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Nr. 18: Pneumologie
in Hamburg 2012

Samstag, 18. Februar 2012, 9:00-14:00 Uhr

Vorsitz: Priv.-Doz. Dr. Gunther H. Wiest,
Prof. Dr. Heinrich Becker

COPD: Vom Phénotyp zur differenzierten Therapie
» Prof. Dr. Jorg Braun, Chefarzt Innere Medizin,
Asklepios Klinik Wandsbek

Volkskrankheit Asthma — Neues und Bewdahrtes 2012
» Priv.-Doz. Dr. Gunther H. Wiest, Chefarzt Lungenabteilung,
Thoraxzentrum Hamburg, Asklepios Klinik Harburg

Psychosomatische Aspekte bei Asthma und COPD
» Dr. Goetz Broszeit, Ltd. Oberarzt Klinik fiir Psychosomatische
Medizin, Asklepios Westklinikum Hamburg

Therapie der chronischen ventilatorischen Insuffizienz
» Dr. Markus Wolf, Oberarzt Weaningstation, Abt. Pneumologie
und Internistische Intensivmedizin, Asklepios Klinik Barmbek

Vorsitz: Prof. Dr. Jorg Braun, Berhard Keller

Pneumonie — Vorgehen im ambulanten Bereich
» Priv.-Doz. Dr. Hans-Peter Hauber, Bereichsleiter Pneumologie,
III. Med. Abteilung, Asklepios Klinik Altona

Wenn es feucht wird — Parapneumonischer Erguss und

Pleuraempyem

» Bernhard Keller, Ltd. Oberarzt Abteilung Thoraxchirurgie
Thoraxzentrum Hamburg, Asklepios Klinik Harburg und
Barmbek

Lungenfibrose — Wird eine alte Krankheit 2012 behandelbar?
» Christof Neumann, Oberarzt Innere Medizin,
Asklepios Klinik Wandsbek

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.

21.01.12 - Nr.17: Altersmedizin

18.02.12 - Nr.18: Pneumologie in Hamburg 2012
21.04.12 - Nr.19: Orthopéadie

02.06.12 - Nr.20: Herz- und GefaBmedizin
22.09.12 - Nr.21: Psychosomatik

10.11.12 - Nr.22: Neuro-Medizin Lw/{ Z’

Veranstalter
Asklepios Kliniken Hamburg GmbH

Asklepios Klinik Altona
Asklepios Klinik Barmbek
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in Kooperation mit der Asklepios Arzteakademie
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Dr. Frank Ulrich Montgomery
Prisident der Arztekammer Hamburg
und der Bundesdrztekammer

ars das?

Man kann nicht behaupten, dass diese Regierung sich
tibermiflig leicht tut mit der Gesundheitspolitik. Erst
geschah monatelang gar nichts, weil Wahlen in Nord-
rhein-Westfalen zu absolvieren waren. Dann allerdings
kamen in schneller Folge verniinftige Gesetze, die die Si-
tuation stabilisierten. Allen voran méchte ich das GKV-
Finanzierungsgesetz und das Arzneimittelmarktneuord-
nungsgesetz (AMNOG) nennen, die halfen, Ruhe an der
Finanzierungsfront zu schaffen. Schaut man aber genau
hin, dann war es weniger der Gesetzgeber, der stabile
Finanzen garantierte. Vielmehr hat die niedrige Arbeits-
losigkeit geholfen, die Kassen der Kassen und des Ge-
sundheitsfonds prall zu fillen. Das schaffte Luft, um mit
dem Versorgungsgesetz Detailprobleme der Versorgung
anzugehen.

Herausgekommen ist ein ,,braves* Gesetz. Erstmalig wurde
anerkannt, dass es einen Arztemangel gibt - und es wur-
den auch ein paar Losungsansitze aufgezeigt. In der spe-
zialfachdrztlichen Versorgung wurde der grofie Konflikt
entschirft, aber seien wir ehrlich: So richtig viel wird dies
Gesetz nicht dndern. Weder fiir Arzte, noch fiir Patienten.
Fiir den Rest der Legislaturperiode steht noch ein Pati-
entenrechtegesetz auf der Agenda. Auch hier gibt es ei-
nen verniinftigen Gesetzentwurf, der vor allem das vor-
handene Recht zusammenfasst. Aber die Opposition hat
langst mehr gefordert. Spannend wird, wer sich am Ende
durchsetzt.

Die Opposition stellt sich schon auf fiir den nachsten
Wahlgang. Auf dem Bundesparteitag der SPD wurde ein
Programm zur ,,Biirgerversicherung“ verabschiedet, das,
wiirde es jemals Gesetz, das deutsche Gesundheitswesen
mehr beschddigen wird, als alle gesetzgeberischen Initi-
ativen von Ulla Schmidt es je vermocht haben. Einheits-
zwangsversicherung, einheitliche =~ Gebithrenordnung,
Abschaffung der Privaten Krankenversicherung - das al-
les sind Riickschritte in eine Ideologie, die nur Gleichma-
cherei und Qualitdt auf kleinstem gemeinsamem Nenner
kennt. Das Abstruse dabei ist: Da man gute Medizin ja
nicht verbieten kann, die Menschen gute Medizin wollen
und viele auch bereit sind, dafiir zu bezahlen, wird diese
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EDITORIAL

»Wir hoffen, dass auch diese
Umfrageergebnisse Lerneffekte auslosen
und die Weiterbildungssituation in
Hamburg weiter verbessert werden kann.«

Fehlentwicklung der ,,Zwei-Klassen-Medizin“ gewaltigen
Vorschub leisten. Wer Geld hat, wird Zusatzversicherun-
gen abschlieflen, wer es sich leisten kann, wird bessere,
schnellere und komfortablere Medizin auf eigene Rech-
nung nachfragen.

Unsere Aufgabe wird es sein, rechtzeitig vor diesem Sys-
tem zu warnen. Wir werden Patienten, Biirger und Arzte
tber diese Entwicklung aufkldren miissen. Wir miissen
alles tun, damit uns unsere Kinder nicht spiter einmal
vorwerfen, nicht zumindest versucht zu haben, diese Biir-
gerversicherung zu verhindern.

Themen- und Szenenwechsel: Die Arztekammer Ham-
burg hat nunmehr zum dritten Mal die Evaluation der
Weiterbildung durchgefithrt, bundesweit fand sie zum
zweiten Mal statt. Bundesweit lassen sich dabei leichte
Verbesserungen gegeniiber der Untersuchung von 2009
ablesen. Hamburg hat durchweg etwas kritischer bewer-
tet — sowohl im Vergleich mit 2009 wie auch im Vergleich
mit dem Bund - ein Phdnomen, das wir mit den anderen
Stadtstaaten teilen und das noch genauer zu untersuchen
sein wird. Auch wenn nicht alles perfekt ist und wenn
methodische Probleme nach wie vor zur Vorsicht bei
der Interpretation aller Detailergebnisse mahnen, so ist
doch klar: Weiterbildung ist ein ,,lernendes System". Wir
hoffen, dass auch diese Umfrageergebnisse Lerneffekte
auslosen und die Weiterbildungssituation in Hamburg
weiter verbessert werden kann. Und dass die Evaluation
vielen Weiterbildungsbefugten und ihren Weiterzubil-
denden konkret hilft, in einen Dialog iiber den aktuellen
Stand der Weiterbildung einzutreten.

HAMBURGER ARZTEBLATT



Patientenberatung

bei allen Fragen rund um die Gesundheit.

Unser Teamy besteld aus Arztinnen ".'l;“r‘.-ichil;'ﬂ.ﬁ'm'r
Fachrichtungen, Sozialversic |'|-.'r'|.||'|:,1:d;l|.'.l'|;1|1g;p::it:|ﬂ|:-
ten und einer Paychologin, Yir beraten ilﬂlil.'nﬁnﬂl."ﬂ
urd Patienten 5-.-.-|||'!'u'l-:'::l uml |.||'|.’|h]'.|:'i.|'lg:ls_ - |J:I"|Ii AW
erlelchtern Arztinnen und Arzten die Ak

Sie wollen Patienten mit ihren Fragen 20 Einnchiun=
gen und besonderen Leistungen-an ons verweisen?
Gern,

Sie haben grundsitziche Fragen zur Versorgung oder
e den Leistungen gesetzlicher Krankenkassen?

Rufen Sie uns an!

Sie wollen an cinen Kollepen oder cine Einrichtung
mit eciner besonderen Spesalisierung aiberweisen
oder wissen aber nicht, an wohin?

Rufen Sie uns an!

040/ 20 22 99 222

www.patientenberatung-hamburg.de

Lxerme informicren wir die Patienten auch
iiber Thre besonderen Tatigkeltsschwer punkie
Bitte informieren Sie uns dariber!

Fax 040/ 20 22 99 490

$

ARZTEKAMMER
HAMBURG

Dramit Sie awch Thre Paticnten Gber die

neve Nummeer informieren kannen, geben wii
Ihnen bei der nichsten Abrechnung
Intormationsmaterial fur dic Praxis mit
patientenberatung@aekhh.de

www. patientenberatung-hamburg.de

Kadgradrrrliche
Werelnigumy
Hambirg
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Dr. Herbert Propper, Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen der norddeutschen Arztekammern, be-
schreibt den auflergerichtlichen Weg zur Einigung zwischen Arzt und Patient (Seite 12). Susanne Hansen,
Schuldrztin in Hamburg, erklart, warum die Arbeit von Schulérzten bis heute wichtig fiir Kindergesundheit
ist (Seite 26). Prof. Dr. Peter Ostendorf, Zentrum fiir Praventivmedizin des Marienkrankenhauses Hamburg,
schildert eine seltene Ursache einer Herzinsufhzienz (Seite 30).

Namen und Nachrichten

6-10 Personalien - Bundesverdienstkreuz fiir Hamburger Arzt - Schriftleitung des Blauen
Heinrich - Dritter Weiterbildungsverbund in Hamburg - Neuropsychologische Therapie
jetzt auch ambulant - MFA: Berufspraktikum im européischen Ausland -
Weiterbildungsordnung tiberarbeitet - Aufnahme ins Handbuch fiir das Gesundheitswesen -
Gesundheitsamt Eimsbiittel sucht Arzte - Informationsveranstaltung Arzte ohne Grenzen

Gesundheitspolitik

18 Weiterbildung - Barometer der Weiterbildung. Von Dorthe Kieckbusch, Dr. Klaus Beelmann

22 Ambulante Versorgung - Teilzeit-Landarzte gesucht. Von Dr. Ingeborg Kreuz, Dr. Michael Spith,
Walter Plassmann, Dr. Stephan Hofmeister

Forum Medizin

Das Thema 26 Kindergesundheit - Schularzt — wichtiger denn je! Von Susanne Hansen
12 Behandlungsfehler 29  Aus der Praxis - Grundsitze der Investitionsfinanzierung. Von Jens Leutloff
Ein auflergerichtlicher 30 Derbesondere Fall - Seltene Ursache einer Herzinsuffizienz. Von Prof. Dr. Peter Ostendorf,
Weg zur Einigung Dr. Matthias Miiller-Schulz, Prof. Dr. Andreas van de Loo
Von Dr. Herbert Propper, 32 Aus der Schlichtungsstelle - Fehlerhafte Schwellkorperinjektionstherapie.
RA Johann Neu Von Dr. Joachim Lachmund
36 Bild und Hintergrund - , Fachirzte“ des Mittelalters. Von Dr. Hanno Scherf
Service 38 18. Selbsthilfeforum - Neuer Mut dank Selbsthilfe. Von Dr. Martin Dirksen-Fischer
6 Gratulation 40 Der blaue Heinrich - Das Ende der Konsulin. Von Dr. Hanno Scherf
7 In memoriam
8  Verlorene Arztausweise Mitteilungen
11  Bibliothek

25 Sich 4 41.57  Arztekammer Hamburg - Satzung zur Anderung der Weiterbildungsordnung der Hamburger
5 Slc er verordnen Arzte und Arztinnen vom 21.02.2005

ono uiz . . P . . . .

,Q 58-59 Kassendrztliche Vereinigung Hamburg - Vertragsarztsitze - Vertrage der KV - Arbeitskreise

34 Terminkalender
40 Impressum Dieser Auflage liegen folgende Flyer bei: Arztekammer Hamburg (Anmeldung genetische Beratung); Tabea Krankenhaus
(Venensymposium); Hamburger Sparkasse; Enddarmzentrum Eppendorf (Analkarzinom - ein interdisziplinares Krankheitsbild);
Intercongress GmbH (Internationale Konferenz Oberflichenersatz an der Schulter 2012); 2 Teilbeilagen (niedergelassene Arzte):
Herz- und Gefifizentrum Hamburg (Symposium Interventionelle Kardiologie und Angiologie); Hanseatische
Gesundheitsconsulting, Hamburg
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Gratulation

16.01.

26.01.

30.01.

24.01.

08.02.

11.02.

30.01.

02.02.

10.02.

12.02.

20.01.

21.01.

23.01.

07.02.

16.01.

20.01.

21.01.

21.01.

23.01.

23.01.

27.01.

31.01.

zum 90. Geburtstag
Dr. med. Dieter Schnelle
Facharzt fiir Radiologie

Dr. med. Hans-Ulrich Rohde
Facharzt fiir Innere Medizin

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

zum 85. Geburtstag
Dr. med. univ. Adalbert Polyak
Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Hans de Vries

Facharzt fiir Orthopadie

Dr. med. Margret Mathies
Arztin

zum 80. Geburtstag

Dr. med. Paul Joachim Unna
Facharzt fiir Haut- und
Geschlechtskrankheiten
Dr./H6h.Med.Inst.Sofia
Valentin Marleschki
Facharzt fir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Dr. med. Renate Feddersen
Fachirztin fir Anasthesiologie
Dr. med. Otto Pohlenz
Facharzt fiir Radiologie

zum 75. Geburtstag
Christel Sairally
Fachirztin fiir Anésthesiologie

Dr. med. Hans-Jiirgen Welk
Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Sebastian Paulsen
Facharzt fir Innere Medizin

Dr. med. Christian Raabe
Facharzt fiir Chirurgie

zum 70. Geburtstag

Dr. med. Christiane Brechlin

Facharztin fiir Kinder- und Jugendmedizin
Dr. med. Peter Hoffmann

Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Dr. med. Michael Koeppen
Facharzt fiir Offentliches Gesundheitswesen

Prof. Dr. med. Ulrich Schwedes
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Dietlind Lorenz
Facharztin fiir Anésthesiologie
Dr. med. Renate Siemer
Facharztin fiir Andsthesiologie
Prof. Dr. med. Hansjorg Schifer
Facharzt fiir Pathologie

Dr. med. Heinz Hildebrandt

Facharzt fir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Gratulation Dr. Helgo Meyer-Hamme wurde im Dezember
mit dem Bundesverdienstkreuz ausgezeichnet.

Bundesverdienstkreuz
fiir Hamburger Arzt

Fir seine Hilfseinsitze in den Elendsvierteln von Kalkutta wurde der Hamburger
Arzt Dr. Helgo Meyer-Hamme im Dezember mit dem Bundesverdienstkreuz ausge-

Dr. Helgo Meyer-Hamme in Kalkutta

mit Kindern auf einer Rikschah

zeichnet. 1995 hatte er die Organisation H.E.L.G.O. (Help
for Education and Life Guide Organisation) gegriindet.
Der Verein fordert in Kalkutta Kinder aus der untersten
sozialen Schicht, um ihnen den Schulbesuch und eine
Berufsausbildung zu erméglichen. Betreut werden der-
zeit rund 200 Kinder.

H.E.L.G.O. e. V. hat zurzeit 425 Mitglieder - davon ha-
ben 90 eine feste Patenschaft fiir ein Kind ibernommen.
Spenden sind eine weitere Moglichkeit, das Hilfsprojekt
zu unterstiitzen. Mehr Informationen gibt es im Internet
unter www.helgo-ev.de.

Spendenkonto:

Commerzbank Hamburg

Bankleitzahl: 200 400 00

Kontonummer: 4780 88800

Stichwort: Spende fiir HE.L.G.O. e. V.

Auflerdem engagiert sich Meyer-Hamme seit 2007 in
der Malteser-Migranten-Medizin (MMM). Der heute
69-jahrige Internist bietet gemeinsam mit zwei Kollegen

in Raumlichkeiten des Marienkrankenhauses wochentliche Sprechstunden als An-
laufstelle fiir kranke Menschen ohne Papiere bzw. Krankenversicherung an.

»Wir bitten alle niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen, sich dem Netzwerk
hilfsbereiter Arztinnen und Arzte anzuschliefen. Damit kénnen Sie uns von Zeit
zu Zeit, natiirlich nur nach vorheriger telefonischer Absprache, mit Rat und Tat zur
Seite stehen’, wirbt Meyer-Hamme fiir mehr Unterstiitzung. ,,Je grofler das Netz, um
so besser verteilt sich die Arbeit auf mehreren Schultern.” Interessierte Arzte kén-
nen sich bei MMM per Fax: 040-2546 1209 anmelden oder im Internet unter www.
malteser-migranten-medizin.de weitere Informationen einholen. | hib

Dr. Hanno Scherf

HAMBURGER ARZTEBLATT

Schriftleitung
des Blauen Heinrich

Neun Jahre hat Dr. Hanno Scherf die Funktion des
Schriftleiters unseres Hamburger Arzteblattes wunderbar
ausgefiillt. Er hat in dieser Zeit dem Blauen Heinrich, wie
unser Hamburger Arzteblatt liebevoll spéttisch seit Jahr-
zehnten genannt wird, neue Seiten hinzugefiigt und dem
Blau des Heinrich neue Farben geschenkt.

Zum Beginn dieses Jahres sollte ein Wechsel in der
Schriftleitung stattfinden. Der Wechsel wird sich zeitlich
verzogern.

Dr. Hanno Scherf hat sich bereit erkldrt, fiir die nachs-
ten Monate kommissarisch die Schriftleitung weiter
auszuiiben.

Herzlichen Dank fiir die schnelle Zusage.| Donald Horn

01(2012



Gratulation
zum 70. Geburtstag

04.02. M.D. (AFG) Kassem Aminzoy
Facharzt fiir Andsthesiologie

05.02. Dr. med. Manfred Siemers
Facharzt fiir Radiologie

06.02. Prof. Dr. med. Eckhard Kaukel
Facharzt fiir Lungen- und
Bronchialheilkunde,

Von links nach rechts: Dr. Georg Poppele, Dr. Nils Hansen, Monika Mangiapane (Koordinierungsstelle),
Dr. Karsten Sperling, Thomas Roll, Dr. Heinrich Cordes, Dr. Klaus Beelmann Facharzt fiir Innere Medizin

11.02. Dr. med. Annelies Hollenberg
Facharztin fir Neurochirurgie

. : . 11.02. Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Alexander Matte
Dritter Weiterbildungsverbund T
13.02. Dr. med. Dr. rer. nat. Hans-Peter Klemm

in H Cl m b l/l rg Facharzt fiir Nervenheilkunde

Zwischen dem Evangelischen Krankenhaus Alsterdorf und den niedergelassenen zum 65. Geburts tag
Hausérzten Drs. Heinrich Cordes und Nils Hansen, Dr. Thomas Roll sowie Dr. Kars- 20.01. Dr. med. Jovan Vrcelj
ten Sperling wurde kiirzlich der dritte Weiterbildungsverbund Allgemeinmedizin Facharzt fiir Anésthesiologie
geschlossen. Dr. Georg Poppele, Chefarzt der Abteilung fiir Innere Medizin im Kran- 24.01. Dr. med. Manfred Kreth
kenhaus Alsterdorf, dankte der Koordinierungsstelle dafiir, die niedergelassenen Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Kollegen mit dem Krankenhaus an einem Tisch gebracht zu haben: ,,Das wire sonst 06.12. Dr. med. Adelheid Karrasch
erst viel spater zustande gekommen®. Und Dr. Sperling hob hervor: ,,Die Verbund- Arztin
weiterbildung bietet finanzielle Sicherheit fiir die jungen Kollegen®. Die Weiterbil- 25.01. Dr. med. Donald Mac Lean
dung im Verbund birgt aber auch weitere Vorteile fiir Arztinnen und Arzte: Sie miis- Praktischer Arzt
sen sich nur einmal bewerben und kénnen sicher sein, fiir den gesamten Zeitraum Facharzt fiir Allgemeinmedizin
eine strukturierte, qualitativ hochwertige Weiterbildung zu erhalten — vom ersten 28.01. Dr. med. Christine Heinrich
Tag bis zur Anmeldung zur Facharztpriifung. Aufierdem kennen sie die Stationen Arztin
im Voraus. Ziel der Verbundweiterbildung in der Allgemeinmedizin ist es, ein kom- 28.01. Dr. med. Barbara Thiele
plettes Weiterbildungscurriculum fiir die fiinfjahrige Weiterbildungszeit anzubieten. Fachirztin fiir Andsthesiologie
Die Koordinierungsstelle unterstiitzt mogliche Partner, die eine Verbundweiterbil- Fachrztin fiir Arbeitsmedizin
dung anbieten mdchten. Die gemeinsame Einrichtung von Arztekammer, Hambur- 02.02. Dr. med. Michael Haunert
gischer Krankenhausgesellschaft und Kassenirztlicher Vereinigung Hamburg hat Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
sich das Ziel gesetzt, mehr junge Arztinnen und Arzte fiir eine Weiterbildung in der 10.02. Dr. med. Bernd Lentz
Allgemeinmedizin zu begeistern und sie auf dem Weg zum Facharzt zu unterstiitzen. Facharzt fiir Innere Medizin
Koordinierungsstelle der Arztekammer Hamburg 10.02. Dr. med. Dr. med. dent.
Monika Mangiapane Hans-Giinther Rudelt
Tel.: 20 22 99 - 380, E-Mail: weiterbildung@aekhh.de. | dk Facharzt fiir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
11.02. Waldemar Schwarz
Facharzt fiir Chirurgie

13.02. Dr. med. Renate May
Neuropsychologische Therapie pn i isolg
p Y g p 15.02. Michael Sauerbaum
* t t h b l t Facharzt fiir Allgemeinmedizin
]e Z auc am u an 15.02. Dr. med. Dirk Walter
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Gesetzlich Versicherte, die nach einer Hirnschiddigung oder -erkrankung an kom-
plexen geistigen und seelischen Stérungen bzw. Behinderungen leiden, konnen diese
bislang nicht ambulant mit spezialisierter Therapie behandeln lassen. Das soll sich in

Zukunft dndern. Auf Grundlage eines Vorschlags der Kassenirztlichen Bundesverei- Vom 65. Lebensjahr an sowie alle weiteren

nigung (KBV) beschlossen Vertreter der Arzteschaft, der Kassen- und der Patienten- fiinf Jahre werden unter dieser Rubrik die
seite, die neuropsychologische Therapie auch in den ambulanten Leistungskatalog der Geburtstage veroffentlicht.

gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) aufzunehmen. Bis zu 60.000 Patienten, die Falls Sie keine Veroffentlichung im
jahrlich beispielsweise an Folgeschidden eines Schlaganfalls oder Schidel-Hirn-Trau- Hamburger Arzteblatt wiinschen,

mas leiden, kénnen zukiinftig von dieser Neuregelung profitieren. Sie wird voraus- informieren Sie bitte rechtzeitig

schriftlich (spatestens drei Monate von
dem Geburtstag) das Arzteverzeichnis
der Arztekammer Hamburg, E-Mail:
verzeichnis@aekhh.de.

sichtlich im Laufe des nédchsten Jahres in Kraft treten.

Bisher stehen fiir die Versorgung im ambulanten Bereich die fachirztlich neurolo-
gische Behandlung sowie Heilmittel in Form von Physiotherapie, Ergotherapie und
Logopidie zur Verfiigung. Diese Moglichkeiten decken den fiir diese Erkrankungen
spezifischen Behandlungsbedarf jedoch nicht ab. Die ambulante Versorgung ist nétig,
wenn Patienten nach Abschluss der akutstationdren und gegebenenfalls rehabilitativen
Therapie weiterhin Stérungen aufweisen. | hab

012012 HAMBURGER ARZTEBLATT 7



NAMEN UND NACHRICHTEN

In memoriam

Dr. med. Hans Werner Berendt
Facharzt fiir Lungenheilkunde und
Innere Medizin

*20.08.1920 1 09.11.2011

Dr. med. Franz-Gerhard Résch
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
*16.01.1920 1 11.11.2011

Dr. med. G6tz Steinhaeuser
Facharzt fir Nervenheilkunde
*25.08.1935 t14.11.2011

Dr. med. Renate Iskenius
Arztin
*04.03.1958 1 14.11.2011

Dr. med. habil. Helmut Kastendieck
Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

*09.04.1912 1 16.11.2011

Dr. med. Gero Wesener
Facharzt fiir Kinderchirurgie
und Chirurgie

*10.01.1943 +25.11.2011

Dr. med. Margot Janssen
Arztin
*13.12.1918 120.08.2011

Benefizkonzert des
Hamburger
Arzteorchesters

Am 15. Januar 2012
findet um 11 Uhr in der
Musikhochschule,
Harvestehuder Weg 12,
ein Benefizkonzert des
Hamburger Arzteorchesters
fiir das Hamburger Hospiz
statt. Der Eintritt kostet
15 Euro, Vorverkauf an
der Konzertkasse Gerdes,
Rothenbaumchaussee 77.
Unter der Leitung von
Dirigent Thilo Jaques spielt
das Arzteorchester die
Ouverture zur Oper
»Hénsel und Gretel“ von
Engelbert Humperdinck, das
Doppelkonzert fiir Bratsche und
Klarinette e-moll von Max Bruch sowie
die Symphonie Nr. 4 d-moll von Robert
Schumann. | hib

Medizinische Fachangestellte
Ein Stipendium ermoglicht
Auszubildenden,
berufliche und -
kulturelle ‘
Erfahrungen im

Ausland zu sammeln.

Berufspraktikum

im europdischen Ausland

Im Oktober 2009 bot die Staatliche Schule Gesundheitspflege auszubildenden Medi-

zinischen Fachangestellten (MFA) und Zahnmedizinischen Fachangestellten (ZFA)

erstmalig die Moglichkeit, ein dreiw6chiges Berufspraktikum im europiischen Aus-

land zu absolvieren. Auch in den Friihjahrs- und Herbstferien 2010 und 2011 wurde

dieses Angebot von auszubildenden MFA und ZFA genutzt. Erstmalig kann im Mérz

2012 ein dreiwochiges Berufspraktikum in Finnland, genauer in Mikkeli, durchlau-

fen werden. Damit stehen folgende européische Stadte zur Auswahl:

+ Marseille / Frankreich

+ Rotterdam / Niederlande

- San Sebastian / Spanien

« Mikkeli / Finnland

Die Auszubildenden waren in drztlichen Praxen oder Krankenhdusern tdtig und

haben zahlreiche berufliche und kulturelle Erfahrungen gesammelt. Dieses Berufs-

praktikum dient u.a. dem Ziel,

- eine praxisorientierte berufliche und sprachliche Qualifizierung im Ausland zu
ermoglichen,

+ Schliisselkompetenzen wie Teamfihigkeit und Selbststandigkeit zu vermitteln

- berufsbezogene Zusatzqualifikationen zu erwerben,

« die beruflichen Mobilitdt durch das Kennenlernen anderer Arbeitsmérkte zu stei-
gern.

Diese Mafinahme im Rahmen des Leonardo da Vinci-Programms wird durch die

Freie und Hansestadt Hamburg unterstiitzt. Sie wird gefordert durch den europai-

schen Sozialfonds und das Programm der EU fiir lebenslanges Lernen. Die Auszu-

bildenden erhalten ein Stipendium, das folgende Leistungen beinhaltet:

+ Vermittlung in ein Praktikum,

- Betreuung vor Ort,

+ Ubernahme der notwendigen Fahrtkosten vor Ort,

+ Unterkunft,

- Vorbereitungsseminar.

Die Auszubildenden tragen die Reisekosten in das Ausreiseland und miissen sich

vor Ort selbst verpflegen. Der eigens von einer EU-Bildungskommission konzipier-

te EUROPASS bescheinigt und zertifiziert den berufsbezogenen Auslandsaufenthalt

und stellt so eine wichtige Grundlage fiir zukiinftige Bewerbungen dar.

Die Erfahrungen haben gezeigt, dass die Auszubildenden hoch motiviert und vielen

interessanten berufspraktischen Erfahrungen zuriick in die Betriebe kommen.

Weitere Informationen: www.mobilitaetsagentur-hamburg.de, per Mail an Frau Mer-

ten: maike.merten@hamburg.arbeitundleben.de oder Staatliche Schule Gesundheits-

pflege W4, Frau Hinsch: Andrea. Hinsch@hibb.hamburg.de. | hib
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Fortbildungen fiir
genetische Beratungen

Das 2010 in Kraft getretene Gendiagnostikgesetz (GenDG) schreibt vor, dass Arztinnen
und Arzte, die fachgebundene genetische Beratungen oder vorgeburtliche Risikoabkli-
rungen geméf} §§7 und 23 Gendiagnostikgesetz durchfiihren, dafiir ab dem 1. Febru-
ar 2012 eine entsprechende Qualifikation nachweisen miissen. Eine Fristverlingerung
konnte beim Bundesgesundheitsministerium nicht erwirkt werden. Die Regelung be-
trifft Arzte, die weder Humangenetiker sind noch die Zusatzbezeichnung ,,Medizinische
Genetik® fithren, darunter vor allem Gynékologen und Kinder- und Jugendmediziner.
Die Arztekammer Hamburg bietet nun Kurse und Wissenskontrollen an, die voraus-
sichtlich am 20. und 21. sowie am 27. und 28. Januar stattfinden. Die genauen Details
standen zu Redaktionsschluss noch nicht fest, sind aber unter www.fortbildung.aekhh.
de zu finden. Hiertiber wird auch die Anmeldung maoglich sein. Informationen gibt es
auch telefonisch in der Rechtsabteilung unter 202299 - 151. Kurs und Priifung werden
50 Euro kosten. Es ist auch moglich, lediglich an der Wissenskontrolle teilzunehmen,
der Besuch der Fortbildungsveranstaltung wird jedoch sehr empfohlen.

Um einen Uberblick tiber die Zahl der Teilnehmer zu bekommen, werden Arztinnen
und Arzte, die fachgebundene genetische Beratungen durchfiihren, gebeten, sich bei
der Kammer zu melden. Sie konnen das entweder per E-Mail tun (akademie@aekhh.de)
oder per Post mittels der Karte, die diesem Heft beigelegt und bereits frankiert ist. | san

Weiterbildungsordnung
tiberarbeitet

Im Zuge des zweistufigen Normsetzungsverfahrens wurde auf dem Deutschen
Arztetag 2011 in Kiel die Muster-Weiterbildungsordnung verabschiedet. Die Dele-
giertenversammlung der Arztekammer Hamburg diskutierte im August die Ande-
rungssatzung. Diese ist in diesem Heft ab Seite 41 veroffentlicht und enthalt zwei
wesentliche Neuerungen: Zum einen wurde das Gebiet Allgemeinmedizin mit der
Ausweitung der Moglichkeit geschaffen bzw. wiedereingefiihrt, nun maximal 18 Mo-
nate in den Gebieten der unmittelbaren Patientenversorgung ableisten zu kénnen. Im
Ubrigen schlief3t der jetzige ,,Facharzt fiir Allgemeinmedizin® von seinen Bestimmun-
gen den ,,Facharzt fiir Innere und Allgemeinmedizin“ mit ein. Zum anderen wurde
die Zusatz-Weiterbildung ,,Spezielle Viszeralchirurgie® eingefiihrt, bei gleichzeitiger
Reduktion der Weiterbildungsinhalte sowie den Richtzahlen zu Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden innerhalb des ,,Facharztes fiir Viszeralchirurgie®. | hib

Aufnahme ins Handbuch
fiir das Gesundheitswesen

Im von der Arztekammer Hamburg herausgegebenen Handbuch fiir das Gesund-
heitswesen werden jéhrlich Adressen aus dem Hamburger Gesundheitswesen
veroftentlicht. Normalerweise werden Praxen automatisch in das Verzeichnis auf-
genommen. Nur bei den Schwerpunktpraxen gibt es ein anderes Prozedere. Die
Arztekammer fordert deren Daten von der KV an. Damit die Daten weitergegeben
werden konnen, miissen die Schwerpunktpraxen ihr Einverstdndnis erkldrt haben.
Liegt diese Einverstandniserklarung nicht vor, darf keine Datenweitergabe erfolgen.
Dies betrifft diabetologische Spezialpraxen, Dialysepraxen, HIV-Vertragsarzte und
onkologisch verantwortliche Arzte — Arzte in Hamburg, die an der Onkologiever-
einbarung teilnehmen.

Falls Thre Praxis einen solchen Schwerpunkt hat, bitten wir Sie, dem Arztregister der
KV die Erlaubnis zur Datenweitergabe zu erteilen. Ansprechpartnerin: Jana Runge
Tel.: 22802 — 343. | hdb
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Verloren

Ausweis von

B 6510 Dr. med. Bernd Friedrich
02.01.2003

C 1130 Christian Sandner
31.01.2008

45313  Dr. med. Jens Wildberg
26.01.2001 von der AK Niedersachsen

Die Arztausweise werden hiermit fiir ungiiltig
erklart. Bei Wiederauffinden wird um sofortige,
schriftliche Benachrichtigung der Arztekammer
gebeten.

Gefunden

... Erheiterndes fiirs
Wartezimmer ...

DR. BLOCKS
PATIENTEN
TYPOLOGIE

Patmos
Verlag 2011,
207 Seiten,
ISBN:
978-3-8436-
0024-8,
16,90 Euro

S 5

Der Mediziner Berthold Block skizziert
in seiner Patiententypologie treffend
und humorvoll mehr als 50 verschiedene
Patienten-Typen. Einer davon ist z. B.
der Arztsiichtige: ,Der Arztsiichtige ist
63 Jahre alt, hat etwas triefige Gesichts-
ziige, einen Siebentagebart, und sitzt in
Trainingshose und Unterhemd auf der
Couch. Mit dem Outfit harmonieren
seine Worte: klagend, nolig, weinerlich.
Er ruft den drztlichen Notdienst jeden
Tag, fiinf Tage die Woche, am Wochen-
ende auch mehrfach. Wenn man vor-
sichtig fragt, ob ein Hausbesuch wirklich
notig sei, droht er wegen unterlassener
Hilfeleistung mit der Zeitung. Thm die
eigentlichen Aufgaben des Notdienstes
beibiegen zu wollen, ist volliger Unsinn.
Etwa so blodsinnig, wie Warnhinweise
iiber Lungenkrebs auf Zigarettenpackun-
gen zu drucken. Er wird namlich nichts
verstehen. Denn er ist siichtig, abhingig
vom téglichen Ritual: Es ist abends, der
Notdienst ist im Einsatz, da steht das
Telefon.“ | ti



NAMEN UND NACHRICHTEN

Spezialkurs
~Computer-
tomographie”

Am 24. Marz 2012 findet von 10 bis 14 Uhr
ein neuer Kurs der Fortbildungsakademie
der Arztekammer Hamburg am AK Altona
statt. Der Spezialkurs ,,Computertomo-
graphie“ nach Rontgenverordnung soll
Anwender von CT-Geriten befahigen, ihre
Untersuchungen mit einer reduzierten,
an die jeweilige Fragestellung angepassten
Dosis zu erstellen und so die medizinische
Strahlenexposition zu reduzieren.
Die Computertomographie, obwohl nur
mit wenigen Prozent am radiologischen
Untersuchungsaufkommen beteiligt,
verursacht mehr als 50 % der medizinisch
bedingten Strahlenexposition der bundes-
deutschen Bevolkerung.
Der Besuch des Spezialkurs ,,Computerto-
mographie® ist fiir alle Arzte erforderlich,
die die Fachkunde Computertomographie
erwerben wollen. Voraussetzung ist die
erfolgreiche Teilnahme am Spezialkurs
Diagnostik.
Als Fortbildungsmafinahme wendet sich
der Kurs ebenso an technisches Bedienper-
sonal von CT-Geriten, andere Arzte, die
CT-Untersuchungen durchfiithren und an
Personen, die eine CT-Einrichtung leiten
und sich weiterbilden mochten.
Themen des vierstiindigen Kurses sind:
+ Dosimetrische Grundlagen
+ Apparative Einflussfaktoren
+ Anwendungsbedingte Einflussfaktoren
+ Methoden zur Dosisermittlung
+ Mafinahmen zur Dosisreduktion
+ Besonderheiten bei Untersuchungen
von Kindern
« Spezielle Untersuchungstechniken (CT-
Durchleuchtung, Kardio-CT, CT-Perfu-
sion)
Als Referenten des Kurses konnten mit
Prof. Dr. Roman Fischbach, AK Altona,
und Dr. Hans Dieter Nagel ein Radiologe
und ein Medizinphysiker mit langjahriger
Erfahrung auf diesem Anwendungsgebiet
gewonnen werden. Anmeldung im Internet
unter www.fortbildung.aekhh.de. | hdib
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Gesundheitsamt Eimsbiittel

sucht Arzte

Das Gesundheitsamt Eimsbiittel sucht Arzte fiir Belehrungen nach §43 Infektions-
schutzgesetz. Alle Personen, die mit Lebensmitteln arbeiten, miissen érztlich tiber die
Verbote nach dem Infektionsschutzgesetz belehrt werden. In Hamburg ist dafiir das
Gesundheitsamt Eimsbiittel zustindig. Das Gesundheitsamt Eimsbiittel mochte im
Sinne seiner Kundenfreundlichkeit weitere niedergelassene Arztinnen und Arzte mit
den Belehrungen beauftragen.

Die Bedingungen fiir eine Beauftragung sind denkbar einfach. Ein formloser Antrag
und eine beigelegte Kopie der Approbation geniigen. Die Antrage werden schnell und
unbiirokratisch bearbeitet im Bezirksamt Eimsbiittel, Gesundheitsamt, Grindelberg
66, 20149 Hamburg. Bitte rufen Sie unter Tel.: 42801 - 3372 an! Wir informieren Sie
gerne iiber die Modalititen. | Peter Paschen, Abteilung fiir Infektionsschutz und Kom-
munalhygiene

Informationsveranstaltung

Arzte ohne Grenzen

Sie interessieren sich fiir die Arbeit von Arzte ohne Grenzen und méchten mehr
erfahren? Arzte ohne Grenzen lidt am 25. Januar 2012 alle Interessierten zu einem
Informationsabend ein, bei dem ein Projektmitarbeiter die Organisation vorstellt,
Moglichkeiten der Mitarbeit aufzeigt und tber seine personlichen Erfahrungen
berichtet. Die humanitire Hilfsorganisation sucht fiir Projekte Arzte, Pflegeper-
sonal, Hebammen, Medizinisch-Technische Assistenten (MTAs), Psychologen,
Psychiater sowie Finanz-Administratoren und technisch begabte ,, Allrounder®
als Logistiker. Sehr vorteilhaft sind Franzésischkenntnisse.

Beginn der Informationsveranstaltung ist um 19 Uhr im Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf, Horsaal Orthopadie, Gebaude 045, Martinistrafle 52, 20246
Hamburg. Weitere Informationen erhalten Sie entweder unter der Telefonnum-
mer 030-700130-0 oder sind im Internet unter www.aerzte-ohne-grenzen.de zu
finden. | 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

Adler, Y: Hautkrankheiten. 2012.

Block, B.; B. Miiller: Facharztpriifung Innere Medizin. 4. Auflage.
2012.

Divertikelkrankheit. Von W. Kruis (u.a.). 2010.

Erlemeier, N.: Suizidalitat und Suizidpravention im hoheren
Lebensalter. 2011.

Gerstner, G.J.: Forensische Gynakologie. Gynakologische
Gutachten im Verfahren. 2012.

Harrisons Lungenheilkunde und intensivmedizinische
Betreuung. Hrsg. d. dt. Ausg. T. Welte. 2011.

Herausforderung Krankenhaus fiir drztliche Neueinsteiger.
Orientierungshilfen fiir ein komplexes Arbeitsfeld. Hrsg.: W.
Hellmann (u.a.) 2011.

Hiifte und Oberschenkel. Hrsg.: N.P. Haas (u.a.). 2012. (Tscher-
ne Unfallheilkunde. Band 7.)

Klinikleitfaden Sonographie Gastroenterologie. Hrsg.: E.
Frohlich (u.a.). 2012.

Kommunikation mit Patienten in der Chirurgie. Praxis-
empfehlungen fiir Arzte aller operativen Facher. Hrsg.: P-M. Hax,
T. Hax-Schoppenhorst. 2012.

Laimbock, A.: Das psychoanalytische Erstgesprach. 2011.
Lehrbuch Integrative Schmerztherapie. Hrsg.: L. Fischer (u.a.).
2011.

Leitfaden Naturheilverfahren - fiir die drztliche Praxis. Hrsg.:
A.-M. Beer (u.a.). 2012.

Kostenlose Serviceleistungen
fur 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 Behérdenpost
angeschlossen ist)

Mammakarzinom. Von W. Jonat, A. Strauss, N. Maass, C. Mund-
henke. 4. Auflage. 2011.

Miiller, T.: Medikamentdse Therapie des Morbus Parkinson. 4.
Auflage. 2010.

Notfallradiologie: ... den Nachtdienst tiberleben... Hrsg.: M.
Heller, E.-M. Sattler. 2011.

Praxisbuch Sucht. Therapie der Suchterkrankungen im Jugend-
und Erwachsenenalter. Hrsg.: A. Batra, O. Bilke-Hentsch. 2012.

Praxishandbuch ADHS. Hrsg.: K.G. Kahl (u.a.). 2. Auflage. 2012.

Pschyrembel Naturheilkunde und alternative Heilverfahren. 4.
Auflage. 2011.

Psychotherapien in Tageskliniken. Hrsg.: U. Schultz-Venrath.
2011.

Repetitorium Schmerztherapie. Zur Vorbereitung auf die
Priifung ,Spezielle Schmerztherapie” von J. Benrath (u.a.). 3.
Auflage. 2012.

Schiitze, G.: Interventionelles Schmerzmanagement. Bildge-
stltzte Techniken zur Diagnostik und Therapie riickenmarksna-
her Schmerzsyndrome - Spinale Endoskopie, pharmakologische
und elektrische Neuromodulation. 2011.

Wingenfeld, K.: Pflegerisches Entlassungsmanagement im
Krankenhaus. 2011.

Winkler, R.; P. Otto; T. Schiedeck: Proktologie. Ein Leitfaden fur
die Praxis. 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.

HAGEN & KRUSE

Unsere Leistungen fiir Sie:

lhre Ansprechpartner bei Hagen & Kruse:
040/309698 -17 <+ Jorg Will

Geschéftsfuhrender Gesellschafter

Jorg Enders

MeRberg 1 « 20095 Hamburg
Tel. 040 /30 96 98 - 0 « Fax 040 / 30 96 98 - 50
info@hagenundkruse.de * www.hagenundkruse.de

040/3096 98 -23 -

Geschéftsfuhrender Gesellschafter

Verband
Deutscher

RN Versicherungs-
Makler e.V.

Der Versicherungsmakler fiir Arzte und Mediziner

Wir haben uns seit vielen Jahrzehnten auf die unabhéngige Beratung von Arzten und
Medizinern spezialisiert und betreuen heute {iber 3.500 niedergelassene und angestellte Arzte.

* Unabhéangige Analyse und Beratung in allen Versicherungsangelegenheiten
» Samtliche Verhandlungen mit allen Versicherungsunternehmen

» Begleitung und Bearbeitung lhrer Schadensfalle bis zum Abschluss

» RegelméRige Uberpriifung lhrer bestehenden Vertréage

Peter Kroll

Leiter Kundenservice

040 /30 96 98 - 20

01/2012
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eit und Ergebnisse der Norddeutschen
Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen.

Von Dr. Herbert Propper, Johann Neu

Ein auflergerichtlicher
Weg zur Einigung

12 HAMBURGER ARZTEBLATT 012012
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Wird trotz gesundheitsbewusster Lebensfiih-
rung und trotz aller Vorsorgemafinahmen
plotzlich eine gravierende Erkrankung fest-
gestellt oder verschlechtert sich unter érztli-
cher Behandlung bzw. nach einer érztlichen
Mafinahme der Krankheitsverlauf, dringt
sich dem betroffenen Patienten und auch sei-
nen Angehorigen leicht die Befiirchtung auf,
dass etwas falsch gemacht worden sein miisse
und man Opfer eines Behandlungsfehlers ge-
worden sei. Konfrontiert der betroffene Pati-
ent seinen Arzt mit dem Fehlervorwurf, neigt
dieser verstindlicherweise meistens zu der
Annahme, dass der beklagte Schaden unab-
héngig von seinen Mafinahmen eingetreten
sein miisse, da er tiberzeugt ist, korrekt und
sorgfiltig behandelt zu haben. Es liegen also
zwei kontroverse Sichtweisen vor, bei denen
eine Anndherung schwer moglich und der
Rechtsweg unvermeidlich erscheinen.

Rechtsbeziehungen
zwischen Arzt und Patient

Die zivilrechtliche Haftung des Arztes in
Deutschland richtet sich nach den allgemei-
nen Vorschriften des Biirgerlichen Gesetzbu-
ches (BGB), spezialgesetzliche Regeln enthilt
das BGB insoweit nicht. Die Rechtsprechung
definiert daher Rechte und Pflichten in die-
sem besonderen Vertragsverhiltnis zwischen
Patient und Arzt. Da es sich nicht um einen
Werkvertrag handelt, wird nicht der Behand-
lungs- oder Heilerfolg geschuldet, sondern
eine standardgemifie Behandlung.

Der Arzt hat diejenigen Mafinahmen zu er-
greifen, die in der speziellen Behandlungs-
situation von einem gewissenhaften und
aufmerksamen Arzt aus berufsfachlicher
Sicht seines Fachbereichs vorausgesetzt und
erwartet werden (BGH VersR 1999, 716).
Konkret bedeutet dies die Beachtung der in
der Wissenschaft allgemein oder iiberwie-
gend anerkannten Grundsitze fiir Diagnose
und Therapie, die Beachtung des in medizi-
nischer Praxis und Erfahrung Bewdhrten,
nach naturwissenschaftlicher Erkenntnis Ge-
sicherten.

Der Standard ist fiir jeden Einzelfall durch
sachverstandige medizinische Wiirdigung zu
definieren, der alleinige Riickgriff auf Leitli-
nien ist unzuldssig (BGH VI ZR 57/07, Be-
schluss vom 28. Mirz 2008). Leitlinien stel-
len nur allgemeine Handlungsempfehlungen
dar, deren Nichtbefolgung nicht per se die
Feststellung eines Behandlungsfehlers recht-
fertigt. Genau so wenig bedeutet das Befol-
gen von Leitlinien automatisch standardge-
mifles Handeln im Einzelfall. Haufig werden
- auch in medizinischen Gutachten - unter
Verkennung des rechtlichen Hintergrundes
die Begriffe ,standardgerecht® und ,leitli-
niengemaf}* synonym verwendet, eine klas-
sische gutachterliche Standardunterschrei-
tung. Der Standard ist demnach eine variable

Grofle und passt sich
den Gegebenheiten
und Notwendigkei-
ten im jeweils kon-
kreten Einzelfall an
(Deutsch, Ressour-
cenbeschriankung
und Haftungsmaf3-

stab im Medizin-
recht, VersR 1998,
261).

Eine Standardunter-
schreitung, gleich-
giiltig  ob  durch
Unterlassung oder
aktives Handeln ver-
wirklicht, bedeutet
einen Behandlungs-
fehler. Wenn ein Be-
handlungsfehler und
ein darauf zuriick-
zufithrender Schaden
bewiesen werden
kann, sind Schadens-
ersatzanspriiche des
Patienten begriindet.

Klirumgamshalichkeilan beim Behandiurgslshisnoorman
Geriohiliche Kiknung
« Zivilgerichte
+ frreige bei der Polized oder Stastsanwaitschai WG
Tnhrikssiger Korparaietiung oder Télung
{Stratveriahoen; numerisch verschwindend gerings Rolhe):

AuBargarichilichs Kieung
+ Mgzl ndschien Disnst der Kranksnkaasen iMOK)
+ geneicte Vierhandiuneg rwischen Brmwall und!

Haftpfichtversichorung des Brzbes
» (utschierhommisiianss f Schllchiungastalien der Erriekammenm

dian Bundey; Hel D1
el wr e P b P o e b e i g

Abb. 1: Moglichkeiten der gerichtlichen oder aufSergerichtlichen Kldrung beim
Behandlungsfehlervorwurf

Arztiiche Gutachterkommissionen und
Schlichiungsstellen in Deutschland
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Arzt Abb. 2: Die unterschiedlichen, zustindigen

und Patient Institutionen der Landesdirztekammern

Die Beweislastverteilung zwischen den Streit-
parteien spielt im Prozess eine entscheidende
Rolle. Im Prozess obsiegt, wer die Tatsachen
beweisen kann, die er beweisen muss, um
seine Anspruchserhebung zu stiitzen.

Im Arzthaftungsrecht hat grundsitzlich die
Patientenseite die anspruchsbegriindenden
Tatsachen zu beweisen, also zunéchst einen
Behandlungsfehler des Arztes. Ist dieser Be-
weis gelungen, muss dariiber hinaus auch
die Kausalitdt zwischen Behandlungsfehler
und Schaden bewiesen werden. Krankheits-
risiko und der Behandlungsfehler kénnen
in dieselbe Schiadigungsrichtung zielen, so
dass dieser Beweis fiir Patienten oft schwer
zu fithren ist.

Anderes gilt, wenn es um die Frage geht, ob
eine ordnungsgemifle Aufklirung stattge-
funden hat. Der Arzt hat zu beweisen, dass
eine ordnungsgemifle Grund- und Risiko-
aufklarung erfolgte und dass das Aufkli-

012012 HAMBURGER ARZTEBLATT

rungsgesprach zum richtigen Zeitpunkt ge-
fithrt wurde.

Beweislastverschiebungen zulasten des Arztes
konnen auch bei Dokumentationsméangeln,
schweren (groben) Behandlungsfehlern,
Befunderhebungsmingeln und Gesund-
heitsschdden des Patienten im Bereich der
voll beherrschbaren Risiken greifen.

Aufler der Klirung der Haftungsfrage
durch Zivilgerichte, die hdufig langwie-
rig und kostenintensiv sein kann, stehen
weitere Angebote zur Verfiigung (Abb. 1).
Die strafrechtliche Verfolgung spielt nu-
merisch eine geringe Rolle. Wegen hiufig
fehlender Nachweisbarkeit eines Straftat-
bestandes werden viele Verfahren einge-
stellt.

Auch bei auflergerichtlichen Kldrungsver-
fahren kann der Kostenfaktor in Form ei-
nes Privatgutachtens deutlich ins Gewicht
fallen.
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Die deutschen Landesarztekammern wollten
daher ein fiir Arzt und Patient kostenneutra-
les kompetentes Verfahren anbieten.

