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Dr. Hanno Scherf
Internist und Schriftleiter des
Hamburger Arzteblatts

EDITORIAL

»Seine Compliance
sei nicht optimal, schrieb
ich ihm einmal.«

unschrezept -
Wunschpatient

»Gold geb’ ich fiir Mevinacor, so variierte der leider
schon verstorbene Journalist, Fotograf und Lieblings-
patient meiner Praxis den Satz ,Gold gab ich fiir Eisen',
wie es martialisch vor 100 Jahren hief3. ,Gold“ lautete der
schlichte Titel seines Buchs, das er mir mit folgendem
Wunschrezept schenkte:

»Lieber Herr Dr. Scherf, so vergehen die Zeiten, so verfal-
len die Werte. Glaubten die Leute frither an die heilenden
Werte des ewigen Goldes, so glauben sie (und Sie!) heute
an die rettenden Krifte der Medizin. Was ich von Erste-
rem halte, entnehmen Sie bitte beiliegender Broschiire,
tiber letzteren Geisterglauben mochte ich mich vorerst
nicht duflern, wer weifl schon, ob ich morgen noch so
vorwitzig bin. Den Zorn der Gotter - in giildenem oder
weiflem Hemde - will ich mir lieber nicht zuziehen. Also
schlage ich vorerst folgenden Tauschhandel vor: alt gegen
neu, Natur gegen Chemie, Gotterfunke gegen Lipidsen-
ker, ,Trdnen der Sonne“ gegen ,,Pillen der Vernunft®, Al-
chimist gegen Internist, triviales Buch gegen profundes
Rezept, aurum gegen Mevinacor. Endlich wird mal Thre
Unterschrift unter einem Rezept mit Gold aufgewogen,
wie sich’s gehort. Ein bisschen Aspirin als Zugabe wire
nett.“

Der zweite Teil des Briefs ist nicht minder originell. Er
bezieht sich auf meinen ihm zugesandten Vortrag tiber
sechs gefundene Phdochromozytome. In einem Fall hatte
der seinen Adrenalinexzessen ausgelieferte Patient unbe-
herrscht seine Ehefrau wiederholt gepriigelt, was er ins-
besondere postoperativ bereute, die Ehe aber nicht vor
der Scheidung bewahrte. Der Begriff des echoarmen Tu-
mors hatte es dem Journalisten auch angetan. Er schrieb:
»Herzlichen Dank fir die Zusendung Ihres Vortrags -
ich war beeindruckt, obwohl ich nur die Hélfte verstand.
Mir fehlt doch die humanistische Bildung an allen Ecken
und Kanten. Aber immerhin habe ich was gelernt: Wenn
ich das nachste Mal meine Freundin verpriigele, was mir
bisher erspart geblieben ist, habe ich eine gute Entschul-
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digung: Phdochromozytom werde ich zerknirscht echo-
arm schmachtend fliistern. Sie wird mich auf Anhieb (!)
verstehen. Wenn nicht, schicke ich sie zu Ihnen!*

Vor zehn Jahren verstarb mein Wunschpatient, dessen
ungewohnliche Gefiflkrankheit ich lange zuvor erkannt
hatte, unerwartet und noch nicht alt an einer Komplika-
tion seiner Grundkrankheit, die er mit den Pillen seines
Waunschrezepts bekdmpfte. Seine Compliance sei nicht
optimal, schrieb ich ihm einmal.

Er kommentierte das so: ,Das kann ich in meiner steil
gen Himmel fithrenden Patientenkarriere nicht auf mir
sitzen lassen. Mir schwante schon, dass Compliance mit
unserer Komplizenschaft in der Bekdmpfung unseres
gemeinsamen Cholesterinspiegels zu tun haben muss,
aber ein Blick in mein Englisch-Lexikon offenbarte mir
Schlimmeres. Da fand ich nicht nur hochherzige Begrif-
fe wie ,Erfiilllung, Befolgung und Einhaltung®, sondern
auch ,Willfahrigkeit und Unterwiirfigkeit und gerade
an Letzterer kann es Thnen doch wohl nicht gemangelt
haben ... Im Pschyrembel fand ich die hochstordentli-
che Primirtugend ,Verordnungstreue®, abhingig von
Personlichkeit, Krankheitsverstdndnis und Leidensdruck
des Patienten, das Arzt-Patienten-Verhiltnis betreffend -
pardon Monsieur, was gibt’s an unseren schon ein Jahr-
zehnt wihrenden inniglichen Beziehungen zu mékeln?*
In den von ihm verfassten, mir geschenkten Biichern
habe ich viele Wunschrezepte, in Briefform oder auf der
Riickseite von selbst angefertigten, meisterhaften Foto-
grafien niedergeschrieben, aufbewahrt.

Es gab und gibt Wunschpatienten, die man nicht vergisst.
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Der neue Zahn-Zusatzschutz.

Die Allianz Private Krankenversicherungs-AG bietet
Arzten und ihren Familien jetzt auch attraktive Zahn-
Zusatzversicherungen im Rahmen der Gruppenver-
sicherungsvertrage. So sichern Sie sich mit den
Tarifen ZahnPlus und ZahnBest eine optimale
Vorsorge fiir gesunde Zahne und reduzieren
damit deutlich Ihre Eigenbeteiligung — auch bei
hochwertigem Zahnersatz inklusive Inlays und Im-
plantaten. Und mit ZahnPrivat haben Sie sogar den
Status eines Privatpatienten beim Zahnarzt.

Angelika Heldt -
Allianz Arztespezialistin

Nutzen auch Sie die Beitragsvorteile bei Deutsch-
lands grolRtem Arztekrankenversicherer. Aufgrund
der langjahrigen Erfahrung und Partnerschaften
mit dem Marburger Bund und den meisten Landes-
arztekammern kann lhnen die Allianz Private
Krankenversicherungs-AG mal3geschneiderte Pro-
dukte und fachkundige Beratungen bieten. Wenn
Sie mehr Informationen wiinschen, dann schreiben
Sie einfach an aerzteundheilberufe@allianz.de

Hoffentlich Allianz versichert.

Allianz ()
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Dr. Axel Heinemann, Leitender Oberarzt am Institut fiir Rechtsmedizin am Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf, beschreibt welchen Gewinn moderne bildgebende Verfahren fiir Rechtsmedizin und Pathologie
bringen (Seite 12). Der Urologe Dr. Thomas Steuber behandelte drei Wochen lang in einem Missionskranken-
haus im medizinisch unterversorgten Ghana Patienten. Die Bilanz seiner Arbeit: Auslandshilfe wird dringend
gebraucht (Seite 21). Dr. Tjark F. Schwemer vom Universitaren Herzzentrum stellt den besonderen Fall vor:
Wegen einer verschluckten Blisterverpackung kamen Arzte einem Darmcarcinom auf die Spur (Seite 28).
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6-10 Personalien - Dr. Rochell zu Gast in der Arztekammer Hamburg - Ars legendi-
Fakultatenpreis fiir UKE-Wissenschafler - Neuer Chefarzt in der Klinik Dr. Guth -
Kindergesichtschirurgie jetzt am Wilhelmstift - Dr. Jutta Keller erhilt Norgine
Gastro Award - Kooperation zur Verbesserung der Krebsbehandlung - E-learning-
Plattform fiir Internisten - Leserbriefe
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Forum Medizin
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10 In memoriam 34 Bild und Hintergrund - Wie der Operationshandschuh in den Handel kam.
11  Bibliothek Von Prof. Dr. Volker Lehmann
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37  Sicher verordnen
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Palliativarbeit im DKH
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Gratulation

12.08.

21.06.

24.06.

10.07.

08.07.

20.07.

28.07.

17.06.

19.06.

24.06.

24.06.

03.07.

21.07.

22.07.

23.07.

25.07.

26.07.

07.08.

08.08.

16.06.

25.06.

27.06.

zum 100. Geburtstag

Dr. med. Walter Faaf}
Facharzt fur Innere Medizin

zum 90. Geburtstag

Prof. Dr. med. Hans-Joachim Colmant
Facharzt fiir Nervenheilkunde

Waltraut Poser

Arztin

Dr. med. Heinz Schulze

Facharzt fiir Frauenheikunde

und Geburtshilfe

zum 80. Geburtstag

Dr. med. Gisela Fickendey

Facharztin fiir Augenheilkunde

Prof. Dr. med. Hans-Joachim Frischbier
Facharzt fiir Frauenheilkunde

und Geburtshilfe

Facharzt fiir Radiologie

Dr. med. Nicolaus Fries

Facharzt fiir Innere Medizin

zum 75. Geburtstag
Brigitta Biihring

Facharztin fir
Psychotherapeutische Medizin
Dr. med. Rudolf Laas
Facharzt fiir Neuropathologie
Dr. Georgi Georgiew

Facharzt fiir Urologie

Gunther Klug

Facharzt fiir
Psychotherapeutische Medizin
Dr. med. Brunhilde Kriiger
Arztin

Dr. med. Knut Winkler
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Dr. med. Stanislaw Szymanski
Arzt

Dr. med. Manfred Paduch
Facharzt fiir Innere Medizin
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Dr. med. Manfred Reinecke

Facharzt fur
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Dr. med. Peter Calais

Facharzt fir
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Dr. med. Paul Peters

Facharzt fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Dr. med. Frank Laessing
Facharzt fir Nervenheilkunde

zum 70. Geburtstag

Dr. med. Gisela Forst
Fachirztin fiir Offentliches
Gesundheitswesen

Dr. med. Knut Sroka

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Anna-Margarete Pelz

Arztin

Bernhard Rochell (3.v.1.) mit dem Vorstand der Arztekammer Hamburg (v.L.n.r.): Klaus Schiifer,
Katharina Bischoff, Dr. Hans Ramm, Dr. Frank Ulrich Montgomery, Dr. Birgit Wulff, Giinther van
Dyk und Dr. Hinrich Sudeck

Visite Der neue Hauptgeschiftsfithrer der Bundesérztekammer
traf den Hamburger Vorstand zum Gedankenaustausch.

Dr. Rochell zu Gast in der

Arztekammer Hamburg

Dr. Bernhard Rochell, Hauptgeschiftsfithrer der Bundesirztekammer (BAK), war
im Mai bei der Arztekammer Hamburg zu Besuch. Zum gegenseitigen Gedanken-
austausch besucht der 45-jdhrige Arzt die Landesérztekammern, um sich vor Ort
ein Bild iiber deren Arbeit zu machen. In Hamburg nahm er dabei an einer Vor-
standssitzung teil. Dr. Bernhard Rochell ist in der BAK kein Unbekannter: Nach
klinischer Tatigkeit in den Unfallchirurgischen Universitdtskliniken in Miinster
und Magdeburg sowie seinem Wechsel in die Selbstverwaltung als Referent in der
Deutschen Krankenhausgesellschaft war er ab dem Jahr 2000 in der BAK titig,
zuletzt als stellvertretender Dezernent im Krankenhausdezernat.

Von 2004 bis Ende 2011 leitete Rochell das Dezernat Vergiitung, Gebiihrenord-
nung und Morbiditdtsorientierung der Kassenérztlichen Bundesvereinigung. Zu
Beginn des Jahres trat er die Nachfolge von Prof. Dr. Christoph Fuchs als Hauptge-
schiftsfithrer der BAK an. | hdib

Benifizkonzert

des Arzteorchesters

Die Hamburger Krebsgesellschaft ladt am Sonntag, den 17. Juni, zu einem Benefiz-
konzert in der St. Gertrud Kirche in Uhlenhorst ein. Es spielt das Hamburger Arz-
teorchester unter der Leitung von Thilo Jaques, auf dem Programm stehen Schubert
(Ouvertiire im italienischen Stil), Cimarosa (Konzert fir zwei Floten), Bruch (Kol
Nidrei) und Farrenc (3. Symphonie). Beginn des Konzerts ist um 17 Uhr. Der Erlos
kommt der Krebsforschung zugute. Im Anschluss bittet die Hamburger Krebsgesell-
schaft zu einem Empfang mit Wein und Brezeln in der Kirche. Der Eintritt betragt
zwolf Euro, Karten gibt es an der Abendkasse ab 16 Uhr im Turmeingang der Kirche.
Weitere Informationen unter Tel. 46042 22. | hdib
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Ehrung Prof. Dr. Wolfgang Hampe erhielt den Ars legendi-Fakultiten-
preis fiir verbesserte Auswahlverfahren zum Medizinstudium.

Auszeichnung fiir

UKE-Wissenschaftler

Professor Dr. Wolfgang Hampe vom Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
(UKE) ist vom Stifterverband fiir die Deutsche Wissenschaft und dem Medizini-
schen Fakultitentag (MFT) mit dem Ars legendi-Fakultitenpreis fiir exzellente

Lehre in der Hochschulmedizin ausgezeichnet worden.
Anerkannt wird damit insbesondere die Verbesserung
der Auswahlverfahren zum Medizinstudium, die Ham-
pe am UKE mafigeblich entwickelt hat. ,Wir sind tber
die Auszeichnung sehr erfreut, wiirdigt sie doch den Sta-
tus des UKE in der Lehre in besonderer Weise®, erklérte
Prof. Dr. Dr. Uwe Koch-Gromus, Dekan der Medizini-
schen Fakultt.

Hampe lehrt das Fach Biochemie in den Studiengén-
gen Humanmedizin, Zahnmedizin und Molecular Life
Science und hat sich inzwischen bundesweit einen Na-
men bei der Verbesserung der Auswahlverfahren er-
worben. Im UKE werden die Studienbewerber nicht nur
nach den Abiturnoten zugelassen, sondern es werden
auch die naturwissenschaftlichen Fihigkeiten gepriift
sowie Interviews zur Ermittlung psychosozialer Kompe-
tenzen eingesetzt.

Der Ars legendi-Fakultitenpreis wird fiir herausragende

B ]
Professor Dr. Wolfgang Hampe

und innovative Leistungen in Lehre, Priifung, Beratung und Betreuung an Medi-
zinischen Fakultiten verliehen und ist mit 30.000 Euro dotiert. Hampe teilt sich
die Auszeichnung mit PD Dr. Tobias Raupach aus Géttingen. | hdb

Neuer Chefarzt in der

der Hamburger Klinik Dr. Guth

Dr. Alexander Handschin hat am 1. Mai 2012 die Leitung der neu gegriindeten
Abteilung fiir Plastische, Asthetische und Handchirurgie an der Hamburger Klinik
Dr. Guth tibernommen (www.drguth.de). Der 38-Jahrige absolvierte seine Weiter-
bildung zum Facharzt fir Allgemeine Chirurgie am Universititsspital Ziirich an

der Klinik fiir Viszeralchirurgie/ Transplantationschir-
urgie, spiter an der Klinik fiir Unfallchirurgie. Danach
begann Handschin seine Weiterbildung in der plasti-
schen und &sthetischen Chirurgie an den Universitéts-
kliniken Bern, Ziirich und der Medizinischen Hoch-
schule Hannover.

2008 erfolgte die europdische Priifung im Fachgebiet
der Plastischen, Rekonstruktiven und Asthetischen
Chirurgie (EBOPRAS-Fellow). Es folgte der Wechsel als
Oberarzt an die Abteilung fiir Plastische, Asthetische
und Handchirurgie am Stadtischen Klinikum Braun-
schweig, zuletzt war Handschin dort standiger Vertreter
des Chefarztes. Die klinischen Schwerpunkte des neuen
Chefarztes liegen in der plastisch-rekonstruktiven Ge-
sichtschirurgie Tumorchirurgie, der &sthetischen und
rekonstruktiven Brustchirurgie sowie der Hand- und
Mikrochirurgie.| hib
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Gratulation

29.06.

01.07.

02.07.

04.07.

07.07.

08.07.

09.07.

09.07.

10.07.

10.07.

10.07.

11.07.

12.07.

13.07.

15.07.

17.07.

25.07.

30.07.

31.07.

01.08.

02.08.

04.08.

08.08.

10.08.

11.08.

11.08.

zum 70. Geburtstag

Wolf Koerner

Facharzt fiir Kinder-

und Jugendmedizin

Prof. Dr. med. Hermann Vogel
Facharzt fiir Radiologie

Facharzt fiir Diagnostische Radiologie

Erika Gross

Fachirztin fiir Anésthesiologie
Dr. med. Christian Jihrig
Facharzt fiir Innere Medizin
Facharzt fiir Psychiatrie
Facharzt fiir
Psychotherapeutische Medizin
Elke Berg

Facharztin fir Innere Medizin

Dr. med. Helgo Meyer-Hamme
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Peter Griaper

Facharzt fiir Radiologie

Dr. med. Dietrich Jungck
Facharzt fiir Andsthesiologie

Dr. med. Heidi Ehlen
Facharztin fur Allgemeinmedizin
Ursula Mangelsdorff

Arztin

Dr. med. Dirk-Peter Riisch
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Burkhard Lange
Facharzt fiir Orthopidie
Gerhard Spangenberg

Arzt

Dr. med. Evamaria Ropohl
Arztin

Prof. Dr. med. Dr. h.c./ VR China

Wilhelm-Wolfgang Hopker
Facharzt fiir Pathologie

Dr. med. Adolf Eylandt
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Facharzt fiir Arbeitsmedizin

Dr. med. Jiirgen Thuneke
Facharzt fiir Innere Medizin

Reinhard Werth
Facharzt fir Innere Medizin

Dr. med. Johann-Christof Hadelt
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Dr. med. Manfred Giensch
Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Gisela Maurer
Fachérztin fiir Nervenheilkunde
Dr. med. Walter Roland Kallista
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Prof. Dr. med. Eckard Halves
Facharzt fiir Neurochirurgie

Dr. med. Rolf Bethke

Arzt

Dr. med. Hans Henning Hasche
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Klaus-Jens Simm
Facharzt fiir
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde



NAMEN UND NACHRICHTEN

Gratulation

zum 65. Geburtstag

16.06.

24.06.

24.06.

28.06.

30.06.

06.07.

08.07.

08.07.

09.07.

11.07.

11.07.

13.07.

15.07.

18.07.

18.07.

23.07.

23.07.

Christa Hesselkamp-Wiese
Praktische Arztin

Dr. med. Werner Hummel
Facharzt fiir Chirurgie

Elke Menn

Praktische Arztin

Dr. med. Walter Wieland
Facharzt fiir Haut-

und Geschlechtskrankheiten
Dr. med. Claus Widjaja
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Dr. med. Friedrich Hach
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Dr. med. Ralph-Peter Matthies
Facharzt fiir Orthopédie

Dr. med. Andreas Volkel
Facharzt fur Innere Medizin
Dr. med. Axel Pless

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Giinter Neck

Facharzt fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Walter Schreiber

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Dr. med. Ulrich E. Korn
Facharzt fiir Orthopiadie

Dr. med. Marlies Rothenstein
Fachirztin fiir Haut-

und Geschlechtskrankheiten
Dr. med. Hans-Wilhelm Kappelmann

Facharzt fir Frauenheilkunde

und Geburtshilfe

Dr. med. Claus Wichtler

Facharzt fir Nervenheilkunde
Facharzt fiir Psychiatrie

Facharzt fiir Psychiatrie

und Psychotherapie

Dr. med. Gabriele Martha Francke
Fachérztin fiir Anésthesiologie

Dr. med. Sylvia Lepler

Fachirztin fiir Innere Medizin
23.07. Dr. med. Norbert Neuburger

Facharzt fir Innere Medizin
26.07. Uwe Bohmler

Facharzt fir Innere Medizin
30.07. Thomas Dupuis

Facharzt fiir Psychiatrie
01.08. Dr. med. Harald Burgdorfer

Facharzt fiir Urologie
01.08. Dr. med. Vera Koch

Fachirztin fiir Arbeitsmedizin

05.08. Dr. med. Ulrich Hahner
Facharzt fur Innere Medizin
12.08. Dieter Behling
Facharzt fiir Urologie
12.08. Dr. med. Ulrich Kramer
Facharzt fiir Innere Medizin
Facharzt fiir Lungen-
und Bronchialheilkunde

13.08. Dr. med. Petru Schneider
Arzt

Erweiterung Am Wilhelmstift wurde ein Fachbereich fiir Plastische
Kindergesichts- und Gesichtsfehlbildungschirurgie eroffnet.

Neue Gesichtschirurgie
am Kinderkrankenhaus

Im Mirz erweiterte das Katholische Kinder-
krankenhaus Wilhelmstift sein Spektrum um
die Plastische Kindergesichtschirurgie und Ge-
sichtsfehlbildungschirurgie. Diese hat zum Ziel,
Kinder mit angeborenen Gesichtsfehlbildungen
und erworbenen Formstorungen im Gesicht zu
behandeln. Dr. Rolf Habenicht, Arztlicher Direk-
tor und Leiter der Handchirurgie, initiierte diese
Erweiterung. Wihrend der vergangenen 20 Jahre
hat er eines der grofiten Zentren Deutschlands fiir
Fehlbildungschirurgie der Extremititen bei Kin-
dern aufgebaut. Handanomalien sind oft mit kra-
niofazialen Anomalien vergesellschaftet (Pfeiffer
oder Apert Syndrom).

PD Dr. Dr. J. Camilo Roldan tibernimmt die Lei-
tung des neuen Fachbereichs. Roldan, gebiirtiger
Kolumbianer, ist Facharzt fiir Mund-Kiefer-Ge-

PD Dr. Dr. J. Camilo Rolddn

sichtschirurgie und Plastische Operationen; er habilitierte an der Universitit Regens-
burg und beschaftigte sich wissenschaftlich mit Tissue Engineering an der Universitat
Kiel, Regensburg und an der Stanford University in den USA. Im klinischen Bereich sind
seine Themen die Behandlung von Lippen-Kiefer-Gaumenspalten, Gesichtsspalten und
kraniofazialen Zugingen in die vordere Schddelbasis. Seit zehn Jahren engagiert er sich
als Spalt- und Gesichtschirurg am Sushma Koirala Memorial Hospital for Plastic and

Reconstructive Surgery fiir Interplast Germany in Nepal. | hdib

Dr. Jutta Keller erhalt

den Norgine Gastro Award

PD Dr. Jutta Keller

PD Dr. Jutta Keller, Oberarztin am Israelitischen Kran-
kenhaus Hamburg, hat den Norgine Gastro Award (Nor-
GA) erhalten, der fiir herausragende gastroenterologi-
sche Arbeiten verliechen wird. Keller iiberzeugte mit ihrer
Arbeit iiber die Detektion einer moderaten exokrinen
Pankreasinsuffizienz mittels eines modifizierten 13C-
Atemtest mit gemischten Triglyzeriden (13C-TG-AT).
Ziel ihrer Studie war es, einen klinischen Test zu definie-
ren, mit dem eine méflig ausgeprigte Bauchspeicheldrii-
senunterfunktion zuverldssig erfasst werden kann. Dazu
wurden neun Patienten mit Pankreaserkrankungen und
eine gesunde Kontrollgruppe (n=10) drei wissenschaftli-
chen Tests unterzogen.

Die Testungen zeigten eine sehr hohe Sensitivitit des
13C-TG-AT, welcher sich damit als zuverldssig fiir die
Diagnose einer exokrinen Pankreasinsuffizienz erweist.
Ebenfalls ausgezeichnet wurde Dr. Oliver Pech aus Wies-

baden. Beide erhalten je ein Preisgeld von 5.000 Euro. Zur wissenschaftlichen Jury
gehorten Prof. Dr. Thomas Berg, Prof. Dr. Christian Ell, Prof. Dr. Wolfgang Fisch-
bach, Prof. Dr. Michael Gebel, Prof. Dr. Volker Grof und Prof. Dr. Peter Layer. | hdib
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Kooperation zur Verbesserung
der Krebsbehandlung

Um die Behandlung von Menschen mit bosartigen Krebserkrankungen zu optimieren,
haben das Hubertus Wald Tumorzentrum — Universitidres Cancer Center Hamburg
(UCCH) am Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) und das Albertinen-
Krankenhaus in Hamburg-Schnelsen einen Kooperationsvertrag geschlossen.

Das Albertinen-Krankenhaus ist die sechste Klinik, die dem Netzwerk des UCCH beige-
treten ist. Ziel der Kooperation ist es, die Krebstherapie langfristig zu verbessern. Gelin-
gen soll dies durch die verstirkte Zusammenarbeit bei onkologischen Therapien sowie
die gegenseitige Teilnahme an Fallbesprechungen. So wird das Albertinen-Krankenhaus
als Behandlungspartner in die Patientenversorgung des UCCH eingebunden und es fin-
det eine enge Abstimmung im Falle der Weiterversorgung von Patienten im UKE statt.
Zudem konnen Arzte des Albertinen-Krankenhauses eine Konsiliaruntersuchung
oder Zweitmeinung beim UKE einholen. Gemeinsame wissenschaftliche Studien sind
in Planung. Auch im Bereich der Palliativmedizin wurde eine engere Zusammenarbeit
vereinbart. Prof. Dr. Dirk Arnold, Medizinischer Direktor des UCCH: ,,Dies ist ein
weiterer wichtiger Schritt in der flichendeckenden interdisziplindren Versorgung von
Krebspatienten in der Metropolregion Hamburg.“ Tobias Schwarz, Geschiftstithrer im
Albertinen-Krankenhaus: ,,Fortschritte in der Krebstherapie werden insbesondere dann
moglich, wenn eine fachiibergreifende und iiber einzelne Klinikstandorte hinausgehen-
de enge Zusammenarbeit stattfindet.“ Zu dem Netzwerk des UCCH gehéren neben dem
Albertinen-Krankenhaus und fiinf weiteren Kliniken auflerdem elf onkologische Praxen
in der Metropolregion Hamburg. | hdib

Ausbildungsbeste in der Pflege

Grofler Bahnhof fiir die Ausbildungsbesten in Pflegeberufen: Bei einem Senatsemp-
fang am 15. Mai im Hamburger Rathaus haben Gesundheitssenatorin Cornelia Priifer-
Storcks, Claudia Brase, Geschaftsfithrerin der Hamburgischen Krankenhausgesellschaft,
und Jens Stappenbeck, Hamburgische Pflegegesellschaft, Absolventinnen und Absol-
venten in drei Pflegeberufen geehrt, die ihre Ausbildung mit exzellenten Examenser-
gebnissen abgeschlossen haben. In Hamburg stehen jedes Jahr rund 680 neue Ausbil-
dungsplitze in der Gesundheits- und Krankenpflege, 75 Plétze in der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege sowie etwa 310 Plitze in der Altenpflege zur Verfiigung. | hib
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Gratulation

zum 65. Geburtstag

15.08. Dr. med. Gerd Witte
Facharzt fiir Radiologie
Facharzt fiir Diagnostische Radiologie

Vom 65. Lebensjahr an sowie alle
weiteren fiinf Jahre werden unter dieser
Rubrik die Geburtstage veroffentlicht.
Falls Sie keine Veroffentlichung im
Hamburger Arzteblatt wiinschen,
informieren Sie bitte rechtzeitig
schriftlich (spétestens drei Monate vor
dem Geburtstag) das Arzteverzeichnis
der Arztekammer Hamburg,

E-Mail: verzeichnis@aekhh.de.

Verloren

B 8407 Prof. Dr. med. Matthias Augustin
04.01.2005

083206 Christian Bauck
09.08.2002 AK Nordrhein

303763 Merle Becker
24.02.2009
Bayerische Landesdrztekammer

C411  Ulrike Bingel
21.03.2007

C 4401 PD Dr. med. Patrick Diemert
16.03.2011

B 3867 Miriam Fiihr
18.01.2000

C 3395 Dr. med. Rami Gaber
20.05.2010

B 9736 Burkhard Grein
14.06.2006

B 9146 Dr. med. Gerhard Lengeling
20.09.2005

B 9844 Dr. med. Nikolaus Tobias Meyer
21.07.2006

C 3511 Dr. med. Immo Ries
30.06.2010

C422 Dr. med. Sandra Rief3
26.03.2007

C2116 Dr. med. Arnold Rimpau
27.01.2009

B 2177 Dr. med. Hemantee Devi Sontheimer
22.10.1997

Nr unbekannt
Dr. med. Senta Schnierle
ausstellende Kammer unbekannt

B 7887 Dr. med. Andreas Stahn
04.06.2004

010-24472 Dr. med. Marietta von Tschirschnitz
11.05.2005
AK Schleswig-Holstein

Die Arztausweise werde hiermit fiir ungiiltig
erklirt. Bei Wiederauffinden wird um
sofortige schriftliche Benachrichtigung der
Arztekammer gebeten.



NAMEN UND NACHRICHTEN

In memoriam

Dr. med. Mahmoud Tantawi
Facharzt fiir Chirurgie
*05.02.1940 1 07.04.2012

Dr. med. Erich Borwitzky
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
*12.10.1916 1 25.04.2012

Haben bei Arzten dfter mal Pause:
die Sportschuhe

Gefunden

... Mangelnde Fitness
von ménnlichen Kollegen ...

Wenn’s um Ratschlége fiir eine gesunde
Lebensfithrung geht, dann sind Medi-
ziner ja wahre Experten: Sport treiben,
gesund ernédhren, Stress abbauen - die
Palette der Mafinahmen kénnen sie
hochstwahrscheinlich im Schlaf herun-
terbeten. Doch offenbar scheinen die
mannlichen Kollegen diese verniinftigen
Tipps selbst nicht allzu ernst zu nehmen.
Die Universitat Karlsruhe stellte jingst
bei einem 2.000 Meter langen Walking-

test mit 1.919 Arztinnen und Arzten fest:

Minner schneiden signifikant schlechter
als der ménnliche Durchschnittsbiirger
ab. Und je alter sie werden, desto mehr
lasst ihre Alltagsfitness im Vergleich zur
Norm nach. Belastungen im Beruf, die
wenig Zeit fiir Bewegung lielen, seien
der Grund dafiir, vermuten die Forscher.
Erstaunlich ist aber: Arztinnen halten
sich scheinbar miihelos fit und konnen
als Vorbilder fiir gesunde Lebensfiih-
rung glinzen. Meine Herren, vielleicht
sollten sie sich kiinftig von Kolleginnen
beraten lassen?! | sh

10

E-learning-Plattform
fiir Internisten ist online

Der Bund deutscher Internisten (BDI) hat unter der Regie von Prof. Dr. Petra-Ma-
ria Schumm-Draeger, zustindig fiir die Fortbildung beim BDI, das neue Internet-
Portal www.bdi-learning.de eingerichtet.

Auf der E-learning-Plattform kénnen BDI-Mitglieder ab sofort verschiedene Web-
casts fiir die Fortbildung nutzen und dort die entsprechende Online-CME-Zerti-
fizierung durchfithren. Ziel ist es, im Laufe des Jahres 2012 alle Schwerpunkte der
Inneren Medizin in den Webcasts abzubilden und somit das umfangreiche Fortbil-
dungsprogramm des BDI elektronisch zur Verfiigung zu stellen.

Dariiber hinaus steht diese Website ab sofort auch zur mobilen Internet-Nutzung
mit Smartphones oder Tablet-PC zur Verfiigung.

Weitere Informationen gibt der BDI, Tilo Radau, Tel. 0611/18133-0 oder unter
folgender E-Mail: info@bdi.de. | hib

LESERBRIEFE

Hamburger Arzteblatt 02/12, S. 12ff

Dr.-Martini-Preistrager

In einem Leserbrief (HAB 04/12, S. 38)
auf unseren Beitrag tiber die Martini-
Preistrager wihrend des Nationalsozi-
alismus wirft uns Herr Dr. Diemer eine
»emporende Verharmlosung® vor. Der
Beitrag resultiert aus einer Studie, wel-
che die Experimente mit Menschen in
den Arbeiten der Dr.-Martini-Preistra-
ger kritisch beleuchtet. Es war kein Ziel
des Aufsatzes, eine moraltheologische
oder juristische Reflexion anzustellen,
was in Anbetracht einer notwendigen
Erorterung des von den heutigen Ge-
gebenheiten recht unterschiedlichen
zeitgenossischen Kontextes auch eine
Uberforderung des Formats bedeutet
hatte.

