Erfahrung
zur Festanstellung (Vollzeit/Teilzeit) oder als Honorarkraft

Die Klinische Forschung Gruppe-Nord ist ein Netzwerk aus
Studieneinrichtungen, das im Jahr mit Gber 16 Facharzten und
20-30 Prufarzten etwa 50 klinische Arzneimittelstudien in ver-

Wir bieten lhnen die Mdglichkeit, entsprechend lhrer bisherigen
Erfahrungen ein breites Spektrum von Indikationen und deren
Behandlung mit teilweise neuen Wirkstoffen kennenzulernen.

schiedenen Indikationen durchfiihrt.
Erfahrene Prufarztkolleginnen und Kollegen unterstiitzen Sie bei

Wenn Sie SpaB haben, in einem Team von Arzten und Study Nurses Ihrer Entwicklung.

Verantwortung zu Gbernehmen und im Rahmen von klinischen Studien
Patienten zu betreuen, laden wie Sie ein, sich als Prufarzt fir unser
Studienzentrum in Hamburg zu bewerben.

Haben wir |hr Interesse geweckt?

Neben einem attraktiven Gehalt bieten wir eine angenehme Arbeits- Bitte senden Sie Ihre aussagekréaftige Bewerbung an:

atmosphére ohne Nachtdienste.

Klinische Forschung Gruppe-Nord GmbH | Personalabteilung
Herr Reick | Hoheluftchaussee 18 | 20253 Hamburg

oder per E-Mail an: reick@kfgn.de

° KLINISCHE

k'l: n o FORSCHUNG
o GRUPPE NOR

Der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung (MDK) ist der
unabhdngige sozialmedizinische
Begutachtungs- und Beratungs-
dienst der gesetzlichen Kranken-
und Pflegeversicherung. Unsere
Aufgaben umfassen sowohl die
Begutachtung von Versicherten als
auch die Beratung der gesetzlichen
Kranken- und Pflegekassen und
ihrer Verbénde in Grundsatz- und

Interesse an einer besseren Work-Life-Balance?

Dann verstirken Sie unser Arzteteam in unseren medizinischen Abteilungen ,Ambulante Versorgung” und
«Stationdre Versorgung” im Fachbereich DRG an unseren Standorten Hamburg, Liibeck und Kiel sowie im
Fachbereich Psychiatrie/Neurologie am Standort Hamburg als

arztliche Gutachterin/édrztlicher Gutachter

(Kennziffer 16)

Wir bieten Ihnen als Alternative zur Klinik oder Praxis
e eine interessante und zukunftsorientierte Begutachtungs- und Beratungstétigkeit als unabhdngige/r
Sachverstandige/r mit der Sicherheit eines Arbeitsplatzes im 6ffentlichen Dienst
eine Mitarbeit in einem freundlichen und qualifizierten Expertenteam
als Fachérztin/Facharzt die Gelegenheit zur Erlangung der Zusatzbezeichnung Sozialmedizin
kontinuierliche Fort- und Weiterbildungsmdglichkeiten
einen sicheren und modernen Arbeitsplatz auf dem neuesten Stand der Informations- und Kommunika-
tionstechnik
® optimale familienfreundliche Arbeitszeiten und Rahmenbedingungen
- Mdglichkeit einer Teilzeitbeschaftigung
- kein Schicht-, Nacht- und Wochenenddienst
- flexible Arbeitszeiten im Gleitzeitmodell
® eine attraktive, leistungsgerechte Vergilitung mit Nebenleistungen nach dem Tarifvertrag fiir den Medizi-
nischen Dienst (MDK-T)

Wir wiinschen uns von lhnen

mehrjahrige (fachérztliche) Erfahrung in Klinik und/oder Praxis

aktuelle und fundierte medizinische Fachkenntnisse

Erfahrungen im &rztlichen Qualitdtsmanagement

fiir die Arbeit im Fachbereich DRG idealerweise praktisches Know-how in DRG-Codierungen

Freude an einer interdisziplindren Zusammenarbeit und Interesse an sozialmedizinischen Fragestellungen
Kommunikationsstarke im Umgang mit Kostentragern und Leistungserbringern

Teamgeist, Kooperationsvermdgen und Konfliktfahigkeit

Flexibilitdt und Mobilitat

Vertragsfragen einschlieBlich der
Qualitdtssicherung medizinischer
und pflegerischer Leistungen.

Bei gleicher personlicher und fachlicher Qualifikation werden schwerbehinderte Bewerberinnen und Bewer-
ber bevorzugt beriicksichtigt.

Haben wir lhr Interesse geweckt?

Dann steht Ihnen Herr Méller (Telefon 040 25169-1171) fiir ein erstes vertrauliches Gespréch gern zur Verfii-
gung. Nahere Informationen lber den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung Nord erhalten Sie unter
www.mdk-nord.de.

MDK Nord

Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung Nord
HammerbrookstraBe 5
20097 Hamburg

Ihre aussagefahige Bewerbung mit den Ublichen Unterlagen richten Sie bitte unter Angabe der Kennziffer 16
sowie des bevorzugten Standorts in Papierform bis zum 30. September 2011 an den Fachbereich Personal
und Finanzen.

www.mdk-nord.de
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Berufsgenossenschaftliches

Unfallkrankenhaus Hamburg
Akademisches Lehrkrankenhaus

Unsere Daten:

Das Berufsgenossenschaftliche Unfallkrankenhaus Hamburg ist ein
Krankenhaus in der Tragerschaft von Berufsgenossenschaften mit z. Zt.
470 Planbetten in g Fachabteilungen und ca. 1.250 Planstellen.

Zum nachstmoglichen Zeitpunkt suchen wir im dermatologischen Zentrum
des Berufsgenossenschaftlichen Unfallkrankenhauses Hamburg einen

Facharzt (m/w)
fur Dermatologie

oder einen

Assistenzarzt (m/w)
in fortgeschrittener Weiterbildung
mit 42,0 Stunden in der Woche, zunachst befristet fiir zwei Jahre.

Arbeitsschwerpunkte sind die berufsdermatologische Pravention und
Rehabilitation auf interdisziplinarer Basis sowie die wissenschaftliche
Weiterentwicklung von Praventions- und Rehabilitationskonzepten.
Das Aufgabengebiet umfasst die gesamte Bandbreite der Diagnostik,
Therapie und Pravention von Berufsdermatosen und -allergosen im am-
bulanten und stationdren Bereich sowie Tatigkeiten fiir die Schulungs-
und Beratungszentren der BGW. Die Stelle ist daher insbesondere fiir
Bewerber/-innen geeignet, die spezifische Kenntnisse in der Berufsder-
matologie und Allergologie erwerben bzw. vertiefen méchten. Interesse
an wissenschaftlichen Fragestellungen wird ausdriicklich begrii3t.