Schlichtungsstellen und
Gutachterkommissionen

Die deutschen Landesirztekammern haben
vor dem Hintergrund zunehmender Straf-
und Zivilprozesse gegen Arzte in den Jah-
ren 1975 bis 1978 flichendeckend Schlich-
tungsstellen und Gutachterkommissionen
eingerichtet, die Patienten die Durchsetzung
berechtigter Schadenersatzforderungen aus
fehlerhafter &rztlicher Behandlung erleich-
tern, andererseits Arzte vor unberechtigter
Inanspruchnahme schiitzen sollen (Meurer,
Auflergerichtliche Streitbeilegung in Arzt-
haftungssachen, Springer 2008).

In den einzelnen Landesirztekammerberei-
chen finden sich, der foderalistischen Orga-
nisation der Arzteschaft entsprechend, un-
terschiedlichste Institutionen (Abb. 2), die
nach ebenso unterschiedlichen Verfahren
arbeiten.

Ortlich zustindig ist jeweils die Stelle, in de-
ren Bereich die strittige Behandlung durch-
gefithrt worden ist. In Baden-Wiirttemberg
sind vier Gutachterkommissionen auf Be-
zirksebene eingerichtet, in Bayern, Hessen,
Rheinland-Pfalz, Saarland und Sachsen auf
Landesédrztekammerebene. In Nordrhein-
Westfalen existieren die Gutachterkommis-
sionen Nordrhein und Westfalen-Lippe. Die
norddeutsche Schlichtungsstelle ist fiir neun
Bundesldnder (Berlin, Brandenburg, Bre-
men, Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Niedersachsen, Sachsen-Anhalt, Schleswig-
Holstein und Thiiringen) zustindig.

Verfahren der Norddeutschen
Schlichtungsstelle

Beteiligte des freiwilligen Verfahrens und
gleichermaflen antragberechtigt sind Pati-
ent, Arzt und dessen Berufshaftpflichtversi-
cherung. Liegt die Zustimmung der Parteien
vor, folgt die Sachverhaltsaufklarung durch
die Beiziehung der relevanten Krankenun-
terlagen. Jedes Verfahren vor der Norddeut-
schen Schlichtungsstelle wird mindestens
von einem Facharzt der betroffenen Fach-
richtung als Arztlichem Mitglied und einem
Juristen mit Befihigung zum Richteramt
gemeinsam verantwortlich bearbeitet. Nach
Auswertung der Krankenunterlagen folgt
grundsitzlich die Einholung eines exter-
nen wissenschaftlich begriindeten Gutach-
tens, zu welchem die Verfahrensbeteiligten
Stellung nehmen koénnen. Dieses externe
Gutachten wird einer obligatorischen arzt-
lichen und juristischen Bewertung durch
das Arztliche Mitglied und den zustindigen
Juristen der Schlichtungsstelle unterzogen.
Das Verfahren endet mit der Feststellung,
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ob die geltend gemachten Schadensersatz-
anspriiche berechtigt sind oder nicht. Diese
Entscheidung beinhaltet zwingend auch die
Priifung juristischer Gesichtspunkte (z.B.
Beweislastgrundsitze).

Unterschiede zum
Zivilprozess

Das Norddeutsche Schlichtungsverfahren
unterscheidet sich grundlegend vom Zi-
vilprozess: Verfahrensbeteiligt ist bei der
Schlichtungsstelle auch die Berufshaftpflicht-
versicherung des in Anspruch genommenen
Arztes. Die Teilnahme am Verfahren, das
nichtéffentlich nach dem Untersuchungs-
grundsatz und ausschliefilich schriftlich und
ohne Zeugenbefragung durchgefithrt wird,
ist freiwillig. Der medizinische Sachverhalt
wird von zwei medizinischen Experten ge-
priift (externer Gutachter, Arztliches Mit-
glied der Schlichtungsstelle). Das Verfahren,
bei dem Juristen und Arztliche Mitglieder
eng zusammenarbeiten, dauert 13 Monate
und ist fir Patienten kostenfrei. Die Ent-
scheidung ist fiir die Parteien unverbindlich.
Die ,,Prozessvermeidungsquote“ der Nord-
deutschen Schlichtungsstelle liegt, wie eine
Evaluation Ende 2007 ergeben hat, bei 90,9
Prozent. Das im Vergleich zum Zivilprozess
schnelle und unbiirokratische Verfahren
wird gleichermaflen von Arzten und deren
Versicherungen wie auch von der Anwalt-
schaft als tberzeugende Alternative zum
Zivilprozess betrachtet. Dies zeigt sich nicht
zuletzt daran, dass seit 1976 allein bei der
Norddeutschen Schlichtungsstelle mehr als
85.000 Antrige gestellt wurden.

Ergebnisse der Verfahren aus
zehn Jahren (2000 - 2009)

Die bei den Entscheidungen der Norddeut-
schen Schlichtungsstelle anfallenden Daten
werden mittels MERS (Medical Error Re-
porting System) erfasst und dienen seitdem
als Grundlage zahlreicher Vortrige und Ver-
offentlichungen in Fachzeitschriften. Allein
von 2000 bis 2010 gab es 233 Vortrige bei
Kongressen, Qualititszirkeln, Fortbildungs-
veranstaltungen, 131 Fallberichte in regio-
nalen Arzteblittern und im Internet (www.
schlichtungsstelle.de) und 77 Originalartikel
in wissenschaftlichen Zeitschriften (national
und international). Die Ergebnisse sollen bei-
spielhaft anhand einer Analyse der gastroen-
terologischen Schadensfille aus zehn Jahren
(2000 - 2009) dargestellt werden, wobei fiir
deren Definition bzw. Selektion der gastro-
enterologische Behandlungsanlass gewihlt
wurde. Anhand der ICD-10 Ziffern konnte
ein gastroenterologischer Behandlungsan-
lass bei rund 2.700 Schadensféllen festgestellt
werden, entsprechend einem Anteil von 10%
aller Schadensfille dieses Zeitraums (Abb. 3).
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Wie zu erwarten, fand sich eine Relation zwi-
schen der Einwohnerzahl und der Zahl gas-
troenterologischer Schlichtungsfille mit dem
Mittelwert von 1,1 Schadensfall pro 100.000
Einwohner pro Jahr.

Betrachtet man die Alters- und Geschlech-
terverteilung aller Schadensfille aus den
zehn Jahren so ist dort ein Uberwiegen der
weiblichen Patienten um 13,1 % sichtbar mit
einem Altersgipfel zwischen dem 35. und 55.
Lebensjahr bei Frauen und zwischen dem
45. und 65. Lebensjahr bei Mannern (Abb.
3). Bei den gastroenterologischen Scha-
densfillen ist die Anzahl der Patientinnen
lediglich um 2 % hoher als die der Patienten
und der Hiufigkeitsgipfel liegt bei beiden
Geschlechtern zwischen dem 45. und dem
65. Lebensjahr.

Behandlungsort und -art

Die Behandlung gastroenterologischer Fal-
le erfolgte in 76,2 % stationdr und in 23,8 %
ambulant. Bei den konservativen Fachern
(35,7%) sind stationdare Krankenhausbe-
handlung und Praxis mit je 16% der Falle
gleich hiufig, wihrend bei den operativen
Fiachern (64,3%) die stationdre Kranken-
hausbehandlung mit 55,3 % aller Fille tiber-
wiegt. Die iibrigen Versorgungsebenen treten
dem gegeniiber zahlenmiflig in den Hinter-

grund (Abb. 4).

Gastroenterologische
Organsysteme

Der Darm war mit 51 % am héufigsten be-
troffen. Es folgen Galle und Leber mit 19 %,
dann Abdomen und Hernien mit 16 %, da-
nach Magen und Duodenum mit 6 %, Pan-
kreas mit 4% und schliefllich gastroentero-
logisch wirksame Stoffwechselerkrankungen
mit 0,4 %.

Mit 34 sind nahezu alle medizinischen Fach-
gebiete bei der Behandlung gastroenterologi-
scher Erkrankungen betroffen, 13 operative
und 21 konservative.

Der Patientenvorwurf

Der Patientenvorwurf zielt auf eine vermeid-
bare, vorwerfbare Verletzung der Arztpflich-
ten im Rahmen einer drztlichen Behandlung.
Letztere kann in einer fehlerhaften, einer ver-
spateten oder einer unterlassenen Durchfiih-
rung indizierter drztlicher Mafinahmen be-
stehen. Insgesamt ergaben sich bei den rund
2.700 Schadenfillen iiber 5.500 Vorwiirfe
gegen drztliche Mafinahmen. Die Differenz
zwischen Fallzahl und Vorwurfszahl erklart
sich aus der Tatsache, dass pro Schadensfall,
bzw. Behandlungsanlass nicht nur einer, son-
dern bis zu vier Vorwiirfen erhoben, bzw.
dokumentiert wurden. 40,7 % der Vorwiirfe
richteten sich gegen operative und periope-



rative Mafinahmen und 59,3 % gegen konser-
vative drztliche Mafinahmen. Die Vorwiirfe
gegen operative Mafinahmen beziehen sich
auf die Operationsdurchfithrung, die Verfah-
renswahl, auf konventionelle oder mikroin-
vasive chirurgische Operationen (MIC), bzw.
den Umstieg von dem einen auf das andere
Verfahren, auf die postoperative Nachsorge
und auf postoperative Infektionen.

Bei den konservativen érztlichen Mafinah-
men handelt es sich hauptsichlich um sol-
che, die tdglich in der gastroenterologischen,
internistischen, allgemeindrztlichen und pa-
diatrischen Praxis und Klinik erbracht wer-
den, aber auch in der Viszeralchirurgie und
Kinderchirurgie. Letztere sind daher auch
in nicht geringem Maf3e betroffen. Daneben
werden diese MafSnahmen auch unter beson-
deren Umsténden von Fachgebieten erbracht
oder angefordert, die origindr nicht wegen
gastroenterologischer Erkrankungen aufge-
sucht werden, diese aber gelegentlich behan-
deln miissen.

Bei den operativen Fachern sind es in der
Reihenfolge der Haufigkeit Vorwiirfe gegen
die Indikationsstellung, gegen Anamnese-
und Befunderhebung, danach folgen die Ri-
sikoaufkldrung, die bildgebenden Verfahren,
gegen die Diagnostik im Allgemeinen, gegen
Labor-und Zusatzuntersuchungen sowie ge-
gen die Pharmakatherapie.

Bei den konservativen Fachgebieten steht die
Endoskopie an erster Stelle, aber an zweiter
Stelle folgen auch hier Vorwiirfe gegen Ana-
mnese- und Befunderhebung. Dann folgen
mit Abstand Vorwiirfe gegen bildgebende
Verfahren, Labor- und Zusatzuntersuchun-
gen, das Diagnostikkonzept allgemein,
gegen die Indikationsstellung, gegen die
Pharmakatherapie, gegen stationdre Einwei-
sung und Entlassung, gegen i.v. Injektionen
bzw. vendse Zuginge, gegen die Risikoauf-
klarung, die Anésthesiemafinahmen, gegen
interventionelle Eingriffe, gegen Nachsor-
gemafinahmen bzw. das Komplikationsma-
nagement sowie gegen das Uberweisungs-
bzw. Konsiliaranforderungsverhalten.
Ferner werden moniert Dispositionsmaf3-
nahmen, wozu im Wesentlichen Opera-
tions- bzw. Interventionszeitpunkte zihlen,
Probeexzisionen, der kassenarztliche Bereit-
schaftsdienst, Vorsorgeuntersuchungen, die
Krankenpflege, Lagerungsfehler, allgemeine
Organisationsmingel - u.a. Wartezeiten.
Kommunikationsriigen richten sich gegen
die Arzt-Arzt-Kommunikation - meist als
fehlerhafte Befundiibermittlung, gegen die
Arzt-Patienten-Kommunikation — meist als
Informationsriigen, schliefllich Vorwiirfe
gegen mangelnde Aufklirung, besonders
zu Behandlungsalternativen. Zusammen-
fassend ist festzustellen, dass sich aus der
Vorwurfshaufigkeit auch Vorwurfsschwer-
punkte ableiten lassen, die Denkanstof3e fiir
Qualitdtsverbesserungen bieten kénnen.

Alters- u. Geschlechterverteilung
aller Schadensfalle
aus 10 Jahren
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Abb. 4: Die Behandlung gastroenterologischer Fille erfolgte in 76,2 % stationdr
und in 23,8 % ambulant

Abb. 5: Priifungsbestandteile

Indikationsstellung Kontraindikationen, Giiterabwagung, Risiken, Alternativen

Diagnostik Anamnese, Untersuchung, Labor, bildgebende / endoskopische Verfahren

Therapie konservativ Pharmaka, Interventionen, Bestrahlung

OP-Verfahren: konventionell, MIC, Laser

Therapie operativ

Anésthesiemafinahmen | bei Eingriffen, Primedikation, Lokalanasthesie Nachbeobachtung
Nachsorge Nachbeobachtung, Verlaufsempfehlungen und -kontrollen
Prophylaxe Thrombose-Prophylaxe, Impfungen

Injektion / Punktion Intravenos (Katheter), intramuskular, intraartikuldr

Arztliche Disposition Uberweisung, Einweisung, Konsil, Aufnahme, Entlassung, Transport

Kommunikation Arzt-Patient, Arzt-Arzt, Arzt-Mitarbeiter, Patient-Mitarbeiter
Aufklarung Risiko, Alternativen, Verlauf, Wirtschaftlichkeit, Sicherung
Dokumentation Diagnostische und therapeutische Mafinahmen, Verlaufsdaten
Organisation Arztliches Hilfspersonal, Krankenpflege, Gerite, Lagerung
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Gepriifte
arztliche MaBnahmen

Es werden alle édrztlichen Mafinahmen ge-
priift, die sich auf Vorwiirfe sowie Ergebnis-
se zusdtzlicher Ermittlungen beziehen, da
das Schlichtungsverfahren nach dem Unter-
suchungsgrundsatz durchgefiithrt wird. Das
heifit neben den vorgetragenen Vorwiirfen
werden dariiber hinaus auch noch durch
die Schlichtungsstelle eigene Ermittlungen
zur umfassenden Aufklirung des medizini-
schen Sachverhalts angestellt. Fir die rund
2.700 gastroenterologischen Schadensfille
wurden tber 7.100 édrztliche Mafinahmen
gepriift, woraus ersichtlich ist, dass jede
Schlichtungsempfehlung auf einer umfas-
senden strukturierten, nachvollziehbaren,
neutralen Aufarbeitung des betreffenden
Schadensfalles beruht. Alle Priifungsmaf3-
nahmen eines Schadensfalles dienen dem
Ausschluss oder dem Nachweis arztlicher
Behandlungsfehler. Nur letztere sind haf-
tungsrechtlich relevant.

Der Behandlungsfehler

Ein Behandlungsfehler ist ein Verstof3 gegen
anerkannte Regeln der Heilkunde aufgrund
Auflerachtlassung derjenigen Sorgfalt, die
von einem ordentlichen, pflichtgetreuen Arzt
der in Rede stehenden Fachrichtung in der
konkreten Situation erwartet werden kann.
Die daraus abzuleitenden Arztpflichten er-
geben sich aus dem Behandlungsvertrag, der
dadurch zustande kommt, dass der Arzt die
Behandlung beginnt, wenn ihn der Patient
mit einem Behandlungswunsch aufsucht.
Zum Nachweis, aber auch zum Ausschluss
eines Behandlungsfehlers werden verschie-
dene Priifungsbestandteile untersucht (Abb.
5). Die haufigsten Behandlungsfehler sind in
ADbD. 6 aufgefiihrt.

Dabei konnen mehrere Fehler gleichzeitig
feststellbar sein. Nicht jeder Fehler muss
jedoch einen Schaden zur Folge haben. Ne-
ben dem den Schaden auslésenden Fehler
konnen Behandlungsfehler vorliegen, die
fiir den Patienten ohne Folgen geblieben
sind. Bei einem weiteren Teil von Schadens-
fallen ist kein &rztlicher Behandlungsfehler
feststellbar gewesen, obschon der Schaden
iatrogen entstanden ist. Schliefllich kann
der Schaden auch arztunabhingig aufgetre-
ten sein. Haftungsrechtlich relevant ist, ob
ein Kausalzusammenhang (Kausalitit) zwi-
schen einem festgestellten Fehler und dem
beklagten iatrogenen Schaden gegeben ist.

Die Kausalitat

Mittels MERS werden drei Kausalitatsgrup-

pen erfasst:

+ Kausalitit 1: Kausalzusammenhang zwi-
schen Fehler und Schaden,
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- Kausalitit 2: iatrogener Schaden, ohne dass
ein Behandlungsfehler dafiir anzuschuldi-
gen ist,

- Kausalitit 3: Schaden arztunabhingig,
etwa durch einen Unfall oder durch die
Grundkrankheit.

Fiir gastroenterologische Schadensfille er-

gab sich die folgende Kausalititsverteilung

(Abb. 7): Fir die Kausalitdt 1 ergab sich ein

Fallanteil von 30,3 %, d.h. bei rund einem

Drittel aller gastroenterologischen Schadens-

fille wurde im Schlichtungsverfahren ein

Kausalzusammenhang zwischen aufgetrete-

nem Schaden und einem Behandlungsfehler

nachgewiesen und damit ein Schadensersatz-
anspruch begriindet.

Der Schaden

Fir das Ausmafl des Schadens kommen
sechs Schadensklassen zur Anwendung: Ba-
gatellschaden, passagerer leichter bis mit-
telschwerer Schaden, passagerer schwerer
Schaden, leichter bis mittelschwerer Dauer-
schaden, schwerer Dauerschaden und Tod
des Patienten.

Schadensklassen der Kausalitdt 1: Bei haf-
tungsrechtlich relevanten Schaden der Kau-
salitédt 1, die, wie ausgefithrt, 30,3% aller gas-
troenterologischen Schadensfille ausmachte,
ist jeder Schaden, selbst der Tod, nachweis-
bare Folge eines vermeidbaren Behandlungs-
fehlers. Die Schwere der Folgeschdden wird
an Hand der Schadensklassen in Abb. 8 sicht-
bar.

In 22,2% war es zu Dauerschiden gekom-
men und in 8,7 % waren tddliche Verldufe zu
beklagen.

Bei den operativen Fachern sind es haufig die
konservativen Mafinahmen, bei denen Feh-
ler und Schiden auftreten.

Die Haufigkeit der einzelnen Erkrankun-
gen, bei denen sich fehlerbedingte Schiden
fanden, korreliert, wie zu erwarten, mit der
Hiaufigkeit des Auftretens dieser Krankheits-
bilder allgemein. Es zeigt sich, dass
die Appendizitis nach wie vor ein
fehler- und schadenstrachtiges
Krankheitsbild ist. Die Gal-
lenleiden, im Wesentlichen
die Gallensteinerkrankungen,
liegen an zweiter Stelle. Bei gut-
artigen und bosartigen Neubildun-
gen geht es am héufigsten um
das Kolon. Die abdominellen
Hernien betreffen im We-
sentlichen die operativen
Fachgebiete. Die Diver-
tikelkrankheit wurde
haufig fehlinterpretiert,
oder verspitet behandelt.
Ahnliches gilt fiir abdo-
minelle Schmerzsyndrome,
Ileus- und Peritonealerkran-
kungen.
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Wegen der eindrucksvollen Entwicklung
der gastroenterologischen Endoskopie, die
nicht nur den medizinischen Alltag endo-
skopierender Arzte bestimmt, sondern bei
zahlreichen  Fachgebietsgruppen stindig
in diagnostische, differenzialdiagnostische
und therapeutische Uberlegungen mit ein-
bezogen werden muss, sollen abschlieflend
Verfahren und Fehlerarten endoskopischer
Schadensfille der Kausalitit 1 dargestellt
werden. Fehlerbedingte Schiaden waren auf-
getreten zu gut einem Drittel bei Kolosko-
pie mit Polypektomie, zu einem Viertel bei
endoskopisch retrograder Cholangiopank-
reatikographie (ERCP) und endoskopischer
Papillotomie (EPT) und zu 15% bei Osopha-
go-Gastro-Duodenoskopie (OGD). Die 8%
fehlerbedingter endoskopischer Schiden in
der Gynikologie betreffen ausschliefilich di-
agnostische Laparoskopien.

Die Fehler bestehen zu einem Drittel aus
Unterlassung indizierter Endoskopien und
Interventionen. In 14% geht es um ein feh-
lerhaftes Komplikationsmanagement, in 13 %
um Indikationsfehler und in 8 % um Kontra-
indinkationen. In 12% war die Durchfiih-
rung fehlerhaft. In je rund 6% ging es um
Mingel bei der Befundiibermittlung und bei
Empfehlungen, um verspitete Durchfithrun-
gen indizierter MafSnahmen sowie um Fehl-
diagnosen.

Deeskalation
bei Komplikationen

Zusammenfassend lasst sich festhalten:
Arztliche Arbeit ist nicht immer fehlerfrei,
und auch bei fehlerfreiem Handeln kann ein
Gesundheitsschaden des Patienten als uner-
wiinschtes Ergebnis resultieren. Verfahren
vor den drztlichen Schlichtungsstellen und
Gutachterkommissionen tragen bei einge-
tretenen Komplikationen zur Deeskalation
bei und sind ein probates Mittel, den indivi-
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duellen Konflikt zwischen Arzt und Patient
auflergerichtlich beizulegen.

Zur umfassenden Feststellung und Regulie-
rung aller gerechtfertigten Schadensansprii-
che einerseits und zur Abwehr ungerecht-
fertigter ,Pfuschvorwiirfe” andererseits
wire eine vollstindige Erfassung sowie
qualifizierte Priifung und Bewertung der
Ursachen aller iatrogenen Gesundheits-
schiden erforderlich. Ein einheitliches, ver-
bindliches Fehlermelde-, Registrierungs-,
Priifungs- und Regulierungssystem existiert
aber leider nicht. Der Wunsch nach validen
Daten zum Komplex , Arztfehler und medi-
zinische Schadensfille® ist daher verstind-
lich.

Die umfassende Fallsammlung der nord-
deutschen Schlichtungsstelle bot sich daher
zur Analyse an. Als Beispiel fiir die Ergeb-
nisse wurden hier einige Daten aus einer
umfassenden Analyse aller gastroentero-
logischen Schadensfillen aus zehn Jahren
zitiert.

Kleine Unachtsamkeiten
haben oft fatale Folgen

Wenn auch die vorgelegten Ergebnisse nur
einen Teil aller Schadensfélle umfassen, kon-
nen sie doch bei ihrem stabilen Mittelwert
von 1,1 Schadensfall pro 100.000 Einwohner
pro Jahr einen Beitrag zur Diskussion um
Medizinschdden anbieten. Riickschliisse auf
Fehler- und Vorwurfsschwerpunkte, auf Ri-
siken der Durchfithrung und Unterlassung
arztlicher Maflnahmen, sowie auf die Fre-
quenz betroffener Erkrankungen und Fach-
gebiete sind moglich. Fiir den drztlichen All-
tag ist die Erkenntnis wichtig, dass nicht die
auflergewohnlichen und spektakuldren Dia-
gnosen oder Eingriffe besonders fehlertrich-
tig sind, sondern, dass die meisten Fehler bei
alltdglichen Erkrankungen und érztlichen
Mafinahmen auftreten. Kleine Unachtsam-
keiten haben oft fatale Folgen.

Die Darstellung der medizinisch-juristischen
Schadensfallpriifung durch die Schlichtungs-
stelle zeigt, dass jede Schlichtungsempfeh-
lung auf einer umfassenden strukturierten,
nachvollziehbaren, neutralen Aufarbeitung
des betreffenden Schadensfalles beruht.

Die dabei erzielten Ergebnisse mit
MERS- basierten Berichten konnen fer-
ner Hinweise und Denkanstofle fiir Pré-
ventionsmafinahmen  und  Strukturver-
besserungen geben und dadurch zu mehr
Arzt- und Patientensicherheit beitragen.

H‘ﬂ-\.
\

s RA Johann Neu ist Geschaftsfithrer,

Dr. Herbert Prépper ist Arztliches
Mitglied der Schlichtungsstelle fiir
*  Arzthaftpflichtfragen der norddeut-

| %
J schen Arztekammern.
E-Mail: neu@schlichtungsstelle.de,

Internet: www.schlichtungsstelle.de.

Abb. 6: Die haufigsten Behandlungsfehler

Konservativer Fachgebiete Operativer Fachgebiete

Konservative Behandlungsfehler % | Konservative Behandlungsfehler %
Anamnese/Untersuchung 4,8 | Indikation 6,0
Bildgebende Verfahren 4,8 | Bildgebende Verfahren 4,6
Indikation 3,4 | Anamnese/Untersuchung 33
Labor/Zusatzuntersuchung 3,1 | Labor/Zusatzuntersuchung 2,0
Uberweisung, Konsil 2,8 | Dokumentation 1,9
Endoskopie 2,7 | Diagnostik, allg. 1,6
Einweisung/Entlassung 2,2 | Pharmaka 1,5
Diagnostik, allg. 2,1 | Endoskopie 11
Pharmaka 1,1 | Lagerung 11
Dokumentation 1,0 | Therapie intensiv. 09
Arztl. Disposition 1,0 | Thromb. Proph. 0,8
Andsthesie 0,9 | Uberweisung, Konsil 0,8
Nachsorge, excl. p. Op 0,9 | Aufkldrung, Risiko 0,38
Injektionen i.v. 0,7 | Einweisung/Entlassung 0,6
Kommunikation Arzt/Patient 0,7 | Kommunikation Arzt/Patient 0,6
Therapie kons. 0,6 | Organisation, allg. 0,6
Kommunikation Arzt/Arzt 0,5 | Arztl. Disposition 0,4
Aufklarung, Risiko 0,5 | Krankenpflege 0,4
Organisation, allg. 0,4 | Therapie kons. 03
Bereitschaftsdienst 0,4 | Kommunikation Arzt/Arzt 03
Operative Behandlungsfehler Operative Behandlungsfehler

Op, Durchfiihrung 0,8 | Op, Durchfiihrung 14,0
Therapie p. Op 0,6 | Therapie p. Op 9,8
p. Op. Infektion 0,2 | p. Op. Infektion 4,1
Op, Verfahrenswahl 0,1 | Op, Verfahrenswahl 13
MIC MIC 04
Op. konventionell 0,1 | Op. konventionell

MIC/konv. (Umstieg) MIC/konv. (Umstieg) 0,2

Abb. 6: Die hdufigsten Behandlungsfehler nach
konservativen und operativen Fachgebieten
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Abb. 7: Kausalititsverteilung fiir
gastroenterologische Schadensfille
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Kausalitit 1 - Schadensklassen (SK)
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Abb. 8: Die Schwere der Folgeschdden eingeteilt in
die sechs Schadensklassen
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Weiterbildung

Mit den Ergebnissen der dritten bundesweiten
Evaluation zur Weiterbildung konnen
Bundesiarztekammer und Landesdrztekammern
Starken und Schwiéchen des Systems ausloten.
Von Dorthe Kieckbusch, Dr. Klaus Beelmann

Barometer

der

Weiterbildung

Hamburg blickt auf drei grofie Befragungen
zur Weiterbildung zurtick: 2006/07, 2009
und 2011. Entstanden ist so ein Barometer
der Weiterbildung, fiir den einzelnen Wei-
terbildungsbefugten, aber auch fiir die bun-
desweite sowie die bundeslandspezifische
Gesamtsituation.

Die Befragung erfolgte modifiziert auf der
Basis der Methodik ,Evaluation der Weiter-
bildungssituation von Prof. M. Siegrist und
P. Orlow, Eidgendssische Technische Hoch-
schule (ETH) Zurich, Professur fir Consu-
mer Behavior, sowie Dr. M. Giger, Verbin-
dung der Schweizer Arztinnen und Arzte
FMH.

Vorausgegangen waren die Durchfithrung
eines Pilotprojektes in den Arztekammern
Bremen und Hamburg im Jahr 2006/07 so-
wie eine erste bundesweite Befragung in 16
Landesidrztekammern im Jahr 2009. Anders
als in der Schweiz, in der die Befragung im
Wesentlichen per Post und Papier erfolgt,
wurden die Beteiligten in Deutschland er-
neut ausschlief3lich online tiber das Webpor-
tal www.evaluation-weiterbildung.de befragt.
Nach Auswertung der Erfahrungen der ers-
ten Befragung 2009 und einer politischen
Bewertung durch den Deutschen Arztetag
2010 wurde das Verfahren in der zweiten Er-
hebung 2011 angepasst. Demzufolge erhiel-
ten die Weiterzubildenden in der aktuellen
Befragung ihre personlichen Zugangsdaten
zum Webportal direkt von der zustindigen
Arztekammer zugesandt. Von Juni bis Sep-
tember 2011 wurden acht Fragekomplexe
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online abgefragt: Globalbeurteilung, Ver-
mittlung von Fachkompetenz, Lernkultur,
Fihrungskultur, Kultur der Fehlervermei-
dung, Entscheidungskultur, Betriebskultur
und wissenschaftlich begriindete Medizin.
Die Ergebnisse wurden im Schulnotensystem
von 1 bis 6 présentiert.

Hamburg erreicht 2,72

Wie sieht es nun aus mit der Weiterbildung
in Hamburg? Hamburg hat in diesem Jahr
bei der Befragung der Arztinnen und Arzte
in Weiterbildung (WBA) wieder ein ,,Gut®
erreicht - allerdings eine 2 ,mit langem
Minus“ (2,72). Gegeniiber der Befragung
2009 und 2006/07 haben sich die Ergeb-
nisse in der Globalbeurteilung geringfiigig
verschlechtert (vgl. Abb.1). Insgesamt kann
man deshalb iiber die drei Befragungen
von einer groflen Kontinuitdt der Starken,
aber leider auch der Schwichen sprechen.
~Wenngleich sich das Gesamtergebnis sehen
lassen kann, miissen wir die kritischen As-
pekte beleuchten und Konsequenzen daraus
ziehen®, sagte Dr. Frank Ulrich Montgome-
ry, Prisident der Arztekammer Hamburg
und der Bundesirztekammer (BAK). ,Die
Umfrage zeigt, dass wir ein lernendes Sys-
tem etabliert haben. Weiterbildungsbefugte
sollten die Ergebnisberichte als Chance zu
Verbesserungen wahrnehmen. Unsere Wei-
terbildungsgremien werden Konsequenzen
diskutieren und diesen Prozess aktiv zu un-
terstiitzen.”

HAMBURGER ARZTEBLATT 01[2012

4

Wie bereits 2009 zeigen die Ergebnisse der
aktuellen Befragung aber auch, dass nach
wie vor der O6konomische Druck den Ar-
beitsalltag von Arztinnen und Arzten in
Weiterbildung (WBA) bestimmt. Unbezahlte
Uberstunden, eine enorme Arbeitsverdich-
tung und immer mehr nichtérztliche orga-
nisatorische Titigkeiten sind fiir Arzte an
der Tagesordnung. Mehr als die Hilfte aller
befragten WBA in Deutschland (zirka 52 %)
hat das Gefiihl, dass sie in der vertraglich ge-
regelten Arbeitszeit ihre Aufgaben nicht zur
Zufriedenheit erfillen kann.

Rund 60% der Weiterzubildenden doku-
mentierten, dass iiberbordende Biirokratie
Patientenversorgung und Weiterbildung glei-
chermafSen behindern. Von den Weiterzubil-
denden, die Bereitschaftsdienste ausiiben,
konnen fast 30 % nie oder nur sehr selten die
Ruhezeiten gemdf3 Arbeitszeitgesetz einhal-
ten. Auch miissen 66 % nach Beendigung ih-
res Bereitschaftsdienstes weiterarbeiten.

Ricklaufquoten

Deutschlandweit haben sich 20.524 Arztin-
nen und Arzte in Weiterbildung an der Um-
frage beteiligt. Die Riicklaufquote der WBA
in Hamburg betrug 55,7 % (2009: 32,19 %).
In absoluten Zahlen: Von 1.854 Hamburgern
haben sich 1.033 an der Evaluation beteiligt.
Hamburg liegt hier weit tiber dem Bundes-
durchschnitt (38,6%) und hat hinter der
Sachsischen Landesarztekammer als Spitzen-
reiter den zweiten Platz belegt.

© fotolia - Maxim Pavlov



Bei den Weiterbildungsbefugten (WBB) ha-
ben sich deutschlandweit 9.275 Arztinnen
und Arzte beteiligt (53,32%). In Hamburg
waren es 63 %, — und dass, obwohl Befugte
berichteten, dass sie Schwierigkeiten mit der
Handhabung des Portals hatten. Zum Zeit-
punkt der Befragung gab es 1.305 WBB. Von
ihnen gaben 416 an, zurzeit aktiv weiterzu-
bilden - diese erhielten dann die Gelegenheit
zur Teilnahme an der Onlinebefragung. 262
haben die Fragen beantwortet. Hier wurde
im Vergleich zu den anderen Landesérzte-
kammern der zehnte Rang erreicht.

Vergleiche -
acht Fragenkomplexe

Betrachtet man die Hamburger WBA-Ergeb-
nisse von 2009 und 2011 bezogen auf die acht
Fragekomplexe (Abb. 1), so liegen bei sieben
von ihnen die Werte zwischen 2,24 und 2,73
- einzig mit einer schlechteren Bewertung
sticht die wissenschaftlich begriindete Me-
dizin (4,06) heraus. Zuvor Evidenz basierte
Medizin genannt, wurde das Befragungsin-
strument in der diesjdhrigen Runde prézi-
ser gefasst, so dass der bessere Ergebniswert
vermutlich darauf zurtickzufiihren ist (2011:
3,48; 2009: 4,06).

Im Vergleich zu den Deutschlandwerten
wird deutlich, dass Hamburg in allen der
acht Fragekomplexe durchweg einige wenige
Dezimalstellen hinter dem Komma schlech-
ter bewertet (Abb. 2). Wihrend die Global-
beurteilung deutschlandweit bei 2,44 liegt,
bewertet Hamburg mit 2,72. Diese etwas
kritischeren Werte in Hamburg lassen sich
als Trend in fast allen Fragestellungen fest-
stellen und stehen dem Bundestrend zu ei-
ner kontinuierlichen Verbesserung von 2009
auf 2011 entgegen. Interessant ist in diesem
Zusammenhang, dass auch Bremen - mit
Hamburg das einzige Bundesland, in dem die
Befragung zum dritten Mal stattfindet — im
Schnitt schlechtere Werte erreicht (Globalbe-
urteilung liegt bei 2,84). Da aber auch Berlin
ahnlich abschneidet, liegt hier vermutlich ein
Effekt zugrunde, der mit der Stadtstaaten-
struktur zu tun hat.

Vergleiche -
acht Fachrichtungen

Fir die Gesamtauswertung wurden zudem
deutschlandweit acht (grofle) Fachrichtun-
gen ausgewdhlt, anhand derer die Ergebnis-
se der WBA-Befragung dargestellt werden.
Exemplarisch werden im Folgenden die
Aspekte Globalbeurteilung und Entschei-
dungskultur (Abb. 3 und 4) herausgegriffen.
Bei der Globalbeurteilung bewerteten die
angehenden Allgemeinmediziner und ambu-
lant titigen WBA die Weiterbildung am po-
sitivsten (sie erreichten Werte von 1,87 bzw.
1,89), wihrend das Gebiet Innere Medizin
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die Weiterbildung mit 3,09 am schlechtes-
ten beurteilte, gefolgt von den Kinder- und
Jugendmedizinern mit 2,93. Andsthesiologie
(2,54), Chirurgie (2,82), Frauenheilkunde
(2,47) und PPP-Gebiete (2,56) liegen dazwi-
schen. Dieser Kurvenverlauf (Abb. 3) lisst
sich auch fiir die Fragekomplexe Fachkom-
petenz, Lernkultur, Fithrungs- und Betriebs-
kultur und wissenschaftlich begriindete Me-
dizin feststellen, wobei letzterer wie anfangs
dargestellt deutlich schlechter abschneidet.
Bei der Kultur zur Fehlervermeidung ldsst
sich beobachten, dass die Schwankung im
Ergebnis sehr gering ist. (Abbildungen im
Landerrapport, abrufbar auf der Internetseite
www.aerztkammer-hamburg.de).

Einen anderen Kurvenverlauf gibt es bei der
Entscheidungskultur (Abb. 4). Zwar bewer-
teten auch hier die angehenden Allgemein-
mediziner und die ambulant titigen WBA
die Weiterbildung als besonders gut (1,56
bzw. 1,57), aber eine hohere Unzufrieden-
heit wird erkennbar bei den WBA in der
Anisthesie (2,76) gefolgt von denen in der
Chirurgie (2,48).

Arbeits- und
Weiterbildungssituation

Befragt wurden die WBA auch zur Arbeits-
situation. 2009 hatten sie iiber zu hohe Ar-
beitsbelastung, Biirokratie und Uberstunden
geklagt. Daran hat sich nichts Wesentliches
gedndert. Bundesweit gaben 90,45% der
WBA an, Uberstunden/Mehrarbeit zu leis-
ten. Bei rund 58,60 % werden diese vollstin-
dig dokumentiert, bei den restlichen nur teil-
weise oder gar nicht.

Noch immer werden administrative Tétig-
keiten als Storfaktor beurteilt - und zwar
bezogen auf die Arbeit am Patienten ebenso
wie auf die Weiterbildung. Hier fithlen sich
die Hamburger starker eingeschrénkt als das
restliche Deutschland. Die Arbeitszeitrege-
lungen dagegen werden nicht als Hemmnis
betrachtet — auch hier weder fiir die Arbeit
am Patienten noch bezogen auf die Weiter-
bildung.

Als sehr positives Ergebnis wird durch die
Evaluation deutlich, dass 64,13% aller be-
fragten WBA einen Beitrag zur Weiterbil-
dung an der Weiterbildungsstitte leisten
- s0 beispielsweise in der Vorbereitung und
Durchfiithrung einer Veranstaltung fiir ande-
re WBA. Dieser hohe Wert ist iiber alle drei
Befragungen konstant (2006/07: 63 %; 2009:
61,7 %; 2011: 64,13 %).

Die Weiterbildungssituation konkret schnei-
det nicht so gut ab. Einen schriftlichen
strukturierten Weiterbildungsplan erhielten
nur 16,55% aller WBA. 49,25% gaben an,
keinen WB-Plan erhalten zu haben - weder
miindlich noch schriftlich. Relativierend
muss allerdings gesagt sein, dass die Ver-
pflichtung nur in der neuen WBO fixiert ist



und in der Befragung nicht nach neuer und
alter WBO unterschieden wurde. Dennoch
sieht die Arztekammer an dieser Stelle drin-
gend Handlungsbedarf und will dieses Man-
ko stdrker ins Bewusstsein der Abteilungen
bringen. Auch hinsichtlich konkreter Wei-
terbildungsziele gibt es noch Handlungsbe-
darf. Hier gaben 38,09 der Befragten an, dass
weder schriftlich noch miindlich Weiterbil-
dungsziele vereinbart wurden.

Ferner gaben 60,98 % der WBA an, von ih-
rem Oberarzt weitergebildet zu werden, der
oftmals nicht tiber die Weiterbildungsbefug-
nis verfiigt — auch dieser Wert ist iiber die
drei Befragungen ungefihr gleich hoch. Hier
sieht sich die Arztekammer in ihrer Entschei-
dungspraxis bestatigt, verstarkt kumulative
Weiterbildungsbefugnisse zu erteilen und
so die schon jetzt stark in die Weiterbildung
eingebundenen Oberédrztinnen und Oberarz-
te gebiihrend zu beteiligen und die Weiter-
bildung als eine Gemeinschaftsleistung aller
verantwortlichen leitenden Arztinnen und
Arzte zu wiirdigen.

WBB-Befragung

Auch die Befugten konnten in der Evaluation
ihre Meinung kundtun (Abb. 5). Betrachtet
man hier die Mittelwerte der acht Fragekom-
plexe, so fillt auf, dass sowohl in Hamburg
als auch deutschlandweit die Befugten die
Weiterbildung positiver beurteilen als die
WBA. Bei der Globalbeurteilung bewerten
Hamburger WBB die Weiterbildung mit 1,86
(Deutschland: 1,82) also knapp eine Schul-
note besser als die WBA (2,72; vgl. Abb.6).
Am besten schneidet die Betriebskultur
(HH: 1,51/DE: 1,47) bei den WBB ab, gefolgt
von der Entscheidungskultur (HH:1,55/DE:
1,49). Im direkten Vergleich der WBB und
WBA in Hamburg sticht mit der gréfiten Lii-
cke die wissenschaftlich begriindete Medizin
heraus (WBB: 2,04/WBA: 3,48). Die gerings-
te Abweichung gibt es bei der Lernkultur
(WBB: 2,04/ WBA: 2,56).

Die Befugten wurden 2011 zudem zur Um-
frage 2009 und ihrem Umgang mit dem Be-
fugtenbericht befragt. Dass allerdings nur
22,96% der WBB einen Befugtenbericht
erhalten haben, hat vielfiltige Griinde. So
gibt es keinen Bericht, wenn die Weiterzubil-
denden sich nicht oder nicht in ausreichen-
der Zahl (mehr als vier) an der Befragung
beteiligt haben. Es kann auch sein, dass sie
zum Zeitpunkt der Befragung erst weniger
als zwei Monate an der Weiterbildungsstat-
te titig waren oder die Weiterzubildenden
ihr Einverstindnis fur die Nutzung der Er-
gebnisdarstellung im Bericht fiir die eigene
Weiterbildungsstitte nicht gegeben haben.
Hoffnungsfroh stimmt aber, dass es eine
grofle Bereitschaft gibt, den Ergebnisbericht
2011 mit den WBA zu besprechen (98,05 %).
Zudem gaben 64,41 % an, dass die Ergebnisse

Ergebnisbericht

Landerrapport und Bundesrapport sind
auf www.aerztekammer-hamburg.de ab-
rufbar. Die Befugten konnen - sofern
die WBA zugestimmt haben - ihren
individuellen Befugtenbericht mit Er-
gebnissen der Weiterbildungstitte auf
dem Evaluationsportal: www.evaluation-
weiterbildung.de abrufen. Dazu wurde
den Befugten inzwischen ein Brief mit
den individuellen Zugangsdaten von der

aus dem Jahr 2009 Anlass waren, die Weiter-
bildung zu tiberdenken. Und bei 52,54 % hat
die Umfrage 2009 dazu gefiihrt, Verande-
rungsprozesse einzuleiten. WBA und WBB
konnen aus diesen Angaben schliefSen, dass
es sich lohnt, mit den Ergebnissen offen
umzugehen (und das Einverstindnis fir
die Ubersendung des Befugtenberichts zu
erteilen), so dass in der Abteilung gemein-
sam iber die Ergebnisse gesprochen wer-
den kann. Neu ist in diesem Jahr, dass nach
Zustimmung des Befugten auf die jeweilige
Weiterbildungsstitte bezogene, aggregierte
Ergebnisse in grafischer Form - so genann-
te Ergebnisspinnen - auf den Internetseiten
der Arztekammern veréffentlicht werden.
Dies soll insbesondere jungen Arztinnen
und Arzten dazu dienen, sich bei der Wahl
der passenden Weiterbildungsstitte zu ori-
entieren.

Konsequenzen in den Landern
und in Hamburg

Welche Konsequenzen missen aus den Er-
gebnissen gezogen werden? Alle Landesérz-
tekammern haben nach der Umfrage 2009
neben der allgemeinen Offentlichkeitsarbeit
mit Publikationen in den Arzteblittern und
auf ihren Internetseiten die Ergebnisse in
den Delegiertenversammlungen sowie in
den betroffenen Gremien auf Landesebene
diskutiert. Einige Arztekammern sind be-
reits in einen strukturierten Dialog mit WBB
und WBA eingestiegen. In einigen Kam-
merbereichen sind Gespriche mit Weiter-
bildungsbefugten gefithrt oder Visitationen
von Krankenhdusern bzw. Klinikabteilun-
gen vorgenommen worden. Im Nachbarland
Schleswig-Holstein gab es zwei Informati-
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Arztekammer zugeleitet. Darin enthal-
ten ist die Ergebnisspinne mit den acht
Fragekomplexen bezogen auf die eigene
Weiterbildungsstdtte im Vergleich zur
Landes- und Bundesebene. Ferner gibt
es eine interaktive Grafik (Dynamische
Spinne), die fachrichtungsbezogene Ver-
gleichskombinationen ermoglicht sowie
aggregierte Daten der WBA-Befragung
enthalt.

onsveranstaltungen, eine fiir Befugte, die
gut besucht war, und eine fiir Arztinnen und
Arzte in Weiterbildung, die allerdings kaum
Zuspruch fand. Thiiringen hat u.a. die Wei-
terbildungsbefugten der Uni-Kliniken ein-
geladen sowie elf Visitationen von Kranken-
héusern durchgefiihrt.

Ferner wurde auf Beschluss des Deutschen
Arztetags in der kiirzlich iiberarbeiteten Wei-
terbildungsordnung festgelegt, dass WBB kiinf-
tig verpflichtet sind, an Evaluationen und Qua-
litatssicherungsmafinahmen teilzunehmen.

In Hamburg wurden die Ergebnisse der Be-
fragung auf Tagungen und in Kliniken vor-
gestellt und diskutiert. Das wird sicher auch
2012 der Fall sein. Neben der interessanten
Betrachtung der allgemeinen Ergebnisse der
Umfrage sollte jedoch das Kernstiick der
Evaluation nicht aus dem Blick geraten: die
individuellen Ergebnisberichte fiir die WBB.
Deshalb ist auch den diesjéahrigen Ergebnis-
sen zu wiinschen, dass sie an vielen Weiter-
bildungstdtten eingehend betrachtet und
diskutiert werden und jeweils direkt vor Ort
Konsequenzen zur Folge haben.

Neben einer noch intensiveren Diskussi-
on iber mogliche Konsequenzen wird in
der nichsten Runde die Erhohung der Be-
teiligungsraten ein grofles Ziel sein. Es ist
zu hoffen, dass die Veréffentlichung der
Ergebnisspinnen einen Schub nach vorne
mit sich bringen. Denn dann werden WBA
demnéchst schon bei der Auswahl der Wei-
terbildungsstatte Einblick in die Qualitét
bekommen.

Das Instrument der Evaluation ist ein un-
verzichtbares Barometer im Dialog zwischen
WBB und WBA. Fiir dessen Einsatz wird sich
die Arztekammer Hamburg auch weiterhin
stark machen.
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Ambulante Versorgung
In der Stadt wohnen, auf dem Land

praktizieren? Das neue Versorgungsstrukturgesetz
macht’s moéglich. Die KVen Hamburg und
Schleswig-Holstein wollen Arzte unterstiitzen,

die planen, in strukturschwachen

Gegenden eine Zweigpraxis zu erdffnen.
Von Dr. Ingeborg Kreuz, Dr. Michael Spéth, Walter Plassmann,

Dr. Stephan Hofmeister

.

Dr. Ingeborg Kreuz
Vorstandsvorsitzende der KV Schleswig-Holstein

22

Das Versorgungsstrukturgesetz schafft keinen zusitz-
lichen Arzt - und es bietet keine attraktive Perspektive
fiir den Nachwuchs, sich in strukturschwachen Regionen
niederzulassen. Doch immerhin einen Lichtblick gibt es,
und es wird spannend sein, zu beobachten, wie hell sich
dieser entwickeln kann: Mit dem Gesetz fillt die Resi-
denzpflicht und damit die Vorgabe weg, dass Arzte in der
Nihe ijhrer Praxis wohnen miissen.

Dies ertffnet neue Moglichkeiten in der drztlichen Be-
rufsausiibung und eine Chance, Versorgungsliicken, die
sich vor allem auf dem Land auftun, zu schlieflen. Kiinftig
wird es moglich sein, als Arzt in Hamburg zu leben und in
Schleswig-Holstein zu praktizieren. So gibt es zur Zeit im
Kreis Steinburg zwdlf freie Hausarztsitze. Fiir Arzte, die als
Praxisinhaber freiberuflich tétig sein wollen, ist dies eine
echte Option. Die Verkehrsanbindungen sind gut: Uber
die A23 ist man relativ schnell im Hamburger Umland.
Wer in Hamburg weiter praktizieren will, muss seine
Zelte nicht abbrechen. Es ist moglich, die eigene Pra-
xis zu behalten und zum Beispiel in Schleswig-Holstein
eine Zweigpraxis zu iibernehmen. Dort kénnen Arzte
entweder selbst arbeiten oder eine Kollegin oder einen
Kollegen anstellen. Eine berufliche und wirtschaftliche
Perspektive, denn Zweigpraxen dienen als zusitzliche
Einnahmequelle.

Um niederlassungswilligen Arzten den Einstieg in den
ambulanten Bereich so einfach wie moglich zu machen,
hat die KV Schleswig-Holstein fiir den landlichen Raum
ein besonderes Zweigpraxismodell entwickelt. Wir setzen
uns fiir den Erhalt von Landarztpraxen ein, die noch kei-
nen Nachfolger gefunden haben und die fiir die Patien-
tenversorgung unentbehrlich sind. Diese Praxen werden
von uns intensiv beworben. Wir schreiben darum frei
werdende Arztpraxen nicht nur vorschriftsmaf3ig einma-
lig im Schleswig-Holsteinischen Arzteblatt aus, sondern
bis zur erfolgreichen Ubergabe. Sollte nach Ablauf von
drei Monaten keine Bewerbung eingegangen sein, erfolgt
ein Hinweis im Schleswig-Holsteinischen Arzteblatt, dass
die frei werdende Praxis auch als Zweigpraxis iibernom-
men werden kann. Auswertungen zeigen, dass gerade
Arztinnen dieses flexible Modell attraktiv finden und
gern nutzen, oft in Teilzeit oder im Angestelltenverhilt-
nis. In Schleswig-Holstein gibt es inzwischen schon mehr
als 150 Zweigpraxen.
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Fiir die KV Schleswig-Holstein ist der Sicherstellungsauf-
trag keine technische Aufgabe, wir nehmen unsere Ver-
antwortung fiir die ambulante Versorgung der Menschen
sehr ernst und scheuen uns auch nicht, ausgetretene Pfa-
de zu verlassen und neue Wege zu gehen. Dazu gehort
das Zweigpraxismodell ebenso wie unsere Imagekampa-
gne ,Land.Arzt.Leben!®, die landesweit viel Beachtung
gefunden hat, weil sie gezielt und auf kreative Art und
Weise den medizinischen Nachwuchs anspricht, um ihn
fiir eine drztliche Tétigkeit auf dem Land zu begeistern.
Unsere Bemiihungen beschrinken sich dabei langst nicht
mehr nur auf den hausirztlichen Bereich, auch bei den
Fachérzten werden die Nachwuchsprobleme immer gro-
ler, zum Beispiel bei den Augen-, Frauen- und Nerven-
arzten.
Wir suchen das Gesprich und die Zusammenarbeit mit
allen, die das Thema Arztemangel ebenso umtreibt wie
uns, seien es die Kommunen, die Universitdten oder eben
auch benachbarte und befreundete Korperschaften wie
die KV Hamburg. Gute Losungen lassen sich am besten
finden, wenn alle Beteiligten an einem Strang ziehen.
Dr. Ingeborg Kreuz
Vorstandsvorsitzende der
KV Schleswig-Holstein

Zusitzliches Betdtigungsfeld

Wie kann die Versorgung in lindlichen Regionen auf
Dauer sichergestellt werden, wenn viele junge Arzte mit
ihren Familien lieber in der Grof3stadt wohnen? Unter-
suchungen zeigen, dass auch massive finanzielle Anrei-

Das Arztenetz Hamburg
wiinscht dem
Gesundheitssystem fiir
2012 gute Besserung.