Es geht uns vielmehr um eine wissen-
schaftlich abgesicherte Darstellung der
mit unserem Quellenmaterial erhobe-
nen Daten. Dazu wurden als Priifkri-
terium fiir eine Bewertung der Preisar-
beiten die zeitgendssischen ethischen
Standards herangezogen und gefragt,
ob diese Standards verletzt wurden
und wenn ja, auf welche Weise.

Zudem wurden auch nicht im Zusam-
menhang mit den Preisarbeiten ste-
hende Publikationen und Titigkeiten
einzelner Personen untersucht. Die da-
bei erhobenen Befunde wurden in dem
Beitrag klar und deutlich dargelegt.
Diese klare Benennung als ,,emporen-
de Verharmlosung® zu bezeichnen -

nur weil wir den Begriff ,Verbrechen
gegen die Menschlichkeit® nicht auch
im Text genannt haben - ist von uns
nicht nachzuvollziehen.

Emporend scheint uns vielmehr der
spatere Umgang mit den betroffenen
Arzten und Wissenschaftlern, die trotz
des Bekanntseins ihrer ,Verbrechen
gegen die Menschlichkeit in Amt
und Wirden bleiben konnten, wie
z.B. Heinrich Berning, der von 1963
bis 1975 als Arztlicher Direktor des AK
Barmbeks wirkte. Leider konnten wir
aus den uns zur Verfiigung stehenden
Quellen personliche Motive fiir das
Verhalten nicht ermitteln, sodass uns
auch eine diesbeziigliche auf die kon-
kreten Fille bezogene Motivdarlegung
nicht moglich ist.

Wir kénnen lediglich allgemein auf die,
teilweise schon von anderen genannten
Ursachen verweisen, in denen sich ers-
tens Karrierestreben mit der Ausblen-
dung jeglicher moralisch-ethischer
Uberlegungen kombinierte, zweitens
Legitimationen mit Hinweis auf den
Krieg und eine notwendige Stirkung
der Wehrkraft auch durch die Medi-
zin konstruiert wurden, und drittens
Arzte fiir ihre Experimente iiber grofie
Mengen von Menschen in einer mo-
ralfreien Umgebung ohne Kontrolle
ethischer Standards verfiigen konnten.

Susanne Helmholz
Prof. Dr. Heinz-Peter Schmiedebach
Prof. Dr Ansgar Lohse
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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 9-17 Uhr - DI 10-16 Uhr - M1 10-19 Uhr - DO 10-16 Uhr - FR9-16 Uhr

Neuerwerbungen
Die Anésthesiologie. Hrsg.: R. Rossaint (u.a.). 3. Auflage. 2012.

Aphasie. Von B. Schneider*, M. Wehmeyer, H. Grotzbach.
5. Auflage. 2012.

Autoimmunerkrankungen in der Neurologie. Hrsg.:
M. Stangel, M. Maurer. 2012.

Ballsieper, K.; U. Lemm; C. von Reibnitz: Uberleitungs-
management. Praxisleitfaden fiir stationdre Gesundheits-
einrichtungen. 2012.

Baumann¥, F.T.; E. Jager; W. Bloch: Sport und korperliche
Aktivitat in der Onkologie. 2012.

Busch*, M.: Kompendium Arbeitsmedizin. Mit ausgewahlten
Prifungsfragen aus Facharztgesprachen. 7. Auflage. 2012.

Gendermedizin. Hrsg.: A. Kautzky-Willer. 2012.

Griese, M.: Wissenschaft und Karriere in der Medizin.
Ein Leitfaden fiir Studierende und Arzte. 2012.

Grundlagen der Klinischen Okonomik. Hrsg.: F. Porzsolt.
2011. (PVS Schriftenreihe. Band 11.)

Der habituelle Zehenspitzengang. Hrsg.: D. Pomarino.
Mitarb.: N. Veelken* (u.a.). 2012.

Huster¥, S.: Soziale Gesundheitsgerechtigkeit. 2011.

Interkulturell kompetent. Ein Leitfaden fiir Arztinnen
und Arzte. Hrsg.: M. Peintinger. 2011.

Kramer, R.; T. Theodoridis; J. Kramer: Die lumbale
Spinalkanalstenose. 2012.

Kohler, T.: Psychische Storungen. 2. Auflage. 2012.*

Leitfaden psychosomatische Frauenheilkunde.
Hrsg.: K. Weidner (u.a.). 2012.**

Lexikon der Infektionskrankheiten des Menschen.
Hrsg.: G. Darai (u.a.). 4. Auflage. 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 Behdrdenpost
angeschlossen ist)

Madjar, H.: Kursbuch Mammasonografie. 3. Auflage.
2012 (nebst CD-ROM).

Medizinische Dokumentation. Von F. Leiner (u.a.).
6. Auflage. 2012.

Medizintechnik. Hrsg.: R. Kramme. 4. Auflage. 2011.

Multiple Sklerose. Hrsg.: R.M. Schmidt, F. Hoffmann. 5. Auflage.
2012.

Neurolntensiv. Hrsg.: S. Schwab (u.a.). 2. Auflage. 2012.

Neuropharmakotherapie und klinische Systematik.

Von F. Heinen (u.a.). 2012.

Patientenverfiigung. Das neue Gesetz in der Praxis. Hrsg.: G.D.
Borasio (u.a.). 2012. (Miinchener Reihe Palliative Care. Band 7.)

Praktische Rheumatologie. Hrsg.: A. Dunky (u.a.).
5. Auflage. 2012.

Praxishandbuch Mannergesundheit. Hrsg.: W. Harth (u.a.).
2012.

Professionelles Erstellen orthopadisch-unfallchirurgischer
Gutachten. Hrsg.: K.-D. Thomann, F. Schroter, V. Grosser. 2012.

Psychische Erkrankungen in Schwangerschaft und Stillzeit.
Hrsg.: A. Riecher-Roesserl. 2012.

Rappenecker*, W.; M. Kockrick¥*: Atlas Shiatsu. 2. Auflage.
2012.

Reichmann, H.: Parkinson unter 70. Klinisch-therapeutische
Besonderheiten bei,jiingeren Patienten” mit IPS. 2011.

Risiken und Komplikationen in der Urologie.
Hrsg.: P. Anheuser (u.a.). 2012.

* Geschenk des Verfassers / Herausgeber
** 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

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

Verband
Deutscher

= 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.

Unsere Leistungen fiir Sie: + 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

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

Geschéftsfuhrender Gesellschafter

Jorg Enders

040/3096 98 -23 -

Geschéftsfuhrender Gesellschafter

Peter Kroll

Leiter Kundenservice

040 /30 96 98 - 20
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© UKE, Institut fiir Rechtsmedizin

Bildgebende Verfahren

Die Entwicklung der multimodalen virtuellen
Autopsie und ihre Anwendungsmaglichkeiten in
Rechtsmedizin und Pathologie.

Dr. Axel Heinemann', PD Dr. Dragana Seifert', PD Dr. Ulrike Denzer’,

Prof. Dr. Thomas Rosch?, PD Dr. Martin Lorenzen®, Prof. Dr. Gehard Adam?,
Dr. Dominic Wichmann®*, PD Dr. Stefan Kluge*, Prof. Dr. Hermann Vogel .,

Prof. Dr. Guido Sauter®, Prof. Dr. Klaus Ptischel"

Moderne
Leichenschau

Die Klidrung von nicht natiirlichen oder hinsichtlich der Todesart
unklaren Todesfillen steht in der o6ffentlichen Aufmerksamkeit
durch diverse Fernsehserien, in denen sich Forensiker miihelos und
erfindungsreich komplexer kriminaltechnischer Methoden bedie-
nen, weit oben.

Tatsichlich ist das Bild der medizinischen Kldrung von inneren Be-
funden im menschlichen Leichnam jedoch nach wie vor von der
unmittelbaren Inaugenscheinnahme durch manuell invasives Vor-
gehen geprégt — der konventionellen Technik der Obduktion. Die
erganzende postmortale Anwendung der Bildgebung entwickelt
sich derzeit jedoch rasant. Dabei geht das Spektrum iiber klassische
Anwendungen im Einzelfall nach Schuss-Todesfillen, bei der Iden-
tifizierung unbekannter Toter und im Rahmen der Altersschitzung
hinaus.

Das Fach Rechtsmedizin hat im vergangenen Jahrzehnt anerkannt,
dass die klassische Methode der Befunderstellung durch Obduktion
systematisch sinnvoll durch bildgebende Techniken erganzt werden
kann bzw. erganzt werden muss.

Das Interesse fiir postmortale Diagnostik ist naturgemafl in der
Forensischen Medizin grof}, da iiber plotzliche und teils tiberra-
schende Todesfille, wie sie das vorherrschende Kollektiv in einem
rechtsmedizinischen Institut darstellen, a) wenig diagnostische
Vorinformationen vorliegen und b) die unmittelbar zum Tod fiih-
rende Kausalitdt im Mittelpunkt steht.

Tab. 1: Verfahren in der postmortalen Bildgebung

Nicht-invasive Verfahren

Native post mortem-Computertomographie (PMCT)

CT- basierte virtuelle Endoskopie

Magnetresonanztomographie (anatomisch, funktionell)

Sonographie

Minimalinvasive Verfahren

Multiphasische postmortale CT-Angiographie (PMCT- Angio) mit
fliissigem oder gasformigem Kontrastmittel

CT-gesteuerte Gewebebiopsien bzw. forensische Asservatesicherung

Kameraoptische Endoskopie (OGD, ERC, ERCP, NOTES-Zuginge wie z.B.
transgastrisch zum Abdomen, Mediastinoskopie)

Laparoskopie, Bronchoskopie und Thorakoskopie

Endo-Sonographie

06/07(2012

Computertomograph im Institut fiir Rechtsmedizin in Hamburg. Der
Begriff ,Virtopsy“ setzt sich aus ,virtuell“ und ,, Autopsie“ zusammen

Aber auch fiir die Pathologie bietet sich eine neue Perspektive -
nachdem seit mehreren Jahren eine Qualitatssicherungsoffensive
fiir eine stdrkere Wiederbelebung des klinischen Obduktionswesens
diskutiert wird, jedoch Obduktionsraten oberhalb von zehn bis 20
Prozent kaum erreichbar sind. Warum sollten nicht erheblich mehr
Todesfdlle in der Klinik Anlass sein, mittels Bildgebung abschlie-
flende Diagnostik und Interventionskontrolle zu betreiben? In den
Instituten fiir Rechtsmedizin und Pathologie des Universitétsklini-
kums Hamburg-Eppendorf (UKE) werden derzeit in der klinischen
Praxis etablierte Bildgebungs-Techniken fiir die postmortale An-
wendung evaluiert (Tab. 1).

Vorteile der postmortalen Bildgebung

Nachdem Einzelberichte tiber die postmortale Anwendung der Ul-
traschalltechnik erschienen sind, wurde diese Technik aufgrund
ihrer mobilen Anwendungsmaoglichkeit fiir eine erste Orientierung
an Auffindungsorten von Verstorbenen diskutiert, hat sich jedoch
nicht durchgesetzt. Als Standardausriistung der rechtsmedizini-
schen Institute in Deutschland entwickelt sich derzeit dagegen die
postmortale Multislice-Computertomographie (PMCT), wobei es
fiir Routineanwendungen unverzichtbar ist, ein CT-Gerét in unmit-
telbarer Ndhe zu einem Obduktionsraum verfiigbar zu haben (im
UKE derzeit ein 4-Zeilen-Scanner).

Die postmortale Bildgebung zeigt gegeniiber der Obduktion - oder
in Verbindung mit ihr — eine Reihe von unschitzbaren Vorteilen
(Tab. 2, S. 14). Die Vollstindigkeit der Darstellung des Skelett-
systems gibt bei Polytraumen eine hervorragende Ubersicht. Die
Routine-Obduktion dringt in zahlreiche Skelettbestandteile nicht
vor, so konnen z.B. Verletzungen der Halswirbelsdule iibersehen
werden. Die visuelle Detektion von Bruchlinien erfolgt durch ge-
zielte Priparation/Mazeration. Das PMCT nimmt dies virtuell in
eleganter Weise voraus. Auch eher diskrete Verletzungen im Rah-
men von Strangulation im Bereich der forensisch wichtigen Zun-
genbein- und Schildknorpelbriiche lassen sich durch Bildgebung in
den meisten Fillen darstellen.

Weiter ist die Dokumentation von Gas bzw. Luft eindeutig und
erhoht damit die Befundsicherheit beziiglich aller Todesmecha-
nismen, die mit Gaseintritt bzw. Gasbildung in Beziehung stehen

('Institut fur Rechtsmedizin, 2Klinik und Poliklinik fir Interdisziplindre Endoskopie,
3Klinik und Poliklinik fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie, “Klinik fur

Intensivmedizin,®Institut fir Pathologie am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf)

HAMBURGER ARZTEBLATT ].3



DAS THEMA

Tab. 2: Vorteile der postmortalen Bildgebung gegeniiber der Obduktion

1. Volistédndige Darstellung des Skelettsystems

Rasche Ubersicht iber das gesamte Skelett vor Obduktion

Komplexe Knochenbriiche mit méglichen Rekonstruktionen (Abb. 7) zum Entstehungsmechanismus

Lokalisation penetrierender Fremdkorperkanale,
vor allem Schusskanaldarstellungen anhand von Gas, Fremdmaterial- oder Knocheneinsprengungen

Rekonstruktion der Reihenfolge von Verletzungen (Abb. 8)

Altersschatzung von Frakturen

Analyse bei Obduktion schwerer zugénglicher Regionen: Halswirbelsdule, Gesichtsschadel, Hand- sowie
FuBwurzelknochen, Fissurbriiche ohne falsche Beweglichkeit, Zungenbein- und Schildknorpelbriiche

2. Dokumentation von Gas und Luft

Luftembolie, Luftaspiration Gber medizinische Zugange und bei Katheterinterventionen
(Behandlungskomplikation /Tétungsmethode), indirektes Zeichen offener Weichteilverletzungen
im Weichteilgewebe, Pneumothorax, Pneumomediastinum etc.

3. Postmortale Angiographie

Lokalisation von (kleinen) Blutungsquellen auch nach postmortaler Blutgerinnung
(bei Obduktion teils schwierig)

4, CT-gestiitzte virtuelle Endoskopie

Lokalisation von Thrombosen in Abgrenzung zu postmortalen Gerinnseln, Herzklappenfunktion
(Abb. 2), Endokarditis, Fremdkorper in Hohlorganen, Rupturlokalisation innerer Organe, wenn an
gasgefillte Raume angrenzend

5. Fremdkorperlokalisation

Analyse von Ein- und Ausschusslokalisation durch Verteilung von Projektiltrimmern und Knochensplit-
tern (Abb. 9), Rekonstruktion von Schusswinkeln, Lokalisation von Projektilteilen in schwer zuganglichen
(Knochen) / unerwarteten Regionen (Geschossembolie) vor Obduktion, Fremdkdrpern in Atemwegen

6. Qualitatssicherung bei Todesfédllen

in zeitlichem Zusammenhang mit Interventionen: Lagekontrolle von medizinischen Zugangen,
Analyse von durch eingefiihrte Geradtschaften entstandenen Komplikationen (Abb. 3 und 11).

(Alle in den Korper eingefiihrten Zugange, Katheter, Tuben etc. missen bei unklarer Todesart
standardmaflig im Leichnam belassen werden)

7.ZNS-Befunde

Wegweisende thromboembolische und ischdmische Komplikationen vor neuropathologischer
Spezialdiagnostik nachweisbar

8. Absicherung der Identifizierung unbekannter Leichen

CT-Rekonstruktion von Kiefer-Panoramaschichtaufnahmen, Detailabbildung von Form und
Position von eingebrachten Medizinprodukten,
Superimposition beim Vergleich von Fotographien und CT-Oberflachenrekonstruktionen

9. Untersuchung stark zerstorter Leichname

z.B. durch Brand oder Verwesung Abgrenzung der Zeichen des Gelebthabens
zum Zeitpunkt der Einwirkung, Identifizierung

10. Frithpostmortale Darstellung

Sicherung von Odembefunden vor postmortaler Umverteilung, Artefaktvermeidung
bei der Lungenpathologie

11. Frithstadien ischamischer Ereignisse

wie friher Myokardinfarkt oder Hirninfarkt, die teils auch immunhistologischer Diagnostik
nicht Uberzeugend zugéanglich sind, im MRT darstellbar

12. Forensische beweissichere Archivierung

von Rohdaten vor Zugang/ Eingriff am Leichnam, Reprocessing und unabhdngige Begutachtung
jederzeit moglich

13. Der Pietdat angemessene entsprechende Dokumentation

von Befunden fiir Laien, z. B. Schoffengerichte im Vergleich zu Fotomappen von Obduktionen

14. Teleradiologische Anwendungen

ermdglichen kurzfristige Hinzuziehung der bislang wenigen qualifizierten forensischen Radiologen
sowie Befundmitteilung Gber grof3ere Entfernungen
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Abb. 2: Virtuelle Endoskopie,
Aortenklappe von aortal aus gesehen

o

Abb. 7: Totung durch stumpfe Gewalt
mit einer Sporthantel. 3D-CT-
Rekonstruktion einer linksseitigen
temporalen Schideltriimmer- und
Gesichtsschddelfraktur. Virtuelle
Rekonstruktionsoptionen des
Taterhandelns durch digitale

Integration von Tatwaffenmodell und
CT-Datensatz (Cinema 4D)

Abb. 8: Schidelrekonstruktion mit
occipitaler Ansicht. Die Reihenfolge
von Schddelfrakturen bei einem
Durchschuss (hier Eintritt rechts,
Austritt links) ist aus dem Aufeinan-
dertreffen von Bruchlinien ableitbar:
Die Bruchlinie von links miindet in die
Bruchlinie von rechts ein (s. Pfeil)
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Katheter
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Abb. 3: Fehllage: Statt in der Blase
sitzt der Blasenkatheter in derVagina

konnten (z.B. Luftembolie). Abgegrenzt werden muss Gasbildung
aufgrund von beginnenden Faulnisprozessen.

Die Dokumentation des gesamten Blutgefiflsystems iiber Kont-
rastmittelanwendung fithrt mogliche innere Blutungsquellen vor
Augen, wie sie insbesondere bei kleinen Leckagen im Rahmen der
Obduktion oft nicht oder nur duflerst mithsam vermutet werden
konnen, da die Kontinuitit des Blutgefaf3systems hier grundsatzlich
zerstort wird. Verschiedene Kontrastmittel sind post mortem er-
probt worden, die Standardisierung der Technik hat begonnen. Das
Gefiflsystem kann mit einem speziell entwickelten Perfusorgerit
zunéchst selektiv arteriell dargestellt werden (Abb. 1, S. 12), darauf
folgt eine arteriell-venose Zirkulationsphase.

Durch virtuelle Rekonstruktion kénnen Einblicke in geschlossene
Rohrensysteme gegeben werden — dies betrifft vor allem das Ge-
faflsystem und hier z. B. die Suche nach Blutgerinnseln als vor Ort
gebildete Thrombosen oder in die Lunge verschleppte Embolien.
Mit Bildanalyseprogrammen lassen sich virtuelle Endoskopien, z. B.
der groflen Gefifle und der Herzhohlen (Abb. 2), aber auch weiterer
gasgefiillter Hohlrdume und -organe durchfiihren.

Bei der Fremdkorperlokalisation sind Schussverletzungen ein be-
kanntes Beispiel - die Rekonstruktion im dreidimensionalen Raum
ist tiberzeugend. Rekonstruktionen von Stichkanilen sind dagegen
oft nur in Verbindung mit der Obduktion zu leisten.

Bei Todesfillen in zeitlichem Zusammenhang mit Operationen oder
intensivmedizinischer Behandlung lassen sich Behandlungsmaf3-
nahmen wie Lage und Verlauf von eingefiithrten Sonden, Kathetern,
Tuben und Drainagen vor einer Obduktion optimal sichern, bevor
sie im Rahmen der Préaparation sowie Entnahme von Organen mog-
licherweise aus ihrer Originalposition heraus verschoben werden.
In diesem Zusammenhang kénnen durch eingefiihrte Geratschaften
entstandene Komplikationen (z. B. Fehllage, Perforation, ,\Via falsa®)
unmittelbar interpretiert werden (Abb. 3).

Frihpostmortale Untersuchungen maoglich

Die Bildgebung eroffnet in der postmortalen Diagnostik aber auch
ein neues zeitliches Fenster: die frithpostmortale Phase. In der Re-
gel wird ja die Obduktion (abgesehen von Tétungsdelikten) oft erst
nach zwei bis drei Tagen durchgefithrt. Durch sofort eingesetzte
Bildgebungsverfahren werden erst jetzt frithe Veranderungen im
Korper systematischer Untersuchung zugénglich. Dies betrifft z. B.
Fliissigkeitsverschiebungen zwischen verschiedenen Kompartimen-
ten, die zu einer postmortalen Artefaktbildung, z.B. in Hirn und
Lunge, fithren kénnen (Abb. 4 und 5). Es tritt somit ein dynami-
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Abb. 4: Friihpostmortale
Serienuntersuchung

eines Hirns (axial) im
Computertomographen
(CT) zeigt hochparietalen
Verlust der Sulcuszeich-
nung als Zeichen eines
postmortal sich
verstirkenden Hirnodems
(Verlauf 3 bis

36 Stunden p.m.)

Abb. 5: Friihpostmortale
Serienuntersuchung einer
Lunge (coronar) im CT.
Hier erhebliche postmortale
Transparenzverinderungen
der Lunge durch
Fliissigkeitswanderung
(Verlauf 3 bis

36 Stunden p.m.)

Abb. 6: Postmortales Magnetresonanz-
tomogramm zeigt Insult

scher Aspekt postmortaler Vorginge hinzu, der die auf einen zeitli-
chen Fixpunkt bezogene Befunderhebung der Obduktion erganzt.
Die Magnetresonanztomographie (MRT) ldsst wie in der Klinik eine
gegeniiber dem PMCT verbesserte Kontrastauflosung im Weichteil-
bereich und insbesondere im zentralen Nervensystem (Abb. 6) er-
warten. Auch post mortem lésst sich ein frischer Myokardinfarkt
anhand der Odemphase schon in den ersten Stunden nach Entste-
hung feststellen. Eine gute Sensitivitt scheint selbst fir Myokardi-
tis- oder Lungenemboliediagnostik zu bestehen, aber naturgemafd
auch fiir Hirn- und Riickenmarkstraumata. Die Sensitivitat fiir klei-
nere Blutungen im Weichteilmantel des Korpers ist von hochstem
forensischen Interesse.

Die MRT fordert allerdings einen — im Vergleich zum PMCT - er-
heblich grofleren Ressourcenaufwand, sodass ihre Anwendung in
Deutschland derzeit noch auf Einzelfille beschrankt ist. Die Tempe-
raturbedingungen des Leichnams stellen physikalisch zu beachten-
de Grundbedingungen im Vergleich zum MRT am Lebenden dar,
deren Auswirkungen zunichst noch umfangreich evaluiert werden
missen. Die Kombination von PMCT und MRT ist als optimale
Befunderhebungsmethode in Ergidnzung und als Wegweiser fiir die
Obduktion anzusehen.

Standardmalfliger PMCT-Einsatz vor Obduktionen

Im Hamburger Institut fiir Rechtsmedizin werden seit 2009 stan-
dardméfig vor gerichtlichen Obduktionen PMCT-Untersuchungen
bei folgenden Indikationen eingesetzt:

o Verdacht auf Tétungsdelikte durch Schuss, Stich, sonstige stump-
fe/scharfe Gewalt,

o Unfille (Sturz, Verkehrs-, Arbeitsunfille),

o Behandlungsfehlerverdacht nach/bei medizinischen Interventi-
onen (offen-chirurgisch, minimalinvasiv, endovaskulér), Intuba-
tion, Zugingen,

« nicht identifizierte Leichen,

« alle Todesfalle von Kindern.

Dariiber hinaus gibt es fakultative Indikationen (z.B. Leichen im

Verwesungszustand).

Rechtsmedizin und die Hamburger Staatsanwaltschaft haben diesen

Indikationskatalog verabredet, die Staatsanwaltschaft ordnet dem-

gemdf im Einzelfall zusdtzlich zur Obduktion die PMCT an.

Ein wichtiger Gesichtspunkt fiir die sachkundige Durchfithrung

und Auswertung der postmortalen Bildgebung ist die Einbindung

eines erfahrenen Radiologen. Dies ist grundsitzlich angesichts
der regelmifligen Anbindung von rechtsmedizinischen Instituten
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Abb. 9: Computertomographie-Rekonstruktion von Projektilsplitterverletzungen nach Kleinkaliber-Kopfschuss (9 a: 2D-Ubersicht). 9 b: Virtuelle Aufsicht,
Schussdefekt der occipitalen (A) sowie rechts temporalen (B) Schidelkalotte. Rechts parietal (C) Projektilsplitter eines Streifschusses.
9 ¢: Richtungsvektoren deuten an, dass es bei A und B nicht um einen Durchschuss handelt

an Universitatskliniken mit radiologischen Abteilungen zwar kein
Problem, jedoch bedarf es einer speziellen forensisch-radiologi-
schen Erfahrung, da klinische Radiologie und postmortale Radio-
logie eine Reihe von erheblichen Unterschieden aufweisen. Der
klinische Radiologe sieht sich mit Artefakten durch postmortale
Liegezeit konfrontiert und gegebenenfalls diagnostisch fehlgelei-
tet. Mit ausgeweiteter Anwendung der Bildgebung fiir forensische
Zwecke werden zunehmend auch Lernkurve und diagnostische Irr-
tiimer offenbar. Eine Subspezialisierung fiir forensische Anwendun-
gen wird derzeit auch in der Radiologie diskutiert.

Sehr gute Rekonstruktionen flirs Gericht

Ein wesentlicher Vorteil der digitalen Erfassung von dreidimen-
sional rekonstruierbaren Daten der Bildgebung besteht in der
- gegeniiber den stets selektiv auf Verschriftung oder Fotografie
basierenden Obduktionsbefunden - Form der Archivierung fiir
eine gerichtsfeste Dokumentation, die jederzeit die Moglichkeit
des Post-Processings bietet. Auch lassen sich ,teleforensische®
Anwendungen umsetzen, bei denen Zweitgutachter jederzeit tiber
einen vollstindigen Rohdatensatz verfiigen; demgegeniiber ist die
Moglichkeit der ,Nachsektion® in ihrer Aussagekraft beziiglich der
Wahrheitsfindung duflerst beschrénkt.

Fotomappen von Obduktionsbefunden sind im Gerichtssaal zu-
dem weniger akzeptabel fiir alle Prozessbeteiligten im Vergleich zu
dem, zwar mit dem Nachteil des Konstrukthaften behafteten, aber
dafiir ,unblutigen“ und didaktisch hervorragend aufzubereitenden

Tab. 3: Bildgebung und Rekonstruktion

Unfallrekonstruktion

Anstol3geometrie bei Verkehrsunfillen, Sturzverletzungen

Tater- Opfer- Positionen

Schussrichtung, Stichrichtung, Schlagrichtung
Abgleich

von Werkzeuggeometrie und Verletzungsbefund bei instrumen-
teller Gewalt (geformte Weichteil- oder Knochenverletzungen)

Identifizierung

Superimposition von anthropologischen Konstanten, z.B.
auf Fotomaterial und Oberflachenrekonstruktion der Bildgebung,
Zahnstatus, Osteosynthesen
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Rekonstruktionsbild der digitalen Datenerfassung; die technischen
Moglichkeiten der Visualisierung sind dufSerst vielfaltig.

Der digital erfasste virtuelle Kérper kann nun fiir rekonstruktive
Zwecke in ebenfalls digital erfasste Tatorte integriert werden oder
zu digital eingescannten Gegenstinden in Bezug gesetzt werden
(Abb. 7, S.14). Letztlich wird die Rechtssicherheit so durch Mog-
lichkeiten der unabhingigen Zweitbegutachtung von Rohdaten-
material erheblich verbessert, da die Reliabilitit von medizinisch-
forensischen Gutachten steigt.

Ein besonderes Potenzial steckt aber auch in der Vernetzung ver-
schiedener forensisch relevanter digitalisierter Datenquellen. Die
Rekonstruktionsmoéglichkeiten lassen sich auf diese Weise opti-
mieren. Dies betrifft die Integration von tatort- und opferbezoge-
nen Bilddaten. Die Laserscan-Erfassung von Tatorten oder Gegen-
stainden durch die Kriminaltechnik wird zunehmend Standard. Auf
dieser Basis lassen sich Ursache (z.B. Tatwerkzeug, Unfallfahrzeug)
und Wirkung (Verletzungsmuster) differenzieren (Tab. 3).
Systematische Bildgebung bei Todesfillen im UKE konnte jiingst in
einer Studie in 88 Prozent der Fille klinische Diagnosen bestitigen
(Obduktion: 93 Prozent), die jedoch auch allein eine relevante Zu-
satzquote von zu Lebzeiten nicht festgestellten Major- und Minor-
Diagnosen aufzeigte. In Kombination mit der Obduktion vermoch-
te sie im Einzelfall die Sensitivitdt fiir den Frakturnachweis sowie
die Gasdarstellung (kleinerer Pneumothorax) zu erhéhen.
Uberraschungsbefunde in einem unselektierten CT-Screening von
in Kliniken oder akut unter Notarztreanimation verstorbenen Pa-
tienten ergaben sich innerhalb eines Jahres mehrfach (Tab. 4). Die
Wahrscheinlichkeit von Fehllagen ist naturgemaf3 bei plétzlichen
Notfillen und Reanimationsbehandlung erhéht. Nicht nur als
Riickmeldung an das Behandlungsteam, als Anlass fiir Fehleranaly-
sen im Qualititsmanagementprozess, sondern auch als Moglichkeit
der Aus- und Weiterbildung bietet die postmortale Bildgebung ge-
rade in einer Universitatsklinik zahlreiche Chancen. So ist seit zwei
Jahren im UKE die CT-Bildgebung bei Anatomie-Kérperspendern
Standard.

Virtuelle Autopsie wird sich etablieren

Postmortale Bildgebung wird in vielen Fillen auch in Zukunft mit
Probennahmen fiir feingewebliche und toxikologische Untersu-
chungen verbunden sein - jedoch kann dabei durch Bildgebung
gesteuert und minimalinvasiv vorgegangen werden. Die postmorta-
le Endoskopie des Gastrointestinaltrakts kann, z.B. in Verbindung
mit einer toxikologischen Untersuchung einer Blutprobe, auch eine
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Abb. 10 a:
Postmortale
Osophago-
Gastro-
Duodenoskopie:
Kleine Erosionen
im Osophagus.
10 b: Duodenums;
10 c: Endosono-

idl - .

graphie Aorta,

li Atrium; 10 d:
Transgastrische
Endosonographie

© UKE, Institut fiir Rechtsmedizin, Klinik und Poliklinik fiir

Interdisziplindre Endoskopie

von Leber und
Gallenblase

sonst der Bildgebung nicht zugéngliche Feststellung einer Intoxi-
kation erhédrten. Im Rahmen einer am UKE durchgefiihrten Serie
erfolgte erstmals eine postmortale Anwendung flexibler endosko-
pischer Verfahren mit Zugang durch die natiirlichen Korperoft-
nungen. So ist eine diagnostische Beurteilung der Schleimhaute
des oberen Gastrointestinaltraktes moglich, solange eine Freispii-
lung/ Absaugung von Fremdinhalten gewéhrleistet ist.