Ihr Profil:

« Facharzt fiir Dermatologie bzw. fortgeschrittener Weiterbildungs-
stand und moglichst die Zusatzbezeichnung Allergologie

« Hohes Verantwortungsbewusstsein und hohe Flexibilitat

» Kommunikationsgeschick und Teamfahigkeit

« Verbindliche und gute Umgangsformen setzen wir voraus

Wir bieten lhnen:

« eine interessante Tatigkeit in einem interdisziplindren und auf-
geschlossenen Team

- die Méglichkeit zur Promotion/Habilitation (in Kooperation mit der
Universitat Osnabriick)

- ein strukturiertes Einarbeitungskonzept

- eine betriebseigene Kindertagesstatte und eine betriebseigene Kantine

+ Nutzung unserer Sporteinrichtungen in der Freizeit

- gute Verkehrsanbindung, Parkméglichkeiten, Bezuschussung einer
AboKarte fiir 6V

Schwerbehinderte werden bei gleicher Eignung bevorzugt beriicksichtigt.
Entgeltgruppe: A1- A2 TV Arzte VBGK

Fiir Riickfragen steht Ihnen die Oberéarztin, Frau Dr. Schréder-Kraft,
unter der Durchwahl 040 7306-3261 gern zur Verfligung.

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann freuen wir uns auf lhre aus-
sagekraftige Bewerbung, die Sie bitte bis zum 06.10.2011 an unsere
Personalabteilung richten.

Berufsgenossenschaftliches Unfallkrankenhaus Hamburg
Bergedorfer StraBe 10 « 21033 Hamburg « www.buk-hamburg.de

MHre feiundHert
- piere Aufgabe

Krankenhaus Winsen

Krankenhaus Buchholz und Winsen
gemeinniitzige GmbH

Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Hamburg

Das Krankenhaus Winsen mit den Fachabteilungen HNO, Chirurgie
einschl. Thoraxchirurgie, Unfallchirurgie, Handchirurgie, Orthop&die,
Innere Medizin, Andsthesie/Intensivmedizin und Gynékologie/Geburts-
hilfe verflgt tUber insgesamt 280 Betten. Das Krankenhaus ist Akade-
misches Lehrkrankenhaus der Universitatsklinik Hamburg-Eppendorf.

Winsen/Luhe liegt verkehrsglnstig am nérdlichen Rand der Lineburger
Heide. Das Zentrum der Hansestadt Hamburg ist in ca. 72 Stunde per
Bahn oder Pkw erreichbar.

Die HNO-Abteilung sucht ab sofort

Honorararzte (m/w)
fUr 2 bis 4 Bereitschaftsdienste monatlich (wochentags 15,5 Stunden,
am Wochenende 24 Stunden).

Zu versorgen sind stationdre Patienten (38 Betten) und ambulante
Notfallpatienten. Die Notfallpraxis der Kassenarztlichen Vereinigung
ist parallel im Hause tatig, dies wirkt sich reduzierend auf die Arbeits-
dichte aus.

Wir bieten ein gutes Betriebsklima sowie tbertarifliche Vergitung.
Fur Fragen steht Ihnen Herr Dr. Pinkpank unter der Telefonnummer
04171 =13 41 09 zur Verfugung.

lhre Bewerbung richten Sie bitte an:

gemeinniitzige GmbH
Krankenhaus Winsen
Dr. med. Axel Pinkpank
Chefarzt der HNO

Krankenhaus Buchholz und Winsen

Friedrich-Lichtenauer-Allee 1, D 21423 Winsen

I/,"F'l_" ;"-\.‘,_\_"I
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Allgemeinmedizin/Padiater
Familienmedizinisches MVZ sucht
Verstarkung. MVZ befindet sich im
Aufbau. Dadurch ergeben sich fur die
neuen Teammitglieder tolle Mdglich-
keiten. Neue, freundliche Praxis-
raume, verkehrsgiinstig gut gelegen.
Néhere Info: 040-88 88 86 44.

Suche Internist u. Padiater
HH-Ost, moderne kardiolog./haus-
arztl. Praxis, direkt U-Bahnstation,
gute Bezahlung, Teil- od. Vollzeit.
Zuschr. erb. unter A 7534 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

FA Gynikologie

auf Teilzeitbasis fiir Praxis in verkehrs-
zentraler Lage im Hamburger Osten
gesucht. DEGUM - Stufe 1 erforderlich,
DEGUM - Stufe 2 wiinschenswert.
Partnerschaft oder Anstellung
moglich. Bewerbungen erbeten an:
info@horstmann-praxisberatung.de

Orthopéadie
Assistenzarzt/-in oder Oberarzt/-in
mit ausreichend Erfahrung in
arthroskopischen Operationen in
orthopéadischer Schwerpunktpraxis
gesucht. Spatere Anstellung ggf.
Partnerschaft moglich.
Bewerbung an: Dr.med. Westermann,
Neuer Wall 36, 20354 Hamburg

Onkologisch-allgemeinmed. GP in
Berlin-Charlottenburg sucht
Kollegin mit Zusatzbe-
zeichnung Palliativmedizin

zur Verstarkung unseres Palliativ-
teams. Verschiedene Modelle der
Zusammenarbeit sind maoglich,
gerne auch Teilzeit. Palliativteam
Kurfiirstendamm, Tel. 0160-445 65 37,
E-Mail: palliativteam@onkologie-
kurfuerstendamm.de

Grof3e dermatologische GP
in HH sucht FA/FA fiir Dermatologie
in Vollzeit zum ndchst mdoglichen
Zeitpunkt. Bewerbung erbeten an:
a.bode@drrm.de

Weiterbildung Gynakologie
Grofe Gyn. Gemeinschaftspraxis (2 J.
WB-Ermachtg.) sucht WB-Assist. zum
1.01.2012 oder friher, auch Teilzeit.
Weites Spektrum (Onko., Pranataldiag.,
amb. OP, stat. OP), freundliches, kolle-
giales Klima, flexible Arbeitszeiten.
Kontakt: Frau D. Bauer (Prax.-Manag.)
040-303 754 40 oder dorothee. bauer@
gyn-praxisklinik-harburg.de

WB-Assistent/-in
fiir gro3e hausarztlich-internistische
GP an der norddstl. Stadtgrenze von
Hamburg ab 1.01.2012 gesucht.
WB-Erméachtigung 30 Monate.
Weitere Infos unter: www.hausaerzte-
ammersbek.de, Tel. 040-605 00 22.
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Hamburg Elbvororte
+Wir bendtigen noch mehr Unterstiitzung”
Grofe Augenarztpraxis im attraktiven Facharzt-Zentrum sucht Augenarzt/
Augenarztin in VZ oder TZ flr Gberwiegend konservative Tatigkeiten.
Wir bieten flexible Arbeits- und Urlaubszeit, hohes diagnostisches und
therapeutisches Leistungsspektrum, selbststandiges Arbeiten, gutes Gehalt.

Kontakt unter: 0173/2463233

Krankenhaus Salzhausen
(35 km sudl. von Hamburg)
Arzt fiir interdisziplindre
Bereitschaftsdienste
gesucht.

Telefon: 04172/96 62 10
E-Mail: u.magdeburg@kranken-
haus-salzhausen.de

Arzt oder FA (w/m) fiir Innere
Medizin/Allgemeinmedizin
und WB Assistent (w/m)

zur Verstarkung des Teams
von MVZ in Hamburg gesucht.

Voll- oder Teilzeit.