ARZTENETZ

HAMBURG

Selbstindige Arzte fiir freie Patienten

01/2012

Dr. Michael Spith
Vorsitzender der Vertreterversammlung der KV Hamburg

ze die als nachteilig wahrgenommenen Lebensumsténde in
strukturschwachen Regionen nicht ausgleichen kénnen: Auf
dem Land gibt es weniger Schul- und Betreuungsangebote
fiir Kinder, schlechtere Berufschancen fiir die Lebenspartner
und weniger Kultur- und Freizeitmoglichkeiten.
Andererseits gibt es wohl kaum eine arztliche Tatigkeit, die
so erfiillend sein kann. Haus- und Fachérzte sind in ldnd-
lichen Gegenden oftmals ein rares Gut. Umso grofler die
Wertschitzung, die ein Arzt erfihrt, der hier praktiziert. Das
kann eine sehr attraktive berufliche Herausforderung sein.
Durch die Authebung der Residenzpflicht tut sich fiir Arz-
te, die in Hamburg leben und praktizieren, ein zusatzliches
Betitigungsfeld auf. Das Berufsrecht bietet alle Mdglich-
keiten: Fachdrzte konnen beispielsweise eine Zweigpraxis
auf dem Land betreiben und dort einige Tage pro Wo-
che praktizieren. Auch groflere Projekte sind denkbar:
So kénnten sich mehrere Arzte zusammenschliefen und
Praxisrdume gemeinsam mieten. Fachiibergreifende Zu-
sammenschliisse brachten spezialisierte Versorgung auch
in landliche Gegenden: An einem Tag praktiziert zum Bei-
spiel ein HNO-Arzt, am anderen ein Gynidkologe und am
dritten ein Augenarzt. In Hamburg werden solche Struk-
turen von engagierten Kollegen derzeit auf Finkenwerder
aufgebaut.
Fiir Arztinnen und Arzte, die in der Grof3stadt immer wie-
der an ihre Budgetgrenzen stoflen, kann sich eine ,Teilzeit-
Tatigkeit” jenseits der KV-Grenzen auch finanziell lohnen.
In strukturschwachen Gegenden konnen die zustindigen
KVen ganz andere Versorgungsbudgets zur Verfiigung stel-
len. Vor allem aber zeigt es einen Weg aus der Unterver-
sorgungs-Falle, in die landliche Regionen hineinschlittern.
Die KVen Hamburg und Schleswig-Holstein jedenfalls sind
dazu bereit, Kolleginnen und Kollegen zu unterstiitzen, die
ein solches Projekt angehen wollen.

Dr. Michael Spath

Vorsitzender der Vertreterversammlung
der KV Hamburg
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Walter Plassmann
Stellvertretender Vorstandsvorsitzender der KV Hamburg
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Grofer denken!

Nanu? Will die KV Hamburg ihre Arztinnen und Arzte
loswerden? Haben wir in der Hansestadt doch eine ek-
latante Uberversorgung? Nein, nein und nein: Auch in
Hamburg fithren wir mit Arzten und Patienten, Politik
und Medien immer wieder Diskussionen iiber Unter-
versorgung. Die statistisch errechnete, aktuelle ,,Uber-
versorgung“ diirfte dramatisch schmelzen, wenn sie -
wie in der Gesundheitsreform vorgesehen — neu justiert
und auf den Behandlungsbedarf abgestellt wird.
Und doch: Wir kénnen nicht die Augen davor schlie-
Ben, dafl schon kurz hinter den Stadtgrenzen ganz an-
dere Versorgungssituationen herrschen. Vor allem in
Schleswig-Holstein erreicht man nach vergleichsweise
kurzer Fahrt Gegenden, in denen die Arztinnen und
Arzte der Patientenflut nur noch schwer Herr werden.
Es wire falsch und kurzsichtig, diese Probleme zu igno-
rieren, nur weil sie sich in einer anderen KV abspielen.
Hamburg und die umgrenzenden Lander wachsen im-
mer mehr zusammen - in der ,,Metropolregion® leben
mittlerweile fast acht Millionen Menschen. Auch die
KVen miissen deshalb ihre Zusammenarbeit intensivie-
ren und gemeinsam versuchen, die Versorgung zu ver-
bessern.
Trotz der anstehenden Regionalisierung der Honorar-
kompetenz werden die Gestaltungsspielrdume in Re-
gionen mit schlechter Arzteversorgung gréfier bleiben
als die in einer Region wie Hamburg. Deshalb kann es
durchaus eine ,Win-Win-Situation® werden, wenn ein
Arzt Giberlegt, einen Teil seiner Arbeitszeit nach Schles-
wig-Holstein zu verlagern. Die Moglichkeiten hierzu
sind nun bereit gestellt.

Walter Plassmann

Stellvertretender Vorstandsvorsitzender
der KV Hamburg

Faire Information an
niederlassungswillige Arzte

Die KV Schleswig-Holstein sucht Arzte fiir den lind-
lichen Raum. Wir unterstiitzen diese Suche, da wir als
Selbstverwaltung eine {ibergeordnete Verantwortung
auch fiir eine gute hausarztliche Versorgung der Bevol-
kerung in der Fliche haben. Nicht alle Arzte kénnen
und wollen in der Grofistadt praktizieren. Wir helfen
also niederlassungswilligen Hausérzten, den Blick zu
weiten und eine Niederlassung in unterversorgten Re-
gionen in Betracht zu ziehen. Dass dafiir kiinftig kein
Wegzug aus der Grofistadt mehr notwendig ist — diese
faire Information ,,schulden wir den Arzten. Die KV
Hamburg wird professionell zu Fragen KV-iibergrei-
fender Titigkeit oder Berufsausiibungsgemeinschaften
informieren.

Gleichzeitig weisen wir darauf hin, dass wir die Ver-
sorgungssituation in Hamburg genau im Blick behalten
und die neuen Moglichkeiten des Versorgungsstruktur-
gesetzes nutzen werden. Wir miissen wirkliche haus-
arztliche Versorgung in Hamburg wieder wirtschaftlich

Dr. Stephan Hofmeister
Stellvertretender Vorsitzender der Vertreterversammlung
der KV Hamburg

attraktiver machen und in den unterdurchschnittlich

versorgten Gebieten der Stadt Niederlassungsanreize

schaffen. Dabei wird uns weniger die neue Bedarfspla-

nung helfen als der Honorarverteilungsmaf3stab. Die

Honorarverteilung ist wieder in die Verantwortung der

Regionen gelegt worden. Die Mdglichkeiten, die sich
daraus ergeben, miissen wir nutzen.

Dr. Stephan Hofmeister

Stellvertretender Vorsitzender

der Vertreterversammlung der

KV Hamburg
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SICHER VERORDNEN

Dr. Giinter Hopf, AK Nordrhein, Telefon: 0211/4302-15 60

Falsche Risikoeinschditzung
Tod nach fehlender Masernimpfung

Eltern wiirden ihren Kindern kaum empfehlen, ohne Riicksicht auf
die Gefahr durch den Straflenverkehr in der Straflenmitte zu gehen,
um moglicherweise herunterfallenden Dachziegeln aus dem Weg zu
gehen. Impfgegner haben jedoch genau diese falsche Risikoeinschit-
zung: schwere UAW durch die Masernimpfung sind nicht bekannt,
erst kiirzlich erlag jedoch in NRW eine ungeimpfte 13-Jahrige einer
unheilbaren subakuten sklerosierenden Panenzephalitis (SSPE), elf
Jahre nach der Infektion. Damals wurden noch sechs weitere Kin-
der angesteckt, bei zweien wurde ebenfalls SSPE diagnostiziert — der
jahrzehntelange Verlauf dieser Erkrankung lasst auf kein gutes Ende
schlieflen.

Nach einer Umfrage der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung (BZgA) hilt jeder dritte Elternteil Masern fiir nicht geféhrlich,
90 % hoffen jedoch auf fundierte und sachliche Informationen vom
Arzt.

In einer neuen Publikation wird zusammengefasst, wie 2010 in Es-
sen und Berlin sowie 2011 in Freiburg und Offenburg Masernaus-
briiche in anthroposophisch gefithrten Waldorf-Schulen auftraten.
Der Autor weist mit Recht darauf hin, dass es keinen Beleg dafiir
gibt, dass Kinder durch eine Maserninfektion ,,physische und men-
tale Starke gewinnen®. Wire es nicht an der Zeit, gegen diese Impf-
gegner mit ihrer ,,missionarischen Blindheit gegen Fakten zumin-
dest berufsrechtlich vorzugehen? Die WHO warnte erst kiirzlich,
dass die Maserngefahr in Westeuropa zunimmt, vermutlich mitver-
ursacht durch Anhdnger einer Glaubensmedizin nach mystischen
Vorstellungen.

Quellen: Arztezeitung 2011, Nr. 189 S.1; Nr. 192 S.1; Dt.Med.Wschr. 2011;
136: 2271-2

Dabigatran
Todliche Blutungen

Mehrere letale Blutungen unter der Einnahme des Thrombin-
hemmers Dabigatran (Pradaxa®) — hauptsachlich bei dlteren Pa-
tienten mit schwere Einschrankung der Nierenfunktion (Krea-
tinin-Clearance < 30 ml/min, grundsitzlich Kontraindikation)
- fithrten zu der Erkenntnis, dass vor der Einnahme dieses neu-
en direkten Thrombinhemmers unbedingt die Nierenfunktion
iiberpriift werden muss, ebenso wie eine regelmafSige Kontrolle
der Kreatinin-Clearance (Serumkreatininwert reicht nicht aus),
insbesondere bei dlteren Patienten sowie bei Verdacht auf eine
akute Abnahme der Nierenfunktion (u.a. Hypovoldmie, Dehy-
dratation).

Nach einer klinischen Studie soll jedoch die Rate schwerer Blu-
tungen unter Dabigatran im Vergleich zu Vitamin-K-Antagonis-
ten signifikant erniedrigt sein. Wie bei jedem neu eingefiihrten
Arzneistoff muss die Zeit zeigen, ob durch Dabigatran ein neues
Kapitel bei der Gerinnungshemmung in der Praxis aufgeschla-
gen wurde.

Quellen: AkdA Drug Safety Mail 2011-178, Arztezeitung 2011; Nr.
198, S. 3
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Drotrecogin

Marktriicknahme

Mit Wirkung vom 26.10.2011 wurde Drotrecogin (Xigris®) zur
Therapie schwerer Sepsis weltweit vom Markt genommen, wobei
auch laufende Behandlungen abgebrochen werden sollten. Allge-
meine Fortschritte in der Behandlung der Sepsis sollen der Grund
sein, dass in einer Studie die 28-Tage-Uberlebenszeit unter Place-
bo ldnger war als unter der Verumtherapie.

Die Liste zuriickgerufener hochgelobter Arzneimittel ist lang, in
2010 waren nach langen Verzogerungen das NSAID Bufexamac,
schneller ging es u.a. bei dem Glitazon Rosiglitazon, dem Endo-
thelinrezeptor-Antagonist Sitaxentan und dem Antiadipositum
Sibutramin.

Quellen: Pharm. Ztg. 2011; 156: 103, www.lilly-pharma.de

Systemisches Ketoconazol
Gehaufte schwere Leberschaden

Unsere Arzneimitteliberwachungsbehorde BfArM hat bereits in
2008 die Anwendungsgebiete von Ketoconazol-haltigen Tabletten
(Nizoral®) stark eingeschrankt — nun folgt eine Risikobewertung in
der EU. Da es geniigend Alternativen gibt, sollte auf die systemi-
sche Anwendung von Ketoconazol verzichtet werden.

Quelle: Bull. AM-Sicherheit 2011, Nr. 3, 3-4

Misteltherapie
Klarstellung

Das Bundessozialgericht hat klargestellt, dass die Erstattung einer
palliativen Misteltherapie mit homdopathischen oder anthropo-
sophischen Arzneimitteln zu Lasten der GKV méglich ist, nicht
jedoch fiir eine kurative Therapie. Nach einer Zusammenfassung
ist in der Tat die Wirksamkeit einer kurativen Misteltherapie nicht
eindeutig belegt. Palliativ jedoch scheint die Studienlage besser: in
14 von 16 Studien wurde ein Nutzen in Bezug auf Lebensqualitit,
psychologische Parameter, Symptome oder UAW einer Chemo-
therapie festgestellt — wenn auch nur 2 Studien von hoher metho-
discher Qualitat waren.

Auf Mistellektin standardisierte Préaparate sollten vorgezogen
werden - sie liefern am ehesten reproduzierbare Ergebnisse und
lassen moglicherweise auftretende UAW besser erkennen. Insge-
samt ist die Datenlage so uneinheitlich, dass auf dem schwierigen
Gebiet der Tumortherapie Einzelfallentscheidungen (z. B. auch auf
Wunsch des Patienten) gefillt werden sollten. Die Hoffnung auf
klinische Studien hoher Qualitit scheint sowohl bei homoopathi-
schen als auch anthroposophischen Arzneimitteln eher unerfullt
zu bleiben.

Nur eines wurde klargestellt: die Entscheidungen des Gemeinsa-
men Bundesausschusses GBA koénnen vom Bundesgesundheits-
ministerium in Zukunft nicht einfach beanstandet werden, der
GBA unterliegt nur der Rechtsaufsicht des Ministeriums.

Quellen: Dt.med. Wschr. 2011:136: S13-15; Dtsch. Apo. Ztg. 2011; 151:
2384
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Kindergesundheit

Schuldrztlicher Dienst vor 50 Jahren — wie heute ein
Wiichteramt fiir Kindergesundheit in Hamburg

Erkrankungen bei Kindern wie Adipositas oder
Alters-Diabetes nehmen zu. Die Arbeit von
Schularztinnen und -arzten hilft Eltern und Kindern.

Von Susanne Hansen

Schularzt — wichtiger denn je!
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Als Anfang 2011 der Schuldrztliche Dienst der Bezirke
auf der Streichliste stand, war klar: Wir beteiligen uns
als Abteilung geschlossen an der Menschenkette von
der Elbphilharmonie bis zur Finanzbehorde! Aufierdem
schien uns Kolleginnen der richtige Zeitpunkt gekom-
men, unsere Arbeit im ,Blauen Heinrich® vorzustellen,
um dem geneigten Leser zu verdeutlichen, wie wichtig
und sinnvoll die Arbeit von Schuldrztinnen in Bezug auf
Kindergesundheit in Hamburg ist.

Damit der Offentliche Gesundheitsdienst Nachwuchs
bekommt und Hamburger Kinder profitieren kénnen,
besteht eine dringende Aufgabe darin, bei den anstehen-
den Tarifverhandlungen die im Offentlichen Gesund-
heitswesen titigen Arzte und Arztinnen den Kollegen
und Kolleginnen in den Krankenhdusern gleichzustellen.
Sicherlich erinnern Sie alle sich gern oder auch nicht gern

an die schuldrztlichen Untersuchungen ihrer Jugend:
Nachdem eine freundliche (?!) Krankenschwester uns ge-
wogen, gemessen, mittels wunderbar beleuchteter Sehta-
feln unseren Nah- und Fernvisus und unser Gehor tiber-
priift hatte, stand man in Unterbiix in der Warteschlange,
um im geeigneten Augenblick den Mund zu 6ffnen, den
Arm tiber den Kopf zu legen, um an das Ohr auf der ge-
geniiberliegenden Seite zu fassen, und peinliche Fragen
wie: ,Machst du noch in die Hose?“ zu beantworten.

,Machst du noch in die Hose?”

Der Schularzt untersuchte den Urin, und impfte uns ge-
gen Pocken, Roteln und Tetanus, irgendwie war es span-
nend, fiir Knaben oft auch unangenehm; insbesondere
wenn Blick und Griff in die Unterbiix erfolgten.
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Der Schularzt kam regelmiflig in die Schule, u.a. zum
Ende der Grundschulzeit und in der achten Klasse.
Wieder wurde man geimpft, manchmal auch zum Hal-
tungsturnen geschickt, einem kostenlosen Angebot der
Hansestadt, oder auch zum Orthopdden, der Einlagen
verordnete.

Auch der Schulzahnarzt gehorte zum Schulalltag, oft ge-
fiirchtet, vor allem wenn er die griinen Zettel mitgab, und
es mal wieder hiefl: Ab zum Zahnarzt mit Muttern ...
Wenn heute die Eltern mit ihren Einschulkindern zu uns
kommen, so bringen sie eben all diese Erfahrungen aus
eigenen Schiilertagen mit, und sind dann héufig tiber-
rascht, dass vieles noch genauso ist wie damals, und den-
noch ganz anders.

Untersuchung auf
Entwicklungsverzégerungen

Seit Inkrafttreten des Hamburger Schulgesetzes vom Ap-
ril 1997 werden zukiinftige Schiilerinnen und Schiiler
schon im Alter von viereinhalb Jahren das erste Mal in
der zustandigen Grundschule vorgestellt. Dort wird der
geistige, seelische, korperliche und sprachliche Entwick-
lungsstand der Kinder von Padagogen tiberpriift. In den
meisten Féllen wird den Eltern bescheinigt, dass ihre
Kinder wie geplant im Alter von zirka sechs Jahren in die
erste Klasse der Regelschule aufgenommen werden kon-
nen. In diesem Fall erfolgt die erste schuldrztliche Unter-
suchung meist innerhalb eines Jahres nach dem Einschu-
lungstermin.

Stellen die Schulleitungen eine Entwicklungsverzogerung
bei einem viereinhalbjahrigen Kind fest, so wird entspre-
chend § 34 Hamburger Schulgesetz die Schuldrztin infor-
miert, die ziigig einen Vorstellungstermin anbietet. Hier-
bei handelt es sich um eine verpflichtende Untersuchung
mit dem Zweck, gesundheitliche Probleme, die eine er-
folgreiche Teilnahme am Unterricht gefihrden konnten,
rechtzeitig zu erkennen und fiir betroffene Kinder auf
geeignete Mafinahmen hinzuwirken.

Diese erste Vorstellung beim Schularzt ist deshalb so
wichtig, weil noch Weichen gestellt werden kénnen, die
etwaige Entwicklungsriickstinde aufholen helfen. Das
kann zunichst die gezielte Uberpriifung der Sinnesor-
gane bedeuten und eine Weiterleitung an den entspre-
chenden Facharzt bei auffilligem Befund. Viele Sprach-
entwicklungsverzogerungen bei Kleinkindern haben ihre
Ursache in einem nicht intakten Gehdr, meist infolge von
rezidivierenden Otitiden in der Kleinkindzeit. Dariiber
mit den besorgten Eltern zu sprechen, ggfs. tiber Sinn
und Zweck logopédischer Behandlung aufzuklaren und
den Kontakt zum niedergelassenen Kollegen anzubah-
nen, ist Aufgabe der Schulérztin.

Gezielte Erndahrungsberatung

Wie auch zu damaliger Zeit werden angehende Schulkin-
der gewogen und gemessen, so dass im anschlieflenden
Elterngesprich eine gezielte Erndhrungsberatung, wenn
nétig, erfolgen bzw. die Okotrophologin unserer Abtei-
lung zu Rate gezogen werden kann. Ausziehen muss sich
bei uns kein Kind mehr, es sei denn, die Schuldrztin muss
eine fehlende Vorsorgeuntersuchung machen, die auf-
grund von Terminiiberschreitung nicht mehr beim Kin-
derarzt unentgeltlich nachgeholt werden kann. In diesem
Fall erfolgt, neben der Uberpriifung schulrelevanter Fi-

hig- und Fertigkeiten, eine griindliche korperliche Unter-
suchung.

Aber auch das Gesprich tiber TV-Konsumverhalten in
den Familien, das die Sprachentwicklung der Kinder in
oft erheblichem Maf3e — negativ — beeinflusst, suchen wir
regelmaflig. Gerade Familien mit Migrationshintergrund
sitzen noch immer gern der Meinung auf, dass viel deut-
sches Fernsehen hilfreich beim Erlernen der deutschen
Sprache sei. Wie wir heute wissen, ist genau das Ge-
genteil der Fall. Deshalb nehmen wir dann Kontakt zur
Vorschul-Lehrerin oder Erzieherin auf, mit der Bitte um
Aufkldrung tiber diesen Sachverhalt auf einem der nichs-
ten Elternabende; gern nehmen Kolleginnen von uns als
»Expertinnen® an diesen Veranstaltungen teil. Oft ergibt
sich an solchen Abenden auch ein Exkurs zum Thema
gesunde Erndhrung oder anderen gesundheitsférdern-
den Themen.

Viel Zeit flr behutsame Gesprache

Diese vernetzte Arbeit aller Beteiligten erfordert behutsa-
me Gespriche mit den Eltern, fir die sich die schulérztli-
chen Teams viel Zeit nehmen miissen. Immer wieder sind
Eltern tiberrascht, wie sachkompetent, freundlich und ef-
fektiv die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Gesund-

Die ein oder andere Untersuchung wird
unter Schulkollegen schon einmal vorweggenommen

01/2012 HAMBURGER ARZTEBLATT

27



FORUM MEDIZIN

heitsamts beraten und wie sehr ihre Kinder profitieren.
Die eigentliche Einschulungsuntersuchung findet in der
Regel kurz nach dem Einschulungstermin statt. In Ham-
burg wurden im vergangenen Schuljahr 13.081 Kinder
untersucht, die im Sommer 2011 in die erste Klasse auf-
genommen worden sind. Diese Daten wurden anonymi-
siert ausgewertet und der Fachbehorde tibermittelt.

In Hamburg werden alle Einschulkinder in einem stan-
dardisierten Verfahren getestet, dem ,SOPESS“ (So-
zialpadiatrisches Entwicklungsscreening fiir Schulein-
gangsuntersuchungen, Diisseldorf 2009). Schulrelevante
Fihigkeiten, wie Korperkoordination, Gleichgewicht,
Grobmotorik, Visuomotorik, visuelle Wahrnehmung und
Informationsverarbeitung, Sprachkompetenz und au-
ditive Informationsverarbeitung werden abgepriift und
dokumentiert. Ein Hor- und Sehscreening rundet die
Untersuchung ab. Die erhobenen Daten liefern der Stadt
Hamburg wichtige Daten fiir Gesundheitsberichterstat-
tung und Planung préventiver Mafinahmen im Bereich
Kinder- und Jugendgesundheit.

Enge Vernetzung

Die enge Vernetzung mit der Schule, die der Schulérztli-
che Dienst Hamburg seit Jahren pflegt, kommt Kindern,
Eltern und Lehrkriften zugute und erleichtert die Arbeit
dank der Multiprofessionalitdt aller Beteiligten. Der Be-
rufsverband der Kinder- und Jugendarzte (bvkj) hebt in
einer Pressemitteilung vom 19. September 2010 hervor,
wie unverzichtbar die Arbeit der Schuldrztinnen vor Ort
sei, gerade auch in Hinblick auf die Betreuung von Kin-
dern, die aus verschiedensten Griinden wenig Zugang zu
medizinischer Versorgung haben. Die gute Zusammen-
arbeit mit den niedergelassenen Kinderérzten ist in allen
Hamburger Stadtbezirken ein nicht mehr wegzudenken-

Den jeweiligen Schuldrztlichen Dienst finden Sie unter
www.hamburg.de/behoerdenfinder/hamburg/info/jugendgesundheitsdienst
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des Bindeglied in der ,,niederschwelligen“ medizinischen
Versorgung von Schulkindern.

Insbesondere bei fein- und visuomotorischer Auffillig-
keit arbeiten wir eng mit dem Kinderarzt zusammen,
dem die Weiterbetreuung und Einleitung entsprechen-
der Therapie obliegt. Nicht selten ist die Verordnung von
Ergotherapie nicht zu umgehen und hilft den Kindern,
schulrelevante Fahig- und Fertigkeiten in der noch ver-
bleibenden Zeit zu erlernen, so dass ein erfolgreicher
Schulstart méglich wird.

Bei grobmotorischen Entwicklungsriickstinden stellen
wir den Kontakt zu Kinderturngruppen her und sind be-
hilflich beim Beantragen von Zuschiissen fiir Mitglied-
schaften. Viele Sportvereine bieten in Kooperation mit
dem Hamburger Sportbund fiir bediirftige Familien Mit-
gliedschaften fiir ihre Kinder fast zum Nulltarif an.
Handelt es sich bei den gemeldeten Kindern um behinder-
te oder von Behinderung bedrohte Kinder, so arbeiten wir
eng mit dem kinder- und jugendpsychiatrischen Dienst
unseres Gesundheitsamtes zusammen, damit entsprechen-
de Forderprogramme anlaufen, Integrationsplétze vermit-
telt und die richtigen Schulen gefunden werden konnen.
Dafiir ist eine sehr enge und gewachsene Zusammenarbeit
mit den so genannten Férderschulen innerhalb der Bezirke
notig, nicht selten hospitieren die Schuldrztinnen in diesen
Forderklassen, um sich ein Bild iiber den schulischen All-
tag vermittelter Kinder zu machen, oder nur das Lehrper-
sonal, wenn gewiinscht, zu beraten.

Auch iltere Kinder in den weiterfithrenden Schulen
werden selbstverstandlich vom Schulérztlichen Dienst
betreut. Wir beraten bei Ess- und Konzentrationsstérun-
gen, bei so genanntem schulabsenten Verhalten, und bei
Problemen z.B. durch Drogenkonsum. Mit dem Ham-
burger Schulverein und seinen Kurheimen auf Sylt und
im Weserbergland steht uns seit Jahren ein verlésslicher
Partner zur Seite: Im letzten Schuljahr konnten wir allein
aus unserem Bezirk rund 100 Kinder mit starken gesund-
heitlichen Belastungen wie rezidivierenden Infekten,
schweren familidren und sozialen Belastungssituationen,
Ubergewicht etc. auf eine dreiwdchige ,,Kur“ schicken.
Uber die Rudolf-Ballin-Stiftung haben wir die Méglich-
keit, Kinder aus sozial stark benachteiligten Familien im
Rahmen frith einsetzender entwicklungsfordernder Hil-
fen (FeeH) fiir vier Wochen nach Timmendorf bzw. Wyk
auf Fohr zu entsenden. Die Antragstellung und vorausge-
hende Untersuchung der Kinder findet wihrend der wo-
chentlichen schulérztlichen Sprechstunde statt, die auch
offen ist fiir impfwillige Schulkinder und ihre Familien.

SchlieBen von Impfliicken

Das Schlieen von Impfliicken ist seit jeher ein Anliegen
des Offentlichen Gesundheitsdienstes. Wenn der eng ge-
steckte Terminkalender es zulésst, gehen wir in die Schu-
len, kldren iber Stiko-Empfehlungen auf, bereiten die
eine oder andere Schulstunde zum Thema sexuell tiber-
tragbare Erkrankungen vor und betitigen uns einen Vor-
mittag als ,,Lehrerinnen®. Im Anschluss tiberpriifen wir
mit unseren Mitarbeiterinnen Impfpasse, beantworten
Fragen der Schiilerinnen und verteilen Infomaterial.
Alles in Allem ist die Arbeit einer Schuldrztin abwechs-
lungsreich, und stellt durch den Vernetzungsgedanken
eine Schliisselposition in der Versorgung Hamburger
Schulkinder dar.

Susanne Hansen arbeitet als Schuldrztin in Hamburg.
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Aus der Praxis Wer in seine Praxis

investieren will, sollte die Investition gut vorbereiten.

Von Jens Leutloff

Grundsatze der
Investitionsfinanzierung

Als Selbststdndige tragen Mediziner die finan-
zielle und wirtschaftliche Verantwortung fiir
ihre Praxis. Gleichzeitig stehen sie vor der He-
rausforderung, ihren Patienten die beste fach-
liche Versorgungsqualitdt zugutekommen zu
lassen — auch mit Blick auf die medizintechni-
sche Ausstattung der Praxis. Insbesondere bei
dlteren Praxen sind Investitionen in Gerite,
EDV oder Raumlichkeiten notwendig. Doch
nicht jede Investition ist unter wirtschaftli-
chen Gesichtspunkten tragbar und sinnvoll.

Die richtige
Finanzierungsentscheidung

JWer in neue Gerite oder die Praxisaus-
stattung investieren will, sollte das gut
vorbereiten®, unterstreicht Frank Sparholz,
Bereichsleiter ~Produktmanagement bei
der Deutschen Apotheker- und Arztebank

(apoBank). Wichtig sei es hierbei, die rich-
tigen Finanzierungsentscheidungen zu tref-
fen und folgende Schritte bzw. Grundsitze
zu beachten:

1. Ermittlung des Kapitalbedarfs:

Bei der Entscheidung fiir eine Investition soll-
te das ,,Erforderliche” im Mittelpunkt stehen
- nicht das ,Wiinschenswerte®. Mit anderen
Worten: Jede Investition muss rentabel sein.
Denn eine falsche Investitionsentscheidung
kann durch eine noch so gute Finanzierung
nicht zu einer richtigen werden. Dariiber hi-
naus sollten auch die anfallenden Folgekosten
schon bei der Ermittlung des Kapitalbedarfs
einkalkuliert werden. Hierzu zéhlen u.a. Fi-
nanzierungs-, Abschreibungs- und Personal-
kosten oder auch Versicherungspramien.

2. Nutzungskongruente Finanzierung:

Die Finanzierungsdauer sollte in etwa mit
der wirtschaftlichen Nutzungsdauer der In-

IHRE DIAGNOSE?

Losung: Seite 39

vestition {ibereinstimmen. Werden langfris-
tige Investitionen, wie z. B. Praxisausstattung
und Umbaumafinahmen, kurzfristig finan-
ziert und getilgt, konnen hohe Tilgungsraten
die Liquiditdt einengen.

3. Sicherstellung der Liquiditit:

Bei jeder Investitionsentscheidung muss
die Liquiditdt dauerhaft sichergestellt sein.
Der Finanzierungsplan sollte daher die fi-
nanziellen Belastungen ebenso realistisch
berticksichtigen wie die zu erwartenden
Einnahmen. Aus diesem Grund spielen die
Wahl der Finanzierungsform (Annuitd-
tendarlehen, Tilgungsdarlehen, endfilliges
Darlehen) und der Finanzierungsdauer eine
wichtige Rolle.

Vergleich der verschiedenen
Finanzierungsformen

Jede Finanzierungsform hat hierbei eigene
Vor- und Nachteile. Deshalb entscheiden
individuelle Umstande, welche Form fiir das
geplante Vorhaben am besten geeignet ist.
»Am besten hilft ein Vergleich der verschie-
denen Finanzierungsformen®, rat Sparholz.
,und neben dem klassischen Bankdarlehen
sollten Arzte auch von offentlichen Férder-
programmen, wie zum Beispiel dem KfW-
Unternehmerkredit, Gebrauch machen.”
Dieser fordere Investitionen, die im Zuge ei-
ner Praxismodernisierung notwendig seien.
Deutsche Apotheker- und Arztebank
Telefon: 040 / 22804 - 216

E-Mail: niederlassung. hamburg@apobank.de

Anamnese;

Ein 79-jéhriger Patient soll nach einer dreifach ACVB-OP und anschlieflender Reha-Mafinahmen noch einmal sonographiert
werden, da in einem Voraufenthalt eine Mesenterialcyste im rechten Unterbauch beschrieben wurde. Der Patient gab bei tiefer
Palpation an dieser Stelle einen Druckschmerz an.

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

Seltene Ursache einer
Herzinsuffizienz

Non-Compaction-Kardiomyopathie

Hinter Leistungseinbruch und Abnahme korperlicher Belastbarkeit

steckt eine bedeutsame Raritat.

Von Prof. Dr. Peter Ostendorf', Dr. Matthias Miiller-Schulz’, Prof. Dr. Andreas van de Loo’

Ein 40-jahriger Patient zeigte Leistungseinbruch und Abnahme kor-
perlicher Belastbarkeit insbesondere nach Hochleistungssport (Tri-
athlon). Subjektiv Verdacht auf , Extraschlige“ des Herzens. Bei der
korperlichen Untersuchung keine Besonderheiten. Im Ruhe-EKG
vereinzelt ventrikuldre Extrasystolen. Frequenz 60/min. Sinusrhyth-
mus. Zeiten im Normbereich. Ansonsten unauffilliges Ruhe-EKG.
Unter Belastung unauffillige Ergometrie bis auf vereinzelte ventriku-
ldre Extrasystolen zu Beginn der Belastung. Eine Minute nach Be-
endigung der Ergometrie Auftreten einer 40 Sekunden anhaltenden
tachykarden Rhythmusstorung, am ehesten AV-Knoten Reentry-Ta-
chykardie. Subjektiv keine Beschwerden.

In der Echokardiographie leicht vergrofierter linker Ventrikel. Keine
Wandbewegungsstérungen abgrenzbar. Keine Wandhypertrophie. Klap-
pen weitgehend unauffillig. Fraglich vermehrte subendotheliale Trabe-
kulation apikal/lateral und im Segment 17. Lungenfunktion unauffillig.
In der kardialen MRT-Untersuchung bis auf grenzwertig groflen
rechten Vorhof normal grof8e Herzh6hlen, EF im unteren Normbe-
reich. Hypokinesie streng lateral mit Betonung der apikalen Schicht
sowie des Segment 17. Kein Nachweis einer Adenosin-stressinduzier-
ten Perfusionsstorung, kein Nachweis myokardialer Infarktnarben
bzw. intramyokardialer Fibroseherde als méglicher Indikator fiir eine
chronische Myokarditis. Mit Betonung der Lateralwand und inferi-
oren Wand von medial nach apikal zunehmend und der gesamten
Herzspitze deutlich ausgeprégte Trabekulation des subendothelialen
Myokards (s. Abb. 1 und 2). Hiervon gut abgrenzbar eine kompak-
te subepikardiale Myokardschicht (Nachweis dieses zweischichtigen
Myokardaufbaus in insgesamt zehn Segmenten: basal = 2 / medial =
3 / apikal = 4 / sowie Segment 17). Das Verhaltnis von subepikardial-
kompaktem zu subendothelial-nonkompaktem Muskelgewebe in den
befallenen Regionen enddiastolisch > 1 : 2, 5, apikal 1 : 3 (s. Abb.
3 und 4). Deutlich abgrenzbare Rezessus in den Non-compaction-
Segmenten mit Verbindung zum linksventrikuldren Cavum ohne
Hinweis auf Verbindung zu den epikardialen Koronararterien. MRT-
Diagnose: Non-Compaction-Kardiomyopathie.

Primare genetische Kardiomyopathie

Die isolierte Non-Compaction-Kardiomyopathie (LVNC) ist eine
seltene Erkrankung und wird als primédre genetische Kardiomyopa-

('Zentrum fir Praventivmedizin des Marienkrankenhauses Hamburg;

2Zentrum fur Innere Medizin des Marienkrankenhauses Hamburg)
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thie definiert. Die LVNC ist charakterisiert durch eine subendothelial
deutlich verdickte Myokardschicht mit prominenten Trabekeln und
intratrabekuldren Rezessus, die mit dem Cavum des LV kommunizie-
ren, nicht aber mit den koronaren epikardialen Gefifien, im Gegen-
satz zu kongenitalen rechts — bzw. linksventrikuldren Ausflusstrakt-
Abnormalititen, bei denen eine derartige Kommunikation vorliegt.
Eine zweite subepikardial gelegene kompakte Myokardschicht lasst
sich von der subendothelialen trabekuldren Non-Compaction-Myo-
kardschicht gut abgrenzen.

Diese typischen Verdnderungen betreffen vornehmlich die distalen
und lateralen, sowie inferioren Myokardabschnitte des linken Ventri-
kels (Apex und apikale Segmente).

Die am héufigsten diskutierte Hypothese zur Aetiopathogenese
der LVNC ist ein intrauteriner Arrest der Compaction des fetalen
moykardialen Gewebes. Wihrend in der normalen fétalen Entwick-
lung das Wachstum der epikardialen Gefifle mit einem Verschwin-
den der Sinusoide verbunden ist und die Transformation von netzar-
tigem Myokard zu kompaktem Myokard stattfindet, ist dieser zweite
Ubergangsschritt bei der LVNC gestort bzw. fehlt. Die Pathogenese
der LVNC ist nach dieser Hypothese ein Arrest der myokardialen
Morphogenese.

Pravalenz unbekannt

Die Préivalenz ist unbekannt. In einer seriellen echokardiografi-
schen Untersuchung an einem unausgewihlten Patientengut wur-
de tiber einen Zeitraum von 15 Jahren eine Priavalenz von 0,014 %
postuliert. Diese Zahl ist nach neueren Untersuchungen zu niedrig,
da die bessere Darstellung in der Echokardiographie, die Méglich-
keit der zusitzlichen MRT-Diagnostik und die daraus resultierende
Kenntnis dieses Krankheitsbildes zu einer erhohten Diagnosewahr-
scheinlichkeit fithren. So betrug in zwei Studien aus den Jahren
2008 und 2009 die Pravalenz der LVNC bei Patienten mit Herzin-
suffizienz 3 - 4 %.

Die wichtigsten klinischen Manifestationen sind Herzinsufhizienz,
atriale bzw. ventrikuldre Arrhythmien, sowie thromboembolische
Komplikationen. Nach einer Studie aus der Schweiz betrug die mitt-
lere Dauer vom Beginn der Symptomatik bis zur exakten Diagnostik
3,5 Jahre. Das EKG ist héufig pathologisch, zeigt aber keine typischen
Charakteristika. Gehéuft lassen sich nachweisen: Rechtsschenkel-
block, Linksschenkelblock, Vorhofflimmern, Extrasystolie, sowie
ventrikuldre Tachykardien. Padiatrische Patienten mit der Erkran-
kung haben hdufig ein Praexitationssyndrom.

01(2012



Abb. 1: Apikale Kurz-
achse - enddiasto-
lisch - des linken und
rechten Ventrikels
(SSFP = Steady-state
free precession. LV=
Linker Ventrikel, RV
= Rechter Ventrikel)

Abb. 2: 2-Kam-
merblick des linken
Ventrikels und linken
Vorhofs.

Breites nonkompak-
tes —Myokard (apikal
betont - s. Pfeile),
schmales kompaktes
Myokard. (SSFB, LV
= Linker Ventrikel,
LA = Linker Vorhof,
MK, Mitralklappe)

Die Diagnose basiert zunéchst auf der Echokardiografie. Drei Krite-

rien sind wichtig:

+ Zwei Schichten der Ventrikelwand sind abgrenzbar mit breiter su-
bendothelialer Trabekulation und tiefen Rezessus, sowie eine diin-
ne kompakte subepikardiale Schicht. Das Verhéltnis Non-Compac-
tion/Compaction in der Endsystole muss > 2:1 betragen.

+ Nachweis von Fliissen aus den Rezessus in Richtung des linksven-
trikuldren Cavums. Kein Nachweis einer Flussbeziehung zwischen
den Rezessus und den epikardialen Koronararterien.

+ Betonung des verbreiterten trabekuldren Netzwerkes im Segment
17, den apikalen sowie medialen Schichten, bevorzugt lateral und
inferior.

Mehrere Studien haben darauf hingewiesen, dass die Sensitivitdt der

Echountersuchung und auch die Spezifitit der erhobenen Kriterien

problematisch sind. Insbesondere besteht nach der Literatur eine deut-

liche Tendenz, dass die Diagnose einer LVNC wegen der geringen Sen-
sitivitdt mit der Echokardiografie zu hiufig gestellt wird. Gezielte Un-
tersuchungen seit etwa 2005 mit der kardialen Kernspintomographie
zeigen Ubereinstimmend, dass diese Methode der Echokardiografie in
der Diagnostik der LVNC iiberlegen ist. Die kardiale MRT kann durch
die hohe ortliche Auflosung das trabekuldre Netzwerk besser abbilden

(s. Abb. 1) und ist insbesondere in der Darstellung der Anatomie der

Herzspitze und der lateralen Wandveranderungen — Préadilektionsstel-

len der LVNC - der Echokardiografie tiberlegen (s. Abb. 3).

In der kernspintomografischen Diagnostik ist ein Verhltnis von

Non-Compaction-Myokard zu Compaction-Myokard von >1:2,5

in der Kurzachse und in den dreien Langachsen enddiastolisch der

wichtigste Parameter zur Differenzialdiagnose.

Zusitzlich erlaubt das MR durch den positiven Nachweis bzw. Aus-

schluss von Narben und Fibrosen (late enhancement) in den Tra-

bekeln des Non-Compaction-Compartimentes eine Prognose des

Krankheitsbildes.

Méoglicherweise ist in Zukunft das Verhéltnis von gesamter linksven-

trikuldrer Muskelmasse zu den subendothelialen trabekuldren links-

ventrikuldren Schichten der sensitivste und spezifischste Parameter
in der Diagnostik dieses Krankheitsbildes.

Hohe Morbiditat und Mortalitat

Die zunichst publizierten Daten zur LVNC zeigten iibereinstim-
mend, dass dieses Krankheitsbild in den fortgeschrittenen Stadien
verbunden ist mit hoher Morbiditit und Mortalitit. Die Morbiditéat
ist charakterisiert insbesondere bei fortgeschrittenen Stadien durch
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Abb. 3: Apikale
Kurzachse - enddias-
tolisch - des linken
Ventrikels.

Verhiiltnis nonkom-
paktes Myokard
(12.9mm) zu
kompaktem Myokard
(3.6mm) =1:3,6
(SSFP)

Abb. 4: 4-Kammer-
blick - enddiastolisch.
Mit Betonung der
apikalen und latera-
len Segmente verbrei-
tertes nonkompaktes
Myokard (11.7 mm),
schmales kompaktes
Myokard (3.5mm)
(SSFP)

die Entstehung einer Herzinsuffizienz, supraventrikuldrer und ven-
trikuldrer Arrhythmien (zum Teil ICD-pflichtig) und thromboem-
bolischer Komplikationen. Durch die verbesserte Diagnostik werden
inzwischen nicht so ausgeprigte Krankheitsbilder bereits im Friihsta-
dium diagnostiziert. Die Gesamtprognose hat sich durch diese Ent-
wicklung deutlich verdndert.

Eine spezifische Therapie existiert nicht, die therapeutischen Maf3-
nahmen orientieren sich an der klinischen Symptomatik und dem
anatomischen Ausmaf3 der Erkrankung. Eine manifeste Herzinsufhi-
zienz sollte nach den klinischen Leitlinien behandelt werden, Patien-
ten mit Vorhofflimmern sollten antikoaguliert werden, desgleichen
Patienten mit LVNC ohne Vorhofflimmern, aber einer deutlich redu-
zierten EF von < 40 %.

Herztransplantation im Endstadium

Wegen der hiufigen Arrhythmien mit dem Risiko supraventrikuldrer

und ventrikuldrer Rhythmusstérungen wird eine regelmaflige 24-Stun-

den-Langzeit-EKG-Kontrolle empfohlen. Grof3ere sportliche Belastun-

gen sind zu meiden. Eine ICD-Implantation wird bei folgenden Indika-

tionen als primére Pravention diskutiert und auch empfohlen:

+ Synkope,

« anhaltende ventrikulire Tachykardien,

+ EF < 35%, sowie eine Familienanamnese mit pl6tzlichem Herztod,

+ Bei Endstadienpatienten ist als therapeutische Mafinahme die
Herztransplantation erfolgreich eingesetzt worden.

Die isolierte LVNC ist eine familidre und selten sporadisch auftreten-

de Kardiomyopathie, charakterisiert durch einen mehr als 20%igen

trabekuldren (Non-Compaction-) Anteil an der gesamten linksven-

trikuldren Muskulatur mit tiefen Rezessus, die mit dem linksventri-

kuldren Cavum, nicht aber mit den Koronararterien kommunizieren.

Die Echokardiographie ist als Screening-Methode geeignet, fiir die

endgiiltige Diagnose ist jedoch die Kernspintomographie des Her-

zens wegen deutlich verbesserter Sensitivitdt und Spezifitit die Me-

thode der Wahl. Wesentliche klinische Symptome im mittleren und

fortgeschrittenen Stadium sind Herzinsufhizienz, Herzrhythmussto-

rungen und thromboembolische Ereignisse. Die Therapie richtet sich

nach der Symptomatologie. Bei Patienten mit fortgeschrittener Herz-

insuffizienz kann die Herztransplantation eine Option sein.

Literatur beim Verfasser.

Prof. Dr. Peter Ostendorf

P.C.O. - ZPM des Marienkrankenhauses Hamburg

E-Mail: ostendorf.zpm@marienkrankenhaus.org
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Aus der Schlichtungsstelle

Fehlerhafte
Schwellkorperinjektionstherapie

Erektile Dysfunktion Priapismus als Folge
einer fehlerhaften Schwellkorperinjektionstherapie.

Von Dr. Joachim Lachmund

Ein 53-jahriger Patient stellte sich im Jah-
re 2005 wegen beginnender Erektionspro-
blematik beim Urologen vor. Die klinische
Untersuchung sowie die Laborwerte von
Urin und Prostataexprimat ergaben keine
auffilligen Befunde. Weitere diagnostische
Mafinahmen zur Kldrung einer moglichen
erektilen Dysfunktion wie Medikamen-
tenanamnese, Erhebung eines Gefif3status
durch Dopplersonografie sowie Hormonbe-
stimmungen sind nicht dokumentiert. Noch
wihrend dieser Erstkonsultation erfolgte
wegen der postulierten erektilen Dysfunkti-
on eine Schwellkorperinjektion unter Gabe
von einem Milliliter des Spasmolytikums
Paveron N. Es sollte getestet werden, ob
und inwieweit noch eine Erektionsfihig-
keit bestand. Danach verlieff der Patient
die Praxis mit dem Hinweis des Arztes, sich
nachmittags zu melden, wenn die Erektion
abgeklungen sei. Uber das Verhalten bei
moglichen Komplikationen wurde er nicht
informiert.

Es kam zu einer deutlich prolongierten und
schmerzhaften Erektion im Sinne eines Pria-
pismus. Doch war der behandelnde Urologe
iiber anderthalb Tage fiir seinen Patienten
nicht erreichbar, so dass der nachste Arzt-
Patienten-Kontakt erst 40 Stunden nach der
Injektion erfolgte.

Arzt war nicht erreichbar

Jetzt versuchte der Urologe an zwei aufei-
nanderfolgenden Tagen vergeblich, durch
Punktion der Schwellkorper die Stauung zu
entlasten. Eine simultane medikamentose
Behandlung mit einem Antidot wurde nicht
vorgenommen. Letztlich musste vier Tage
nach der Injektion der Patient zur weiteren
Behandlung stationar aufgenommen werden.
In der Klinik konnte dann der Priapismus
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zum Abklingen gebracht werden, allerdings
mit dem Ergebnis kompletter erektiler Dys-
funktion auf dem Boden einer Thrombosie-
rung der Schwellkorper, was die Versorgung
mit einer hydraulischen Schwellkérperpro-
these zur Folge hatte.

Der Patient erhob gegeniiber dem behan-
delnden Urologen den Vorwurf einer fehler-
haften Behandlung seiner Erektionsstérung.
Als die Komplikation eintrat, wére er nicht
erreichbar gewesen.

Punktion nicht erfolgreich

Der von der Schlichtungsstelle beauftragte
urologische Gutachter hat folgende Kernaus-
sagen getroffen:

+ Unter der Pramisse einer erektilen Dys-
funktion wiren die diagnostischen Maf3-
nahmen vor einer Injektionstherapie
unzureichend gewesen. Es hitten nach
ausfihrlicher Krankheits- und Medika-
mentenanamnese neben der klinischen
Untersuchung eine erweiterte Labordia-
gnostik, besonders mit Bezug auf Stoff-
wechsel- und Hormonstérungen veran-
lasst sowie eine entziindliche Komponente
ausgeschlossen werden miissen. Auch wire
eine Gefif3diagnostik mittels Sonografie
angezeigt gewesen.

+ Die Schwellkorperinjektionstherapie sei
fehlerhaft durchgefithrt worden. Das ap-
plizierte Medikament Paveron N entsprach
im Jahre 2005 nicht mehr geltendem me-
dizinischen Standard. Es sei durch erhebli-
che Nebenwirkungen und die Gefahr eines
Priapismus belastet. Zum Zeitpunkt der
Behandlung hitten modernere Préparate
mit einem wesentlich geringeren Neben-
wirkungsprofil zur Verfligung gestanden.

+ Im Besonderen sei die Behandlung nach
Auftreten des Priapismus zu beanstanden.
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Nachdem bereits durch die mangelnde
Information des Patienten {iber das Ver-
halten in einer derartigen Notfallsituation
und die Abwesenheit des Arztes wertvolle
Zeit verstrichen war, hitte die sofortige sta-
tiondre Einweisung erfolgen miissen. Statt
dessen seien iiber zwei Tage ineffektive
Punktionsversuche ohne medikamento-
se Begleitmafinahmen zur Entlastung der
Schwellkorper erfolgt. Dem behandelnden
Urologen hitte bewusst sein miissen, dass
mit jeder Stunde Zeitverlust die Gefahr
eines irreversiblen Schadens zunehme.
Letztlich sei es durch die fehlerbedingte
Verzogerung addquater Mafinahmen zum
kompletten Funktionsverlust gekommen,
der die Versorgung mit einer hydrauli-
schen Schwellkorperprothese erforderlich
gemacht habe.

Komplette erektile
Dysfunktion

Die Schlichtungsstelle schloss sich den gut-

achterlichen Erwégungen an. Als fehlerbe-

dingte Gesundheitsbeeintrachtigungen wa-
ren zu qualifizieren:

+ vier Tage heftige Schmerzen durch den
Priapismus,

+ komplette erektile Dysfunktion mit Erekti-
onsverlust infolge Himostase und Throm-
bosierung der Schwellkorper,

+ Versorgung mit einer hydraulischen
Schwellkorperprothese.

Schadenersatzanspriiche wurden als begriin-

det angesehen und eine auflergerichtliche

Regulierung empfohlen.

Dr. Joachim Lachmund ist Arztliches
Mitglied der Schlichtungsstelle fiir
Arzthaftpflichtfragen der norddeutschen
Arztekammern.



BUCHER

s s b Als Sanitatsoffizier im

Il. Weltkrieg
(gebundene Ausgabe)

Als Sanitktsafizien im 0, Welthrieg

Hans-Jorg Mauss (Hrsg.): Als Sanitétsoffizier im Il. Weltkrieg.
Das Kriegstagebuch des Dr. Wilhelm Mauss. Koster, Berlin
2008, 1.034 Seiten, gebunden, ISBN-13: 978-3895746581,
44,80 Euro.

Tagebiicher, wie die von V. Klemperer oder E J. Raddatz sind un-
Tt Rbiigetnant s chect Dot W Wit bestechliche Zeitdokumente, nicht ex post beschénigend und bes-
serwisserisch, ungeschminkt, fiir sich und Umfeld schonungslos.
Energie und Mut gehoren dazu, sich so dem Urteil der Nachwelt
Fi’ LA zu stellen.