Die zusitzliche Durchfithrung des endoskopischen Ultraschalls er-
maoglicht auch postmortal die Beurteilung von dem oberen Gastoin-
testinaltrakt benachbarten Strukturen und Organen mit gegebenen-
falls endosonographisch gezielter Feinnadelbiopsie (Abb. 10). Der
transgastrische Zugang zur freien Bauchhohle aus dem Spektrum
der bislang in klinischer Evaluation befindlichen innovativen Me-
thoden der natural orifice-gebundenen Zugange (NOTES) eroffnet
fiir die postmortale Anwendung einen Zugang zu Organen des obe-
ren Bauchraums.

Bei der virtuellen Autopsie der Zukunft wird ein multimodales Vor-
gehen je nach Indikationsstellung mit fithrender Rolle des PMCT
die Regel sein. Die konsequente Umsetzung der vorhandenen Tech-
niken kulminiert derzeit in unserer Vision einer ,forensischen
Bildgebungsstraf3e mit Einsatz aller technisch derzeit verfiigbaren
und sinnvoll kombinierbaren Méglichkeiten. Dabei wiirde jeder To-

Tab. 4: Uberraschungsbefunde im PMCT

Beispiele einer unselektierten Stichprobe von Todesféllen
im Krankenhaus bzw. nach Notfallreanimation

Fehllage von zentralen Venenkathetern,
umgeschlagen z.B. in Jugulargefal3e

Fehllage eines Harnblasenkatheters in der Vagina (Abb.3)

Intraparenchymatdse oder extrathorakale Lage einer
Thoraxdrainage

Fehllage eines Trachealtubus im Osophagus

Fehlpunktion bei Notfall- Koniotomie

Fehllagen von Magensonden mit Umschlagen in Osophagus

Pneumothorax nach Subklaviapunktion (doppelseitig nach bereits
einseitigem durch Schuss)

Unentdeckte Mehrlingsschwangerschaft im 3. Monat

Gasembolie in Koronararterien nach Tod bei Koronarintervention

GefaBrupturen bei endovaskuldren Interventionen (Abb. 11)
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Abb. 11: Postmortale Angiographie, Herz (axial),
Schichtrekonstruktion: Komplikation einer Herzkatheterintervention
mit Mehrfachstents und Koronarruptur des LAD nach
Ballondilatation. Subepikardiale Wiihlblutung an perforierter
Koronaraterie (s. Pfeil B), Himoperikard (s. Pfeil A)

desfall - je nach Sachlage auch ohne nachfolgende konventionelle
Obduktion, sozusagen als erweiterte Form der Leichenschau - ei-
ner Mindestdiagnostik unterzogen, die fakultativ erweitert werden
kann. Ein Leichenschau-Ablauf ist derzeit in Teilen, z.B. in der
Schweiz, bereits modellhaft verwirklicht und fiir die Zukunft auch
als Anwendung fiir groflere Stichproben (wie auch bei Massenkata-
strophen) denkbar.

Aufklarungsraten verbessern sich

Auch wenn mehrere deutsche Institute fiir Rechtsmedizin mittler-
weile iiber ein CT in ihrem eigenen Arbeitsbereich verfiigen, muss
momentan weiter ein wissenschaftlicher Fokus auf der weiteren Va-
lidierung bildgebender Methoden an klassischen Werkzeugen lie-
gen. Die Aufklirung von Todesursachen gelingt in verschiedenen
untersuchten Kollektiven mit Hilfe der beschriebenen Techniken
mit einer Rate zwischen 50 und 85 Prozent, aktuellere Publikatio-
nen zeigen eine Tendenz zu héheren Aufklarungsraten.

Kreative weitere Entwicklungschancen konnten in Zukunft auch in
Anwendungsmoglichkeiten der sogenannten funktionellen Mag-
netresonanztomographie liegen. Hier lassen sich z. B. Aussagen zur
Leichenliegenzeit erwarten, zur Debatte stehen andere Anwendun-
gen wie die Darstellung intakter Nervenfaserverldufe im Gehirn
oder die MR-Spektroskopie fiir Hinweise auf bestimmte Vergiftun-
gen.

Die postmortale Bildgebung ergdnzt die Autopsie und unterstiitzt
deren Planung, verlangt aber von Rechtsmedizinern und Radiolo-
gen einen besonderen Erfahrungshorizont. In der Universitdtsme-
dizin sollten im Interesse des Qualititsmanagements und der Pati-
entensicherheit zukiinftig systematisch bildgebende Verfahren zum
Einsatz kommen konnen.

Fiir die gerichtsmedizinische Anwendung ergeben sich eine Vielzahl
von Moglichkeiten der Optimierung gerichtsfester Dokumentation
und interdisziplindrer Vernetzung u.a. mit der Kriminaltechnik,
wo, z.B. bei der Tatwerkzeug- und Tatortanalyse, digitale Techniken
bereits selbstverstandlich sind.

Literatur bei den Verfassern.

Dr. Axel Heinemann

Leitender Oberarzt

Institut fiir Rechtsmedizin
Universitatsklinikum Hamburg- Eppendorf
E-Mail: heinemann@uke.de
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115. Deutscher Arztetag
Vom 22. bis zum 25. Mai trafen sich in Niirnberg
Vertreter der Arzteschaft, um iiber wichtige gesundheits-
und berufspolitische Fragen zu entscheiden.

Von Dorthe Kieckbusch

Niirnberg empfing die Arztetagsdelegierten mit strahlendem Sonnenschein. Die Kaiserburg

ist eines der Wahrzeichen der Stadt

Fiir ein duales System

JWir Arzte stehen fiir Therapiefreiheit, freie
Arztwahl und Freiberuflichkeit®, sagte Dr.
Frank Ulrich Montgomery, Président der
Bundesirztekammer (BAK) und der Arzte-
kammer Hamburg bei der Er6ffnung des 115.
Deutschen Arztetages in Niirnberg. Er skiz-
zierte, wie seiner Meinung nach die Kranken-
versicherung zukiinftig aussehen konnte: ,Wir
wollen Pluralitit statt Einheitsversicherungen.
Wir wollen einen sozial geregelten, gerechten
Wettbewerb, aus dem heraus Fortschritt und
Zukunft erwachsen konnen.*

Montgomery sprach sich fiir den Erhalt des
dualen Krankenversicherungssystems von ge-
setzlichen Krankenkassen (GKV) und Privat-
versicherungen (PKV) aus. Nicht verwunder-
lich, dass er sich darin bei der Er6ffnung des
Arztetags mit Bundesgesundheitsminister Da-
niel Bahr (FDP) einig war: ,Wer eine Einheits-
kasse will, macht die Patienten zu Bittstellern
einer staatlich gelenkten Méngelkasse.” Patien-
ten wiirde damit jegliche Wahlfreiheit genom-
men, z.B. wenn sie mit bestimmten Leistungen
der einzig vorhandenen Kasse nicht zufrieden
seien. Bahr betonte aber auch, dass ,die Vor-
teile beider Systeme“ herausgearbeitet, ge-
starkt und weiterentwickelt werden miissten.
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Die kiinftige Ausgestaltung der Krankenver-
sicherung mit Politikern zu diskutieren und
damit 15 Monate vor der Bundestagswahl eine
Richtungsentscheidung zu treffen, war erklar-
tes Ziel des Arztetags. Jens Spahn (CDU) und
Prof. Dr. Karl Lauterbach (SPD), beide Bun-
destagsmitglieder und gesundheitspolitische
Sprecher ihrer Partei, betonten, dass ange-
sichts der demografischen Situation Verdnde-
rungsbedarf bestehe.

Debatte ums System

Spahn sagte, dass die Systemfrage ,nicht als
linke Neiddebatte gefithrt werden darf“ Er
mochte die Krankenversicherung aber auch
nicht ausschliellich lohnabhdngig finanzie-
ren, sondern ,,Schritt fiir Schritt mit lohnun-
abhingigen Zusatzbeitrigen beginnen.“

Es sei zu kurz gedacht, dass mit Uberfiihrung
der PKV in die GKV die Probleme gel6st sei-
en. Er sieht weiteren Reformbedarf insbeson-
dere in der PKV und konstatierte deutliche
Kostensteigerungen auf der Leistungsseite,
iiberdurchschnittliche  Beitragssteigerungen
in vielen Tarifen, die immer mehr Privatver-
sicherte tiberfordern, das Angebot von Lock-
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und Billigtarifen sowie die ,,Provisions- und
Vertriebsexzesse®. Seine Ansichten hat er in
zehn Thesen zusammengefasst, die unter
http://jensspahn.de abrufbar sind.

Lauterbach sprach sich fiir eine Biirgerversi-
cherung aus. Hierbei werden alle Biirger in ein
Versorgungssystem einzahlen. Berticksichtigt
werden dann simtliche Einkunftsarten, die
Beitragsbemessungsgrenze soll fallen. Beitra-
ge sollen paritatisch von Arbeitgeber und Ar-
beitnehmer finanziert werden, flankiert auch
von einem fest eingeplanten Steuerzuschuss.
»Altversicherte“ konnten in der PKV verblei-
ben, fiir neu zu Versichernde wire die Biirger-
versicherung Pflicht. Lauterbach raumte ein,
dass man auf Nebenwirkungen achten, den
medizinischen Fortschritt sichern miisse und
die Einkiinfte der Arzte nicht sinken diirften.

Schon in der Diskussion wurde deutlich, dass
von Arzten das Nebeneinander von GKV und
PKYV favorisiert wird. Delegierte sagten, dass
ein einheitliches System einer Biirgerversi-
cherung zu einer wirklichen Zwei-Klassen-
Medizin fithren wiirde. Innovationen und
medizinischer Fortschritt wiren gehemmt.
Das Abstimmungsergebnis iiberraschte nicht:
Eine grofie Mehrheit sprach sich fiir den Er-
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halt des dualen Krankenversicherungssystems
aus. ,,Beide Elemente haben ihre Berechti-
gung, ihre besonderen Stirken und Heraus-
forderungen’, heif3t es in einer Entschlieffung.
Die Delegierten wiesen darauf hin, dass alle
Patienten, gesetzlich oder privat versichert,
von der Existenz der privaten Krankenver-
sicherung profitierten. In der PKV wiirden
die Erlaubnis- und Verbotsvorbehalte der
GKYV bei Einfithrung neuer Techniken und
Behandlungsverfahren nicht gelten. Deshalb
sei es irrefithrend, wenn in der Offentlichkeit
das duale Versicherungssystem aus GKV und
PKV mit einer Zwei-Klassen-Medizin in Ver-
bindung gebracht werde. ,Es wire blaudugig
davon auszugehen, dass alle die gleichen me-
dizinischen Errungenschaften erfahren koén-
nen. Konkurrenz belebt das Geschift und nur
so kann jeder die optimale Medizin erhalten’,
sagte Dr. Hans Ramm, einer der acht Delegier-
ten der Arztekammer Hamburg.

In weiteren Antrigen entschieden die De-
legierten, dass bis zum néchsten Deutschen
Arztetag ein eigenes Finanzierungskonzept
entwickelt werden soll. Nun ist die BAK in
Zusammenarbeit mit einem gesundheitsoko-
nomischen Beirat aufgefordert, einen Forde-
rungskatalog zu entwickeln. Ein tragfihiges
Finanzierungskonzept soll den Grundsitzen
der drztlichen Freiberuflichkeit gerecht wer-
den und die Sicherstellung der Versorgung
gewihrleisten.

Praxisgebiihr abschaffen

Wiahrend der Eroffnung im Staatstheater
Niirnberg hatte sich Montgomery dafiir aus-
gesprochen, die vorhandenen Uberschiisse
der Kassen als Riicklage anzulegen. ,Wenn
Politik dann aber doch Begehrlichkeiten im
Wahlkampf entwickelt und meint, dem Biir-
ger als politischem Akt etwas zuriickgeben

Jens Spahn (CDU), Mitglied des Bundestags und
gesundheitspolitischer Sprecher der Unionsfraktion,
sieht insbesondere in der PKV Reformbedarf

Bundesdrztekammerprasident Dr. Frank Ulrich Montgomery, Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr und
der Vizeprdisident der Bundesdrztekammer Dr. Max Kaplan bei der Erdffnung des Arztetages (v.l.n.r.)

zu miissen, dann sollte man das Geld nicht
durch kaum merkbare Beitragsriickerstat-
tungen oder noch schlimmer - durch Bei-
tragssatzsenkungen verpulvern. Dann sollte
man die Praxisgebiihr abschaffen. Sie bringt
keinen messbaren Effekt, sie kostet nur Bii-
rokratie und sie belastet das Patient-Arzt-
Verhaltnis®, sagte Montgomery. Wahrend der
Debatte forderten Delegierte immer wieder
vehement die Abschaffung und beschlos-
sen schlieSlich, die ,unsinnige sogenannte
Praxisgebiihr, die ihre Steuerungsfunktion
nicht erfiille, abzuschaffen. Stattdessen soll
eine Steuerung entfaltende Gebiihr fiir In-
anspruchnahme von Notfallsprechstunden,
-ambulanzen bzw. drztlichen Notfalldiensten
erhoben werden.

Weitere Beschliisse zur Gesundheits-, Sozial-
und Berufspolitik betrafen die drztliche Ver-

Prof. Dr. Karl Lauterbach, Mitglied des Bundes-
tags und gesundheitspolitischer Sprecher der SPD,
sprach sich fiir die Biirgerversicherung aus
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sorgung und Kostenddmpfungsmafinahmen.
Die Delegierten stellten fest, dass trotz des
Finanziiberschusses der GKV das Finanzvo-
lumen fiir die ambulante édrztliche Versorgung
in vielen Regionen Deutschlands unzurei-
chend bleibt. Auch den Krankenhdusern sei-
en ihre finanziellen Mittel durch gesetzliche
Sparvorgaben sogar noch gekiirzt worden,
was sich sowohl auf die Beschiftigten in den
Kliniken als auch auf die Patientenversorgung
negativ auswirke.

Korruptionsvorwiirfe

Am Rande des Arztetages hatte Montgome-
ry Pauschalvorwiirfe der Krankenkassen zu-
riickgewiesen, sogenannte Fangprimien bei
Krankenhausiiberweisungen seien im Ge-
sundheitswesen gingige Praxis: ,,Serids wire
es gewesen, jeden einzelnen Verdachtsfall
umgehend der Arztekammer zu melden, da-
mit diese eine sachliche und fachliche berufs-
rechtliche Uberpriifung und gegebenenfalls
ein Berufsgerichtsverfahren einleiten kann.“
Die Studie des GKV-Spitzenverbands zu
»Fangpramien® wird von Kai Bussmann, Wis-
senschaftler an der Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg, verantwortet.

In einer Entschliefung gegen Korruption
warnten die Delegierten davor, Arztinnen
und Arzte unter Generalverdacht zu stel-
len. ,Um von eigenen Versdumnissen und
Missstinden abzulenken, werden von Poli-
tik und Krankenkassen Skandalisierungen
initiiert, die das Vertrauen der Menschen in
ihre gesundheitliche Versorgung nachhaltig
erschiittern”, kritisierten die Arztetagsde-
legierten. Dadurch werde billigend in Kauf
genommen, dass die junge Arztegeneration
abgeschreckt und viele engagierte Arztinnen
und Arzte in Klinik und Praxis demotiviert
wiirden.
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Vier der Hamburger Delegierten (v.l.n.r): Dr. Hans Ramm, Dr. Rita Trettin, Dr. Birgit Wulff und Klaus
Schiifer. Nicht im Bild: Katharina Bischoff, Dr. Hinrich Sudeck, Giinther van Dyk, Dr. Wolfgang Wesiack

und die Ersatzdelegierte Dr. Silke Liider

Der Arztetag hat den Gesetzgeber aufgefor-
dert, angesichts der immer wieder formu-
lierten Korruptionsvorwiirfe gegen Arzte,
die weitere Verrechtlichung des Arztberufes
durch die Schaffung neuer Straftatbestinde
und Sanktionsmoglichkeiten zu stoppen. Es
gibe bereits ausreichende gesetzliche und be-
rufsrechtliche Regelungen.

Weitere Themen des Arztetages: In Deutsch-
land nehmen Fille zu, in denen eine kom-
merzialisierte Sterbehilfe als ,, Dienstleistung®
angeboten wird. Gewerbliche oder organi-
sierte Sterbehilfe, so eine Entschlieffung des
Arztetags, ermdoglicht kein Sterben in Wiir-

de; stattdessen verbaut sie den Weg fiir eine
adidquate Behandlung. Das Arzteparlament
sprach sich fiir ein Verbot jeder Form der or-
ganisierten sogenannten Sterbehilfe aus.

Ein Antrag der Hamburger Delegierten Dr.
Birgit Wulff betraf die Gewebespende. Sie
sagte: ,,Die Aufklirung zur Gewebespende
ist auf mehrere Institutionen verteilt. Daher
wire es gut, wenn die Bundesirztekammer
einheitliche Kriterien schaffen kénnte.“ Der
Antrag wurde mit grofier Mehrheit ange-
nommen und die BAK wird nun Kriterien
zum Aufklarungsgesprach zur postmortalen
Gewebespende entwickeln.

Niirnberger Erkliarung

Bei Redaktionsschluss noch nicht entschie-
den waren weitere Antrdge von Hamburger
Delegierten: ein Antrag zur Erhohung der
Obduktionszahlen als Qualitétssicherungs-
mafinahme - eingereicht unter anderem von
Giinther van Dyk, ein weiterer zur Psycho-
therapie und Palliativmedizin. Hier fordern
Dr. Ramm und andere eine Einbindung von
arztlichen PsychotherapiemafSnahmen in die
Palliativmedizin. Ein anderer Antrag betraf
die Weiterentwicklung des érztlichen Berufs-
bilds: Im Rahmen der verdanderten Anforde-
rungen und Wiinsche junger Arztinnen und
Arzte an die Vereinbarkeit von Familie und
Berufsei ein Strukturwandel in der Organisa-
tionskultur drztlicher Tatigkeit erforderlich.
Dies betrifft laut Antrag ,in entscheidender
Weise einen Wandel im Verstindnis des Be-
rufsbildes und der Personalentwicklung von
Arztinnen und Arzten®. Hierbei seien auch
die Kammern gefragt, ihre Mitglieder repra-
sentativ zu vertreten. Vor allem seien sie in
der Lage, den verschiedenen Akteuren Be-
ratung zu Richtpunkten anzubieten, die aus
Sicht der Arztinnen und Arzte eine Weichen-
stellung zur grofleren Berufs- und Karriere-
zufriedenheit bewirken.

Weitere Themen und samtliche Beschlisse
des 115. Deutschen Arztetages sind un-
ter www.bundesaerztekammer.de abrufbar.
Auch Vortrage und Videobeitrage sind dort
zu finden.

und betrachten das Geschehene
als Mahnung fiir die Gegenwart
und Zukunft. Wir bekunden un-
ser tiefstes Bedauern dartiber,
dass Arzte sich entgegen ihrem
Heilauftrag durch vielfache Men-
schenrechtsverletzungen schul-
dig gemacht haben, gedenken
der noch lebenden und der be-
reits verstorbenen Opfer sowie
ihrer Nachkommen und bitten
sie um Verzeihung.

Wir verpflichten uns als Deut-
scher Arztetag darauf hinzuwir-
ken, dass die weitere historische
Forschung und Aufarbeitung
von den Gremien der bundes-

Niirnberg als Tagungsort — der 115. Deutsche Arztetag war sich
des besonderen Ortes bewusst und verabschiedete eine Erkla-
rung zu den Opfern des Nationalsozialismus; zugleich wurde in
einer Ausstellung an sie erinnert. Es freute Bundesarztekammer-
prasident Dr. Frank Ulrich Montgomery, dass die Erklarung ohne
Enthaltung und ohne eine Gegenstimme verabschiedet wurde.
In der Erklarung heif3t es: ,Wir erkennen die wesentliche Mitver-
antwortung von Arzten an den Unrechtstaten der NS-Medizin an

nanzielle als auch institutionelle Unterstiitzung, wie etwa durch
den unbeschrankten Zugang zu den Archiven, geférdert wird.»

Am Abend zuvor hatte Montgomery die Ausstellung ,Fegt alle hin-
weg” erdffnet, die an die Verdrangung und Verfolgung jldischer
Arztinnen und Arzte in der Zeit des Nationalsozialismus erinnert.
Der Titel der Ausstellung nimmt ein Zitat von Dr. Gerhard Wagner,
Vorsitzender des Nationalsozialistischen Deutschen Arztebundes
auf, der 1933 in einem Aufruf an alle Arzte hetzte:,Fegt alle hinweg,

die die Zeichen der Zeit nicht ver-
stehen wollen” Bereitwillig, so
die Macher der Ausstellung Ursu-
la und Eberhard Ebell, folgte die
Arzteschaft und lieB sich gleich-
schalten. Einzelportréats judischer
Arzte aus Minchen, Niirnberg,
Farth, Ansbach, Augsburg und
Bad Orb stehen in der Ausstel-
lung exemplarisch fiir Tausende
in ganz Deutschland. Prasident
Montgomery wirdigte das En-
gagement der Ebells und sagte:
4Es ist eine wichtige Aufgabe, an
diese Grausamkeiten zu erinnern,
um uns noch bewusster zu ma-
chen, dass der arztliche Beruf an
eine besondere ethische Verant-

republikanischen  Arzteschaft
aktiv sowohl durch direkte fi-

Dr. Frank Ulrich Montgomery erdffnete eine Ausstellung, die die
Verfolgung jiidischer Arzte in der NS-Zeit dokumentiert

wortung gekntipft ist.”
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Dr. Thomas Steuber (5.v.r.) mit dem Klinikpersonal. Fiir 25 Millionen Menschen in Ghana gibt es nur zehn einheimische Urologen

Auslandseinsatz Zwei Hamburger Urologen versorgten 2011 im Missionskrankenhaus
St. Dominics in Akwatia, Ghana, drei Wochen lang Patienten. Ein Erfahrungsbericht

Von PD. Dr. Thomas Steuber” Dr. Sascha Ahyai’

Hilte dringend benotigt

»Afrika fiir Anfinger - so wird Ghana von eingefleischten Afrikarei-
senden liebevoll genannt. In der Tat ist Ghana aufgrund seiner politi-
schen Stabilitit sowie seines Reichtums an Rohstoffen und Agrargii-
tern auf einem guten Weg im Vergleich zu vielen anderen afrikanischen
Staaten. Und so gewannen wir nach der Ankunft am Flughafen auf un-
serer Fahrt durch die Hafenmetropole Accra den Eindruck von Ord-
nung und aufkeimendem Wohlstand. Auf der weiteren Fahrt durch das
Hinterland werden die Straflen schmaler, die Schlaglocher tiefer. Die
Betrachtung der drmlichen Siedlungen entlang der Straflen zwischen
Bananenplantagen und tropischer Vegetation vermittelte nur eine As-
soziation: Willkommen im Land der Armen.

Trotz des Aufwirtstrends bleibt Ghana ein klassisches Entwicklungs-
land. Etwa 56 Prozent der Bevolkerung arbeiten in der Landwirtschaft,
meistens als Selbstversorger. Noch 2003 betrug der Anteil der Bevol-
kerung mit einem Einkommen von weniger als einem US-Dollar pro
Tag 45 Prozent. Der Mangel an flielend Wasser, sanitiren Anlagen und
Elektrizitat ist Ursache fiir schlechte hygienische Verhiltnisse auf dem
Lande, der Zugang zu medizinischer Versorgung ist begrenzt. Infekti-
onskrankheiten wie Cholera, Typhus, Tuberkulose und Hepatitis, pa-
rasitdre Erkrankungen (Guineawurm, Bilharziose) und Tropenkrank-

("Martiniklinik , Universitatsklinkum Hamburg-Eppendorf
2Urologische Klinik, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf)

06/07(2012

heiten wie Malaria und Gelbfieber limitieren die Lebenserwartung der
Menschen. Malaria zdhlt zu den héufigsten Todesursachen im Land.
Knapp zwei Prozent aller Erwachsenen waren 2007 mit HIV infiziert.

GroRer Bedarf an Urologen

Benétigt man spezielle fachdrztliche Hilfe, so stellt sich die Situation
noch kritischer dar, wie hier am Beispiel der urologischen Versorgung
deutlich wird. Im ganzen Land gibt es fiir zirka 25 Millionen Menschen
nur etwa zehn einheimische Urologen. An der Universitétsklinik Korle
Bu in Accra wird lediglich alle zwei Jahre ein einheimischer Arzt als
Facharzt fiir Urologie ausgebildet. Die Bevolkerung in lindlichen Ge-
bieten hat so gut wie keinen Zugang zu urologischer Hilfe. Hier enga-
giert sich der Verein ,,Die Arzte fiir Afrika“ unter dessen Organisation
auch unser Einsatz erfolgte.

Die Organisation entsendet regelméflig Teams von Urologen und
Krankenschwestern, die in fiinf Missionskrankenhéusern ehrenamt-
lich arbeiten. Sie stattet die betreuten Hospitaler mit den notwendigen
urologischen Geriten und Spezialinstrumenten aus. Junge ghanaische
Arzte werden vor Ort ausgebildet und das einheimische Pflege- und
Assistenzpersonal geschult. Langfristig wird eine Ausweitung der
Tatigkeit auf weitere Hospitdler angestrebt, denn insbesondere die
Nordregion des Landes ist noch véllig unterversorgt.
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Nach einer vierstiindigen, strapaziosen Autofahrt durch die ,,Eastern
Region® erreichten wir unseren Einsatzort, das St. Dominics-Hospital in
der Distrikthauptstadt Akwatia. Die Stadt hat zirka 10.000 Einwohner,
der grofite Arbeitgeber ist die am Stadtrand gelegene Diamantenmine
(Industriediamanten), die nur riicklaufige Ertrage abwirft und daher
immer weniger Menschen beschiftigt. Die Bevolkerung im Einzugs-
bereich ist meist arbeitslos und sehr arm. Im Regenwaldgebiet leben
die Menschen noch iiberwiegend in althergebrachten Clanstrukturen
in einfachen Hiitten - héufig ohne Strom und flielendes Wasser - und
erndhren sich meist vom Kleinhandel, Obst- oder Gemiiseanbau.

Offen fir deutsche Gastarzte

Das St. Dominics Hospital wurde 1960 vom Bischof von Koforidua mit
maf3geblicher Unterstiitzung des St. Dominikus Ordens in Speyer ge-
griindet und unter schwierigen Umsténden von den Speyerer Schwes-
tern aufgebaut. Das Krankenhaus hat mehr als 330 Betten mit allen
wesentlichen Stationen wie Chirurgie, Innere Abteilung, Gynékologie,
Pédiatrie und eine grofie Maternity (zirka 2.700 Geburten im Jahr); da-
riiber hinaus gibt es eine vorbildliche HIV-Station.

Wir wurden sehr herzlich von den deutschen Ordensschwestern emp-
fangen. Eigens fiir Gastérzte steht ein ordentlich ausgestattetes Guest
house zur Verfiigung. Neben ,,Die Arzte fiir Afrika“ engagiert sich der
Verein ,,German Rotary Volunteer Doctors“ (GRVD) in Akwatia. Wah-
rend unseres Aufenthalts herrschte ein Kommen und Gehen von Arzten
anderer Fachrichtungen der GRVD, was zu einer lockeren Atmosphire
im Guest house beitrug. Fiir Frithstiick und Mittagessen stand uns allen
das Convent der Ordensschwestern offen. Bei den gemeinsamen Mahl-
zeiten — einem Mix aus ghanaischer Landeskiiche und oberrheinischer
Hausmannskost — haben die Ordensschwestern offen iiber ihr Leben in
Ghana und ihre Arbeit im Missionskrankenhaus gesprochen. Sie beset-
zen im Krankenhaus Schliisselpositionen in den Bereichen Verwaltung,
Pflegeleitung, Apotheke, Planung und Instandsetzung.

Neben ihrer fortwdhrenden Aufbauarbeit im Krankenhaus haben sie
auch auf3erhalb durch den Bau von Brunnen, 6ffentlichen Sanitéranla-
gen, Aufbau von Miillentsorgung sowie Bildungsstitten die Lebensver-
haltnisse deutlich verbessert. Mit 300 Stellen im Krankenhausbetrieb
sowie Jobs in der krankenhauseigenen Backsteinfabrik und Tierzucht
schufen sie weitere Arbeitsplitze. Da die Ordensschwestern zwischen
70 und 80 Jahre alt sind, werden sie im nachsten Jahr ins Mutterhaus
nach Speyer zuriickkehren. Nachwuchs ist nicht in Sicht, und so wird
an der Ubergabe an die afrikanische Selbstverwaltung gearbeitet.

Fiir unsere urologische Titigkeit konnten wir von der Jahre wihrenden
Aufbauarbeit von ,,Die Arzte fiir Afrika“ profitieren. Durch Mundpro-
paganda, lokale Medien oder Kundgebung im Rahmen des Gottesdien-

stes informiert sammelten sich Patienten mit urologischen Problemen,
die von uns am ersten Arbeitstag ,,gescreent” werden konnten. Allein
durch kérperliche Untersuchung, konventionellen Ultraschall, einen
minimalen Aufwand an Labordiagnostik sowie urologisches Rontgen
gelang es schnell, Diagnosen zu treffen und zwischen konservativem
und operativem Vorgehen zu differenzieren. Kandidaten fiir eine Ope-
ration wurden stationdr aufgenommen und ein OP-Programm fiir die
kommenden Tage erstellt, welches sich durch téglich neu eintreffende
Patienten weiter fiillte. Um moglichst viel Kapazitit fiir urologische
Operationen vorzuhalten, wurde das Pflegepersonal im OP sowie auf
Station aufgestockt und das Elektivprogramm der Chirurgie reduziert.
Uns standen téglich von acht bis 16 Uhr zwei Operationssile zur Verfii-
gung, insgesamt konnten wir 58 Félle am Ende unserer Zeit bilanzieren.

Uber Jahre schlecht versorgt

Das ,,bread and butter“-Geschift der urologischen Operationen war die
Versorgung von Mannern mit einer benignen Prostatahyperplasie. Nach
Dekompensation mit Harnverhaltung bekommen die Betroffenen einen
transurethralen oder einen suprapubischen Katheter. Mangels urologi-
schem Know-how bleiben die Patienten iiber Jahre mit (oft demselben)
Katheter versorgt. Inkrustation und Infektionen sind die Folgen. Die
Therapie erfolgte aufgrund der Grofle der Adenome meist offen operativ,
bei einem Drittel konnte iiber eine transurethrale Operation (TUR-P)
die Desobstruktion erreicht werden. Harnréhrenstrikturen aus trauma-
tischer oder venerischer Ursache sorgen meist bei jiingeren Mannern fiir
Miktionsbeschwerden oder Harnverhaltung sowie Infertilitit.