Radiologische Gemeinschaftspraxis
(4 Arzte) sucht weitere/n junge/n Arztin/
Arzt kurz vor/nach der Facharztpriifung
ggf. zur spéateren Assoziation (64-Zeilen CT,
18-Kanal MRT, volle Digitalisierung,
Nuklearmedizin, Mammographie,
konv. Réntgen und Strahlentherapie)
im Groraum Hamburg.
www.radiologie-uelzen.de
Telefon 0171-2167928

Interessantes Aufgabenfeld,
geregelte Arbeitszeit,
angemessene Vergutung.

www.herz-hh.de
Telefon: 040-889 009 821

Welcher Internist will raus aus dem Krankenhaustrott,
SpaB an seiner Arbeit haben und ohne
Nacht- und Wochenenddienste 50 % mehr Geld verdienen?

Als Angestellter ohne Risiko und Verschuldung in unserer jungen
internistisch-hausarztlichen Praxis arbeiten und Lebensqualitdt im
griinen Speckgirtel der Metropolregion Hamburg mit der ganzen
Familie genieBBen.

Auf ein personliches Gesprach unter 0757- 11322266 freue ich mich!

KLINIKGRUPPE DR. GUTH

Die Klinikgruppe Dr. Guth ist ein Verbund aus vier renommierten
Krankenh&usern im norddeutschen Raum mit ca. 850 Mitarbeitern.
Unsere Hauser in Hamburg, Schleswig-Holstein und Mecklenburg-
Vorpommern bieten mit unterschiedlichen Schwerpunkten ein breites
Spektrum therapeutischer und diagnostischer MaBnahmen fiir privat
und gesetzlich versicherte Patienten an. Unser hoch motiviertes Per-
sonal sowie die modernste medizinische Ausstattung bilden die Ba-
sis unseres Erfolgs.

In der Praxisklinik MUmmelmannsberg, einem Belegkrankenhaus mit
integriertem Versorgungskonzept in Hamburg, unterhalten wir eine
psychiatrische Tagesklinik mit 20 Platzen. Hierfiir suchen wir —in Voll-
zeit — einen/eine

Facharzt/Facharztin
Psychiatrie

als Arztliche/-r Leiter/-in

Wir wiinschen uns flr die ausgeschriebene Position eine/-n Fach-
arzt/Fachéarztin fUr Psychiatrie mit der Bereitschaft und Fahigkeit zur
Leitung der Tagesklinik, zur Weiterbildung der Mitarbeiter/-innen, zu
herausragender Patientenversorgung und zur Qualitatssicherung. Sie
sind sicher in EDV-Systemanwendungen und organisationsstark.
Wenn Sie weiterhin Motivations- und Teamfahigkeit mitbringen und
sich auBerdem durch eine hohe Einsatzfreude auszeichnen, dann
freuen wir uns auf Ihre aussagekréaftigen Bewerbungsunterlagen.

KLINIKGRUPPE DR. GUTH
Herrn RA Uwe Lauer

Jungfernstieg 17a ¢ 20354 Hamburg

Tel. 040 341030 ¢ E-Mail: lauer@drguth.de
www.drguth.de

Wann hatten
Sie das letzte Mal
wirklich Zeit?

(Kennziffer HAB)
Dr. med. Stephanie Grenz,
B-A-D-Arbeitsmedizinerin:

»Ich habe mich fiir eine sichere Alternative zum Unser Angebot:
Klinik- und Praxisalltag entschieden. Jetzt berate — Flexible und planbare
ich Unternehmen aus den verschiedensten Arbeitszeiten

Branchen, plane meine Termine ohne Nacht-
und Wochenenddienste und gestalte so aktiv
meine Zukunft selbst. Das verstehe ich unter
dem Erfolgsfaktor Mensch! «

Praventivmedizin

www.erfolg-hat-ein-gesicht.de

maBnahmen

management
— Car-Rent-Sharing-Modell
— Attraktive Karrierechance

— Moglichkeit der Teilzeittatigkeit
— Keine Wochenend-/Nachtdienste
- GroBe Gestaltungsfreirdume

— Zeit fur die Beratung in der

— Leistungsbezogene Vergitung
- Finanzierte Weiterbildungs-

— Betriebliche Altersvorsorge
— Innerbetriebliches Gesundheits-

Interessiert? Dann wenden Sie sich bitte direkt an lhren
Ansprechpartner Thomas Gies, Telefon 02 28/4 00 72-335.
Wir freuen uns auf ein Gesprach mit lhnen!

Wir bieten an unseren Standorten Bielefeld, Bremen, Bremerhaven, Goéttingen, Hamburg, Hannover,
Husum, Kassel, Kiel und Osnabrick

Arbeits-/Betriebsmedizinern e oder
Arzten in Weiterbildung e

Fachgebiet Arbeitsmedizin neue Perspektiven.

Ihre Aufgaben: Die B-A-D GmbH betreut mit mehr
— Arbeitsmedizinische Vor- als 2.500 Experten europaweit
sorgeuntersuchungen 200.000 Betriebe mit 4 Millionen

— Betriebsbegehungen und
Beratung zu vielfaltigen
arbeitsmedizinischen Themen

— Arbeitsmedizinische
Begutachtung

- Gestaltung und Durch-
fuhrung eines betrieblichen
Gesundheitsmanagements

— Schulungen zu verschiedenen
Themen der Pravention

— Reisemedizinische Beratung

— Arbeiten in einem interdiszi-
plindren Team

Beschaftigten in den verschiedenen
Bereichen der Gesundheitsvorsorge
und der Arbeitssicherheit.

Allein in Deutschland betreiben wir
190 Gesundheitszentren. Damit
gehoéren wir mit unseren Tochter-
gesellschaften zu den gréBten euro-
paischen Anbietern von Praventions-
dienstleistungen. Unsere Mitarbeiter
sind dabei unser wertvollstes Kapital,

denn ohne sie waren wir nicht so

| erfolgreich!
Gehoren Sie bald

Top-Arhaitgeber zos0

auch zu uns?

Ihre vollstandigen Bewerbungsunterlagen senden
Sie bitte unter Angabe der o. g. Kennziffer an
B-A-D GmbH — Human Resources
Herbert-Rabius-StraBe 1, 53225 Bonn
bewerbung@bad-gmbh.de, www.bad-gmbh.de

T BAD

GESUNDHEITSVORSORGE UND
SICHERHEITSTECHNIK GMBH
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zum nachstmdglichen Zeitpunkt

Das Unternehmen

Unser Profil

T
sana

Ein Haus der Sana Kliniken AG

Wir sind ein Tochterunternehmen der Sana Kliniken AG. Die Sana
Kliniken AG ist mit knapp 22.500 Mitarbeitern und mehr als 50 Kranken-
hausern und Pflegeheimen die viertgréRte private Klinikgruppe
Deutschlands. An den Standorten Bremervorde und Zeven betreiben
wir zwei zukunftsorientierte Krankenhauser der gehobenen Grund-

und Regelversorgung mit den Abteilungen Innere Medizin, Chirurgie,
Gynakologie/Geburtshilfe, HNO und Urologie. Jahrlich behandeln

wir rund 10.000 stationére und 16.000 ambulante Patienten.

