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Hanseatis
Klinikkon

Nr.22: Neuro-Medizin

Samstag, 10. November 2012, 9:00-13:30 Uhr

I. Demenz — nicht alles nur Alzheimer: Gedachtnis-
sprechstunde in der Asklepios Klinik Altona
Moderation: Prof. Dr. Uwe Kehler

Behandelbare Demenzen und besondere Fille
» Prof. Dr. Joachim Réther, Asklepios Klinik Altona

Wo hilft die neuroradiologische Bildgebung?
» Prof. Dr. Bernd Eckert, Asklepios Klinik Altona

Méglichkeiten der neurochirurgischen Demenzbehandlung
» Prof. Dr. Uwe Kehler, Asklepios Klinik Altona

II. Neurogene Gangstorungen und Bewegungsstorungen
Moderation: PD Dr. Christoph Koch

Differenzialdiagnose der neurogenen Gangstérungen
» Prof. Dr. Giinter Seidel, Asklepios Klinik Nord — Heidberg

Ataxien und andere Gangstérungen aus neurochirurgischer Sicht
» Prof. Dr. Paul Kremer, Asklepios Klinik Nord — Heidberg

Aktuelles zum M. Parkinson
» Prof. Dr. Peter Paul Urban, Asklepios Klinik Barmbek

Neuroradiologische Moglichkeiten der Diagnostik von
Bewegungsstorungen
» Prof. Dr. Roland Briining, Asklepios Klinik Barmbek

III. Aktuelles aus der Neurologie
Moderation: PD Dr. Christoph Terborg

Aktuelles zur Therapie der MS
» Dr. Ulrike Stegelmeyer, Asklepios Klinik Harburg

Aktuelle Empfehlungen zur Diagnostik und Therapie
der Karotisstenose — Die neue S3-Leitline
» Prof. Dr. Christian Arning, Asklepios Klinik Wandsek

Aktuelles zur Diagnostik und Therapie bei Polyneuropathie
» PD Dr. Christoph Terborg, Asklepios Klinik St. Georg

Hanseatische Klinikkonferenzen

Die umfassende Fortbildungsreihe der Hamburger
Asklepios Kliniken.

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

21.01.12 - Nr.17: Altersmedizin

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

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

10.11.12 - Nr.22: Neuro-Medizin

Veranstalter

Asklepios Kliniken Hamburg GmbH
Asklepios Klinik Altona

Asklepios Klinik Barmbek
Asklepios Klinik Harburg
Asklepios Klinik Nord - Heidberg
Asklepios Klinik St. Georg
Asklepios Klinik Wandshek

www.asklepios.com

in Kooperation mit der Asklepios Arzteakademie

Veranstaltungsort
Museum fir Vélkerkunde Hamburg
Rothenbaumchaussee 64 = 20148 Hamburg

Anmeldung
www.asklepios.com/klinikkonferenzen

Teilnahmegehiihr
kostenlos

Kongressorganisation

/}sklepios Kliniken Hamburg GmbH e
Arzteakademie N s
Frau Lena Gotze (\
Tel.: (0 40) 18 18-85 25 42 /:Or,b-\\c\@
Fax: (0 40) 18 18-85 25 44

E-Mail: aerzteakademie@asklepios.com

Anerkennung
Diese Veranstaltung ist von der Arztekammer Hamburg
mit sechs Punkten anerkannt.

Weitere und aktuelle Informationen
www.asklepios.com/klinikkonferenzen

Offizieller Hauptsponsor %
OLYMPIASTUTZPUNKT /

HAMBURG/SCHLESWIG-HOLSTEIN



© Arzterkammer Hamburg

Donald Horn

Geschdasfiihrer des Hamburger Arzteverlags,
Kaufmdnnischer Geschddsfiihrer

der Arztekammer Hamburg, 1984 und 2012

eDITorl AL

»Unverriickbar wie der
Wechsel von Ebbe und Flut.«

Der ,,Blaue Heinrich®

geht in Rente?

Das Hamburger Arzteblatt (HAB) hat mit dieser Ausga-
be sein 65. Lebensjahr vollendet. Der ,,Blaue Heinrich',
wie das HAB von seinen Lesern liebevoll - spottisch —
seit Jahrzehnten genannt wird, ist mit seinen 65 Lenzen
alter als ich. Ich fiirchte und hoffe zugleich, dass dieser
Zustand anhélt und der knappe Abstand erst in ferner
Zukunft unaufthoérlich anwichst.

Den ,Blauen Heinrich® begleite ich seit nunmehr 33
Jahren als Geschiftsfithrer des Hamburger Arzteverlags.
Der gemeinsame Weg seit 1979 ist leider (bei mir) und
gottlob (bei Heinrich) nicht ohne Spuren geblieben, wie
man unschwer den Fotos hier und dem Titelblatt entneh-
men kann. Der ,,Blaue Heinrich“ kommt heuer frischer
daher als noch vor Jahren oder gar Jahrzehnten. Stindig
wechselnden Moden hinterherzulaufen war dennoch nie
seine Sache. Aber als nach 60 Jahren die Kleider abge-
tragen waren, lie} er sich ohne zu murren einen neuen
Anzug schneidern - und - er passt wie angegossen. Mit
dem Relaunch hat Heinrich zugleich etwas abgespeckt -
an Text. Das Auge liest bekanntlich mit und ermiidet in
der blauen Stunde mit dem ,,Blauen Heinrich® deutlich
spater als dereinst. Das war es dann schon an diskreten
Veranderungen.

Unverriickbar wie der Wechsel von Ebbe und Flut er-
scheint er stets am 10. eines Monats, wenn es ein Werk-
tag ist. Damit wird eine Wesensart des ,,Blauen Heinrich*
deutlich: seine Verlasslichkeit. Er ist aber weit mehr als
ein verlasslicher Begleiter der Hamburger Arztinnen und
Arzte. Er ist der Mahner im Gewirr der tausend Stim-
men, der leise, aber bestimmt seine Meinung kundtut.
Die reife Gelassenheit, die dem ,Blauen Heinrich als

Stoiker innewohnt, scheint ihn auch fiir Arztinnen und
Arzte weit auflerhalb Hamburgs unverzichtbar zu ma-
chen. Er begliickt seine Leser auf allen fiinf Kontinenten.
An dieser Stelle ist es mir ein Herzensanliegen, mich
bei der Redaktion, also Frau Worbs, Frau Schmidt, Frau
Timpe und Frau Hopf, fiir die intensiven Diskussionen
und tollen Ideen beim Blattmachen zu bedanken. Dem
»Blauen Heinrich® verdanke ich auch die Freundschaft
mit wunderbaren Arzten, die sich von den Herausge-
bern iiberreden lieflen, neben ihrem darztlichen Beruf
die Schriftleitung zu {ibernehmen. Sie - Hugo Ridiger,
Georg Neumann, Ulrich Lamparter und Hanno Scherf
sowie Wolfram Scharenberg als gelernter Journalist -
haben in dieser Ausgabe den ,,Blauen Heinrich® aus ver-
schiedenen Richtungen betrachtet. Sie sind im Ubrigen
die letzten fiinf Chefredakteure in einer Reihe von insge-
samt zwolf seit der ersten Ausgabe - ausnahmslos Mén-
ner. Der ,,Blaue Heinrich® ist zweifellos auch méannlichen
Geschlechts. Ob er auch eine weibliche Seite hat, wird die
Zukunft zeigen.