Da die weniger invasive transurethrale Schlitzung zu héaufigen Rezidi-
ven neigt und bei den zumeist langstreckigen Strikturen ungeeignet ist,
entschieden wir uns fiir offen operative Rekonstruktionen unter Einsatz
von Mundschleimhauttransplantaten, wenn nétig. Unter den urologi-
schen Malignomen sind Harnblasenkarzinome héufig. Klassisch fiir die
in afrikanischen Landern endemisch auftretenden Plattenepithelkarzi-
nome ist eine vorangegangene Infektion des unteren Harntraktes mit
Bilharzioseerregern. Alle von uns gesehenen Patienten waren in einem
bereits weit fortgeschrittenen Stadium, sodass eine operative Sanierung
zu spdt gekommen wire. Lediglich bei einer jiingeren Frau (35), bei der
sich aufgrund von lokalem Tumorwachstum bereits eine urindse Fistel
zur Bauchwand gebildet hatte, entschlossen wir uns nach langer Abwi-
gung — nicht zuletzt aus palliativem Aspekt — zur operativen Sanierung
durch Zystektomie mit Harnableitung tiber ein Darmconduit. Ein der-
art grofler operativer Eingriff blieb im Rahmen unserer Tatigkeit vor
Ort jedoch die Ausnahme. Es mangelt an Medikamenten, insbesondere
an Antibiotika und Schmerzmitteln, es steht keine anésthesiologische
Uberwachungs- oder Intensivstation zur Verfiigung, die Kapazititen

Bei einem ersten Screening untersucht Dr. Thomas Steuber (41)
einen Patienten mittels Ultraschall
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Dr. Sascha Ahyai (39) mit den Missionsschwestern Wiltrud (1.) und Irmina, die

im kommenden Jahr in ihr Mutterhaus in Speyer zuriickkehren werden
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Dr. Sascha Ahyai bei der Korrektur einer Harnréhrenstriktur tiber
einen Dammschnitt. Die Grofie der vorgefundenen Strikturen machte oft
eine Deckung mit Mundschleimhaut erforderlich

der Blutbank sind begrenzt und die hygienischen Verhiltnisse auf den
Bettenstationen schlecht. An geregelte Infusions- und Ernahrungspro-
gramme ist nicht zu denken, da die Patienten von ihren Angehorigen
mit Nahrung versorgt werden. Zudem steht kein Material zur Verfii-
gung, um eine nachhaltige Stomaversorgung zu gewéhrleisten. Durch
eine intensive stationdre Nachbetreuung konnte die Patientin nach 20
Tagen das Krankenhaus verlassen. Stomabeutel werden nun durch die
quartalsweise eintreffenden Arzte geliefert.

Die Entstehung von Blasen-Scheiden-Fisteln bedingt durch Ge-
burtstraumen bei jiingeren Frauen stellt ein weiteres urologisches
Dilemma dar, welches fiir Entwicklungslander charakteristisch ist. In
Ghana enden zwei Prozent aller Geburten in Geburtskanal-Fisteln.
Durch den permanenten Urinverlust sind die Betroffenen stigmatisiert
und werden gesellschaftlich ausgegrenzt. Die operative Versorgung ist
meist komplex, kleinere Defekte konnen vaginal verschlossen werden.
Groflere hingegen miissen transabdominal angegangen und plastisch
gedeckt werden; ein Eingriff der eine hohe Expertise erfordert und da-
her am besten Fistelzentren, wie es sie auch in Ghana im Missionskran-
kenhaus Bator unter Leitung einer gynikologischen Missionsarztin
gibt, vorbehalten bleiben sollte.

Dankbarkeit ist der groRte Lohn

Am Ende unseres Einsatzes in Ghana haben wir drei wesentliche Er-
fahrungen mit zuriick in unsere Wohlstandswelt genommen. Erstens:
Man kann auch mit geringeren Mitteln gute Medizin machen. Zwei-
tens: Entwicklungsdienst ist harte Arbeit. Drittens: Die Leidensfahig-
keit und Geduld der Menschen in Ghana sind beispiellos, die Dankbar-
keit der grofite Lohn, den man fiir drztliche Tétigkeit bekommen kann.
Wir waren uns am Ende einig: Wir kommen wieder.

Mehr Informationen iiber Einsitze in Afrika unter www.die-aerzte-

fuer-afrika.de.

PD Dr.Thomas Steuber

Facharzt fir Urologie, Leitender Arzt an der Martiniklinik,
Universitdtsklinkum Hamburg-Eppendorf

E-Mail: steuber@uke.de

Herzlich willkommen
im Krankenhaus Tabea!

Das Zentrum fiir Orthopadische Chirurgie
freut sich auf Chefarzt Dr. Rolf Christophers.

Ab dem 1. Juli 2012 verstarkt der hoch geschatzte Orthopade die
Wirbelsaulenchirurgie am Krankenhaus Tabea. Gemeinsam mit dem
Neurochirurgen Dr. Christian Méller-Karnick wird er als weiterer
Chefarzt die renommierte Abteilung interdisziplinar und kollegial
leiten.

Zwolf Jahre lang flihrte er im Norddeutschen Wirbelsaulenzentrum
in Cuxhaven, zunachst als Oberarzt, dann als leitender Oberarzt,
das komplette Spektrum der orthopadischen Wirbelsdulenchirurgie
durch - insgesamt tber 3.000 Wirbelsduleneingriffe aller Schwie-
rigkeitsgrade.

Sein Spezialgebiet ist die operative sowie konservative Behandlung
von Wirbelsaulenverformungen (Skoliose, Kyphose) bei Erwachsenen,
Jugendlichen und Kindern.

Schwerpunkte
e Skoliose- und Kyphoseauf-
richtungen

e Thorakoskopische Wirbel-
sauleneingriffe

e Tumor- und septische Wirbel-
saulenchirurgie

e Bandscheibenprothesen an
Hals- und Lendenwirbelsaule

Konservative Skoliose- und
Kyphose-Korsettbehandlung

Samtliche ventrale und dorsale
Eingriffe an Hals-, Brust- und
Lendenwirbelsaule

ZENTRUM FUR ORTHOPADISCHE CHIRURGIE

A

Sekretariat

Dr. Rolf Christophers
Sibylle Block

Tel: (040)86692-240
E-Mail: sblock@tabea-
krankenhaus.de

Tabea

Im Artemed-Klinikverbund

Késterbergstrafle 32 - 22587 Hamburg-Blankenese - www.artemed.de

06/07|2012 HAMBURGER ARZTEBLATT

23



FORUM MEDIZIN

Kooperationen fordern

Die Patientenorientierung zu stirken
ist das Ziel des Ausschusses
»Zusammenarbeit von Arzten und
Selbsthilfegruppen” der Arztekammer
Hamburg. Eine Bilanz der Arbeit.

Von Prof. Dr. Dr. Alf Trojan

Selbsthilfetreundlichkeit

im Gesundheitswesen

Seit Beginn seiner Arbeit (1991) hat der
Ausschuss ,,Zusammenarbeit von Arzten
und Selbsthilfegruppen der Arztekammer
Hamburg das Ziel gehabt, die Zusammen-
arbeit mit Selbsthilfegruppen und damit die
Patientenorientierung in allen Bereichen des
Gesundheitswesens zu starken und zu unter-
stitzen. Um diesem Ziel niherzukommen,
hat er in den vergangenen 20 Jahren ver-
schiedenste Beitrige geleistet. Als besonders
nachhaltigen Beitrag kann man vor allem die
Aktivitaten des Ausschusses zur Entwicklung
von Selbsthilfefreundlichkeit im Gesund-
heitswesen betrachten.

Selbsthilfe im Krankenhaus

Der Beginn geht zuriick auf die Ergebnisse

des zweiten Selbsthilfeforums der Arztekam-

mer Hamburg 1993, bei dem viele Wiinsche
und Anregungen fiir die Verbesserung der

Kooperation von Selbsthilfegruppen und

Krankenhdusern vorgebracht wurden. Solche

Wiinsche waren vor allem:

o krankenhausweit Selbsthilfegruppen-An-
gebote bekannter machen und intensiver
nutzen;

o Ausweitung der Besuchsdienste von
Selbsthilfegruppen im Krankenhaus auf
entsprechenden Stationen;

o regelhafter Hinweis auf Selbsthilfegrup-
pen fiir die Nachsorge (z.B. in Entlas-
sungsbriefen an den weiterbehandelnden
Arzt);

o Organisation von Informationsveranstal-
tungen fiir (ehemalige) Patienten durch die
arztliche Leitung von Krankenhéusern;

» Etablierung von Foren fiir einen gemein-
samen Austausch von Selbsthilfegruppen
spezieller Versorgungsbereiche;
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o Patientenbeauftragte bzw. Selbsthilfebe-
auftragte im Krankenhaus, auch fiir aus-
lindische Patienten;

o Infotafeln, Stellwdnde, auf denen sich
Selbsthilfegruppen darstellen kénnen;

o Nutzung von Krankenhaus-Raumlichkei-
ten fiir Selbsthilfegruppen.

Eine neue Phase der Zusammenarbeit be-

gann mit der Erfindung des Etiketts ,,Selbst-

hilfefreundliches Krankenhaus 1999 durch

Astrid Estorff-Klee, damalige Leiterin der

Selbsthilfekontakt- und Informationsstel-

len in Hamburg (KISS). Das Allgemeine

Krankenhaus Hamburg-Eilbek hatte damals

schon gute Kontakte zu Selbsthilfegruppen

in den Bereichen Psychiatrie, Innere Medi-
zin, Rheumatologie und zum Zentrum fir

Schwerst-Schidel-Hirnverletzte — aufgebaut,

wollte jedoch diese Kooperationen verbes-

sern und intensivieren. Im Austausch mit

KISS wurde ein Aktionsplan mit der Ziel-

setzung, ein ,selbsthilfefreundliches Kran-

kenhaus® zu werden, entwickelt und eine
strukturierte Zusammenarbeit im Dezem-
ber 1999 beschlossen (Selbsthilfezeitung Nr.

76 vom Mai 2000, S. 5). Durch das Etikett

»Selbsthilfefreundliches Krankenhaus® sollte

ein herausgehobenes Modellkrankenhaus zu

starkerem Engagement in der Selbsthilfeun-
terstiitzung aktiviert und zu einem Vorbild
fiir andere Krankenhéuser gemacht werden.

2003 wurden dann beim zehnten Selbsthil-

feforum der Arztekammer Hamburg in Zu-

sammenarbeit mit KISS einerseits positive

Kooperationsmodelle vorgestellt (z.B. fir

Kehlkopflose, Hirnaneurysma, Selbsthilfe

nach Krebs). Andererseits wurden dem Vor-

standssprecher des Landesbetriebs Kranken-
hiuser (LBK) Hamburg konkrete Ansitze
einer strukturierten, systematischen Zusam-
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menarbeit zwischen Selbsthilfe und Kran-
kenhédusern von KISS angetragen. Dieses
Selbsthilfeforum miindete in eine Vereinba-
rung tiber die Zusammenarbeit von KISS mit
allen (damaligen) sieben LBK-Kliniken. Der
LBK Hamburg setzte mit dieser Kooperati-
onsvereinbarung ein deutliches Zeichen fir
die Patientenorientierung im Krankenhaus.
Zudem wurde gemeinsam mit KISS erstmals
in Deutschland eine Art Kriteriensatz fiir ein
Zertifikat ,,Selbsthilfefreundliches Kranken-
haus“ entwickelt (LBK Forum 1/2004, S. 8).
Schon bei den ersten Treffen wurde deutlich,
dass eine Zertifizierung, wenn sie ernst ge-
nommen werden und als Modell dienen soll,
aufwindiger sein wiirde, als zunichst ange-
nommen. Darauthin wurde eine Initiative
vom Arztekammer-Ausschuss und KISS zur
Finanzierung eines Modellprojekts gestartet.
Der BKK-Bundesverband war schnell zur
Forderung dieses strukturell wichtigen Pro-
jekts bereit. Im Herbst 2004 wurde eine Ko-
operationsvereinbarung zwischen dem BKK
Bundesverband (Essen) und KISS Hamburg
(in Trégerschaft des Paritatischen Wohlfahrts-
verbandes Hamburg e.V.) unterzeichnet.

Modellprojekt Qualitatssiegel

Dies war der Beginn des Modellprojekts zur
Entwicklung eines Qualititssiegels ,Selbst-
hilfefreundliches Krankenhaus und einer
Entwicklung, die von diesem Bereich auf alle
anderen Versorgungsbereiche, den vertrags-
irztlichen, den rehabilitativen und den Of-
fentlichen Gesundheitsdienst ausgestrahlt hat.
Von November 2004 bis Dezember 2006
wurde mit ausgewdhlten Krankenhdusern
des LBK Hamburg und mehreren Selbsthil-
fegruppen das Qualitétssiegel ,,Selbsthilfe-
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freundliches Krankenhaus“ entwickelt. Es

entstand ein Arbeitskreis aus

o Vertreterinnen und Vertretern der Selbst-
hilfegruppen  Frauenselbsthilfe  nach
Krebs, LV Hamburg; Selbsthilfegruppe
Pro Retina, Regionalgruppe Hamburg;
Angehorige Psychisch Kranker, LV Ham-
burg; der Hamburgischen Landesarbeits-
gemeinschaft fiir behinderte Menschen
(LAG),

o den Qualititskoordinatoren aus den ko-
operierenden Asklepios Kliniken Eilbek,
Wandsbek, Nord - Campus Ochsenzoll,

o sowie Mitarbeiterinnen der KISS-Bera-
tungsstellen in Altona und Wandsbek.
Der Arbeitskreis arbeitete zwei Jahre daran,
die ,passive Akzeptanz® von Selbsthilfe in
der professionellen stationdren Versorgung
zu verdndern, hin zu einer systematischen
Forderung und Unterstiitzung der Zusam-
menarbeit. Ausdriickliches Ziel war auch,
die aus dem Modellprojekt gewonnenen Er-
kenntnisse fiir den Transfer zu nutzen und
damit bundesweit zu einer Verbreitung des
Selbsthilfeansatzes in der professionellen

Versorgung beizutragen.

In dem Modellprojekt wurden acht Quali-

tatskriterien sowie ein standardisiertes Ver-

fahren zur Vergabe eines Qualitétssiegels
entwickelt und erprobt. Ein weitreichender

Schritt war der Beginn einer Kooperati-

on mit dem Qualitditsmanagement-System

KTQ® GmbH. KTQ® steht fiir ,,Kooperation

fiir Transparenz und Qualitit im Gesund-

heitswesen® (vgl. www.ktq.de). Die Qualitats-

kriterien fanden Eingang in das Manual 2010

und sind seitdem Teil der Zertifizierung von

Krankenhiusern nach KTQ.

Griundung eines Netzwerks

Das Netzwerk ,,Selbsthilfefreundlichkeit im
Gesundheitswesen” ist ein Zusammenschluss
von Einrichtungen und Organisationen, die
Projekte oder Forschungsarbeiten zum The-
ma ,Selbsthilfe und Patientenorientierung

Zuruck ins

in Einrichtungen des Gesundheitswesens®

durchgefiihrt haben und nun ihre Ergebnis-

se und Erfahrungen in einem gemeinsamen

Verbund weiterfithren wollen (www.selbst-

hilfefreundlichkeit.de). Gegriindet wurde das

Netzwerk im Juni 2009 von der Gemeinniit-

zige Gesellschaft fiir soziale Projekte mbH

(GSP), der Projektgesellschaft des Paritati-

schen in Nordrhein-Westfalen/ Wuppertal,

der Nationalen Kontakt- und Informations-
stelle zur Anregung und Unterstiitzung von

Selbsthilfegruppen (NAKOS), dem Institut

fir Medizinische Soziologie, Sozialmedizin

und Gesundheitsokonomie des Universitits-
klinikums Hamburg-Eppendorf, dem BKK

Bundesverband und dem BKK Landesver-

band Nordrhein-Westfalen, heute BKK-

Landesverband NORDWEST.

Im Vorfeld wurden mit Bezug auf die Vor-

arbeiten in Hamburg verschiedene Projek-

te durchgefiihrt, die sich mit den Themen

»Selbsthilfefreundlichkeit als Qualitatsmerk-

mal in Gesundheitseinrichtungen® und ,,Ko-

operationen zwischen Selbsthilfe und Ge-
sundheitseinrichtungen® beschiftigten. Die
wichtigsten waren:

 Projekt ,,Selbsthilfefreundliches Kranken-
haus NRW und Erprobung von Unterstiit-
zungsagenturen: Entwicklung und Er-
probung eines speziellen Verfahrens und
einer Unterstiitzungsinfrastruktur, um die
Kooperation zwischen Krankenhdusern
und Selbsthilfe auf Basis der Qualitatskri-
terien zu fordern.

o Selbsthilfefreundliche Praxis: Seit 2009
Ubertragung des Konzepts und der Er-
fahrungen aus dem stationdren auf den
ambulanten Bereich; unter Beteiligung von
Akteuren aus der Selbsthilfe und Arzten
erfolgte die Entwicklung von Qualitétskri-
terien fiir den ambulanten Bereich und ei-
nes Umsetzungskonzepts. Im Herbst 2011
wurden die beteiligten acht Facharztpraxen
in Dortmund als selbsthilfefreundlich aus-
gezeichnet.

o Implementierung der Qualitatskriterien in

Leben

" Hilfe bei Depressionen, Sucht, Burn-out und Ang

Beratung und Infos (kostenfrei)

0800 32 22 322

=

Oberberg

Psychotherapie Psychiatrie Psychosomatik

Schnelle und nachhaltige Hilfe durch hochintensive und individuelle Therapien fiir
Privatversicherte und Beihilfeberechtigte. Grundlage des Heilungsprozesses bildet

das individuelle emotionale Profil und der achtsame Umgang mit den Ressourcen
unserer Patienten. Eine Sofortaufnahme ist auch im akuten Krankheitsstadium maoglich.
Direktkontakt zu unseren Chefarzten finden Sie unter www.oberbergkliniken.de

Die Standorte: Berlin/Brandenburg, Schwarzwald, Weserbergland

Qualititsmanagementsysteme: Die beste
Moglichkeit, Selbsthilfekriterien struktu-
rell zu verankern, ist der Weg iiber Qua-
litaitsmanagementsysteme.  Mittlerweile
miissen Praxen und Kliniken Mafinahmen
zur  Qualititsentwicklung  durchfiihren.
Zudem erkennen viele Einrichtungen des
Gesundheitswesens, dass ihnen das The-
ma ,,Selbsthilfe gute Ansatzmoglichkeiten
bietet, ihre Qualitidt im Bereich der Patien-
tenorientierung zu verbessern. Die Quali-
tatskriterien fanden inzwischen Eingang in
verschiedene Qualitdtsmanagementsyste-
me, wobei KTQ® und QEP® die wichtigs-
ten, weil am meisten verbreiteten sind.

Qualitatskonzept etabliert

Das Fazit: Der Hamburger Ausschuss ,,Zu-
sammenarbeit von Arzten mit Selbsthilfe-
gruppen” hat als roten Faden seiner Arbeit
die Idee verfolgt, dass die Versorgungsquali-
tdt und insbesondere der Aspekt der Patien-
tenorientierung durch die Zusammenarbeit
von Gesundheitseinrichtungen und Selbst-
hilfegruppen verbessert werden kann. Auf
den jihrlichen Foren sind Arzte und Selbst-
hilfegruppen zusammengekommen und
haben gemeinsam nach Wegen gesucht, wie
dies am besten verwirklicht wird.

Daraus ist das Qualitatskonzept der ,,Selbst-
hilfefreundlichkeit hervorgegangen. Dieses
Konzept ist inzwischen in einem Netzwerk
von aktiven Unterstiitzern organisiert und
hat Eingang in die Kriterien von Qualitts-
managementsystemen gefunden. Auf diese
Weise hat der Ausschuss zur nachhaltigen
Verankerung seines Hauptauftrags in den
Strukturen des Gesundheitswesens beige-
tragen.

Weitere Informationen und Literatur unter

www.selbsthilfefreundlichkeit.de

Prof. Dr. Dr. Alf Trojan, MSc (Lond),
E-Mail: trojan@uke.uni-hamburg.de
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TERMINKALENDER

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

Zeit
Montag, 18. Juni,
19.30 Uhr

Thema

Kardiologisches Montagsgesprach am Marienkrankenhaus

Veranstalter/Auskunft

Marienkrankenhaus HH, Zentrum Innere
Medizin, Tel. 2546 -2102,
www.marienkrankenhaus.org

Ort

Alfredstr. 9,
Konferenzraum Haus 1

Montags, 15.30-16.30,
mittwochs 8 -9 Uhr

Interdisziplindre onkologische Konferenz (4 P)

AK Altona, Tumorklinik, Anm.: Tel.: 181881-0
oder E-Mail: info.altona@asklepios.com

Carl-Bruck-Horsaal,
2.0G

Jd. 1. Montag im
Monat, 8.15 Uhr

Klinisch-pathologische Konferenz

Marienkrankenhaus, Institut fiir Pathologie,
Anm. unter Tel.: 2546 - 2702

Alfredstr. 9,
Horsaal der Pathologie

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

Aktuelle Themen der Arbeitsmedizin

Betriebsarzt-Zentrum Merkel,
Tel.: 751211

Betriebsarzt-Zentrum,
Wilhelm-Strauf3-Weg 4

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

Montagskolloquium

VDBW, Anm.: Herr Stocker, Tel.: 736017 20;
E-Mail: 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.:
1818 86 - 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, Gebdude W 34,
3. Stock, Seminarraum

Dienstag, 19. Juni,
20 Uhrc.t.

»Individualisierte Medizin: Therapeutisches Drug
Monitoring und Pharmakogenetik am Beispiel der
Psychopharmaka (4 P)“

Labor Lademannbogen,
Anm. unter Tel. 53805 - 164

Lademannbogen 61

Dienstags und
donnerstags, 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

Interdisziplindre Tumorkonferenz (3 P),
Fallanmeldung bei Dr. Maaflen moglich

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. Anésthesie

Asklepios Westklinikum, Herr Lehmann, Tel.
8191-0; Herr Lauk, Tel. 8191-2515

Konferenzraum,
Haus 10

Jd. 2. Dienstag
im Monat, 19 Uhr

Interdisziplindre, nach auflen offene
Bergedorfer Schmerzkonferenz (4 P)

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

Seminarraum, Praxisklinik
Bergedorf, Alte Holstenstr. 2

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

Interdisziplindre Schmerzkonferenz (3 P)

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

Gebaude W10, 3. Stock,
Seminarraum

Jd. 4. Dienstag
im Monat, 20 Uhr

Qualitétszirkel ,MRT in der Orthopadie®

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

Radiolog. Privatpraxis Finken-
staedt/ Maas, Raboisen 40

Mittwoch, 13. Juni
16 - 19 Uhr

Gynékologische Reihe: ,,Das praimenstruelle Syndrom —
Diagnostik und Therapie®

amedes HH, Frau Bolevic, Tel.: 0172 - 265 46 29,
veranstaltungen@amedes-group.com

Zentrum fiir Endokrinologie,
Monckebergstr. 10

Mittwoch, 13. Juni,
18 Uhr

Gesundheitskonomische Vortragsreihe
»Konfliktfeld ambulante, spezialfachirztliche Versorgung®

Hochschule Fresenius, Anm. per E-Mail an
hartweg@hs-fresenius.de

Hochschule Fresenius,
Alte Rabenstr. 1

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,
13.30-14.30 Uhr

Onkologische Konferenz des zertifizierten Brustzentrums
und des gynédkologischen Tumorzentrums

Agaplesion Diakonieklinikum HH, Frauenkli-
nik, Anm.: Prof. Lindner, Tel.: 79020 -2500

Hohe Weide 17,
Konferenzraum 2 im EG

Mittwochs,
14-15.30 Uhr

Interdisziplindre onkologische Konferenz

Mammazentrum Hamburg am Krankenhaus
Jerusalem, Tel.: 44190 - 669

KH Jerusalem, Grof3er
Konferenzraum, Moorkamp 2 -6

Jd. 2. u. 4. Mittwoch,
15.30-16 Uhr

Pneumologisch-thoraxchirurgisches Kolloquium
(Anmeld. v. Pat. m. benignen/malignen thorakalen
Erkrankungen, Tel.: 2546 -1402)

Marienkrankenhaus Hamburg, Klinik f.
Viszeral-, Thorax- u. Gefiflchirurgie/Zentrum
f. Innere Med.

Alfredstrafle 9, Chirurgische
Ambulanz, Raum 104

Mittwochs, 16 Uhr

Interdisziplindre onkologische Konferenz

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

Rontgenkonferenz,
Haus 8

Jd. 1. Mittwoch,
17-19 Uhr

Interdisziplinare Schmerzkonferenz

Schmerzambulanz, Anm.: Frau Falckenberg,
Tel.: 5404060

Wordemannsweg 23

Jd. 3. Mittwoch,
16.30- 18 Uhr

Interdisziplinare Schmerzkonferenz

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

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

Universitdares Herzzentrum Hamburg,
Klinik f. Gefdflmedizin, Anm.: Fr. Hidalgo,
Tel.: 7410-53876

Gebéude Ost 70, Sockel-
geschoss, Konferenzraum
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TERMINKALENDER

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

Zeit

Jd. letzten Mittwoch
im Monat,
17-19.30 Uhr

Thema
27.6. und 25.7.: ,Vorsorgevollmachten — Informations-
und Prisentationsgrundlagen fiir Multiplikatoren

Veranstalter/Auskunft
Bezirksamt Altona — Fachamt fiir Hilfen nach

dem Betreuungsgesetz/Hamburger Betreuungs-
verein, Anm. unter Tel. 428 635456

Ort
Betreuungsstelle Nord,
Winterhuder Weg 31, 1. Etage

Donnerstag, 21. Juni,
19.30 - 21.30 Uhr

Fortbildungen 2012 im Zentrum von Hamburg:
Reisemedizin aktuell

amedes HH, Frau Daniel, Tel.: 0172 -26547 43,
veranstaltungen@amedes-group.com

Zentrum fiir Endokrinologie,
Méonckebergstr. 10

Donnerstag, 5. Juli,
14.30 - 16 Uhr

»Aktuelles zur Organspende®

UKE, Klinik fiir Intensivmedizin, PD S. Kluge,
Tel. 7410-57010

Neues Klinikum, 5. OG,
Seminarraum 511

Donnerstag — Samstag,

Intensivseminar Prinatale Medizin — Mutter und Kind

amedes HH, Frau Daniel, Tel.: 0172 - 26547 43,

Hotel Gastwerk,

fiir Geburtshilfe und Gynakologie, UKE: Journal-Club

14.-16. Juni veranstaltungen@amedes-group.com Beim Alten Gaswerk 3
Donnerstags, Gefifimedizinisches Kolloquium: Aktuelle angiologisch/ AK Altona, Thorax- u. Gefif3chirurgie, Carl-Bruck-Horsaal, 2. OG
7-7.45 Uhr gefdfichirurg. Themen - Vortrag m. kritischer Diskussion | Anm.: Prof. Kortmann, Tel.: 181881 - 1611

Donnerstags, 21.6.: NN - zur kurzfristigen Disposition (alternativ: UKE, Wissenschaftl. Kolloquium der Kliniken | Seminarraum 411, 4. OG
7.30-8.15 Uhr Journal-Club); 28.6.: Wiss. Mitarbeiter der Kliniken und Polikliniken fiir Frauenheilkunde und Siidturm, Neues Klinikum

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

(O 10)

Donnerstags, 8 -9 Uhr

Interdisziplindre Tumorkonferenz (2 P)

Agaplesion Diakonieklinikum Hamburg,
Hamburger 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 Pédiatrie/ Neonatologie/ Kinderkrankenhaus Wilhelmstift, Arztebibliothek,

13-14 Uhr Neuropadiatrie (1 P) Anm.: Dr. Piist, Tel.: 67377 - 282 Liliencronstr. 130
Donnerstags, Interdisziplinare 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, Gynikologie/ Réntgenabteilung,

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

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

Jd. 2. Donnerstag,
16.15-18.30 Uhr

21.6.: ,Therapieentscheidungen bei Multimorbiditit im Alter
zwischen Diskriminierung und Optimierung®

UKE, Arbeitskreis Interdisziplinares
Ethik-Seminar, Prof. Kahlke,
Tel.: 74105-3696

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

Jd. letzten Donnerstag
im Monat,

28.6. und 26.7.: ,Interdisziplindre Schmerzkonferenz
der Schon Klinik Eilbek® (3 P)

Schon Klinik Hamburg Eilbek,
Info und Anmeldung: Tel. 2092-7001 oder

Dehnhaide 120, Haus 2,
EG, Bibliothek (Raum 16)

18.30-20 Uhr per E-Mail jseidler@Schoen-Kliniken.de
Freitag — Samstag, Logopidie-Fortbildung: ,Sprach- und Kommunikationsstd- | Marienkrankenhaus HH, Alfredstr. 9
15.-16. Juni rungen bei demenziellen Syndromen* Anm. unter www.marienkrankenhaus.org

Samstag, 16. Juni

8. Hamburger Nachlese vom Amerikanischen
Krebskongress

Marienkrankenhaus HH,
Anm. unter www.marienkrankenhaus.org

Curio-Haus,
Rothenbaumchaussee 11

Samstag, 16. Juni,
11-15 Uhr

Auswarts
Mittwoch, 20. Juni,
17 Uhr

B

Stressfrei!

1. Hamburger Krebstag:
,Krebs — Eine unheilbare Diagnose?

»Psychiatrische Tageskliniken — Wer kommt? Was wirkt?“

Marienkrankenhaus HH, Onkologisches Zen-
trum, Tel. 2546 - 1262
Anm. unter www.marienkrankenhaus.org

Tagesklinik Ahrensburg, Sekretariat Frau Ruge,
Anm. unter Tel. 04102 - 1595 oder per E-Mail

an b.wyszomirski@alsterdorf.de

HAMBURGER ARTTECHOR LEITUNG AMDREAS WEMDORFF
MACHEM S1E MITUND RUFEM SIE UNS AM: D40-682 65 43 - WIR PROBEN JEDEM MONTAG LM 20 UHR - HUMBOLOTSTRASSE 56 - 22083 HAMBURG

Universitat HH, Hauptgebaude,
Edmund-Siemers-Allee 1,
Agathe Lasch Horsaal

Tagesklinik Ahrensburg, Carl-
Barckmannstr. 5,
22926 Ahrensburg

un-;l ohne Frust!
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Der besondere Fall

Blisterverpackung
entlarvt Carcinom

28

Medikamentendarreichung Resolute Ehefrau und
Missverstandnis bringt Diagnostik auf den Weg.

Von Dr. Tjark E Schwemer, Dr. Felix Friedrich, Dr. Nadine Diermann,
Dr. Britta Goldmann, Prof. Dr. Thomas Meinertz

Abb. 1: Die Koloskopie zeigte Polypen
im Colon transversum

Abb. 2: Blisterverpackung mit Tablette entpuppte
sich als Blutungsquelle im Coecum

Ein 76-jahriger Patient deutsch-russischer
Herkunft nahm an einer Rehabilitations-
mafinahme nach erfolgreicher operativer
Myokardrevaskularisierung mit zusétzli-
chem biologischen Aortenklappenersatz
teil. Wahrend dieser Reha-Mafinahme fielen
intermittierende Bradykardien im Rahmen
eines vorher nicht bekannten Sick-Sinus-
Syndroms auf. Hierunter verspiirte der
Patient Schwindel, eine Abnahme der Leis-
tungsfahigkeit sowie eine starke Midigkeit.
Zweimalig erlitt er Synkopen. Die weitere
Anamnese gestaltete sich aufgrund der ge-
ringen Deutschkenntnisse des Patienten
deutlich erschwert.