Beide Hauser haben eine zeitgeméafRe medizinische Ausrichtung und
ein modernes Medizinmanagement u. a. mit interdisziplindren Aufnahme-
und Intensivstationen und Kooperationen (z. B. Radiologie/CT).

Die Stadte Zeven und Bremervorde liegen im Elbe-Weser-Dreieck zwischen
den Metropolregionen Hamburg und Bremen in reizvoller Umgebung,
verkehrsgunstig an der Autobahn A1. Alle Schulen sind vor Ort.

In der Inneren Abteilung in Bremervérde behandeln wir das gesamte
Spektrum des Fachgebietes, speziell mit den Schwerpunkten Gastroentero-
logie (inkl. ERCP, Endosonografie, KM-Sonografie) sowie Kardiologie.

In Zeven behandeln wir ebenfalls das gesamte Spektrum des Fach-
gebietes, speziell mit den Schwerpunkten Kardiologie (mit Herzschritt-
macher-Implantationen) sowie Gastroenterologie (inkl. ERCP).

Wir suchen firr unsere Klinik Bremervorde und unser Martin-Luther-Krankenhaus Zeven jeweils

Assistenzarzte (Wlm) fiir die Innere Medizin

Wir betreiben jeweils eine moderne Intensivstation inkl. Rechtsherz-
katheter, Himodiafiltration und Beatmungen.

Beide Abteilungen sind mit modernster Diagnostik ausgestattet.
Die Weiterbildungsermachtigung liegt bei 4 Jahren.

Eine Rotation zwischen beiden Krankenhausern ist auf Wunsch maglich.

Wir bieten lhnen

« flache Hierarchien und eine strukturierte Weiterbildung

« frihzeitigen Einsatz in der internistischen Diagnostik

« leistungsgerechte Vergiitung nach dem Arztetarif (TV-Arzte / VKA)
einschlieRlich Zusatzversorgung und betriebliche Altersvorsorge

¢ Zahlung einer Pramie nach Ende der Probezeit

externe Fortbildungen

Fortbildungs- und Entwicklungsmdglichkeit im Sana-Kliniken-Verbund
kostenlose interne Fortbildungen und jahrliche Zuschusse fir

Ihre Fragen beantwortet gerne der Chefarzt Dr. Kim Ahlf unter Telefon
04761/980-401 (Bremervorde), der Chefarzt Dr. Jurgen Pielsticker
unter Telefon 04281/711-210 (Zeven) oder unser Personalleiter
Jirgen Fischer unter Telefon 04761/980-204.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung! lhre vollstdndigen Unterlagen

richten Sie bitte an:

OsteMed Kliniken und Pflege GmbH

Personalabteilung

Gnarrenburger StralRe 117 | 27432 Bremervorde

www.ostemed.de

Honorararzt-

vetretung

(@®OHonorararzt®

Wir suchen stéandig Arzte aller
Fachgebiete, als Honorararzte,
zu besten Konditionen!

Rufen Sie uns an, q
wir beraten L)
Sie gern! !'ﬁ

= 5 t

www.honorararztagentur.de

Vertretungen

Gyn. FA’in f. Vertretung
Job-Sharing, spétere Prx.libernahme
gesucht in Einzelprx. m. erweiter-
tem Spektrum (u.a. OPs, Onkolog.).
Zuschr. erb. unter K 7550 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

RegelmiBige Vertretung
flir internistische Praxis in Hamburg
Poppenbiittel gesucht.
Zuschr. erb. unter O 7559 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Stellengesuche

FA Innere
sucht dauerhafte Anstellung Teilzeit
in Praxis; Erreichbarkeit U3.
Zuschr. erb. unter G 7544 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Mitarbeit/Praxisgemeinschaft/ Assoziation

FA Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, Psychoanaly-
tikerin, sucht Kooperation in Praxis in
geringem Umfang, 0163-783 50 19.

Erfahrene FA Allgemeinmed.
Schwerpunkt: NHV/Aku, sucht Kooper-
ation/Mitarbeit ab 1/2012 in dhnlich
ausgericht. Praxis, KV-Zul. vorhanden.
Zuschr. erb. unter D 7539 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

FA PRM/Osteologe DVO
bietet qualifizierte Teilzeitmitarbeit.
Zuschr. erb. unter U 7569 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

FA fiir Chir./Unfallchir.
und Orthopadie

In ungekiindigter Stellung als OA
Abtl. Unfallchirurgie in gr. Haus
der Regelversorgung beschiftigt,
gr.OP-Spektrum, spez. ASK Knie u.
Schulter, sucht neuen Wirkungskreis
inz.B. MVZ o. oper. tatiger Praxisklinik
im GrofBraum Hamburg.

Zuschr. erb. unter Z 7579 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Dermatolog. Privatpraxis
klein und fein, guter Gewinn,
2012 abzugeben.
Zuschr. erb. unter | 7547 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Gynéakologin sucht Praxis!
Suche Mitarbeit in Praxis o. kleine
Gyn.Praxis zu kaufen gesucht in HH.
Zuschr. erb. unter L 7554 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Allgemeinarztin mit KV-Sitz
und Erfahrung sucht Mitarbeit in
geringem Umfang zum 1.01.2012.
Zuschr. erb. unter S 7566 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Frauendrztin sucht
nach 11 Jahren in der Klinik Gemein-
schaftspraxis zur Mitarbeit, evtl.
Assoziation, Tel. 0172-718 03 33

Gynikologische Gemeinschaftspraxis am Stadtrand von Hamburg (S-H) sucht

Frauendrztin-/arzt
zur Mitarbeit zundchst 2x/Woche (gerne auch parallel zur Klinik oder in der Kinder-
pause), spaterer langfristiger Praxiseinstieg gewiinscht - individuelle Regelungen
sind maglich — eine Weiterbildungserméachtigung liegt vor. Wir bieten lhnen Kol-
legialitat, langjdhrige Erfahrung im Fachgebiet, moderne Ausstattung, ein erfah-
renes Praxisteam und viele neue Patientinnen (wachsende Region).
Zuschr. erbeten unter F 7542 an Hamb. Arzteblatt, Pf 76 12 20, 22062 Hamburg
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Mitarbeit/Praxisgemeinschaft/ Assoziation (Forts.)

FA/FA Kinder- u. Jugend-
psychiatrie gesucht
fur sozialpsychiatrische Praxis im
Hamburger Westen.
Zuschr. erb. unter Y 7577 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Augendrztin mit KV-Sitz
konservativ tatig/Strabologie sucht
neuen Standort. Gerne Praxisgemein-
schaft/Gemeinschaftspraxis.

Zuschr. erb. unter A 7582 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Plastischer Chirurg
und Andsthesist

mit KV-Sitz in Hamburg fiir
Kooperation gesucht. OP-
Raume vorhanden.

Email: MVZ-HH@web.de

Mobil: 0175/2405354

Psychol. Psychotherapeut VT
sucht halben Kassensitz/Jobsharing in
Hamburg od. stdl. Schleswig/Holst.
Zuschriften: KV-Sitz.Hamburg@gmx.de

Unterstiitzung gesucht!
GroBe allgem.med. Gem.praxis im
Hamburger Osten sucht ab Okt. 2011
Allgem.med. od. hausérztl. Intern.
halbtags zur Anstellung auf vorhand.
KV-Sitz.