10/2012 HAmbUrger ArzTebLATT
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Fachsymposium, 53. uad 54. Kolloguium

24.10.2012 - 18:00 Uhr - Ev. Amalie Sieveking-Krankenhaus

Update:
Geburt, Brust, Beckenboden, Psychosomatik

Fachsymposium anlasslich der Einfithrung von Dr. Wolf Liitje

Folgeschwangerschaften bei Z. n. Sectio — worauf ist zu achten? - Urogynakologie ohne Netz und doppelten
Boden? Geht das? - Update Senologie - Integrierte und integrierende Psychosomatik in Gynékologie und
Geburtshilfe: Eine selbstverstandliche Herausforderung

7.11.2012 - 18:00 Uhr - Albertinen-Krankenhaus
Das kleine Mammakarzinom

Kolloquium in memoriam Dr. Dana Schrader

Ergebnisse des Mammographiescreenings Hamburg - Der Wert der Tomosynthese bei der Entdeckung kleiner
Karzinome - MRT zur Lokalisation kleiner Herdbefunde - Die Mammasonographie in der taglichen Praxis

14.11.2012 - 19:00 Uhr - Albertinen-Krankenhaus
Update: Magenkarzinom

Endoskopische und endosonographische Diagnostik - Gibt es Optionen der Radiotherapie bei Magentumoren? -
Chemotherapie beim Magenkarzinom - Chirurgische Therapie beim Magenkarzinom

Ausfiihrliche Information und Online-Anmeldung unter
www.albertinen-kolloquium.de

in besten Handen
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INHALT

Arzteblatt

Prof. Dr. Paul Kremer, Kopfzentrum der Asklepios Klinik Nord - Heidberg, schreibt tiber Moglichkeiten
der Behandlung von speziellen Gehirntumoren, den Akustikusneurinomen (Seite 20). Dr. Giinter Dauck,
Allgemeinmediziner, schaut zuriick auf seine Zeit als Landarzt in Neuenfelde und im Alten Land (Seite 28).
Dr. Sabine Guth, Medizinisches PraventionsCentrum Hamburg, stellt den besonderen Fall vor: Bei einem
51-Jahrigen wird bei einer Vorsorgeuntersuchung eine Raumforderung sichtbar. Ein seltenes Leiomyom,
wie sich bei der Operation herausstellt (Seite 32).
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Namen und Nachrichten

Personalien - Nachruf Prof. Dr. Hans Joachim Colmant - Auszeichnung fiir den
Radiologen Prof. Dr. Hermann Vogel - Montgomery erhalt Professorentitel - Nachruf
Dr. Emil Branik - Symposium derArzneimittelkommission - Finanzamtspriifung:
Patientendaten schwirzen - Neue Apotheken-Betriebsordnung - Rezension:

Die Entwicklung des Narkosewesens von 1890 bis 1930

Gesundheitspolitik

Honorarstreit - Was Arzte wiitend macht. Von Dr. Michael Spéth

Forum Medizin

Seltene Gehirntumore - Behandlung von Akustikusneurinomen.

Von Prof. Dr. Paul Kremer, Dr. Helfried Schade

Forschungsstand - Neue Konzepte der Psychosomatik. Von Dr. Theo Piegler
Riickblick - Landarzt in Hamburg. Von Dr. Giinter Dauck

Der besondere Fall - Zufallsbefund im Unterbauch. Von Dr. Sabine Guth, Dr. Carola Gocke,
Prof. Dr. Séren Schroder, Prof. Dr. Carsten Zornig, Prof. Dr. Christoph Marcus Bamberger

Schlichtungsstelle - Appendizitis bei Kindern. Von Prof. Dr. Karl Ernst von Miihlendahl
Populidre Arzneikunde - Der miindige Patient. Von Sandra Krimer
Der blaue Heinrich - Dummer Gesunder - schlauer Kranker. Ausgewdihit von Dr. Hanno Scherf

Mitteilungen

Arztekammer Hamburg - Verwaltungsrichtlinie zum Erwerb der Zusatz-
Weiterbildung Palliativmedizin

Kassenirztliche Vereinigung Hamburg - Vertragsarztsitze - Vertrage der KV - Arbeitskreise

Dieser Auflage liegen folgende Flyer bei: Arztenetz; ERGO Versicherungsgruppe; UKE - 2. Eppendorfer Dialog, UKE Kopf-
und Neurozentrum - 7. Eppendorfer Nachmittag; UKE - Gemeinsames osteologisches Symposium von REKO-Norddeutschland
und dem UKE; Teilbeilagen (Niedergelassene Arzte): Herz- und Gefif8zentrum Hamburg; LungenClinic Grofhansdorf;
Teilbeilagen (Krankenhausirzte): LungenClinic Grofhansdorf

10/2012 Hamburger Arztebla tt 5



NAmeN UND NAcHrlcHTeN

Gratulation

28.10.

15.11.

25.10.

15.11.
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27.10.

28.10.

13.11.

14.11.

17.10.

20.10.

26.10.

27.10.

30.10.

30.10.

30.10.

03.11.

05.11.

06.11.

07.11.

11.11.

12.11.

zum 85. Geburtstag
Prof. Dr. med. Dieter Buck-Gramcko
Facharzt fiir Chirurgie

Prof. Dr. med. Heinrich Maass
Facharzt fir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

zum 80. Geburtstag
Erich Zender

Facharzt fur Innere Medizin

Dr. med. Hans-Peter Grof§
Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin

zum 75. Geburtstag
Dr. med. Gisela Gohrband
Facharztin fiir Innere Medizin
Dr. med. Wieland Honemann
Facharzt fiir Haut- und
Geschlechtskrankheiten

Dr. med. Marlis Palleske
Fachirztin fiir Innere Medizin
Dr. med. Antje Bottcher
Fachirztin fiir Innere Medizin
Dr. med. Jobst Miiller
Facharzt fiir Urologie

zum 70. Geburtstag

Dr. med. Robert Wunder
Facharzt fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Dr. med. Christa Holstein
Arztin

Dr. med. Holm Schlegel
Facharzt fur
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Dr. med. Friedrich Sander

Arzt

Dr. med. Wiltrud Garmsen
Facharztin fiir
Psychotherapeutische Medizin
Fachirztin fiir Innere Medizin
Dr. med. Ernst Haeberle
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Victor Sitohang

Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Hans Jorg Lautenschlager
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Barbara Schimanski
Arztin

Dr. med. Jens Bruder

Facharzt fir Nervenheilkunde
Dr. med. Karla Streckenbach
Fachirztin fiir Haut- und
Geschlechtskrankheiten

Dr. med. Birgit Reumschiissel
Fachirztin fiir Arbeitsmedizin
Fachirztin fiir Allgemeinmedizin
Prof. Dr. med. Niels Freckmann
Facharzt fiir Neurochirurgie

Nachruf Prof. Dr. Hans Joachim Colmant, ehemaliger Direktor der
Abteilung fiir Neuropathologie und Experimentelle Hirnforschung des
Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf, ist 89-jéhrig verstorben.

Neuropathologe mit

enormem Forschergeist

Hans Joachim Colmant wurde in Bonn geboren. Sein Vater war Jurist, die Mutter,
Konzertgeigerin, sie weckte seine musikalische Begabung — Colmant war bis zu-
letzt Cellist im Hamburger Arzteorchester. 1939 schrieb er sich fiir Medizin ein,
das Studium konnte er trotz wiederholter Kriegseinsitze Anfang 1945 in Miinchen
abschliefSen.
1951 wurde Colmant Facharzt fiir Nervenkrankheiten mit Schwerpunkt Psychia-
trie und ging ein Jahr spéter zu Gerd Peters nach Bonn, um sich zum Neuropatho-
logen weiterzubilden. In dieser Zeit entstanden drei umfassende Handbuchartikel,
die damals auch als verldssliche Referenzquellen fiir Jahrzehnte den wissenschaft-
lichen Standard markierten und weltweit nachgefragt
wurden. 1959 tibernahm Colmant die Leitung des neu-
ropathologischen Laboratoriums der Psychiatrischen
und Nervenklinik des Universitatsklinikums Hamburg-
Eppendorf (UKE) und trat damit das Erbe des bedeu-
tenden Hamburger Neuropathologen Alfons Maria Ja-
kob an.
Mit den damals modernen Methoden der Histochemie
fithrte Colmant umfangreiche tierexperimentelle Studi-
en zum Sauerstoffmangel des Gehirns durch. Mit dieser
Technik trug er auch zur Pathologie des Riickenmarks
und zur Wandstruktur des dritten Ventrikels bei. 1962
folgte die Habilitation und 1968 nahm Colmant den Ruf
auf den neu gegriindeten Lehrstuhl Pathologie IT (Neu-
ropathologie) der Universitit Hamburg an - zu einer
Zeit, als er von schweren familidren Schicksalsschlagen
heimgesucht wurde.