Im Herzzentrum der Universitatsklinik
Hamburg-Eppendorf wurde die Indikation
zur Schrittmacherversorgung gestellt. Die
Ehefrau des Patienten sprach ausreichend
deutsch, wodurch die weitere Kommunika-
tion mit dem Patienten erleichtert wurde.
Nach komplikationsloser Implantation ei-
nes DDDR-Schrittmachers kam es am drit-
ten postoperativen Tag zu einer frischen
peranalen Blutung. Die notfallméfig durch-
gefithrte Koloskopie zeigte mehrere Polypen
im Colon transversum, die allerdings nicht
fir die Blutung verantwortlich gemacht
werden konnten (Abb.1).

Blutungsquelle war ein Blister

Als Blutungsquelle konnte eine, sich noch in
der Blisterverpackung befindliche Tablette
im Coecum ausgemacht werden. Diese war
dem Patienten vom Pflegepersonal in dieser
Form im Tagesdispenser bereitgestellt wor-
den (Abb. 2). Es handelte sich um L-Thy-
roxin, welches der Patient zur Substitution
nach Strumektomie erhielt.
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Schilddriisenhormone sollen zirka 30 Minu-
ten vor der Mahlzeit eingenommen werden,
da im niichternen Magen die Resorption des
Hormons am grofiten ist und so ein gleich-
mafliger ausreichender Spiegel entsteht. Im
Krankenhaus erhalten Patienten oftmals Me-
dikamente, die anders aussehen als diejeni-
gen, die sie ambulant bekommen.

Um das Thyroxin-Priparat fiir den Patien-
ten zur Nichterneinnahme kenntlich zu
machen, bricht das Pflegepersonal das Me-
dikament nicht aus dem Blister, dieser wird
anteilsweise zerschnitten und den Patienten
im Tagesdispenser bereitgestellt.

Suspekte Raumforderung

Der scharfkantige Blister konnte komplika-
tionslos geborgen werden, eine Blutstillung
war nicht notwendig. Nebenbefundlich
wurde eine suspekte Raumforderung in der
rechten Colonflexur gefunden, aus der eine
Probe zur histologischen Untersuchung ent-
nommen wurden.

Histologisch konnte hier ein mafiig dif-
ferenziertes Adenocarcinom (G2) nach-
gewiesen werden. Es erfolgte ein Staging,
dass erfreulicherweise keine Filialisierung
nachweisen konnte. Im Tumorboard wurde
der Entschluss zur rechtsseitigen Hemikol-
ektomie in einem kurativem Therapieansatz
gefasst.

Das hier entdeckte Coloncarcinom der
rechten Colonflexur war bisher asympto-
matisch verlaufen. Lediglich zehn bis 25
Prozent aller Coloncarcinome befinden
sich in oder in der Néhe der rechten Flexur.
Eine so frithe Entdeckung des Tumors wire
ohne die Koloskopie unwahrscheinlich ge-
wesen.

Interdisziplindre Endoskopie, Universitdtsklinikum Hamburg Eppendorf

© Prof. Dr. Thomas Résch, Direktor der Klinik und Poliklinik fiir



Abb. 3: MdfSig differenziertes Adeno-Carcinom

Nur zirka ein Sechstel der rechtsseitigen Co-
loncarcinome fithren zu Blutbeimischungen
im Stuhl. Rechtsseitige Tumoren konnen in
einigen Fillen im rechten Abdomen getastet
werden. In diesem Fall ist die Wahrschein-
lichkeit der Metastasierung bereits hoch.
Die tuiberdurchschnittliche Compliance des
Patienten beziiglich der Tabletteneinnahme
fithrte dazu, dass das Coloncarcinom in toto
(pT3, pNO (0/12), L1, VO, Resektionslinien
tumorfrei) entfernt werden konnte. Der Pa-
tient gilt nun als tumorfrei.

It prpLEhung

ohne Filialisierung

Dem Patienten war zuvor mehrmals iiber
seine ins Russische iibersetzende Ehefrau er-
kldrt worden, dass er die Medikation ,,unver-
andert“ und zeitgerecht einzunehmen habe.
Die wiederholten Aufforderungen und die
resolute Ubersetzung der Ehefrau iiberzeug-
ten den Patienten derart, dass er die Tabletten
bedingungslos wie verordnet einnahm. Dies
rettete dem Patienten auf diesem ungewohn-
lichen Weg wohl das Leben.

Ein Blister in loco atypico fithrte somit zur
Entdeckung eines Carcinoms in loco (a)typi-

IHRE DIAGNOSE?

Losung: Seite 33

Abb. 4: Lediglich zehn bis 25 Prozent aller Coloncarcinome
befinden sich in oder in der Nihe der rechten Flexur

co - ein doch ungewdohnliches Beispiel dafiir,
wie eine gute Compliance abwendbare ge-
fahrliche Verldufe verhindern kann. Neben-
bei: Das Pflegepersonal verteilt die Thyroxin-
Tabletten weiterhin im Blister, achtet aber
nun darauf, die Ecken abzurunden.

Dr.Tjark F. Schwemer

Klinik fiir Allgemeine und
Interventionelle Kardiologie,
Universitares Herzzentrum Hamburg
E-Mail: t.schwemer@uke.de

Anamnese:

Ein 74-jahriger Patient war eineinhalb Jahre zuvor an einem rupturierten Bauchaortenaneurysma erfolgreich operiert und mit einer
Rohrprothese versorgt worden. Aktuell stellt er sich mit allgemeiner Schwéche, Dyspnoe bei geringer Belastung und Druckdolenz im
Oberbauch vor. Die Laborwerte bei Aufnahme: Hb 6,3g/dl, CRP 230mg/dl, GGT 350 U/l, AP iiber 720 U/, Kreatinin 1,23 mg/dl.
Die Sonographie ergab folgende Befunde im Langsschnitt des Oberbauchs (Bild 1) und der rechten Niere (Bild 2):

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

HAMBURGER ARZTEBLATT

06/07|2012

29



FORUM MEDIZIN

Medizinstudium Kann man heute seinem
Nachwuchs guten Gewissens raten, Arztin oder Arzt
zu werden? ,,Ja“, meint ein Vater — trotz aller
Widrigkeiten, die diese Berufswahl mit sich bringt.

Von Dr. Torsten Hemker

»Papa, ich

moOchte

Medizin studieren

Meine Liehe Katboarina!

Vor mehr als acht Jahren habe ich einen of-
fenen Brief an deinen Bruder geschrieben,
als er im Alter von zwolf Jahren duflerte, er
wolle Orthopidde werden. Dieser Brief ist in
vielen Zeitungen (z.B. ,,ZEIT ONLINE®) ver-
offentlicht worden und noch heute im Inter-
net abrufbar (,,Papa, ich méchte Orthopéde
werden!“). Alle Leser waren erstaunt, dass
ich trotz der beschriebenen Widrigkeiten
nicht vom Arztberuf abriet, sondern fiir den
»schonsten Beruf der Welt“ warb. Ich war
iiberrascht tiber die positive Resonanz von
Patienten und Kollegen, so erhielt ich z.B.
eine Einladung zu einem Kongress tiber die
Zukunftschancen des Arztberufs. Dein Bru-
der hat sich inzwischen anders entschieden
und studiert Betriebswirtschaftslehre.

Du mochtest jetzt nach einer Berufsbera-
tung und dem Absolvieren mehrerer
Praktika Medizin studieren. Deshalb
mochte ich dir die aktuelle Situation
des Arztberufs darstellen: Nach dei-
nem sehr guten Abitur im vergange-
nen Jahr bist du am Numerus clausus
gescheitert. Um einen von 20 Prozent
sicheren Plitze tiber die ,Leistungs-
liste* zu bekommen, hattest du einen
Durchschnitt von 1,0 haben miissen!
Die 20 Prozent der Plitze der Warte-
liste stehen dir erst nach sechs bis sie-
ben Jahren Wartezeit zur Verfiigung,
in der du kein anderes Studium in
Deutschland aufnehmen diirftest. Die
restlichen 60 Prozent werden nach
unterschiedlichsten Auswahlverfah-
ren der einzelnen Universititen ver-
geben, fiir die man sich an hochstens
sechs Orten bewerben kann, aber fiir
die Teilnahme an einem Auswahltest
kommt es tiberwiegend auf die Abi-
turnote an, so dass man mindestens
1,5 haben misste.

30

Die Verschiarfung der Auswahlkriterien fiir
deinen Jahrgang verdankst du dem ,Turbo-
abitur® mit Doppeljahrgingen in grofien
Bundeslindern und der Abschaffung des
Wehr- und Ersatzdienstes. Die Zahl der Be-
werber stieg im letzten Wintersemester um
zirka 20 Prozent, die Zahl der Studienplétze
blieb aber unverdndert. Diese Situation wird
sich in den nichsten Jahren nicht dndern.
Wissen eigentlich die Politiker, welchen Frust

das bei der Jugend schaftt?

Wartezeit trotz guten Abiturs

Deine Bewerbung um einen Studienplatz
im Ausland war fast erfolgreich, nur 0,1 No-
tenpunkte hatten dir gefehlt. Die hittest du
erreicht, wenn dein Geigenvorspiel im Abi-
tur mit 15 statt 14 Punkten bewertet worden
wire. Du hattest zwar jahrelang die erste Gei-

Katharhina Hemker (19) absolviert Praktika in Krankenhdusern und
Kliniken, wihrend sie auf einen Medizinstudienplatz wartet. Ihr Vater,
der Orthopdde Torsten Hemker, unterstiitzt ihren Berufswunsch
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ge in eurem Schulorchester gespielt und gele-
gentlich die Orchesterleitung vertreten, aber
bei deinem fehlerfreien Vorspiel im Abitur
hattest du im zweiten Satz ,,zu wenig piano*
gespielt. Wissen eigentlich die Lehrer, was sie
ihren Schiilern antun?

Die Auswahlkriterien in Deutschland sagen
den Studienerfolg des Examens gut vorher,
denn fast alle Studenten legen in der kiirzes-
ten Zeit ihr Examen ab, es gibt kaum Studi-
enabbrecher. Nur dann nehmen von allen
jungen Arzten nur zirka 60 Prozent eine Ti-
tigkeit als Arzt in Deutschland auf. Die ande-
ren gehen ins Ausland, zu Beratungsfirmen,
Verlagen oder in die Industrie. Die Auswahl-
kriterien bewerten also nicht die Bereitschaft
und Fihigkeit, als Arzt titig zu sein! Der
»Gesundheitsmarkt“ hat die grofiten Wachs-
tumschancen, aber immer mehr Menschen
verdienen ihr Geld an der Medizin als Be-
rater, Gesundheitsokonomen (so wie
der mit der Fliege), Controller und
Manager, als in der Medizin als Arzte
oder Pflegepersonal. Aber nur durch
letztere werden Patienten gesund!
Oder liegt die ,,Abwanderung® der
jungen Arzte an den schlechten Ar-
beitsbedingungen in Deutschland?
Die finanzielle Situation hat sich
zumindest fiir die niedergelassenen
Arzte stindig verschlechtert. Ich bin
jetzt 21 Jahre in eigener Praxis tdtig.
In der Zeit hat sich die Zahl der von
mir versorgten gesetzlich versicher-
ten Patienten um zirka 20 Prozent
erhoht, das Honorar aber um 20 Pro-
zent vermindert! Ich musste deshalb
in dieser Zeit 50 Prozent des Personals
entlassen, was die Therapiemdglich-
keiten und den Service einschrinkt.
Ich bekomme zurzeit zirka 24 Euro
fir die Behandlung eines Kassenpati-
enten pro Quartal (eventuell zusitz-
lich finf Euro fiir Chirotherapie und
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zusidtzlich elf Euro fiir Rontgendiagnostik),
egal wie hdufig er behandelt wird. Mein Be-
such beim Frisor ist teurer und zweimal im
Quartal erforderlich und zweimal zu bezah-
len! Diese Pauschalen bekomme ich auch nur
bis zu einem Budget, das so niedrig bemessen
ist, das es jedes Quartal nur fiir zwei Monate
reicht. So ist es z. B. im Mérz besonders moti-
vierend, die Kndchelverstauchung eines Ski-
fahrers, der in Osterreich fiir die ambulante
Behandlung 800 Euro (!) bezahlt hat, ohne
Bezahlung weiterzubehandeln.

Auch die Gebithrenordnung fiir die Behand-
lung der Privatpatienten wurde immer noch
nicht angepasst. Sie ist seit 1988 in der Struk-
tur und seit 1996 in der Hohe unverandert!
Die Kosten fiir Praxisraume, Energie, Materi-
al usw. sind in den 21 Jahren aber um mindes-
tens 30 Prozent gestiegen! Dass wir dennoch
unseren Lebensstandard halten konnten,
liegt an meinen tiberdurchschnittlichen Pri-
vateinnahmen und Einnahmen aus ,,Selbst-
zahlerleistungen® (die der Herr mit der Fliege
und seine Partei nun auch noch unterbinden
will), der Riickzahlung des Praxiskredits und
von praxisunabhingigen Familieneinnah-
men. AulSerdem arbeite ich weiterhin fast 70
Stunden pro Woche und mache unveréndert
nur zweimal zwei Wochen Urlaub pro Jahr.

Die Gehalter sind nicht Gppig

Die finanzielle Situation der angestellten
Arzte ist ebenfalls nicht gerade iippig: Das
Anfangsgehalt ist fiir alle Akademiker gleich,
aber das Medizinstudium dauert doppelt so
lange wie ein Bachelor-Studiengang. Nach
weiteren sechs Jahren der Facharztweiterbil-
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Medizinstudienplitze sind in Deutschland begehrt; die Zahl der Bewerber stieg um 20 Prozent

dung steigt das Gehalt wie im offentlichen
Dienst ublich, aber in der Wirtschaft wird
erheblich mehr bezahlt. Nach frithestens 15
Jahren konntest du Cheférztin sein. Dein Ge-
halt lage dann bei einem Drittel bis der Hilfte
eines Vorstandsvorsitzenden einer Kranken-
kasse. Wihrend frither Chefarzte erhebliche
Nebeneinnahmen von ihren Privatpatienten
bekamen, kassieren heute die Klinikkon-
zerne das meiste davon. Eventuell erhilt ein
Chefarzt einen umstrittenen ,,Bonus®, wenn
er die Zahl der teuren Operationen erh6ht —
hoffentlich nicht zu Lasten seiner Patienten!
Aber auch die Arbeitsbedingungen vergrau-
len junge Arzte: Die Biirokratie hat in den
letzten acht Jahren weiter zugenommen. So
gibt es z.B. fiir einen Kassenpatienten, der
eine Kur benétigt, das ,,Muster 60, ein For-
mular, mit dem der Patient zu seiner Kasse
gehen muss, um das ,,Muster 61 zu erhalten
(wie es in einem Song von Reinhard Mey
heif3t: ,,Ein Antrag auf Erstellung eines An-
tragformulars®). Dieses Formular darf der
Arzt nur ausfiilllen, wenn er einen Kursus
zum Ausfiillen bei der Kasse besucht hat!
Weiterhin vorgeschrieben sind Nachwei-
se zur Fortbildung, die iiberfliissig sind, da
Arzte sich immer fortgebildet haben. Das
»Qualititsmanagement beschreibt jeden
Handgriff selbst in kleinen Praxen, misst aber
nicht die Ergebnisqualitit der Behandlung,
und ,,Korruptionsbeauftrage® sind kostspie-
lig und beschreiben Papier, verhindern aber
keine Korruption!

Aber dennoch rate ich dir nicht von dei-
nen Plinen ab! Engagierte Arzte werden ge-
braucht! Es ist weiterhin der schonste Beruf,
da die Dankbarkeit der Patienten jeden Tag
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wieder das Gefiihl gibt, Sinnvolles zu tun.
Ich gehe jeden Morgen wieder gern in meine
Praxis zu meinen Patienten. Du hast nach Ab-
schluss des Studiums die Wahl zwischen ganz
unterschiedlichen Fichern und kannst dir
aussuchen, was dir am besten liegt und gefillt:
z.B. Kinderdrztin oder Labormedizinerin, Or-
thopadin oder Hausirztin. Da immer mehr
Frauen Medizin studieren (es sind jetzt schon
70 Prozent), wird es nach Abschluss deiner
Weiterbildung familienfreundliche Arbeits-
bedingungen in Praxen und Krankenhdusern
geben miissen, sonst werden wir den Arz-
temangel nicht beseitigen koénnen.

Arzte werden (iberall gebraucht

In der Zukunft wird kein Arzt arbeitslos sein,
denn der Bedarf wird wegen der Zunahme
an dlteren Menschen und der Zahl der Kran-
ken steigen. Ob wir in Zukunft noch Hedge-
fonds-Manager benétigen ist hingegen unge-
wiss! Und wenn dir die Arbeitsbedingungen
in Deutschland nicht gefallen, kannst du den
Beruf als Arztin in jedem anderen Land der
Welt ausiiben, weil die Medizin eben tiberall
gleich ist und Arzte gebraucht werden, im
Gegensatz z.B. zum deutschen Fachanwalt
firr Steuerrecht. Ich bin stolz auf deine Be-
rufswahl und werde dich bei deinen Plinen
immer unterstiitzen.

Dein Papa

Dr. Torsten Hemker
Facharzt fur Orthopédie
E-Mail: torsten.hemker@hamburg.de
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Aus der Schlichtungsstelle

Entziindungen nach
Messerstich in den Bauch

Falscher Befund Unzureichende Diagnostik nach einer
Messerstichverletzung fithrte dazu, dass
eine Darmperforation nicht zeitnah behandelt wurde.

Von Prof. Dr. Markward von Biilow

Ein 39-jahriger Patient erhielt bei einer Aus-
einandersetzung einen Messerstich in die
linke Flanke. Bei der Aufnahme im Kran-
kenhaus war der Kreislauf zunichst stabil. Im
Bereich tiber der linken Flanke fand sich eine
vier Zentimeter lange und zehn Zentimeter
tiefe Stichverletzung, die leicht blutete. Die
sonographische Untersuchung zeigte freie
Fliissigkeit am Oberrand der Milz, sonst aber
keine weiteren Auffilligkeiten im Bauch-
raum. Nach 20 Minuten Behandlung und
Uberwachung trat eine Kreislaufdepression
ein. Deshalb entschloss man sich wegen des
Verdachts auf zunehmende intraabdomi-
nale Blutung zur Intervention iiber eine di-
agnostische Laparoskopie. Dabei zeigte sich
im Bauchraum links entlang der parakoli-
schen Rinne ein retroperitoneales Himatom.
Das einsehbare Colon erschien insgesamt
unverletzt. Die Milz wurde als unauffillig
beschrieben. Da keine weiteren intraabdo-
minalen Lésionen festzustellen waren, wur-
de der Stichkanal mit dem Laparoskop von
auflen beginnend inspiziert, ein Himatom
ausgeraumt und eine spritzende Blutung im
Bereich der Muskelfaszie gestillt. Nach dem
Eingriff erfolgte die weitere Uberwachung
auf der Normalstation.

Am ersten postoperativen Tag stieg der CRP-
Wert von 3,0 auf 118,1 mg/1 (normal weniger
als 5 mg/l). Im Sonogramm des Abdomens
fand sich sowohl reichlich Luft im Darm bei
lebhafter Peristaltik als auch im Bauchraum
selbst. Am zweiten postoperativen Tag war
der CRP-Wert auf 279,6 mg/l eleviert. Bei der
arztlichen Untersuchung des Bauchs fand
sich zwar keine Abwehrspannung, doch ver-
lief die Untersuchung schmerzhafter als am
Vortag. Die jetzt erstmals angeordnete Com-
putertomographie (CT) beschrieb eine aus-
gedehnte freie Luftansammlung im Bauch-
raum und linksseitig in der Bauchwand selbst
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sowie Fliissigkeit um den Pankreasschwanz.
Die Spitze der Drainage lag innerhalb der
verdickten Rumpfmuskulatur und nicht in-
traabdominal.

Am dritten postoperativen Tag war der CRP
Wert auf 458,3 mg/l angestiegen. Im Kont-
roll-CT zeigte sich ein linksseitiger Pleura-
erguss, reichlich freie Luft im Bauchraum,
aber auch retroperitoneal mit ausgedehntem
Weichteilemphysem, vereinbar mit einer
Verletzung des absteigenden Dickdarms.
Jetzt entschloss man sich zur Laparotomie.
Dabei fanden sich jeweils eine Perforation
im retroperitonealen Teil des absteigenden
Dickdarmschenkels links sowie im oberen
Diinndarmbereich. Es folgte eine Flexu-
renresektion links mit Anlage einer Trans-
verso-Sigmoideostomie sowie eine Diinn-
darmsegmentresektion mit latero-lateraler
Jejunostomie. Sowohl im Bauchraum als
auch im Retroperitoneum zeigte sich eine
fibrings-eitrige Entziindung.

Folgeoperationen notwendig

Zwei Tage spater wurde eine Second-look-
Operation mit Bauchsptilung, zusdtzlicher
Anlage eines doppelldufigen Ileostomas und
eine offene Wundbehandlung mit Vakuum-
wundversiegelung realisiert. Weitere Revi-
sionseingriffe folgten in regelmifligen Ab-
stinden. Am 16. postoperativen Tag musste
die Colonanastomose aufgehoben, Teile von
Colon transversum und descendens nach-
reseziert und eine neue Anastomose ange-
legt werden. Mehrere Wundrevisionen mit
Vakuumversiegelungen waren dann erfor-
derlich, um die Peritonitis zu beherrschen.

Am 24. postoperativen Tag kam es zu einer
Jejunumperforation, die {iberndht werden
konnte. Nach zwei Monaten Krankenhaus-
aufenthalt, davon zwei Drittel der Zeit unter
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Intensivbehandlung, konnte der Patient ent-
lassen werden. Drei Monate spdter erfolgte
die Ileostomariickverlegung.

Der Patient erhob den Vorwurf, dass nach der
Messerstichverletzung im Bereich der linken
Flanke keine ausreichende Untersuchungen
vor, wahrend und nach der Laparoskopie
durchgefiihrt worden seien. Dadurch wiéren
fehlerhaft die Dick- und Diinndarmverlet-
zungen zunichst tibersehen worden. Somit
hitten sich im riickwértigen Bauchraum und
in der Bauchhohle schwere Entziindungen
ausbreiten konnen. Insgesamt wiren 18 Fol-
geoperationen dadurch erforderlich gewesen.
Seitens der behandelnden Klinik wurde ent-
gegnet, dass zundchst dringlich eine intra-
abdominale Blutung habe versorgt werden
miissen. Bei der Bauchspiegelung hitte sich
kein Anbhalt fiir eine Verletzung von Bauch-
organen ergeben. Wihrend der Inspektion
des Stichkanals habe man eine unverletzte
Dickdarmwand einsehen konnen. Die La-
paroskopie selbst gelte als ein anerkanntes
Verfahren bei intraabdominalen Stichverlet-
zungen. Auf die dann eintretende klinische
Verschlechterung sei rechtzeitig reagiert
worden. Der Vorwurf eines Behandlungsfeh-
lers werde zuriickgewiesen.

Laparoskopie unzureichend

Der von der Schlichtungsstelle beauftragte
viszeralchirurgische Gutachter hat folgende
Kernaussagen getroffen: Das primére Vorge-
hen durch Laparoskopie sei in diesem Fall als
unzureichend zu betrachten, da keine Mobi-
lisation des linksseitigen Dickdarmes und der
Dickdarmkriimmung an der Stelle des retro-
peritonealen Hamatoms erfolgt sei und somit
eine Verletzungen in diesem Bereich nicht
sicher hitte ausgeschlossen werden kénnen.
Stichverletzungen wiirden oft viel tiefer und
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weitreichender gehen, als es die Stichkanal-
priifung vermuten liee. Nach Befundlage sei
es als fehlerhaft anzusehen, nicht in gleicher
Narkose auf das offene Operationsverfahren
zu konvertieren. Im Besonderen wire es auf-
grund des beschriebenen Blutergusses ent-
lang der parakolischen Rinne links zwingend
geboten gewesen, die Situation im Retroperi-
toneum sowie die Intaktheit des Dickdarms
und anderer Strukturen zu klaren.

Weiterhin sei als fehlerhaft vorzuwerfen, dass
bei der Laparoskopie der Diinndarm in sei-
ner gesamten Léinge nicht schrittweise auf
Verletzungen untersucht worden wére.

Frihe CT war angezeigt

Da sich im vorliegenden Fall die Priméardi-
agnostik nur auf Ultraschall und Laparos-
kopie allein stiitzte, hitte unmittelbar nach
der Operation eine weiterfithrende bildge-
bende Diagnostik durch CT mit spezieller
Uberpriifung der riickwirtig im Bauchraum
gelegenen Organe und Strukturen erfolgen
miissen. Die Ultraschalluntersuchungen im
postoperativen Verlauf seien aufgrund der
massiven Luftiiberlagerung nicht aussage-
fahig gewesen. Der deutlich angestiegene
CRP-Wert hitte auf die Entwicklung eines
entziindlichen Geschehens hingewiesen und
wire nicht entsprechend gewiirdigt worden.
So habe man die Darmverletzungen zwei
Tage zu spit erkannt und behandelt.

In der Folge wire eine langanhaltende in-
tensivmedizinische Behandlung mit einem
Luftréhrenschnitt zur Dauerbeatmung und

zahlreichen Revisionsoperationen im Be-
reich des Bauchraumes und der Bauchwand
erforderlich gewesen.

Die Schlichtungsstelle schloss sich den gut-
achterlichen Erwigungen an. Stichverlet-
zungen im Bauch- und Flankenbereich sind
in ihrer Dimension klinisch nur schwierig
einzuschitzen. Sie erfordern deshalb eine be-
sonders subtile Diagnostik, nicht nur an den
Organen der Bauchhohle, sondern auch im
Bereich des Retroperitoneum.

Unter dieser Pramisse muss dem Operateur
— wenn er sich fiir eine initiale Laparoskopie
zur Identifizierung von Lésionen entscheidet
- bewusst sein, dass einem solchen Vorgehen
Grenzen gesetzt sind. Wie der konkrete Fall
beweist, war die Bauchspiegelung nicht ziel-
fithrend. Zwar konnte eine intraabdominale
Blutung ausgeschlossen werden, doch sind
weder die Darmverletzungen erkannt noch
das linksseitige parakolische Hamatom als
Hinweis auf eine Verletzung im Retroperi-
toneum entsprechend gewtirdigt worden.
Allein dieser Befund hitte Anlass zur unmit-
telbaren Konversion auf offen-chirurgisches
Vorgehen sein missen, wenn dem Opera-
teur eine Eroffnung des Retroperitoneums
technisch nicht durchfiihrbar erschien. Eine
mogliche Alternative wire die sofortige bild-
gebende Diagnostik durch CT nach Beendi-
gung der Laparoskopie gewesen. Beide Maf3-
nahmen sind vermeidbar fehlerhaft nicht
zeitgerecht realisiert worden.

In der unterlassenen Durchfiihrung weiter-
gehender Diagnostik zum Ausschluss einer
Verletzung im Bereich des Darms und als
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mogliche Ursache des erkannten Hamatoms
ist ein Befunderhebungsmangel zu sehen.
Mit tiberwiegender Wahrscheinlichkeit wire
bei gebotener Befunderhebung die dann im
Rahmen der Revisionslaparotomie am 1.
Juni 2007 festgestellte Hohlorganverletzung
bereits am 29. Mai 2007 erkannt worden. Da-
rauf nicht zu reagieren, wire ein grober Be-
handlungsfehler gewesen. Es kommt deshalb
zu einer Beweislastumkehr zugunsten des
Patienten, so dass es fiir den Nachweis der
Kausalitit ausreicht, dass die Fehler geeignet
waren, den nachfolgenden langwierigen und
komplizierten Verlauf zu verursachen.

Verzégerte Behandlung

Die iiber den Zeitraum von zwei Tagen feh-
lerhaft unbehandelten Darmperforationen
waren geeignet, zu umfangreichen entziind-
lichen Prozessen in der Bauchhéhle und im
Retroperitonealraum zu fithren, die mit einer
langeren intensivmedizinischen Behandlung
verbunden waren. Die zahlreichen Revi-
sionsoperationen sind mit iberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf die verzogerte Be-
handlung der Perforation zuriickzufiihren.
Die Schlichtungsstelle hielt Schadensersatz-
anspriiche im dargestellten Rahmen fiir be-
griindet und empfahl eine auflergerichtliche
Regulierung.

Prof. Dr. Markward von Biilow

Arztliches Mitglied der Schlichtungsstelle
fir Arzthaftpflichtfragen der norddeutschen
Arztekammern

Nierenzellkarzinom

Intravends gelegenes, echoreiches Material in der Vena cava inferior (VCI, Bild 1) und Nierentumor rechts (Bild 2). Darstellung des
Fremdgewebes in der VCI (Bild 3, Schallsonde paramedian platziert) und Lebermetastasen (Bild 4). Im bewegten Bild lief} sich die
Struktur in der VCI als Tumorzapfen — aus der rechten Niere kommend - erkennen. Die Ursache der Symptome war ein Nierenzell-
karzinom mit Einwachsen in die VCI (Tumorzapfen) sowie die Metastasierung in Leber und Knochenmark, was die pathologischen
Laborwerte gut erklart. Mit der zuvor durchgefithrten Aneurysma-Operation hatten die Befunde nichts zu tun.
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Bild und Hintergrund

Wie der Operationshandschuh

in den Handel kam

Keimfrei Operieren

Die ersten OP-Handschuhe aus Gummi wurden
fiir eine junge Krankenschwester entwickelt — zum Schutz
ihrer Hiande vor aggressiven Desinfektionsmitteln.

Von Professor Dr. Volker Lehmann

»Es sind in der letzten Zeit eine Menge von
grossen Kleinigkeiten empfohlen worden,
um Operationen aseptischer zu machen.
Der eine setzt sich eine weifle Miitze auf den
Kopf; der andere bindet sich eine Schnurr-
bartbinde um; ein Dritter legt einen Respira-
tor an, der Vierte zieht sich Handschuhe an;
und ein Witzbold hat schon empfohlen, man
sollte sich lieber gleich in einen sterilisierten
Taucheranzug stecken.*

So spottete boshaft der Berliner Gynikologe
Brose 1898 in der Diskussion zu einem Vor-
trag, den der Berliner Chirurg Odebrecht
vor der Berliner Gesellschaft fiir Geburts-
hilfe und Gynikologie gehalten hatte. Es
war die Zeit, in der die ,, Antiseptiker gegen
»Aseptiker kdmpften und sich einer Nie-
derlage ndherten. Im gleichen Jahr hatte der
Berliner Frauenarzt Schaeffer auf namlicher
Sitzung der Berliner Gesellschaft eine klare,

Angebot von
Gummihandschuh
und Drahtgestell.
Aus dem Katalog
des ,,Medicinischen
Warenhauses
Berlin; 1910
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gut verstindliche Definition von Antisep-
sis und Asepsis gegeben: ,Der tiefgreifende
Unterschied zwischen beiden Disciplinen
besteht darin, dass die Verfechter der Anti-
sepsis von der Voraussetzung ausgehen, Kei-
me, die bereits in die Wunde eingedrungen
sind, wieder aus derselben entfernen, bzw.
in derselben vernichten zu konnen. Zu die-
sem Zwecke iiberschwemmten sie das Ope-
rationsfeld, wuschen, spiilten und wischten
die Wunden mit chemischen Giften aus. Die
Asepsis hingegen beruht auf der Erkenntnis,
dass es meistens unmoglich ist, die in die
Wunde einmal gelangten Infectionserreger
wieder zu beseitigen, und dass die Anwen-
dung chemischer Gifte mehr Gefahren fiir
den Organismus als Nutzen bringt. Das Prin-
zip der Asepsis ist daher, die Vorbereitung
zur Operation so zu treffen, dass an die Wun-
de Infectionskeime von aussen nicht heran-
gelangen konnen.