Tel. ab 20 Uhr unter: 0170-547 69 87,
0162-100 09 73 od. 0171-388 06 54.

Gutgehende, interessante Ge-
meinschaftspraxis fuir Allgemein-
medizin (3 Arztinnen) sucht

Allgemeinmediziner(-in) oder
hausaérztl. Internisten(-in)

als Nachfolge fiir ausscheidende
Kollegin.Die Praxisliegtzwischen
Hamburg und Lubeck, gute In-
frastruktur, geregelter Notdienst.

Kontakt: info@arzt-moelln.de

Praxisverkauf

Hochw. Allgemeinarztpraxis
200 m? mit elegantem Interieur in
gehobener Seniorenresidenz, moderate
Miete, in landschaftlich reizvoller
Kleinstadt in SH, Ostseendhe zum
1.01.2012 abzugeben. Sehr gut ein-
gearbeitetes Praxisteam, sehr hoher
Privatanteil, geregelt. Notdienst,
hoher Freizeitwert, gute Verkehrs-
anbindung, alle Schulen vor Ort.
Zuschr. erb. unter C 7538 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Suche Chir. KV-Sitz
fur Mitte 2012, Hamburg, nérdl.
Niedersachsen od. stidl. Holstein.
Zuschr. erb. unter E 7541 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Orthopadische GM-Praxis
sucht ganzen, resp. hélftigen KV-Sitz
in Hamburg.

Zuschr. erb. unter N 7558 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

KV-Sitz fir
Allgemeinmedizin
ohne Praxis zum 1.01.2012 abzugeben.
Zuschr. erb. unter T 7567 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

KV-Sitz Hausarzt
zum 1.01.2012 zu verkaufen. Ein-
stieg i.e. bestehende PG in Zentrum
ebenso moglich, Tel. 0174-170 40 82

Praxisiibernahme

Padiater sucht Praxis/GP
o. KV-Sitz zur Ubernahme ab 2012,
gern zuvor Mitarbeit. ZB Kinder-
pneumologie ist vorhanden.
E-Mail: kinderarzt-hh@hotmail.de

Internist (hausarztlich)
sucht Praxis zur Ubernahme in
Hamburg.

Zuschr. erb. unter Q 7564 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Augenarztpraxis zur
Ubernahme gesucht
Ich suche eine Augenarztpraxis zur
Ubernahme in 2011/2012.
Zuschr. erb. unter V 7571 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Gynakologische Einzelpraxis
zur Ubernahme gesucht
Ich suche eine Gynakologische Praxis
zur Ubernahme in 2011 oder 2012.
Zuschr. erb. unter W 7572 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Gyndkologe sucht
gutgehende Einzelpraxis
zur Ubernahme.
Zuschr. erb. unter X 7573 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Praxisabgabe

Intern. Hausarztpraxis
in 22399 mit KV-Zul. zum 1.04.2012
abzugeben. Hoher Privat-Anteil,
als Gemeinschaftspraxis geeignet.
Zuschr. erb. unter B 7535 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Mittelgr.ausbauf.Allg.Prax.
in Cityrandlage giinstig z. 1.04. od.
1.07.12 abzugeben, evt. nur KV-Sitz.
Zuschr. erb. unter J 7548 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Praxisiibernahme/Praxisabgabe

Deutsche Bank

Jetzt zum Seminar anmelden:
am 28.09. in Hamburg

Praxistenzgrindung

die; «mittelstandisch,: der erste Schritt in die Selbststandigkeit; ermoglicht

*9,9 Cent/Min. aus dem dt. Festnetz, Mobilfunktarife kdnnen abweichen.

(eistung ans (eidenschaft

09(2011

durch das Expertenwissen eines kompetenten Partners.

Ein Seminar — alle Fakten zur Existenzgrundung.

Die Selbststandigkeit ist der Wunsch vieler Mediziner. Aber fur eine erfolgreiche Existenzgriindung spielen juristische, betriebswirtschaftliche
und steuerliche Aspekte eine wichtige Rolle —ganz gleich, ob Sie eine neue Praxis griinden oder eine bestehende tibernehmen. Stellen Sie
deshalb jetzt die Weichen fir Ihre Zukunft und besuchen Sie unser Seminar ,Der Weg in die eigene Praxis”. Renommierte Experten vermitteln
wichtige Grundlagen rund um den Start in Ihre Selbststandigkeit.
Das Seminar ,,Der Weg in die eigene Praxis” findet an folgendem Termin statt:
28. September, 17:30 Uhr, Deutsche Bank, Adolphsplatz 7, 20457 Hamburg

Melden Sie sich an unter 01818-10061* oder www.deutsche-bank.de/meine-eigene-praxis
Die Teilnehmerzahl ist begrenzt.
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Privatpraxis Allgemein-
medizin/Naturheilverfahren
in Harvestehude (Klostersternndhe)
einschl. 3-Zi.-Whg. an Nachmieter

abzugeben. Tel. 0172-456 46 20

Nachfolger
fur Seniorpartner in Neurologischer
Gemeinschaftspraxis im Zentrum
Liineburgs ab Januar 2012 gesucht.
Zuschr. erb. unter M 7557 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Grof3e Chirurgische Praxis
in Hamburg (Innenstadtndhe) mit BG
sucht Nachfolger zum 1.01.2013.
Zuschr. erb. unter P 7560 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Moderne Internistische
Hausarztpraxis
groB3zligig, als Gem.-Praxis geeignet,

glinstige Lage, gleitende Abgabe.
Zuschr. erb. unter R 7565 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Privatpraxis fiir Innere Med.,
Naturheilkunde u. Erndhrungsmedizin
in einem 5*-Sterne-Hotel in Timmen-
dorfer Strand zum Oktober 2011 od.
nach Vereinbarung an einen Nachfolger
zu tibergeben. Auch als Nebentatigkeit
geeignet, Tel. 0174-170 40 82.

TOPLandarztpraxis Umg. HH
Lang eingefiihrte umsatz- u. gewinn-
starke Allg.Arztpraxis, Teil einer
Praxisgemeinschaft, aus Altersgriinden
ab Anfang 2012 - ggf. auch vorherige
Weiterbildung méglich (Erméachtigung
liegt vor) — abzugeben. Geregelter
Bereitschaftsdienst, sehr gute Infra-
struktur, alle Schulen vor Ort (ca.
13.000 Einw.), Tel. 0171-780 77 04

Allgemeinarztpraxis

Ich méchte meine seit 35 J. gutge-
hende Praxis im stidlichen Speckgtirtel
Hamburgs (ca. 35 km entfernt) aus
Altersgriinden abgeben. 2 Sprech-
zimmer, zentrale Lage im Ortsmittel-
punkt, ca. 120 m?, feste Miete, Preis
V.S. Mein Wunsch: Auch in Zukunft
sollen meine Patienten gut versorgt
werden! 04162-94 20 76.