Prof. Dr. Hans Joachim Colmant Colmant versorgte ungewohnlich engagiert alle Ham-

burger Prosekturen mit seiner Expertise und trug selbst
unter Einsatz privater Ressourcen einen fiir Lehre und Forschung duflerst wert-
vollen Fundus zusammen. Zahlreiche Dissertationen, Publikationen und Buchbei-
trdge tiber ein weites Themenspektrum mit Akzent auf den Alkoholschdden des
Nervensystems entstanden.
Unter anderem entdeckte Colmant eine familidre Form des Morbus Binswanger,
die er in minutiéser Recherche tiber mehrere Generationen zuriickverfolgte; seine
Befunde l6sten ausgedehnte weitere Studien aus.
Noch geleitet von den biirgerlichen Werten der Kaiserzeit hat sich Colmant immer
ausdriicklich auf die Integritit der Représentanten seines Fachs berufen. Umso
verstandlicher sein sprachloses Entsetzen, als er zur Kenntnis nehmen musste, dass
sich einige unter ihnen verstrickt hatten in die Unmenschlichkeit des Nationalso-
zialismus.
Zur Emeritierung im Jahr 1987 richteten ihm seine Mitarbeiter unter der Schirm-
herrschaft der Deutschen Gesellschaft fiir Neuropathologie und Neuroanatomie ein
den organischen Auswirkungen des Alkoholabusus gewidmetes Symposium aus.
Wenn ihn seine Interessen auch studierend und schreibend weitab bis ins Reich
der Mitte trugen, hielt Colmant Kontakt zu seiner Abteilung und engagierte sich
weiterhin in der Akademie der Wissenschaften in Hamburg, deren langjahriges
Mitglied er war. Mit grofier Emphase hat Colmant zeitlebens seinen literarischen
Kosmos geformt, mit dessen Abglanz er, ,geistig Florett fechtend®, das Alltdgliche
kenntlich zu machen vermochte. Auch dies — unvergesslich!

Dr. Rudolf Laas

HAmbUrger Arz TebLATT 10[/2012
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Auszeichnung
fiir Hamburger
Radiologen

Der Radiologe Prof. Dr. Hermann
Vogel wurde am 19. September
2012 bei der 91. Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Rechts-
medizin in Freiburg mit dem
Konrad-Héndel-Stiftungspreis ~ fiir
Rechtsmedizin ausgezeichnet.

Mit diesem Preis werden alljdhrlich
wissenschaftliche Leistungen mit
unmittelbarer Bedeutung fiir die
Rechtspflege geehrt. Vogel hat den
Preis vom Kuratorium der Konrad-
Hiéndel-Stiftung fiir seine Beitrédge
auf dem Gebiet der forensischen
Bildgebung zuerkannt bekommen.
Das Preisgeld betragt 5.000 Euro.
Dariiber hinaus hat Vogel die Mog-
lichkeit, bei der Konrad-Héandel-

Die Vorstandsvorsitzende der Konrad-Hindel-Stidung, Margarete
Basler, iiberreicht Prof. Dr. Hermann Vogel die Urkunde

Stiftung einen Antrag auf Férderung eines eigenen Forschungsprojekts zu stellen.
Seine Universitétslaufbahn begann Vogel in der Radiologischen Klink der Uni-
versitdit Hamburg. 1972 wurde er Facharzt, habilitierte 1973 und wurde zum
stellvertretenden Geschiftsfiihrenden Direktor der Radiologischen Klinik ge-
wihlt. 1978 folgte die Ernennung zum Professor der Universitit Hamburg. Im
selben Jahr wurde er Leiter der Rontgenabteilung des Krankenhauses Ochsen-
zoll, Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitit Hamburg. Ab 1998 leitete
er das Albers-Schonberg-Institut, die Rontgenabteilung des Krankenhauses St.
Georg, ebenfalls Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitit Hamburg.
Heute ist Vogel in der Forensischen Radiologie des Diagnostikzentrums am
Institut fir Rechtsmedizin des Universitatsklinik Hamburg-Eppendorf tatig.
Die Vergabe des Konrad-Hindel-Stiftungspreises erfolgt fiir hervorragende
wissenschaftliche Leistungen, die der Rechtspflege dienen oder geeignet sind,
die Verkehrssicherheit zu verbessern bzw. Unfallursachen aufzukliren. | hdb

Frank Ulrich Montgomery
erhdlt Titel ,, Professor”

Der Hamburger Senat hat Ende August Dr. Frank Ul-
rich Montgomery aufgrund seiner ,hervorragenden
Dienste auf dem Gebiet der Wissenschaft, den Ehren-
titel ,,Professor® verliehen.

Bei der Verleihung wiirdigte Wissenschaftssenatorin
Dr. Dorothee Stapelfeldt Montgomerys vielfdltiges nati-
onales wie internationales Engagement auf dem Gebiet
der Gesundheits- und Sozialpolitik, der medizinischen
Ethik sowie der Wissenschaft.

Besonders hob Stapelfeldt das Mitwirken des Prasi-
denten der Bundesirztekammer und der Arztekam-
mer Hamburg an der Erstellung des Memorandums
zur Priaimplantationsdiagnostik hervor und wiirdigte
gleichzeitig das Handeln als langjéhriger engagierter
Vertreter berufspolitischer Interessen der Arztinnen
und Arzte. | hib

10/2012

Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery
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Gratulation
zum 65. Geburtstag

16.10. Dr. med. Renate Rissom
Facharztin fir Nervenheilkunde

29.10. Dr. med. Angelika Biewener
Facharztin fir Chirurgie
Facharztin fiir Plastische Chirurgie

30.10. Dr. med. Eberhard Homann
Facharzt fir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe

01.11. Karl-Giinther Miihlenpfordt
Facharzt fir Innere Medizin
09.11. Dr. med. Christian Deckert
Facharzt fiir Psychiatrie
Facharzt fir Nervenheilkunde
09.11. Dr. med. Gerd Melichar
Facharzt fiir Anésthesiologie
10.11. Heidrun Zollner-Schmidt
Fachdrztin fir Kinder-
und Jugendmedizin
14.11. Luis Alberto Theux
Facharzt fiir
Psychotherapeutische Medizin
15.11. Dr. med. Georg Kleintges
Facharzt fiir Augenheilkunde

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

E-Mail: verzeichnis@aekhh.de.

Methadonliste
vom Netz!

Die Homepage www.methadonliste-
hamburg.de, auf der Siichtige unter
anderem eine Liste ,,Hamburgs lockerster
Methadonarzte® veréffentlicht hatten, ist
aufgrund der Intervention der Behorde
tir Gesundheit und Verbraucherschutz
(BGV) vom Netz. Die Behorde hatte eine
Ordnungsverfiigung gegeniiber dem Be-
treiber der Seite erlassen. Die Homepage
enthielt Bewertungen substituierender
Arztinnen und Arzte in Hamburg, aber
auch einen Austausch dariiber, wie sich
die Substitutionsrichtlinien umgehen
lieBen. Die Arztekammer Hamburg hatte
kritisiert, dass die Seite Substitution als
Therapie in Misskredit bringen konnte
und hatte ebenfalls rechtliche Schritte ge-
priift. Das Hamburger Arzteblatt hatte in
seiner September-Ausgabe iiber die Seite
berichtet. | hdb
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In memoriam

Dr. med. Irene Mayen-Hertwig
Arztin

*28.05.1956 1 01.08.2012

Dr. med. Margarete Bottger
Fachirztin fiir Arbeitsmedizin
Fachirztin fiir Offentl. Gesundheitswesen
*19.03.1924 1 04.08.2012

Dr. med. Jiirgen Deiwick
Facharzt fiir Innere Medizin
*13.01.1923 1 07.08.2012

Dr. med. Svein Olav Myhr
Arzt

*30.05.1947 1 15.08.2012

Dr. med. Martin Baier
Facharzt fir Innere Medizin
*01.11.1933 1 16.08.2012

LungenClinic
erhdlt Zertifizierung

Die Deutsche Krebsgesellschaft hat der
LungenClinic Grosshansdorf als erstem
Zentrum in Norddeutschland das Pradikat
»Lungenkrebszentrum® verliehen. Leiter
des neuen Lungenkrebszentrums sind die
Chefirzte fiir Pneumologie, Prof. Dr. Klaus
E Rabe, und fiir Thoraxonkologie, Privat-
dozent Dr. Martin Reck.

Die Zertifikats-Anforderungen reichen von
der Diagnostik und den Maglichkeiten der
Therapie in der érztlichen Versorgung bis
hin zur Beteiligung der Patienten an den
Therapieentscheidungen. Regelmafige
Tumorkonferenzen unter Beteiligung aller
Disziplinen und der Kooperationspartner
sind verpflichtend. In diesen gemeinsamen
Konferenzen wird der individuelle Behand-
lungsplan der Patienten festgelegt. Weiter
wird die Qualitit des besonders geschulten
Pflegepersonals tiberpriift. Fiir eine Zerti-
fizierung ist neben der speziellen raumli-
chen und technischen Ausstattung einer
Lungenfachklinik die Qualitatssicherung
und -kontrolle Voraussetzung. Es wird das
komplette Spektrum der endoskopischen,
bildgebenden und feingeweblichen Diag-
nostik fiir Patienten vorgehalten. Fachirzte
fiir Thoraxchirurgie, Pneumologie, Onko-
logie, Radiologie und Nuklearmedizin sind
ebenso wie ein addquater Sozialdienst und
speziell ausgebildete Psychologen Bedin-
gungen fiir die Zertifizierung. | hib
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Nachruf Der Kinder- und Jugendpsychiater und Psychotherapeut
Dr. Emil Branik starb im Alter von 56 Jahren.