3] Dr. Hans-Jorg Mauss, vormaliger Gynakologe und Privatdozent in
Hamburg, der Sohn von Dr. med. Wilhelm Mauss (1899 - 1954)
hat auf gut 1.000 Seiten das Kriegstagebuch des Vaters als Sanitats-
offizier aus dem II. Weltkrieg vom 1.9.1939 bis zur Heimkehr aus
der amerikanischen Gefangenschaft am 25.2.1947 herausgegeben. Ein bedenkenswertes Buch, in dem sich
verhingnisvolle deutsche Geschichte und Geisteshaltung spiegelt. Er erlebte den Krieg unverletzt in vor-
derster Front, verantwortlich fiir die Logistik der Truppenverbandsplétze und Lazarette, Versorgung und
Abtransport der Verwundeten, im Siegestaumel in Frankreich, an dem in Schlamm und Kilte festgefahre-
nen Russlandfeldzug und dann gliicklicherweise nach Italien versetzt, wo er an der Raumung Siziliens und
den Riickzugschlachten teilnahm bis zur Kapitulation und Gefangennahme in Sadtirol.

Der Kriegsfreiwillige und vormalige Klassenprimus erlebte den Stellungs- und Gaskrieg in Flandern, stu-
dierte danach, natiirlich korporiert, Medizin, wurde Neurologe, Psychiater und wéhlte in der Weimarer
Zeit die Laufbahn des aktiven Sanitatsoffiziers, gepragt wie viele vom deutschnationalen Denken und
Diinkel sowie dem ,Versailler Schandvertrag®. Er war Offizier aus Leidenschaft, pflichtbewusst, voller Ehr-
gefiihl, froh, bei gliicklicher Ehe mit drei S6hnen, unter Kameraden im Felde und an der Front zu sein, bei
seinem 76. hamburgischen Infanterieregiment, seiner 20. hamburgischen Infanteriedivision (mot), die
1945 aufgerieben wurde, in Gedanken an Karriere, Beforderungen, Orden, berauscht von Vormarsch und
Siegen, vernichteten Feindpanzern und versenkten Bruttoregistertonnen. Krieg und Zerstérung waren
unvermeidlich fiir deutschen Lebensraum und Uberleben im Kampf gegen Bolschewismus und anglo-
amerikanische Weltdominanz. Glaube an Fithrer und Endsieg bestehen noch nach dem 20. Juli-Attentat,
das verurteilt wird wie der angloamerikanische Luftterror, ohne den deutschen zu hinterfragen, und Ein-
sicht in die deutsche Niederlage und Uberlegenheit der feindlichen (Luft-) Waffen kommt erst beim Zu-
sammenbruch in Italien. Vorurteile, Verblendung, Scheuklappen und Wirklichkeitsverlust verbliiffen den
Leser ein ums andere Mal neben gelungenen Schilderungen der Schonheiten des ratselhaften Russlands,
seines Winters und der farbigen Anmut und Kultur Italiens, das den Deutschen kriegsunlustig die Waf-
fenbriiderschaft aufkiindigte. Das Verbrecherische des NS-Systems, seiner Fiihrer und Schergen erfihrt er
erst in der Gefangenschaft (S. 977) und er zeigt sich am 17. Mai 1945 in Schamesrote tief erschiittert tiber
den nun erkannten Terror und Verrat des NS-Staates am deutschen Volk.

Wilhelm Mauss arbeitete von 1948 bis 1954 als niedergelassener Neurologe und Psychiater in Barsinghau-
sen und erlag einem Parotistumorleiden.

Das Kriegstagebuch fiihrt den Leser in die umkdmpfte Dynamik bedeutsamer, heldenhafter Kriegsschau-
platze und ist Psychogramm des deutschnational(sozialistisch)en Soldatengeistes, der sich ins Verhdngnis
fithren lie8 und fiihrte, und ist ein ,einzigartiges Zeit(Geist)-Zeugnis.

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

Zeit
Montag, 23. Januar,
20 Uhr

TERMINKALENDER

Thema

~Wurmerkrankungen in Deutschland -
Wie diagnostizieren, wie therapieren?“

Veranstalter/Auskunft
Ifi - Institut fur Interdisziplindre Medizin an
der Asklepios Klinik St. Georg,

Anm.: Frau Hirter, Tel. 181885-3792,
E-Mail huerter@ifi-medizin.de

Ort

Arztehaus,
Humboldtstr. 56,
Saal 4

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, Alfredstr. 9,
Monat, 8.15 Uhr Anm. unter Tel.: 2546 - 2702 Horsaal der Pathologie

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 5.t.-19.30 Uhr

Montagskolloquium
6.2.: ,Die Mars Kontrast-Tafeln“ und ,,Themen aus der
Fuf3chirurgie®

VDBW, Anm.: Herr Stocker,
Tel.: 73601720 oder per E-Mail an
ulrich.stoecker@vdbw.de

Fortbildungsakademie der
Arztekammer, Lerchenfeld, 14

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

Innerbetriebliche chirurgische Fortbildung mit
auswartigen 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

fen: von der Multipanel- zur Einzelallergendiagnostik.”

Dienstag, 17. Januar, | ,Schlafmangel macht dick und krank — Wie man mit AescuLabor Hamburg, Tel. 334411 -99 66, Haferweg 40
20-22.30 Uhr LOGIscher Erndhrung den Risiken entgegenwirkt.* E-Mail seminare@aesculabor-hamburg.de
Dienstag, 14. Februar, | ,,Allergien: die Volkskrankheit? Neue diagnostische und AescuLabor Hamburg, Tel. 334411-9966, Haferweg 40
20-22.30 Uhr therapeutische Optionen.“ sowie ,,Die Nadel im Heuhau- | E-Mail seminare@aesculabor-hamburg.de

Dienstags und don-
nerstags, 7.30 Uhr

Tumorkonferenz Darmzentrum

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

Alfredstr. 9,
Demoraum der Radiologie

Dienstags, 16 Uhr

Chirurgische Facharztfortbildung

Bethesda AK Bergedorf, Anm. u. Tel.: 725540

Konferenzraum 1

Dienstags,
17-18 Uhr

Interdisziplinare Tumorkonferenz (3 P),
Fallanmeldung bei Dr. Maaflen maéglich

Brustzentrum Hamburg-Siid, Tel.: 181886 -
2341, E-Mail: v.maassen@asklepios.com

Konferenzraum Radiologie,
Haus 8

Jd. 1. Dienstag
im Monat, 19.30 Uhr

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

Asklepios Westklinikum, Herr Lehmann
(8191 -0), Herr Lauk (8191 - 25 15)

Konferenzraum,
Haus 10

Jd. 2. Dienstag
im Monat, 19 Uhr

Interdisziplinére, nach auflen offene
Bergedorfer Schmerzkonferenz (4 P)

Aktivion-MVZ, Dr. Soyka u. Dr. Lipke,
Anm. unter Tel.: 73 092392

Seminarraum, Praxisklinik
Bergedorf, Alte Holstenstr. 2

Jd. 4. Dienstag im
Monat, 18 -19.30 Uhr

Interdisziplinidre Schmerzkonferenz (3 P)

UKE, Kopfschmerzambulanz der
Neurologischen Klinik, Tel.: 7410 - 590 94

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, 25. Januar
und 8. Februar,

Venenkompressionssonographie in Kleingruppen:
»Thrombosendiagnostik mittels Venenkompressions-

Marienkrankenhaus, Zentrum Innere Medizin,
Anm. unter Tel.: 2546-2102,

Alfredstr. 9,
Horsaal Pathologie

19.30 Uhr

4686398 -0, www.edze.de

18.30-22 Uhr sonographie® www.marienkrankenhaus.org

Mittwoch, 25. Januar, | Gyndkologische Reihe amedes HH, Frau Bolevic, Tel.: 0172 - 26546 29, | Zentrum fiir Endokrinologie,
16-19 Uhr »PCO-Syndrom - Diagnostik und moderne Therapie“ seminare-gynaekologie@amedes-group.com Barkhofpassage, Monckeberg. 10
Mittwoch, 1. Februar, |, Analkarzinom - ein interdisziplinires Krankheitsbild“ Enddarmzentrum Eppendorf, Anm. unter Tel. | Hotel Hafen Hamburg,

Seewartenstr. 9

Mittwoch, 8. Februar,
16-19 Uhr

Prinatale Reihe ,,Bauchwanddefekte —
Prinatale Diagnostik, postnatale Behandlung*

amedes HH, Frau Bolevic, Tel.: 0172 - 2654629,
seminare-gynaekologie@amedes-group.com

Zentrum fiir Endokrinologie,
Barkhofpassage, Monckeberg. 10

Mittwochs, 7.30 Uhr

Interdisziplinire Gefdkonferenz

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

Alfredstr. 9,
Demoraum der Radiologie

12.45-13.30 Uhr

Kinder- u. Jugendmedizin, Anm.: Prof. Riedel,
Tel.: 88908 - 202, www.kinderkrankenhaus.net

Mittwochs, Interdisziplinares Tumorboard Ev. Amalie Sieveking-KH, Anm. unter Tel. Haselkamp 33, Raum Berlin im
8-9 Uhr 64411 - 421, Fax: -312, www.amalie.de Seminarzentrum
Mittwochs, »Padiatrische Fortbildung® Altonaer Kinderkrankenhaus, Klinik fiir Bleickenalle 38

Mittwochs, »Onkologische Konferenz* des zertifizierten Brustzentrums | Agaplesion Diakonieklinikum HH, Frauenkli- | Hohe Weide 17,

13.30-14.30 Uhr und des gyndkologischen Tumorzentrums nik, Anm.: Prof. Lindner, Tel.: 79020 -2500 Konferenzraum 2 im EG
Mittwochs, Interdisziplinire onkologische Konferenz Mammazentrum Hamburg am Krankenhaus | KH Jerusalem, Grofler
14-15.30 Uhr Jerusalem, Tel.: 44190 - 669 Konferenzraum, Moorkamp 8
Mittwochs, Grof3e Neurokonferenz: AK Altona, Neurologische Abteilung, Radiologie, 1. OG.

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

Mittwochs, 16 Uhr

Interdisziplindre onkologische Konferenz

Bethesda AK Bergedorf, Anm. u. Tel.: 725540

Rontgenkonferenz, Hs. B

Jd. 1. Mittwoch,

Interdisziplinare Schmerzkonferenz

Schmerzambulanz, Anm.: Frau Falckenberg,

Wordemannsweg 23
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17-19 Uhr Tel.: 5404060

Jd. 2. Mittwoch, »Energiewende, Gesundheitswesen kritisch betrachtet IPPNW Hamburg, Dr. M. Lotze, Arztehaus,
19-20 Uhr (z.B. E-Card), Friedenspolitik” Tel.: 221704 Humboldtstr. 56
Jd. 2. u. 4. Mittwoch, | Pneumologisch-thoraxchirurgisches Kolloquium Marienkrankenhaus Hamburg, Klinik f. Alfredstr. 9,
15.30-16 Uhr (Anmeld. v. Pat. m. benignen/malignen thorakalen Viszeral-, Thorax- u. Gefifichirurgie/Zentrum | Haus 1




TERMINKALENDER

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

Zeit
Jd. 3. Mittwoch,
16.30-18 Uhr

Thema
Interdisziplinare Schmerzkonferenz

Veranstalter/Auskunft

AK Altona, Infos und Anm.:
Frau Schmidt-Zoricic, Tel.: 181881-1781

Ort
Paul-Ehrlich-Str. 1,
Projektraum im EG, R. 210

Jd. letzten Mittwoch im
Monat, 7-8.30 Uhr

Interne Fortbildung

AK St. Georg, Chirurgisch-Traumatologisches
Zentrum, Dr. J. Madert, Tel.: 181885 - 4274

Haus CE Konferenzraum

Jd. letzten Mittwoch
im Monat, 16 - 18 Uhr

»Eppendorfer Gefif3gesprach*
Einladung zur 6ffentlichen Fallkonferenz und Vortrag zu
aktuellen gefifmedizinischen Themen

Universitares Herzzentrum Hamburg,
Klinik f. Gefdfimedizin, Anm.: Fr. Hidalgo,
Tel.: 7410-53876

Gebaude Ost 70, Sockel-
geschoss, Konferenzraum

Donnerstag - Sonntag,
19.-22. Januar

XXIV. Intensivkurs
»Gynikologische Endokrinologie und Reproduktionsmedi-

amedes HH, Anm.: Frau Daniel,
Tel.: 0172 -26547 43 oder per E-Mail an

Zentrum fiir Endokrinologie,
Monckebergstr. 10,

zin fiir Frauenérzte® seminare-gynaekologie@amedes-group.com Barkhofpassage
Donnerstag, 9. Februar, | ,Tuberkuloseinfektion heute mit Schwerpunkt Schon Klinik HH Eilbek, Kontakt: Sekretariat | Haus 7,
20 Uhr Rheumatologie® der Rheumatologie, Tel. 2092 - 13 52 Auditorium

Donnerstag — Freitag,

3. Kursus fir Medikament6se Tumortherapie der

UKE, Univ.-Klinik u. Poliklinik fiir Hals-,

Martinistr. 52,

2.-3. Februar, Kopf-Hals-Tumoren Nasen- u. Ohrenheilkunde, Anm. per Fax an | Ian Karan Hérsaal Campus
7410-56319 o. E-Mail a.muenscher@uke.de Lehre N55

Donnerstags, Gefifimedizinisches Kolloquium: Aktuelle angiologisch/ AK Altona, Thorax- u. Gefaf3chir., Anm.: Carl-Bruck-Hoérsaal, 2. OG

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

Donnerstags, Wissenschaftl. Kolloquium der Kliniken u. Polikliniken fiir | UKE, Wissenschaftl. Kolloquium der Kliniken | Seminarraum 411, 4. OG

7.30-8.15 Uhr Frauenheilkunde u. Geburtshilfe u. Polikliniken fiir Frauenheilkunde u. Ge- Stidturm, Neues Klinikum

burtshilfe, Prof. Hiineke, Tel.: 74105 - 3506

(0 10)

Donnerstags, 8 -9 Uhr

Interdisziplindre Tumorkonferenz (2 P)

Agaplesion Diakonieklinikum Hamburg, Ham-
burger Darmzentrum, Tel.: 79020 -2100

Hohe Weide 17,
Konferenzraum 3

Donnerstags, 8 -9 Uhr

Interdisziplindres Tumorboard (2 P)

AK Wandsbek, 1. Chirurg. Abt., Tel.: 181883-1265

Visitenraum, 1. OG

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

13-14 Uhr Neuropddiatrie (1 P) Anm.: Dr. Pist, 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, Gynékologie/ Rontgenabteilung,

16-17 Uhr mit Falldemonstration Onkologie, Tel.: 181 882 - 3519 Besprechungsraum 0.431
Donnerstags, Interdisziplinire gastroenterologische Tumorkonferenz Albertinen-KH, Albertinen-Darmzentrum, Stntelstr. 11,

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

Jd. 2. Donnerstag,
16.15-18.30 Uhr

26.1.: ,IGeL - Sinnvolle Ergénzung oder Geldschneiderei?*

UKE, Arbeitskreis Interdisziplinares Ethik-
Seminar, Prof. Kahlke, Tel.: 74105 -36 96

Campus Lehre, N 55,
Seminarraum 210/211 (2. OG)

Freitag, 20. Januar,
19-21 Uhr

»Perspektivwechsel - Der transkulturelle Ansatz in der
Positiven Psychotherapie®

HZPP - Hamburger Zentrum fiir Positive
Psychotherapie, Anm.: Fr. Fettweif3,
Tel. 44809947, E-Mail info@hzpp.de

Rudolf Steiner Haus Hamburg,
Mittelweg 11

Freitag, 3. Februar,
20-21.30 Uhr

»Marchen in der Therapie“

APH, Info: Frau Harff, Tel. 202299-302,
keine Anmeldung erforderlich

Fortbildungsakademie der Arz-
tekammer HH, Lerchenfeld 14

Freitag — Samstag,
13.-14 Januar

Vorbereitungskurs ,,Gynékologische Endokrinologie® zur
Facharztpriifung

amedes HH, Anm.: Frau Daniel,
Tel.: 0172 -2654743 oder per E-Mail an
seminare-gynaekologie@amedes-group.com

Zentrum fiir Endokrinologie,
Monckebergstr. 10,
Barkhofpassage

Freitag — Samstag,
20. - 21. Januar

»The Shoulder*
Internationale Konferenz Oberflichenersatz an der Schul-
ter 2012

UKE/ Intercongess GmbH,
Anm. unter Tel. 0211/58 58 97 - 80 oder
www.shoulderconference.de

Martinistr. 52,
Campus Lehre, N55

Freitag — Samstag,
3. - 4. Februar

138. Jahrestagung der Nordwestdeutschen Gesellschaft fiir
Innere Medizin

UKE/ Intercongess GmbH,
Anm. unter Tel. 0211/58 5897 - 80 oder
www.shoulderconference.de

Martinistr. 52,
Campus Lehre, N55

Freitag — Samstag,
3. - 4. Februar

Crashkurs ,,Lungenfunktionspriifung fiir Arzte
mit praktischen Ubungen®

Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und Mari-
time Medizin, Anm. unter Tel. 428 894501

Seewartenstr. 10

Freitag — Samstag,
10. - 11. Februar

Kurs Transfusionsmedizin zur Qualifikation als Transfusi-
onsverantwortlicher und Transfusionsbeauftragter

UKE, Institut fir Transfusionsmedizin, Anm.:
Frau Dr. Peine, Tel. 7410-53430

Martinistr. 52,
Orthopédie-Horsaal, Gebaude
045,EG

Samstag, 21. Januar,

Kurzworkshop

Kongress- und Messebiiro Lentzsch GmbH,

Handelskammer Hamburg,

10-13 Uhr ,Wer nicht handelt, wird behandelt* Anm. unter Tel. 06172/679 60 oder unter Adolphsplatz 1
www.innere-nordwest.de
Samstag, 4. Februar, »LiveCourse 2012 MVZ Prof. Mathey, Prof Schofer GmbH, Uni- | Grand Elysée Hamburg
8-17 Uhr 16. Symposium fiir Interventionelle Kardiologie und versitdres Herz- u. Gefaflzentrum Hamburg,
Angiologie Anm. per Fax an 889009 833 oder unter
www.herz-hh.de
Samstag, 4. Februar, »OnkoTrail 2012 MVZ Prof. Mathey, Prof Schofer GmbH, Uni- | Grand Elysée Hamburg

9-15.30 Uhr

2. Symposium fiir Onkologie und Hiamatologie

versitdres Herz- u. Gefaflzentrum Hamburg,
Anm. per Fax an 889009 833 oder unter
www.herz-hh.de

01[2012
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FORUM MEDIZIN

Bild und Hintergrund
,Facharzte” des Mittelalters

Nothelfer

In Ermangelung guter Mediziner sollten
im Mittelalter die 14 Nothelfer den geplagten,
glaubigen Kranken helfen.

Von Dr. Hanno Scherf

Wettersturz und Wintereinbruch bei einer
Hochgebirgswanderung in den Alpen er-
zwangen im September den Abstieg ins Tal.
Bei heftigem Schneefall zur Untétigkeit ge-
zwungen, bot sich das nahe gelegene Schloss
Bruck bei Lienz (Osttirol) als Nothelfer gegen
Langeweile an, insbesondere mit seinen mit-
telalterlichen Malereien, speziell seinen Not-
helfern, die tibergrof} als Wandgemalde den
Chor der Schlosskapelle einrahmen.

Ab Mitte des 15. Jahrhunderts werden die
so genannten 14 Nothelfer oder ,Vierzehn-
heiligen zunehmend im katholischen Raum
in Kirchen und Kapellen dargestellt, spek-
takuldr in dem oberfrankischen Barockju-
wel ,Vierzehnheiligen (Bauzeit 1743 - 72)
von Balthasar Neumann (1687 — 1753) bei
Frankenthal. Dieser Kirche ging eine Kapel-
le voraus, die 1445/46 errichtet wurde nach
des Klosterschifers zweimaliger Vision der
Nothelfer. In ,Vierzehnheiligen® sind die 14
Nothelfer als tibergrofie Barockfiguren um
den imposanten Zentralaltar gruppiert, zu
erkennen an ihren typischen Attributen und
auf einer barocken Monstranz eng beieinan-
der, fast untibersichtlich, im Kreis um Chris-
tus aufgestellt, eingefasst von Perlmutt und
Strahlenglanz (Abb. 1).

Unwissen, Aberglaube,
Scharlatanerie

Um wen handelt es sich bei den 14 Nothel-
fern und was war ihr ,, Aufgabenfeld im Mit-
telalter?

In dieser dunklen Zeit, in der Unwissen,
Aberglaube, Scharlatanerie und heillose
Viersiftelehre® Medizinersatz waren und
es an Arzten, insbesondere an guten Arzten
mangelte, bot sich nur das vertrauensvoll-
glaubige Gebet des Kranken um gottliche
Hilfe an, und fiir diese Hilfe waren Heilige,
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Abb. 1: Die 14 Nothelfer auf
barocker Monstranz

meist verehrte Martyrer, die tibernatiirlichen
Vermittler.

Thre Zustandigkeit, ihr Spezialistentum ergab
sich aus den Umstanden ihres Martyriums als
verfolgte Christen in der romischen Kaiser-
zeit und ihrer Heiligenvita. Erlittene Martern
an Kopf, Hals, Fingern, Eingeweiden, Haut
machten jeweils die Heilige oder den Heili-
gen zum Ansprech- und Fiirsprechpartner fiir
spezielle Krankheitsfille oder Lebensnote.
Entsprechend sind diese Nothelfer immer
mit einem erkennbaren Attribut dargestellt.
Der geplagte Kranke konnte sich in seiner
Not aus dem Ficher der gezeigten Nothelfer
seinen benotigten speziellen als ,,Facharzter-
satz“ aussuchen und anflehen.

HAMBURGER ARZTEBLATT 01[2012

Zum ,klassischen Kader® der Vierzehn, alle
Mirtyrer, gehoren: Achatius, Blasius, Chris-
tophorus, Cyriacus, Dionysius, Egidius,
Erasmus, Eustachius, Pantaleon, Vitus, Ge-
org, Barbara, Margarete und Katharina. Als
weitere Helfer in der Not galten die Heiligen
Stephanus, Sebastian, Leonard und Ottilie.
Auf den von Schloss Bruck gezeigten Bil-
dern erkennt man auf der Abb. 2 den heili-
gen Erasmus (span. Elmo). Seine Attribute
sind Winde oder Haspel, auf der die ihm
bei der Marter aufgehaspeltem Darm aufge-
wickelt sind und die durch die Fingernagel
getriebenen Pfriemen. (Pfriem ist ein spitzes
Werkzeug zum Stechen) Er gilt als Nothelfer
bei Leibschmerzen, Koliken und Geburts-
schmerz. Neben ihm links ist im Bild ein Teil
des heiligen Sebastian zu erkennen, der von
Pfeilen durchbohrt ist und als Schutzpatron
gegen die ,,Pestpfeile” galt.

Patron der Arzte

Abb. 3 zeigt die heiligen Pantaleon und Ste-
phanus sowie die heilige Ottilie. Pantaleon
gilt als Patron der Arzte, Salbflischchen
und Uringlas konnen seine Attribute sein.
Erkennbar ist er im Bild an seinen auf den
Kopf genagelten Héinden, das Gesicht Blut
tiberstromt. Ein Schwertschlag soll sein
Haupt gespalten haben. Zuvor soll er einen
Blinden sehend gemacht haben und wurde
Leibarzt von Kaiser Maximilian. Von nei-
dischen Kollegen verleumdet, — das gab es
auch damals schon — musste er zahlreiche
Martern erleiden. Bei Kopfschmerzen flehte
man zu ihm. Er ist einer der Stadtpatrone
von Koln, hat dort seine gleichnamige, se-
henswerte Kirche.

Der heilige Stephanus wurde als erster
christlicher Mairtyrer wegen Gottesléste-
rung vom Hohen Rat zur Steinigung verur-



teilt. Er tragt im Bild drei Steine auf einem
Tablett und soll bei Steinleiden helfen.

Die heilige Ottilie, blind geborene Herzogs-
tochter, erhielt durch die Taufe das Augen-
licht und lief} das Kloster Odilienberg im EI-
sass erbauen. Thr Attribut ist ein Augenpaar,
das sie auf einem Buch tragt, in der Kleidung
einer Benediktinerin auf dem Bild dargestellt.
Sie gilt als Schutzpatronin der Blinden und
aller an den Augen Leidenden und ist Patro-
nin des Elsass.

Martyrertod

Ins Auge fillt von den 14 Nothelfern der
heilige Dionysius (frz. Denis), denn er, als
Bischof gekleidet, tragt sein beim Martyrer-
tod abgeschlagenes Haupt mit Mitra in den
Hénden. Er, Bischof von Paris, soll es vom
Richtplatz, dem Montmartre, dem Martyrer-
berg, mit dessen Namen man heute anderes
verbindet, zu dem Ort getragen haben, wo
er bestattet sein wollte. Die dort entstandene
Abtei St. Denis wurde dann zur Grabstitte al-
ler franzosischen Konige. Auch ihn ruft man
bei Kopfschmerzen an und bei Anfechtungen
in der Todesstunde.

Vor unvorbereitetem Tod soll der heilige
Christophorus schiitzen, sein Attribut ist das
getragene Christuskind.

Der Heilige Vitus (Veit) iiberlebte das Ein-
getauchtwerden in einen heiflen Olkessel. Er
ist der Patron der Kupferschmiede und Epi-
leptiker, der am ,Veitstanz“ Leidenden, denn
er heilte den fallsiichtigen oder besessenen
Sohn des Kaisers Diokletian. Im Veitsdom
in Prag findet sich sein Armreliquiar. Er gilt
auch als Helfer gegen Bettnéssen.

Der heilige Blasius betete vor seiner Hinrich-
tung unter Kaiser Diokletian darum, dass
alle, die ein Ubel an der Kehle oder sonst ein
Siechtum haben, Erh6rung finden, wenn sie

Abb. 2: Der
heilige Eras-
mus (span.
Elmo) mit
aufgehaspel-
tem Darm

Abb. 3: Die
heiligen Pan-
taleon und
Stephanus so-
wie die heilige
Ottilie

in seinem Namen um Genesung baten. Er hat-
te ein Kind geheilt, welches eine Grite in den
falschen Hals bekommen hatte. Der Blasiusse-
gen der katholischen Kirche gegen Halsleiden
geht darauf zuriick. Da man ihm bei der Mar-
ter die Haut mit einem Wollkamm zerfetzte,
ist ein Hechelkamm sein Attribut und er der
Patron der Wollweber. Seine Reliquien sollen
nach St. Blasien gebracht worden sein, sein
Kopfreliquiar gehoért zum Welfenschatz im
Braunschweiger Blasius-Dom.

Der heilige Cyriacus, mit siedendem Pech
iibergossener und enthaupteter Blutzeuge,
hilft bei Besessenheit, er heilte die so er-
krankte Tochter eines Perserkonigs und des
Kaisers Diokletian. Er ist fiir Besessenheit
und Exorzismus zustidndig, sein Attribut ein
kleiner Teufel.

In ,,schwierigen Lebenslagen“ kann man sich
an den heiligen Eustachius wenden, er begeg-
nete als Jager einem Hirsch, der ein Kreuz im
Geweih trug. Er wurde unter Kaiser Hadrian
mit drei weiteren in einem eisernen Stier, der
unter Feuer stand, verbrannt. Seine Attribute
sind Hirsch mit Antlitz Christi im Geweih und
ein Stier mit Flammen, in dem vier Kopfe sind.
Georg wird als Ritter mit dem Drachen dar-
gestellt und angerufen gegen Seuchen der
Haustiere.

Egidius (frz. Gilles), Abt in der Provence, der
720 dort nach vielen bewirkten Wundern se-
lig entschlief, soll zur Ablegung einer guten
Beichte verhelfen. Wallfahrten nach seinem
Grab waren im Mittelalter gleich berithmt
wie die nach Rom oder Compostela.

Der heilige Achatius wurde unter Kaiser Ha-
drian als Anfihrer der ,Zehntausend Mar-
tyrer von einem Berg bei Alexandria nach
vielerlei Martern mit diesen in die Dornen
gestiirzt. Meist wird er als Krieger in Riistung
dargestellt mit Dornenkranz und Dornzweig.
Die heilige Barbara ist Beistand der Ster-
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benden, soll hilfreich sein bei Unwetter und
Feuergefahr, gilt als Patronin der Bergleute,
Glockner, Architekten und Artilleristen.

Die heilige Margareta ist die Helferin fiir
Frauen in Kindsnéten, Patronin der Gebar-
denden. Thr Attribut ist ein Drache. Einen

solchen, sie bedrohend, soll sie mit Kreuzzei-
chen zum ,,Zerbersten® gebracht haben.

Die heilige Katharina von Alexandrien hilft
gegen Leiden und Gehemmtheit der Zunge.
Sie ist Patronin der Wagner und Miiller, denn
das ihr zum Tod durch Rédern zugedachte,
mit Ndgeln und Messern versehene Rad zer-
sprang bei Blitz und Donner. Thr Attribut: ein
zerspringendes Rad. Engel sollen ihre Leiche
zum Sinai gebracht haben, wo heute das be-
rihmte Katharinenkloster steht.

Leonard wird in Oberbayern seit dem 17.
Jahrhundert nach verheerenden Tierseuchen
als Schutzheiliger gegen Viehseuchen ver-
ehrt. Die spektakuliren Leonardi-Ritte im
Herbst erinnern bis heute daran.

Der Glaube versetzt Berge

Wenn der Glaube Berge versetzen kann, kon-
nen Nothelfer auch lindern oder heilen. So
dachten die Menschen des Mittelalters in ih-
rer Not und schufen sich fiir ihre héufigsten
Leiden aus Martyrern ihre zustindigen ,,Fach-
arzte, die Vierzehnheiligen oder 14 Nothelfer.
Kirchen und Kapellen mit gemalten oder
skulpturierten Nothelfern waren im Mittel-
alter auch didaktische Anstalten zur Kran-
kenversorgung. Wer Augen hat zu Sehen, der
kann das sehen.

14 Facharztgebiete reichen in der Neuzeit
nicht aus, um das Leiden der Welt abzubilden
und zu kurieren. Und bekanntermaflen sind
Fachirzte auch keine Heiligen.

Dr. Hanno Scherf ist Internist und
Schriftleiter des Hamburger Arzteblattes.
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18. Selbsthilfeforum

Am 21. September fand das 18. Selbsthilfeforum zum Thema
,Seltene Erkrankungen” im Arztehaus statt.

Von Dr. Martin Dirksen-Fischer

Selbsthilfe

Am 21. September diesen Jahres war es wieder soweit: Das
18. Selbsthilfeforum der Arztekammer Hamburg in Zusam-
menarbeit mit KISS, wurde diesmal zum Thema ,Seltene
Erkrankungen® eroffnet.

Klaus Schiéfer, Vizeprisident der Arztekammer Hamburg,
wies eingangs auf die langjidhrige Unterstiitzung der Zusam-
menarbeit zwischen Selbsthilfegruppen und der Arztekam-
mer Hamburg hin, die in dieser Form in der Bundesrepu-
blik einmalig ist. Dieter Bollmann, Vorstandsvorsitzender
der Kassendrztlichen Vereinigung Hamburg, betonte unter
anderem noch einmal den unverzichtbaren Charakter der
Selbsthilfegruppen in einem sich wandelnden Gesundheits-
system.

Darauf folgte ein Vortrag von Prof. Dr. Dr. Trojan. Er skiz-
zierte die zunehmende Bedeutung von Selbsthilfegruppen
und Patientenorientierung in den vergangenen Jahrzehnten.
Genau vor 20 Jahren wurde im Hamburger Arzteblatt ver-
kiindet, dass ein neuer Ausschuss der Arztekammer Ham-
burg fiir die Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen ge-
griindet worden sei. Vorsitzender wurde Trojan; schon
damals war als stellvertretender Vorsitzender der Kollege
Dr. Bruno Schmolke titig. Das damalige Anliegen ist heute
genauso aktuell wie damals: Es geht und ging um die For-
derung der praktischen Zusammenarbeit von Arzten und
Selbsthilfegruppen sowie um Hilfestellungen bei Fragen der
Arzt-Patient-Beziehung.

In 18 Selbsthilfeforen wurden unterschiedlichste Themen
erarbeitet. So ging es beispielsweise um die Themen Sucht
und Tumorerkrankungen. Der Umgang mit der Krankheit
im Alter war zweimal Thema, ebenso die Zusammenarbeit
zwischen Selbsthilfegruppe, Hausarzt und Facharzt. Dieser
exemplarische Uberblick machte deutlich, welche Schwer-
punkte sich der Ausschuss in den vergangenen Jahren ge-
setzt hatte.

Regional wenige, weltweit
viele Betroffene
Zuriick zur Veranstaltung am 21. September: Nach den

Grufworten hielt Corinna M. Dartenne einen Vortrag iiber
das Thema des Asherman-Syndroms, das Verwachsungen
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der inneren Gebarmutterschleimhaut nach unsachgemafler
Ausschabung oder anderen operativen Eingriffen zeigt. In
dieser Selbsthilfegruppe arbeiten, gestiitzt tiber das Internet,
europaweit Menschen zusammen, die an dieser Erkrankung
leiden. Das Problem vieler seltener Erkrankungen ist eben,
dass in einer speziellen Region relativ wenig Biirger davon
betroffen sind, in der Gesamtheit sind es dann aber eben
doch viele Betroffene. Das Internet erméglicht die Uberwin-
dung dieser raumlichen Grenzen, schafft aber moglicher-
weise auch wieder neue Probleme (weniger personlicher
Kontakt, Anonymitét).

Die Rolle der Beratung

Wie immer haben die Selbsthilfeforen sowohl Selbsthilfe-
gruppen als auch Arzten das Wort gegeben. Auf der hier zu
besprechenden Veranstaltung stellte der Humangenetiker
Dr. Ernst Krasemann die Rolle der Beratung aus der Sicht
seines Fachgebietes dar. Es kam auch hier zu lebhaften Fra-
gen, Nachfragen und einem Austausch zwischen Referent
und anwesendem Publikum. Es sei in diesem Zusammen-
hang erwihnt, dass die Selbsthilfegruppen sich jeweils vor
dem eigentlichen Forum an Informationstischen mit ihren
Flugblittern und Broschiiren vorstellen und auch hiermit
Informationsaustausch und Gespréche fordern.

Auf diese Weise ist es dem Ausschuss in der Vergangenheit
schon oft gelungen, auch arztliche Referenten mit Selbsthil-
fegruppen zusammenzufithren und Zusammenarbeiten zu
initiieren.

Schwierige Diagnose

Im Rahmen der Veranstaltung sprach dann Frau Marion
Hass vom (Kompetenz-Team ITP/Morbus Werlhof) tiber
die Arbeit ihrer Selbsthilfegruppe. Sie berichtete, wie schwie-
rig es hdufig genug ist, solche relativ seltenen Erkrankungen
zu diagnostizieren. Sie machte mit ihrem beeindruckenden
Vortrag deutlich, wie hdufig und auf welche Weise Selbst-
hilfegruppen Betroffene unterstiitzen konnen. Ihre Selbst-
hilfegruppe arbeitet eng mit dem Internisten Dr. Thomas
Wolff zusammen. Dieser verwies als nachster Referent noch
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einmal auf die notwendigen medizinischen diagnostischen
Maf3nahmen rund um diese Erkrankung.

Sehr bewegt hat auch der Vortrag des Ehepaares Miiller,
Griinder der Henry & Emil Miiller Stiftung. Dies ist eine
Stiftung fiir Kinder mit Muskeldystrophie der Gruppe Du-
chenne. In berithrender Art und Weise hat das Ehepaar tiber
die Erkrankung seiner Kinder berichtet.

Das Ehepaar plddierte fiir einen offenen und ehrlichen Di-
alog aller Betroffenen und forderte mehr Forschung in die-
sem Bereich der seltenen Erkrankungen.

Mut spenden fir Erkrankte,
ihre Angehorigen und ihr Umfeld

Bjorn Moller berichtete fiir die Selbsthilfegruppe Ichthyose
(Fischschuppenkrankheit), wie er sich als Erkrankter dem
Umgang mit der schweren Erkrankung stellt und trotz aller
Schwierigkeiten noch Mut und Kraft fiir die Selbsthilfegrup-
penarbeit hat.

Vollig klar ist, dass dieses und die vorangegangenen Selbst-
hilfeforen durch die Anerkennung von Seiten der Arzte-
schaft vor allem eins geschafft haben: Mut spenden fiir Er-
krankte, ihre Angehorigen und ihr Umfeld.

Last but not least berichtete Kinderérztin Regine Grosse aus
dem UKE am Beispiel seltener Anamien iiber die Schwie-
rigkeiten, diese Erkrankung in den Abrechnungskatalog der
gesetzlichen Krankenkassen zu integrieren.

Im Verlauf des Abends wurde deutlich, wie viele verschie-
dene Aspekte es rund um das Thema seltener Erkrankun-
gen gibt und wie notwendig vermehrte Forschung ist.
Die auch auf europdischer Ebene zusammenarbeitenden
Selbsthilfegruppen sind hierbei ein nicht mehr wegzuden-
kender Partner.

IHRE DIAGNOSE?

Lésung Quiz von Seite 29
g

Verdacht auf muzinose Appendix-Neoplasie

Im rechten Unterbauch rechts lateral der Iliacalgefifie zeigt
sich eine echoarme (cystisch-liquide) Raumforderung in
der Appendix, welche hierdurch aufgetrieben und gestreckt
zur Darstellung kommt.

Es handelte sich nicht um eine Mesenterialcyste, sondern
hoch wahrscheinlich um eine muzingse Neoplasie der
Appendix. Bei zirka 0,3 % operierter Appendices finden sich
Mucozelen. Mucozelen kénnen maligne entarten.

Eine Komplikation Schleim bildender Tumoren der
Appendix ist die freie Perforation mit Ausbildung eines
Pseudomyxoma peritonei.

Dem Patient wurde zur Operation geraten, die er aber
aktuell noch nicht hat durchfiihren lassen.

01/2012

Abschlief3end sei das personliche Wort erlaubt: Auch wenn
der Verfasser dieser Zeilen nunmehr der Nachfolger von
Trojan im Vorsitz dieses Ausschusses ist, so bleibt doch ein-
deutig festzustellen, dass ohne die Pionierarbeit von Trojan
diese so erfolgreiche Arbeit nie hitte stattfinden kénnen.
Thm gebiihrt der Dank aller Engagierten in diesem Thema.
Er bleibt selbstverstiandlich auch nach seinem Riicktritt vom
Vorsitz dieser Arbeitsgruppe dem Thema verpflichtet.
Genauso ist der Arztekammer Hamburg Dank auszuspre-
chen, die in grof3ziigiger Art und Weise diese Veranstaltun-
gen in den vergangenen Jahren immer wieder unterstiitzt
hat. Der Dank gilt den wechselnden Vorstinden und allen
beteiligten Mitarbeiterinnen der Arztekammer, ganz beson-
ders aber Hobke Prielipp, die den Ausschuss von Anbeginn
engagiert begleitet und alle Selbsthilfeforen liebevoll organi-
siert und betreut hat.

Abschlieflend ist allen drztlichen Kolleginnen und Kollegen
zu danken, die sich in den vergangenen 20 Jahren ehrenamt-
lich in ihrer Freizeit diesem Thema gewidmet haben. Der
Veranstaltungsreihe der Selbsthilfeforen ist zu wiinschen,
dass sie weiterhin die Themen unserer Zeit aufnimmt. Der
Unterzeichner steht fir die Entgegennahme Threr Anregun-
gen genauso zur Verfiigung wie alle anderen Mitglieder des
Ausschusses.

Vielleicht noch ein letzter Hinweis: Diese Veranstaltung
ist gemifd der Fortbildungsordnung unserer Arztekammer
Hamburg mit fiinf Punkten bewertet. Sie tun also mit einem
Besuch der Veranstaltung nicht nur sich selbst etwas Gutes,
sondern auch Threm Punktekonto.

Dr. Martin Dirksen-Fischer
Tel.: 42801 - 3519
E-Mail: Martin.Dirksen-Fischer@eimsbuettel. hamburg.de
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DER BLAUE HEINRICH

von Dr. Hanno Scherf, aus: ,Buddenbrooks: Verfall einer Familie, von Thomas Mann

Das Ende der Konsulin

Denn die Konsulin verlangte bestdndigen Dienst an ihrem Bette. Je mehr sich ihr
Zustand verschlimmerte, desto mehr wandte sich ihr ganzes Denken, ihr ganzes In-
teresse ihrer Krankheit zu, die sie mit Furcht und einem offenkundigen, naiven Haf3
beobachtete. Sie, die ehemalige Weltdame, mit ihrer stillen, natiirlichen und dau-
erhaften Liebe zum Wohlleben und zum Leben tiberhaupt, hatte ihre letzten Jahre
mit Frommigkeit und Wohltatigkeit erfiillt ... warum? Vielleicht nicht nur aus Piett
gegen ihren verstorbenen Gatten, sondern auch aus dem unbewuften Triebe, den
Himmel mit ihrer starken Vitalitat zu vers6hnen und ihn zu veranlassen, ihr dereinst
trotz ihrer zdhen Anhinglichkeit an das Leben einen sanften Tod zu vergénnen?
Aber sie konnte nicht sanft sterben. Manches schmerzlichen Erlebnisses ungeachtet
war ihre Gestalt vollstindig ungebeugt und ihr Auge klar geblieben. Sie liebte es, gute
Mabhlzeiten zu halten, sich vornehm und rein zu kleiden, das Unerfreuliche, was um
sie her bestand oder geschah, zu tibersehen, zu vertuschen und wohlgefillig an dem
hohen Ansehen teilzunehmen, das ihr dltester Sohn sich weit und breit verschaftt
hatte. Diese Krankheit, diese Lungenentziindung war in ihren aufrechten Korper
eingebrochen, ohne daf} irgendwelche seelische Vorarbeit ihr das Zerstorungswerk
erleichtert hitte ... jene Minierarbeit des Leidens, die uns langsam und unter Schmer-
zen dem Leben selbst oder doch den Bedingungen entfremdet, unter denen wir es
empfangen haben, und in uns die siifie Sehnsucht nach einem Ende, nach ande-
ren Bedingungen oder nach dem Frieden erweckt ... Nein, die alte Konsulin fiihlte
wohl, dafl sie trotz der christlichen Lebensfithrung ihrer letzten Jahre nicht eigent-
lich bereit war, zu sterben, und der unbestimmte Gedanke, daf3, sollte dies ihre letzte
Krankheit sein, diese Krankheit ganz selbstindig, in letzter Stunde und in grafilicher
Eile, mit Korperqualen ihren Widerstand zerbrechen und die Selbstaufgabe herbei-
fithren misse, erfiillte sie mit Angst.

Sie betete viel; aber fast noch mehr tiberwachte sie, sooft sie bei Besinnung war, ihren
Zustand, fiihlte selbst ihren Puls, mafd ihr Fieber, bekdmpfte ihren Husten ... Der
Puls aber ging schlecht, das Fieber stieg desto hoher, nachdem es ein wenig gefallen
war, und warf sie aus Schiittelfrosten in hitzige Delirien, der Husten, der mit inne-
ren Schmerzen verbunden war und blutigen Auswurf zutage forderte, nahm zu, und
Atemnot dngstigte sie. Das alles aber kam daher, dafd jetzt nicht mehr nur ein Lappen
der rechten Lunge, sondern die ganze rechte Lunge in Mitleidenschaft gezogen war,
ja, daf3, wenn nicht alles tduschte, auch schon an der linken Seite Spuren des Vorgan-
ges bemerkbar waren, den Doktor Langhals, indem er seine Fingernagel besah, ,He-
patisation’ nannte, und tiber den Doktor Grabow sich lieber gar nicht weiter auslief3
... Das Fieber zehrte unabldssig. Der Magen begann zu versagen. Unaufhaltsam, mit
zdher Langsamkeit, schritt der Kréfteverfall vorwarts.

Sie verfolgte ihn, nahm, wenn sie irgend dazu imstande war, eifrig die konzentrierte
Nahrung, die man ihr bot, hielt sorglicher noch als ihre Pflegerinnen die Stunden
des Medizinierens inne und war von all dem so in Anspruch genommen, daf3 sie bei-
nahe nur noch mit den Arzten sprach und wenigstens nur im Gespriche mit ihnen
aufrichtiges Interesse an den Tag legte. Besuche, die anfinglich vorgelassen wurden,
Freundinnen, Mitglieder des ,Jerusalemsabends;, alte Damen aus der Gesellschaft
und Pastorsgattinnen, empfingen sie apathisch oder mit zerstreuter Herzlichkeit und
entliefd sie rasch. Ihre Angehorigen empfanden peinlich die Gleichgiiltigkeit, mit der
die alte Dame ihnen begegnete: sie nahm sich wie eine Art Geringschdtzung aus, die
besagte: ,Ihr konnt mir ja doch nicht helfen. Selbst dem kleinen Hanno, der in einer
ertraglichen Stunde eingelassen wurde, strich sie nur fliichtig tiber die Wange und
wandte sich dann ab. Es war, als wollte sie sagen: ,Kinder, ihr seid alle liebe Leute,
aber ich - ich muf} vielleicht sterben!‘ Die beiden Arzte dagegen empfing sie mit leb-
hafter und interessierter Wiarme, um eingehend mit ihnen zu konferieren ...
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Mitteilungen

ARZTEKAMMER HAMBURG

Satzung zur Anderung der Weiterbildungsordnung der
Hamburger Arzte und Arztinnen vom 21.02.2005

Aufgrund von § 6 Abs. 6i.V.m. § 57 S. 1 des Hamburgischen Kammergesetzes
fiir die Heilberufe (HmbKGH) vom 14.12.2005 (Hamburgisches Gesetz- und
Verordnungsblatt Teil T v. 20.12.2005, S. 495 ff, zuletzt gedndert am 2.3.2010,
Hamburgisches Gesetz- und Verordnungsblatt Teil I, v. 12.03.2010, S. 247)
hat die Delegiertenversammlung der Arztekammer Hamburg am 18.04. und
24.10.2011 diese Satzung zur Anderung der Weiterbildungsordnung der
Hamburger Arzte und Arztinnen beschlossen, die die Behérde fiir Sozia-
les, Familie, Gesundheit und Verbraucherschutz am 28.11.2011 gemaf3 § 57
HmbKGH genehmigt hat.

S1

1. Das Inhaltsverzeichnis erhilt folgende neue Fassung:
Abschnitt A: Paragraphenteil
Allgemeine Inhalte der Weiterbildung fiir die Abschnitte B und C
Abschnitt B: Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen
Gebiet Allgemeinmedizin
Gebiet Anésthesiologie
Gebiet Anatomie
Gebiet Arbeitsmedizin
Gebiet Augenheilkunde
Gebiet Biochemie
Gebiet Chirurgie
Basisweiterbildung fiir die Facharztkompetenzen 7.1 bis 7.8
7.1 Facharzt/Facharztin fiir Allgemeinchirurgie
7.2 Facharzt/Fachérztin fir Gefaf3chirurgie
7.3 Facharzt/Facharztin fiir Herzchirurgie
7.4 Facharzt/Fachérztin fir Kinderchirurgie
7.5 Facharzt/Facharztin fiir Orthopédie und Unfallchirurgie
7.6 Facharzt/Fachirztin fiir Plastische und Asthetische Chirurgie
7.7 Facharzt/Fachérztin fiir Thoraxchirurgie
7.8 Facharzt/Fachdrztin fiir Viszeralchirurgie
8.  Gebiet Frauenheilkunde und Geburtshilfe
8.1 SP Gynikologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin
8.2 SP Gynakologische Onkologie
8.3 SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin
9.  Gebiet Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Basisweiterbildung fiir die Facharztkompetenzen 9.1 und 9.2
9.1 Facharzt/Fachérztin fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
9.2 Facharzt/Fachérztin fiir Sprach-, Stimm- und kindliche Hérstérungen
10. Gebiet Haut- und Geschlechtskrankheiten
11. Gebiet Humangenetik
12. Gebiet Hygiene und Umweltmedizin
13. Gebiet Innere Medizin
Basisweiterbildung fiir die Facharztkompetenzen 13.1 bis 13.9
13.1 Facharzt/Fachérztin fiir Innere Medizin
13.2 Facharzt/Fachérztin fur Innere Medizin und Angiologie
13.3 Facharzt/Fachérztin fir Innere Medizin und
Endokrinologie und Diabetologie
13.4 Facharzt/Fachirztin fiir Innere Medizin und Gastroenterologie
13.5 Facharzt/Fachérztin fiir Innere Mediin und Hiamatologie und Onkologie
13.6 Facharzt/Fachirztin fiir Innere Medizin und Kardiologie
13.7 Facharzt/Fachérztin fir Innere Medizin und Nephrologie
13.8 Facharzt/Fachirztin fiir Innere Medizin und Pneumologie
13.9 Facharzt/Fachérztin fir Innere Medizin und Rheumatologie
14. Gebiet Kinder- und Jugendmedizin
14.1 SP Kinder-Hamatologie und -Onkologie
14.2 SP Kinder-Kardiologie
14.3 SP Neonatologie
14.4 SP Neuropédiatrie
15. Gebiet Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie
16. Gebiet Laboratoriumsmedizin
17. Gebiet Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie
18. Gebiet Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
19. Gebiet Neurochirurgie
20. Gebiet Neurologie
21. Gebiet Nuklearmedizin
22. Gebiet Offentliches Gesundheitswesen
23. Gebiet Pathologie
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Basisweiterbildung fiir die Facharztkompetenzen 23.1 und 23.2
23.1 Facharzt/Facharztin fiir Neuropathologie
23.2 Facharzt/Fachérztin fir Pathologie
24. Gebiet Pharmakologie
Basisweiterbildung fiir die Facharztkompetenzen 24.1 und 24.2
24.1 Facharzt/Fachirztin fiir Klinische Pharmakologie
24.2 Facharzt/Facharztin fiir Pharmakologie und Toxikologie
25. Gebiet Physikalische und Rehabilitative Medizin
26. Gebiet Physiologie
27. Gebiet Psychiatrie und Psychotherapie
SP  Forensische Psychiatrie
28. Gebiet Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
29. Gebiet Radiologie
29.1 SP Kinderradiologie
29.2 SP Neuroradiologie
30. Gebiet Rechtsmedizin
31. Gebiet Strahlentherapie
32. Gebiet Transfusionsmedizin
33. Gebiet Urologie

Abschnitt C: Zusatz-Weiterbildungen

Arztliches Qualititsmanagement
Akupunktur

Allergologie

Andrologie

Dermatohistologie

Diabetologie

Flugmedizin

Geriatrie

Gynikologische Exfoliativ-Zytologie
10. Hiamostaseologie

11. Handchirurgie

12. Homoopathie

13. Infektiologie

14. Intensivmedizin

15. Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie
16. Kinder-Gastroenterologie

17. Kinder-Nephrologie

18. Kinder-Orthopadie

19. Kinder-Pneumologie

20. Kinder-Rheumatologie

21. Labordiagnostik - fachgebunden -
22. Magnetresonanztomographie - fachgebunden -
23. Manuelle Medizin/Chirotherapie

24. Medikamentose Tumortherapie

25. Medizinische Informatik

26. Naturheilverfahren

27. Notfallmedizin

28. Orthopédische Rheumatologie

29. Palliativmedizin

30. Phlebologie

31. Physikalische Therapie und Balneologie
32. Plastische Operationen

33. Proktologie

34. Psychoanalyse

35. Psychotherapie - fachgebunden -

36. Rehabilitationswesen

37. Rontgendiagnostik - fachgebunden -
38. Schlafmedizin

39. Sozialmedizin

40. Spezielle Orthopadische Chirurgie
41. Spezielle Schmerztherapie

42. Spezielle Unfallchirurgie

43. Spezielle Viszeralchirurgie

44. Sportmedizin

45. Suchtmedizinische Grundversorgung
46. Tropenmedizin
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2. Die an das Inhaltsverzeichnis anschliefende Textpassage, beginnend mit
»Arztliche Weiterbildung beinhaltet ...bis ... und der Biirgerorientierung®
wird gestrichen.