Therapieraum (ca. 25m? groR)
mit Blick in den Garten in HH-Eppen-
dorf. AuBerst giinstige Verkehrs-
anbindung. Gerne auch fiir zwei
halbtags tatige Psychotherapeuten,
Tel. 0176-821 65 699

Nachmieter gesucht
fiir helle, zentral gelegene Praxisrdume
in Hoheluft, 176 m? ab November
2011. Ideal fiir PG oder Therapeuten-
gemeinschaft.
Zuschr. erb. unter H 7546 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Arztl. Psychotherapeutin
sucht Raum in Epd./Umgebung gerne
in Praxis/Gem. Tel. 0172-410 88 99

HH-HARBURG/MARMSTORF
zentrale + gute Lage, 190 m? EG,
Einzelobjekt, groer neuer Empfang,
6 Stellpl., Miete/mtl. € 1.558 zzgl. NK,
DBS Immobilien Tel. 040-79 14 44 00

Praxis in Eppendorf
3 helle Rdume, Fenster zum Park, fiir
Arzte, Therapeuten od. andere im CiM
(Centrum flr innovative Medizin),
Falkenried 88 (neben dem UKE), Voll-
od. Teilnutzung, Tel. 040-46 85 87 00

Biete schonen Praxisraum
in einer Griinderzeitvilla, 1.0G, in
Eimsbdittel in einer Allgemeinmedizin-
praxis an, Handy: 0171-836 03 25.

HOSPITAL ZUM
HEILIGEN GEIST

Kleine Stadt fiir Senioren

Das Hospital zum Heiligen Geist ist mit liber 780 Jahren die
alteste Stiftung Hamburgs. Als »Kleine Stadt fiir Senioren«
bieten wir neben einem umfangreichen Serviceangebot vor
allem Leistungen der ambulanten und stationaren Altenhilfe so-
wie das Wohnen mit Service an. In der Stiftung betreuen etwa
700 Mitarbeitende iiber [.100 Bewohnerinnen und Bewohner.

Zum |. Oktober 2011 vermieten wir

Praxisraume

im Alstertal an einen Allgemeinmediziner oder Geron-
tologen. Ca. 215 m? individuell gestaltbare Mietfliche im
I.OG, Fahrstuhl im Haus. PKW-Stellplitze, Apotheke
und Bushaltestelle direkt vor der Tiir. Weitere Pflege-
einrichtungen befinden sich in unmittelbarer Nihe.

s prprey VW

Tel. 6060 1-118 - www.hzhg.de

Arzte auf dem Lande gesucht!

22889 Tangstedt als aufstrebende GroBgemeinde am Rande von Hamburg braucht drin-
gend Arzte jeder Fachrichtung. Wir bieten ab sofort ein reprasentatives Geb4ude von ca.
650 gm mit bisher 16 Parkplatzen, zentral gelegen zwischen Privathdusern, Bushaltestel-
len direkt vor der Tur, von privat zur langfristigen Vermietung fiir Einzel- oder Gemein-
schaftspraxen an. Bei Interesse senden wir lhnen gern Unterlagen oder vereinbaren
einen Besuchstermin. Unter folgenden Kontaltanschriften kénnen Sie uns erreichen:
Telefon: P. Schulz - 041 09/25 1124 und 041 09/14 56, Handy: 0171/9383112

Fax: 041 09/25 11 55, E-Mail: christian.alexander.schulz@t-online.de

Balintgruppe in Altona
Jeden 2. Mittwoch von 20.00-21.30 h,
T.: 430 830 40, www.arnhild-uhlich.de

Online-Anzeigenannahme:

www.wels-verlag.de

Praxisabgabe (Forts.) Praxiseinrichtung/Praxismobel

promedis

Fir lhre finanzielle Gesundheit!

Wirtschaftsberatung fir Mediziner
Praxisvermittlungen - Praxisfinanzierungen - Praxisversicherungen

Dermatologische BAG im Speckgtirtel von HH, zentrale Lage,
konserv. Spektrum, Anfang 2012 abzugeben, komplett mit 2 KV-Sitzen

Dermatologische EP in norddt. Stadt, modern ausgestattet, sehr
ertragsstark, mit kosmetischem Schwerpunkt sucht weiteren Partner

Dermatologische EP an der Westkiste, zentrale Stadtlage,
umsatzstark, kurzfristig abzugeben

Dermatologische BAG in der Schweiz, sehr ansprechend ausgestattet,
kosmetischer Schwerpunkt/Laser, Anfang bis Mitte 2012 abzugeben

Telefon 04340-4028 11 oder www.promedis.de

B Medizinisches Mobiliar

ﬁ Klaus Jerosch GmbH

Info-Telefon (kostenfrei)
(0800) 5 37 67 24

www.jerosch.com

' Praxiseinrichtungen

B Planung, Fertigung, Montage
® Um- und Ausbauleistungen
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Steuerberatung Unternehmensberatung

Herbert-Weichmann-StraBe 7 - 22085 Hamburg
Tel. 040/539 100 68 - info@horstmann-praxisberatung.de

Praxisberatung
fur Heilberufe

Sie mochten eine Praxis griinden,
ubernehmen oder neu positionieren?

Echte Lésungen dazu liefert lhnen
Claudia Horstmann - Praxisberatung
fiir Heilberufe. Weitere Informationen

1 und Details finden Sie im Internet:

Sie sind Spezialist '
auf Inrem Gebiet!

Wir auch.

Kompetente Steuerberatung rund um den Heilberuf.

Krumbholz Konig & Partner

Steuerberatung « Unternehmensberatung

Tibarg 54 - 22459 Hamburg - Tel. 040 / 554 994 0

ist in Deutsch verfasst!

e
Beratung mit Branchenwissen: TOp
www.berater-heilberufe.de/Qualifikationen N
info@berater-heilberufe.de 2006-2010
Steuerberatung fiir Arzte
Gerade neu .

. i . . Niederlassung Hamburg
erSChlenen L] Handbl.ll:h_ﬂ.lf dﬂs B U ST HumboldtstraBe 53, 22083 Hamburg
Seit mehr als 50 Jahren _Gel-sl|.“'|dhhElll:s'l'ln\'e-'.ieI'_'.l_ﬂI Sesrmng i e ET’\;I:.I(M: 211 41 69';3,5 ;:;x: 040 2;3&;: 39
wird das Handbuch fir In am ur ” BUST - Steuerberatungsgesellschaft mbH -Mail: hamburg@ .de, www. .de
das Gesundheitswesen g@f.i
in Hamburg herausge-
geben von der Arzte-
kammer Hamburg und 201 1
dem Hanseatischen Wer- S s e iy
bekontor Heuser & Co.

(GmbH & Co.) KG. DELTA Steuerberatung

Es ist das unentbehrliche
Nachschlagewerk fir alle,
die in Hamburgs Gesund-
heitswesen tatig sind.

Bad Segeberg | Heide | Hamburg

Giiltig AR TEXAMIER HAVBURG s Steuerberatung fiir Arzte
bis Mitte 2012! HOrSATIRC han WerTssninior House 3 C Seit ﬁber 40 Jahren

MEDItaxa:
Bestellungen bitte an:
Hanseatisches Werbekontor Heuser & Co. (GmbH & Co.) KG Im Kohlhof 19 HindenburgstraRe 1
Manuela Alexander
Schiitzenwall 9- 11, 22844 Norderstedt 22397 Hamburg 23795 Bad Segeberg
Telefon 040/525 20 51 Telefax 040/525 10 88 hwk.heuser@web.de Tel. 040-61185017 | Tel. 04551-88080

Online-Anzeigenannahme: www.wels-verlag.de
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Steuerberatung (Forts.)