GrofSes Wissen und

eindrucksvolle Klarheit

Dr. Emil Branik, seit 2004 Chefarzt der neu aufgebauten kinder- und jugendpsy-
chiatrischen und psychotherapeutischen Abteilung an der Asklepios Klinik Ham-
burg Harburg, ist am 28. Mai 2012 plotzlich und vollig unerwartet verstorben.
Branik stammte aus Bratislava in der Slowakei, wuchs dort mit seiner Mutter
und Grofimutter auf und zog als Jugendlicher
zu seinem Vater nach Deutschland. Schon im
Studium interessierte er sich fir Psychoanaly-
se und Psychiatrie, verfasste seine Dissertation
im Bereich der Psychiatrie der Migration tiber
tschechoslowakische Familien mit ihren Kin-
dern im deutschen Exil. Sein Doktorvater war
seinen spiterer Freund Prof. Dr. Peter Riedes-
ser, der vor vier Jahren verstorbene Direktor
der Abteilung fiir Psychiatrie und Psychothera-
pie des Kindes- und Jugendalters am Universi-
tatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE).

Im Rahmen seiner Facharztweiterbildung war
Branik in verschiedenen Kliniken in Baden-
Wiirttemberg titig (Innere Medizin, Psycho-
somatik, Psychiatrie) und bildete sich zum Er-
wachsenenpsychoanalytiker fort.

Er wandte er sich 1989 der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie zu. Hier war er an der Universitatsklinik in Freiburg titig, wurde
dort Oberarzt, wechselte dann 1993 in die kinderpsychosomatische Abteilung des
UKE. Nach kurzer Niederlassung in Freiburg wandte er sich wieder der stationa-
ren Kinder- und Jugendpsychiatrie zu, zuerst als leitender Kinderpsychiater in der
Hochschwarzwaldklinik St. Blasien, in der er auch einen Schwerpunkt fiir osteuro-
pdische Patienten aufbaute, dann als leitender Arzt in einer Schweizer kinder- und
jugendpsychiatrischen Klinik.

Branik war ein fachlich herausragender, sensibler und hoch engagierter Kinder- und
Jugendpsychiater und Psychotherapeut mit sehr groflem Wissen und eindriicklicher
Pragnanz. Er stellte sehr hohe Anspriiche an sich selbst und die Fachlichkeit seiner
Mitarbeiter. Entsprechend war er ein fordernder und fordernder, klarer und sein
eigenes Engagement weitergebender Lehrer in der Ausbildung junger Kinderpsych-
iater in vielen Curricula. Er kritisierte die drohende Oberfldchlichkeit priméar bio-
logisch psychiatrischer Ansitze, die Kommerzialisierung der Psychiatrie mit auf in
ihrer klinischen Bedeutung fragwiirdigen epidemiologischen Daten gestiitzter For-
derung nach immer mehr stationaren Behandlungsplitzen. Dem entgegen stellte er
intensive kinder- und jugendpsychiatrische und psychotherapeutische Arbeit und
wohnortnahe Konzepte an sozialen Brennpunkten. Dabei war er stets bestens psy-
chopharmakologisch informiert, vielfiltig belesen und wissend. Er publizierte u.a.
zum Umgang mit Zwang in der Kinder- und Jugendpsychiatrie, Behandlung von
Prapsychosen und Stérungen des sozialen Verhaltens und deren Behandlung.

Er war immer verlidsslicher Partner, im fachlichen Dialog ein greifbarer, im Interesse
der Patienten, der Versorgung und seiner humanitaren Haltungen auch konfliktfahi-
ger Kollege mit besonderem Humor. Hamburgs Kinder- und Jugendpsychiater und
Kinderidrzte, die Kooperationspartner aus Jugendhilfe und dem Schulbereich, die
vielen von ihm ausgebildeten Kollegen und seine Abteilung in Hamburg Harburg
betrauern den groflen Verlust.

Dr. Emil Branik

Dr. Joachim Walter, Kinderkrankenhaus Wilhelmstid
Dr. Sabine Ott, kommissarische Leitung der Abteilung KJPP, Asklepios Klinik Harburg
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Symposium der
Arzneimittelkommission

Am Mittwoch, den 21. November 2012, findet von 15 bis 18 Uhr im Saal des Arztehau-
ses die diesjdhrige Fortbildungsveranstaltung der Arzneimittelkommission der deut-
schen Arzteschaft (AkdA) in Kooperation mit der Arztekammer Hamburg und der
KV Hamburg statt. Dr. Hans Wille, Facharzt fiir Innere Medizin und Klinische Phar-
makologie, aus Bremen wird iiber die ,Neue Antikoagulantien in der Therapie des
Vorhofflimmerns“ berichten. Dr. Thomas Stammschulte, Facharzt fiir Innere Medizin,
aus Berlin referiert tiber ,, Aktuelle Themen und interessante Félle aus der Pharmako-
vigilanz* und Prof. Dr. Ulrich Schwabe, Facharzt fiir Pharmakologie, aus Heidelberg
zum Thema ,,Neue Arzneimittel 2011/2012 - eine kritische Bewertung®. Moderiert
wird die Veranstaltung von dem AkdA-Vorsitzenden Prof. Dr. Bernd Miihlbauer.

Die Teilnahme ist kostenlos, die Fortbildungsveranstaltung ist mit drei Punkten zerti-
fiziert. Anmeldung bitte per Fax: AkdA, Frau Luzar, 030 /40 04 56-555 oder im Internet
unter http://www.akdae.de/Kommission/Veranstaltungen/Info-TS-2012.html. Weitere
Informationen auch unter Tel. 030/4004 56-518 oder tiber die Fortbildungsakademie
der Arztekammer Hamburg, Tel. 040/202299-300. | hib

Patientendaten schwidrzen

Inwiefern diirfen Finanzbehorden Einsicht nehmen in 4rztliche Unterlagen, die den Na-
men des Patienten enthalten? Bricht ein Arzt die Schweigepflicht, wenn er dem Finanz-
amt Daten vorlegt, die auch sensible Patienteninformationen enthalten? Diese Fragen
erreichen die Arztekammer Hamburg immer wieder einmal.

Wie alle Biirger sind Arztinnen und Arzte grundsitzlich verpflichtet, den Finanzbehér-
den Auskiinfte zu erteilen und Belege vorzulegen. Allerdings steht ihnen ein in § 102
Abs. 1 Nr. 3¢ der Abgabenordnung geregeltes Auskunftsverweigerungsrecht zu. Danach
kann der Arzt die Auskuntft iiber das verweigern, was ihm in seiner Eigenschaft als Arzt
anvertraut oder bekannt wurde. Streit gibt es meist dann, wenn die Priifer des Finanz-
amts in die Praxis kommen und Einsicht in Unterlagen wie Privatrechnungen im Ori-
ginal verlangen, aus denen der Name des Patienten hervorgeht. Denn auch die Identitit
des Patienten, der behandelt wurde, féllt unter die in der Berufsordnung und § 203 StGB
geregelte drztliche Schweigepflicht. Deshalb diirfen nach Auffassung der Arztekammer
Privatrechnungen nur mit geschwérzten Patientennamen dem Finanzamt vorgelegt wer-
den. Dies gilt auch dann, wenn die Rechnungen keine Diagnose oder keine Behand-
lungsmethode enthalten. | dk
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19.10.2011
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Anke Zens

ausgestellt 2006 AK Nordrhein
Die Arztausweise werden hiermit fiir ungiiltig
erklirt. Bei Wiederauffinden wird um sofortige,

schriftliche Benachrichtigung der Arztekammer
gebeten.

Gefunden

... Lingeres Leben durch
Kastration ...

Warum leben Frauen im Allgemeinen
linger als Médnner? Moglicherweise ist es
darauf zurtickzufiihren, dass ménnliche
Sexualhormone den Korper des Mannes
schwichen, schreibt ,,Spiegel online®
Aber wie lasst sich diese These unter-
mauern? SchlieSlich ist es ethisch nicht
zu verantworten, die Probe aufs Exempel
zu machen. Koreanische Forscher haben
jetzt den Beweis gefunden: Sie unter-
suchten Familienchroniken aus der Zeit
der koreanischen Joseon-Dynastie, in
der es besonders viele Eunuchen an
Herrscherhofen lebten, die gezielt kast-
riert worden waren, um auch nachts im
Palast bleiben zu diirfen.