3. Abschnitt A wird wie folgt geandert:
3.1. Nach § 2 wird folgender § 2a neu eingefiigt:

»$ 2a
Begriffsbestimmungen

Im Sinne dieser Weiterbildungsordnung werden folgende Begriffe definiert:

1. Kompetenz stellt die Teilmenge der Inhalte eines Gebietes dar, die Gegen-
stand der Weiterbildung zum Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fer-
tigkeiten in einer Facharzt-, Schwerpunkt- oder Zusatz-Weiterbildung sind
und durch Priifung nachgewiesen werden.

2. Die Basisweiterbildung umfasst definierte gemeinsame Inhalte von ver-
schiedenen Facharztweiterbildungen innerhalb eines Gebietes, welche in der
Regel zu Beginn einer Facharztweiterbildung vermittelt werden.

3. Fallseminar ist eine Weiterbildungsmafinahme mit konzeptionell vorgese-
hener Beteiligung jedes einzelnen Teilnehmers, wobei unter Anleitung eines
Weiterbildungsbefugten anhand von vorgestellten Fallbeispielen und deren
Erorterung Kenntnisse und Fahigkeiten sowie das dazugehorige Grundlagen-
wissen erweitert und gefestigt werden.

4. Der stationdre Bereich umfasst Einrichtungen, in denen Patienten aufge-
nommen und regelmaflig auch iiber Nacht érztlich betreut werden; hierzu
gehoren insbesondere Krankenhausabteilungen, Rehabilitationskliniken und
Belegabteilungen.

5. Zum ambulanten Bereich gehoren insbesondere édrztliche Praxen, Institut-
sambulanzen, Tageskliniken, poliklinische Ambulanzen und Medizinische
Versorgungszentren.

6. Unter Notfallaufnahme wird die Funktionseinheit eines Krankenhauses
verstanden, in welcher Patienten zur Erkennung bedrohlicher Krankheitszu-
stinde einer Erstuntersuchung bzw. Erstbehandlung unterzogen werden, um
Notwendigkeit und Art der weiteren medizinischen Versorgung festzustellen.

7. Als Gebiete der unmittelbaren Patientenversorgung gelten Allgemeinmedi-
zin, Anésthesiologie, Augenheilkunde, Chirurgie, Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Haut- und Geschlechtskrankheiten,
Humangenetik, Innere Medizin, Kinder- und Jugendmedizin, Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie,
Neurochirurgie, Neurologie, Physikalische und Rehabilitative Medizin, Psy-
chiatrie und Psychotherapie, Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Strahlentherapie, Urologie.

8. Unter abzuleistenden Weiterbildungszeiten sind Weiterbildungszeiten zu
verstehen, die unter Anleitung einer/eines Arztin/Arztes zu absolvieren sind,
die in der angestrebten Facharzt-, Schwerpunkt- oder Zusatz-Weiterbildung
zur Weiterbildung befugt sind.

9. Unter anrechnungsfihigen Weiterbildungszeiten sind Weiterbildungszei-
ten zu verstehen, die unter Anleitung einer/eines zur Weiterbildung befugten
Arztin/Arztes absolviert werden.*

3.2.In § 3 Abs. 3 wird folgender 3. Satz angefiigt:

»Ist eine Zusatz-Weiterbildung integraler Bestandteil einer Facharztweiterbil-
dung nach dieser Weiterbildungsordnung, so hat der Kammerangehorige, der
eine solche Facharztbezeichnung fiihrt, das Recht zum Fithren der Zusatzbe-
zeichnung.*

3.3 In § 4 Abs. 1 erhalt Satz 2 folgende neue Fassung:

»Der Abschluss in der Facharztweiterbildung Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
setzt auch die zahnirztliche Approbation oder die Erlaubnis zur Ausiibung
des zahnarztlichen Berufes voraus.

3.4 In § 4 Abs. 3 werden in Satz 2 die Worte ,,die Vertiefung der Kenntnisse“
durch die Worte ,,den Erwerb von Kenntnissen® ersetzt.

3.51In § 4 Abs. 4 werden Satz 3 und Satz 4 wie folgt neu gefasst:
~Weiterbildungs- oder Tétigkeitsabschnitte unter sechs Monaten konnen nur
dann als Weiterbildungszeit anerkannt werden, wenn dies in Abschnitt B und
C vorgesehen ist. Eine Unterbrechung der Weiterbildung, insbesondere we-
gen Schwangerschaft, Elternzeit, Wehr- und Ersatzdienst, wissenschaftlicher
Auftrige - soweit eine Weiterbildung nicht erfolgt — oder Krankheit kann
nicht als Weiterbildungszeit angerechnet werden.*

3.6 In § 4 Abs. 4 wird folgender Satz 6 angefiigt:
»Arztliche Tétigkeiten in eigener Praxis sind nicht als Weiterbildung anerken-
nungsfihig, sofern nichts anderes in Abschnitt C geregelt ist.“

3.7 In § 4 Abs. 5 wird folgender Satz 3 angefiigt:

»Eine berufsbegleitende Weiterbildung ist bei Zusatz-Weiterbildungen unter
Anleitung eines Weiterbildungsbefugten zuldssig, sofern dies in Abschnitt C
vorgesehen ist.“
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3.8 § 4 Abs. 6 erhilt folgende neue Fassung:

»(6) Eine Weiterbildung in Teilzeit muss hinsichtlich Niveau und Qualitat
den Anforderungen an eine ganztigige Weiterbildung entsprechen. Dies ist
in der Regel gewidhrleistet, wenn die Teilzeittatigkeit mindestens die Halfte
der wochentlichen Arbeitszeit betrdgt. Die Weiterbildungszeit verlangert sich
entsprechend.

3.8 In § 4 Abs. 7 wird der letzte Satz gestrichen.

3.91n § 4 Abs. 8 wird nach Satz 2 folgender Satz 3 angefiigt:
»Fir eine Kursanerkennung sind die bundeseinheitlichen Empfehlungen zu
beachten.*

3.10 In § 4 wird nach Absatz 8 folgender Absatz 9 angefiigt:

»(9) Sofern fiir die Facharzt-, Schwerpunkt- und Zusatzweiterbildungen
nichts Naheres definiert ist, kann die Weiterbildung sowohl im ambulanten
als auch im stationdren Bereich erfolgen.*

3.11 In § 5 Abs. 2 wird in Satz 4 zwischen den Worten ,kann“ und ,,nur®
das Wort ,,grundsitzlich eingefiigt. Hinter den Worten ,,und/oder” wird das
Wort ,,grundsitzlich® gestrichen.

3.12 In § 5 wird Absatz 3 wie folgt neu gefasst:

»(3) Der befugte Arzt ist verpflichtet, die Weiterbildung personlich zu leiten
und ganztéigig durchzufithren sowie zeitlich und inhaltlich entsprechend die-
ser Weiterbildungsordnung zu gestalten und die Richtigkeit der Dokumenta-
tion der Weiterbildung eines in Weiterbildung befindlichen Arztes gemif3 §
8 zu bestétigen. Eine Aufteilung auf mehrere teilzeit beschaftigte Weiterbil-
dungsbefugte ist jedoch moglich, wenn durch komplementére Arbeitszeiten
eine ganztagige Weiterbildung gewéhrleistet ist. Dies gilt auch, wenn die Be-
fugnis mehreren Arzten an einer oder mehreren Weiterbildungsstitten ge-
meinsam erteilt wird. Ist ein Befugter an mehr als einer Weiterbildungsstatte
tatig, ist eine gemeinsame Befugnis mit einem weiteren Befugten fiir alle Wei-
terbildungsstitten erforderlich.“

3.13 In § 5 wird nach Absatz 5 folgender Absatz 6 angefiigt:

»(6) Der von der Arztekammer zur Weiterbildung befugte Arzt ist verpflich-
tet, an Evaluationen und Qualitétssicherungsmafinahmen der Arztekammer
zur drztlichen Weiterbildung teilzunehmen.*

3.14In § 6 Abs. 1S. 1 wird das Wort ,,zugelassene” vor dem Wort ,,Weiterbil-
dungsstdtte® gestrichen und die Worte ,,zustindigen Stelle“ durch das Wort
»Arztekammer® ersetzt.

3.15In § 10 S. 1 wird das Wort ,,angerechnet durch das Wort ,,anerkannt
ersetzt. In § 10 S. 2 wird nach den Worten ,,drztlichen Kompetenz“ das Wort
»insbesondere angefiigt.

3.16 § 13 erhilt folgende neue Fassung:
»S 13
Priifungs- und Widerspruchsausschiisse

(1) Die Arztekammer bildet zur Durchfithrung der Priifung Priifungsaus-
schiisse. Jedem Priifungsausschuss gehoren mindestens drei Arzte an, von
denen zwei die zu priifende Facharzt-, Schwerpunkt- oder Zusatzbezeich-
nung besitzen miissen. Bei Zusatz-Weiterbildungen, die zugleich integraler
Bestandteil eines Gebietes oder Schwerpunktes sind, diirfen dem Priifungs-
ausschuss auch Arzte angehéren, die das jeweilige Gebiet oder den jeweili-
gen Schwerpunkt fithren. Bei Zusatz-Weiterbildungen, die mehreren Fach-
arztkompetenzen zugeordnet sind, soll mindestens ein Priifer grundsitzlich
diejenige Facharztbezeichnung fiihren, die der Priifling fithrt. Die Aufsichts-
behoérde kann ein weiteres Mitglied entsenden. Die Priifung kann auch bei
Abwesenheit des von der Aufsichtsbehorde bestimmten Mitglieds durchge-
fithrt werden.

(2) Die Mitglieder und die Vorsitzenden der Priifungsausschiisse bestellt die
Arztekammer. Die Bestellung der Mitglieder und der Vorsitzenden der Prii-
fungsausschiisse erfolgt fiir die Dauer der Wahlperiode der Organe der Arz-
tekammer.

(3) Der Priifungsausschuss beschliefit mit einfacher Stimmenmehrheit. Bei
Stimmengleichheit gibt die Stimme des Vorsitzenden den Ausschlag. Die Mit-
glieder des Priifungsausschusses entscheiden unabhéingig und sind an Wei-
sungen nicht gebunden.

(4) Zur Beratung tiber Widerspriiche gegen Priifungsentscheidungen werden
bei der Arztekammer Widerspruchsausschiisse gebildet. Fiir die Bestellung
und die Zusammensetzung der Mitglieder und die Bestimmung des Vorsit-
zenden sowie die Beschlussfassung gelten Abs. 2 und 3 entsprechend.*

3.17 In § 15 Abs. 4 wird ,,Abs. 6“ in ,,Abs. 4“ gedndert.

3.18 In § 18 ¢ Abs. 3 wird der Satz nach dem Wort ,,Anwendung® wie folgt
erganzt:

»Mit der Maf3gabe, dass nur die wesentlichen Unterschiede, die im Vergleich
zwischen der vorhandenen und der nach dieser Weiterbildungsordnung vor-
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geschriebenen Weiterbildung festgestellt wurden, zu priifen sind, soweit diese
nicht durch im Rahmen der Berufspraxis erworbenen Kenntnisse ganz oder
teilweise ausgeglichen sind.“

3.19In § 19 Abs. 1 S. 1 wird das Wort ,,angerechnet® durch das Wort ,,aner-
kannt ersetzt.

4. Die mit ,,Begriffserliuterungen fiir die Anwendung im Rahmen der Wei-
terbildungsordnung® iiberschriebene Textpassage wird gestrichen.

5. Die Uberschrift ,, Allgemeine Bestimmungen fiir die Abschnitte B und C*
wird ersetzt durch die Uberschrift »Allgemeine Inhalte der Weiterbildung fiir
die Abschnitte B und C*

5.1. Der nachfolgende Text wird wie folgt neu gefasst:

»Die Weiterbildung beinhaltet unter Beriicksichtigung gebietsspezifischer
Auspragungen auch den Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertig-
keiten in

a. ethischen, wissenschaftlichen und rechtlichen Grundlagen &rztlichen
Handelns
b. der érztlichen Begutachtung
c. den Mafinahmen der Qualititssicherung und des Qualititsmanage-
ments einschliefSlich des Fehler- und Risikomanagements
d. der érztlichen Gespréchsfithrung einschlieflich der Beratung von An-
gehorigen
psychosomatischen Grundlagen
der interdisziplindren Zusammenarbeit
der Atiologie, Pathophysiologie und Pathogenese von Krankheiten
der Aufklarung und der Befunddokumentation
labortechnisch gestiitzten Nachweisverfahren mit visueller oder appa-
rativer Auswertung
medizinischen Notfallsituationen
den Grundlagen der Pharmakotherapie einschliefllich der Wechselwir-
kungen der Arzneimittel und des Arzneimittelmissbrauchs
der Durchfiihrung von Impfungen
. der allgemeinen Schmerztherapie
der interdisziplindren Indikationsstellung zur weiterfithrenden Dia-
gnostik einschliefllich der Differentialindikation und Interpretation
radiologischer Befunde im Zusammenhang mit gebietsbezogenen Fra-
gestellungen
o. der Betreuung von Schwerstkranken und Sterbenden
p. den psychosozialen, umweltbedingten und interkulturellen Einfliissen
auf die Gesundheit
q. Gesundheitsokonomie und Gesundheitsmanagement
r. den Strukturen des Gesundheitswesens

6. In Abschnitt B wird vor dem Gebiet Anasthesiologie das Gebiet Allge-
meinmedizin eingefiigt. Die Nummerierung der nachfolgenden Gebiete dn-
dert sich entsprechend.
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»1. Gebiet Allgemeinmedizin
1. Gebiet Allgemeinmedizin

Definition:

Die Allgemeinmedizin umfasst die lebensbegleitende hausérztliche Betreu-
ung von Menschen jeden Alters bei jeder Art der Gesundheitsstérung, unter
Berticksichtigung der biologischen, psychischen und sozialen Dimensionen
ihrer gesundheitlichen Leiden, Probleme oder Gefihrdungen und die medi-
zinische Kompetenz zur Entscheidung iiber das Hinzuziehen anderer Arzte
und Angehoériger von Fachberufen im Gesundheitswesen. Sie umfasst die
patientenzentrierte Integration der medizinischen, psychischen und sozialen
Hilfen im Krankheitsfall.

Dazu gehoren auch die Betreuung von akut oder chronisch Erkrankten, die
Vorsorge und Gesundheitsberatung, die Fritherkennung von Krankheiten,
die Einleitung von Rehabilitationsmafinahmen, die Zusammenarbeit mit
allen Personen und Institutionen, die fiir die gesundheitliche Betreuung der
Patienten Bedeutung haben, die Unterstiitzung gemeindenaher gesundheits-
fordernder Aktivititen, die Zusammenfithrung aller medizinisch wichtigen
Daten des Patienten.

Facharzt/Fachirztin fiir Allgemeinmedizin
(Hausarzt/Hausarztin)

Weiterbildungsziel:
Ziel der Weiterbildung ist die Erlangung der Facharztkompetenz Allgemein-

medizin nach Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeiten und
Weiterbildungsinhalte sowie des Weiterbildungskurses.

Weiterbildungszeit:
60 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer Weiterbildungsstitte

gemaf3 § 5 Abs. 1 Satz 1, davon

e 36 Monate in der stationdren Basisweiterbildung im Gebiet Innere Me-
dizin, davon konnen bis zu
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- 18 Monate in den Gebieten der unmittelbaren Patientenversorgung
(auch 3 Monats-Abschnitte) auch im ambulanten Bereich angerech-
net werden,

o 24 Monate Weiterbildung in der ambulanten hausérztlichen Versor-
gung, davon konnen bis zu
- 6 Monate in Chirurgie (auch 3 Monats-Abschnitte) angerechnet
werden,

o 80 Stunden Kurs-Weiterbildung gemif3 § 4 Abs. 8 in Psychosomati-
scher Grundversorgung

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

den Inhalten der Basisweiterbildung aus dem Gebiet Innere Medizin:

- der Gesundheitsberatung, der Fritherkennung von Gesundheitsstérungen
einschliefSlich Gewalt- und Suchtprévention, der Pravention einschlief3-
lich Impfungen, der Einleitung und Durchfithrung rehabilitativer Maf3-
nahmen sowie der Nachsorge

- der Erkennung und Behandlung von nichtinfektisen, infektiosen, to-
xischen und neoplastischen sowie von allergischen, immunologischen,
metabolischen, erndhrungsabhingigen und degenerativen Erkrankungen
auch unter Beriicksichtigung der Besonderheiten dieser Erkrankungen im
hoheren Lebensalter

- den Grundlagen der Tumortherapie

- der Betreuung palliativmedizinisch zu versorgender Patienten

- der Indikationsstellung, sachgerechten Probengewinnung und -behand-
lung fiir Laboruntersuchungen und Einordnung der Ergebnisse in das je-
weilige Krankheitsbild

- geriatrischen Syndromen und Krankheitsfolgen im Alter einschliefilich
der Pharmakotherapie im Alter

- psychogenen Symptomen, somatopsychischen Reaktionen und psychoso-
zialen Zusammenhingen einschliefllich der Krisenintervention sowie der
Grundziige der Beratung und Fithrung Suchtkranker

- Vorsorge- und Fritherkennungsmafinahmen

- ernahrungsbedingten Gesundheitsstérungen einschliefllich diatetischer
Behandlung sowie Beratung und Schulung

- Durchfithrung und Dokumentation von Diabetikerbehandlungen

- den Grundlagen hereditdrer Krankheitsbilder einschlief3lich der Indikati-
onsstellung fiir eine humangenetische Beratung

- der Indikationsstellung und Uberwachung physikalischer Therapiemaf3-
nahmen

- den Grundlagen der Arzneimitteltherapie

- der Erkennung und Behandlung akuter Notfille einschliefilich lebensret-
tender Mafinahmen zur Aufrechterhaltung der Vitalfunktionen und Wie-
derbelebung

- der Bewertung der Leistungsfdhigkeit und Belastbarkeit, der Arbeitsfahig-
keit, der Berufs- und Erwerbsfahigkeit sowie der Pflegebediirftigkeit

- der intensivmedizinischen Basisvorsorgung

den weiteren Inhalten:

- der primédren Diagnostik, Beratung und Behandlung bei allen auftreten-
den Gesundheitsstorungen und Erkrankungen im unausgelesenen Patien-
tengut

- der Integration medizinischer, psychischer und sozialer Belange im
Krankheitsfall

- der Langzeit- und familienmedizinischen Betreuung

- Erkennung und koordinierte Behandlung von Verhaltensauffilligkeiten
im Kindes- und Jugendalter

- interdisziplindrer Koordination einschliellich der Einbeziehung weiterer
arztlicher, pflegerischer und sozialer Hilfen in Behandlungs- und Betreu-
ungskonzepte, insbesondere bei multimorbiden Patienten

- der Behandlung von Patienten in ihrem familidren Umfeld und hauslichen
Milieu, in Pflegeeinrichtungen sowie in ihrem weiteren sozialen Umfeld
einschliefSlich der Hausbesuchstatigkeit

- gesundheitsférdernden Mafinahmen, z. B. auch im Rahmen gemeindena-
her Projekte

- Vorsorge- und Fritherkennungsuntersuchungen

- der Erkennung von Suchtkrankheiten und Einleitung von spezifischen
Mafinahmen

- der Erkennung, Beurteilung und Behandlung der Auswirkungen von Um-
welt und Milieu bedingten Schiaden einschliellich Arbeitsplatzeinfliissen
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- der Behandlung von Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparates

unter besonderer Beriicksichtigung funktioneller Storungen

- den fiir die hausdrztliche Versorgung erforderlichen Techniken der Wund-
versorgung und der Wundbehandlung, der Inzision, Extraktion, Exstirpa-
tion und Probeexzision auch unter Anwendung der Lokal- und periphe-

ren Leitungsandsthesie
Aus der Basisweiterbildung aus dem Gebiet Innere Medizin:

Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
Elektrokardiogramm

Ergometrie

Langzeit-EKG

Langzeitblutdruckmessung

spirometrische Untersuchungen der Lungenfunktion

Ultraschalluntersuchungen des Abdomens und
Retroperitoneums einschliefllich Urogenitalorgane

Ultraschalluntersuchungen der Schilddriise

Doppler-Sonographien der Extremitdten versorgenden
und der extrakraniellen hirnversorgenden Gefifle

Punktions- und Katheterisierungstechniken einschliefllich
der Gewinnung von Untersuchungsmaterial

Infusions-, Transfusions- und Blutersatztherapie,
enterale und parenterale Erndhrung

Proktoskopie

Aus den weiteren Inhalten:
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden

Dokumentation von Behandlungsfillen einschl. Beratungsan-
lass, Diagnostik, Beratungsergebnis, Therapie und Begriindung
im unausgelesenen Patientengut, davon

- bei Kindern

- bei geriatrischen Syndromen und Krankheitsfolgen im Alter

Integration medizinischer, psychischer und sozialer Belan-
ge im Krankheitsfall einschl. Erkennung von psychogenen
Symptomen, somatopsychischen Reaktionen, psychosozialen
Zusammenhingen unter Berticksichtigung der Kriseninter-
vention sowie der Beratung und Fithrung Suchtkranker

Langzeit- und familienmedizinischen Betreuung
mit Dokumentation von mindestens 4 Patienten-
kontakten pro Jahr und Bestimmung von Behand-
lungszielen gemeinsam mit dem Patienten

Erkennung und koordinierte Behandlung von Verhal-
tensauffalligkeiten im Kindes- und Jugendalter

interdisziplindre Koordination einschliefllich der Ein-
beziehung weiterer arztlicher, pflegerischer und sozi-
aler Hilfen in Behandlungs- und Betreuungskonzep-
te, insbesondere bei multimorbiden Patienten

Behandlung von Patienten in ihrem familiaren Umfeld
und héuslichen Milieu, in Pflegeeinrichtungen sowie in
ihrem weiteren sozialen Umfeld einschliefllich der Hausbe-
suchstatigkeit und Einschatzung der Pflegebediirftigkeit

Dokumentation von gesundheitsférdernden Mafinah-
men, z.B. auch im Rahmen gemeindenaher Projekte
wie Seniorensport, Koronar-Sportgruppen, Raucherent-
wohnungsgruppe, Riickengruppe einschl. Gesundheits-
beratung u. a. didtetischer Beratung und Schulung

Mafinahmen der Vorsorge- und Friiher-
kennungsuntersuchungen, davon

Impfwesen und Impfberatung

Pravention von Gesundheitsstorungen, Einleitung
und Durchfithrung rehabilitativer Mafinahmen

Erkennung von Suchtkrankheiten und Einleitung von spezi-
fischen Mafinahmen einschl. Gewalt- und Suchtpravention
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Richtzahl
500

100

100

50

100

500

150
100

BK

50

BK

Richtzahl
100

25
25

25

10

10

25

10

25

50
50

10

Behandlung von Erkrankungen des Stiitz- und Bewe- 10
gungsapparates unter besonderer Berticksichtigung

funktioneller Stérungen einschl. Indikationsstellung und

Uberwachung physikalischer Therapiemainahmen

medizinische Notfallsituationen sowie Erkennung und Behand- 50
lung akuter Notfille wie Synkopen, paroxysmale Tachykar-

dien, akute Dyspnoen, einschlief3lich der Behandlungsfille

im Rahmen des drztlichen Bereitschaftsdienstes, davon

lebensrettende Mafinahmen zur Aufrechterhal- 10
tung der Vitalfunktionen und Wiederbelebung

fiir die hausarztliche Versorgung erforderlichen Techniken 50
der Wundversorgung und der Wundbehandlung, der Inzisi-

on, Extraktion, Exstirpation und Probeexzision auch unter

Anwendung der Lokal- und peripheren Leitungsandsthesie

7. Im Gebiet Anisthesiologie werden im ersten Spiegelstrich des Abschnittes
Weiterbildungszeit nach dem Wort ,Gebieten” die Worte ,,der unmittelbaren
Patientenversorgung® eingefiigt.

7.1 Im dritten Spiegelstrich des Abschnittes Weiterbildungszeit wird das
Wort ,abgeleistet durch das Wort ,,angerechnet ersetzt.

7.2 Im Abschnitt Weiterbildungsinhalt werden nach dem 3. Spiegelstrich
zwei weitere Spiegelstriche eingefiigt:

,»- dem Ablauf organisatorischer Fragestellungen und perioperativer Abldufe
des Gebietes

- der gebietsbezogenen Behandlung akuter Schmerzzustinde, auch im Be-
reich der perioperativen Medizin“

8. Im Gebiet Anatomie werden im Abschnitt Weiterbildungszeit im ersten
Gliederungspunkt nach dem Wort ,,Pathologie” die Worte ,, und/oder Rechts-
medizin®“ eingefiigt.

8.1 Der Abschnitt Weiterbildungsinhalt wird wie folgt neu gefasst:

»Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

- den grundlegenden wissenschaftlichen Methoden zur Untersuchung mor-
phologisch-medizinischer Fragestellungen, der makroskopischen Anatomie,
der mikroskopischen Anatomie und der Embryologie

- den Vorschriften des Leichentransport- und Bestattungswesens und der ent-
sprechenden Hygienevorschriften

- der systematischen und topographischen Anatomie einschliefSlich der Zu-
sammenhénge zwischen Struktur und Funktion sowie der vergleichenden
Anatomie

- der klinischen Anatomie

- der Rontgenanatomie und deren grundlegenden bildgebenden Verfahren
- des Donationswesens und der Vermachtnisse

- der Embryologie und den Grundlagen der Entwicklungsbiologie

- der Konservierung und Aufbewahrung von Leichen unter Beachtung der
entsprechenden Hygienevorschriften

- den makroskopischen Priparationsmethoden

- der Herstellung, Montage und Pflege von anatomischen Sammlungsprépara-
ten und deren Demonstration

- der Histologie und mikroskopischen Anatomie einschliefSlich der Histoche-
mie und der Immunhistochemie und in situ Hybridisierung mit den einschl-
gigen Fixations-, Schnitt- und Farbetechniken

- der Licht- und Fluoreszenzmikroskopie mit den verschiedenen Techniken
- der Gewebeziichtung und experimentellen Zytologie

- der Makro- und Mikrophotographie

- der Morphometrie mit Quantifizierungs- und Statistikmethoden

- der Elektronenmikroskopie und Molekularbiologie mit den verschiedenen
Techniken

- den grundlegenden zell- und molekularbiologischen Methoden

9. Im Gebiet Arbeitsmedizin werden im ersten Gliederungspunkt des Ab-
schnittes Weiterbildungszeit die Worte ,und Allgemeinmedizin® ersetzt
durch die Worte ,,oder im Gebiet Allgemeinmedizin®

9.1 Der Abschnitt Weiterbildungsinhalt wird wie folgt geandert.

9.2 Im ersten Spiegelstrich werden die Worte ,einschliefllich epidemiologi-
scher Grundlagen® gestrichen.

9.3 Nach dem ersten Spiegelstrich werden zwei weitere Spiegelstriche einge-
fugt:
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»- Arbeitsplatzbeurteilung/Gefahrdungsbeurteilung
- Epidemiologie, Statistik und Dokumentation®
9.4 Der neunte Spiegelstrich erhalt folgende neue Fassung:

»- der Bewertung von Leistungsfahigkeit, Arbeits- und Beschaftigungsfihig-
keit, Belastbarkeit und Einsatzfahigkeit einschlieSlich der Arbeitsphysiologie
und Ergonomie®

9.5 Im nachfolgenden (10.) Spiegelstrich werden hinter dem Wort ,arbeits-
medizinischen® die Worte ,,und umweltmedizinischen“ eingefiigt.

9.6 Im 11. Spiegelstrich wird das Wort ,,Betriebspsychologie“ durch das Wort
»Organisationspsychologie“ ersetzt.

9.7 Nach dem 11. Spiegelstrich wird ein weiterer Spiegelstrich eingefiigt:

»- der arbeitsmedizinischen Bewertung psychischer Belastung und Beanspru-
chung*

9.8 In den Untersuchungs- und Behandlungsmethoden wird folgendes er-
ganzt:

»Beurteilung mittels einfacher apparativer Techniken

des Horvermogens 50
des Sehvermaogens 50
Biomonitoring am Arbeitsplatz 30

10. Im Gebiet Augenheilkunde wird im ersten Spiegelstrich des Abschnittes
Weiterbildungsinhalt das Wort ,,Prophylaxe® durch die Worte ,,Glaukom-
und Makuladegenerationsvorsorge® ersetzt.

10.1 In den Untersuchungs- und Behandlungsmethoden wird folgendes er-
ganzt:

»- Durchfithrung und Befundung von elektrophysiologischen Untersuchun-
gen 25
- Durchfithrung und Befundung von okuliren Kohdrenztomographien und/

oder Papillentomographien 100

11. Im Gebiet Chirurgie wird der Abschnitt Weiterbildungsziel wie folgt neu
gefasst:

»Ziel der Weiterbildung im Gebiet Chirurgie ist die Erlangung von Facharzt-
kompetenzen 7.1 bis 7.8 nach Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbil-
dungszeiten und Weiterbildungsinhalte. Werden im Gebiet Chirurgie zwei
Facharztkompetenzen erworben, so betragt die gesamte Weiterbildungszeit
mindestens 9 Jahre.

11.1 In der ,Basisweiterbildung fiir die Facharztkompetenzen 7.1 bis 7.8 wird
der zweite Gliederungspunkt im Abschnitt Weiterbildungszeit wie folgt neu
gefasst:

« ,6 Monate Intensivmedizin in der Chirurgie oder in einem anderen Gebiet,
die auch wihrend der spezialisierten Facharztweiterbildung abgeleistet
werden kénnen®

11.2 Die Ub_grschrift »6.1 Facharzt/Fachdrztin fiir Allgemeine Chirurgie wird
durch die Uberschrift ,,7.1 Facharzt/Facharztin fiir Allgemeinchirurgie® er-
setzt

11.2.1 Im Abschnitt Weiterbildungsziel werden die Worte ,,Allgemeine Chi-
rurgie“ durch das Wort ,, Allgemeinchirurgie® ersetzt.

11.2.2 Der Abschnitt Weiterbildungszeit wird wie folgt neu gefasst:

,»72 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer Weiterbildungsstitte
gemaf3 § 5 Abs. 1 Satz 1, davon

« 24 Monate Basisweiterbildung im Gebiet Chirurgie
« 48 Monate Weiterbildung zum Facharzt fiir Allgemeinchirurgie, davon

« 24 Monate in Allgemeinchirurgie und/oder anderen Facharztweiterbil-
dungen des Gebietes Chirurgie, davon kénnen bis zu

- 12 Monate in Anisthesiologie, Anatomie, Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Innere Medizin und Gastro-
enterologie, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, Neurochirurgie, Patholo-
gie und/oder Urologie abgeleistet/angerechnet werden

- 12 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet werden
« 12 Monate in Orthopédie und Unfallchirurgie
« 12 Monate in Viszeralchirurgie®
11.2.3 Nach den Untersuchungs- und Behandlungsmethoden wird folgende
Ubergangsbestimmung eingefiigt:
»-Kammerangehorige, die die Facharztbezeichnung Chirurgie oder Allgemei-

ne Chirurgie besitzen, sind berechtigt, stattdessen die Facharztbezeichnung
Allgemeinchirurgie zu fithren.

11.3 Im Facharzt / Fachirztin fiir Gefaf3chirurgie wird der Abschnitt Wei-
terbildungszeit wie folgt neu gefasst:
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»72 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer Weiterbildungsstitte
gemaf3 § 5 Abs. 1 Satz 1, davon

« 24 Monate Basisweiterbildung im Gebiet Chirurgie

« 48 Monate Weiterbildung zum Facharzt fiir Gefif3chirurgie, davon kénnen
bis zu

- 12 Monate in einer der anderen Facharztweiterbildungen des Gebietes
Chirurgie
oder

6 Monate in Andsthesiologie, Innere Medizin und Angiologie oder Ra-
diologie angerechnet werden

- 12 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet werden®

11.3.1 Im Abschnitt Weiterbildungsinhalt wird im 2. Spiegelstrich nach dem
Wort ,,operativen” das Wort ,,interventionellen® erginzt.

11.3.2 Nach den Untersuchungs- und Behandlungsmethoden wird folgende
Ubergangsbestimmung eingefiigt:

,Ubergangsbestimmung:

Kammerangehorige, die im Besitz der Schwerpunktbezeichnung ,,Geféf3chi-
rurgie“ sind, sind berechtigt, stattdessen die entsprechende Facharztbezeich-
nung zu fithren.

11.4 Im Facharzt/Fachirztin fiir Herzchirurgie wird der Abschnitt Weiter-
bildungszeit wie folgt neu gefasst:

»72 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer Weiterbildungsstitte
gemaf3 § 5 Abs. 1 Satz 1, davon

« 24 Monate Basisweiterbildung im Gebiet Chirurgie

« 48 Monate Weiterbildung zum Facharzt fiir Herzchirurgie, davon kénnen
bis zu

- 12 Monate in einer der anderen Facharztweiterbildungen des Gebietes
Chirurgie, in Innere Medizin und Kardiologie und/oder Kinder- und
Jugendmedizin/Kinder-Kardiologie angerechnet werden, die auch im
ambulanten Bereich abgeleistet werden kénnen*

11.4.1 Nach den Untersuchungs- und Behandlungsmethoden wird folgende
Ubergangsbestimmung eingefiigt:

,Ubergangsbestimmung:

Kammerangehorige, die im Besitz der Schwerpunktbezeichnung ,,Thoraxchi-
rurgie” sind, sind berechtigt, stattdessen die entsprechende Facharztbezeich-
nung zu fithren.

11.5 Im Facharzt/Fachirztin fiir Kinderchirurgie wird der Abschnitt Wei-
terbildungszeit wie folgt neu gefasst:

»72 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer Weiterbildungsstitte
gemaf3 § 5 Abs. 1 Satz 1, davon

« 24 Monate Basisweiterbildung im Gebiet Chirurgie

« 48 Monate Weiterbildung zum Facharzt fiir Kinderchirurgie, davon

« 12 Monate in Kinder- und Jugendmedizin, davon kénnen

- 6 Monate in der intensivmedizinischen Versorgung von Kindern und Ju-
gendlichen abgeleistet werden

- 6 Monate in einer anderen Facharztweiterbildung des Gebietes Chirurgie
oder in Andsthesiologie, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, Neurochirurgie,
Radiologie oder Urologie oder in Handchirurgie angerechnet werden

- konnen bis zu 12 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet/angerechnet
werden"

11.6 Im Facharzt/Fachirztin fiir Orthopédie und Unfallchirurgie wird der
Abschnitt Weiterbildungszeit wie folgt neu gefasst:

»72 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer Weiterbildungsstitte
gemaf3 § 5 Abs. 1 Satz 1, davon

« 24 Monate Basisweiterbildung im Gebiet Chirurgie

« 48 Monate Weiterbildung zum Facharzt fiir Orthopédie und Unfallchirur-
gie, davon konnen bis zu

- 12 Monate in einer der anderen Facharztweiterbildungen des Gebietes
Chirurgie und/oder in Neurochirurgie angerechnet werden

- 12 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet werden®

11.6.1. Nach den Untersuchungs- und Behandlungsmethoden wird folgende
Ubergangsbestimmung eingefiigt:

,Ubergangsbestimmung:

Kammerangehorige, die sich am 10.06.2005 im Gebiet Orthopadie oder im
Schwerpunkt Unfallchirurgie in Weiterbildung befanden, kénnen diese als
Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie abschlief3en, wenn sie eine Min-
destweiterbildungszeit von 6 Jahren und mindestens jeweils eine 2-jahrige
Weiterbildung in Orthopéidie und Unfallchirurgie nachweisen. Die Zulassung
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zur Priifung ist bis 10 Juni 2012 zu beantragen. Bis zu diesem Zeitpunkt muss
die Weiterbildung vollstindig abgeschlossen sein.

11.7 Im Facharzt/Fachirztin fiir Plastische und Asthetische Chirurgie wird
der Abschnitt Weiterbildungszeit wie folgt neu gefasst:

,»72 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer Weiterbildungsstitte
gemaf3 § 5 Abs. 1 Satz 1, davon

« 24 Monate Basisweiterbildung im Gebiet Chirurgie

« 48 Monate Weiterbildung zum Facharzt fiir Plastische und Asthetische
Chirurgie, davon kénnen bis zu

- 12 Monate in einer der anderen Facharztweiterbildungen des Gebietes
Chirurgie, in Hals-Nasen-Ohrenheilkunde und/oder Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie
oder
6 Monate in Andsthesiologie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe oder
Pathologie angerechnet werden

- 12 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet/angerechnet werden®

11.7.1 Im Abschnitt Weiterbildungsinhalt wird nach dem 7. Spiegelstrich
folgender neuer Spiegelstrich eingefiigt:

»- der Erkennung und Behandlung von Verletzungen, Erkrankungen und
Funktionsstérungen der Hand“

11.7.2 In den Untersuchungs- und Behandlungsmethoden wird der Ein-
gangssatz wie folgt neu gefasst:

»konstruktive, rekonstruktive und asthetisch-plastisch-chirurgische Eingriffe
einschlieflich mikrochirurgischer, Laser-, Ultraschall- und minimalinvasi-
ver Techniken sowie Nah- und Fernlappenplastiken mit und ohne Gefiflan-
schluss, davon®

11.7.3 Nach den Untersuchungs- und Behandlungsmethoden wird folgende
Ubergangsbestimmung eingefiigt:

,Ubergangsbestimmung:

Kammerangehorige, die die Facharztbezeichnung ,,Plastische Chirurgie* be-
sitzen, sind berechtigt, stattdessen die Bezeichnung ,,Plastische und astheti-
sche Chirurgie“ zu fithren.

11.8 Im Facharzt/Fachirztin fiir Thoraxchirurgie wird der Abschnitt Wei-
terbildungszeit wie folgt neu gefasst:

»72 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer Weiterbildungsstitte
gemaf3 § 5 Abs. 1 Satz 1, davon

« 24 Monate Basisweiterbildung im Gebiet Chirurgie

« 48 Monate Weiterbildung zum Facharzt fiir Thoraxchirurgie, davon kon-
nen bis zu

- 12 Monate in einer der anderen Facharztweiterbildungen des Gebietes
Chirurgie, in Innere Medizin und Hidmatologie und Onkologie und/
oder Innere Medizin und Pneumologie angerechnet werden

- 12 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet/angerechnet werden®

11.8.1 Nach den Untersuchungs- und Behandlungsmethoden wird folgende
Ubergangsbestimmung eingefiigt:

,Ubergangsbestimmung:

Kammerangehorige, die im Besitz der Schwerpunktbezeichnung ,,Thoraxchi-
rurgie“ sind, sind berechtigt, stattdessen die entsprechende Facharztbezeich-
nung zu fithren.

11.9 Der Facharzt/Fachirztin fiir Viszeralchirurgie wird wie folgt neu gefasst:

,7.8 Facharzt/Fachérztin fir Viszeralchirurgie
(Viszeralchirurg/Viszeralchirurgin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung ist aufbauend auf der Basisweiterbildung die Erlan-
gung der Facharztkompetenz Viszeralchirurgie nach Ableistung der vorge-
schriebenen Weiterbildungszeiten und Weiterbildungsinhalte.

Weiterbildungszeit:
72 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer Weiterbildungsstitte
gemal’ § 5 Abs. 1 Satz 1, davon
« 24 Monate Basisweiterbildung im Gebiet Chirurgie
« 48 Monate Weiterbildung zum Facharzt fiir Viszeralchirurgie, davon kon-
nen bis zu

- 12 Monate in einer der anderen Facharztweiterbildungen des Gebietes
Chirurgie, in Anisthesiologie, Anatomie, Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe, Innere Medizin und Gastroenterologie, Innere Medizin und
Hématologie und Onkologie, Pathologie und/oder Urologie angerech-
net werden

- 12 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet/angerechnet werden
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Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

- der Vorbeugung, Erkennung, Behandlung, Nachbehandlung und Reha-
bilitation von Erkrankungen, Verletzungen, Infektionen, Fehlbildungen
innerer Organe insbesondere der gastroenterologischen, endokrinen und
onkologischen Chirurgie der Organe und Weichteile

- der operativen und nichtoperativen Grund- und Notfallversorgung bei
viszeralchirurgischen einschliefllich der koloproktologischen Erkrankun-
gen, Verletzungen, Fehlbildungen und Infektionen

- der Indikationsstellung zur operativen und konservativen Behandlung
einschliefSlich der Risikoeinschéitzung und prognostischen Beurteilung

- endoskopischen, laparoskopischen und minimal-invasiven Operations-
verfahren

- der Erhebung einer intraoperativen radiologischen Befundkontrolle unter
Beriicksichtigung des Strahlenschutzes

- instrumentellen und funktionellen Untersuchungsmethoden einschlief3-
lich Ultraschalluntersuchungen und Endoskopie

- Koloskopie und Osophago-Gastro-Duodenoskopie

Untersuchungs- und Behandlungsmethoden Richtzahl

sonographische Untersuchungen des Abdomens, des 400

Retroperitoneums und der Urogenitalorgane

Durchfithrung und Befundung von Rekto-/Sigmoidoskopien 50

Operative Eingriffe, davon

- an Kopf/Hals, z. B. Schilddriisenresektionen, Tracheotomien 25

- an Brustwand einschliefllich Thorakotomie und 10

Thoraxdrainagen

- an Bauchwand und Bauchhahle einschlief3lich Resektionen,

Ubernidhungen, Extirpationen, endoskopischer und

interventioneller Techniken, z. B. Lymphknotenextirpationen,

Entfernung von Weichteilgeschwiilsten, explorative

Laparatomie, Magen-, Diinndarm- und Dickdarmresektionen,

Notversorgung von Leber- und Milzverletzungen, Appendek-

tomie, Anus-praeter-Anlage, Himorrhoidektomie, periprokti-

tische Abszess-Spaltung, Fistel- und Fissur-Versorgung, davon 400
Cholezystektomien 25
Herniotomien 25
Appendektomien 20
Adhisiolysen 10
Diinndarm-Resektionen 10
Dickdarm-Resektionen 10
proktologische Operationen 20
Eingriffe an Haut- und Weichgewebe bei entziindlichen 20
und Tumorerkrankungen
Notfalleingriffe des Bauchraums, z. B. bei Ileus, Blutung, 30
Peritonitis, Mesenterialinfarkt einschliefSlich Throm-
bektomie und Embolektomie der Viszeralgefifie

- Port-Implantationen 20

Erste Assistenz bei Eingriffen hoherer Schwierigkeitsgrade 60

Ubergangsbestimmungen:

Kammerangehorige, die bei Inkrafttreten dieser Weiterbildungsordnung die
Schwerpunktbezeichnung Viszeralchirurgie besitzen, sind berechtigt, statt-
dessen die entsprechende Facharztbezeichnung zu fithren.

Kammerangehorige, die die Facharztbezeichnung Viszeralchirurgie vor dem
Stichtag (Stichtag: Inkrafttreten der Anderungssatzung) erworben haben,
sind berechtigt, auch die Zusatz-Weiterbildung Spezielle Viszeralchirurgie zu
fithren.

Kammerangehdrige, die vor dem Stichtag (Stichtag: Inkrafttreten der Ande-
rungssatzung) ihre Facharztweiterbildung in der Viszeralchirurgie begonnen
haben, konnen diese nach den bisher giiltigen Bestimmungen innerhalb einer
Frist von 3 Jahren abschlieflen und sind berechtigt, auch die Zusatz-Weiter-
bildung Spezielle Viszeralchirurgie zu fithren.*

11.10 Die vormals hinter den Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
des Facharztes Visceralchirurgie geregelten Ubergangsbestimmungen fiir das
Gebiet Chirurgie werden gestrichen.

12. Im Gebiet Frauenheilkunde und Geburtshilfe wird im Abschnitt Weiter-
bildungszeit des Facharztes im 2. Gliederungspunkt das Wort ,,abgeleistet”
durch das Wort ,,angerechnet® ersetzt und im 3. Gliederungspunkt nach dem
Wort ,,abgeleistet das Wort ,,/angerechnet® angefiigt.
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12.1 In den Untersuchungs- und Behandlungsmethoden wird die Richtzahl
»100“ fiir die Anfertigung von zytologischen Abstrichpraparaten durch die
Zahl ,,200° ersetzt.

12.2 Im Schwerpunkt Gynikologische Onkologie wird im Abschnitt Weiter-
bildungszeit vor dem 1. Gliederungspunkt folgender Spiegelstrich eingefiigt:

»- 6 Monate in Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie angerechnet
werden®

12.2.1 Im Abschnitt Weiterbildungsinhalt wird der 2. Spiegelstrich wie folgt
gefasst:

»der Schwerpunktkompetenz bezogenen Zusatz-Weiterbildung Medikamen-
tose Tumortherapie als integraler Bestandteil der Weiterbildung

12.2.2 Die Untersuchungs- und Behandlungsmethoden werden wie folgt neu
gefasst:

Untersuchungs- und Behandlungsmethoden Richtzahl
morphologisch-funktionelle (z. B. Ultraschall, 300
Endoskopie) und invasive (z. B. Punktion, Biopsie)

Verfahren der Genitalorgane und Brust

organerhaltende und radikale Krebsoperationen am Genitale 100
(z.B. Debulking-OP, Wertheim-OP, Vulvektomie, Lymph-

adenektomie inguinal, pelvin, paraaortal, Exenteration)

organerhaltende und radikale Krebsoperationen an der Mamma 100
rekonstruktive Eingriffe am Genitale, den Bauchdecken und der 50
Brust im Zusammenhang mit onkologischen Behandlungen

zytostatische, immunmodulatorische, antihormonel- 500
le sowie supportive Therapiezyklen bei soliden Tu-

morerkrankungen des Schwerpunktes einschlief3lich

der Beherrschung auftretender Komplikationen

Chemotherapiezyklen einschliefSlich nachfolgender Uberwa- 300
chung

Gynékologische Strahlen-Kontakt-Therapie 10
psychoonkologische Betreuung, Rehabilitation und 50
Begutachtung

spezielle Rezidivdiagnostik und -behandlung 25
Tumornachsorge 50

12.3 Im Schwerpunkt Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin wird im
Abschnitt Weiterbildungszeit im 3. Gliederungspunkt nach dem Wort ,,ab-
geleistet das Wort ,,/angerechnet® angefiigt.

13. Im Gebiet Hals-Nasen-Ohrenheilkunde wird im Abschnitt Weiterbil-
dungsziel der Satzteil nach dem Komma gestrichen und nach dem Wort
»Weiterbildungsinhalte® ein Punkt gesetzt.

13.1 Im Abschnitt Weiterbildung in der Basisweiterbildung werden nach
dem 7. Spiegelstrich folgende weitere Spiegelstriche eingefiigt:

- - der funktionellen Schlucktherapie einschliefSlich kompensatorischer
Strategien und Hilfen zur Unterstiitzung des Essens und Trinkens sowie
der Versorgung mit Trachealkaniilen und oralen sowie nasalen Gastrodu-
odenal-Sonden

- Indikationsstellung fiir funktionelle und chirurgische Schluckrehabilita-
tion

13.1.1. Die Untersuchungs- und Behandlungsmethoden werden wie folgt
erganzt:

»Schluckuntersuchungen 20
Versorgung mit Trachealkaniilen und oralen sowie nasalen
Gastroduodenal-Sonden 100
13.2 Im Facharzt fiir Hals-Nasen- und Ohrenheilkunde wird der Abschnitt
Weiterbildungszeit wie folgt neu gefasst:

»,60 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer Weiterbildungsstitte
gemaf’ § 5 Abs. 1 Satz 1, davon

« 24 Monate Basisweiterbildung im Gebiet Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

« 36 Monate Weiterbildung zum Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
davon kénnen
- 6 Monate im Gebiet Chirurgie oder Pathologie oder in Anasthesiologie,
Anatomie, Kinder- und Jugendmedizin, Mund-Kiefer-Gesichtschirur-
gie, Neurochirurgie oder Sprach , Stimm- und kindliche Horstérungen
angerechnet werden
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- bis zu 12 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet/angerechnet wer-
den”

13.2.1 Im Weiterbildungsinhalt wird ein Spiegelstrich

»- lasergestiitzte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren® angefiigt.
13.2.2 Die Untersuchungs- und Behandlungsmethoden werden wie folgt
erganzt:

»lasergestiitzte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren 20

13.3 Im Facharzt fiir Sprach-, Stimm- und kindliche Horstérungen wird
der Abschnitt Weiterbildungszeit wie folgt gefasst:

»60 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer Weiterbildungsstitte
gemaf3 § 5 Abs. 1 Satz 1, davon

« 24 Monate Basisweiterbildung im Gebiet Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

« 36 Monate Weiterbildung zum Facharzt fiir Sprach-, Stimm- und kindli-
che Horstérungen, davon kénnen

- 6 Monate in Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kinder- und Jugendmedizin,
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, Neurologie oder
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie angerechnet werden®

13.3.1 Im Abschnitt Weiterbildungsinhalt wird der 6. Spiegelstrich gestri-
chen.

13.3.2 Die Untersuchungs- und Behandlungsmethoden werden wie folgt
erganzt:

»Sprach- und Lesetests bei Erwachsenen 25
Dysphagiediagnostik phoniatrischer Erkrankungen 50
Durchfithrung und digitale Auswertung der

Videopharyngolaryngoskopie 50
14. In der Definition des Gebietes Haut und Geschlechtskrankheiten wird
vor dem Wort ,,Allergene® das Wort ,Immunreaktionen® eingefiigt.

14.1 Im Abschnitt Weiterbildungsinhalt werden im 5. Spiegelstrich hinter
dem Wort ,,allergischer die Worte ,,und pseudoallergischer® eingefiigt und
der 18. Spiegelstrich wie folgt gefasst:

»- der Indikationsstellung und Einordnung von Befunden gebietsbezogener
histologischer und molekularbiologischer Untersuchungen

14.2 Die Untersuchungs- und Behandlungsmethoden werden wie folgt er-
ganzt:

250
gebietsbezogene Diagnostik sexuell ibertragbarer Krankheiten 100“

»dermoskopische Verfahren

15. Im Gebiet Humangenetik wird im 4. Gliederungspunkt des Abschnittes
Weiterbildungszeit das Wort ,,den durch das Wort ,,anderen® ersetzt.