=>ADVIMED

EEEnN wirtschaftliche und steuerliche Beratung
fur Heilberufler

© by atikon.com

AESCUTAX 7

Steuerberatungsgesellschaft

Wir haben uns firr Sie spezialisiert:

Steuer- und Wirtschaftsberatung fur Arzte
ADVIMED Steuerberatungsgesellschaft mbH

Ansprechpartner: Thomas Mochnik, Steuerberater
Joachim Wehling, Steuerberater

Ist Ihre Praxis gesund?
Vitaler Erfolg erfordert Diagnose & Behandlung

Borsteler Chaussee 47 - 22453 Hamburg durch Spe2|al|5ten-
phone: (040) 22 945026 - fax: (040) 22 945010
advimed-hamburg@etl.de - www.advimed-hamburg.de Herrengraben 3 | D - 20459 Hamburg | Tel.: +49 (0) 40 - 369 633 80
Mitglied in der European Tax & Law Fax: +43 (0) 40 - 369 633 33 | info@aescutax.net | www.aescutax.net
° .
e St I m - d Rechtsanwilte
-
bewerten.bewegen
Unsere Leistungen: Wer Recht behilt, ist gut beraten

- Praxiswertgutachten
- Gerichtsgutachten
- Schiedsgutachten

- Gutachten im Zugewinnausgleich
- Mediation Beratungsschwerpunkte:

- Coaching beim Praxiskauf/

Praxisverkauf ® neue Versorgungsformen ® Praxiskooperationen
- Konzeption, Gestaltung und Betreuung ¢ \ertragsgestaltungen e Disziplinarverfahren

von BAG, Arztenetzen und MVZ ¢ Wirtschaftlichkeitspriifungen e Arbeits-/Mietrecht rechtsanwalte
- Betriebswirtschaftliche Optimierung e Honorarverteilung e Arzthaftpflichtrecht kanzlei fiir wirtschaft und medizin
- Griindercoaching (KfW - geférdert) e Zulassungsverfahren o Wettbewerbsrecht

u.a. mit Horst Stingl

von der IHK zu Kiel 6ffentlich bestellter
und vereidigter Sachverstandiger fiir die
Bewertung von Unternehmen im
Gesundheitswesen, Betriebsanalysen Die personlichen Berater an lhrer Seite:
und Betriebsunterbrechungsschaden Hans Peter Ries

Dr. Karl-Heinz Schnieder

estimed Dr. Ralf GroBbdlting

Lokstedter Steindamm 35 Felix Ismar www.kwm-rechtsanwaelte.de
22529 Hamburg . . . .

Tel. 040 / 23 90 876 55 Dr. Felix Heimann Miinster — Berlin — Hamburg

wenaestimed.de

Ballindamm 8

20095 Hamburg
Telefon:040/2094490
Telefax: 040/20944910

Mail:
beratung@estimed.de
praxisrecht.de

Raffelsieper & Partner GbR
Thre Anzeigenabteilung erreichen Sie Hamburg - Berlin - Heidelberg

telefonisch unter 040/29 80 03-0

« niedergelassene Arzte
VeranStaltungen « angestellte Arzte

Spezialisten fUr alle Rechtsfragen rund um den Arztberuf
Beratung fUr

» Krankenhaustrager

- sonstige Leistungserbringer im Gesundheitswesen
IPPNW-VERANSTALTUNG
am 8. Oktober 2011 im Arztehaus Hamburg, 11 bis 16 Uhr Kooperation « MVZ « Integrierte Versorgung « Strukturvertréige « Praxisnetze
. X X Berufsrecht « Vertragsarztrecht « Abrechnung « Wirtschaftlichkeit
Bestandsaufnahme und Ziele der Sozial- und Friedensbewegungen Nachfolgeregelung - Erbrecht - Steuerrecht
Referenten: Angelika ClauBen (IPPNW), Sabine Schiffer (Medienexpertin),
Prof. Norman Paech (Volkerrechtler), Lokstedter Steindamm 35 * 22529 Hamburg* (040) 23 90 876 0
Uli Cremer (Friedensforscher Biindnis 90/Die Griinen) www.praxisrecht.de * hamburg@praxisrecht.de
Veranstalter: Regionalgruppe Hamburg der IPPNW Rechtsanwdilte * Fachanwdilte fur Medizinrecht * Fachanwadlte fur Steuerrecht

Bestattungen

Beerdigungs-Institut

20095 Hamburg Filialen Blankenese & (040) 86 99 77 22111 Hamburg (Horn)
Alstertor 20, 2 (0 40) 30 96 36-0 Nienstedten & (040) 8204 43 Horner Weg 222, & (0 40) 6 51 80 68

50 HAMBURGER ARZTEBLATT 09]2011



Arzteakademie

Mittwoch, 14. September 2011, 17:30 bis 20:00 Uhr

» 5 Jahre GefiBzentrum Ost @

Wir prasentieren wesentliche Entwicklungen in der Gefafime-
dizin und stellen in Vortragen neue Kollegen vor. Anschliefend
Kulturprogramm und gemeinsames Abendessen.

Asklepios Klinik Wandsbek, Geféazentrum Ost

Ort: Hotel Eggers, Rahlstedter Str. 78, 22149 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. E-Mail: c.hott@asklepios.com;

Fax: (0 40) 18 18-83 1242

Freitag, 16. September 2011, 15:00 bis 19:00 Uhr

» Einsam oder Gemeinsam?

Innere Medizin und Psychosomatik &

Nambhafte Referenten diskutieren interdisziplinar u.a. Asthma
bronchiale, Morbus Crohn und Mamma-Karzinom.

Asklepios Westklinikum Hamburg

Ort: Asklepios Westklinikum Hamburg, Cafeteria, Suurheid 20,
22559 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. E-Mail: s.zacharias@asklepios.com;

Fax: (0 40) 81 91 20 01

Montag, 19. September 2011, 16:00 bis 18:15 Uhr

» Gemeinsame Schmerzforthildung @

Die Fortbildung fiir Mitarbeiter aller Berufsgruppen vermittelt
mit Workshops und Fallbeispielen Kenntnisse in den Bereichen
medikamentose Schmerzbehandlung, manuelle Schmerztherapie
und schmerzarme Lagerung.

Asklepios Klinik Nord - Heidberg, Abteilung fiir Andsthesiologie,
Intensivtherapie, Notfallmedizin und Schmerztherapie

Ort: Asklepios Klinik Nord - Heidberg, Hs. 12, 1. OG, Raum 1,
Tangstedter Landstr. 400, 22417 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. E-Mail: gu.frank@asklepios.com;

Fax: (0 40) 18 18-87 37 21

Mittwoch, 21. September 2011, 18:00 bis 19:30 Uhr

» Tinnitus: Corticale Reorganisation bei Tinnitus —
Neue Behandlungsansitze @°

Vortrag Prof. Dr. G. Hesse (Tinnitusklinik Bad Arolsen) mit
Diskussion.