Das Ergebnis: Kastraten hatten eine um
14 bis 19 Jahre lingere Lebenserwartung
als Nicht-Kastraten und wurden deutlich
héufiger élter als 100 Jahre. Schlussfolge-
rung: Der aufgewendete Energie, die fiir
die Fortpflanzung und die Produktion
von Testosteron gebraucht wird, sorgt
dafiir, dass Manner schneller altern

und frither sterben. Diese Annahmen
sind iibrigens auch durch Versuche mit
kastrierten Tieren belegt. Ob sich diese
Form der ,,Hormontherapie“ bei Anti-
Aging-Arzten durchsetzen wird, das
sehen wir eher skeptisch. | sh
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Curriculum
Psychotherapie
mit Alteren

Die Psychotherapeutenkammer Hamburg
und das Institut fiir Alternspsychotherapie
und Angewandte Gerontologie laden zur
Fortbildung zum Thema ,,Psychotherapie
mit Alteren 2013/2014“ ein, die sich auch
an érztliche Psychotherapeuten richtet.

Bei der Veranstaltung in acht Blocken von
Januar 2013 bis Mérz 2014 sollen geronto-
logische und entwicklungspsychologische
Grundlagen sowie Aspekte der psycho-
therapeutischen Behandlung von Alteren
vermittelt werden. Vortrage, Impulsreferate,
Kleingruppenarbeit, Falldarstellungen und
-reflexionen, Imaginationsiibungen sowie
Diskussionen stehen auf dem Programm.
Die Fortbildung beginnt am 11. und 12.
Januar 2013 und findet jeweils freitags von
9.30 bis 19 Uhr und samstags von 9 bis

15 Uhr in der Psychotherapeutenkammer
Hamburg, Hallerstraf3e 61, statt. Die Kosten
betragen 1.950 Euro. Anmeldungen unter
www.alternspsychotherapie.de und www.
ptk-hamburg.de. Weitere Informationen
erhalten Sie bei der Psychotherapeutenkam-
mer Hamburg, Tel. 040/226 226 060. | hib

Vortrag iiber die
Geschichte des Ghettos

Unter dem Titel ,,Das Ghetto - erzwun-
gener Slum religioser und rassistischer
Intoleranz® tragt Dr. Hanno Scherf am
16. November um 18 Uhr einen Artikel
des Mikrobiologen und Seuchenhygie-
nikers Dr. Stefan Winkle zur Geschichte
des Ghettos und des Antisemitismus’ vor.
Veranstaltungsort ist die Fortbildungs-
akademie der Arztekammer Hamburg,
Lerchenfeld 14. | hib

Kunstmesse
Affordable Art Fair

Werke zu erschwinglichen Preisen von
etablierten und aufstrebenden Kiinstlern
bietet die Kunstmesse ,, Affordable Art Fair*
vom 15. bis 18. November in der Ham-
burg Messe. 60 Galerien aus dem In- und
Ausland zeigen zeitgendssische Kunst. Die
innovative Messe, vom Londoner Galeristen
Will Ramsay gegriindet, wendet sich nicht
nur an Kunstkenner. Sie ist insgesamt in

15 Metropolen vertreten. | hib
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Die Qualitit von individuellen Arzneien soll verbessert werden

Individualrezepturen Weil Anforderungen an die Herstellung
von Arzneien erhoht werden, kann sich die Auslieferung verzogern.

Neue Apotheken-

Betriebsordnung

Die Apothekerkammer Hamburg weist Hamburger Arztinnen und Arzte auf die neue
Apothekenbetriebsordnung hin, die erh6hte Anforderungen an die Herstellung einer Re-
zeptur in der Apotheke stellt. Es kann dadurch zu Verzogerungen in der Herstellung und
zu Nachfragen der Apotheker bei den verschreibenden Arztinnen und Arzten kommen.
Betroffen sind vor allem Dermatologen, denn diese stellen besonders héufig Individu-
alrezepturen aus. Die seit dem 12. Juni 2012 geltende neue Apothekenbetriebsordnung
schreibt bestimmte Qualitétssicherungsmafinahmen vor. Die Apotheker miissen vor der
Herstellung einer individuellen Rezeptur diese nach pharmazeutischen Gesichtspunkten
auf Plausibilitét priifen und dies dokumentieren. Dabei geht es um Aspekte wie Dosie-
rung, um die Applikationsart, um Art, Menge und Kompatibilitat der Ausgangsstoffe un-
tereinander sowie deren gleichbleibende Qualitit in dem fertigen Rezepturarzneimittel
iiber den Haltbarkeitszeitraum. Ergeben sich Bedenken, muss der Apotheker diese mit
dem verschreibenden Arzt und/oder dem Patienten kldren.

Aufgrund dieses zusitzlichen Aufwands kann es zu Verzogerungen bei der Beliefe-
rung der verordneten Rezepturen kommen - vor allem bei neuen Rezepturen, die nicht
standardisiert sind. Um Verzogerungen zu vermeiden, rét die Apothekerkammer, sich
— insbesondere bei neuen Rezepturen — moglichst frithzeitig mit den Apotheken in
Verbindung zu setzen. Sie weist auflerdem darauf hin, dass standardisierte Rezepturen,
zum Beispiel aus dem NRF (Neues Rezeptur-Formularium), aufgrund bereits erfolgter
Plausibilitétspriifung und bestehender Herstellungsvorschrift auch zukiinftig wesentlich
schneller lieferbar seien als eine individuelle oder neue Rezeptur.

Zudem diirfen Apotheker zukiinftig keine Rezepturen ohne Gebrauchsanweisung abge-
ben. Die Bitte an die Arzte: Auf den Rezepten iiber verschreibungspflichtige Rezepturarz-
neimittel immer auch die Gebrauchsanweisung angeben.

Auch die Rezepturherstellung ,,auf Vorrat® (Defekturherstellung) wird durch die Apothe-
kenbetriebsordnung schirferen Regelungen unterworfen. Auch das kann zu Verzégerun-
gen fiihren, weil einige Apotheken sich veranlasst sehen konnten, die Defekturherstellung
einzuschranken und Rezepturen ,,nach Bedarf“ herzustellen.

Bei Fragen konnen sich Arzte an die Apothekerkammer Hamburg wenden, Tel.
040/ 44 8048-0 oder www.apothekerkammer-hamburg.de. | hib
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Geschichte der Anasthesie

mit ihrem buch ,Die entwicklung des Narkosewesens von 1890 bis 1930" ist Jochen
schulte am esch, dem ehemaligen Leiter der Andsthesie des Universitatsklinikums Ham-
burg-eppendorf (UKe), und michael goerig, der sich auf diesem spezialgebiet habilitiert
hat, ein ausfiihrliches und informatives Werk gelungen. Auf iber 390 gro3formatigen
seiten beleuchten die Autoren die Anfange der modernen Andsthesie und gehen hierbei
auf die besonderen Pionierleistungen von Hamburger Arzten ein, so auch von Helmut
schmidt, der in eppendorf tatig war, und von ernst von der Porten, einem der ersten be-

rufsandsthesisten.

es werden die ersten erfolg versprechenden andsthesiologischen manahmen, aber auch
deren oft erhebliche Nebenwirkungen geschildert, die physiologischen Prozesse bei der
Anwendung von Inhalationsanasthetika mit,gebldseapparaten” und ,Lagerungstechni-

Jochen Schulte am Esch

und Michael Goering: Die
Entwicklung des Narkosewesens
von 1890 bis 1930. Steintor
Verlag 2012, 59 Euro.

ken zur Herbeifiihrung freier Atemwege”. o piumal-
kaloide sind nur fiir den zeitlich gesetzten r ahmen
als praoperative oder additive medikamentengabe
Thema. Auch auf curare und die daraus entwickel-
ten muskelrelaxantien gehen die Autoren weniger
ein, zumal dieses Kapitel in jedem Lehrbuch der
Anasthesie ausfiihrlich behandelt wird und auch
weil sich die r espiratortherapie in Verbindung mit
der muskelrelaxierung trotz einiger umstrittener
Versuche erst spater durchsetzen konnte.

Alle auch fiir eine moderne Anasthesie relevanten
Themenbereiche werden angeschnitten. Der Leser
profitiert auBerdem von der tbersichtlichen glie-
derung der Themenbldcke. es besticht dabei die
am ende jedes Kapitels vorgenommene bewertung
aus heutiger sicht. Die Ausfiihrungen stitzen sich
auf eine Vielzahl von Quellen aus der angloameri-
kanischen und deutschsprachigen Fachliteratur. bei
der ausgedehnten r echerchearbeit wurde auch auf
Veroffentlichungen und auf beitrage aus den Fach-
zeitschriften verschiedener operativer Facher zu-
riickgegriffen, in denen anasthesiologische Themen

behandelt wurden. Der interessierte Leser kann sich anhand der erlduternden Kommentare
zu den am ende jedes Kapitels aufgelisteten Quellennachweisen weitere Informationen
einholen. Auch das umfangreiche bildmaterial macht dieses buch nicht nur fiir einen Ands-

thesisten lesenswert.