15.1 Im Abschnitt Weiterbildungsinhalt wird der 11. Spiegelstrich ergénzt
um die Worte ,,und der molekularen Karyotypsierung mittels Mikro-Array-
Analyse“ sowie der 12. Spiegelstrich ergénzt und die Worte ,,und der Kopien-
zahlanalysen®

16. Das Gebiet Hygiene und Umweltmedizin wird wie folgt neu gefasst:
»12. Gebiet Hygiene und Umweltmedizin
Definition:

Das Gebiet Hygiene und Umweltmedizin umfasst die Erkennung, Erfassung,
Bewertung sowie Vermeidung schédlicher exogener Faktoren, welche die
Gesundheit des Einzelnen oder der Bevélkerung beeinflussen sowie die Ent-
wicklung von Grundsitzen fiir den Gesundheitsschutz und den gesundheits-
bezogenen Umweltschutz. Das Gebiet umfasst auch die Unterstiitzung und
Beratung von Arzten und Institutionen insbesondere in der Krankenhaus-
und Praxishygiene, sowie der Umwelthygiene und -medizin, der Individual-
hygiene sowie im gesundheitlichen Verbraucherschutz.

Facharzt/Fachirztin fiir Hygiene und Umweltmedizin

(Hygieniker und Umweltmediziner/Hygienikerin und Umweltmedizinerin)
Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung ist die Erlangung der Facharztkompetenz Hygiene und
Umweltmedizin nach Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeit
und Weiterbildungsinhalte.

Weiterbildungszeit:

60 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer Weiterbildungsstitte
gemaf3 § 5 Abs. 1 Satz 1, davon

« 12 Monate in der stationdren Patientenversorgung anderer Gebiete

- konnen bis zu 12 Monate im Gebiet Pharmakologie und/oder in Arbeits-
medizin, Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie und/oder
Offentliches Gesundheitswesen angerechnet werden
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Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

- der Krankenhaushygiene, insbesondere
- Erkennung und Analyse nosokomialer Infektionen
- Erarbeitung von Strategien zur Vermeidung nosokomialer Infektionen
- Infektionsverhiitung, -erkennung und -bekdmpfung

- Uberwachung der Reinigung, Desinfektion, Sterilisation, Ver- und Ent-
sorgung

- Auswertung epidemiologischer Erhebungen

- der Hygiene und Infektionspravention in medizinischen und offentlichen
Einrichtungen

- Ortsbegehungen und Risikoanalyse und deren Bewertung unter Gesichts-
punkten der Hygiene

- der Mitwirkung bei Planung, Baumafinahmen und Betrieb von Kranken-
héusern und anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens

- der Erstellung von Hygienekonzepten auch unter Einbeziehung des Wohn-
umfeldes

- der Vorbeugung und Epidemiologie von infektiésen und nicht infektiésen
Krankheiten einschliefllich des individuellen und allgemeinen Seuchenschutzes

- der Risikobeurteilung der Beeinflussung des Menschen durch Umweltfakto-
ren und Schadstoffe auch unter Einbeziehung des Wohnumfeldes

- der klinischen Umweltmedizin einschlieSlich Biomonitoring

- der Umweltanalytik und Umwelttoxikologie

- der Hygiene von Lebensmitteln sowie Gebrauchs- und Bedarfsgegenstinden
und technischer Systeme

- dem gesundheitlichen Verbraucherschutz

- den Grundlagen der Reisemedizin

Richtzahl
Analysen von Roh-, Trink-, Mineral-, Brauch-, Bade und Abwéssern, Boden-
und Abfallproben einschliefllich hygienisch-medizinischer Bewertung sowie

Untersuchungen fiir die Bau- und Siedlungshygiene einschlief3lich der Larm-
beeinflussung und der Luftqualitit, davon

Untersuchungs- und Behandlungsmethoden

- hygienische und umweltmedizinische Ortsbegehungen,
Inspektionen in mindestens 4 der Teilgebiete Wasserhygiene,
Boden- und Abfallhygiene, Auflenluft- und Innenraumluft-
hygiene, Lebensmittelhygiene, Gebrauchs- und Bedarfs-
gegenstandehygiene sowie Bau- und Siedlungshygiene 25

Probennahmen, -aufbereitungen, -analysen auf der Grundlage wissen-
schaftlich anerkannter biologischer, mikrobiologischer, chemischer und
physikalischer Verfahren in mindestens 4 der Teilgebiete Wasserhygie-

ne, Boden- und Abfallhygiene, Auflenluft- und Innenraumlufthygiene,
Lebensmittelhygiene, Gebrauchs- und Bedarfsgegenstdndehygiene so-

wie Bau- und Siedlungshygiene 100

hygienische Untersuchungen nosokomialer Infektionen unter
Beriicksichtigung von Ortsbegehungen und der Durchfithrung und
Auswertung infektionsepidemiologischer Erhebungen einschliefilich
infektionsepidemiologischer Folgemafinahmen 25

hygienische und umweltmedizinische Untersuchungen der

Beeinflussung des Menschen durch belebte und unbelebte Schadfaktoren
sowie im Bereich der individuellen klinisch-umweltmedizinischen
Betreuung bei mindestens 25 Patienten als auch bevélkerungsbezogener
Fragestellungen (mikrobiologische, kotoxikologische, humantoxiko-
logische einschlief3lich allergene Relevanz) 25

Hygienische Krankenhaus- und Praxisbegehungen mit mikrobiologischer,
chemischer und physikalischer Begutachtung sowie funktioneller

baulicher Bewertung von Abteilungen fiir Operationen, fiir Intensiv-
medizin, fiir physikalische Therapie sowie der Kiiche, der Wascherei,

der Laboratorien, der raumlufttechnischen Einrichtungen sowie der

Abfall- und Abwasserentsorgung, davon 25

- Krankenhausbegehungen 20

Untersuchung von Lebensmitteln einschliefSlich der Anlagen zur
Lebensmittel- und Speiseherstellung 25

Beratung zur Priventivmedizin einschliefSlich der Seuchenhygiene,
Chemoprophylaxe, Tourismusmedizin und zum Schutz vor unbelebten
Schadfaktoren 50

17. Im Gebiet Innere Medizin und Allgemeinmedizin werden in der Uber-
schrift die Worte ,,und Allgemeinmedizin® gestrichen.
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17.1 Im ersten Satz der Definition werden die Worte ,,und Allgemeinmedi-
zin“ sowie im letzten Satz das Wort ,,hausérztliche® gestrichen.

17.2 Der Abschnitt Weiterbildungsziel erhalt folgende Fassung:

»Ziel der Weiterbildung im Gebiet Innere Medizin ist die Erlangung von
Facharztkompetenzen 13.1 bis 13.9 nach Ableistung der vorgeschriebenen
Weiterbildungszeiten und Weiterbildungsinhalte. Werden im Gebiet Innere
Medizin zwei Facharztkompetenzen erworben, so betragt die gesamte Wei-
terbildungszeit mindestens 8 Jahre.*

17.3 Die Zwischeniiberschrift ,Inhalte der Basisweiterbildung fiir die im
Gebiet enthaltenden Facharztkompetenzen 12.1, 12.2 und 12.3“ wird ersetzt
durch ,,Basisweiterbildung fiir die Facharztkompetenzen 13.1 bis 13.9% Daran
anschlieflend wird der Abschnitt

~Weiterbildungszeit:

36 Monate in der stationdren Basisweiterbildung im Gebiet Innere Medizin
bei einem Weiterbildungsbefugten an einer Weiterbildungsstitte gemaf3 § 5
Abs. 1 Satz 1¢

eingefiigt. Daran anschlieflend wird die Abschnittsiiberschrift ,Weiterbil-
dungsinhalt® eingefiigt.

17.4 In den Inhalten der Basisweiterbildung wird nach dem 9. Spiegelstrich
folgender Spiegelstrich eingefiigt:

»- Durchfithrung und Dokumentation von Diabetikerbehandlungen®

17.5 Vor den Untersuchungs- und Behandlungsmethoden wird folgende Zwi-
scheniiberschrift neu eingefigt:

»Inhalte der Basisweiterbildung fiir die im Gebiet enthaltenen Facharztkom-
petenzen 13.1 bis 13.9:

17.6 In den Untersuchungs- und Behandlungsmethoden wird ,,Durchfiih-
rung und Dokumentation strukturierter Schulungen im Rahmen von Diabe-
tikerbehandlungen 25“ gestrichen.

18. Das Kapitel ,,12.1 Facharzt / Fachdrztin fiir Innere und Allgemeinmedizin®
wird gestrichen.

18.1 Der Abschnitt Weiterbildungszeit im Facharzt/Fachérztin fiir Innere
Medizin wird wie folgt neu gefasst:

,»,60 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer Weiterbildungsstitte
gemaf3 § 5 Abs. 1 Satz 1, davon

« 36 Monate in der stationdren Basisweiterbildung im Gebiet Innere Medizin
und
« 24 Monate stationdre Weiterbildung in Innerer Medizin

oder in den Facharztkompetenzen 13.1 bis 13.9 in mindestens 2 verschiede-
nen Facharztkompetenzen, davon

« 6 Monate internistische Intensivmedizin, die auch wihrend der Basiswei-
terbildung abgeleistet werden konnen*

18.2 Bei den internistischen Facharztkompetenzen 13.2 bis 13.9 werden je-
weils im Klammerzusatz die Worte ,,Internist und“ sowie ,,Internistin und*
gestrichen.

18.3 Der Abschnitt Weiterbildungszeit im Facharzt/Fachérztin fiir Innere
Medizin und Angiologie wird wie folgt neu gefasst:

»72 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer Weiterbildungsstitte
gemifl § 5 Abs.1 Satz 1, davon

« 36 Monate in der stationdren Basisweiterbildung im Gebiet Innere Medizin
« 36 Monate Weiterbildung in Angiologie, davon

- 6 Monate internistische Intensivmedizin, die auch wahrend der Basis-
weiterbildung abgeleistet werden kénnen

- konnen bis zu 18 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet werden

18.3.1 Im Abschnitt Weiterbildungsinhalt wird der 2. Spiegelstrich wie folgt
gefasst:

»- der Erkennung, konservativen Behandlung der Gefiflkrankheiten ein-
schliefllich Arterien, Kapillaren, Venen und Lymphgefifie und interventio-
nellen Eingriffen und der Rehabilitation

18.3.2 Im Abschnitt Weiterbildungsinhalt wird im 7. Spiegelstrich das Wort
»Lymphographie“ gestrichen.

18.4. Der Abschnitt ,Weiterbildungszeit“ im Facharzt/Fachirztin fiir Innere
Medizin und Endokrinologie und Diabetologie wird wie folgt neu gefasst:

»72 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer Weiterbildungsstitte
gemdfd § 5 Abs. 1 Satz 1, davon

« 36 Monate in der stationdren Basisweiterbildung im Gebiet Innere Medizin
« 36 Monate Weiterbildung in Endokrinologie und Diabetologie, davon
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- 6 Monate internistische Intensivmedizin, die auch wahrend der Basis-
weiterbildung abgeleistet werden kénnen

- konnen bis zu 18 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet werden

18.5 Im Abschnitt Weiterbildungszeit im Facharzt/Fachérztin fiir Innere
Medizin und Gastroenterologie werden im ersten Gliederungspunkt die
Worte ,,und Allgemeinmedizin“ gestrichen und im 3. Gliederungspunkt das
Wort ,,absolviert durch das Wort ,,abgeleistet” ersetzt.

18.5.1 Im Abschnitt Weiterbildungsinhalt erhalten der 5., 6. und 9. Spiegel-
strich folgende Fassung:

5. Spiegelstrich: ,,-der Facharztkompetenz bezogenen Zusatz-Weiterbildung
Medikamentose Tumortherapie als integraler Bestandteil der Weiterbildung*

6. Spiegelstrich: ,,-der Indikationsstellung, Durchfiihrung und Uberwachung
der zytostatischen, immunmodulatorischen, antihormonellen sowie suppor-
tiven Therapie bei soliden Tumorerkrankungen der Facharztkompetenz ein-
schliefllich der Beherrschung auftretender Komplikationen®

9. Spiegelstrich:

»-der Erkennung und konservativen Behandlung proktologischer Erkrankun-
gen und der Indikationsstellung zur weiteren Behandlung*

18.5.2 Die Untersuchungs- und Behandlungsmethoden erhalten folgende
Fassung:

Richtzahl

Duplex-Sonographien der abdominellen und retroperitonealen Geféf3e

»Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
200
Mitwirkung bei Endosonographien 50
Osophago-Gastro-Duodenoskopie, davon 300

therapeutisch 50

Endoskopisch Retrograde Cholangio-Pankreatikographie, davon 100
therapeutisch einschl. Erfahrung in perkutanen Techniken (PTCD) 50
Intestinoskopie BK

300

Polypektomien 50

Proktoskopie 50

interventionelle Mafinahmen im oberen und unteren Verdauungstrakt
einschl. endoskopische Blutstillung, Varizentherapie, Thermo- und
Laserkoagulation, Stent- und Endoprothesenimplantation,

Polypektomie BK

Koloskopie, davon

Mitwirkung bei Laparoskopien einschliellich Minilaparoskopien 25
abdominelle Punktionen einschlieflich Leberpunktionen 50

Funktionspriifungen, z. B. Manometrie, pH-Metrie des Osophagus,
H2-Atemteste, C13-Atemteste, 50

zytostatische, immunmodulatorische, antihormonelle sowie supportive
Therapiezyklen bei soliden Tumorerkrankungen der Facharztkompetenz

einschliefSlich der Beherrschung auftretender Komplikationen 500

300
18.6. Im Abschnitt Weiterbildungszeit im Facharzt/Fachirztin fiir Innere
Medizin und Hématologie und Onkologie werden im ersten Gliederungs-

punkt die Worte ,,und Allgemeinmedizin® gestrichen und im 3. Gliederungs-
punkt das Wort ,,absolviert durch das Wort ,,abgeleistet” ersetzt.

18.6.1 Im Abschnitt Weiterbildungsinhalt wird nach dem 1. Spiegelstrich ein
weiterer Spiegelstrich eingefiigt:

Chemotherapiezyklen einschlielich nachfolgender Uberwachung

»-der Epidemiologie, Prophylaxe und Prognosebeurteilung maligner Erkran-
kungen*

18.6.2 In den Untersuchungs- und Behandlungsmethoden werden folgende
Richtzahlen ergénzt:

»- peripheren Blutausstrichen 500

- Knochenmarkausstrichen 500

- zytochemische Farbungen 100

- immunologische Zelldifferenzierungen 100

- zytologischen Priparaten anderer Kérperfliissigkeiten oder
Feinnadelaspirate 100
- Stanzbiopsien des Knochenmarks 50

18.7 Im Abschnitt Weiterbildungszeit im Facharzt/Fachérztin fiir Innere
Medizin und Kardiologie werden im ersten Gliederungspunkt die Worte
»und Allgemeinmedizin“ gestrichen und im 3. Gliederungspunkt das Wort
»absolviert” durch das Wort ,,abgeleistet” ersetzt.

18.7.1 Im Abschnitt Weiterbildungsinhalt erhilt der 5. Spiegelstrich folgende
Fassung:
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»- therapeutischen Koronarinterventionen (z.B. PTCA, Stentimplantationen,
Rotablation)

18.7.2 Im 7. Spiegelstrich wird das Wort ,Venen durch das Wort ,,Gefaf3e“
ersetzt

18.7.3 Der 8. Spiegelstrich erhalt folgende Fassung:

»- der medikamentdsen und apparativen antiarrhytmischen Diagnostik und
Therapie einschliefllich Defibrillation®

18.7.4 Die Untersuchungs- und Behandlungsmethoden erhalten folgende
Fassung:

Richtzahl
Echokardiographien einschliefSlich Farbdoppler, davon

»untersuchungs- und Behandlungsmethoden
500
Streflechokardiographien 50

Echokontrastuntersuchungen 50

transoesophageale Echokardiographie 50

Rechtsherzkatheteruntersuchungen gegebenenfalls einschlief3lich
Belastung 50

Spiro-Ergometrie 10
Linksherzkatheteruntersuchungen einschlieflich der dazugehérigen

Linksherz- Angiokardiographien und Koronarangiographien 300
Langzeituntersuchungsverfahren, z. B. ST-Segmentanalysen,
Herzfrequenzvariabilitét, Spatpotentiale 300
Applikation von Schrittmachersonden /-aggregaten 100

Kontrollen von internen Cardiovertern bzw. Defibrillatoren (ICD) 50

18.8. Im Abschnitt Weiterbildungszeit im Facharzt/Fachirztin fiir Innere
Medizin und Nephrologie werden im ersten Gliederungspunkt die Worte
»und Allgemeinmedizin“ gestrichen und im 3. Gliederungspunkt das Wort
»absolviert durch das Wort ,,abgeleistet” ersetzt.

18.8.1 Im Abschnitt Weiterbildungsinhalt wird nach dem 5. Spiegelstrich ein
weiterer Spiegelstrich eingefiigt:

»- der Diagnostik und Therapie von Kollagenosen und Vaskulitiden mit Nie-
renbeteiligung in interdisziplindrer Zusammenarbeit“

18.9 Im Abschnitt Weiterbildungszeit im Facharzt/Fachérztin fiir Innere
Medizin und Pneumologie werden im ersten Gliederungspunkt die Worte
»und Allgemeinmedizin® gestrichen und im 3. Gliederungspunkt das Wort
»absolviert” durch das Wort ,,abgeleistet” ersetzt.

18.9.1 Im Abschnitt Weiterbildungsinhalt werden die Spiegelstriche zwei bis
sieben wie folgt gefasst:

- -der Erkennung und Behandlung der Erkrankungen der Lunge, der Atem-
wege, der Pulmonalgefifle, des Mediastinums, der Pleura, der Thoraxwand
und Atemmuskulatur sowie der extrapulmonalen Manifestationen pulmona-
ler Erkrankungen

- der Patientenschulung einschlief3lich der Tabakentw6hnung

- den Krankheiten durch inhalative Traumen und Umwelt-Noxen sowie
durch Arbeitsplatzeinfliisse

- den Grundlagen schlafbezogener Atmungsstérungen

- der Facharztkompetenz bezogenen Zusatz-Weiterbildung Medikamentése
Tumortherapie als integraler Bestandteil der Weiterbildung*

- der Indikationsstellung, Durchfithrung und Uberwachung der zytostati-
schen, immunmodulatorischen, antihormonellen sowie supportiven Thera-
pie bei soliden Tumorerkrankungen der Facharztkompetenz einschliefSlich
der Beherrschung auftretender Komplikationen

18.9.2 Die Untersuchungs- und Behandlungsmethoden erhalten folgende
Fassung:

Richtzahl

sonographische Diagnostik von Lunge, Pleura und Thoraxstrukturen,

des rechten Herzens und des Lungenkreislaufes sowie transoesophageale
Untersuchungen des Mediastinums und transbronchiale

Untersuchungen der Lunge 100

»untersuchungs- und Behandlungsmethoden

flexible Bronchoskopie, davon 100
einschliefSlich broncho-alveoldrer Lavage 25
sowie sdmtlicher Biopsietechniken 25

Pleuradrainage und Pleurodese sowie Durchfithrung von perthoraka-

len Punktionen von Lunge oder pulmonalen Raumforderungen 50
Mitwirkung bei Thorakoskopien und bei Bronchoskopien mit starrem Instru-
mentarium bei interventionellen Verfahren 25

Funktionsuntersuchungen der Atmungsorgane, davon
Ganzkorperplethysmographien 250
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Bestimmungen des CO-Transfer-Faktors 100
Untersuchungen von Atempump-Funktion und Atemmechanik 100
Unspezifische Hyperreagibilititstestung der unteren Atemwege 50
Blutgase und Séure-Basen-Haushalt im arteriellen Blut 250
Belastungsuntersuchungen einschiefllich Spiro-Ergometrie 100
unspezifische und allergenvermitelte Provokations- und Karenztests
einschlie3lich epikutaner, kutaner, intrakutaner und inhalativer Tests
einschliefSlich Erstellung eines Therapieplans 200
Hyposensibilisierung 25
Mitwirkung bei Untersuchungen des Lungenkreislaufs einschliefllich
Rechtsherzkatheter 10
Inhalationstherapie 200
Sauerstoftlangzeittherapie 50
Beatmungstherapie einschliefllich der Heimbeatmung 25
zytostatische, immunmodulatorische, antihormonelle sowie supportive
Therapiezyklen bei soliden Tumorerkrankungen der Facharztkompetenz
einschliefSlich der Beherrschung auftretender Komplikationen 500
Chemotherapiezyklen einschliellich nachfolgender Uberwachung 300

18.10. Im Abschnitt Weiterbildungszeit im Facharzt/Fachérztin fiir Innere
Medizin und Rheumatologie werden im ersten Gliederungspunkt die Worte
»und Allgemeinmedizin® gestrichen und im 3. Gliederungspunkt das Wort
»absolviert” durch das Wort ,,abgeleistet” ersetzt. Der 2. Spiegelstrich wird
gestrichen.

18.10.1 Im Abschnitt Weiterbildungsinhalt erhalt der 2. Spiegelstrich folgen-
de Fassung:

- -der Erkennung und konservativen Behandlung der rheumatischen Erkran-
kungen und Osteopathien sowie insbesondere der immunsuppressiven und
-modulatorischen medikamentosen Therapie entziindlich-rheumatischer
Systemerkrankungen wie den Kollagenosen, den Vaskulitiden, den ent-
ziindlichen Muskelerkrankungen, den chronischen Arthritiden und Spon-
dyloarthropathien und der speziellen Schmerztherapie rheumatischer Er-
krankungen®

18.11 Die Ubergangsbestimmung fiir das Gebiet Innere Medizin wird wie
folgt gefasst:

»Kammerangehdrige, die eine Schwerpunktbezeichnung im Gebiet Innere
Medizin besitzen, sind berechtigt, stattdessen die entsprechende Facharztbe-
zeichnung nach dieser Weiterbildungsordnung zu fithren.“

Die iibrigen Ubergangsbestimmungen werden gestrichen.

19. Im Gebiet Kinder- und Jugendmedizin wird in der Definition hinter
dem Wort ,,Neonatologie“ das Komma gestrichen und durch die Worte ,,und
der® ersetzt sowie die Worte ,,und der Schutzimpfungen® gestrichen.

19.1 Im Klammerzusatz zu der Facharztbezeichnung werden die Worte ,,Kin-
derarzt/Kinderérztin® durch die Worte ,,Kinder- und Jugendarzt/Kinder- und
Jugendarztin® ersetzt.

19.2 Im Abschnitt Weiterbildungszeit wird im dritten Gliederungspunkt das
Wort ,,abgeleistet durch das Wort ,,angerechnet® ersetzt und im vierten Glie-
derungspunkt nach dem Wort ,,abgeleistet das Wort ,,/angerechnet® erganzt.

19.3 Im Abschnitt Weiterbildungsinhalt werden im ersten Spiegelstrich vor
dem Wort ,,Kindes“ die Worte ,,Sauglings, Kleinkindes, erginzt.

19.3.1 Im dritten Spiegelstrich wird nach dem Wort ,,Gesundheitsberatung®
der Wortteil ,,/-vorsorge® ergénzt.

19.3.2 Im 15. Spiegelstrich werden hinter dem Wort ,,Entwicklung® die Worte
»und Erkrankung® ergénzt.

19.4 Nach den Untersuchungs- und Behandlungsmethoden wird folgende
Ubergangsbestimmung eingefiigt:

»Kammerangehorige, die die Facharztbezeichnung Kinderheilkunde besit-
zen, sind berechtigt, stattdessen die Facharztbezeichnung ,,Kinder - und Ju-
gendmedizin® zu fithren.“

20. Im Schwerpunkt Kinder-Himatologie und Onkologie wird im Abschnitt
Weiterbildungsinhalt der zweite Spiegelstrich wie folgt neu gefasst:

»- der Schwerpunktkompetenz bezogenen Zusatz-Weiterbildung Medika-
ment6se Tumortherapie als integraler Bestandteil der Weiterbildung*

20.1 In den Untersuchungs- und Behandlungsmethoden wird ,,abgeschlos-
sene und dokumentierte zytostatische Therapien — Inhalte der ZWB Med. Tu-
mortherapie® gestrichen und um folgende Punkte ergénzt:

»zytostatische, immunmodulatorische, antihormonelle sowie

supportive Therapiezyklen bei soliden Tumorerkrankungen der
Schwerpunktkompetenz einschliellich der Beherrschung
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21. Im Schwerpunkt Neuropédiatrie wird im Abschnitt Weiterbildungszeit
nach dem 1. Gliederungspunkt folgender Gliederungspunkt eingefiigt:

»- 6 Monate in Neurologie angerechnet werden und der nachfolgende Spie-
gelstrich wie folgt gefasst:

»- 24 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet/angerechnet werden®

21.1 Im Abschnitt Weiterbildungsinhalt werden im 5. Spiegelstrich die Wor-

te ,und Muskelerkrankungen® angefiigt sowie im 10. Spiegelstrich die Worte
»sowie Behinderungen und ihrer psychosozialen Folgen® angefiigt.

auftretender Komplikationen
Chemotherapiezyklen einschliellich nachfolgender Uberwachung

21.2 Der 13. Spiegelstrich erhilt folgende Fassung:

»- der Bewertung der Anwendung von Rehabilitationsverfahren, Bewegungs-
therapien einschliefflich Laufbandtherapien, krankengymnastischen Verfah-
ren, Logopadie, Ergotherapie, Hilfsmittelversorgung, Sozialmafinahmen und
neuropsychologischer Therapieverfahren®

21.3 In den Untersuchungs- und Behandlungsmethoden wird der dritte
Punkt wie folgt neu gefasst:

»Ultraschalluntersuchungen des zentralen und peripheren Nervensystems
und der Muskulatur 100

22.Im Gebiet Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie wird im
Abschnitt Weiterbildungszeit im ersten Gliederungspunkt nach dem Wort
»Jugendmedizin“ das Wort ,Neurologie® eingefiigt, im zweiten Gliederungs-
punkt die Worte ,Neurologie oder” gestrichen und der dritte Gliederungs-
punkt erhilt folgende Fassung:

»- konnen bis zu 30 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet/angerechnet
werden"

22.1 Im Abschnitt Weiterbildungsinhalt wird folgender Spiegelstrich ange-
fugt:

»- der Facharztkompetenz bezogenen Zusatz-Weiterbildung Suchtmedizini-
sche Grundversorgung als integraler Bestandteil der Weiterbildung“

22.1.1 Die Zwischeniiberschrift ,,Strukturierte Weiterbildung im allgemeinen
Psychiatrie-Teil (Die strukturierten Weiterbildungsinhalte werden kontinu-
ierlich an einer anerkannten Weiterbildungseinrichtung oder im Weiterbil-
dungsverbund erworben) wird geéndert in:

»Untersuchungs- und Behandlungsmethoden

(Diese werden kontinuierlich an einer anerkannten Weiterbildungseinrich-
tung oder im Weiterbildungsverbund erworben)

Psychiatrie®

22.1.2 Die Zwischeniiberschrift ,,Strukturierte Weiterbildung im speziellen
Psychotherapie-Teil (Die Psychotherapie-Weiterbildungsinhalte werden kon-
tinuierlich an einer anerkannten Weiterbildungseinrichtung oder im Weiter-
bildungsverbund erworben) wird ersetzt durch das Wort ,,Psychotherapie®
23. Im Gebiet Laboratoriumsmedizin wird im Abschnitt Weiterbildungs-
zeit wird im ersten Gliederungspunkt nach dem Wort ,,Patientenversorgung*
das Wort ,,in“ durch die Worte ,,im Gebiet ersetzt sowie nach dem Begriff
»Innere Medizin“ die Worte ,,und Allgemeinmedizin® gestrichen.

24. Im Gebiet Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie wird der vor der Definition
stehende Satz gestrichen.

24.1 Im Abschnitt Weiterbildungszeit im zweiten Gliederungspunkt nach
dem Wort ,,abgeleistet das Wort ,,/angerechnet® ergénzt.

24.2 Im Abschnitt Weiterbildungsinhalt wird nach dem 6. Spiegelstrich fol-
gender Spiegelstrich eingefiigt:

»-lasergestiitzte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren®

24.3 In den Untersuchungs- und Behandlungsmethoden werden die Punkte
JIracheotomien 10
lasergestiitzte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren 20¢
aufgenommen und im letzten Punkt das Wort ,, Tracheotomien® gestrichen.
25. Im Gebiet Neurochirurgie wird im Abschnitt Weiterbildungszeit im
dritten Gliederungspunkt nach dem Wort ,, Anisthesiologie“ das Wort ,, Ana-
tomie® erganzt

26. Im Gebiet Neurologie wird der Abschnitt Weiterbildungszeit wie folgt
neu gefasst:

»60 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer Weiterbildungsstitte
gemaf’ § 5 Abs. 1 Satz 1, davon

« 24 Monate in der stationdren neurologischen Patientenversorgung

« 12 Monate in Psychiatrie und Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychia-
trie und -psychotherapie und/oder Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie

« 6 Monate in der intensivmedizinischen Versorgung neurologischer Patien-
ten
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- konnen bis zu 12 Monate im Gebiet Innere Medizin und/oder in Allgemein-
medizin, Anatomie, Neurochirurgie, Neuropathologie, Neuroradiologie
und Physiologie angerechnet werden

- konnen bis zu 24 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet/angerechnet
werden®

26.1 Im Abschnitt Weiterbildungsinhalt wird im 3.Spiegelstrich hinter dem
Wort ,neurologischer das Wort ,neurorehabilitativer” eingefiigt, im 12.
Spiegelstrich das Wort ,,medizinischen® gestrichen sowie folgender neuer
Spiegelstrich angefiigt:

»-der Akutbehandlung von Suchterkrankungen®

26.2 In den Untersuchungs- und Behandlungsmethoden werden im 4.
Punkt hinter dem Wort ,,akustisch® die Worte ,,und motorisch erganzt sowie
der 10. Punkt wie folgt neu gefasst:

»sonographische Untersuchungen von Nervensystemen und

Muskeln sowie Doppler/-Duplex-Untersuchungen extra- und

intrakranieller hirnversorgender Gefifie 200

27. Im Gebiet Offentliches Gesundheitswesen wird im Abschnitt Weiterbil-
dungszeit der 2. Gliederungspunkt wie folgt neu gefasst:

»- 6 Monate (720 Stunden) Kurs-Weiterbildung fiir Offentliches Gesundheits-
wesen, hiervon konnen 3 Monate durch einen Postgraduierten-Kurs in Public
Health ersetzt werden®

27.1 Im Abschnitt Weiterbildungsinhalt werden im 9. Spiegelstrich nach dem
Wort ,,Gesundheitshilfen“ die Worte ,,und der drztliche Betreuung® erginzt.

28. Im Gebiet Pathologie wird der Abschnitt Weiterbildungsziel wie folgt
neu formuliert:

»Ziel der Weiterbildung im Gebiet Pathologie ist die Erlangung von Facharzt-
kompetenzen 23.1 und 23.2 nach Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbil-
dungszeiten und Weiterbildungsinhalte:“

28.1 Im Abschnitt Weiterbildungsinhalt wird vor dem 1. Spiegelstrich fol-
gender Spiegelstrich eingefiigt:

»- der speziellen pathologischen Anatomie der verschiedenen Korperregio-
nen*

29. In Facharzt/Fachirztin fiir Neuropathologie wird der Abschnitt Weiter-
bildungszeit wie folgt neu gefasst:

»72 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer Weiterbildungsstitte
gemaf3 § 5 Abs. 1 Satz 1, davon

« 24 Monate Basisweiterbildung im Gebiet Pathologie

« 48 Monate Weiterbildung zum Facharzt fiir Neuropathologie, davon kénnen
bis zu

- 12 Monate in Neurochirurgie, Neurologie, Neuropédiatrie, Neuroradiologie
und/oder Psychiatrie und Psychotherapie angerechnet werden®

30. In Facharzt/Fachirztin fiir Pathologie wird der Abschnitt Weiterbil-
dungszeit wie folgt neu gefasst:

»72 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer Weiterbildungsstitte
gemaf3 § 5 Abs. 1 Satz 1, davon

« 24 Monate Basisweiterbildung im Gebiet Pathologie
« 48 Monate Weiterbildung zum Facharzt fiir Pathologie, davon kénnen bis zu

- 12 Monate in den Gebieten der unmittelbaren Patientenversorgung ange-
rechnet werden®

30.1 In den Untersuchungs- und Behandlungsmethoden wird die Richtzahl
im ersten Spiegelstrich von 200 in 150 gedndert.

30.1.2 Im letzten Punkt werden hinter dem Wort ,,Exfoliativzytologie® die
Worte* davon zytopathologische Untersuchungen aus der gynikologischen
Exfoliativzytologie 5.000
angefiigt.

31. Im Gebiet Pharmakologie wird der Abschnitt Weiterbildungsziel wie
folgt neu formuliert:

»Ziel der Weiterbildung im Gebiet Pharmakologie ist die Erlangung von
Facharztkompetenzen 24.1 und 24.2 nach Ableistung der vorgeschriebenen
Weiterbildungszeiten und Weiterbildungsinhalte.*

31.1 Im Abschnitt Weiterbildungszeit wird nach dem Wort ,,Patientenver-
sorgung“ ein Komma gesetzt und die Worte ,,die auch wéhrend der speziali-
sierten Facharztweiterbildung abgeleistet werden konnen® angefiigt.

32. In Facharzt/Fachirztin fiir Klinische Pharmakologie wird der Abschnitt
Weiterbildungszeit wie folgt neu gefasst:

,»,60 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer Weiterbildungsstitte
gemaf3 § 5 Abs. 1 Satz 1, davon

o 24 Monate Basisweiterbildung im Gebiet Pharmakologie

« 36 Monate Weiterbildung zum Facharzt fiir Klinische Pharmakologie, davon
konnen bis zu
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- 12 Monate in den Gebieten der unmittelbaren Patientenversorgung ange-
rechnet werden®

33. In Facharzt/Fachirztin fiir Pharmakologie und Toxikologie wird der
Abschnitt Weiterbildungszeit wie folgt neu gefasst:

,»60 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer Weiterbildungsstitte
gemaf3 § 5 Abs. 1 Satz 1, davon

« 24 Monate Basisweiterbildung im Gebiet Pharmakologie

« 36 Monate Weiterbildung zum Facharzt fiir Pharmakologie und Toxikolo-

gie, davon konnen bis zu

- 12 Monate in den Gebieten der unmittelbaren Patientenversorgung ange-
rechnet werden“

34. Im Gebiet Physikalische und Rehabilitative Medizin werden im Ab-
schnitt Weiterbildungszeit im 2. Gliederungspunkt nach dem Begriff ,,Inne-
re Medizin“ die Wort ,,und Allgemeinmedizin® gestrichen und vor dem Wort
»Anisthesiologie“ das Wort ,,Allgemeinmedizin® erganzt sowie im 3. Gliede-
rungspunkt die Zahl ,,12% durch die Zahl ,,24 ersetzt.

34.1. Der Abschnitt Weiterbildungsinhalt erhilt folgende neue Fassung:
»Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

- der Rehabilitationsabklirung und Rehabilitationssteuerung

- der Klassifikation von Gesundheitsstorungen nach der aktuellen Definition
der WHO

- der Durchfithrung von Rehabilitationsmafinahmen einschliellich der
Frithrehabilitation mit dem Ziel der Beseitigung bzw. Verminderung von
Krankheitsfolgen, der Verbesserung und Kompensation gestorter Funktio-
nen und der Integration in Bereiche der beruflich/schulischen, sozialen und
personlichen Teilhabe

- den Grundlagen der Diagnostik von Rehabilitation erfordernden Krankhei-
ten, Verletzungen und Stérungen und deren Verlaufskontrolle

- der Indikationsstellung, Verordnung, Steuerung, Kontrolle und Doku-
mentation von Mafinahmen und Konzepten der physikalischen Medizin
einschliefSlich der Heil- und Hilfsmittel unter kurativer und rehabilitativer
Zielsetzung

- den physikalischen Grundlagen, physiologischen und pathophysiologischen
Reaktionsmechanismen einschliefllich der Kinesiologie und der Steuerung
von Gelenk-, Muskel-, Nerven- und Organfunktionen

- der Besonderheit von angeborenen Leiden und von Erkrankungen des Al-
ters

- der physikalischen Therapie wie Krankengymnastik, Ergotherapie, medizi-
nische Trainingstherapie, manuelle Therapie, Massagetherapie, Elektro- und
Ultraschalltherapie, Hydrotherapie, Inhalationstherapie, Warme- und Kal-
tetragertherapie, der Balneotherapie, Phototherapie

- der Behandlung im multiprofessionellen Team einschliefSlich Koordination
der interdisziplindren Zusammenarbeit

- Aufgaben, Strukturen und Leistungen in der Sozialversicherung

- den Grundlagen und der Anwendung von Verfahren zur Bewertung der

Aktivitatsstorung/Partizipationsstorung  einschliefSlich Kontextfaktoren
(Assessments)

- der Erstellung von Behandlungs- und Rehabilitationsplanen einschliefSlich
Steuerung, Uberwachung und Dokumentation des Rehabilitationsprozesses
im Rahmen der Sekundér-, Tertidrpravention und der Nachsorge

- der Patienteninformation und Verhaltensschulung sowie in der Angehori-
genbetreuung

- der gebietsbezogenen Arzneimitteltherapie

- psychogenen Symptomen, somatopsychischen Reaktionen und psychosozi-
alen Zusammenhéngen

- der Bewertung der Leistungsfahigkeit und Belastbarkeit, der Arbeitsfihig-
keit, der Berufs- und Erwerbsfihigkeit, des Grades der Behinderung sowie
der Pflegebediirftigkeit auch unter gutachterlichen Aspekten®

34.2 In den Untersuchungs- und Behandlungsmethoden werden im ersten
Punkt vor dem Wort ,,Rehabilitationspldnen die Worte ,,Behandlungs- und*
eingefiigt.

35. Im Gebiet Physiologie werden im Abschnitt Weiterbildungsinhalt im
ersten Spiegelstrich die Worte ,,Kybernetik und Bionik“ gestrichen.

36. Das Gebiet Psychiatrie und Psychotherapie erhilt folgende Fassung:

Definition:

Das Gebiet Psychiatrie und Psychotherapie umfasst die Vorbeugung, Erken-
nung und somatotherapeutische, psychotherapeutische sowie sozial-psychia-
trische Behandlung und Rehabilitation von psychischen Erkrankungen und
psychischen Stérungen im Zusammenhang mit korperlichen Erkrankungen
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und toxischen Schiddigungen unter Beriicksichtigung ihrer psychosozialen
Anteile, psychosomatischen Beziige und forensischen Aspekte.

Facharzt/Fachirztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie
(Psychiater und Psychotherapeut/Psychiaterin und Psychotherapeutin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung im Gebiet Psychiatrie und Psychotherapie ist die Er-
langung der Facharztkompetenz nach Ableistung der vorgeschriebenen Wei-
terbildungszeit und Weiterbildungsinhalte.

Weiterbildungszeit:
60 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer Weiterbildungsstatte
gemaf3 § 5 Abs. 1 Satz 1, davon

« 24 Monate in der stationdren psychiatrischen und psychotherapeutischen
Patientenversorgung

« 12 Monate in Neurologie

- konnen bis zu 12 Monate in der Schwerpunktweiterbildung des Gebietes
angerechnet werden

- konnen bis zu 12 Monate Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychothera-
pie und/oder Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

oder

6 Monate im Gebiet Innere Medizin oder in Allgemeinmedizin, Neurochir-
urgie oder Neuropathologie angerechnet werden

- konnen bis zu 24 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet/angerechnet
werden

Weiterbildungsinhalt:

Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

- der psychiatrischen Anamnese und Befunderhebung

- der allgemeinen und speziellen Psychopathologie

- psychodiagnostischen Testverfahren und neuropsychologischer Diagnostik

- den Entstehungsbedingungen, Verlaufsformen, der Erkennung und der Be-
handlung psychischer Erkrankungen und Stérungen

- der Krankheitsverhiitung, Fritherkennung, Privention, Riickfallverhiitung
unter Einbeziehung von Familienberatung, Krisenintervention, Sucht- und
Suizidprophylaxe

der Erkennung und Behandlung von Verhaltensauffilligkeiten im Kindes-
und Jugendalter

der Krankheitsverhiitung, Erkennung und Behandlung von Suchterkran-
kungen einschliefllich Intoxikationen, Entgiftungen und Entzug, Motivati-
onsbehandlung sowie Entwohnungsbehandlung einschliefSlich der Zusam-
menarbeit mit dem Suchthilfesystem

der Facharztkompetenz bezogenen Zusatz-Weiterbildung Suchtmedizi-
nische Grundversorgung als integraler Bestandteil der Weiterbildung ein-
schliefllich der Substitutionstherapie bei Opiatabhingigkeit

der Erkennung und Behandlung psychischer Erkrankungen bei lern- und
geistig- behinderten Menschen

den Grundlagen der Sozialpsychiatrie

- den Grundlagen der psychosozialen Therapien sowie Indikation zu ergothe-
rapeutischen, sport- und bewegungstherapeutischen, musik- und kunstthe-
rapeutischen Mafinahmen

der Behandlung von chronisch psychisch kranken Menschen, insbesondere
in Zusammenarbeit mit komplementéiren Einrichtungen und der Gemein-
depsychiatrie

- der praktischen Anwendung von wissenschaftlich anerkannten Psychothe-
rapie-Verfahren und Methoden, insbesondere der kognitiven Verhaltens-
therapie oder der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie

der Erkennung und Behandlung gerontopsychiatrischer Erkrankungen un-
ter Beriicksichtigung interdisziplindrer Aspekte

den neurobiologischen Grundlagen psychischer Stérungen, den Grundla-
gen der neuro-psychiatrischen Differentialdiagnose und klinisch-neurolo-
gischer Diagnostik einschliefilich Elektrophysiologie

der Konsiliar- und Liaisonpsychiatrie und -psychotherapie

der Erkennung und Behandlung psychischer Erkrankungen aufgrund St6-
rungen der Schlaf-Wach-Regulation, der Schmerzwahrnehmung und der
Sexualentwicklung und -funktionen einschlieflich Stérungen der sexuellen
Identitat

- der gebietsbezogenen Arzneimitteltherapie einschliellich Drugmonitoring,
der Erkennung und Verhiitung unerwiinschter Therapieeffekte sowie der
Probleme der Mehrfachverordnungen und der Risiken des Arzneimittel-
missbrauchs der Krisenintervention, supportiven Verfahren und Beratung
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- den Grundlagen der forensischen Psychiatrie

- der Anwendung von Rechtsvorschriften bei der Unterbringung, Betreuung
und Behandlung psychisch Kranker

Weiterbildung im speziellen Neurologie-Teil

Weiterbildungsinhalte
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in

- Krankheitslehre neurologischer Krankheitsbilder, Diagnostik und Thera-
pie von Schmerzsyndromen, neurophysiologische und neuropathologische
Grundlagen

- Methodik und Technik der neurologischen Anamnese
- Methodik und Technik der neurologischen Untersuchung

- Indikationsstellung, Durchfithrung und Beurteilung neurophysiologischer
und neuropsychologischer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden

- Indikationsstellung, Durchfithrung und Bewertung der Elektroenzephalo-
graphie sowie evozierte Potentiale

- Grundlagen der Somato- und Pharmakotherapie neurologischer Erkran-
kungen

1

Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
(Diese werden kontinuierlich an einer anerkannten Weiterbildungseinrich-
tung oder im Weiterbildungsverbund erworben.)

Psychiatrie:

60 supervidierte und dokumentierte Erstuntersuchungen

60 Doppelstunden Fallseminar in allg. und spez. Psychopathologie mit Vor-
stellung von 10 Patienten

10 Stunden Seminar iiber standardisierte Befunderhebung unter Anwendung
von Fremd- und Selbstbeurteilungsskalen und Teilnahme an einem Fremdra-
ter-Seminar

Durchfithrung, Befundung und Dokumentation von 40 abgeschlossenen
Therapien unter kontinuierlicher Supervision einschl. des stérungsspezifi-
schen psychotherapeutischen Anteils der Behandlung aus den Bereichen pri-
mar psychischer Erkrankungen, organisch bedingter psychischer Stérungen
und Suchterkrankungen

40 Stunden Fallseminar iiber die pharmakologischen und anderen somati-
schen Therapieverfahren einschl. praktischer Anwendungen

10-stiindige Teilnahme an einer Angehorigengruppe unter Supervision

40 Stunden praxisorientiertes Seminar iiber Sozialpsychiatrie einschl. somati-
scher, pharmakologischer und psychotherapeutischer Verfahren

Gutachten aus den Bereichen Betreuungs-, Sozial-, Zivil- und Strafrecht

Psychotherapie:

100 Stunden Seminare, Kurse, Praktika und Fallseminare iiber theoretische
Grundlagen der Psychotherapie insbesondere allgemeine und spezielle Neu-
rosenlehre, Entwicklungs- und Personlichkeitspsychologie, Lernpsychologie
und Tiefenpsychologie, Dynamik von Gruppe und Familie, Gespréachspsy-
chotherapie, Psychosomatik, entwicklungsgeschichtliche, lerngeschichtliche
und psychodynamische Aspekte von Personlichkeitsstorungen, Psychosen,
Suchterkrankungen und Alterserkrankungen

16 Doppelstunden autogenes Training oder progressive Muskelentspannung
oder Hypnose

10 Stunden Seminar und 6 Behandlungen unter Supervision in Kriseninter-
ventionen, supportive Verfahren und Beratung

10 Stunden Seminar in psychiatrisch-psychotherapeutischer Konsil- und Li-
aisonarbeit unter Supervision

240 Therapie-Stunden mit Supervision nach jeder vierten Stunde entweder
in Verhaltenstherapie oder tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie
bzw. in einem wissenschaftlich anerkannten Psychotherapieverfahren und
Methoden im gesamten Bereich psychischer Erkrankungen einschliellich
Suchterkrankungen, bei denen die Psychotherapie im Vordergrund des Be-
handlungsspektrums steht,

z.B. bei Patienten mit Schizophrenie, affektiven Erkrankungen, Angst- und
Zwangsstorungen, Personlichkeitsstorungen und Suchterkrankungen

Selbsterfahrung:

35 Doppelstunden Balintgruppenarbeit oder interaktionsbezogene Fallarbeit
150 Stunden Einzel- oder Gruppenselbsterfahrung in einem wissenschaftlich
anerkannten Verfahren. Die Selbsterfahrung muss im gleichen Verfahren er-
folgen, in welchem auch die 240 Psychotherapie-Stunden geleistet werden.

37. Im Gebiet Psychosomatische Medizin und Psychotherapie wird im Ab-
schnitt Weiterbildungszeit im 2. Gliederungspunkt nach dem Begrift ,,In-
nere Medizin“ das Wort ,,und“ durch die Worte ,,oder in“ ersetzt sowie im
3. Gliederungspunkt nach dem Wort ,,abgeleistet“ das Wort ,,/angerechnet*
angefiigt.
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37.1 Der Abschnitt Weiterbildungsinhalt wird wie folgt neu gefasst:
»Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

- der Pravention, Erkennung, psychotherapeutischen Behandlung und Reha-
bilitation psychosomatischer Erkrankungen und Stérungen einschliefSlich
Familienberatung, Sucht- und Suizidprophylaxe

- der praktischen Anwendung von wissenschaftlich anerkannten Psychothe-
rapie-Verfahren und Methoden, insbesondere der kognitiven Verhaltens-
therapie oder der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie

- der Indikationsstellung zu soziotherapeutischen Mafinahmen

- Erkennung und Behandlung von Verhaltensauffilligkeiten im Kindes- und
Jugendalter

- Grundlagen der Erkennung und Behandlung innerer Erkrankungen, die ei-
ner psychosomatischen Behandlung bediirfen

- Erkennung und Behandlung seelisch-korperlicher Wechselwirkungen bei
chronischen Erkrankungen, z.B. onkologischen, neurologischen, kardio-
logischen, orthopadischen und rheumatischen Erkrankungen sowie Stoft-
wechsel- und Autoimmunerkrankungen

- der psychiatrischen Anamnese und Befunderhebung

- der gebietsbezogenen Arzneimitteltherapie unter besonderer Berticksichti-
gung der Risiken des Arzneimittelmissbrauchs

- der Erkennung und psychotherapeutischen Behandlung von psychogenen
Schmerzsyndromen

- autogenemTraining oder progressive Muskelentspannung oder Hypnose

- der Durchfiithrung supportiver und psychoedukativer Therapien bei soma-
tisch Kranken

- Grundlagen in der Verhaltenstherapie und psychodynamisch/tiefenpsycho-
logisch fundierten Psychotherapie

- Kriseninterventionen unter Supervision

- Balintgruppenarbeit bzw. interaktionsbezogene Fallarbeit

- psychosomatisch-psychotherapeutischem Konsiliar- und Liaisondienst

37.2.Im Anschluss an den Abschnitt Weiterbildungsinhalt wird ein Abschnitt
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden wie folgt eingefiigt:

»untersuchungs- und Behandlungsmethoden:
(Diese werden kontinuierlich an einer anerkannten Weiterbildungseinrich-
tung oder im Weiterbildungsverbund erworben.)

Theorievermittlung: 240 Stunden in

psychodynamischer Theorie: Konfliktlehre, Ich-Psychologie, Objektbezie-
hungstheorie, Selbstpsychologie

neurobiologischen und psychologischen Entwicklungskonzepten, Entwick-
lungspsychologie, Psychotraumatologie, Bindungstheorie

allgemeiner und spezieller Psychopathologie, psychiatrischer Nosologie und
Neurobiologie

allgemeiner und spezieller Neurosen-, Personlichkeitslehre und Psychosoma-
tik

den theoretischen Grundlagen in der Sozial-, Lernpsychologie sowie allge-
meiner und spezieller Verhaltenslehre zur Pathogenese und Verlauf
psychodiagnostischen Testverfahren und der Verhaltensdiagnostik

Dynamik der Paarbeziehungen, der Familie und der Gruppe einschliefllich
systemischer Theorien

den theoretischen Grundlagen der psycho-analytisch begriindeten und ver-
haltens-therapeutischen Psychotherapiemethoden

Konzepten der Bewiltigung von somatischen Erkrankungen sowie Technik
der psychoedukativen Verfahren und speziellen Verfahren der Diagnostik bei
seelisch-korperlichen Wechselwirkungen, z.B. in der Onkologie, Diabetolo-
gie, Geriatrie, Gynikologie und anderen somatischen Disziplinen
Préavention, Rehabilitation, Krisenintervention, Suizid- und Suchtprophylaxe,
Organisationspsychologie und Familienberatung

Diagnostik

100 dokumentierte und supervidierte Untersuchungen (psychosomatische
Anamnese einschl. standardisierter Erfassung von Befunden, analytisches
Erstinterview, tiefenpsychologisch-biographische Anamnese, Verhaltensana-
lyse, strukturierte Interviews und Testdiagnostik), davon

20 Untersuchungen im psychosomatischen Konsiliar- und Liaisondienst

Behandlung

1500 Stunden Behandlungen und Supervision nach jeder vierten Stunde
(Einzel- und Gruppentherapie einschliellich traumaorientierter Psychothe-
rapie, Paartherapie einschliefllich Sexualtherapie sowie Familientherapie) bei
mindestens 40 Patienten aus dem gesamten Krankheitsspektrum des Gebietes
mit besonderer Gewichtung der psychosomatischen Symptomatik unter Ein-
schluss der Anleitung zur Bewiltigung somatischer und psychosomatischer
Erkrankungen und Techniken der Psychoedukation

16 Doppelstunden autogenes Training oder progressive Muskelentspannung
oder Hypnose

Von den 1500 Behandlungsstunden sind wahlweise in einer der beiden
Grundorientierungen abzuleisten:
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- in den psychodynamischen/ tiefenpsychologischen Behandlungsverfahren
6 Einzeltherapien tiber 50 bis 120 Stunden pro Behandlungsfall

6 Einzeltherapien tiber 25 bis 50 Stunden pro Behandlungsfall

4 Kurzzeittherapien tiber 5 bis 25 Stunden pro Behandlungsfall

10 Kriseninterventionen unter Supervision

2 Paartherapien {iber mindestens 10 Stunden

2 Familientherapien tiber 5 bis 25 Stunden

25 Fille der Durchfiihrung supportiver und psychoedukativer Therapien bei
somatisch Kranken

100 Sitzungen Gruppenpsychotherapien mit 6 bis 9 Patienten

- in verhaltenstherapeutischen Verfahren

10 Langzeitverhaltenstherapien mit 50 Stunden

10 Kurzzeitverhaltenstherapien mit insgesamt 200 Stunden

4 Paar- oder Familientherapien

6 Gruppentherapien (differente Gruppen wie indikative Gruppe oder Prob-
leml6sungsgruppe), davon ein Drittel auch als Co-Therapie

Selbsterfahrung in der gewidhlten Grundorientierung wahlweise

150 Stunden psychodynamische/tiefenpsychologische oder psychoanalyti-
sche Einzelselbsterfahrung und 70 Doppelstunden Gruppenselbsterfahrung
oder

70 Doppelstunden verhaltenstherapeutische Selbsterfahrung einzeln oder in
der Gruppe

38. Im Gebiet Radiologie werden im Abschnitt Weiterbildungszeit im ersten
Gliederungspunkt nach dem Wort ,,Patientenversorgung die Worte ,, und/
oder in Nuklearmedizin® angefiigt und im zweiten Gliederungspunkt das
Wort ,,abgeleistet durch das Wort ,,angerechnet® ersetzt.