Asklepios Westklinikum Hamburg, Fachzentrum Falkenried
Ort: Fachzentrum Falkenried, Lehmweg 17, 20251 Hamburg
Um Anmeldung wird gebeten.

E-Mail: info@tinnituszentrum-eppendorf.de;

Fax: (0 40) 41 34 34 3-28

(] ASKLEPIOS

Gemeinsam fir Gesundheit

Die Asklepios Kliniken laden ein

Samstag, 24. September 2011, 9:00 bis 13:30 Uhr

» Hanseatische Klinikkonferenzen Nr. 14:
Neuro-Medizin ®

Hamburger Experten aus den Bereichen Neurologie, Neuro-
chirurgie und Neuroradiologie stellen interaktiv praxisrelevante
Diagnose- und Therapieverfahren vor.

Asklepios Kliniken Hamburg GmbH, Asklepios Kliniken Altona,
Barmbek, Harburg, Nord - Heidberg, St. Georg, Wandsbek

Ort: Haus der Patriotischen Gesellschaft von 1765, Trostbriicke 4,
20457 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Online unter: www.asklepios.com/
klinikkonferenzen; Fax: (0 40) 18 18-85 25 44

Mittwoch, 28. September 2011, 15:30 bis 19:00 Uhr

» Nachmittag der offenen Tiir

Asklepios Klinik Nord - Ochsenzoll ®

Veranstaltung aus Anlass des fiinfjdhrigen Bestehens der Klinik
fiir Affektive Erkrankungen.

Asklepios Klinik Nord - Ochsenzoll

Ort: Asklepios Klinik Nord - Ochsenzoll, Station 053B, Haus 5,
Langenhorner Chaussee 560, 22419 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. E-Mail: k.schuemann@asklepios.com;
Fax: (0 40) 18 18-87 23 45

Mittwoch, 28. September 2011, 16:30 bis 19:00 Uhr

» Minimal-invasive Chirurgie bei onkologischen
Erkrankungen @

Wir stellen das Spektrum der laparoskopischen und endosko-
pischen Diagnostik- und Therapiemdglichkeiten vor und bieten
Gelegenheit zur Erprobung am Pelvitrainer.

Asklepios Klinik Altona, Abt. fiir Allgemein- u. Viszeralchirurgie
Ort: Asklepios Klinik Altona, Carl-Bruck-Hérsaal,
Paul-Ehrlich-Str. 1, 22763 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. E-Mail: andr.schulz@asklepios.com;
Fax: (0 40) 18 18-81 49 07

Mittwoch, 28. September 2011, 17:00 bis 21:00 Uhr

» Chirurgie fiir die Praxis 2011 ®"

Das Team der Chirurgischen Klinik stellt interdisziplinar aktuelle
Aspekte der fachiibergreifenden Patientenbehandlung vor.
Asklepios Westklinikum Hamburg, Chirurgische Klinik

Ort: Hotel Siillberg, Stillbergsterrassen 12, 22587 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Tel.: (0 40) 81 91-24 00;

Fax: (0 40) 81 91-24 09

(weitere Termine umseitig)

Néhere Informationen: www.asklepios.com/aerzteakademie
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Arzteakademie

Hamburger Arzte Verlag GmbH & Co. KG, HumboldtstraBe 56, 22083 Hamburg
C3391E Heft 9/2011

Die Asklepios Kliniken laden ein

Mittwoch, 28. September 2011, 17:30 bis 21:00 Uhr

» Autoimmun-School Hamburg 2011 @'

Wir stellen aktuelle Inhalte des EULAR- und des DGRh-
Kongresses im klinischen Kontext vor.

Asklepios Rheumazentrum Hamburg, Asklepios Klinik Altona
Ort: Hotel East, Hamburg, Simon-von-Utrecht-Str. 31,

20359 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. E-Mail: c.moeller@asklepios.com;
Fax: (0 40) 18 18-81 48 00

Donnerstag, 29. September 2011, 17:30 bis 19:00 Uhr

» Psychosomatik-Update @

Wir freuen uns auf einen Vortrag von Prof. Dr. Wolf Singer zum
Thema: Introspektion und Neurowissenschaften —

Zwei komplementidre Quellen der Erkenntnis.

Asklepios Westklinikum Hamburg, Klinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie/Schmerztherapie

Ort: Asklepios Westklinikum, Cafeteria, Suurheid 20,

22559 Hamburg

Anmeldung nicht erforderlich.

Mittwoch, 19. Oktober 2011, 17:00 bis 19:00 Uhr

» Dyspnoe @

Wir stellen an Fallbeispielen diagnostische Strategien zur Ursa-
chenklarung aus kardiologischer und pneumologischer Sicht vor.
Asklepios Klinik Barmbek, Abt. Pneumologie und internistische
Intensivmedizin

Ort: Asklepios Klinik Barmbek, Seminarrdaume 1+2 (EG),
Riibenkamp 220, 22291 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. E-Mail: he.becker@asklepios.com;

Fax: (0 40) 18 18-82 48 09

(weitere Termine umseitig)

Néhere Informationen: www.asklepios.com/aerzteakademie

Mittwoch, 26. Oktober 2011, 18:00 bis 20:00 Uhr

» Herzinsuffizienz Update 2011 @

Wir stellen sowohl die aktuellen Diagnostik- und Therapie-
algorithmen als auch neue Entwicklungen vor. Neben der
Uberpriifung der Indikationsstellung wird dazu auch

ein Live-Case einer Implantation gezeigt.

Asklepios Klinik St. Georg, II. Med. Abt., Kardiologie

Ort: Hotel Le Royal Meridien Hamburg, An der Alster 52-56,
20099 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten.

E-Mail: aerzteakademie@asklepios.com; Fax: (0 40) 18 18-85 44 44

Freitag, 28. Oktober 2011, 16:00 bis 19:00 Uhr,

Samstag, 29. Oktober 2011, 9:00 bis 17:30 Uhr

» 4. Workshop Beatmung @’

Wir erortern den aktuellen technischen Stand und bieten
Gelegenheit zur praktischen Anwendung in Kleingruppen.
Teilnahmegebiihr: 75,- € inkl. Verpflegung

Asklepios Klinik Barmbek, Abt. fiir Andsthesiologie und
operative Intensivmedizin

Ort: Asklepios Klinik Barmbek, Seminarrdume 1-4,
Riibenkamp 220, 22291 Hamburg

Anmeldung erforderlich bis 14.10.2011.

E-Mail: k.lange@asklepios.com; Fax: (0 40) 18 18-82 98 09

Seit Juli 2011

» Hygienebeauftragte Arztinnen und Arzte @’

Zweiter interaktiver E-Learning-Kurs nach RKI-Richtlinien mit
Selbststudium. Prasenzveranstaltung 10./11. November 2011.
Zertifiziert nach ZFU u. Kriterienkatalog der Bundesarztekammer.
Die Teilnehmerzahl ist begrenzt.

Teilnahmegebiihr: 500,- €

MEDILYS Laborgesellschaft mbH

Konzernbereich Medizin & Wissenschaft

Ort: Asklepios Klinik Barmbek, Riibenkamp 220, 22291 Hamburg
Anmeldung erforderlich: aerzteakademie@asklepios.com

*Fortbildungspunkte
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