Dr. Volker Stein, Facharzt fiir Andsthesiologie

Fortbildung: Tag der
Allgemeinmedizin

Der zweite Tag der Allgemeinmedizin

des Instituts fiir Allgemeinmedizin am
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
(UKE) findet am Samstag, den 10. No-
vember 2012, von 9 bis 16.30 Uhr statt. In
zahlreichen Workshops werden unab-
héngige und praktische Fortbildungen

fir das gesamte hausérztliche Praxisteam
angeboten, die als Mitmach-Seminare
konzipiert sind und Gelegenheit bieten,
altes Wissen und praktische Fertigkeiten
aufzufrischen sowie Neues zu erlernen und
einzuiiben. Neben dem Fortbildungsange-
bot sollen dieses Jahr zum Auftakt und am
Ende der Veranstaltung iiber die Zukunft
der wissenschaftlichen und praktischen
Allgemeinmedizin diskutiert werden.
Zurzeit entwickelt die Deutsche Gesell-
schaft fiir Allgemein- und Familienmedi-
zin (DEGAM) Zukunftspositionen, die fiir
die Entwicklung der Allgemeinmedizin
richtungsweisend sein sollen. Die Teilnah-
megebiihr betrégt bis zu 45 Euro. Tagungs-
ort ist das UKE, Campus Lehre, Gebaude
N55, Horsaal (EG) und Seminarraume.
Anmeldung iiber www.uke.de/institute/
allgemeinmedizin. | hab

Geschéftsfuhrender Gesellschafter

Unsere Leistungen fir Sie:

HAG EN & KRUSE MEBberg 1-20095 Hamburg

Tel. 040 /30 96 98 - 0 » Fax 040 / 30 96 98 - 50
info@hagenundkruse.de « www.hagenundkruse.de

Der Versicherungsmakler fiir Arzte und Mediziner

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

Verband
Deutscher

=\ Versicherungs-
Makler e.V.

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

» Begleitung und Bearbeitung Ihrer Schadensfélle bis zum Abschluss

+ RegelmaRige Uberpriifung Ihrer bestehenden Vertrage

Ihre Ansprechpartner bei Hagen & Kruse:

Jorg Enders 040/309698-17 <« Jorg Will

Geschéftsfuhrender Gesellschafter

Peter Kroll

Leiter Kundenservice

040 /3096 98 - 23

040 /3096 98 - 20
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DAS THEMA

Geburtstag

65 Jahre ,,Blauer Heinrich® -
ehemalige Schriftleiter und
die Herausgeber halten
Riickschau auf ein Blatt,

das viel mehr als nur ein

Mitteilungsorgan ist.

10/1947-10 /1 9 1947 - 1965 | 10 /1947 05/1948

Schriftleiter
Dr. Richard Fuchs,
Facharzt
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12 HAMBURGER ARZTEBLATT
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Hamburg), Vereinigung angestellter
Arzte Hamburgs (Marburger Bund)
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Kassenarztliche Vereinigung,
Marburger Bund,
Hartmannbund
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Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery
Prisident der Bundesdrztekammer
und der Arztekammer Hamburg

Wir feiern 65 Jahre ,,Blauer Heinrich® - und obwohl unser Hambur-
ger Arzteblatt (HAB) traditionell so genannt wird, gibt es nach wie
vor keine Erklarung, wie das Blatt zu diesem Spitznamen kam.

Als Herausgeber im Oktober 1947 fungierte zunichst die Arztekam-
mer Hamburg, schon im Mai 1948 kam die Kassenirztliche Vereini-
gung Hamburg (KVH) hinzu. Vorangetrieben hatte das Projekt vor
allem Dr. Richard Fuchs, langjahriger Vorsitzender der KVH und
auch Mitglied im kommissarischen Arztekammer-Vorstand nach
dem Krieg. Chirurg Fuchs wurde erster Schriftleiter des Blattes. Er
war 1933 als zweiter Vorsitzender der KVH von den Nationalsozia-
listen abgesetzt worden und prégte nach dem Krieg die Hamburger
Standespolitik. Als Mitherausgeber folgten spéater Marburger Bund
und Hartmannbund. Von 1953 bis 1986 waren es diese vier Organisa-
tionen, die das Hamburger Arzteblatt gemeinsam verlegten, das ,kein
Stankerbldttchen sein wollte, so Fuchs in der Jubilaumsausgabe ,,10
Jahre Hamburger Arzteblatt“ im Jahr 1957 riickblickend.

In diesen ersten Jahren war zwar die Entnazifizierung der Hamburger
Arzteschaft ein bestimmendes Thema standesirztlicher Auseinan-
dersetzungen, wie Anna von Villiez in ihrer Monografie ,,Mit aller
Kraft verdringt. Entrechtung und Verfolgung nicht arischer Arzte
in Hamburg 1933 bis 1945 schreibt, ,eine kritische Auseinanderset-
zung mit der Rolle des eigenen Standes® im Nationalsozialismus blieb
jedoch aus. Ab 1986 sind es Arztekammer und KVH gemeinsam, die
fiir das Blatt verantwortlich zeichnen.

Was will der ,,Blaue Heinrich® heute? Wir mdchten ein Blatt, das Le-
serinnen und Leser anspricht, ihnen medizinisch Wissenswertes aus
der Hansestadt bietet, berufspolitische Impulse setzt und iiber aktu-
elle Entwicklungen der Gesundheitspolitik berichtet. Wir mochten
aber auch mal was zum Schmdkern! Und deutliche Worte, wenn die
Rahmenbedingungen fiir die arztliche Berufsausiibung nicht mehr
stimmen. Die Schriftleiter der vergangenen Jahrzehnte, denen wir
herzlich fiir ihr Engagement danken, haben die Vielfalt monatlich in
Thre Briefkdsten und Postficher gebracht, in hoher Qualitit. Dabei
haben sie jeweils auch eigene Akzente gesetzt. Davon konnen Sie sich
in diesem Heft tiberzeugen. Samtliche der noch lebenden Schriftleiter
haben auf Anfrage der Redaktion freudig zugesagt, tiber einen Aspekt
der Redaktionsarbeit aus ihrer Zeit zu berichten.

Dank gebiihrt auch dem Geschiftsfithrer des Verlags, Donald Horn,
und der Redaktion mit ihren kompetenten und engagierten Mitar-

Herzlichst

11/1953-12/1958 01/1959-10/1959

Schriftleiter
nicht namentlich

Schriftleiter

Dr. ernst Fromm,
Facharzt mikro / hfekt,
labor medizin

erwahnt

10/2012

Schriftleiter
Dr. Karlheinz arnold,
allgemeinarzt

Dr. Michael Spath
Vorsitzender der Vertreterversammlung
der KassendrztlichenVereinigung Hamburg

beiterinnen fiir ihren Einsatz in den vergangenen Jahrzehnten. Bei
unserem Jubilium ,,50 Jahre Hamburger Arzteblatt” hatten wir noch
geschrieben: ,,Die blaue Farbe ist durchgehendes Stilelement bis heu-
te — nicht auszudenken, was geschihe, wenn ein Schriftleiter auf die
Idee kime, auf diesen Farbton zu verzichten.“ Als dann aber der prag-
nante Cyanton vor gut vier Jahren in ein neues bunteres Layout {iber-
ging, gab es iiberaus positive Reaktionen fiir das neue Gewand. Kritik
gibt es selbstverstandlich auch - das gehort dazu, wenn jeden Monat
52 Seiten gefiillt werden. Eine frauenverachtende Karikatur, die deut-
liche Leserbriefe nach sich zog, ein verunglimpfendes Gedicht. Auch
Zahlendreher oder Tippfehler kommen vor. Als Arzte sind wir dann
froh, dass es sich bei diesen Fehlern ,,nur“ um bedrucktes Papier han-
delt.

Eine Tradition aber ist fest verankert im ,,Blauen Heinrich“: Kollegen
schreiben fiir Kollegen. Dass aber nicht jeder der eingesendeten Arti-
kel gedruckt wird, sollte Verstdndnis hervorrufen, denn dem jeweili-
gen Schriftleiter obliegt es, eine Auswahl zu treffen und fiir eine gute
Mischung und gesunde Vielfalt zu sorgen.