39. Im Schwerpunkt Neuroradiologie wird in den Untersuchungs- und Be-
handlungsmethoden die Richtzahl zu ,,rekanalisierende Eingriffe (Lyse, PTA,
Stent) von ,,25“ in ,,10“ gedndert.

40. Im Gebiet Rechtsmedizin wird im Abschnitt Weiterbildungszeit im drit-
ten Gliederungspunkt vor dem Begriff ,Offentliches Gesundheitswesen® das
Wort ,,Anatomie® erginzt.

40.1 Im Abschnitt Weiterbildungsinhalt wird folgender Spiegelstrich ange-
fugt:

»- den Grundlagen der forensischen Anwendung von bildgebenden Verfahren®
41. Im Gebiet Strahlentherapie werden im Abschnitt Weiterbildungszeit im
ersten Gliederungspunkt hinter dem Wort ,Gebiet* die Worte ,,der unmit-
telbaren Patientenversorgung® und im zweiten Gliederungspunkt nach dem
Wort ,Radiologie die Worte ,,oder Nuklearmedizin® eingefiigt.

41.1 Im Abschnitt Weiterbildungsinhalt wird der 6. Spiegelstrich wie folgt
gefasst:

»der Behandlung von Tumoren im Rahmen von Kombinationsbehandlungen
und interdisziplindrer Therapiekonzepte einschliefllich der Facharztkompe-
tenz bezogenen Zusatz-Weiterbildung Medikamentdse Tumortherapie als
integraler Bestandteil der Weiterbildung*

41.2 In dem Abschnitt Untersuchungs- und Behandlungsmethoden wird
der Punkt ,abgeschlossene und dokumentierte zytostatische Therapien® ge-
strichen und stattdessen folgende Punkte angefiigt:

»zytostatische, immunmodulatorische, antihormonelle sowie supportive
Therapiezyklen bei soliden Tumorerkrankungen der Facharztkompetenz ein-
schliefSlich der Beherrschung auftretender Komplikationen 500
300

42. Im Gebiet Transfusionsmedizin werden in der Definition die Worte
»plasmatischer Blutpraparate und alle Aufgabenbereiche“ durch die Worte
»plasmatischer Blut- und Stammzellpraparate und Aufgabenbereiche® ersetzt.

Chemotherapiezyklen einschliellich nachfolgender Uberwachung

42.1 Im Abschnitt Weiterbildungszeit wird im ersten Gliederungspunkt nach

dem Begriff ,Innere Medizin“ das Wort ,,und“ durch die Worte und/oder in*

sowie im zweiten Gliederungspunkt das Wort ,,abgeleistet durch das Wort

»angerechnet ersetzt

42.2 Im Abschnitt Weiterbildungsinhalt wird der zweite Spiegelstrich gestri-

chen und stattdessen die folgenden zwei Spiegelstriche eingefiigt:

»- der Diagnostik von Antigenen auf Blutzellen

- dem Nachweis von Antikérpern einschliefSlich Vertraglichkeitsuntersu-
chungen vor Transfusionen und Transplantationen®

42.2.1 Der 9. Spiegelstrich erhilt folgende neue Fassung:

»- der priparativen Himapharese beim Blutspender und der therapeutischen
Héamapharese beim Patienten

42.2.2 Im 11. Spiegelstrich wird nach dem Wort ,,Produktbearbeitung” ein

Komma gesetzt und die Worte ,,Freigabe und Lagerung® angefiigt

42.2.3 Im 12. Spiegelstrich wird das Wort ,,Zellen durch das Wort ,Vorldufer-
zellen ersetzt.
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42.2.4 Tm 14. Spiegelstrich wird nach dem Wort , Freigabe“ ein Komma ge-
setzt und das Wort ,Verteilung“ eingefiigt.

42.2.5 Der letzte Spiegelstrich wird wie folgt gefasst:

»- den Grundlagen fiir den Verkehr von Blut und Blutprodukten®

und folgender weiterer Spiegelstrich angefiigt:

»-Aufbau und Leitung von Transfusionskommissionen an Krankenhaus/Praxis*

42.3 Im Abschnitt Untersuchungs- und Behandlungsmethoden wird im
letzten Punkt jeweils der Wortteil ,,Hdm" gestrichen.

43. Im Gebiet Urologie wird im 3. Gliederungspunkt nach dem Wort ,,abge-
leistet das Wort ,,/angerechnet® erginzt.

43.1 Im Abschnitt Weiterbildungsinhalt wird folgender Spiegelstrich angefiigt:
»-der Indikationsstellung zur Isotopendiagnostik

44. In Abschnitt C Zusatz-Weiterbildungen wird die Ubersicht gestrichen.

45. In der Zusatz-Weiterbildung Arztliches Qualititsmanagement werden
im Weiterbildungsziel die Worte ,,des vorgeschriebenen Weiterbildungskur-
ses“ durch die Worte ,,der vorgeschriebenen Weiterbildungszeit und Weiter-
bildungsinhalte sowie des Weiterbildungskurses“ ersetzt.

46. In der Zusatz-Weiterbildung Akupunktur werden im Abschnitt Voraus-
setzungen fiir den Erwerb der Bezeichnung hinter dem Wort ,,Facharztan-
erkennung“ die Worte ,,in einem Gebiet der unmittelbaren Patientenversor-
gung® angefiigt.

46.1 Der Abschnitt Weiterbildungszeit wird wie folgt gefasst:

»24 Monate Mindestweiterbildungszeit

o 24 Stunden Grundkurs gemif} § 4 Abs.8

und anschlieflend

« 96 Stunden Aufbaukurs gemif8 § 4 Abs. 8 mit praktischen Ubungen in Aku-
punktur

« 60 Stunden praktische Akupunkturbehandlungen unter Anleitung eines
Weiterbildungsbefugten fiir Akupunktur gemaf3 § 5 Abs. 1 Satz 2

« 20 Stunden Fallseminare in mindestens 5 Sitzungen®

46.2 Im Abschnitt Weiterbildungsinhalt werden im ersten Spiegelstrich die
Worte ,,einschliellich der Theorie der Funktionskreise® angefiigt.

46.3 Die Ubergangsbestimmung wird gestrichen.

47. In der Zusatz-Weiterbildung Allergologie werden im Abschnitt Weiter-
bildungszeit nach dem Wort ,Weiterbildungsbefugten die Worte ,,fir Aller-
gologie“ und im ersten Gliederungspunkt nach dem Wort ,,Jugendmedizin®
die Worte ,,bei einem Weiterbildungsbefugten fiir Allergologie gem. § 5 Abs.
1 Satz 2“ eingefiigt.

47.1 Im Abschnitt Weiterbildungsinhalt wird folgender Spiegelstrich ange-
fiigt:

»- der Indikationsstellung und Beurteilung von zelluldren In-vitro-Testver-
fahren, z. B. Antigen-abhéingige Lymphozytenstimulation, Durchfluflzytome-
trien, Histamin- und Leukotrien-Freisetzung“

47.2 Die Untersuchungs- und Behandlungsmethoden werden wie folgt ge-
fasst:

»Untersuchungs- und Behandlungsmethoden Richtzahl
Erhebung und Dokumentation der speziellen allergologischen

Anamnese bei Patienten 300
Kutan- und Epikutanteste bei Soforttyp- und Spittyp-Reaktionen

bei Patienten 300
Bestimmung sensibilisierender Antikorper vom Soforttyp (Ig E)

bei Patienten 200
gebietsbezogene Provokationsteste, z. B. nasal, bronchial, oral,

parenteral bei Patienten 100
Grundlagen der Stichprovokationstestung zur Therapiekontrolle BK
Auswertung von Pollen-, Schimmelpilz- oder Hausstaubproben

bei Patienten 10
der spezifischen Immuntherapie (Hyposensibilisierung) einschliellich

der Erstellung des Behandlungsplans bei Patienten 50

Durchfithrung der spezifischen Immuntherapie bis zur Erhaltungsdosis 50

besondere Methoden der spezifischen Immuntherapie einschlieflich
der Therapie mit Insektengiften 10

48. In der Zusatz-Weiterbildung Andrologie wird die Voraussetzung zum Er-
werb der Bezeichnung wie folgt neu gefasst:

»Facharztanerkennung fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten, Innere Medi-
zin und Endokrinologie und Diabetologie oder Urologie®

48.1 Im Abschnitt Weiterbildungszeit werden nach dem Wort ,Weiterbil-
dungsbefugten die Worte ,.fiir Andrologie und im ersten Gliederungspunkt
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nach dem Wort ,,Urologie“ die Worte ,,bei einem Weiterbildungsbefugten fiir
Andrologie gem. § 5 Abs. 1 Satz 2 eingefiigt.

49. In der Zusatz-Weiterbildung Dermatohistologie werden im Abschnitt
Weiterbildungszeit im ersten Gliederungspunkt nach dem Wort ,Ge-
schlechtskrankheiten die Worte ,,bei einem Weiterbildungsbefugten fiir Der-
matohistologie gem. § 5 Abs. 1 Satz 2 eingefiigt.

50. In der Zusatz-Weiterbildung Diabetologie wird in dem Abschnitt Vor-
aussetzungen zum Erwerb der Bezeichnung nach dem Begriff ,,Innere Me-
dizin“ das Wort ,,und“ durch die Worte ,oder ersetzt.

50.1 Im Abschnitt Weiterbildungszeit wird der Gliederungspunkt wie folgt

neu gefasst:

- 6 Monate wihrend der Weiterbildung im Gebiet Innere Medizin oder in
Allgemeinmedizin oder Kinder- und Jugendmedizin bei einem Weiterbil-
dungsbefugten fiir Diabetologie geméf § 5 Abs.1 Satz 2 abgeleistet werden

50.2 Im Abschnitt Weiterbildungsinhalt werden in der Zwischeniiberschrift
nach dem Wort ,,und“ die Worte ,,das Gebiet“ eingefiigt.

51. In der Zusatz-Weiterbildunng Flugmedizin wird in dem Abschnitt Vor-
aussetzungen zum Erwerb der Bezeichnung nach dem Begriff ,,Innere Me-
dizin“ das Wort ,,und* durch die Worte ,,oder* ersetzt.

51.1 Im Abschnitt Weiterbildungszeit werden im ersten Gliederungspunkt
nach dem Wort ,Weiterbildungsbefugten die Worte , fiir Flugmedizin® einge-
figt und folgender Satz angefiigt:

»oder ersetzbar durch

ein uber einen Zeitraum von einem Jahr regelméflig absolviertes, alle zwei
Wochen stattfindendes kollegiales Gespriach unter der Verantwortung des
Leiters eines vom Luftfahrt-Bundesamt anerkannten flugmedizinischen Zen-
trums.“

52. In der Zusatz-Weiterbildung Geriatrie werden im Abschnitt Weiterbil-
dungszeit nach dem Wort ,Weiterbildungsbefugten die Worte ,,fiir Geriatrie®
eingefiigt.

52.1. Die Ubergangsbestimmung wird wie folgt gefasst:
»Kammerangehorige, die die Spezielle Weiterbildung Klinische Geriatrie besit-
zen, sind berechtigt, stattdessen die Zusatzbezeichnung Geriatrie zu fithren.”
Die weiteren Ubergangsbestimmungen werden gestrichen.

53. In der Zusatz-Weiterbildung Gynikologische Exfoliativ-Zytologie wer-
den in der Definition vor dem Wort ,,Facharztkompetenz® die Worte ,,zu ei-
ner“ durch das Wort ,,zur® ergénzt.

54. In der Zusatz-Weiterbildung Hdamostaseologie wird in dem Abschnitt
Voraussetzungen zum Erwerb der Bezeichnung nach dem Begriff ,Inne-
re Medizin“ das Wort ,und“ durch ein Komma ersetzt und nach dem Wort
»Allgemeinmedizin® die Worte ,,oder fiir ebenfalls durch ein Komma ersetzt.

54.1 Der Abschnitt Weiterbildungszeit wird wie folgt neu gefasst:
»12 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten fiir Himostaseologie gemaf3 §
5Abs.1 Satz 2, davon kénnen

- 6 Monate wahrend der Weiterbildung in Innere Medizin, Innere Medizin
und Angiologie, Innere Medizin und Himatologie und Onkologie, Kinder-
Héamatologie und -Onkologie oder Transfusionsmedizin bei einem Weiter-
bildungsbefugten fiir Himostaseologie gemafd § 5 Abs. 1 Satz 2 abgeleistet
werden

55. In der Zusatz-Weiterbildung Handchirurgie wird der Abschnitt Weiter-
bildungszeit wie folgt neu gefasst:
»36 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten fiir Handchirurgie geméfd § 5
Abs.1 Satz 2, davon kénnen bis zu

- 12 Monate wahrend der Weiterbildung in Allgemeinchirurgie, Kinderchir-
urgie, Orthopédie und Unfallchirurgie oder Plastische und Asthetische Chi-
rurgie bei einem Weiterbildungsbefugten fiir Handchirurgie gemaf3 § 5 Abs.
1 Satz 2 abgeleistet werden

56. In der Zusatz-Weiterbildung Homdopathie werden im Abschnitt Weiter-
bildungszeit im ersten Gliederungspunkt nach dem Wort ,Weiterbildungsbe-
fugten” die Worte ,,fiir Homdopathie“ eingefiigt.

57. In der Zusatz-Weiterbildung Infektiologie erhilt der Abschnitt Voraus-

setzungen zum Erwerb der Bezeichnung folgende neue Fassung:

»Facharztanerkennung in den Gebieten Innere Medizin, Allgemeinmedizin,

Kinder- und Jugendmedizin oder Mikrobiologie, Virologie und Infektions-

epidemiologie®

57.1 Der Abschnitt Weiterbildungszeit wird wie folgt neu gefasst:

,»12 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten fiir Infektiologie gemaf3 § 5

Abs. 1 Satz 2, davon konnen

- 6 Monate wihrend der Weiterbildung im Gebiet Innere Medizin oder in All-
gemeinmedizin, Kinder- und Jugendmedizin oder Mikrobiologie, Virologie
und Infektionsepidemiologie bei einem Weiterbildungsbefugten fiir Infek-
tiologie gemadf3 § 5 Abs. 1 Satz 2 abgeleistet werden®
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58. In der Zusatz-Weiterbildung Intensivmedizin werden im Satz vor dem
Abschnitt Definition die Buchstaben ,,z.B.“ gestrichen und der nachfolgende
Satzteil in Klammern gesetzt.

58.1 Der Abschnitt Voraussetzungen zum Erwerb der Bezeichnung wird
wie folgt neu gefasst:

»Facharztanerkennung in den Gebieten Chirurgie, Innere Medizin, Anésthe-
siologie, Kinder- und Jugendmedizin, Neurochirurgie oder Neurologie

58.2 Der Abschnitt Weiterbildungszeit wird wie folgt neu gefasst:
»24 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten fiir Intensivmedizin gemaf3 §
5 Abs.1 Satz 2, davon konnen

- 6 Monate wihrend der Weiterbildung in den Gebieten Chirurgie oder Inne-
re Medizin oder in Kinder- und Jugendmedizin, Neurochirurgie oder Neu-
rologie oder 12 Monate wihrend der Weiterbildung in Anisthesiologie bei
einem Weiterbildungsbefugten fiir Intensivmedizin gemaf} § 5 Abs. 1 Satz 2
abgeleistet werden

- 6 Monate in der Intensivmedizin eines weiteren, unter den Voraussetzungen
zum Erwerb genannten Gebietes bei einem Weiterbildungsbefugten fiir In-
tensivmedizin geméf} § 5 Abs. 1 Satz 2 abgeleistet werden

58.3 Im Abschnitt Weiterbildungsinhalt werden in der ersten Zwischeniiber-
schrift die Worte ,,und Allgemeinmedizin“ gestrichen und in den nachfolgen-
den Zwischeniiberschriften jeweils die Worte ,,sowie den Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden® erginzt.

58.3.1 In der vierten Zwischeniiberschrift werden die Worte ,,und Allgemein-
medizin® gestrichen.

58.4 Die Ubergangsbestimmung erhilt folgende neue Fassung:
»Kammerangehorige, die im Besitz der Speziellen Weiterbildung ,,Spezielle
Intensivmedizin® in dem jeweiligen Gebiet sind, sind berechtigt, stattdessen
die entsprechende Zusatzbezeichnung dieser Weiterbildungsordnung zu fith-
ren.

59. In der Zusatz-Weiterbildung Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie
werden im Abschnitt Weiterbildungszeit nach dem Wort ,Weiterbildungs-
befugten® die Worte ,,fiir Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie und im
ersten Gliederungspunkt nach dem Wort ,,Facharztweiterbildung® die Worte
»bei einem Weiterbildungsbefugten fiir Kinder-Endokrinologie und —Diabe-
tologie gem. § 5 Abs. 1 Satz 2 eingefiigt.

60. In der Zusatz-Weiterbildung Kinder-Gastroenterologie werden im Ab-
schnitt Weiterbildungszeit nach dem Wort ,Weiterbildungsbefugten® die
Worte ,fiir Kinder-Gastroenterologie® eingefiigt.

61. In der Zusatz-Weiterbildung Kinder-Nephrologie werden im Abschnitt
Weiterbildungszeit nach dem Wort ,Weiterbildungsbefugten die Worte
»fir Kinder-Nephrologie“ und im ersten Gliederungspunkt nach dem Wort
»Facharztweiterbildung® die Worte ,,bei einem Weiterbildungsbefugten fiir
Kinder-Nephrologie gem. § 5 Abs. 1 Satz 2 eingefiigt.

62. In der Zusatz-Weiterbildung Kinder-Orthopidie werden im Abschnitt
Weiterbildungszeit nach dem Wort ,Weiterbildungsbefugten® die Worte ,,fiir
Kinder-Orthopadie® und im ersten Gliederungspunkt nach dem Wort ,,Fach-
arztweiterbildung® die Worte ,,bei einem Weiterbildungsbefugten fiir Kinder-
Orthopédie gem. § 5 Abs. 1 Satz 2 eingefiigt.

62.1 In den Untersuchungs- und Behandlungsmethoden wird bei den ,,ope-
rativen Eingriffen an der Wirbelsaule“ die Richtzahl ,,10“ erginzt und ,inst-
rumentelle Deformititen und ,,bei Tumoren oder Infektionen“ nebst Richt-
zahlen gestrichen.

63. In der Zusatz-Weiterbildung Kinder-Pneumologie werden im Abschnitt
Weiterbildungszeit nach dem Wort ,Weiterbildungsbefugten“ die Worte
»fiir Kinder-Pneumologie und im ersten Gliederungspunkt nach dem Wort
»Facharztweiterbildung die Worte ,,bei einem Weiterbildungsbefugten fiir
Kinder-Pneumologie gem. § 5 Abs. 1 Satz 2“ eingefiigt.

63.1 Im Abschnitt Weiterbildungsinhalt wird der 9. Spiegelstrich (der Spiro-
Ergometrie) gestrichen.

63.2Indem Abschnitt Untersuchungs- und Behandlungsmethodenwird der Punkt
»Spiro-Ergometrie 50 gestrichen.

64. In der Zusatz-Weiterbildung Kinder-Rheumatologie werden im Ab-
schnitt Weiterbildungszeit nach dem Wort ,Weiterbildungsbefugten® die
Worte ,,fiir Kinder-Rheumatologie® eingefiigt.

65. In der Zusatz-Weiterbildung Magnetresonanztomographie -fachgebun-
den- werden im Abschnitt Weiterbildungszeit im ersten Gliederungspunkt
nach dem Wort ,Weiterbildungsbefugten® die Worte ,,fiir fachgebundene Ma-
gnetresonanztherapie® eingefiigt.

65.1 Im Abschnitt Weiterbildungsinhalt wird in der ersten Zwischeniiber-
schrift das Wort ,,Schwerpunkt® gestrichen.

66. In der Zusatz-Weiterbildung Manuelle Medizin/Chirotherapie werden im
Abschnitt Weiterbildungsziel die Worte ,Weiterbildungszeit und“ gestrichen.
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66.1 Im Abschnitt Weiterbildungszeit werden im ersten Gliederungspunkt
die Worte ,,und anschlieffend” angefiigt.

67. In der Zusatz-Weiterbildung Medikamentdse Tumortherapie werden in
der Uberschrift die Worte ,,Innere Medizin,“ gestrichen.

67.1 Im Abschnitt Voraussetzungen zum Erwerb der Bezeichnung wird
nach dem Begriff ,Innere Medizin“ das Wort ,,und“ durch ein Komma und
die Worte ,,oder fir® ebenfalls durch ein Komma ersetzt.

67.2 Im Abschnitt Weiterbildungszeit erhélt der Gliederungspunkt folgende

neue Fassung:

»- 6 Monate konnen wahrend der Facharztweiterbildung bei einem Weiterbil-
dungsbefugten fiir Medikamentose Tumortherapie gemaf3 § 5 Abs. 1 Satz 2
abgeleistet werden".

68. In der Zusatz-Weiterbildung Medizinische Informatik werden im Ab-
schnitt Weiterbildungszeit im ersten und dritten Gliederungspunkt jeweils
nach dem Wort ,Weiterbildungsbefugten die Worte ,.fiir Medizinische In-
formatik® eingefiigt.

69. In der Zusatz-Weiterbildung Naturheilverfahren werden im Abschnitt
Weiterbildungszeit im ersten Gliederungspunkt nach dem Wort ,Weiterbil-
dungsbefugten die Worte ,,fiir Naturheilverfahren® eingetiigt.

69.1 Der Abschnitt Untersuchungs- und Behandlungsmethoden wird ge-
strichen.

70. In der Zusatz-Weiterbildung Notfallmedizin wird im Abschnitt Voraus-
setzung zum Erwerb der Bezeichnung das Wort ,stationdren durch das
Wort ,,unmittelbaren® ersetzt und nach dem Wort ,,Patientenversorgung® die
Worte ,,im stationdren Bereich® angefuigt.

71. In der Zusatz-Weiterbildung Orthopddische Rheumatologie werden im
Abschnitt Weiterbildungszeit nach dem Wort ,Weiterbildungsbefugten die
Worte , fiir Orthopéadische Rheumatologie“ und im ersten Gliederungspunkt
nach dem Wort ,Facharztweiterbildung die Worte ,,bei einem Weiterbil-
dungsbefugten fiir Orthopéadische Rheumatologie gem. § 5 Abs. 1 Satz 2
eingefiigt.

71.1 Im Abschnitt Weiterbildungsinhalt wird im ersten Spiegelstrich das
Wort ,entztindlich gestrichen.

71.2 Die Ubergangsbestimmung wird gestrichen.

72. In der Zusatz-Weiterbildung Palliativmedizin werden im Abschnitt
Weiterbildungszeit im ersten Gliederungspunkt nach dem Wort ,Weiterbil-
dungsbefugten die Worte ,,fiir Palliativmedizin® und nach dem Wort ,,Su-
pervision die Worte ,,nach Ableistung der Kursweiterbildung“ eingefiigt. Die
Worte ,,in einer Frist von 5 Jahren nach Inkrafttreten dieser Weiterbildungs-
ordnung” werden gestrichen.

72.1. Die Ubergangsbestimmung wird gestrichen.

73. In der Zusatz-Weiterbildung Phlebologie werden in der Definition nach
dem Wort ,,umfasst“ die Worte ,,in Erganzung zu einer Facharztkompetenz*
eingefiigt.

73.1 Der Abschnitt Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung wird er-
setzt durch das Wort ,,Facharztanerkennung®.

73.2 Der Abschnitt Weiterbildungszeit erhilt folgende neue Fassung:
,»18 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten fiir Phlebologie gemaf3 § 5
Abs. 1 Satz 2, davon konnen

- 6 Monate wahrend der Facharztweiterbildung in Haut- und Geschlechts-
krankheiten, Allgemeinmedizin oder Innere Medizin und Angiologie oder
12 Monate wihrend der Weiterbildung in Geféif3chirurgie bei einem Weiter-
bildungsbefugten fiir Phlebologie gemafd § 5 Abs. 1 Satz 2 abgeleistet werden

74. In der Zusatz-Weiterbildung Physikalische Therapie und Balneologie
wird die Definition wie folgt neu gefasst:

»Die Zusatz-Weiterbildung Physikalische Therapie und Balneologie umfasst
in Erginzung zu einer Facharztkompetenz die Anwendung physikalischer
Faktoren, balneologischer Heilmittel und therapeutischer Klimafaktoren in
Prévention, Therapie und Rehabilitation®.

74.1 Der Abschnitt Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung wird wie
folgt neu gefasst:

»Facharztanerkennung in einem Gebiet der unmittelbaren Patientenversor-
gung”

74.2 Im Abschnitt Weiterbildungszeit werden im ersten Gliederungspunkt
nach dem Wort ,,Balneologie® die Worte ,,oder Physikalische Therapie® er-
ganzt.

74.3 Die Ubergangsbestimmung wird wie folgt neu gefasst:
»Kammerangehorige, die die Bereichsbezeichnungen sowohl fiir Physika-
lische Therapie als auch fiir Balneologie und Medizinische Klimatologie
besitzen oder innerhalb einer Frist von 3 Jahren nach Inkrafttreten dieser
Weiterbildungsordnung erwerben, sind berechtigt, stattdessen die neue Be-
zeichnung Physikalische Therapie und Balneologie zu fithren.*
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75. In der Zusatz-Weiterbildung Plastische Operationen werden im Ab-
schnitt Weiterbildungszeit nach dem Wort ,Weiterbildungsbefugten die
Worte ,,fiir Plastische Operationen® eingefiigt.

76. In der Zusatz-Weiterbildung Proktologie wird der Abschnitt Vorausset-
zung zum Erwerb der Bezeichnung wie folgt gefasst:
»Facharztanerkennung fiir Allgemeinchirurgie, Allgemeinmedizin, Kin-
derchirurgie, Viszeralchirurgie, Haut- und Geschlechtskrankheiten, Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe, Innere Medizin, Innere Medizin und Gastroen-
terologie oder Urologie®

76.1 Der Abschnitt Weiterbildungszeit wird wie folgt neu gefasst:
»12 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten fiir Proktologie gemif3 § 5
Abs. 1 Satz 2, davon konnen

- 6 Monate wihrend der Facharztweiterbildung in Allgemeinchirurgie, Allge-
meinmedizin, Kinderchirurgie, Viszeralchirurgie, Haut- und Geschlechts-
krankheiten, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Innere Medizin, Innere
Medizin und Gastroenterologie oder Urologie bei einem Weiterbildungsbe-
fugten fiir Proktologie gemaf3 § 5 Abs. 1 Satz 2 abgeleistet werden

77. In der Zusatz-Weiterbildung Psychoanalyse wird der Abschnitt Voraus-
setzung zum Erwerb der Bezeichnung wie folgt gefasst:
»Facharztanerkennung in einem Gebiet der unmittelbaren Patientenversor-
gung”

77.2 Im Abschnitt Weiterbildungszeit werden im 2. Satz nach dem Wort
sWeiterbildungsbefugten die Worte ,,fiir Psychoanalyse“ eingefiigt.

78. In der Zusatz-Weiterbildung Rehabilitationswesen werden im Abschnitt
Weiterbildungszeit im zweiten Gliederungspunkt die Worte ,,und anschlie-
flend angefiigt.

79. In der Zusatz-Weiterbildung Rontgendiagnostik - fachgebunden - wird
der Abschnitt Weiterbildungszeit wie folgt neu gefasst:

« ,12 Monate Rontgendiagnostik Skelett bei einem Weiterbildungsbefugten
fir Radiologie gemaf3 § 5 Abs. 1 Satz 1 oder bei einem Weiterbildungsbefug-
ten fir Rontgendiagnostik fachgebunden - gemifd § 5 Abs. 1 Satz 2, davon
konnen bis zu

- 12 Monate wiahrend einer Facharztweiterbildung bei einem Weiterbil-
dungsbefugten fiir Rontgendiagnostik -fachgebunden- gemiafl § 5 Abs. 1
Satz 2 abgeleistet werden

und/oder

« 12 Monate Rontgendiagnostik Thorax bei einem Weiterbildungsbefugten
fiir Radiologie gemaf3 § 5 Abs. 1 Satz 1 oder bei einem Weiterbildungsbefug-
ten fiir Rontgendiagnostik fachgebunden — gemifd § 5 Abs. 1 Satz 2, davon
konnen bis zu

- 12 Monate wiahrend einer Facharztweiterbildung bei einem Weiterbil-
dungsbefugten fiir Rontgendiagnostik -fachgebunden- gemafl § 5 Abs. 1
Satz 2 abgeleistet werden

und/oder

« 12 Monate Rontgendiagnostik Verdauungstrakt und Gallenwege bei einem
Weiterbildungsbefugten fiir Radiologie gemaf § 5 Abs. 1 Satz 1 oder bei ei-
nem Weiterbildungsbefugten fiir Rontgendiagnostik - fachgebunden — gemaf3
§ 5 Abs. 1 Satz 2, davon konnen bis zu

- 12 Monate wihrend einer Facharztweiterbildung bei einem Weiterbil-
dungsbefugten fiir Rontgendiagnostik -fachgebunden- gemiafl § 5 Abs. 1
Satz 2 abgeleistet werden

und/oder

« 12 Monate Rontgendiagnostik Harntrakt bei einem Weiterbildungsbefugten
fiir Radiologie gemaf3 § 5 Abs. 1 Satz 1 oder bei einem Weiterbildungsbefug-
ten fir Rontgendiagnostik fachgebunden - gemifd § 5 Abs. 1 Satz 2, davon
konnen bis zu

- 12 Monate wiahrend einer Facharztweiterbildung bei einem Weiterbil-
dungsbefugten fiir Rontgendiagnostik -fachgebunden- gemaf § 5 Abs. 1
Satz 2 abgeleistet werden

und/oder

« 12 Monate Rontgendiagnostik Mamma bei einem Weiterbildungsbefugten
fiir Radiologie gemaf3 § 5 Abs. 1 Satz 1 oder bei einem Weiterbildungsbefug-
ten fir Rontgendiagnostik fachgebunden - gemif} § 5 Abs. 1 Satz 2, davon
kénnen bis zu

- 12 Monate wihrend einer Facharztweiterbildung bei einem Weiterbil-
dungsbefugten fiir Rontgendiagnostik -fachgebunden- gemafl § 5 Abs. 1
Satz 2 abgeleistet werden

und/oder

« 12 Monate Rontgendiagnostik des Gefafsystems bei einem Weiterbildungs-
befugten fiir Radiologie gemafy § 5 Abs. 1 Satz 1 oder bei einem Weiterbil-
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dungsbefugten fiir Rontgendiagnostik — fachgebunden - gemafd § 5 Abs. 1
Satz 2, davon konnen bis zu

- 12 Monate wihrend einer Facharztweiterbildung bei einem Weiterbil-
dungsbefugten fiir Rontgendiagnostik -fachgebunden- gemiafl § 5 Abs. 1
Satz 2 abgeleistet werden

79.1 Im Abschnitt Weiterbildungsinhalt wird folgende Passage angefiigt:
»Rontgendiagnostik des Gefif3systems:

- der Durchfithrung und Befundung der gebietsbezogenen Projektionsra-
diographie des Gefaf3systems

- den Grundlagen des Strahlenschutzes beim Patienten und Personal ein-
schliefllich der Personaliiberwachung sowie des baulichen und apparati-
ven Strahlenschutzes

- der Geritekunde

80. In der Zusatz-Weiterbildung Schlafmedizin wird im Abschnitt Voraus-
setzung zum Erwerb der Bezeichnung nach den Worten ,,Facharztanerken-
nung fir* das Wort ,, Allgemeinmedizin® eingefiigt und hinter dem Wort ,,Oh-
renheilkunde® der Begriff ,,Innere und Allgemeinmedizin“ gestrichen.

80.1 Im Abschnitt Weiterbildungszeit werden nach dem Wort ,Weiterbil-
dungsbefugten” die Worte ,,fiir Schlafmedizin® eingefiigt und der erste Glie-
derungspunkt wie folgt neu gefasst:

»6 Monate wahrend der Facharztweiterbildung Allgemeinmedizin, Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde, Innere Medizin, Innere Medizin und Pneumologie,
Kinder- und Jugendmedizin, Neurologie oder Psychiatrie und Psychotherapie
bei einem Weiterbildungsbefugten fiir Schlafmedizin geméfd § 5 Abs. 1 Satz 2
abgeleistet werden®

80.2 Im Abschnitt Weiterbildungsinhalt wird der 1. Spiegelstrich wie folgt
neu gefasst:

- »schlafbezogenen Atmungsstorungen, Insomnien und Hypersomnien zent-
ralnervosen Ursprungs, zirkadianen Schlafrhythmusstorungen, Parasomni-
en, schlafbezogene Bewegungsstérungen sowie Schlafstorungen bei korper-
lichen und psychischen Erkrankungen, Schlafstorungen, die assoziiert mit
andernorts klassifizierbaren organischen Erkrankungen auftreten, und bei
Einnahme und Missbrauch psychotroper Substanzen und Medikamente*

81. In der Zusatz-Weiterbildung Sozialmedizin werden im Abschnitt Weiter-
bildungszeit im ersten Gliederungspunkt nach dem Wort ,Weiterbildungsbe-
fugten® die Worte ,.fiir Sozialmedizin“ und im zweiten Gliederungspunkt die
Worte ,,und anschlieflend angefiigt.

82. In der Zusatz-Weiterbildung Spezielle Orthopidische Chirurgie werden
im Abschnitt Weiterbildungszeit nach dem Wort ,Weiterbildungsbefugten®
die Worte ,fiir Spezielle Orthopédische Chirurgie” und im ersten Gliede-
rungspunkt nach dem Wort , Facharztweiterbildung“ die Worte ,,bei einem
Weiterbildungsbefugten fiir Spezielle Orthopadische Chirurgie gem. § 5 Abs.
1 Satz 2 eingefiigt.

83. In der Zusatz-Weiterbildung Spezielle Schmerztherapie werden im Ab-
schnitt Weiterbildungszeit im ersten Gliederungspunkt nach dem Wort ,Wei-
terbildungsbefugten” die Worte ,fiir Spezielle Schmerztherapie® eingefiigt.

84. In der Zusatz-Weiterbildung Spezielle Unfallchirurgie werden im Ab-
schnitt Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung die Worte ,,oder Chi-
rurgie“ angefiigt.

84.1 In der Zusatz-Weiterbildung Spezielle Unfallchirurgie werden im Ab-
schnitt Weiterbildungszeit nach dem Wort ,Weiterbildungsbefugten® die
Worte ,fiir Spezielle Unfallchirurgie“ und im ersten Gliederungspunkt nach
dem Wort ,,Facharztweiterbildung“ die Worte ,,bei einem Weiterbildungsbe-
fugten fiir Spezielle Unfallchirurgie gem. § 5 Abs. 1 Satz 2“ eingefiigt.

85. Nach der Zusatz-Weiterbildung ,,Spezielle Unfallchirurgie wird die Zu-
satz-Weiterbildung ,,Spezielle Visceralchirurgie eingefiigt:

»43. Spezielle Viszeralchirurgie

Definition:

Die Zusatz-Weiterbildung ,,Spezielle Viszeralchirurgie“ umfasst in Erganzung
zur Facharztkompetenz die Vorbeugung, Erkennung, Behandlung, Nachbe-
handlung und Rehabilitation von Erkrankungen, Verletzungen, Infektionen,
Fehlbildungen innerer Organe, insbesondere der gastroenterologischen und
endokrinen Organe.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der fachlichen Kompetenz in
spezieller Viszeralchirurgie nach Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbil-
dungszeit und Weiterbildungsinhalte.

Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung:

Facharzt fiir Viszeralchirurgie
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Weiterbildungszeit:
36 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten fiir Spezielle Viszeralchirurgie
gemal’ § 5 Abs. 1 Satz 2, davon konnen bis zu

- 12 Monate wihrend der Facharztweiterbildung bei einem Weiterbildungs-
befugten fiir Spezielle Viszeralchirurgie gemafl § 5 Abs. 1 Satz 2 abgeleistet
werden

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

- der Erkennung und nicht operativen sowie operativen Behandlung ein-
schliefSlich der postoperativen Uberwachung von komplexeren Erkrankun-
gen, Verletzungen, Infektionen, Fehlbildungen innerer Organe, insbesonde-
re der gastroenterologischen und endokrinen Organe

- der Indikationsstellung zur operativen und konservativen Behandlung ein-
schliefllich der Risikoeinschitzung und prognostischen Beurteilung

- der Durchfiihrung von Operationen hoherer Schwierigkeitsgrade ein-
schlie3lich endo-skopischer, laparoskopischer und minimal-invasiver Ope-
rationsverfahren

- der Erhebung dazu erforderlicher intraoperativer radiologischer Befunde
unter Beriicksichtigung des Strahlenschutzes

- der Mitwirkung bei interdisziplindren interventionellen Verfahren wie ra-
diologisch und radiologisch-endoskopischen Verfahren sowie von endoso-
nographischen Untersuchungen des Gastrointestinaltraktes

- der interdisziplinaren Indikationsstellung zu gastroenterologischen, onkolo-
gischen, strahlentherapeutischen und nuklearmedizinischen Behandlungs-
verfahren

- speziellen instrumentellen und funktionellen Untersuchungsmethoden ein-
schlieSlich ultraschallgesteuerter diagnostischer und therapeutischer Eingriffe

- Durchfithrung und Befundung von Koloskopien und Osophago-Gastro-
Duodenoskopien

Untersuchungs- und Behandlungsmethoden Richtzahl
ultraschallgesteuerte diagnostische und therapeutische Eingriffe 25
Koloskopie, Sigmoidoskopie und Osophago-Gastro-Duodenoskopien 50
Eingriffe an endokrinen Organen, davon 30
- an Nebenschilddriisen, Nebennieren 5
Thorakotomien, Thorakoskopien im Rahmen von gastroenterologischen

und endokrinen Eingriffen 10
Eingriffe in der Bauchhdhle und an der Bauchwand, davon 300
- am Magen, davon 25
- Resektionen, Gastrektomien 10
- an der Leber (resezierende Eingrifte) 10
- an den Gallenwegen, davon 10
- biliodigestive Anastomosen 5
- am Pankreas (resezierende und drainierende Eingriffe) 10
- an der Milz, einschlie8lich milzerhaltende Eingriffe 5
- am Dinndarm 40
- am Dickdarm, davon 50
- Kolonresektionen 30
- Anlage und Korrektureingriffe enteraler Stomata 10
- am Rektum, davon 30
- anteriore Resektionen 10
- abdominoperineale Rektumextirpation

- transanale Eingriffe

Sonstige Eingriffe in der Bauchhohle und an der Bauchwand, davon 35
- Notfalleingriffe des Bauchraums, z. B. bei Ileus, Blutung, Peritonitis 15
- Reoperationen 10
- Narbenhernien und Rezidivhernien 10
Komplexe proktologische Operationen 30
Eingriffe bei Abdominaltrauma 5
Eingriffe an endokrinen Organen, davon 30
- an Nebenschilddriisen, Nebennieren 5
Minimal invasive Eingriffe, davon 65
- diagnostische Laparoskopien 15
- laparoskopische Cholezystektomien 25
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- Hernienverschliisse, Adhésioloyen, Appendektomien,
Fundoplikationes, Sigmaresektionen 25

Ubergangsbestimmung:

Kammerangehorige, die die Facharztbezeichnung Viszeralchirurgie vor dem
Stichtag (Stichtag: Inkrafttreten der Anderungssatzung) erworben haben,
sind berechtigt, auch die Zusatz-Weiterbildung Spezielle Viszeralchirurgie zu
fithren.

86. In der Zusatz-Weiterbildung Sportmedizin werden im Abschnitt Vor-
aussetzung zum Erwerb der Bezeichnung die Worte ,,in einem Gebiet der
unmittelbaren Patientenversorgung® angefiigt.

86.1 Im Abschnitt Weiterbildungszeit werden im ersten Gliederungspunkt
nach dem Wort ,Weiterbildungsbefugten die Worte ,,fiir Sportmedizin® ein-
gefiigt und die Worte ,,und anschlieflend* sowie im zweiten Gliederungspunkt
die Worte ,,unter Supervision eines Weiterbildungsbefugten® gestrichen.

86.2 Im Weiterbildungsinhalt wird nach dem ersten Spiegelstrich folgender
Spiegelstrich eingefiigt:

»den allgemeinen und sportmedizinisch relevanten Grundlagen des Sports®
86.2.1 Im dritten Spiegelstrich werden nach dem Wort ,, Aspekten die Worte
»der einzelnen Sportarten einschlieSlich geschlechtsspezifischer Besonder-
heiten angefiigt und die Worte ,,des Leistungssportes gestrichen. Sodann
wird folgender weiterer Spiegelstrich eingefiigt:

,»- den sportmedizinischen Aspekten des Breiten- und Freizeitsports, des Leis-
tungs- und Hochleistungssports, des Behinderten- und Alterssports*

87. In der Zusatz-Weiterbildung Suchtmedizinische Grundversorgung wird
folgender erster Satz eingefiigt:

»Die Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Suchtmedizinische Grundversorgung
sind integraler Bestandteil der Weiterbildungen zum Facharzt fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie sowie zum Facharzt fiir Psychia-
trie und Psychotherapie®

87.1 Die Definition wird wie folgt neu gefasst:

»Die Zusatz-Weiterbildung Suchtmedizinische Grundversorgung umfasst die
Vorbeugung, Erkennung, Behandlung und Rehabilitation von Krankheitsbil-
dern im Zusammenhang mit dem schédlichen Gebrauch suchterzeugender
Stoffe und nicht stoffgebundener Suchterkrankungen®.

87.2 Im Abschnitt Weiterbildungsinhalt werden die Worte ,,Erfahrungen
und Fertigkeiten® gestrichen.

88. In der Zusatz-Weiterbildung Tropenmedizin werden im Abschnitt Wei-
terbildungszeit im ersten Gliederungspunkt nach dem Wort ,Weiterbil-
dungsbefugten” die Worte ,,fiir Tropenmedizin® eingefigt.

88.1 In den Untersuchungs- und Behandlungsmethoden wird der zweite
Punkt wie folgt gefasst:

»Mikroskopischer Nachweis von Protozoen, Wiirmern, einschliefSlich
Wurmeiern und anderen Parasiten 100

$3
Diese Satzung zur Anderung der Weiterbildungsordnung der Hamburger
Arzte und Arztinnen tritt am Tage der Verkiindung im Hamburger Arzteblatt
in Kraft.

Die Delegiertenversammlung der Arztekammer Hamburg hat am 18. April
2011 und 24. Oktober 2011 den vorstehenden Satzungstext beschlossen.

Die Aufsichtsbehorde hat mit Schreiben vom 28. November 2011 die Geneh-
migung erteilt.

Die vorstehende Satzung zur Anderung der Weiterbildungsordnung der
Hamburger Arzte und Arztinnen wird hiermit ausgefertigt und im Hambur-
ger Arzteblatt unter Hinweis im Amtlichen Anzeiger veréffentlicht.

Ausgefertigt, Hamburg den 05. Dezember 2011
Gez. Dr. med. Frank Ulrich Montgomery
Prisident der Arztekammer Hamburg
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KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG HAMBURG

Ausschreibungen von Vertragsarztsitzen

Anésthesiologie

Ein Facharzt fiir Anasthesiologie in 22529 Hamburg
hat mit Ablauf des 31.03.2012 auf seine vertragsarzt-
liche Zulassung verzichtet. Wir weisen darauthin,
dass der Vertragsarztsitz derzeit innerhalb einer Be-
rufsausiibungsgemeinschaft ausgetibt wird.
Kennziffer: 01/12 AN

Chirurgie
Ein Facharzt fir Chirurgie in 22081 Hamburg hat
mit Ablauf des 31.03.2012 auf seine vertragsarztli-

che Zulassung verzichtet.
Kennziffer: 06/12 C

Die Praxis eines verstorbenen Facharztes fiir Chir-
urgie und Kinderchirurgie in 22391 Hamburg soll
zum schnellstmoglichen Zeitpunkt an eine/n Nach-
folger/in tibergeben werden. Wir weisen darauthin,
dass der Vertragsarztsitz derzeit innerhalb einer Be-
rufsausiibungsgemeinschaft ausgetibt wird.
Kennziffer: 08/12 C

Hausarzte

Ein Facharzt fir Allgemeinmedizin in 22457 Ham-
burg hat mit Ablauf des 30.06.2012 auf seine ver-
tragsarztliche Zulassung verzichtet.

Kennziffer: 02/12 HA

Ein Facharzt fiir Innere Medizin (hausirztliche
Versorgung) in 22111 Hamburg hat mit Ablauf
des 31.03.2012 auf seine vertragsarztliche Zulas-
sung verzichtet. Wir weisen daraufhin, dass der
Vertragsarztsitz derzeit innerhalb einer Berufsaus-
iibungsgemeinschaft ausgeiibt wird.

Kennziffer: 03/12 HA

Ein Facharzt fiir Innere Medizin (hausirztliche
Versorgung) in 20095 Hamburg hat mit Ablauf
des 31.03.2012 auf seine vertragsarztliche Zulas-
sung verzichtet. Wir weisen darauthin, dass der
Vertragsarztsitz derzeit innerhalb einer Berufsaus-
iibungsgemeinschaft ausgeiibt wird.

Kennziffer: 04/12 HA

Ein Facharzt fiir Allgemeinmedizin in 21033 Ham-
burg hat mit Ablauf des 31.03.2012 auf seine ver-
tragséarztliche Zulassung verzichtet.

Kennziffer: 10/12 HA

Eine Fachirztin fiir Allgemeinmedizin in 21073
Hamburg hat mit Ablauf des 31.03.2012 auf ihre
vertragsarztliche Zulassung verzichtet. Wir weisen
darauthin, dass der Vertragsarztsitz derzeit inner-
halb einer Berufsausiibungsgemeinschaft ausgetibt
wird.

Kennziffer: 11/12 HA

Ein Praktischer Arzt in 22041 Hamburg hat mit
Ablauf des 31.03.2012 auf seine vertragsérztliche
Zulassung verzichtet.

Kennziffer: 19/12 HA

Ein Praktischer Arzt in 22337 Hamburg hat mit
Ablauf des 31.03.2012 auf seine vertragsérztliche
Zulassung verzichtet.

Kennziffer: 20/12 HA

Ein Facharzt fiir Allgemeinmedizin in 21073 Ham-
burg hat mit Ablauf des 31.03.2012 auf seine ver-
tragsarztliche Zulassung verzichtet. Wir weisen da-
rauthin, dass der Vertragsarztsitz derzeit innerhalb
einer Berufsausiibungsgemeinschaft ausgeiibt wird.
Kennziffer: 21/12 HA

Ein Facharzt fiir Innere Medizin (hausarztliche
Versorgung) in 22457 Hamburg hat mit Ablauf
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des 31.03.2012 auf seine vertragsarztliche Zulas-
sung verzichtet. Wir weisen daraufhin, dass der
Vertragsarztsitz derzeit innerhalb einer Berufsaus-
iibungsgemeinschaft ausgeiibt wird.

Kennziffer: 23/12 HA

Ein Facharzt fiir Innere Medizin (hausarztliche Versor-
gung) in 22523 Hamburg hat mit Ablauf des 31.03.2012
auf seine vertragsirztliche Zulassung verzichtet.
Kennziffer: 24/12 HA

Ein Facharzt fiir Allgemeinmedizin in 22419 Ham-
burg hat mit Ablauf des 31.03.2012 auf seine ver-
tragsarztliche Zulassung verzichtet.

Kennziffer: 25/12 HA

Ein Facharzt fiir Innere Medizin (hausarztliche Versor-
gung) in 22607 Hamburg hat mit Ablauf des 31.03.2012
auf seine vertragsirztliche Zulassung verzichtet.
Kennziffer: 29/12 HA

Eine Fachirztin fiir Allgemeinmedizin in 22457
Hamburg hat mit Ablauf des 31.03.2011 auf ihre
vertragsarztliche Zulassung verzichtet. Wir weisen
darauthin, dass der Vertragsarztsitz derzeit innerhalb
einer Berufsausiibungsgemeinschaft ausgetibt wird.
Kennziffer: 30/12 HA

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Ein Facharzt fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten
in 22041 Hamburg hat mit Ablauf des 31.03.2012
auf seine vertragsarztliche Zulassung verzichtet.
Wir weisen daraufhin, dass der Vertragsarztsitz der-
zeit innerhalb einer Berufsausiibungsgemeinschaft
ausgeiibt wird.

Kennziffer: 12/12 D

Innere Medizin

Ein Facharzt fiir Innere Medizin (facharztliche
Versorgung) in 20148 Hamburg hat mit Ablauf
des 31.03.2012 auf seine vertragsarztliche Zulas-
sung verzichtet. Wir weisen darauthin, dass der
Vertragsarztsitz derzeit innerhalb einer Berufsaus-
tibungsgemeinschaft ausgeiibt wird.

Kennziffer: 09/12 1

Kinderheilkunde

Ein Facharzt fiir Kinderheilkunde in 22143 Ham-
burg hat mit Ablauf des 31.03.2012 auf seine ver-
tragsérztliche Zulassung verzichtet. Wir weisen da-
rauthin, dass der Vertragsarztsitz derzeit innerhalb
einer Berufsausiibungsgemeinschaft ausgetibt wird.