Noch lange kein Standard

Es dauerte allerdings noch viele Jahrzehnte
bis sich im Bereich der Asepsis das Hand-
schuhtragen bei Operationen durchsetzte. Zu
Beginn des 20. Jahrhunderts war der Streit
um Antisepsis und Asepsis wohl entschieden.
»Aus diesem hin- und herwogenden Streit
der Meinungen ging die von den meisten
Forschern vertretene Ansicht als feststehend
hervor, dass die Reinigungs- und Desinfekti-
onsmassregeln nicht geniigen, um die Hinde
keimfrei zu machen, dass wir also auch nie-
mals aseptisch operieren. Es war daher nur
eine Folge der allgemeinen Bestrebungen,
die Asepsis zu vervollkommnen, dass man
die Unzuverlédssigkeit der mechanisch-che-
mischen Desinfektion durch andere auf die
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Die Krankenschwester Caroline Hampton (um 1889)

litt an einer schweren Dermatitis

Hénde anwendbare Mittel zu beseitigen sich
bemdiihte,“ schrieb J. Mikulicz im ,,Central-
blatt fiir Chirurgie“ im Jahre 1905.
Ferdinand Sauerbruch (1875-1951) hat bis
zum Ende seiner operativen Laufbahn 1949
Handschuhe nur bei septischen Operationen
getragen. Der Autor des vorliegenden Bei-
trags hat noch nach 1970 gynikologischen
Operateuren zugeschaut, die wegen des bes-
seren Tastgefiihls zur Palpation des Ureter-
verlaufs wahrend bestimmter Phasen einer
vaginalen sowie abdominalen Operation mit
bloflen Hianden operierten.

Es hat also lange gedauert, bis das Tragen von
Handschuhen bei Operationen Standard war.
Zunéchst war auch unklar, ob man die Hand-
schuhe zum Schutze des Operateurs oder
zum Heil des Patienten empfehlen sollte.
Eine weitere ungeklédrte Frage bis 1891 war,
aus welchem Material sollten die Handschu-
he gefertigt sein. Mikulicz trug Handschuhe
aus Zwirn, Perthes aus Seide und Wolfler
aus Leder. J. A. Kment hatte 1890 in Wien
ein Buch herausgegeben mit dem Titel ,,Der
Handschuh und seine Geschichte®. Darin
beschreibt er auch ,,Handschuhe zu sanita-
ren Zwecken®: ,Nun wire auch noch des
Handschuhs aus Gummi zu erwahnen, wel-
cher bei kranken Hinden verwendet wird;
der Handschuh des Chemikers zum Schutze
gegen dtzende Fliissigkeiten, der Handschuh
des Bienenziichters gegen Stiche der Bienen,
der Handschuh des Metallschmelzers gegen
Hitze, der Handschuh des Radfahrers, der

doppelt besetzte Kutschierhandschuh, der
Fechthandschuh usw.“ Gummihandschuhe
werden erwiahnt, aber nicht als Operations-
handschuhe im medizinischen Bereich.
Bereits 1855 schrieb der Englinder Thomas
Watson (1792-1882) in seinem Buch ,,Die
Grundsétze der praktischen Heilkunde®:
»In unserer erfindungsreichen Zeit sollte
ein Handschuh erdacht werden, diinn und
geschmeidig genug, dass er den Tastsinn in
keiner Weise beeintrichtigt, und der doch fiir
Flissigkeiten undurchdringlich ware.“

Die technischen Voraussetzungen hatte
Charles Goodyear (1800-1860) bereits
1839 durch die Erfindung der Kautschuk-
vulkanisation geschaffen. Aber lange Zeit
war niemandem eingefallen oder die Not-
wendigkeit gesehen worden, die Technik zur
Herstellung von Operationshandschuhen zu
nutzen.

Zuerst Schutz fur die Hande

Erst 1891 hat der amerikanische Chirurg
William Stewart Halsted (1852-1922) das
Tragen von Gummihandschuhen bei Opera-
tionen angeregt. Sein Ziel war, die Hinde des
Personals zu schiitzen, speziell die von einem
Fraulein Caroline Hampton (1868 — 1924). Sie
hatte nach dem Tod ihrer Eltern in New York
1888 eine Ausbildung zur Krankenschwester
abgeschlossen, wechselte nach Baltimore als
Oberschwester an die chirurgische Abteilung
in dem neu erdffneten Johns Hopkins Hospi-
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Der Chirurg William Stewart Halsted (um 1874) liefs einen
Gummihandschuh zum Schutz ihrer Hinde fertigen

tal. Dort fithrte ihr aristokratisches Auftreten
und ihre finanzielle Unabhdngigkeit zu er-
heblichen Reibungen mit dem Direktor des
Pflegedienstes.

Da mischte sich der damals schon hochan-
gesehene Chirurg William Stewart Halsted
ein, machte Caroline Hampton 1889 zur
leitenden Operationsschwester in seinem
Operationstrakt und ein Jahr spéter zu seiner
Frau. Caroline Hampton erlitt eine schwere
Dermatitis durch Quecksilberchlorid, das
zur Hindedesinfektion im Operationssaal
benutzt wurde. Das Ende der Tétigkeit als
Operationsschwester schien nahe. Da kam
ihrem Brautigam die Idee, ihre Hinde durch
diinne Handschuhe zu schiitzen. Er wandte
sich an die amerikanische Firma Goodyear
Tire and Rubber Co, die bis dahin Fingerlin-
ge und Kondome hergestellt hatte, und bat
um die Entwicklung solcher Handschuhe.
Die Mafinahme hatte eigentlich mit Asepsis
iiberhaupt nichts zu tun, sondern galt ledig-
lich dem Schutz der Hénde einer Einzelper-
son vor einem unvertraglichen Desinfekti-
onsmittel. Bei septischen Operationen trug
Halsted dann auch selbst die Handschuhe.
Drei Jahre spéter gab es in den USA zahlrei-
che Chirurgen, die routinemiflig Gummi-
handschuhe zum Operieren trugen.

Obwohl Halsted genau wusste, welch bedeu-
tende Anregung er fiir die Asepsis gegeben
hatte, sprach und schrieb er kaum dariiber.
Die wegweisende Erfindung hatte fiir ihn ei-
nen zu personlichen Bezug.
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Als Caroline Hampton nach der Heirat ihre
Tatigkeit aufgab und das Krankenhaus verlief3,
war das Tragen von Operationshandschuhen
fur die Assistenten des Johns Hopkins Hos-
pitals eine Gewohnheit geworden. ,Was fiir
eine Henne taugt, taugt auch fiir den Hahn,*
soll einer der Assistenten gesagt haben. Die-
ser Ausspruch war an den Schriftsteller Jiirgen
Thorwald (1915-2006) von dessen Grofsva-
ter, einem Chirurgen, weitergegeben worden,
der Halsted personlich gekannt hatte.

Nutzung in Deutschland

In Deutschland hat 1898 der Chirurg Paul
Leopold Friedrich (1864 -1916) aus Leipzig
Handschuhe aus Gummi herstellen lassen,
die diinn und ohne Naht waren. Die Herstel-
lungstechnik war ein Fabrikgeheimnis. Den
Gebrauch der Handschuhe wollte Friedrich
nicht verallgemeinern ,wozu eine Berechti-
gung nicht vorzuliegen scheint®

Die Indikation fiir die Nutzung tibernahm
er von dem Chirurgen Werner Zoege von
Manteuffel (1857 -1926) aus Dorpat, der in
Deutschland 1897 als Erster Handschuhe aus
Gummi benutzte. Von Manteuffel litt unter
Furunkeln. Handschuhe zog er sich an bei:
Operationen im Septischen, bei Operationen
an reinen Wunden, wenn sie nicht aufschieb-
bar waren, und der Operateur durch irgend
einen Umstand mit septischen Dingen in
Berithrung gekommen war. Auflerdem bei
unaufschiebbaren Operationen in Zeiten, in
denen die Hand des Arztes eine Verletzung
tragt oder gar einen Furunkel und schlief3lich
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Anleitung zur Reinigung von Operationshandschuhen.
Aus: J. Thorwald, ,,Das Jahrhundert der Chirurgen

bei plotzlichen Ungliicksfallen. Hautldsionen
waren damals an den Hianden von Operateu-
ren gar nicht selten.

Ganz gleich, ob fiir die Desinfektion Alkohol,
Sublimat oder Karbolsdure eingesetzt wurde,
Keimfreiheit an den Hénden konnte nicht
erzielt werden, aber die Haut litt und das
hatte fiir den Anwender Folgen. 1880 schrieb
Theodor Billroth (1829-1894) aus Wien:
»Abgesehen davon, dass meine Assistenten,
wie ich, stets braune und wunde Hénde hat-
ten, so dass wir aufler bei Operationen fast
nie ohne Handschuhe sein konnten, da un-
sere Hande stets wie mit Krétze behaftet und
trotz fortwidhrenden Waschens doch immer
ungewaschen aussehen, wich man mir, wo-
hin ich als Arzt mit meiner ,Kaminfeger-At-
mosphiére® kam, aus, oder war der Meinung,
der Ofen habe plotzlich zu rauchen angefan-
gen; im Theater entstand um mich eine pein-
liche Bewegung, weil man glaubte, es strome
Gas aus.”

Anleitung fiir den Gebrauch

Der Umgang mit den Handschuhen schien
so unbekannt und wenig verbreitet zu sein,
dass Friedrich in seiner Publikation im
»Centralblatt fiir Chirurgie“ eine detaillierte
Gebrauchsanweisung schrieb, wie die Hand-
schuhe an- und auszuziehen waren. Er war auf
dem vorangegangenen Chirurgenkongress
1898 in Berlin immer wieder angesprochen
worden, wie denn mit diesen Handschuhen
umzugehen sei. ,,Sie werden unmittelbar vor
dem Gebrauch mit der sterilisierten Pincette
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der Sterilisationstrommel entnommen und
an die, nach den sonstigen Regeln exakt ope-
rationsbereit gemachte, sterilisierte Hand des
Operateurs angezogen, nachdem sie mit ste-
rilisiertem Wasser zur Hilfte gefiillt worden
sind. Durch diese Fillung entfalten sich die
einzelnen Teile des Handschuhs leicht und
gleitet derselbe nunmehr ohne Miihe iiber
die Hand, wobei die andere Hand nur mit
sterilisiertem Mullstiick bekleidet, dem An-
ziehen nachhilft, nicht mit den unbedeckten
Fingern, um auch noch jegliche Gefihrdung
der Operationsfliche des anzuziehenden
Handschuhs durch Reiben der, wenn auch
sterilisierten anderen Hand des Operateurs
gegen dieselbe auszuschalten.

Das klingt so kompliziert wie heutzutage eine
Gebrauchsanweisung eines bekannten Ein-
richtungshauses fiir den Zusammenbau eines
Nachtschrankchens. ,,Bei Notwendigwerden
feinsten Gefiihls in den Fingerspitzen geniigt
einfaches nochmaliges energisches Streichen
des Handschuhs an dem betreffenden Finger
von der Spitze gegen das Grundgelenk, wo-
durch sich der Gummi an der Fingerspitze
noch betrichtlich verdiinnen lasst.

Desinfektion nach der OP

Auch das Ausziehen der Handschuhe bedurf-
te einer Anweisung. Sie waren keine Einmal-
handschuhe, sondern wurden nach Sterilisa-
tion wieder benutzt, weil erst ein mehrfacher
Gebrauch den Preis fiir ein Paar von 1,50
Mark ertréglich und vertretbar machte. ,,Das
Ausziehen erfolgt am besten unter Fliissigkeit
im Waschbecken: es geniigt, den Handschuh
am oberen Ende zu fassen; er streift sich da
im Nu iiber die ganze Hand ab. Ich benutze
hierbei Sublimatlosung (wéssrig 1:500), die
dem Stoff nicht zu schaden scheint, womit
ich aber gleichzeitig den Vortheil verbinde,
dass die durch das Umstiilpen nunmehr nach
auflen gekehrte, bisher der Hand des Ope-
rateurs angeschmiegt gewesene Innenfldche
des Handschuhs gleich im Anschluss an die
Operation 20 bis 30 Minuten in der Beriih-
rung mit der Sublimatl6sung bleibt.“

Friedrich gab dann noch die Adresse der Fir-
ma an, die die nach seinen Anweisungen ge-
fertigten Handschuhe vertrieb: Zieger & Wie-
gand, Leipzig-Neuschleuflig, Seumestr. 10.
Nach diesen im ,Centralblatt fiir Chirurgie®
publizierten Anweisungen und Informationen
konnte jeder chirurgisch titige Arzt nahtlose
Gummihandschuhe fiir ,,gelegentliche Opera-
tionen“ erwerben. Ab 1905 wurden sie unter
Friedrichs Namen im ,,Medizinischen Waren-
haus zu Berlin“ zum Kauf angeboten.

Literatur beim Verfasser.
Professor Dr. Volker Lehmann

Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe im Ruhestand
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Niedrig dosierte ASS

Einsatz bei der Krebspravention

Niedrig dosierte ASS (75 Milligramm), taglich tiber fiinf Jahre einge-
nommen, kann insbesondere vor dem Auftreten von Adenocarcino-
men (in Darm, Lunge und Prostata), aber auch von anderen soliden
Tumoren, schiitzen und die Entwicklung von Fernmetastasen vermin-
dern. In der Sekundérpréavention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
ist der Einsatz von ASS unumstritten, auch in der Priméarprévention
sollte der Einsatz von ASS aufgrund der Ergebnisse dieser grofien
Metaanalysen zu soliden Tumoren neu diskutiert werden - jedoch
immer unter Beachtung z. B. der gastrointestinalen Vertraglichkeit.
Quellen: aerzteblatt.de/nachrichten/49581; Internist 2012; 53: 232-4

Pelargoniumextrakt

Nicht hepatotoxisch?

Nach publizierten Hinweisen auf ein neu erkanntes mogliches Risiko
(hier: Pelargoniumextrakt (Umckaloabo®) und medikamentos-toxi-
sche Hepatitis, AkdA Ende 2011) sind Gegendarstellungen, initiiert
vom betroffenen Hersteller und ausgefiihrt von Sachverstdndigen ohne
Interessenskonflikte, die Regel. So auch im oben genannten Fall: Eine
neue Datenanalyse Ende Marz zeigt, dass ein Kausalzusammenhang
der aufgetretenen Leberschdden mit der Einnahme dieses Préparates
mit einer Vielzahl von diskutierten Wirkungen nur in drei Fillen mog-
lich, in acht Fillen unwahrscheinlich und in vier Féllen ausgeschlos-
sen ist. Leider publizierte das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) im Marz eine neue Stellungnahme, nach
der ein Kausalzusammenhang generell als moglich, in Einzelféllen als
wahrscheinlich bewertet werden muss. Die Bewertung des Kausalzu-
sammenhangs einer unerwiinschten Wirkung mit der Einnahme eines
Arzneistoffes ist in den seltensten Féllen eindeutig nachweisbar. Selbst
im Contergan-Prozess kam es zu einer auf8ergerichtlichen Einigung. Es
bleiben Verdachtsfille, dazu noch oft unzureichend dokumentiert, die
erst nach einer Haufung ein ,,Signal® ergeben. Zum Schutz der Patien-
ten sollte man diese Signale jedoch ernst nehmen.

Quelle: Bull. AM-Sicherheit Mirz 2012, S. 6-7; Pharm. Ztg. 2012; 157: 1109

Homdopathika

Nicht ohne unerwiinschte Wirkungen

Das BfArM hat ein Stufenplanverfahren zu Schimmel- oder Hefe-
pilze enthaltende Homoopathika eingeleitet. Grund fiir diese Maf3-
nahme waren Berichte tiber interstitielle Nephritiden, die nach der
Einnahme einer penicillium-chrysogenumhaltigen Zubereitung in
der Verdiinnung D4 auftraten. Grundsitzlich kann in dieser Verdiin-
nung noch eine Immunantwort ausgelost werden, denn das Immun-
system regiert auch auf homoopathische Stoffe, sofern noch einzelne
Molekiile in der Zubereitung enthalten sind. Das BfArM erwartet,
dass aus Sicherheitsgriinden auf Potenzen bis D8 verzichtet wird.

Schon vor einiger Zeit antwortete ein Homoopath auf den Vorwurf,
seine verordnete Quecksilberverdiinnung sei geeignet, toxische
Grenzwerte zu tberschreiten: ,Quecksilber in homdopathischer
Verdiinnung wirke anders® In der Tat wirken Verdiinnungen ab
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zirka D8 ,anders® Nicht jedoch in niedrigen ,Potenzen®: Hier gel-
ten physikalische und biologische Gesetze. Ein Allergen bleibt ein
Allergen und eine toxische Verbindung bleibt toxisch, solange noch
Molekiile nachweisbar sind.

Auch die Erstattungsfiahigkeit homoopathischer Praparate zu Lasten
der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) scheint derzeit hin-
terfragt zu werden: Nach dem Aus fiir Mistelpraparate zur kurativen
Therapie hat das Bundessozialgericht auch einer pharmakologisch
fragwiirdigen fixen Kombination eines Hustenblockers mit einem
Expectorans die Erstattungsfihigkeit abgesprochen, trotz Hinweises
des Herstellers auf die gesetzlich besondere Therapierichtung ,,Ho-
moopathie®

Quelle: Dtsch. Apo. Ztg. 2012; 152: 1304; www.bfarm.de; www.aerzteblatt.
de/nachrichten/49491

Finasterid
Prostatakarzinom

Die kanadische Arzneimittelbehorde informiert Giber eine Studie mit
5 Milligramm Finasterid (Proscar®, Generika) zur Therapie der be-
nignen Prostatahyperplasie, in der nach tiber vierjahriger Einnahme
ein kleines, aber signifikantes Risiko einer malignen Form des Pros-
tatakarzinoms auftrat. Die 1-Milligramm-Form (Propecia®) zur The-
rapie des méannlichen Alopezie wurde nicht untersucht.

Quelle: : he-sc-gc.ca/ahc-asc/media/advisories-avis

Kritik an der Europdische Arzneimittelbehorde EMA

Todesfdlle unter Fingolimod

Die Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA) be-
klagt sich ausfiihrlich tiber die Informationspolitik der EMA (z.B.
mangelnde Transparenz, nicht nachvollziehbare Informationen tiber
neue Arzneimittel und deren klinische Daten, zuriickgehaltene In-
formationen, Vorrang kommerzieller Interessen bei Anfragen zur
Dateneinsicht). Damit steht unsere Arzneimittelkommission nicht
allein: Eine franzdsische kritische Zeitschrift versucht schon seit Mo-
naten, eine Ubersicht iiber der EMA vorliegende UAW von Fingoli-
mod (Gilenya®), einem neuen Arzneistoff zur Therapie der Multiplen
Sklerose, zu erhalten — abgelehnt wegen zurzeit durchgefiihrter Ree-
valuation des Arzneistoffes. In Frankreich stehen elf Todesfille mit
Fingolimod in Verbindung, darunter drei plotzliche Todesfille, drei
durch Myokardinfarkte und einer durch Arrhythmie.

Der Hersteller ist verpflichtet, sogenannte Periodic Safety Update
Reports an die EMA zu senden. Dort bleiben sie unter Verschluss,
obwohl diese Berichte sowohl fiir Patienten als auch fiir Arzte von
hohem Interesse sind. Die Kanadier scheinen aufmerksamer zu sein:
Sie fordern bereits ein EKG vor der ersten Einnahme von Fingolimod,
eine Uberwachung in den ersten sechs Stunden nach der ersten Gabe
und eine ausfithrliche Information der Patienten {iber Symptome
moglicher Herzprobleme. Der Haushaltskontrollausschuss des Euro-
paischen Parlaments hat ebenfalls ,,Unzulanglichkeiten® bei der EMA
festgestellt. Bleibt zu hoffen, dass diese bald behoben werden.

Quelle: AVP 2012;39(2):26-7; Prescrire internat. 2012; 21: 99 und112;
www.hc-sc.gc.ca/ahc-asc/media/advisories-avis
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dem Schmerz

Er war nach zwei Weltkriegen nach Genf zuriickgekehrt, auf der
Suche nach einer endgiiltigen Antwort auf einen Schmerz, den
die Arzte von Martinique nicht hatten identifizieren kénnen.
Er hatte nicht mehr als fiinfzehn Tage dafiir vorgesehen, aber
nun waren schon sechs Wochen erschopfender Untersuchun-
gen und ungewisser Ergebnisse vergangen, und ein Ende war
noch nicht abzusehen. Sie suchten den Schmerz in der Leber, in
der Niere, in der Bauchspeicheldriise, in der Prostata, dort, wo
er am wenigsten safi. Bis zu jenem unerwiinschten Donnerstag,
als der Arzt, der von den vielen, die ihn untersucht hatten, das
geringste Renommee besaf3, ihn fiir neun Uhr morgens in den
Pavillon der Neurologie zitierte.

Das Biiro glich einer Monchszelle, und der Arzt war klein und
diister und trug die rechte Hand wegen eines Daumenbruchs
in Gips. Als er das Licht 16schte, erschien auf dem erleuchteten
Rontgenschirm das Bild einer Wirbelséaule, die der Prasident
nicht als seine eigene erkannte, bis der Arzt mit einem Zeige-
stock auf die Verbindung zweier Wirbel unterhalb der Taille
zeigte.

»Ihr Schmerz sitzt hier«, sagte er.

Fir ihn war das nicht so einfach. Sein Schmerz war nicht nach-
weisbar und nicht zu fassen, manchmal schien er im rechten
Rippenbogen zu stecken und manchmal im Unterleib, und hau-
fig tiberraschte er ihn mit einem kurzen Stich in der Leiste. Der
Arzt horte ihm gespannt zu, den Zeigestock bewegungslos auf
dem Schirm. »Deshalb haben Sie uns so lange in die Irre ge-
fithrt«, sagte er. »Jetzt aber wissen wir, dass er hier sitzt.« Dann
legte er den Zeigefinger an die Stirn und prézisierte: »Wenn-
gleich, strenggenommen, jeglicher Schmerz hier sitzt, Herr
Prasident.« Sein klinischer Stil war so dramatisch, dass das end-
giiltige Urteil mild wirkte: Der Prasident miisse sich einer risi-
koreichen und unvermeidlichen Operation unterziehen. Dieser
fragte, wie weit das Risiko ginge, und der alte Arzt tauchte ihn
in ein Licht der Ungewissheit.

»Das konnen wir nicht mit Sicherheit sagen, sagte er. Bis vor
kurzem, prazisierte er, war das Risiko fataler Folgen groff und
grofler noch die Gefahr von Lihmungen unterschiedlichen
Grades. Aber durch die medizinischen Fortschritte in den zwei
Kriegen gehorten solche Befiirchtungen der Vergangenheit an.
»Seien Sie unbesorgts, schloss er. »Bereiten Sie IThre Angelegen-
heiten gut vor, und geben Sie uns Bescheid. Aber vergessen Sie
eins nicht, je eher, desto besser.«
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Mitteilungen

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG HAMBURG

Ausschreibungen von Vertragsarztsitzen

Aniésthesiologie

Ein Facharzt fir Anésthesiologie in 20149 Ham-
burg hat mit Ablauf des 30.09.2012 auf seine half-
tige vertragsarztliche Zulassung verzichtet. Wir
weisen daraufhin, dass der Vertragsarztsitz derzeit
innerhalb eines Medizinischen Versorgungszent-
rums ausgeiibt wird.

Kennziffer: 110/12 A

Chirurgie
Ein Facharzt fiir Chirurgie in 22081 Hamburg hat
mit Ablauf des 30.09.2012 auf seine vertragsarztli-

che Zulassung verzichtet.
Kennziffer: 112/12 C

Hauséarzte

Eine Fachirztin fiir Innere Medizin (hausarztliche
Versorgung) in 21107 Hamburg hat mit Ablauf des
30.09.2012 auf ihre vertragsirztliche Zulassung
verzichtet. Wir weisen daraufhin, dass der Vertrags-
arztsitz derzeit innerhalb einer Berufsausiibungsge-
meinschaft ausgetibt wird.

Kennziffer: 94/12 HA

Ein Facharzt fiir Innere Medizin (hausirztliche
Versorgung) in 21079 Hamburg hat mit Ablauf des
30.09.2012 auf seine vertragsirztliche Zulassung
verzichtet. Wir weisen darauthin, dass der Vertrags-
arztsitz derzeit innerhalb einer Berufsausiibungsge-
meinschaft ausgetibt wird.

Kennziffer: 95/12 HA

Ein Facharzt fiir Innere Medizin (hausarztliche
Versorgung) in 22417 Hamburg hat mit Ablauf des
30.09.2012 auf seine vertragsirztliche Zulassung
verzichtet. Wir weisen darauthin, dass der Vertrags-
arztsitz derzeit innerhalb einer Berufsausiibungsge-
meinschaft ausgetibt wird.

Kennziffer: 98/12 HA

Ein Praktischer Arzt in 22159 Hamburg hat mit
Ablauf des 30.09.2012 auf seine vertragsarztliche
Zulassung verzichtet.
Kennziffer: 99/12 HA

Ein Facharzt fiir Allgemeinmedizin in 22453 Ham-
burg hat mit Ablauf des 30.09.2012 auf seine ver-
tragsérztliche Zulassung verzichtet. Wir weisen da-
raufhin, dass der Vertragsarztsitz derzeit innerhalb
einer Berufsausiibungsgemeinschaft ausgeiibt wird.
Kennziffer: 100/12 HA

Die Praxis einer verstorbenen Facharztin fiir Allge-
meinmedizin in 22767 Hamburg soll zum schnellst-
moglichen Zeitpunkt an eine/n Nachfolger/in tiber-
geben werden.

Kennziffer: 111/12 HA

Eine Fachirztin fiir Allgemeinmedizin in 21073
Hamburg hat mit Ablauf des 30.09.2012 auf ihre
vertragsarztliche Zulassung verzichtet. Wir weisen
daraufhin, dass der Vertragsarztsitz derzeit inner-
halb einer Berufsausiibungsgemeinschaft ausgeiibt
wird.

Kennziffer: 114/12 HA

Ein Facharzt fiir Allgemeinmedizin in 21073 Ham-
burg hat mit Ablauf des 30.09.2012 auf seine ver-
tragsérztliche Zulassung verzichtet. Wir weisen da-
rauthin, dass der Vertragsarztsitz derzeit innerhalb
einer Berufsausiibungsgemeinschaft ausgeiibt wird.

Kennziffer: 115/12 HA

Ein Facharzt fiir Innere Medizin (hausirztliche
Versorgung) in 22523 Hamburg hat mit Ablauf des
30.09.2012 auf seine vertragsirztliche Zulassung
verzichtet.

Kennziffer: 117/12 HA

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Ein Facharzt fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten
in 22299 Hamburg hat mit Ablauf des 31.12.2012
auf seine vertragsarztliche Zulassung verzichtet.
Kennziffer: 101/12 D

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Die Praxis eines verstorbenen Facharztes fiir Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe in 20357 Hamburg
soll zum schnellstmoglichen Zeitpunkt an eine/n
Nachfolger/in iibergeben werden. Wir weisen dar-
authin, dass der Vertragsarztsitz bisher innerhalb ei-
ner Berufsausiibungsgemeinschaft ausgeiibt wurde.
Kennziffer: 97/12 F

Ein Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
in 22529 Hamburg hat mit Ablauf des 30.09.2012
auf seine vertragsérztliche Zulassung verzichtet. Wir
weisen daraufhin, dass der Vertragsarztsitz derzeit
innerhalb einer Berufsausiibungsgemeinschaft aus-
getibt wird.

Kennziffer: 109/12 F

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Ein Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde in
20354 Hamburg hat mit Ablauf des 30.09.2012 auf
seine vertragsirztliche Zulassung verzichtet. Wir
weisen darauthin, dass der Vertragsarztsitz derzeit
innerhalb einer Berufsausiibungsgemeinsch aft aus-
gelibt wird.

Kennziffer: 108/12 HN

Innere Medizin

Ein Facharzt fiir Innere Medizin (facharztliche
Versorgung Schwerpunkt Pneumologie) in 20354
Hamburg hat mit Ablauf des 31.12.2012 auf seine
vertragsarztliche Zulassung verzichtet. Wir weisen
daraufhin, dass der Vertragsarztsitz derzeit inner-
halb einer Berufsausiibungsgemeinschaft ausgeiibt
wird.

Kennziffer: 96/12 1

Orthopadie

Ein Facharzt fiir Orthopédie in 22143 Hamburg hat
mit Ablauf des 30.09.2012 auf seine hilftige ver-
tragsarztliche Zulassung verzichtet. Wir weisen da-
rauthin, dass der Vertragsarztsitz derzeit innerhalb
einer Berufsausiilbungsgemeinschaft ausgetibt wird.

Kennziffer: 113/12 O

Psychotherapie

Eine érztliche Psychotherapeutin (TP) in 20253
Hamburg hat mit Ablauf des 30.09.2012 auf ihre
halftige vertragsérztliche Zulassung verzichtet.
Kennziffer: 102/12 APSY

Ein érztlicher Psychotherapeut (TP) in 20099 Ham-
burg hat mit Ablauf des 30.09.2012 auf seine ver-
tragspsarztliche Zulassung verzichtet. Wir weisen
daraufhin, dass der Vertragssitz derzeit innerhalb
einer Berufsausiibungsgemeinschaft ausgetibt wird.

Kennziffer: 103/12 APSY

Eine Fachirztin fiir Psychotherapeutische Medizin
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(AP+TP) in 20259 Hamburg hat mit Ablauf des
30.09.2012 auf ihre hilftige vertragsirztliche Zulas-
sung verzichtet.

Kennziffer: 104/12 APSY

Eine Fachirztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie
sowie Psychotherapeutische Medizin (iiberwiegend
Psychotherapie) in 22609 Hamburg hat mit Ablauf
des 30.09.2012 auf ihre hilftige vertragsarztliche
Zulassung verzichtet. Wir weisen daraufhin, dass
der Vertragssitz derzeit innerhalb einer Berufsaus-
tibungsgemeinschaft ausgeiibt wird.

Kennziffer: 105/12 APSY

Eine Psychologische Psychotherapeutin (VT) in
22085 Hamburg hat mit Ablauf des 30.09.2012 auf
ihre halftige vertragspsychotherapeutische Zulas-
sung verzichtet. Wir weisen daraufhin, dass der Ver-
tragssitz derzeit innerhalb einer Berufsausiibungs-
gemeinschaft ausgetibt wird.

Kennziffer: 106/12 PSY

Eine Psychologische Psychotherapeutin (AP+TP) in
20149 Hamburg hat mit Ablauf des 30.09.2012 auf
ihre halftige vertragspsychotherapeutische Zulas-
sung verzichtet.

Kennziffer: 107/12 PSY

Eine Fachérztin fiir Psychotherapeutische Medi-
zin (TP) in 20257 Hamburg hat mit Ablauf des
30.09.2012 auf ihre vertragsérztliche Zulassung ver-
zichtet.