Das Hamburger Arzteblatt hat sich in der Stadt zu einem wichtigen
Organ entwickelt: Was immer die Arzteschaft wissen sollte, hier fin-
det sie es. Als Herausgeber gilt unser Dank auch der engen und sehr
guten Zusammenarbeit mit anderen Organisationen im Gesundheits-
wesen und dariiber hinaus. Wir wiinschen uns, dass die enge Ver-
zahnung zur Medizinischen Fakultdt der Universitat, mit Hamburger
Kliniken und niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen und die
sehr gute Zusammenarbeit mit der Gesundheitsbehorde weiterhin so
erfolgreich fortgefithrt werden. Wir freuen uns, wenn uns - besser:
die Redaktion — Anregungen und Ideen fiir noch viele Jahre HAB
erreichen (verlag@aekhh.de).

Bleibt die Frage nach dem ,Blauen Heinrich® Handelt es sich viel-
leicht um den aus blauem Glas gefertigten Taschenspucknapf ,, Blauer
Heinrich®, den Lungenfacharzt Peter Dettweiler 1889 vorstellte, mit
dem das Hamburger Arzteblatt verglichen werden sollte?

Andere Moglichkeiten sind weniger medizinisch, aber dhnlich uner-
freulich: Eine Griitzsuppe, die man mit entrahmter Milch zubereitete,
wird so genannt. Es gibt eine Kartoffelsorte namens ,,Blauer Hein-
rich®, auch ,Blauer Schwede® genannt. Vielleicht kénnen wir dieses
Mysterium bis zum 100-jihrigen Jubilium des Hamburger Arzte-
blatts klaren ...

die Herausgeber

11/1959-12 / 1960 | 01/1961-12 /1961

Schriftleiter

Prof. Dr. glinther
Haenisch, Facharzt
urologie, Chirurgie
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Berufspolitisch fair

Prof. Dr. Georg Neumann, Facharzt fiir
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Schriftleiter von 1979 bis 1985
Als ich 1979 - anfangs gemeinsam mit meinem Vorginger Dr. Peter
Behrendt - die Schriftleiterarbeit ibernahm, waren die Herausgeber,
anders als heute, neben den Kérperschaften (AK und KVH) zwei freie
Verbiande: Marburger Bund (MB) und Hartmannbund. Es war sehr
wichtig und manchmal schwierig, Einflussnahmen zu widerstehen,
um das Medienprodukt Arzteblatt unabhingig zu gestalten. Der tra-
ditionell hohe Anspruch musste gewahrt werden, denn ein Vereins-
blatt war unser ,,Blauer Heinrich® nie.

In den siebziger und frithen achtziger Jahren war die Kontaktaufnahme
und -pflege mit moglichen Autoren, dem Verlag, der Druckerei, in der
das Blatt noch gesetzt wurde, deutlich zeitaufwéndiger als heute. Es gab
damals im Vor-Computer-Zeitalter weder Fax noch E-Mail.

Das Verfassen des monatlichen Leitartikels war fiir mich als Schrift-
leiter eine Herausforderung. Aktuelle Themen, wie die Diskussion bei
der ersten Griindung einer Hamburger Ethikkommission, boten sich
dabei an. Ein wichtiges Thema war in jenen Jahren die Diskriminie-
rung junger Arztinnen und die Ausbeutung von Berufsanfingern, die
teilweise fiir Minigehalter arbeiten mussten, denn es gab nur wenige
Stellen fiir eine Flut von Bewerbern. Ein diesbeziiglicher Leitartikel
des MB-Vorsitzenden Montgomery hat sicher manchen Klinikchef
beschiamt.

Nicht Parteinahme, sondern intellektuelle und faire berufspolitische
Auseinandersetzung, ferner neutrale Information und Fortbildung
auf wissenschaftlichem Niveau und das alles in lesenswerter Mi-
schung, waren und sind die tragenden Sdulen unseres Hamburger
Arzteblatts. Ohne die erfahrene Redakteurin Dorothea Worbs wire
mir die Erfiilllung dieser Aufgabe neben meiner Chefarzttitigkeit
kaum gelungen.

Besonderen Raum unter den Verdffentlichungen nahmen auch in
der Vergangenheit medizinhistorische Artikel ein. Zu Beginn meiner
Amtszeit las ich zufillig eine Arbeit iiber ,Tetanus im Altertum® des
Hamburger Hygienikers Prof. Dr. Stefan Winkle. Ich nahm Kontakt
zu ihm auf und bat ihn um seine Mitarbeit. Uber Jahre hinweg ver-
sorgte er uns regelmaflig mit seinen spannenden Beitrdgen, z.B. zur
Kulturgeschichte der Seuchen, unter anderem iiber die Cholera in
Hamburg oder iiber den Altonaer Stadtphysikus Struensee. Das Stu-
dium dieser Artikel und Winkles Biicher sind fiir mich bis heute eine
faszinierende Lektiire, die ich nicht missen mdchte.

Von den 65 Jahren der Existenz des Hamburger Arzteblatts durfte ich
knapp sechs Jahre verantwortlich als Schriftleiter gestalten. Das hat
mir Spafl gemacht und darauf bin ich auch ein bisschen stolz.

01/1962 -12/1962 01/1963 - 01/1979
Schriftleiter

Prof. Dr. giinther Haenisch,
Facharzt urologie, Chirurgie
und Dr. med. Karlheinz arnold

Schriftleiter
Dr. Karlheinz arnold,
allgemeinarzt
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1965 - 1967

vier wechselnde
Redakteurinnen

Wissenschaftlich

Prof. Dr. Hugo Riidiger, Facharzt fiir Arbeitsmedizin,

Innere Medizin, Schriftleiter von 1987 bis 1992

Hand aufs Herz: Wer liest wissenschaftliche Arbeiten — vor allem,
wenn sie noch nicht einmal aus dem eigenen Fachgebiet sind? Und
auf dem eigenen Gebiet, das ja nur eines aus tiber 60 medizinischen
Subspezialititen ist. Wie oft lesen wir da mehr als die vorangestellte
Zusammenfassung, wenn iiberhaupt? Eine ehrliche Antwort diirfte
erniichternd sein. Und wem es noch nicht reicht: Die Anzahl wissen-
schaftlicher Beitrége in allen medizinischen Journalen weltweit diirfte
3.000 pro Woche iibersteigen, brauchen wir dazu noch das Hambur-
ger Arzteblatt?

Man kann es aber auch anders sehen: Das HAB ist nicht irgendein
medizinisches Journal, es ist die Monatszeitschrift aller Hamburger
Arzte. Es gibt da hervorragende Autoren; Kollegen, deren Wissen und
Konnen herausragend ist, und die dieses Wissen und ihre eigenen Er-
gebnisse auch packend darstellen konnen. Solche wissenschaftlichen
Beitriige pragen unser Journal, sie geben dem Hamburger Arzteblatt
Profil auch iiber Hamburg hinaus. Ob Handchirurgie, Gerichtsmedi-
zin, Immunologie, interventionelle Kardiologie, Psychosomatik — die
Spezialgebiete sollten jeweils mit einer gewissen Kontinuitét repra-
sentiert sein.

Ebenso wichtig ist aber noch ein weiterer Gesichtspunkt: Die Ham-
burger Kollegen wollen fiir ihre Patienten nicht so sehr wissen, wel-
che Exzellenz beispielsweise in Harvard versammelt ist, sondern was
sie wo vor der eigenen Haustiir finden. Spitzenmedizin gibt es ja nicht
nur anderswo, und gelegentlich sind Probleme eben nicht alltdglich
und trivial. Wen kann ich dann um Rat fragen, wen schnell mal an-
rufen, wohin meinen Problem-Patienten tiberweisen? Dann ist es
interessant zu wissen, welche besonderen wissenschaftlichen Kompe-
tenzen sich in der eigenen Stadt finden. Seit 65 Jahren hat unser Ham-
burger Arzteblatt viele Facetten. Wissenschaftliche Medizin gehorte
immer dazu. Moge es so bleiben.

02/1965 - 02/1990 02/1979 - 05/1979

Schriftleiter
Dr. Peter behrendt,
arzt flr

Redakteurin
Dorothea Worbs

allgemeinmedizin

10/2012
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Identitatsbildend

PD Dr. Ulrich Lamparter, Facharzt fiir Nervenheilkunde und
Psychotherapeutische Medizin, Schriftleiter von 1992 bis 2000
Sigmund Freud beschrieb bereits im Jahr 1921 in seiner Schrift ,,Mas-
senpsychologie und Ich-Analyse®, dass sich in Gruppen &hnliche
Strukturen und Mechanismen wie im einzelnen Menschen ausbilden.
Auch Gruppen und Organisationen haben ein oft rigides und irratio-
nales, gelegentlich sogar grausames UBER-ICH, andringende und
kaum kontrollierbare ES-Impulse. Das ICH, der ,verniinftige* Teil
der Psyche, hat es schwer.