Kennziffer: 05/12 K

Nervenheilkunde

Eine Fachirztin fiir Neurologie und Psychiatrie in
22335 Hamburg hat mit Ablauf des 31.03.2012 auf
ihre vertragsarztliche Zulassung verzichtet. Wir
weisen darauthin, dass der Vertragsarztsitz der-
zeit innerhalb einer Berufsausiibungsgemeinschaft
ausgetibt wird.

Kennziffer: 07/12 N

Psychotherapie

Ein Facharzt fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie (TP) in 22087 Hamburg hat mit
Ablauf des 30.06.2012 auf seine vertragsarztliche
Zulassung verzichtet.
Kennziffer: 13/12 APSY

Eine Fachérztin fiir Psychotherapeutische Medi-
zin (TP) in 20357 Hamburg hat mit Ablauf des
30.06.2012 auf ihre hilftige vertragsirztliche Zulas-
sung verzichtet.

Kennziffer: 14/12 APSY
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Die Praxis eines verstorbenen Psychologischen
Psychotherapeuten (VT) in 20095 Hamburg soll
zum schnellstmoglichen Zeitpunkt an eine/n
Nachfolger/in iibergeben werden.

Kennziffer: 15/12 PSY

Die Praxis einer verstorbenen Psychologischen
Psychotherapeutin (AP + TP) in 22605 Hamburg
soll zum schnellstmoglichen Zeitpunkt an eine/n
Nachfolger/in tibergeben werden.

Kennziffer: 16/12 PSY

Eine Psychologische Psychotherapeutin (AP + TP)
in 20249 Hamburg hat mit Ablauf des 31.03.2012
auf ihre hilftige vertragspsychotherapeutische Zu-
lassung verzichtet.

Kennziffer: 17/12 PSY

Ein Psychologischer Psychotherapeut (AP + TP) in
20253 Hamburg hat mit Ablauf des 31.03.2012 auf
seine halftige vertragspsychotherapeutische Zulas-
sung verzichtet.

Kennziffer: 18/12 PSY

Eine Psychologische Psychotherapeutin (TP) in
22085 Hamburg hat mit Ablauf des 30.06.2012 auf
ihre vertragspsychotherapeutische Zulassung ver-
zichtet.

Kennziffer: 27/12 PSY

Eine Psychologische Psychotherapeutin (TP) in
22587 Hamburg hat mit Ablauf des 30.06.2012 auf
ihre halftige vertragspsychotherapeutische Zulas-
sung verzichtet.

Kennziffer: 28/12 PSY

Radiologie
Die Praxis eines Facharztes fiir Radiologie in 22307
Hamburg soll zum schnellstmdglichen Zeitpunkt an

eine/n Nachfolger/in {ibergeben werden.
Kennziffer: 26/12 R

Sofern Sie an einer Nachfolge interessiert sind,
richten Sie Thre formlose Bewerbung bitte bis zum
31. Januar 2012 schriftlich an die Kassenirztliche
Vereinigung — Abteilung Arztregister - Humboldt-
strafSe 56, 22083 Hamburg.

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

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

AIDS-Arbeitskreis bei der KVH

Die néchste Sitzung findet statt am

Montag, 30. Januar 2012, 19.30 Uhr,
H.umboldtstraBe 56,22083 Hamburg,
(Arztehaus), Hugo-Niemeyer-Saal.

Dr. Olaf Degen, UKE, referiert zum Thema
,Mannermedizin”. Fur evtl. Riickfragen stehen wir
gern zur Verfligung unter Tel.: 22802 -572.

Interdisziplindrer onkologischer

Arbeitskreis der KVH

Die Sitzungen des Interdisziplinaren
onkologischen Arbeitskreises finden

jeden ersten Dienstag im Monat um 20 Uhr
in der Humboldtstra3e 56, 22083 Hamburg
(Arztehaus) statt.

Fiir Riickfragen stehen wir Ihnen gern zur
Verfiigung. Frau Flindt: 040 / 22 80 2-569




Mitteilungen

GEMEINSAME SELBSTVERWALTUNG ARZTE/
PSYCHOTHERAPEUTEN UND KRANKENKASSEN

Ermichtigte Arzte / Arztinnen / Institutionen

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

Ausfiihrende(r) Krankenhausanschrift Umfang der Tatigkeit

Dr. med. Michael Riggert EiBendorfer Pferdeweg 52 1. Durchfiihrung der Erstkontrolluntersuchung 6 - 8 Wochen nach Herz-
21075 Hamburg schrittmacher- und Defibrillatorimplantation auf Uberweisung durch
Tel.: 79 21 22 47 - Fax: - 24 31 Vertragsdrzte,

2. Durchfiihrung von Kontrolluntersuchungen bei Herzschrittmacher-
Problemfallen und Problemfallen bei implantiertem Defibrillator,

3. Wechsel von Schrittmacher-Aggregaten,
auf Uberweisung durch Internisten, die mit der Schwerpunktbezeichnung
Kardiologie an der facharztlichen Versorgung teilnehmen

Bitte beachten: Bei Uberweisungen an ermichtigte Arzte ist der jeweils ermichtigte Arzt namentlich zu benennen.

Eine Uberweisung an das Krankenhaus ist in diesen Fallen nicht zulassig.

Institutsermachtigung

Der Zulassungsausschuss fiir Arzte - Hamburg - hat folgendes Institut zur vertragsirztlichen Versorgung zugelassen:

Ausfiihrende(r) Anschrift Umfang der Tatigkeit

Institut fiir Hygiene und Umwelt = Marckmannstral3e 129 a/b, 1. Nachweis von neutralisierenden Antikorpern bei viralen
20539 Hamburg Infektionen durch Enteroviren (Cox B1-B5, Cox A9),
Tel: 428457205 2. Anziichtung von Viren und direkter Antigennachweis,

Fax: 428 45 75 74
X 3. Bakteriologische Untersuchungen bei seltenen seuchen-

haften Erkrankungen,
4. |dentifizierung und Feindiagnostik von Erregern der infek-
tidsen Enteritis mit Ausnahme der Noroviren,

5. Differentialdiagnostische Untersuchungen bei infektioser
Enteritis mit Ausnahme der Noroviren,

6. Serologische Diagnostik der Tulardamie,

auf Uberweisung durch Fachérzte fiir Mikrobiologie, Virologie
und Infektionsepidemiologie und Fachérzte fiir Laboratori-
umsmedizin

Zulassungen von Psychotherapeuten/Psychotherapeutinnen

Der Zulassungsausschuss fiir Arzte/Psychotherapeuten - Hamburg - hat nachfolgenden Psychotherapeuten zur vertragspsychotherapeu-
tischen Versorgung zugelassen:

Ortsteil

Psychologischer Psychotherapeut
Dipl.-Psych. Ingo Heidrich Altona-Nord
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Stellenangebote

& K1 INIKUM
Q Bad Bramstedt

Leben in Bewegung

Immer im Fokus:
der einzelne Mensch!

Bewegung hat bei uns als eines der gréf3ten
Kompetenzzentren fiir Erkrankungen des gesamten
Stiitz- und Bewegungsapparates einen ganz besonde-
ren Stellenwert. In unseren Fach- und Rehabilitations-
kliniken sowie in fachiibergreifenden Einrichtungen
arbeiten wir Hand in Hand daran, die Gesundheit und
Leistungsfahigkeit unserer Patienten wiederherzu-
stellen. Dabei setzen wir auf eine optimale Kombination
innovativer Therapieansatze.

Fur unsere Klinik fur Orthopadische Rehabilitation
suchen wir zum nachstmdéglichen Zeitpunkt einen/
eine

Assistenzarzt/-arztin
fiir Orthopadie

In der Klinik fir Orthopadische Rehabilitation reichen die
Behandlungsschwerpunkte von der Friihrehabilitation
Uber die Nachbehandlung nach orthopédischen und
traumatologischen Eingriffen sowie Unféllen bis zur
konservativen orthopadischen Therapie inkl. berufs-
spezifischer Rehabilitation und Schmerztherapie.

Auf Sie warten in unserer modernen Klinik
attraktive und berufsorientierte
Weiterbildungsmdglichkeiten:

e 2 Jahre fur das Fachgebiet Orthopadie

e 3 Jahre fir das Fachgebiet Physikalische und
Rehabilitative Medizin (voll)

e 2 Jahre fur die Zusatzbezeichnung Physikalische
Therapie (voll)

e 1 Jahr Sozialmedizin (voll)

* Rotationsmoglichkeit in die Klinik fir Wirbelsaulen-
und Unfallchirurgie (Ltd. Arzt Prof. Ernstberger)

Wir suchen eine engagierte, flexible und teamfahige
Personlichkeit, die sich durch eine innovative und vor
allem patientenorientierte Arbeitsweise auszeichnet.

Vorabinformationen erhalten Sie von unserem
Leitenden Arzt der Klinik fir Orthopadische Reha-
bilitation, Herrn Dr. med. J. von Bodman, unter
Telefon 04192 902571.

Freuen Sie sich auf einen Arbeitgeber, bei dem
Menschlichkeit und Qualitat zahlen. Die reizvolle
landschaftliche Lage des Klinikums wirkt sich positiv auf
das Wohlbefinden aus — beim Arbeiten wie auch beim
Regenerieren. Zudem sind Hamburg, Kiel und Libeck
schnell erreichbar.

Weitere Infos unter: www.klinikumbadbramstedt.de

Wir sind akademisches Lehrkrankenhaus der Universitatskliniken
Schleswig-Holstein (UKSH) und des Universitatsklinikums

Hamburg-Eppendorf (UKE) sowie Mitglied des
6K-Klinikverbunds Schleswig-Holstein.

FA/FA Innere/Allg.-Med.

Sie mochten gern in Teilzeit in eine gut gehende Praxis einsteigen
und diese spater vielleicht sogar tibernehmen? Kommen Sie zu uns:
Wir suchen zunachst fiir 20 Std. pro Woche eine/n
Entlastungsassistentin/en
fuir unsere Praxis in Langenhorn, spatere Partnerschaft oder
Ubernahme méglich.

Kontakt: 0171-854 55 67 oder per E-Mail:
info@hausaerzteverband-hamburg.de

Hamburg Elbvororte
»+Wir bendtigen erneut mehr Unterstiitzung”
GroBe Augenarztpraxis (4 Fachdrztinnen/-arzte) im attraktiven Facharzt-
Zentrum sucht Augendrztin/-arzt in VZ oder TZ fiir konservative Tatigkeiten.
Wir bieten flexible Arbeits- und Urlaubszeit, hohes diagnostisches und
therapeutisches Leistungsspektrum, selbststandiges Arbeiten, gutes Gehalt.

Kontakt unter: 0173/2463233

Facharzt fiir

- s {._i ARTHRO
Orthopadie/Unfallchirugie gesucht [

LML

Wir sind eine orthopadisch-unfallchirurgische Ge- ~ www.arthro-clinic.de
meinschaftspraxis mit operativem Schwerpunkt.

Im Jahr 2010 flhrten wir 3800 Gelenkeingriffe in 3 angeschlossenen
Kliniken durch. Wir suchen zur Verstarkung unseres Teams einen junge/n

Fachérztin/-arzt fur Orthopadie-Unfallchirurgie mit operativer Erfahrung.

Bewerbung bitte an praxis@arthro-clinic.de oder
Arthro Clinic Hamburg - Rahlstedter BahnhofstraB3e 7a - 22143 Hamburg

Gynikologische Praxis
GP (www.gynaekologikum-Bergedorf.de)
sucht WB-Assistenten/-in ab sofort
inTeilzeit (bis zu 30 Stunden). Wir freu-
en uns auf lhre Bewerbung unter:
info@gynaekologikum-bergedorf.de

Hausarzt/Internist
in Hamburg gesucht, Teilzeit,
Vollzeit, Wiedereinstieg.
Zuschr. erb. unter R 7771 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Diabetologe/in
in Hamburg gesucht, Teilzeit,
Vollzeit, Wiedereinstieg.
Zuschr. erb. unter Q 7770 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

AKTIVION

Wir suchen eine(n)
Assistenzarzt/-arztin in der
Weiterbildung Allgemeinmedizin

Wir bieten WB im Teil Orthopédie/Unfallchirurgie
und vermitteln lhnen unser Praxis-erprobtes Wissen
(Bewegungsapparat, Schmerztherapie, Reha, Sport-
medizin sowie Praxis- und Personalfiihrung)

Bitte senden Sie lhre Bewerbung an:
AKTIVION-MVZ Dr. Soyka & Partner
Alte HolstenstraBBe 2
21031 Hamburg Bergedorf

Tel. 0171 1239203 - post@aktivion.de

Gynikolgin/FA gesucht
fir frauenarztl. Gemeinschafts-
praxis in Hamburg. Voll-/Teilzeit,
auch spatere Assoziation moglich.
Zuschr. erb. unter M 7810 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Attraktive Allg.Gemeinschaftspraxis
sucht WB-Assi. mit
Ubernahmeoption.

Zuschr. erb. unter N 7813 an Hamb.

Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Radiologische Gemeinschaftspraxis
(3 Arzte) sucht weitere/n junge/n Arztin/
Arzt kurz vor/nach der Facharztpriifung
ggf. zur spateren Assoziation (64-Zeilen
CT, 18-Kanal MRT, volle Digitalisierung,
Nuklearmedizin, Mammographie, konv.
Rontgen und Strahlentherapie) im Grof3-
raum Hamburg.

www.radiologie-uelzen.de - 0171-2167928

Diabetes Zentrum in Hamburg sucht fiir Teilzeit (ab 1.04.12)
Facharzt f. Innere Med. o. Allg. Med.

gdgf. zur diab. Weiterbildg., nettes Team,
gute Arbeitsbedingungen, moderne gr.
Praxis - www.hamburg-diabetes.de

\Eiabetes

Lentrum Wandsbalk
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Stellenangebote (Forts.)

chotherapeuten, Heilpddagogen, Sozialpddagogen und Dipl.-Pddagogen.

eine Fachdrztin/einen Facharzt

eigenverantwortliches Handeln.

Wir bieten

- eine Tatigkeit in einem sehr guten und angenehmen Arbeitsklima
die Mitarbeit in einem engagierten und aufgeschlossenen Team
Gestaltungsmaoglichkeiten in der konzeptionellen Weiterentwicklung
geregelte Arbeitszeiten auch in Teilzeit
eine gute Vereinbarkeit von Familie und Beruf
Supervision und Unterstiitzung bei Fortbildung

In unserer sozialpsychiatrischen Gemeinschaftspraxis in Kiel arbeiten wir als multiprofessionelles Team zusammen, dazu gehdren neben
den Fachérzten fir Kinder- und Jugendpsychiatrie auch Psychologen, psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendlichenpsy-

Fiir unser Team suchen wir zum 1. Januar 2012 oder spater

fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie
oder eine Arztin/einen Arzt in fortgeschrittener Weiterbildung

Wir wiinschen uns soziale Kompetenz und Kooperationsfahigkeit, Offenheit und Wertschatzung sowie organisatorische Kopentenz und

Gemeinschaftspraxis
fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und

Ihre vollstandigen Bewerbungsunterlagen senden Sie bitte an: PS?’?‘;:E:;‘;E
Dr. med. A. Behnisch - Herzog-Friedrich-Strale 91 - 24103 Kiel oder behnisch@kjpp-kiel.de Dr. D. Feldt
HNO-Job-Sharing Facharzt/arztin Gynikologie WB-Assistent/in zum FA Augenarzt

ab 1.04.2012 Praxisiibernahme még-
lich, schriftliche Bewerbung erbeten,
www.hno-dr-grossgerge.de

ab sofort gesucht fir Teilzeit-Mit-
arbeit in groBBer Gemeinschaftspraxis
in Hamburg, Tel. 0173-600 60 71.

fiir Allgemeinmed. in HH-Altona fiir
Praxisgemeinschaft per sofort ge-
sucht, Tel. privat: 040-82 46 77

Medizinisches
" Versorgungszentrum
Management

Wir suchen fiir unsere MVZ zum 01.03.2012 in Vollzeit jeweils einen

Facharzt fur Orthopadie (w/m)

Das Unternehmen

Die Regio Kliniken GmbH ist ein innovativer Anbieter
umfassender Dienstleistungen im Gesundheitswesen
der Region Pinneberg, nordwestlich von Hamburg.
Wir betreiben groRe und leistungsfahige Medizinische
Versorgungszentren (MVZ) mit z. B. den Fach-
gebieten Orthopadie, Chirurgie und Rheumatologie.

Was wir bieten

Der Arbeitsplatz ist besonders geeignet Beruf
und Familie zu vereinen

Etablierte, modern eingerichtete und technisch
sehr gut ausgestattete Praxen

Die Méglichkeit zum Operieren im Klinikum
Pinneberg ist gegeben

Ubertragung eines eigenen Verantwortungs-
bereiches mit groRem Gestaltungsspielraum
Eine an der Verantwortung der Aufgaben
ausgerichtete leistungsgerechte Vergitung;
zusatzlich umsatzorientierte Komponente

Einen Arbeitsplatz in einem modernen, dynamischen
Unternehmen in unmittelbarer Nahe zu Hamburg

lhr Aufgabenbereich

« Behandlung von Patienten

¢ Mitwirkung an samtlichen organisatorischen und
administrativen Arbeitsablaufen

 Mitarbeiterfiihrung in Zusammenarbeit mit den
dort bereits beschéftigten Arzten

Was Sie mitbringen

« Facharztweiterbildung Orthopadie

 Zusatzbezeichnung Manuelle Medizin und/oder
Chiropraktik wiinschenswert

« Erste Berufserfahrung in einer Praxis ware

Fir evtl. Fragen steht Ihnen Herr Dr. Wygold
unter Telefon 04122/469-1816,

E-Mail: thorsten.wygold@regiokliniken.de
gerne zur Verfigung.

winschenswert, aber nicht Bedingung

Kollegialer, am Wohl des Patienten ausgerichteter
Arbeitsstil

Organisationsgeschick, Blick fiir gesellschafts-
Ubergreifende wirtschaftliche Zusammenhange

Interessiert? Dann senden Sie bitte Ihre Bewerbungs-
unterlagen innerhalb der nachsten drei Wochen mit
Angabe des mdglichen Einstiegstermins — gern auch
per E-Mail — an:

MVZ Management GmbH

Dr. Thorsten Wygold
Bleekerstralle 5 | 25436 Uetersen
www.regiokliniken.de

in Hamburg gesucht, Teilzeit,
Vollzeit, Wiedereinstieg.

Zuschr. erb. unter S 7772 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Gr. Kinderarztpraxis sucht
WB-Assistentin (Allg.Medizin oder
Padiatrie) zur Verstarkung des Teams.
Zuschr. erb. unter X 7781 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Kinderarztin/Kinderarzt (FA)
Fir unsere groBe Kinderarztpraxis
in Quickborn/Zweigpraxis Henstedt-
Ulzburg, suchen wir kurzfristig
fachlich versierte & freundliche
Verstarkung fiir unser Team zur
Festanstellung.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.
Zuschr. erb. unter A 7788 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

FA/FA Innere/Kardiologie
gesucht fir privatérztliches Zentrum
in Hamburg-Alststadt.

Zuschr. erb. unter E 7797 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

WB-Assistent/in Allgemein/
Innere ab sofort gesucht,
2-jahrige WB, Tel. 0171-470 47 57

Stellengesuche

Prom. Arztin
35, kurz vor FA-Prifg. Allgem.
ab 1.02.2012 frei. 18 Mon. Praxis All-
gemein. E-Mail: arztstelle@gmx.de

WB-Arztin erf. su. ab Apr. 12
Allg./Inn.-Praxis fiir 6 Monate.
E-Mail: felixalanya@yahoo.de

UnausgelastetUnterfordert
undUngekiindigt:

FA Andsthesie
ZB Notfall & Intensiv & Suchtmed.,
Quali LNA, TxBeauftr., Strahlen,
sucht addquate Tatigkeit in Klinik/
Praxis/MVZ/Wirtschaft & ??
Zuschr. erb. unter L 7807 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH
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Mitarbeit/Praxisgemeinschaft/ Assoziation Praxisabgabe

Anasthesiepraxis
sucht erfahrene/n FA/FA fiir ambu-
lante Narkosen. Keine Nacht- und
Notdienste.
Zuschr. erb. unter U 7775 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Erfahrene Gynidkologin,
z. Zt. angestellt in Praxis, sucht Mitar-
beit/Assoziation in Praxis/MVZ Raum
Hamburg/siidl. Schleswig-Holstein,
gyntimetochange@web.de

FA/FA Padiatrie
zur Mitarbeit fiir 10-15 h/Woche in
kinderarztl. Praxis HH-Mitte gesucht.
Zuschr. erb. unter C 7795 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Allgemeinmed. Praxis
in HH-Altona bietet Kollegin/en
(Voll- od. Teilzeit, auch WB) Méglich-
keit zur Mitarbeit od. Einstieg.
Zuschr. erb. unter G 7802 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

FA fiir Neurologie/Psychiatrie
sucht Assoziation/Praxisraume fir
KV-Zulassung zum 1.04.2012 in
HH-Zentral, nervenarzt-hh@gmx.de

FA Gynikologie
auf Teilzeitbasis in Praxis in verkehrs-
zentraler Lage im Hamb. Osten ge-
sucht. DEGUM Stufe | erforderlich,
DEGUM Stufe Il wiinschenswert. Part-
nerschaft od. Anstellung moglich.
Zuschr. erb. unter B 7793 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Diabetologin fiir
Hamburg-Niendorf in
Toplage gesucht

Zuschr. erb. unterY 7782
an Hamb. Arzteblatt,
Pf.76 12 20, 22062 HH

FA fiir Allgemeinmedizin
mit KV-Sitz sucht Kooperation/Beteil.
in Hausarztpraxis in HH(-Nord), gerne
GMP, Tel. (ab 20.00) 0172-533 86 47

Biete Kooperation
in einer Allgemeinmedizinpraxis,
I. OG, in Eimsbiittel an.
Handy: 0171-836 03 25

Hausarztl.-intern. Praxis
von tberdurchschnittlicher GroBe im
Osten Hamburgs zum Ende des Jahres
2012 aus Altersgriinden abzugeben.
Gleitende Ubergabe méglich.
Zuschr. erb. unter G 7736 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

OA-Gehalt, nein Danke!
TOP-PRAXIS Umg. HH/Nieders.
Lang eingefiihrte umsatz- u. gewinn-
starke Allg.Arztpraxis, Teil einer Praxis-
gemeinschaft, aus Altersgriinden in
2012 - ggf. auch vorherige Weiter-
bildung maglich (Ermdchtigung liegt
vor) — abzugeben. Geregelter Bereit-
schaftsdienst, sehr gute Infrastruktur,
alle Schulen vor Ort (ca. 13.000 Ein-

wohner), Tel. 0171-780 77 04

FA Neurologie/Psychiatrie

FA fiir Neurologie u./o. Psychiatrie
mit Zulassung als Ergdnzung fir
hausérztliche Praxisgemeinschaft
gesucht. Schone Raume in attraktiver
Lage, freundliches Praxisteam. Auch
als Zweigpraxis ideal. Infos unter
www.schanzenarzt.de

Praxisiibernahme/

Praxisabgabe

Uberdurchschnittliche
hausarztliche Doppelpraxis
in Bergedorfin gute Hande abzugeben.
Zuschr. erb. unter H 7803 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Allgemeinarztpraxis
ca. 1000 Scheine in Geesthacht
im Jahre 2012 giinstig abzugeben
Tel. 04152-826 44 oder 815 15

Scheinstarke Hausarztpraxis
mit hohem Privatanteil, alt einge-
sessen, in solider Lage (Fuhlsbiittel),
aus gesundheitlichen Griinden mit
KV-Sitz zum 1.04.2012 abzugeben.
Zuschr. erb. unter F 7798 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Orthopaédische Praxis
konservativ/operativ/KV/hoher
P-Anteil, Einstiegs-/Kooperations-
maoglichkeiten. Nachfolger/In ge-
sucht, PLZ 24.

Zuschr. erb. unter J 7805 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Einzugsgebiet Hamburg
Modern ausgestattete Einzelpraxis fiir
Neurologie und Psychotherapie in ge-
sp. Gebiet/konkurrenzloser Bestlage
mit Gberdurchschnittl. Privat-Anteil
und hohem Freizeitwert abzugeben.
Im Mandantenauftrag.

Zuschr. erb. unter D 7796 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

kosmetischer Schwerpunkt/Laser

promedis

Fir Ihre finanzielle Gesundheit!

Wirtschaftsberatung fiir Mediziner
Praxisvermittlungen - Praxisfinanzierungen - Praxisversicherungen

Dermatologische BAG im Speckgurtel von HH, zentrale Lage, konser-
vatives Spektrum, Anfang 2012 abzugeben, komplett mit 2 KV-Sitzen

Dermatologische BAG zentralste Lage in HH, 70% Privatanteil,

Telefon 04340-4028 11 oder www.promedis.de

[] Stellenangebote
[] Stellengesuche

] Mitarbeit
Praxisgemeinschaft
Assoziationen

Anzeigencoupon

Bitte zutreffende Kastchen ankreuzen und das Textfeld deutlich lesbar ausfiillen. Veroffentlichung in der ndchstméglichen Ausgabe.
Der Rechnungsbetrag wird von lhrem deutschen Konto abgebucht.

[] Praxisabgabe

[] Praxisiibernahme

Arzteblatt

[ KV-Sitz
"] Immobilien

Anzeigen im FlieBtext ohne Chiffre: (MindestgroRe 3 Zeilen) € 42,-; Anzeigen im FlieBtext mit Chiffre: (MindestgroBe 5 Zeilen) € 62,—; Jede weitere Zeile im FlieBtext: € 10—
erste Zeile 26 Anschldge incl. Leerzeichen; jede weitere Zeile 29 Anschldge incl. Leerzeichen

[] Vertretungen

[] Verschiedenes

[] mit Chiffre-Nr.
Gebiihr: €10,~

[] Balint-Gruppe
[] Heirat/Bekanntschaft

Name der Bank

Bankleitzahl

Konto-Nr., Kto.-Inhaber

Vorname Name
StraBe/Nr. PLZ/Wohnort
Datum/Unterschrift Telefonnummer tagsiiber

Coupon an: Verlag Francis von Wels, Hamburger Arzteblatt, Marschnerstieg 2, 22081 Hamburg, Fax 040/298003 90
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Praxisabgabe (Forts.)

Internistische
Hausarztpraxis
in HH Nord-Westen in 2012 abzugeben.
Zuschr. erb. unter W 7779 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Grof3e Hausarztpraxis
in Hamburg zum 1. Januar 2013
abzugeben.
Zuschr. erb. unter Z 7784 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Praxisiibernahme

Suche HA Praxis
mit KV-Sitz,
gern als Teil einer GP.
Zuschr. erb. unter | 7804 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Honorararzt-

vetretung

(@®OHonorararzt®

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

=\

www.honorararztagentur.de

Rufen Sie uns an,
wir beraten
Sie gern!

Hausarztlicher KV-Sitz
in Hamburg gesucht.
Zuschr. erb. unter T 7773 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

KV-Sitz gesucht!
Allgemeinmedizinischer oder haus-
arztlich internistischer KV-Sitz zur
Ubernahme gesucht. Auch eine
Anstellung des/der abgebenden
Arztes/Arztin ist mdglich.

Zuschr. erb. unter V 7778 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

TP-Praxis zu kaufen ges.
KV-Zulassung erwiinscht, klarer
Kaufweg vorhanden. Zuschriften an:
TP-Praxis@gmx.de

Praxisraume

Therapieraum in Eppendorf

Medizintechnik/Medizinische Gerite

B TOP-Service

B Neu- und Gebrauchtsysteme
namhafter Hersteller

\

B Ultraschalldiagnostik fir alle

< Fachrichtungen inkl. 4-D Ultraschall
\ B Herz-Kreislauf-Diagnostik
v J B Finanzierung
I
L= AN | AMTO
= A ] ) Abken Medizintechnik
: "4
s 1 / ! Abken Medizintechnik GmbH
|- ﬁ— 3 9 ?::::r:(u’:]d Langenharmer Weg 219
g s —— / Vorfuhrung 22844 Norderstedt
£ r N | nach Tel.: 040 - 180 10 282
& i | == yat Absprache Fax: 040 - 180 10 283
5 = T
g - | ——
g r
° = l-._l- www.amt-abken.de info@amt-abken.de

Buicher

in sehr schoner, ruhiger, privater
Gemeinschaftspraxis (Gyn/Psychoth.)
zu vermieten, Tel. 41 40 65 57

Das aktuelle Handbuch!

Giiltig bis Mitte 2012!

Suche Raumlichkeiten
flir Privatpraxis in HH in Kooperat.
mit Fachdrzten aller Fachrichtungen.
Zuschr. erb. unter K 7806 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

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

Seit mehr als 50 Jahren wird das Handbuch fiir das
Gesundheitswesen in Hamburg herausgegeben von
der Arztekammer Hamburg und dem Hanseatischen $
Werbekontor Heuser & Co.(GmbH & Co.) KG.

Es ist das unentbehrliche Nachschlagewerk fir alle, m

die in Hamburgs Gesundheitswesen tatig sind.

Bestellungen bitte an:

Hanseatisches Werbekontor Heuser & Co. (GmbH & Co.) KG
Manuela Alexander
Schiitzenwall 9- 11, 22844 Norderstedt

Telefon 040/525 20 51 Telefax 040/525 10 88 hwk.heuser@web.de

Beratung

Eine eigene Praxis macht Sie zum Unternehmer,
unsere Beratung lasst Sie trotzdem Arzt bleiben.

Einladung zum Niederlassungsseminar:

Praxisfinanzierung - apoBank, Bernd Gorny

Honorarabrechnung in kassendrztlicher und Privatpraxis — Kock & Voeste GmbH, Thomas Voeste
Strategische Optimierung des Leistungsspektrums - Kock & Voeste GmbH, Thomas Voeste
Entwicklung im ambulanten Gesundheitsmarkt — Kassendrztliche Vereinigung, Walther Plassmann
Ertragschancen in der Niederlassung - Kassendrztliche Vereinigung, Walther Plassmann

| |
| ]
| |
| |
| ]
B Absicherung der Praxisrisiken - Deutsche Arzte Finanz, Jorg Dorka

Samstag, 11. Februar 2012 von 10:00 Uhr bis 15:00 Uhr
Ort: apoBank - HumboldtstraBe 60 - 22083 Hamburg
Teilnahmegebiihr: 40 Euro (begrenzte Teilnehmerzahl)

Organisation und Anmeldung:

Deutsche Arzte Finanz - Service-Center Hamburg
Stresemannallee 118 - 22529 Hamburg

Telefon 0 40/54 75 45-23 - ute.nebelsieck@aerzte-finanz.de

Ei_' Deutsche
=1=% Arzte Finanz

Kock eVoeste

Standesgem@Be Finanz-
und Wirtschaftsberatung

Q

HAMBURGER ARZTEBLATT

In Kooperation mit: Lusdieumicharurg e e Hedborules Gmbie
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Vermietungen

Wohnanlage am ,Inselpark” in Wilhelmsburg auf dem
Gelande der IBA 2013

o Entwurfsstand
. Kapitalanlage Ihre Vorteile:

Mietvertrag tiber 20 Jahre + Option,
mit Indexierung

Kein Vermietungs-Leerstand
Betreiber mit besten Referenzen
Eigenes Grundbuch

!1’ . Priorisiertes Belegungsrecht fir Sie & lhre
. Verwandten in allen Anlagen des Anbieters

Gute Bau- und Ausstattungsqualitét

132 vermietete Pflegeappartements
vollmabliert, Kaufpreis z.B. 148.000,- €

Infos ab sofort:
Immobilienmarkt Hanse GmbH
Tel.: 040/309 196 11

E-Mail:immo@hamvoba.de %
o
Mit Sicherheit sorglos leben m

Alle Angaben Stand 12/2011: Die Renditeberechnung basiert auf der Annahme, dass der
Immobilienerwerb zu gleichen Teilen aus Eigen- und Fremdkapital finanziert wird. Zudem wird
ein durchschnittlicher Steuersatz von 20% unterstellt. Eine steuerliche Musterrechnung ersetzt
nicht die persénliche Betrachtung durch lhren Steuerberater. Bitte beachten Sie, dass es sich
um eine Modellrechnung handelt. Der Irrtum bleibt vorbehalten.

www.kervita-pflegeimmobilien.de

Vermietung im Neubau Arztehaus ,Neue Mitte"

Hamburg-Wilhelmsburg am Inselpark direkt an der S-Bahnstation

Entwurfsstand

Fertigstellung Friihjahr 2013
Freie Mietflachen:

e * Arztpraxen / Gewerbefldchen
" mit100-750 m?
ALY T _"1"_‘ + Penthousewohnung 3 — 4 Zimmer iiber
TR

LETTLT  Rrelih: O alidad EsT 2 Etagen mit Dachterrasse, ca. 130 m?

HIPE GmbH

Peter Karshiining, Tel.: 040/769 957 91
E-Mail: info@hipe-immobilien.de
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Fortbildung/Seminare

Gelenkerhaltende Chirurgie 2012
4. Leipziger Gelenksymposium
Hifte — Knie — OSG

24. Méarz 2012

Teilnahme kostenfrei! Zertifiziert bei der Sachsischen Landesarztekammer mit
8 Fortbildungspunkten! Anmeldung und Information unter (03 41) 24 05 96-80

www.gelenksymposium-leipzig.de

GynédkologenTag Hamburg 2012
zusammen mit dem 154. Stiftungsfest
der,, Geburtshiilflichen Gesellschaftzu
Hamburg” Fr 20./Sa 21. Januar 2012

Fr, 20.01.2012, 15.00-18.00 Uhr

Sa, 21.01.2012,09.00-17.30 Uhr

Ort: Arztehaus Hamburg,
Humboldtstrale 56, 22083 Hamburg

Online-Anzeigenannahme:

www.wels-verlag.de

www.westerland-seminar.de

Veranstalter: FBA Frauenérztliche Bun-
desAkademie, Berufsverband der Frau-
endrzte e. V. (LV Hamburg), Geburts-
hulfliche Gesellschaft zu Hamburg

o

Zertifizierte Akupunktur-Kompaktkurse
AK anerkannt

Kreta 04.-13.Mai 2012

Auskunft, Programm, Anmeldung:

Dr. med. Wolfgang Cremer,

Oderfelder StraRe 6, 20149 Hamburg
Telefon 040/46 46 82, Fax 040/46 46 38
E-Mail: cremer@bvf-hamburg.de
Programm unter: www.bvf-hamburg.de

Praxiseinrichtung/Praxismobel

| Praxiseinrichtungen

B Planung, Fertigung, Montage
® Um- und Ausbauleistungen
B Medizinisches Mobiliar l F

Infos: 09331 / 87400

www.gsa-akupunktur.de

ﬁ Klaus Jerosch GmbH

Tel. (0511) 59 21 77
Info-Tel. (0800) 5 37 67 24

www.jerosch.com

Steuerberatung

Wir arbeiten fiir lhren Erfolg:

Losungsorientiert, fachbezogen und verstandlich!

In 19 Niederlassungen
fiir Sie da

BUST

Steuerberatung fiir Arzte

BUST Niederlassung Hamburg:

HumboldtstraBe 53
22083 Hamburg

Telefon: 040 2714169-0
E-Mail: hamburg@BUST.de

www.BUST.de

01/2012

www.dgfan.de

"DGTAN

Akupunktur - Beginn des neuen Kurssystems

in Rostock-Warnemtinde 13. - 15. Januar 2012

Xll. Warnemiinder Woche
Akademie am Meer 5. - 12. Mai 2012

B Akupunktur-Spezialseminare/TCM mit Schulmedizin kompakt
B Neuraltherapie-Grund-/Masterkurse und Spezialseminare

Wir machen Sie fit fiir die Praxis der Zukunft!

Geschéftsstelle: Mihlgasse 18b - 07356 Bad Lobenstein
Tel.: 03 66 51/5 5075 - Fax: 03 66 51/5 5074 - dgfan@t-online.de

( DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
X AKUPUNKTUR UND NEURALTHERAPIE e. V.

Steuerberatung (Forts.)

=>ADVIMED

wirtschaftliche und steuerliche Beratung
fur Heilberufler

Wir haben uns firr Sie spezialisiert:
Steuer- und Wirtschaftsberatung fiir Arzte

ADVIMED Steuerberatungsgesellschaft mbH
Ansprechpartner: Thomas Mochnik, Steuerberater
Joachim Wehling, Steuerberater

Borsteler Chaussee 47 - 22453 Hamburg

phone: (040) 22 945026 - fax: (040) 22 945010
advimed-hamburg@etl.de - www.advimed-hamburg.de

Mitglied in der European Tax & Law

AESCUTAX ?

Steuerberatungsgesellschaft

Ist Ihre Praxis gesund?

Vitaler Erfolg erfordert Diagnose & Behandlung
durch Spezialisten.

Herrengraben 3 | D - 20459 Hamburg | Tel.: +49 (0) 40 - 369 633 80

Fax: +49 (0) 40 - 369 633 33 | info@aescutax.net | www.aescutax.net

DELTA Steuerberatung

Bad Segeberg | Heide | Hambang

Steuerberatung fiir Arzte
seit dber 40 Jahren

Im Kohlhaf 1%
22397 Hamburg
Tel. 040 - 611 85017

Hindenbungstratie 1
23795 Bad Seqeberg
Tel, 04551 -BEBHED

HAMBURGER ARZTEBLATT
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Steuerberatung (Forts.) Unternehmensberatung

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

Praxisberatung
fir Heilberufe

Sie méchten 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 lhrem Gebiet! www.horstmann-praxisberatung.de

Rechtsanwalte

Wir auch.

Kompetente Steuerberatung rund um den Heilberuf. proxizechide .
Raffelsieper & Partner GbR
Hamburg - Berlin - Heidelberg
KFUl I lbhOlZ Konlg & Partner Spezialisten fUr alle Rechtsfragen rund um den Arztberuf
Beratung fur
Steuerberatung « Unternehmensberatung « niedergelassene Arzte
- angestellte Arzte
 Krankenhaustréger
. . fige Leist bri imG dheit
Tibarg 54 - 22459 Hamburg - Tel. 040 / 554 994 0 sonsfige Leistungserbringerim Gesundheftswesen
) . r— Kooperation « MVZ « Integrierte Versorgung « Strukturvertrége « Praxisnetze
Beratung mit Branchenwissen: fTO Berufsrecht « Vertragsarztrecht « Abrechnung + Wirtschaftlichkeit
www.berater-heilberufe.de/Qualifikationen Sy Nachfolgeregelung - Erbrecht - Steuerrecht
info@berater-heilberufe.de 2006-2010
Lokstedter Steindamm 35 ¢ 22529 Hamburg* (040) 23 90 876 0

www.praxisrecht.de * hamburg@praxisrecht.de
Thre Anzeigenabteilung erreichen Sie telefonisch unter: 040/29 80 03-0 Rechtsanwadilte * Fachanwdlte fir Medizinrecht * Fachanwélte fir Steuerrecht

Balint-Gruppe

Wer Recht behalt, ist gut beraten
Balintgruppe in Altona
Jeden 2. Mittwoch von 20.00-21.30 h,
T.: 431 830 40, www.arnhild-uhlich.de

Beratungsschwerpunkte:
An- und Verkauf

¢ neue Versorgungsformen ¢ Praxiskooperationen
Sehtestgerate abzugeben ¢ Vertragsgestaltungen e Disziplinarverfahren
Auer Vision Tester u. Perimeter o Wirtschaftlichkeitspriifungen e Arbeits-/Mietrecht rechtsanwalte
Rodenstock R22, Tel. 040-82 41 86 * Honorarverteilung e Arzthaftpflichtrecht kanzlei fiir wirtschaft und medizin
. e Zulassungsverfahren e Wettbewerbsrecht
Sonstiges
Ballindamm 8
1 i 1
A.chtung. Freunfie deﬁ Baltikums! Die personlichen Berater an lhrer Seite: .?.OIO?S H(;azat/); 699 4490
Die Deutsch-Baltische Arzteges. e.V. Hans Peter Ries Telefon- 040/20944910
- A . . elefax:
sucht neue Mitglieder. Aktivitaten: Dr. Karl-Heinz Schnieder
: Dr. Ralf GroBbéltin
www.deutsch-baltische-aerzte.de Felix Ismar ng e EE e
Kontakt: Dr. Wegener 030-3049322 Dr. Felix Heimann Miinster — Berlin — Hamburg

deutsch-baltische-aerzte@t-online.de

Bestattungen

Beerdigungs-Institut

20095 Hamburg Filialen Blankenese & (0 40) 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
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Arzteakademie

"ﬁ-.

ol
Die Asklepios Kliniken laden ein

Ab Januar 2012

Hygienebeauftragte Arztinnen und Arzte @'

Interaktiver E-Learning-Kurs nach RKI-Richtlinien mit Selbst-
studium. Présenzveranstaltung 26. und 27. April 2012. Zertifiziert
nach ZFU und Kriterienkatalog der Bundesarztekammer.
MEDILYS Laborgesellschaft mbH

Konzernbereich Medizin & Wissenschaft

Teilnahmegehiihr: 500,- €

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

Mittwoch, 18. Januar 2012, 16:00 bis 19:00 Uhr

2. CIDP Symposium @

Fallorientierte Fortbildung zum Thema Polyneuropathien/CIDP
mit Uberblick zur Diagnostik von Immunneuropathien.
Neurologische Abteilungen der Asklepios Kliniken Barmbek und
St. Georg in Kooperation mit dem UKE Hamburg

Ort: Asklepios Klinik Barmbek, Seminarraum 1 (EG),

Riibenkamp 220, 22291 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-82 38 49;

E-Mail: h.martens@asklepios.com

Mittwoch, 18. Januar 2012, 18:00 bis 20:30 Uhr
Urologischer Abend @

Thema: Diagnostik und Therapie bei ossdaren Metastasen
urologischer Karzinome.

Asklepios Klinik St. Georg, Abt. Urologie

Ort: Asklepios Klinik St. Georg, Sitzungssaal Haus J,
Lohmiihlenstr. 5, 20099 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-85 29 69

Donnerstag, 19. Januar 2012, 12:00 bis 17:15 Uhr,
Freitag, 20. Januar 2012, 9:00 bis 13:15 Uhr

Suchtausschusstagung der Bundesdirektorenkonferenz(2
Schwerpunkt der 23. Tagung mit Vortrdgen und Praxisforen ist
die Behandlung Suchtkranker in den Ambulanzen.

Asklepios Klinik Nord - Ochsenzoll, Klinik fiir Abhédngigkeits-
erkrankungen

Tagungsgehiihr: 100,- €

Ort: Asklepios Klinik Nord - Ochsenzoll, Haus 3, Henny-Schiitz-
Allee 3 (ehem. Langenhorner Chaussee 560), 22419 Hamburg
Anmeldung erforderlich. E-Mail: el.weber@asklepios.com

Samstag, 21. Januar 2012, 9:00 bis 13:30 Uhr

3. Altonaer Schmerztag ®"

Im Mittelpunkt der Veranstaltung stehen in diesem Jahr der
Akutschmerz und der Palliativpatient.

Asklepios Klinik Altona, Abt. fiir Anasthesiologie,
Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie

Ort: Asklepios Klinik Altona, Carl-Bruck-Horsaal (2. OG),
Paul-Ehrlich-Str. 1, 22763 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-81 49 15;
E-Mail: angel.schmidt@asklepios.com

{8\ ASKLEPIOS

Samstag, 21. Januar 2012, 10:00 bis 13:30 Uhr
Ophthalmologen-Vormittag ®"

Schwerpunktthema sind diabetische Netzhauterkrankungen.
Asklepios Klinik Nord - Heidberg, Kopfzentrum,

Abt. fiir Augenheilkunde

Ort: Steigenberger Hotel Treudelberg, Lehmsahler Landstr. 45,
22397 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-87 36 14

Mittwoch, 25. Januar 2012, 16:30 bis 18:00 Uhr

Schizophrenie als Synaptopathie: Neue Erkenntnisse
und Konsequenzen fiir die Therapie @’

Vortrag von Prof. Dr. P. Falkei (Univ. G6ttingen) im Rahmen der
Ochsenzoller Vorlesungen zur Psychiatrie und Psychotherapie.
Asklepios Klinik Nord - Ochsenzoll, Fort- und Weiterbildung
Ort: Asklepios Klinik Nord - Ochsenzoll, Haus 25, Henny-Schiitz-
Allee 3 (ehem. Langenhorner Chaussee 560), 22419 Hamburg
Anmeldung nicht erforderlich.

Freitag, 27. Januar 2012, 15:00 bis 19:00 Uhr,

Samstag, 28. Januar 2012, 9:00 bis 16:30 Uhr

5. Workshop Airway-Management @®

Vorstellung und praktische Anwendung aktueller Hilfsmittel zur
Atemwegssicherung beim schwierigen Atemweg.

Asklepios Klinik Barmbek, Abt. fiir Andsthesiologie und op.
Intensivmedizin, Institut fiir Notfallmedizin der Asklepios
Kliniken Hamburg, Arbeitsgemeinschaft in Norddeutschland
tatiger Notdrzte e. V.

Teilnahmegebiihr: 85,- € inkl. Speisen u. Getranke

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

Anmeldung erforderlich. Fax: (0 40) 18 18-82 98 09;

E-Mail: k.lange@asklepios.com

Samstag, 4. Februar 2012, 9:00 bis 13:30 Uhr

5. Operationskurs fiir die minimal-invasive Therapie
des primaren Schnarchens und der Schlafapnoe (0"
Schwerpunkt minimal-invasive Techniken mit Live-OP.
Asklepios Klinik Harburg, Abt. fiir HNO-Heilkunde,

Kopf- u. Halschirurgie

Ort: Asklepios Klinik Harburg, HNO-Ambulanz (Hs. 8, 7. OG),
Eiflendorfer Pferdeweg 52, 21075 Hamburg

Teilnahmegehiihr: 95,- € inkl. Handout und Verpflegung
Anmeldung erforderlich. Fax: (0 40) 18 18-86 28 58;

E-Mail: b.klein@asklepios.com

(weitere Termine umseitig)

Gemeinsam fiir Gesundheit Néahere Informationen: www.asklepios.com/aerzteakademie
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Die Asklepios Kliniken laden ein

Samstag, 4. Februar 2012, 9:00-13:00 Uhr .
Gelenkerkrankungen — Herausforderung Generationen 5
2. interdisziplindres Hand-in-Hand Symposium Orthopadie —
Physiotherapie zu Zielen und Grenzen der Gelenkrekonstruktion
in Alter und Jugend.

Asklepios Klinik Nord - Heidberg,

Unfallchirurgie und Orthopéadische Chirurgie

Ort: Asklepios Klinik Nord - Ochsenzoll, Mehrzweckhalle, Henny-
Schiitz-Allee 3 (ehem. Langenhorner Chaussee 560), 22419 Hamburg
Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-87 32 12;

E-Mail: s.scheel@asklepios.com

Freitag, 10. Februar 2012, 9:30 bis 19:30 Uhr
11. Hamburger Symposium

Aktuelle Konzepte der Altersmedizin ®

Workshops und Vortrage u.a. zu den seelischen Auswirkungen
komplexer Deprivationen sowie zu Demenz und Palliation.
Asklepios Klinik Nord - Ochsenzoll, Abt. fiir Geriatrie und Ge-
rontopsychiatrie in Kooperation u. a. mit der Stadt Norderstedt
Teilnahmegehiihr: 25,- / 30,- / 40,- €

Ort: Rathaus Norderstedt (TriBiihne), Rathausallee 50,

22846 Norderstedt

Anmeldung erforderlich. Fax: (0 40) 18 18-85 25 44;

E-Mail: aerzteakademie@asklepios.com

Samstag, 11. Februar 2012, 9:30 bis 14:90 Uhr

Der Psychosomatische Dialog ®

Thema: Beriihrungen, Haut und Seele.

Asklepios Westklinikum Hamburg, Klinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie — Schmerztherapie
Teilnahmegehiihr: 40,- €

Ort: Hotel Louis C. Jacob, Elbchaussee 401-403, 22609 Hamburg
Anmeldung erforderlich. Fax: (0 40) 18 18-85 25 44;

E-Mail: aerzteakademie@asklepios.com

Samstag, 18. Februar 2012, 9:00 bis 14:00 Uhr

Hanseatische Klinikkonferenzen Nr.18: Pneumologie
in Hamburg 2012 ®"

Aktuelles Update zu den wichtigsten Diagnose- und Therapie-
verfahren haufiger Lungen- und Bronchialerkrankungen mit
Berticksichtigung psychosomatischer Aspekte.

Asklepios Kliniken Hamburg GmbH, Asklepios Kliniken Altona,
Barmbek, Harburg, Wandsbek, Westklinikum Hamburg,

in Kooperation mit der Asklepios Arzteakademie

Ort: Volkerkundemuseum Hamburg, Rothenbaumchaussee 64,
20148 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-85 25 44;

online: www.asklepios.com/klinikkonferenzen

(weitere Termine umseitig)

Néhere Informationen: www.asklepios.com/aerzteakademie

Mittwoch, 22. Februar 2012, 18:00 bis 21:00 Uhr
Neues in der Rhythmologie

Wir prasentieren und erértern u. a. neue Erkenntnisse in der
Optimierung der Katheterablation.

Asklepios Klinik St. Georg, Abt. Kardiologie

Ort: Hotel Grand Elysée Hamburg, Rothenbaumchaussee 10,
20148 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-85 25 44;
E-Mail: aerzteakademie@asklepios.com

Mittwoch, 22. Februar 2012, 17:15 bis 20:00 Uhr
9. Altonaer Neurotag:

Vom Symptom zur Diagnose zur Therapie @®"

Wir informieren tiber Symptomatologie, Diagnostik und
Therapieverfahren bei spontanen intracerebralen Blutungen.
Asklepios Klinik Altona, Neurozentrum (Neurologie, Neurora-
diologie, Neurochirurgie)

Ort: Asklepios Klinik Altona, Carl-Bruck-Hoérsaal (2. OG),
Paul-Ehrlich-Str. 1, 22763 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-81 49 11;

E-Mail: u.kehler@asklepios.com

Samstag, 25. Februar 2012, 8:45 bis 13:00 Uhr

Hamostaseologisch Kardiologisches Symposium &°
Thema: Evidenz und klinischer Einsatz neuer Substanzen bei
Gerinnungshemmung.

Asklepios Klinik Barmbek, Abteilung Kardiologie

Ort: Hotel Hafen Hamburg, Elbkuppelsaal, Seewartenstr. 9,
20459 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-85 25 44;
E-Mail: aerzteakademie@asklepios.com

Mittwoch, 29. Februar 2012, 16:00 bis 18:00 Uhr
Polytrauma: Eintreffen in der Klinik —

Was passiert dann eigentlich? ®

Wir stellen unsere Behandlungskonzepte vor und diskutieren
Probleme der Zusammenarbeit von Rettungsdiensten und Kran-
kenhédusern.

Asklepios Klinik Nord - Heidberg,

Abteilung Unfall- und Orthopédische Chirurgie

Ort: Asklepios Klinik Nord - Heidberg (Haus 12),

Tangstedter Landstrafle 400, 22417 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-87 32 12;

E-Mail: s.scheel@asklepios.com

“Fortbildungspunkte
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Gemeinsam fir Gesundheit