Kennziffer: 116/12 APSY

Sofern Sie an einer Nachfolge interessiert sind,
richten Sie Ihre formlose Bewerbung bitte bis zum
30. Juni 2012 schriftlich an die Kassenarztliche Ver-
einigung - Abteilung Arztregister - Humboldtstra-
e 56, 22083 Hamburg. Diese Unterlagen werden
den (halftig) ausscheidenden Vertragsirzten/Psy-
chotherapeuten sowie den verbleibenden Arzten/
Psychotherapeuten zur Verfiigung gestellt.

Telefonische Auskiinfte iiber die Verfahren bzw. die
abzugebenden Praxen erteilt Ihnen gern fiir Arzte
Frau Frahm 040/ 22 802-326, fiir Psychotherapeuten
Frau Stach -503 und Frau Nagel -673.

AIDS-Arbeitskreis bei der KVH

Vorsorglich weisen wir darauf hin, dass der
AIDS-Arbeitskreis in den Monaten Juni bis
August 2012 wegen der Sommerpause
entfallt. Ab September 2012 findet der AIDS-
Arbeitskreis wieder wie gewohnt statt.

Fur Riickfragen stehen wir gern zur Verfii-
gung unter der Tel.-Nr. 040 — 220802-572.

Interdisziplindrer onkologischer

Arbeitskreis der KVH

Die Sitzungen des Interdisziplindren
onkologischen Arbeitskreises finden

jeden ersten Dienstag im Monat um 20 Uhr
in der Humboldtstra3e 56, 22083 Hamburg
(Arztehaus) statt.

Fur Ruckfragen stehen wir lhnen gern zur
Verfiligung. Frau Flindt: 040 / 22 80 2-569
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Mitteilungen

Amtliche Veroffentlichung

Auf der Website der Kassendrztlichen Vereini-
gung Hamburg www.kvhh.de wird unter der Ru-
brik ,,Recht und Vertrige / Amtliche Veroffentli-
chungen® Folgendes bekannt gegeben:

I. Hinweis: Die folgenden Vertrige wurden am
30. Mirz 2012 unter Vorbehalt bekannt gegeben.
Die Erkldarungsfrist der Behorde fiir Gesundheit
und Verbraucherschutz fiir diese folgenden Ver-
trige ist nun abgelaufen:

o Vereinbarung auf der Grundlage von § 132e
SGB V zwischen der KV Hamburg und der
BKK vor Ort iiber die Durchfithrung und
Abrechnung von Schutzimpfungen bei Aus-

landsreisen nach § 20d Absatz 2 SGB V mit
Wirkung ab dem 1. April 2012.

2. Nachtrag zur Erginzungsvereinbarung
zwischen der KV Hamburg und der Techniker
Krankenkasse iiber die Durchfithrung und
Abrechnung von Schutzimpfungen fiir Aus-
landsreisen und Impfung zur Privention von
Gebéarmutterhalskrebs mit Humanem Papil-
lomvirus-Impfstoff (HPV) vom 14. September
2007 i. d. E des 1. Nachtrages vom 21. Januar
2009 mit Wirkung ab dem 1. April 2012.

Vereinbarung auf der Grundlage von § 132e
SGB V zwischen der KV Hamburg und der

Novitas BKK iiber die Durchfithrung und
Abrechnung von Schutzimpfungen bei Aus-
landsreisen nach § 20d Absatz 2 SGB V mit
Wirkung ab dem 1. April 2012.

I1. Sonstige Hinweise:

o Der ,,BKK-Wahltarif-Vertrag“ zwischen dem
BKK-Landesverband NORDWEST und der
AG Vertragskoordinierung wurde zum 31.
Dezember 2012 gekiindigt.

Sollte eine Einsichtnahme im Internet nicht

moglich sein, stellen wir Thnen gern den ent-

sprechenden Ausdruck zur Verfiigung. Bitte
sprechen Sie uns hierzu an.

Das Infocenter der KVH / Tel.: 22 802-900

GEMEINSAME SELBSTVERWALTUNG ARZTE/
PSYCHOTHERAPEUTEN UND KRANKENKASSEN

Zulassungen von Arzten/Arztinnen/Psychotherapeuten/Psychotherapeutinnen

Der Zulassungsausschuss fiir Arzte/Psychotherapeuten - Hamburg - hat nachfolgende Arztinnen/Arzte und Pychotherapeutinnen zur ver-
tragsarztlichen und -psychotherapeutischen Versorgung zugelassen:

Facharzt fiir Anasthesiologie
Dr. Karolin Rehaag

Facharzt fiir Augenheilkunde
Dr. Stavros Dimitrakos
(halftiger Versorgungsauftrag)

Facharztin fiir Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe
Dr. Harriet Wirkner-Frey

Fachérztin fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie
Dr. Jutta Hilsmann

Facharzt fiir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Martin Landgraf

Fachérztin fiir Physikalische und Rehabilita-
tive Medizin
Dr. Martina Kriiger

Facharztin fiir Orthopadie
Dr. Gabriele Michel

Adresse

Mihlenkamp 32,
22303 Hamburg
Tangstedter

Landstraf3e 28,
22415 Hamburg

Miriam Cramer

Dr. Holger Pollom

Lappenbergsallee 50 Dr. Christian Giro

20257 Hamburg
Friedrich-Legahn-

Stral3e 2,
22587 Hamburg
Weidenbaumsweg 2, Arztliche Psychotherapeutin
21029 Hamburg Silja Liening
Eckhoffplatz 28,

22547 Hamburg

Eckhoffplatz 28,

22547 Hamburg Daniel Schlott

Ermichtigte Arzte / Arztinnen / Institutionen

Facharztin fiir Radiologie

Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Adresse

Speersort 8,
20095 Hamburg

Facharzt fiir Strahlentherapie

LohmuhlenstraBe 5,
20099 Hamburg

MorkenstraBe 47,
22767 Hamburg

Psychologische Psychotherapeutin
Dipl.-Psych. Christiane von Mettingh Grafin von
Luckner-Claussen (halftiger Versorgungsauftrag)

Monckebergstralle 31,
20095 Hamburg

SchloBmuhlendamm 3,
21073 Hamburg

Zulassung gem. § 101 Abs. 1 Nr. 4 SGB V in Verbindung mit § 23a
Bedarfsplanungs-RichtlinieMedizin

Martinistra3e 43,
20251 Hamburg

Der Zulassungsausschuss fiir Arzte - Hamburg - hat nachfolgende Arzte/Institutionen zur Sicherung der vertragsirztlichen Versorgung

ermachtigt:

Ausfiihrende(r) Krankenhausanschrift

Dr. med. Otfrid Beck

Umfang der Titigkeit

Behandlung von Kindern und Jugendlichen bis zur Vollendung des 16.
Lebensjahres mit Fehlbildungen oder Funktionsstorungen des Respi-
rationstraktes und/oder des Verdauungstraktes, bei Verbrennung oder
Veratzung der Haut oder Schleimhdute, auch innerer Organe

auf Uberweisung durch Kinder- und Jugendirzte und Kinderchirurge

Liliencronstraf3e 130
22149 Hamburg
Tel.: 673 77-216

Fax 673 77-380

Bitte beachten: Bei Uberweisungen an ermichtigte Arzte ist der jeweils ermichtigte Arzt namentlich zu benennen.

Eine Uberweisung an das Krankenhaus ist in diesen Fllen nicht zuldssig.
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Stellenangebote

Dr. med. Wolfgang Hochl

venen, praxis

GeféBchirurg - Phlebologe - Lymphologe

Chirurgische Privatpraxis und Klinik
in Hamburg, Neuer Wall sucht

Chirurgen
mit phlebologischer Ausbildung oder
phlebologischem Interesse

mit der Moglichkeit, in der Uber Kooperations-
vertrag verbundenen Altus Klinik in Munster
operativ tatig zu werden.

Nd&here Informationen:
Venen-Praxis

Telefon 040/36 12 24 92
www.venen-hamburg-city.de

Altus Klinik
Telefon 05192/13 8-71
www.altus-klinik.de

ALtus KLINIK

CHIRURGIE

C

T
LUNEBURGER HEIDE
M

NEUROPSYCHIATRISCHES ZENTRUM HAMBURG

Wir sind ein MVZ in rein arztlicher Trégerschaft und haben
uns die umfassende Versorgung von Patienten mit
neurologischen Erkrankungen oder psychischen Stérungen
zum Anliegen gemacht. Neben Diagnostik und Behandlung
speziell im Rahmen unserer Schwerpunkte
(Gerontotherapie, Notfallmedizin, Rehabilitationswesen,
Psychotherapie) bieten wir Spezialsprechstunden fiir
Epilepsie, Schwangere und Stillende, Kopfschmerz und
Tinnitus, Psychosen und ADHS an.

Im Rahmen unserer weiteren Entwicklung suchen wir

Facharztinnen / Fachirzte

Neurologie
Psychiatrie und Psychotherapie
Nervenheilkunde

zur Anstellung in Voll- oder Teilzeit
Wir bieten Thnen

- eine eigenverantwortliche und abwechslungsreiche Tétigkeit
- Mitwirkung bei der Weiterentwicklung unseres Zentrums

- die Mitarbeit in einem engagierten Team

- aufgabenspezifische Fortbildung sowie Supervision

- die Moglichkeit zu einem regelmaBigen fachlichen Austausch
- ein attraktives Gehalt

Haben wir Ihr Interesse geweckt?

Wir freuen wir uns iiber Ihre Kontaktaufnahme an

Prof. Dr. W.A.Dauch (Arztlicher Leiter) oder Frau U. Grigo
Bernstorffstr. 174, 22767 Hamburg, Tel.: 040-533 0 738 - 21
Email: grigo@npz-hamburg.de, www.npz-hamburg.de

Innere Medizin oder Allgemeinmedizin

Das Unternehmen

Die Regio Kliniken GmbH, ein Unternehmen der Sana Kliniken AG, ist ein
innovativer Anbieter umfassender Dienstleistungen im Gesundheitswesen
der Region Pinneberg, nordwestlich von Hamburg. Wir vernetzen sowohl
ambulante und stationare Versorgung als auch die Bereiche Akut, Reha
und Pflege.

Was Sie mitbringen

» Engagement und Freude in einem jungen Team selbststandig zu arbeiten
» Patientenorientiertes Handeln unter wirtschaftlichen Aspekten

» 2-3 Jahre Berufserfahrung

Was wir bieten

 Eine Tétigkeit in einem Krankenhaus mit den Schwerpunkten
Innere Medizin, Chirurgie, Unfallchirurgie, Anésthesie, Gynakologie
und Geburtshilfe, Neurologie und Padiatrie

« Einen modernen, innovativen Arbeitsplatz in einem netten
kollegial arbeitenden Team

g Regio Kliniken

1
sana

Wir suchen fiir die Klinik fiir Innere Medizin an unserem Standort Pinneberg zum 01.07.2012 einen

Assistenzarzt zur Weiterbildung (w/m)

e Curriculum zur vollen Weiterbildung in der Inneren Medizin,
Kardiologie, Gastroenterologie und Nephrologie

« Unmittelbare Einarbeitung in alle wesentlichen Verfahren der
internistischen Funktionsdiagnostik

« Vergiitung nach TV-Arzte/ VKA

Fir weitere Auskunfte steht lhnen der Chefarzt der Klinik,
Herr Priv. Doz. Dr. T. Hofmann, unter Telefon 04101/217-212 oder
unter thomas.hofmann@regiokliniken.de gern zur Verfligung.

Interessiert? Dann senden Sie uns bitte lhre vollstandigen
Bewerbungsunterlagen an

Regio Kliniken GmbH

Klinikum Pinneberg
Chefarzt Priv. Doz. Dr. Thomas Hofmann

Fahltskamp 74 | 25421 Pinneberg
www.regiokliniken.de
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Stellenangebote (Forts.)

T tere Lufainha Ihre Zukunft: Erfiillt und hochwertig
- familienfreundlich ohne Dienstbelastung!

Krankenhaus Buchholz

Krankenhaus Buchholz und Winsen

Facharztin/Facharzt

Wir suchen zum 01.07.2012

Lehrkr der Universitat Hamburg
Fur die gynékologisch-geburtshilfliche Abteilung des Krankenhauses fu r I nnere M ed |Z| N
Buchholz suchen wir zum nachstmaglichen Zeitpunkt zwei oy

L

Assistenzarzte (m/w)

in Vollzeit- und auch in Teilzeitbeschéaftigung.

Die Abteilung mit voller Weiterbildungserméchtigung wird von Dr.
Friedemann Schulz (Arzt fir Gyn/Geburtshilfe, Fachkunde operative
Gynakologie, Fachkunde Geburtshilfe und Perinatalmedizin, Psycho-
therapie) geleitet und befindet sich im Hamburger Umland mit guter
Verkehrsanbindung und hohem Freizeitwert.

Bei einer Bettenzahl von 36 Betten, einem Stellenplan von 1:2:5,5,
einer Operationszahl von Uber 1000 Operationen und etwa 600
Geburten werden alle Aspekte des Faches abgedeckt. Alle groBen
onkologischen Operationen, jede Art der Mammachirurgie inklusive
Rekonstruktionen und Reduktionsplastiken, auch in Zusammenar-

beit mit plastischem Chirurgen, bevorzugt mikroinvasive Verfahren far die Nachbesetzung des
auch bei Hysterektomien und Organerhaltung, alle Entbindungsarten gastroenterologischen Praxissitzes
inklusive der Wassergeburt, Familienzimmer, Dopplersonographie, in unserem Medizinischen Versorgungszentrum

urodynamischer Messplatz und vieles mehr werden vorgehalten. Das

) ) L Der Praxissitz ist Teil eines Verbundes aus vier bestehenden
Brustzentrum ist als kooperierendes Brustzentrum mit Winsen/Luhe

Praxen (Allgemeinmedizin, Innere Medizin, Gastroentero-

von OnkoZert zertifiziert und zeigt bestandlg Steigende Zahlen, Wir |Ogie’ Pu|m0|ogie) und arbeitet eng zusammen mit dem
sind Vertragspartner des DMP Brustkrebs. In der Geburtshilfe werden regionalen Krankenhaus der Maximalversorgung.

auch Zwillinge und Beckenendlagenkinder vaginal geboren. - bi

Bei aller Vielfalt des anspruchsvollen Angebots sind jedoch eine flache Yvé:géﬁf,zr;éntwort“che Ausiibung der ambulanten &rztlichen
Hierarchie und die Arbeitszufriedenheit ganz vorrangig. Eigeninitiative Tatigkeit,

und Kreativitat sind erwiinscht und eigene Ideen und Schwerpunkte - hohe gestalterische Freiheit innerhalb des eigenen
kénnen uns bereichern. Wer sich flir eine Tétigkeit in der Klinik mit Aufgabenbereiches,

- eine der Aufgabe angemessene Vergltung mit

hoher Verantwortung entschieden hat, mochte sich dabei auch weiter Erfolgsbeteiligung.

entwickeln, dies werden wir gern férdern.

Das Krankenhaus Buchholz ist ein Akutkrankenhaus mit Schwer- Darlber hinaus: o
punktbildungen. 302 Planbetten verteilen sich auf Innere Medizin mit - €in kollegiales, motiviertes Team,

) ) ) . ) . - geregelte Arbeitszeiten,
Herzkatheterlabor, Allgemein- und Viszeralchirurgie und spezielle Vis- - selbststandige Durchfiihrung von spezialisierten Leistungen

zeralchirurgie mit zertifiziertem Darmzentrum, Orthopéadie und Unfall- (z. B. sonographiegestiitzte Punktion, ERCP) sind in
chirurgie mit Gelenkzentrum und zertifiziertem regionalen Traumazen- Kooperation mit dem regionalen Krankenhaus méglich,
trum, Gynakologie und Geburtshilfe mit zertifiziertem Brustzentrum, aber nicht verpflichtend,

Hals-Nasen-Ohren-Abteilung, Neurologie mit Stroke-Unit, Strahlen- - familienfreundliche Infrastrukturen einschlieBlich
unternehmensnaher Kindertagesstatte mit verlangerten

therapie mit 2 Linearbeschleunigern, Anasthesie und Intensivmedizin Offnungszeiten

sowie eine geriatrische Friih-Rehabilitation. - Unterstitzung bei der Arbeitsstellensuche des
Dem Krankenhaus angeschlossen ist eine Gemeinschaftspraxis fur Lebenspartners (medizinischer als auch
Radiologie (CT, MRT, digitales Rontgen, Angiographie, Mammascree- nicht-medizinischer Bereich).

ning) und Nuklearmedizin, die tUber ein PACS-System mit allen Sta- Bei noch nicht abgeschlossener Weiterbildung zum

tionen vernetzt ist. Weiterhin sind eine Praxis fir Hamatologie und Schwerpunkt Gastroenterologie ist eine Vervollstandigung
internistische Onkologie, eine Dialysestation, eine ambulante Physio- der Ausbildung maglich.
therapie und Logopéadie (Waldklinik Jesteburg) sowie die stationdre Eine Teilzeitanstellung ist moglich.

Hospiz Nordheide gGmbH angeschlossen. Die Stadt Neubrandenburg (ca. 65.000 Einw.) ist sehr

Wir bieten eine Verglitung nach dem TV-Arzte/VKA mit den blichen familienfreundlich und liegt in landschaftlich duBerst reizvol-
sozialen Leistungen sowie eine Mitarbeiterbeteiligung durch einen ler Umgebung direkt am Tollensesee (Flache 17,4 km?2),
Poolvertrag. angrenzend an die Naturschutzgebiete der Mecklenbur-

. ) B gischen Seenplatte sowie des Miritz-Nationalparks. Die
Fur weitere AuskUnfte steht Innen Herr Chefarzt Dr. Schulz unter der Region bietet ein vielfaltiges Angebot an Outdoor-Freizeitak-
Durchwahl 04181 = 13 17 01 zur Verfigung. tivitdten. Schulen und umfangreiche Kulturangebote sind vor

lhre Bewerbung richten Sie bitte an: Ort. Die Osts_eekt'jste und die Haupt_stadt Berlin sind Uber die

: A 20 bzw. mit dem Zug schnell erreichbar.
Krankenhaus Buchholz und Winsen B
gemeinniitzige GmbH Far weitere_ Informa_tionen steht Ihnen der Arztliche Leiter,
Dr. med. Dirk Schmid,

Krankenhaus Buchholz unter der Telefonnummer 0395 560380 zur Verfiigung.

Herrn Chefarzt Dr. Schulz

Abteilung fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe Thre schriftliche Bewerbung richten Sie bitte an das
Steinbecker StraBe 44, D = 21244 Buchholz Pt g Y _
friedemann.schulz@krankenhaus-buchholz.de ™ I,\:/Invéggﬂgfnsdtfnf; rg-Mitte
www.krankenhaus-buchholz.de St 17033 Neubrandenburg

42 HAMBURGER ARZTEBLATT 006/07[2012



Stellenangebote (Forts.)

Gemeinsame Stellenanzeige der Medizinische Dienste der Krankenversicherung
in Bremen | Niedersachsen | Sachsen-Anhalt

Als kundenorientierte Dienstleistungsunternehmen beraten wir fundiert und zeitnah die Kranken- und
Pflegekassen sowie die Landesorganisationen sowohl im Einzelfall als auch bei Grundsatzfragen sozialmedizi-

nischer, zahnmedizinischer und pflegefachlicher Art.

Zur Verstérkung unserer Arzteteams suchen wir ab sofort

Facharzte mw)

aller Fachrichtungen, vorzugsweise aus den folgenden Bereichen:
Innere Medizin | Kinderheilkunde | Neurochirurgie | Neurologie | Ophthalmologie
Orthopédie | Psychiatrie/Psychotherapie

Ihr Einsatz: Sie begutachten fachkundig stationare Behandlungsfalle in der DRG-Abrechnung. AuBerdem bringen Sie lhr

Know-how bei der Untersuchung von Einzelféllen weiterer sozialmedizinischer Fragestellungen ein.

Ihre Qualifikation: Neben einer erfolgreichen Facharztausbildung und mehrjéhriger einschlagiger Berufspraxis verfiigen
Sie idealerweise Uber fundierte Kenntnisse in der DRG-Abrechnung. Zudem zeichnen Sie sich durch ausgepragtes Interesse
an sozialmedizinischen Aufgaben und gutachterlichen Fragestellungen aus. Im Umgang mit moderner EDV sowie Informations-

und Kommunikationsmedien sind Sie sicher und versiert.

Wir bieten Ihnen eine anspruchsvolle Tatigkeit in zukunftsorientierten Unternehmen als interessante Alternative zu Klinik
und Praxis. Ihre Arbeitszeiten konnen Sie ohne Nacht-/Wochenend-/Feiertagsdienste flexibel und familienfreundlich planen.
Die unbefristete Beschaftigung im Rahmen einer teilzeitgeeigneten Vollzeitstelle gewahrt die Option auf eine Nebentatigkeit
und ggf. die Maglichkeit auf einen Telearbeitsplatz. Zusatzlich‘zur leistungsgerechten Vergtitung mit betrieblicher Alters-
vorsorge erwarten Sie die Moglichkeit zum Erwerb der Zusatzbezeichnung Sozialmedizin sowie vielfaltige Fort- und Weiter-

bildungschancen.

Weitere Informationen erhalten Sie iber die jeweilige Internetprasenz der einzelnen MDKen bzw. folgende

Ansprechpartner stehen lhnen fiir Vorabinformationen zur Verfligung:

MDK im Lande Bremen:

Herr Dr. med. Krimphoff (Tel.: 0421/1628-135; E-Mail: G.Krimphoff@mdk-bremen.de)
MDK Niedersachsen:

Herr Schill (Tel.: 0511/8785-4215;£-Mail: Bastian.Schill@mdkn.de)

MDK Sachsen-Anhalt:

Frau Kleine (Tel.: 0391/56614113; E-Mail: angelika.kleine@mdk-san.de)

Wirfreuen uns auf Ihre aussagekraftige Bewerbunginklusive Gehaltsvorstellung und
bevorzugter Einstellungsregion sowie des friihestmdglichen Eintrittstermins unter
Angabe der Kennziffer 0612-FADRG.

Medizinische Dienste der
Krankenversicherung

06/07|2012 HAMBURGER ARZTEBLATT

FPrivAD

Wir suchen qualifizierte
Arzte zur Unterstiitzung
unseres Teams. Alle Infor-
mationen finden Sie hier:

www.privad.de
& 06201 501919

Grof3e Hautarztpraxis in HH
sucht FA/FA fiir Dermatologie oder
WB-Assistenten/in zur Verstarkung
unseres Teams. Bitte um Kontakt-
aufnahme unter: Tel. 040-55 49 52 69
oder a.bode@drrm.de

Wir sind eine gut gehende Allgemein-
arztpraxis im Herzen von Winterhude
und brauchen dringend zur Unter-
stlitzung unseres Teams einen/eine
Allgemeinarzt od. Arztin,
gerne auch in Teilzeit und mit
Kindern. Bitte melden Sie sich unter
derTel.-Nr.0173-931 08 98

Fiir unsere Praxis in Hamburg-Farmsen
suchen wir zum néachstmaglichen
Zeitpunkt einen Gyndkologen (m/w),
gerne auch halbtags, spétere Praxis-
Uibernahme wiinschenswert.

Kontakt: Dr. med. Kristina Sauter
Telefon: 04055565900
Handy: 01622098670

WB-Assistent/in Allgemein/

Innere ab sofort gesucht,
2-jéhrige WB, Tel. 0171-470 47 57

Gynédkologie
FA und WB-Assistentin in Teil- oder
Vollzeit in M6lin/Schwarzenbek will-
kommen! www.praxisfuerdiefrau.de
Wir freuen uns auf Sie:
info@praxisfuerdiefrau.de

Hausédrztliche Gemeinschaftspraxis

im Osten Hamburgs sucht
Kollegen/in - FA fiir Allgmed.

Einarbeitung ist gewahrleistet. Wir

freuen uns auf Sie!

Zuschr. erb. unter V 8039 an Hamb.

Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Assistentenstelle frei
Hausérztliches/psychotherapeutisches
MVZ sucht allgemeinmed. Weiter-
bildungsassistent(in) ab 1.07.2012.
Nettes Team, breites hausarztliches
Spektrum, Arbeitszeiten nach Ab-
sprache. Freitags frei, zentrale Lage.
Gerne Teilzeit, Tel. 040-29 65 66 od.
0163-75399 53

Weiterbildungsstelle
in der Kinder- u. Jugendrheumatologie
ab 1.08.12 zu besetzen. Kontakt unter:
www.kinderrheumatologie.de




Stellenangebote (Forts.)

Suchen Fa/FA fiir Orthopéadie/Unfallchirurgie

Sie sind Facharzt/-drztin fuir Orthopédie und fiihlen sich erschopft
von den Arbeitszeiten und dem fremdbestimmten Arbeiten im
Krankenhaus?

Dann suchen wir Sie zur Unterstlitzung flr unsere grof3e ortho-
padische/unfallchirurgische Praxis nahe Hamburg. Ausrichtung
konservativ/operativ zur Anstellung oder Partnerschaft. KV Sitz ist
vorhanden.

Zuschriften unter Chiffre K 8076 erbeten an Hamburger Arzteblatt,
Postfach 76 12 20, 22062 Hamburg

Arzte fiir Reisepraxis gesucht

Die Reisepraxis bei Globetrotter Ausriistung in Hamburg
sucht arztliche Honorarkréafte fiir die reisemedizinische
Beratung und Impfsprechstunde. Tatigkeit auf Stunden-
basis am Nachmittag. Kontakt: 030-96060940
www.bctropen.de - contact@bctropen.info

Kreis Herzogtum Lauenburg

Zum 01.09.2012 suchen wir fir die Leitung des Kinder- und
Jugendarztlichen Dienstes im Fachdienst Eingliederungs- und
Gesundheitshilfe in Ratzeburg in Vollzeit eine/einen

Facharztin/Facharzt
fur Kinder- und Jugendmedizin

bzw.

Facharztin/Facharzt
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie

Die Forderung der Gesundheit unserer Kinder und die Gewahr-
leistung notwendiger Hilfen zu einem mdglichst friihen Zeitpunkt
ist uns ein besonderes Anliegen. Wenn Sie gern mit Kindern -
aber ohne Einbindung in eine Krankenhaushierarchie mit haufi-
gen Bereitschaftsdiensten oder den Abrechnungszwangen einer
Praxis — arbeiten méchten und als Teamleitung einen Kinder- und
Jugendarztlichen Dienst auch fachlich verantwortlich gestalten
wollen, bieten wir Ihnen die geeignete Alternative.

Die Tatigkeit umfasst den gesamten Bereich des Kinder- und
Jugendarztlichen Dienstes einschlieBlich schuldrztlicher Tatig-
keit, Begutachtungen und Beratung, insbesondere in der Einglie-
derungshilfe und Impfungen. Ein eingearbeitetes multiprofessionel-
les Team freut sich auf Sie.

Ausfiihrliche Informationen entnehmen Sie bitte unserer Internetseite
www.kreis-rz.de (Blrgerservice — Offentliche Ausschreibungen —
Stellenangebote).

Sollte diese Stelle Ihr Interesse geweckt haben, senden Sie bitte
Ihre Bewerbung mit den Ublichen Unterlagen bis zum 30. Juni 2012
an den

Kreis Herzogtum Lauenburg
Fachdienst Personal und Zentraler Service
BarlachstraBe 2, 23909 Ratzeburg
Telefon 04541 888-205

im Norden HH, Ndhe A7, sucht

in Voll- oder Teilzeit.

bei guter Bezahlung.

MVZ mit Allgemeinmedizin/Innere, Gynédkologie und Neurologie/Psychiatrie
Psychiater/in ab sofort und Gynakologen/in ab 1.7.2012

Wir bieten flexible Arbeits- und Urlaubszeit, hohes diagn. u. therap. Leistungs-
spektrum, selbststandiges Arbeiten in einem engagierten freundlichen Team

Zuschr. erb. unter H 8066 an Hamb. Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 Hamburg

WB-Assistent(in)
Allgemeinmedizin in sehr grosser
moderner 3er-Gemeinschaftspraxis
im oOstl. Stadtrand ab sofort oder
spater gesucht. 24 Monate maglich;
ggf. spéatere Kooperation/Einstieg
moglich. Ubertarifliches Entgelt,
wb.assistent@web.de

Labormediziner/-in

zur Mitarbeit im immunologischen
Labor im Raum Hamburg zum
baldigen Start gesucht. Teil- oder
Vollzeit, gute Honorierung, ange-
nehme Arbeitsatmosphare.

Zuschr. erb. unter E 8056 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Nettes Praxisteam
Dermatologie sucht WB-Assistenten/
FA od. FA zu guten Konditionen.
Zuschr. erb. unter F 8058 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Erfolgreiche orthopéadische
Praxis HH-Ost sucht
zur Verstdrkung einen angestellten
Facharzt (operativ od. nichtoperativ),
ziigige Partnerschaft moglich.
Zuschr. erb. unter G 8059 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

FA/FA fiir Allgemeinmedizin
angestellt, Teil- od. Vollzeit, und/ oder
Weiterbildungsassistent/in Allge-
meinmedizin/NHV (18/3 Monate) in
Pinneberg zu vergeben. Flexible
Arbeitszeiten, gute Bezahlung, eigen-
standiges Arbeiten, freundliches,
unterstiitzendes Team. Spatere Ko-
operation/Einstieg mdglich. Kontakt:
04101-793079 od. dr-fuerth@web.de.
Fiir einen ersten Eindruck besuchen Sie
www.dr-fuerth.de!

Weiterbildungsassistenz
Radiologie
RGP Norderstedt (4 Jahre WBE) sucht
fortgeschrittene/n AiW/AIW (ggf.
auch in Teilzeit), gerne auch Wieder-
einsteiger/in. Erste Konktaktaufnahme
erbeten unter email@rpxn.de

Weiterbildungassistent/in
fir Allgemeinmedizin ab sofort
oder spdter gesucht.

Kontakt: proemmel@nustrow.de

FA/FA fiir Allgemeinmedizin
fiir Hausarztpraxis in der Nordheide,
50 km Stadtzentr. HH, gesucht. Keine
Notdienste! Ggf. Beteiligung mogl.
Zuschr. erb. unter L 8077 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Nervenarztpraxis in HH
sucht FA/FA fiir Neurologie u./od.
Psychiatrie fiir Praxistatigkeit. In Voll-
oder Teilzeit. Spitere Ubernahme
eines Kassensitzes maoglich. E-Mail:
nervenheilkunde@arcor.de
Zuschr. erb. unter M 8078 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

WB Assistent(in) Allg.Med.
halbtags bei gutem Arbeitsklima v.
Gemeinschaftspraxis in 22147 HH ab
1.11.12 gesucht mit KV-Férderung,
www.keller-plinke.de Tel. 040-644 09 88

Arbeitsrecht

www.as-law.de

Rechtsanwalte

Stellengesuche

HNO-Facharzt,
ZB Allergologie, sucht Anstellung und
spateren KV-Sitz in Hamburg ab
1.01.2013, hno-hh@gmx.de

Junge FA fiir Allg.-Med.
sucht Stelle in Hamburger Praxis,
arztstelle@gmx.de

Erfahrene Arztin
fiir Allgemeinmedizin (60 J.) sucht
Nebenjob, Tel. 553 38 77

Fachaérztin fiir Neurologie
sucht Stelle in Praxis/MVZ in HH
oder Umgebung, docneuro@gmx.de

Innere + Gastroenterologie
Erfahrene OA sucht neue Heraus-
forderung in Praxis oder Klinik
in Hamburg ab 1.10.2012. Telefon
0178-197 0991 oder stellesuchen-hh@
web.de

Angehender Doppelfacharzt
RAD./Nuk. Suche Einstieg in Praxis
oder MVZ im 1. Quartal 2013. E-Mail:
Doppelfacharzt@yahoo.de oder Zu-
schr. unter N 8080 an Hamb. Arzte-
blatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH.

Honorararzt-

vetretung

(@®OHonorararzt®

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

Rufen Sie uns an, :

wir beraten
Sie gern!

m._.\\?

www.honorararztagentur.de

Ihre Anzeigenabteilung erreichen Sie telefonisch unter: 040/29 80 03-0
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Vertretung Mitarbeit/Praxisgemeinschaft/ Assoziation (Forts.)

Kardiologe/in-Vertretung
von kardiologischer Praxis (nicht-
invasiv) ab sofort gesucht.

Zuschr. erb. unter X 8041 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Dermatologische Praxis
in Cityndhe sucht fir 1 Tag in der
Woche Praxisvertretung.
Zuschr. erb. unter Z 8046 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Diabetologe
bietet Vertretung fiir Praxis an.
DiabetologeHH@gmx.de

FA/FA fiir Dermatologie

Fur Urlaubsvertretung
Sommer/Herbst 2012 und
fur Langzeitvertretung 2013
auf Honorarbasis gesucht.

Dres. Weil3/Radtke, Billstedt

Mitarbeit/Praxisgemein-

schaft/Assoziation

Hamburg
Gut gefiihrte chirurg./orthop./unfallchirurg.
Gemeinschaftspraxis sucht Mitstreiter. Alle Mog-
lichkeiten zur ambulanten und stationdren Ver-
sorgung sind gegeben. Keine Wochenenddienste.
Zuschriften unter Chiffre R8020 erbeten an

Hamburger Arzteblatt, Postfach 76 12 20
22062 Hamburg

Erfahrene und engagierte
FA/FA GYN fiir Einstieg in gut auf-
gestellter EP oder Kooperation zur GP
gesucht (wenn KV-Zul. vorhanden).
Erwiinscht sind gute Kenntnisse in der
gyn und pranat. und Mamma-Sono-
grafie. Wichtig neben mediz. und
sozialer Kompetenzist die Bereitschaft
zur gesamten Praxisorganisation u.
wirtschaftlichem Handeln.

Zuschr. erb. unter O 8084 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

FA fiir Innere Medizin,
Hématologie/Onkologie, 48 J., 20
Jahre Berufserfahrung, Prof. Dr. med.,
sucht Einstieg in Praxis/MVZ oder
Kassenarztsitz, Raum HH. E-Mail:
Internistin.Hamburg@yahoo.de

Gynakologie
GroBe Gem.-Praxis, umsatzstark,
Toplage, sucht Verstarkung/Partner/
In. KV-Sitz vorhanden.
www.Frauenaerzte-Hammonia-Bad.de
Telefon: 20 80 90

Arztl. Psychoth. (VT)
als Praxisassistent/in in HH, zentr.
Lage, Teilz., Arbeitstage n. Abspr.
Zuschr. erb. unter A 8050 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Suche mutige/n Padiater/in
fiir Einzel-/Zweigpraxis zur Mitarbeit/
Ubernahme in Hamburg.

Zuschr. erb. unter | 8067 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Grof3e Allgemeinmedzinische
Praxis im Stiden von Hamburg sucht
eine/n Kollegen/in zur Bildung einer
Gemeinschaftspraxis oder auch zur
Ubernahme. Kontakt:
allgemeinmedizinstd@vodafone.de

Nette/r Kollege/in

aus einer anderen Fachrichtung
(auch PT) zwecks Partnerschaft/PG/
Einzelpraxis/Assozition in HH-Volks-
dorf zu einer allgemeinmed. Praxis
gesucht. Schone, helle Raume 100 m?
in Arztehaus anzubieten. Handy:
0163-45 812 07

Medizinrecht

www.as-law.de

Rechtsanwalte

KV-Sitz (Fors.)

Facharztlicher Sitz
(Innere Med. ohne Gebietsbezeich-
nung) gegen Gebot Ende 2012 abzuge-
ben! Zuschr. erb. unter W 8040 an
Hamb. Arzteblatt, Pf. 76 12 20,22062 HH

Gynédkologin sucht
dringend Zulassung
(auch halbe), Tel. 0163-604 23 24

Arztl. Psychoth.-KV-Sitz
fiir gyn. orientiertes MVZ baldmégl.
gesucht. Tel. 0172-396 42 63 oder
E-Mail: ug@agonmvz.de

Wir suchen KV-Sitze im

Bereich Hamburg

+ Arztliche Psychotherapie
+ Psychologische Psychotherapie
+ Kinder - und Jugendpsychotherapie

Unkomplizierte und einfache Sitzabgabe sowie
Vertraulichkeit garantiert.

Sollten Sie an einem Verkauf an ein inhabergefiihrtes
MVZ interessiert sein, so kontaktieren Sie uns bitte:
kassensitz-gesucht@gmx.de
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] Mitarbeit
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Assoziationen

Anzeigencoupon

Bitte zutreffende Késtchen ankreuzen und das Textfeld deutlich lesbar ausfiillen. Veroffentlichung in der nachstmaglichen Ausgabe.
Der Rechnungsbetrag wird von lhrem deutschen Konto abgebucht.

[] Praxisabgabe

[] Praxisiibernahme

Arzteblatt

[] KV-Sitz
"] Immobilien

Anzeigen im FlieBtext ohne Chiffre: (MindestgroBe 3 Zeilen) € 42,—; Anzeigen im FlieBtext mit Chiffre: (MindestgroBe 5 Zeilen) € 62,—; Jede weitere Zeile im FlieBtext: € 10,—;
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[] Balint-Gruppe
[] Heirat/Bekanntschaft
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Bankleitzahl

Konto-Nr., Kontoinhaber
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KV-Sitz (Fors.) Unternehmensberatung Praxisabgabe

TP/VT-Praxis zu

kaufen gesucht
halbe oder ganze Praxis, KV-Zulassung
erwiinscht, klarer Kaufweg vorhanden.
Zuschriften an: TP-Praxis@gmx.de

VT-Praxis zu kaufen gesucht!
Ganzer Kassensitz Psychotherapie
(Verhaltenstherapie) mit KV-Zul. ge-
sucht, klarer Kaufweg vorhanden. Zu-
schriften an: PT-KassensitzHH@gmx.de

Chirurg und GefaBchirurg
prom., ges. Spektrum GeféBchirurgie,
langjéhrig erf. in Sonogr./ Farb-
Doppler, amb. OP's, spez. Wund-
Ther., Interventionen. Suche KV-Sitz
Chirurgie, gerne GMP o. Assoz., in
HH und Umgebung.

Zuschr. erb. unter T 8031 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Gesucht:

KV-Sitz psych. Psychoth.
(egal ob TP/VT/PA). Schneller, unbiir.
u. diskreter Ablauf garantiert.

Zuschr. erb. unter U 8032 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Praxisiibernahme/

Praxisabgabe

Dermatologische Praxis,
scheinstark, aus Altersgriinden
zu 1/2013 abzugeben. Im Osten
Hamburgs in Arztehaus (10 Praxen)
verkehrsgiinstig gelegen. Kontakt:
dermatologe-hamburg@web.de

Pad. Gemeinschaftspraxis
in HH, groB und alteingefiihrt, 3 KV-
Sitze, sucht zum 1.10.2013 oder
friiher eine/n Nachfolger/in, gern mit
Zusatzbezeichnung Pulmologie,
Allergologie od. Gastroenterologie.
Kontakt: suche@3kinderaerzte.de

Praxisgesuche

Allgemeinpraxis
in Hamburg (kein Randbezirk) zur
Ubernahme gesucht.
Zuschr. erb. unter C 8052 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Praxisibernahme

Allgemeinmed. Praxis/Sitz
zur Ubernahme ab sofort gesucht.
Tel. 0171-470 47 57

Wirtschaftsberatung fur Mediziner

seit 10 Jahren in Schleswig-Holstein und Hamburg

www.prOmediS.de

Fiir Ihre finanzielle Gesundheit

Praxisgriindung.Einstieg.Ubergabe

Praxisraume

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

HH Billstedt Praxisraume
in sehr zentraler Lage (gute Verkehrs-
anbindung: U-Bahn u. 6 Buslinien),
80-120 m?, 1. OG mit Fahrstuhl sehr
glinstig zu vermieten.
Zuschr. erb. unter Y 8044 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

HH-Poppenbiittel,
unmittelbare Nahe AEZ Courtage-
frei — ab sofort, schone, helle gut ge-
schnittene Praxis im Arztehaus mit
4 Behandlungsrdumen, Empfang,
Wartezimmer, Rontgenraum, Sozial-
raum etc. zu mieten.

Telefon 0172-723 10 83
E-Mail: info.pobue@lad.de

Zu groB ist unsere schone,
giinstig gelegene Praxis!
Su. Kollegeninnen zur Mitbenutzung.
Liibeck, 0451-47 91 99-1, -2, -3

Balint-Gruppe

Balintgruppe in Altona
Jeden 2. Mittwoch von 20.00-21.30 h,
T.: 431 830 40, www.arnhild-uhlich.de

Allgemeinpraxis
(1400 Scheine) in modernen Raumen
(Einzelhaus) sucht Nachfolger per
sofort oder nach anfanglicher Ge-
meinschaftspraxis fir 1-2 Jahre. Die
Praxis liegtim Stiden von Hamburg, in
Niedersachsen. Alle Schulen am Ort,
gute Anbindung nach Hamburg S-
Bahn, wenig Notdienste. Bei Interesse
bitte E-Mail an: docbux@vodafone.de

Allgemeinpraxis
sidwestlich von Hamburg, umsatz-
u. gewinnstark, sucht Nachfolger.
Zuschr. erb. unter B 8051 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Privatpraxis Innere Med./
Allgemeinmed. im Norden Hamburgs
sucht Nachfolger. Hoher Gewinn. Eine
Ubergabegemeinschaft ist méglich.
Zuschr. erb. unter D 8053 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

HNO-Sitz in HH-City
ab sofort abzugeben.
Tel. 0171-470 47 57

Praxisverlegung

Ab 1. Juli 2012

Kreuzweg 7
20099 Hamburg

(Nahe Hauptbahnhof
und ZOB)

Telefon 040-24 54 64
www.nervenarzt-hh.de

Arzte fur Neurologie,
Psychiatrie und Psychotherapie
sowie psychosomatische

und psychotherapeutische
Medizin

Psychoanalyse
Naturheilverfahren
Homdopathie

Gerade neu erschienen! aiitig bis Mitte 2013 -
Handbuch fiir das Hamburger Gesundheitswesen | ="

Bestellungen bitte an:

Seit jetzt 65 Jahren wird das Handbuch herausgegeben von der Arztekammer Hamburg
und dem Hanseatischen Werbekontor Heuser & Co.(GmbH & Co.) KG. Es ist das unent- ¥ *
behrliche Nachschlagewerk fiir alle, die in Hamburgs Gesundheitswesen tatig sind.

Hanseatisches Werbekontor Heuser & Co. (GmbH & Co.) KG
Schiitzenwall 9- 11, 22844 Norderstedt
Telefon 040/525 20 51 Telefax 040/525 10 88 hwk.heuser@web.de

Technische Daten Hamburger Arzteblatt

Druck- und Bindeverfahren:
Offsetdruck, Riickendrahtheftung
Druckunterlagen:
Druckoptimierte PDF-Dateien oder
inkludierte EPS-Dateien nur mit ein-
gebetteten Schriften.
Bildauflosung/Raster:
Bildauflosung muss fiir CMYK- und
Graustufen-Bilder mindestens 300 dpi
und bei Strichvorlagen 1200 dpi be-
tragen.

Farbanzeigen:

Alle Farben sind im CMYK-Modus an-
zulegen. CMYK-Bilder sollten fuir den
Offsetdruck eine Flachendeckung
von maximal 320 % aufweisen.
Angeschnittene Anzeigen:

Bei Angeschnittenen Anzeigen bitte
unbedingt darauf achten, dass Text
und/oder Gestaltungselemente
mindestens 5 mm vor dem Papier-
rand enden mussen.

Anzeigen:

Verlag Francis von Wels
Inhaber: Heiner Schiitze e.K.
Marschnerstieg 2,

22081 Hamburg

Postfach 76 12 20,

22062 Hamburg

Telefon: 040-29 80 03-0
Telefax: 040-29 80 03-90
E-Mail:  info@wels-verlag.de
Internet: www.wels-verlag.de
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Wohnanlage am ,Inselpark” in Hamburg-Wilhelmsburg
auf dem Geldande der IBA 2013

Entwurfsstand

lhre Vorteile:

y BAUBEGINN Mietvertrag Gber 20 Jahre + Option,
! 5 P
i H! ERFOLGT! mit Indexierung

. g, 5 Kein Vermietungs-Leerstand

j'n..l I*q Betreiber mit besten Referenzen

- Ry, :T,:l Eigenes Grundbuch

~ - 4.I . Priorisiertes Belegungsrecht fir Sie & lhre
'

Verwandeten in allen Anlagen des Anbieters

Gute Bau- und Ausstattungsqualitét

133 vermietete Pflegeappartements
Kaufpreis z.B. 148.000,- €

Infos ab sofort: KerVita Wilhelmsburg GmbH & Co. KG
KuehnstralRe 71D, 22045 Hamburg

Tel.: 0800/ 537 84 82 (kostenlos)
info@pflegeheim-invest.de

www.pflegeheim-invest.de

% .m
Mit Sicherheit sorglos leben

Alle Angaben Stand 05/2012: Die Renditeberechnung basiert auf der Annahme, dass der Immo-
bilienerwerb zu gleichen Teilen aus Eigen- und Fremdkapital finanziert wird. Zudem wird ein
durchschnittlicher Steuersatz von 20% unterstellt. Eine steuerliche Musterrechnung ersetzt nicht
die personliche Betrachtung durch Ihren Steuerberater. Bitte beachten Sie, dass es sich um eine
Modellrechnung handelt. Der Irrtum bleibt vorbehalten.

Vermietung im Neubau Arztehaus ,Neue Mitte"

Hamburg-Wilhelmsburg am Inselpark direkt an der S-Bahnstation

Entwurfsstand

Fertigstellung Frithjahr 2013 . . .
ertigstefiung Fruhy Freie Mietflachen:

* Arztpraxen / Gewerbefldachen
mit 100 — 750 m?

* Bevorzugte Fachrichtungen: Kinderarzt,
Frauenarzt, Zahnarzt, Kieferchirurg,
HNO-Arzt, Himatologe, Onkologe

* Penthousewohnung 3 — 4 Zimmer iiber
2 Etagen mit Dachterrasse, ca. 130 m?

HIPE GmbH

Peter Karshiining, Tel.: 040/769 957 91
E-Mail: info@hipe-immobilien.de

06/07(2012 HAMBURGER ARZTEBLATT 47



Fortbildung/Seminare

Fortbildungsveranstaltung

16. Juni 2012 « Beginn 10 Uhr Ende ca. 16:30 Uhr

Empirne Knoemside Hoted » Bembumd-SNocht-Stnalle 907 « 30559 Hamburg

f:i Uhr
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Lot L, | s
[0:15 Lihr
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Personal fiir lhre Praxis

Kostenlos suchen
Erfolgreich finden.

www.praxisperlen.de

KARIN WEIST COACHING

professionelles
Einzelcoaching

fr Arzte
www.karinweistcoaching.de

Telefon: 040-422 84 62

Praxiseinrichtung/Praxismébel

| Praxiseinrichtungen

® Planung, Fertigung, Montage
B Um- und Ausbauleistungen
= Medizinisches Mobiliar

lﬁ Klaus Jerosch GmbH

Tel.  (0511)59 21 77
Info-Tel. (0800) 5 37 67 24

www.jerosch.com

Medizintechnik/Medizinische Gerate

—
N
' <, B TOP-Service

\

B Neu- und Gebrauchtsysteme

J\ namhafter Hersteller
B Ultraschalldiagnostik fir alle
- Fachrichtungen inkl. 4-D Ultraschall
\ B Herz-Kreislauf-Diagnostik
A J B Finanzierung
I
3 Py | AMTO®
= i ; <9 Abken Medizintechnik
- 'l'!- / Abken Medizintechnik GmbH
| L Showroom Langenharmer Weg 219
. 4 Termin und
3 —n — Vorfihrung 22844 Norderstedt
] . nach Tel.: 040 - 180 10 282
£ =3 \ = yal Absprache Fax: 040 - 180 10 283
s &
- —
&
® — l.ll 1 www.amt-abken.de info@amt-abken.de

T e

Wie antworte ich auf eine
Chiffre-Anzeige?

Wenn Sie sich fiir eine Chiffre-Anzeige interessieren,
dann schreiben Sie auf den Briefumschlag unsere
Adresse und die Chiffre-Nr. der betreffenden Anzeige.

Beispiel:

Chiffre-Nr. A1234
HAMBURGER ARZTEBLATT
Verlag Francis von Wels
Postfach 76 12 20
22062 Hamburg

Wir leiten lhre Zuschriften umgehend auf dem Postweg
an den Inserenten weiter.
Sie haben noch Fragen? Rufen Sie uns einfach an.

Telefon 040/29 80 03-0

06/07|2012
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Fortbildung/Seminare (E.)

aﬁaﬂ TG

Zertifizierte Akupunktur-Kompaktkurse
AK anerkannt

An- und Verkauf

Philosoph kauft
Biichersammlungen
aus den Gebieten
Medizin - Geschichte - Geographie

Robinson Club Nobilis / Tiirkei
23.11.-02.12.2012

Infos unter: 09331-87400
www.gsa-akupunktur.de
Steuerberatung

ETL | ADVIMED

Steuerberatung fiir Heilberufler

Gern auch aus Praxisauflésungen
Telefon 017023262 11

Wir haben uns fiir Sie spezialisiert:
Steuer- und Wirtschaftsberatung fiir Arzte

ADVIMED Steuerberatungsgesellschaft mbH
Ansprechpartner: Thomas Mochnik, Steuerberater
Joachim Wehling, Steuerberater

Borsteler Chaussee 47 - 22453 Hamburg

Telefon: (040) 22 9450 26 - Fax: (040) 22 945010
advimed-hamburg@etl.de - www.advimed-hamburg.de
Mitglied in der European Tax & Law

Profitieren Sie von unserer spezialisierten

Branchenerfahrung: Sicherheit fiir lhre Zukunft!

Erfolgreich seit
- 80 Jahren

BUST

Steuerberatung fiir Arzte

BUST Niederlassung Hamburg:

HumboldtstraBe 53
22083 Hamburg

Telefon: 040 2714169-0
E-Mail: hamburg@BUST.de

www.BUST.de

DELTA Steuerberatung

Bad Segeberg | Heide | Hamburg

DELTA

Die Berater fiir Arzte
seit tiber 50 Jahren

www.kanzleidelta.de - Tel. 040 / 611 850 17
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Steuerberatung (Forts.)

AESCUTAX 7

Steuerberatungsgesellschaft

Steuerberatung statt Steuerverwaltung.

Speziell fiir Arzte!

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

Rechtsanwalte

praxisrecht.de

. Raffelsieper & Partner GbR

Hamburg - Berlin - Heidelberg

Spezialisten fUr alle Rechtsfragen rund um den Arztberuf
Beratung fUr
« niedergelassene Arzte
+ angestellte Arzte
+ Krankenhaustréger
- sonstige Leistungserbringer im Gesundheitswesen

Kooperation « MVZ « Integrierte Versorgung « Strukturvertrége « Praxisnetze
Berufsrecht « Vertragsarztrecht « Abrechnung « Wirtschaftlichkeit
Nachfolgeregelung ¢ Erbrecht « Steuerrecht

Lokstedter Steindamm 35 ¢ 22529 Hamburg* (040) 23 90 876 0
www.praxisrecht.de * hamburg@praxisrecht.de
Rechtsanwdlte ¢ Fachanwdlte fUr Medizinrecht ¢ Fachanwdlte fUr Steuerrecht

Sie sind Spezialist
auf lhrem Gebiet!

Wir auch.

Kompetenz rund um den Heilberuf.

)

2006-2011

Beratung mit Branchenwissen:
www.berater-heilberufe.de/Qualifikationen
info@berater-heilberufe.de

u(

KRUMBHOLZ KONIG & PARTNER

Steuer+Unternehmensberatung

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

Rechtsanwalte (Forts.)

Wer Recht behalt, ist gut beraten

Beratungsschwerpunkte:

® neue Versorgungsformen ® Praxiskooperationen
® \ertragsgestaltungen e Disziplinarverfahren
e Wirtschaftlichkeitspriifungen e Arbeits-/Mietrecht

e Honorarverteilung e Arzthaftpflichtrecht
e Zulassungsverfahren o Wettbewerbsrecht

Die personlichen Berater an lhrer Seite:
Hans Peter Ries

Dr. Karl-Heinz Schnieder

Dr. Ralf GroBbdlting

Bjérn Papendorf

Felix Ismar

Dr. Felix Heimann

Berufsrecht

www.as-law.de
Rechtsanwalte

Bekanntschaften

Frauenaérztin, 54 J.
-frohlich-fit-frankophil- sucht mas-
kulines Pendant fiir alles Mégliche;
blauerosen3@gmx.de

rechtsanwalte
kanzlei fir wirtschaft und medizin

Sonstiges

Ballindamm 8

20095 Hamburg
Telefon: 040/20944 90
Telefax:040/20944910

Schnupper (Kurs) Segeln
* 14 m Yacht *
mit lhrem Team ... lhrer Familie
- auch nachmittags -
Telefon 0157 38 40 40 40
www.gota24.de

www.kwm-rechtsanwaelte.de

Minster — Berlin — Hamburg — Bielefeld

Bestattungen

Beerdigungs-Institut

20095 Hamburg Filialen
Alstertor 20, & (0 40) 30 96 36-0

Blankenese
Nienstedten

= (040) 86 99 77
= (040) 8204 43

22111 Hamburg (Horn)
Horner Weg 222, & (0 40) 6 51 80 68
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Arzteakademie

Donnerstag, 14. Juni 2012, 17:3Q bis 19:00 Uhr

Psychosomatik Update @

Vortrag Prof. Dr. H. Markowitsch, Universitit Bielefeld,

zum Thema , Dissoziative Stérungen: Neuropsychologie und
funktionelle Bildgebung”.

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

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

Um Anmeldung wird gebeten. E-Mail: u.schenk@asklepios.com

Dienstag, 19. Juni 2012, 9:30 bis 17:00 Uhr
KISS-Einfiihrungskurs ®"

Einfithrungskurs zur Suveillance von nosokomialen Infektionen
fiir kiinftige Verantwortliche, insbesondere Hygienebeauftragte
Arzte und Hygienefachkrifte.

Asklepios Kliniken Hamburg GmbH, Konzernbereich Qualitat
MEDILYS Laborgesellschaft mbH

Teilnahmegebiihr: Fiir Teilnehmer der Asklepios Kliniken
kostenfrei. Teilnehmer anderer Kliniken: 150,- €

Ort: Arztekammer Hamburg, Humboldtstrae 56, 22083 Hamburg
Anmeldung bis 6. Juni 2012 erforderlich.

E-Mail: d.holding@asklepios.com

Freitag, 29. Juni 2012, 13:00 bis 18:00 Uhr @*
Samstag, 30. Juni 2012, 10:00 bis 13:00 Uhr @
Tagung der MAGDA e. V.

Das Motto der diesjéhrigen Tagung mit praxisrelevanten Themen
zur Demenzversorgung lautet: Memory-Clinics — kompetente
Partner in der Kooperation.

Asklepios Klinik Barmbek, Abt. Neurologie, Neuropsychologie
Ort: Asklepios Klinik Barmbek, Seminarraume, Riibenkamp 220,
22291 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-82 38 49;

E-Mail: s.marrakchi@asklepios.com

Ab Juli 2012 i
Hygienebeauftragte Arztinnen und Arzte

4. Interaktiver E-Learning-Kurs nach RKI-Richtlinien mit Selbst-
studium. Prasenzveranstaltung 8. und 9. November 2012.
Zertifiziert nach ZFU und Kriterienkatalog der Bundeséarzte-
kammer.

MEDYLIS Laborgesellschaft mbH

Konzernbereich Medizin und Wissenschaft

Teilnahmegebiihr: 550,- €

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

(Y ASKLEPIOS

Die Asklepios Kliniken laden ein

Mittwoch, 18. Juli 2012 bis Freitag, 20. Juli 2012
19. Hamburger Nuklearmedizin-Tage

Ausgewiesene Referenten vermitteln im Rahmen dieses
Refresher-Kurses fiir Fachirzte und Facharztkandidaten
Grundlagen und Spezialkenntnisse der Nuklearmedizin.
Asklepios Klinik St. Georg, Abt. Nuklearmedizin
Teilnahmegehiihr: 380,- €

Ort: Hotel Engel, Niendorfer StrafSe 55-59, 22529 Hamburg
Anmeldung erforderlich. Fax: (0 40) 18 18-85 22 75;

E-Mail: g.scheffler@asklepios.com

Mittwoch, 8. August 2012, 11:00 bis 15:00 Uhr

Aktionstag Krankenhaushygiene @°

Wir bieten Infostdnde und praktische Ubungen rund um die
Héandehygiene.

MEDILYS Laborgesellschaft mbH

Ort: Asklepios Klinik Altona, Magistrale EG,
Paul-Ehrlich-5tr. 1, 22763 Hamburg

Anmeldung nicht erforderlich.

Mittwoch, 15. August 2012, 16:30 bis 18:00 Uhr

Der Verlauf akuter voriibergehender Psychosen:
Implikationen fiir die Therapie @"

Vortrag PD Dr. Frank Pillmann, Universitat Halle, im Rahmen der
Ochsenzoller Vorlesungen zur Psychiatrie und Psychotherapie.
Asklepios Klinik Nord — Ochsenzoll, Fort- und Weiterbildung

Ort: Asklepios Klinik Nord — Ochsenzoll, Haus 3,
Henny-Schiitz-Allee 3, 22419 Hamburg

Anmeldung nicht erforderlich.

Freitag, 17. August 2012, 16:00 bis 21:00 Uhr,
Samstag, 18. August 2012, 9:00 bis 16:00 Uhr
Echokardiografie Grundkurs

Kurs fiir niedergelassene und klinisch tatige Facharzte sowie
Assistenzdrzte.

Asklepios Klinik St. Georg, Abt. Kardiologie

Teilnahmegehiihr: 449 - €, fiir Assistenzirzte und Arzte in
Weiterbildung 399,- €

Ort: Asklepios Klinik St. Georg, Kardiologische Ambulanz Hs. S,
EG, LohmiihlenstrafSe 5, 20099 Hamburg

Anmeldung erforderlich. Fax: (0 40) 18 18-85 25 44;

E-Mail: aerzteakademie@asklepios.com

(weitere Termine umseitig)

Gemeinsam fiir Gesundheit Néahere Informationen: www.asklepios.com/aerzteakademie
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Arzteakademie

Die Asklepios Kliniken laden ein

Mittwoch, 22. August 2012, 17:00 bis 19:00 Uhr
Eroffnung der neuen iiberregionalen Stroke Unit
mit ,,Comprehensive Stroke Unit*

und Intermediate Care Station 3"

Wir stellen die neue Behandlungseinheit mit modernster
Medizintechnik inkl. Comprehensive Stroke Unit und IMC
Station vor und bieten Gelegenheit zur Besichtigung.
Asklepios Klinik Altona, Neurologische Abteilung

Ort: Asklepios Klinik Altona, Carl-Bruck-Hoérsaal,
Paul-Ehrlich-Strale 1, 22763 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-81 49 06;
E-Mail: j.roether@asklepios.com

Mittwoch, 22. August 2012, 19:00 bis 21:00 Uhr
Barmbeker Ophthalmologisches Symposium @
Wir widmen uns der Netzhautchirurgie, insbesondere der
Reoperation nach Glaukom- und Hornhautchirurgie.
Asklepios Klinik Barmbek, Augenklinik

Ort: Asklepios Klinik Barmbek, Riibenkamp 220,

22291 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-82 28 39;
E-Mail: u.schaudig@asklepios.com

Freitag, 31. August 2012, 9:00 bis 17:30 Uhr,

Samstag, 1. September 2012, 9:00 bis 14:30 Uhr

7. Neuroradiologisches Herbstsymposium 2012 @
Wir behandeln praxisrelevante Themen u.a. rund um Schlag-
anfall, MS und moderne Diagnoseverfahren und erproben
Techniken und Methoden in Hands-on-Workshops.

Asklepios Klinik Barmbek, Rontgeninstitut

Teilnahmegebiihr: (Anmeldung bis 1.7.)

Niedergel. Arzte, Chef- und Oberirzte: 85,- €;

Assistenzarzte: 60,- €, MTRA: 20,- €; zusatzlich

Workshops pauschal 20,- €.

(Bei spaterer Anmeldung erhoht sich die Gebiihr um jew. 20,- €.)
Ort: Asklepios Klinik Barmbek, Seminarraum 1-4,

Riibenkamp 220, 22291 Hamburg

Anmeldung erforderlich. Fax: (0 40) 18 18-85 25 44;

E-Mail: aerzteakademie@asklepios.com

(weitere Termine umseitig)

Néhere Informationen: www.asklepios.com/aerzteakademie

Mittwoch, 12. September 2012, 18:00 bis 21:30 Uhr

Herz - Hirn — Hamburg &"

Auch unsere zweite Veranstaltung bietet ein breites Themenspekt-
rum und aktuelle Informationen zwischen Herz und Hirn.
Asklepios Klinik Altona, Neurologische Abteilung

Ort: Hotel Hafen Hamburg, Seewartenstrafie 9, 20459 Hamburg
Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-85 25 44;

E-Mail: aerzteakademie@asklepios.com

Mittwoch, 12. September 2012, 18:00 bis 20:00 Uhr

Hamburger Notfallmedizinisches Kolloquium 3"

Thema dieser Veranstaltung ist das Phanomen Amoklage.
Asklepios Klinik St. Georg, Abteilung fiir Anésthesie und operati-
ve Intensivmedizin, Schmerz- u. Rettungsmedizin, Zertifiziert als
tiberregionales Traumazentrum

Ort: Asklepios Klinik St. Georg, Sitzungssaal Hs. J,

Lohmiihlenstr. 5, 20099 Hamburg

Anmeldung nicht erforderlich.

Freitag, 21. September 2012, 16:00 bis 21:00 Uhr,

Samstag, 22. September 2012, 9:00 bis 16:00 Uhr
Echokardiografie Aufbaukurs

Kurs fiir niedergel. und klinisch titige Fach- sowie Assistenzarzte.
Asklepios Klinik St. Georg, Abt. Kardiologie

Teilnahmegehiihr: 449,- €, fiir Assistenzirzte und Arzte in
Weiterbildung 399,- €

Ort: Asklepios Klinik St. Georg, Kardiologische Ambulanz Hs. S,
EG, Lohmiihlenstra8e 5, 20099 Hamburg

Anmeldung erforderlich. Fax: (0 40) 18 18-85 25 44;

E-Mail: aerzteakademie@asklepios.com

Samstag, 22. September 2012, 8:30 bis 17:00 Uhr
Farbduplex- und Parenchymsonografie (®"
Refresherkurs nach den Richtlinien der DEGUM und DGKN.
Asklepios Klinik Nord — Heidberg, Abt. Neurologie
Teilnahmegebiihr: Arzte 150,- €; MTA 100,- €

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

Anmeldung erforderlich. Fax: (0 40) 18 18-87 30 69;

E-Mail: bi.mueller@asklepios.com

*Fortbildungspunkte
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