Dieser Ansatz einer konfliktpsychologischen Strukturtheorie ldsst
sich auch zum Verstindnis der Psychodynamik des Hamburger Arz-
teblatts heranziehen: Auch dort existiert ein gliicklicherweise iiber-
wiegend mildes, gewihrendes und gut strukturiertes UBER-ICH
in Form der Herausgeber. Genauer: Es gibt zwei Uber-ICHs - die
Kassenirztliche Vereinigung Hamburg und die Arztekammer Ham-
burg. In dieser Doppelherausgeberschaft schlummern neben der
Gefahr der Spaltung auch produktive Chancen. Denn die Aufgabe
der Redaktion, sprich des ICHs des Hamburger Arzteblatts, muss es
zwangsliufig sein, das Arzteblatt so sehr dem ICH-Ideal einer lokalen
Arztezeitung anzunihern, dass beide UBER-ICHe im Aggregatzu-
stand positiv zugewandter Kontrolle verbleiben und ihre individuel-
len Regulationsziele (mehr brennende Themen, mehr Kampf fiir die
Interessen der Arzte, mehr ethische Reflexion, mehr Anzeigen) offen
und zugewandt mit dem ICH aushandeln.

Diese Mechanismen haben bewirkt, dass das Hamburger Arzteblatt
heute dem Ideal einer lokalen Arztezeitung nahekommt: Es erscheint
kommunikativ, originell, ungewdhnlich, pointiert und doch solide,
unbestechlich, traditionsbewusst, verlasslich.

Seine hohe Vitalitit wird bedingt durch die durchldssige Verbindung
seines ICHs zum ES, das heifit der vielgestaltigen und lebendigen
Hamburger Arzteschaft. Das ICH nimmt ihre Klagen, Traume und
Wiinsche auf und tibt keine Zensur aus. Sorgfiltig gepflegte Geburts-
tagsnennungen und die Wiirdigung verdienter Arztepersonlichkeiten
geben legitimen narzisstischen Bediirfnissen Raum. Die Rubrik ,,Der
verlorene Arztausweis“ fithrt zur kollektiven Schuldgefiihlsentlastung
(»Ach, der oder dem ist das auch passiert®), regt Phantasien an (,,Na,
wo sie oder er den wohl verloren hat“) oder schafft inneren Kontakt
im Kollektiv der Hamburger Arzte (,, Ach, die oder den gibt’s auch
noch®).

Besondere Stirke gewinnt das Hamburger Arzteblatt durch sein To-
temtier, den ,,Blauen Heinrich® Dieses pragnante Sprachbild bringt
in seiner Verdichtung von blauer Stunde, blauem Band, blauschwarzer
Prinz-Heinrich-Miitze und bldulich schimmerndem Spucknapf fiir
Tuberkulosekranke unnachahmlich die Identitit des Hamburger
Arzteblatts als hanseatischer Arztezeitung zum Ausdruck. Es ist von
grofler Tiefenwirkung und bildet fiir die Hamburger Arzteschaft ei-
nen stabilen unbewussten Identititskern.

06/1979-01/1981 02/1981-05/1985

Schriftleiter
Prof. Dr.
georg Neumann

Schriftleiter

Prof. Dr. georg Neumann, Facharzt
fur HNO-Heilkunde

und Dr. med. Peter behrendt

10(2012
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Lesenswert

Wolfram Scharenberg, Chefredakteur von 2000 bis 2002

Wer oder was sich hinter dem liebevollen Beinamen ,,Blauer Hein-
rich“ verbarg, war mir zunichst ein Ritsel, als ich neu zur Arzte-
kammer gekommen war. Kurze Zeit spéter hatten der ,,Blaue Hein-
rich“ und ich uns miteinander bekannt gemacht — da durfte ich ihn
als Chefredakteur des Hamburger Arzteblatts mitgestalten.

Dass ich das als Nicht-Arzt und gelernter Journalist tun konnte,
zeigt den besonderen Anspruch, den die Herausgeber bis heute an
das gedruckte Organ der Hamburger Arzteschaft haben: Das Ham-
burger Arzteblatt versteht sich als Zeitschrift. Damit hebt es sich
wohlverstanden von einem Mitteilungsblatt anderer 6ffentlicher In-
stitutionen ab.

Eine Zeitschrift will gelesen werden. Sie zu erstellen kann nie Selbst-
zweck sein; sie wird fiir die Leser gemacht. Entsprechend interessant
muss sie sein, ansprechend gestaltet und auch lesefreundlich konzi-
piert. Es soll schliefllich auch Spafy machen, hineinzuschauen. Man
muss die Zeitschrift gerne zur Hand nehmen. Das alles gelingt dem
Hamburger Arzteblatt bis heute in besonderer Weise.
Selbstverstindlich verpackt das Hamburger Arzteblatt alle offiziel-
len Mitteilungen der Korperschaften verstandlich und lesergerecht
- das muss es auch, so sehen es die gesetzlichen Bestimmungen vor.
Vor allem aber bietet es Information und Diskussion auf hohem
Niveau. Und wie bei vielen guten Dingen ist es auch hier: Die Mi-
schung macht’s.

Texte zu neuen Forschungen tiber einzelne Krankheitsbilder, Erorte-
rungen spezieller Therapieverfahren oder ,,Der besondere Fall“ we-
cken immer wieder fachliches Interesse. Zugleich steht die Zeitschrift
fir fundierte Informationen iiber gesundheitspolitische Themen-
felder, brisante Entscheidungen oder interessante Veranstaltungen.
Aber auch andere Texte, etwa Essays zur Medizinhistorie, bereichern
das Blatt. Den Charme des ,,Blauen Heinrich® macht nicht zuletzt
die Kunst aus, auch das ein oder andere Augenzwinkern in die harte
berufspolitische Berichterstattung einflieen zu lassen.

Und auch wenn der Nicht-Arzt aus der Chefredaktion heute schon
seit Lingerem eine andere Aufgabe verrichtet, so ist ein kleiner
Tropfen seines Herzbluts noch immer fiir das Hamburger Arzte-
blatt reserviert. ,Der Blaue Heinrich® feiert Geburtstag. Mach’s gut,
alter Junge! Gerne feiere ich von Ferne ein wenig mit und gratuliere
von Herzen.

06 /1985-09 /1985 10/1985-05/1987

Schriftleiter
Dr. Wilhelm ahrens,
arzt

Schriftleiter
Dr. glinther Haenisch
(kommissarisch)
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Prof. Dr. Stefan Winkle war

n
Mediziner und Mikrobiologe -

und DER Autor von HAB-Artikeln

Traditionsbewusst

Dr. Hanno Scherf, Internist, medizinisch-wissenschaftlicher
Leiter und Schriftleiter von 2000 bis 2012

Medizinhistorisches Interesse erschloss sich mir spat durch die ful-
minanten Beitrige von Stefan Winkle im Hamburger Arzteblatt. Es
braucht Abstand vom Pauken von wissenschaftlich Notwendigem,
Reife und eine gewisse Arriviertheit im Beruf, um den Reiz der viel-
hundertjahrigen Geschichte der Medizin zu erfassen.
Medizingeschichte ist Menschheitsgeschichte, umfasst Irrtiimer und
Fortschritte des Geistes, Philosophie, Soziologie, Wissenschaft, Tech-
nik und Kunst. Sie schafft das Verstindnis fiir das Fundament, auf
dem unser Fortschritt steht, vermittelt Demut und Respekt vor den
Entbehrungen und Leistungen der Altvorderen.

Sie projiziert den jeweiligen Wissensstand auf die entsprechende Zeit
der Weltgeschichte. Sie ist von Nutzen bei der Suche nach unseren
Wurzeln. Sie erlaubt Einblicke in Teilficher der Medizin und deren
Entstehen. Sie ist Klammer und gemeinsames Verméchtnis unter-
schiedlicher Richtungen der Medizin. In ihr erkennen wir uns selbst.
Medizingeschichte ist siifles Opium fiir den durch Alltagsgeschaft
und Biirokratie iiberreizten Geist.

Literatur schildert die Welt als Wille und Vorstellung des Autors.
Krankheit als ungeliebter, unabtrennbarer Teil des Lebens wird in der
Literatur lesbar, erlebbar. Die Schilderung von Krankem schldgt er-
habene Briicken zum medizinischen Alltag. Die Rubrik ,,Der Blaue
Heinrich“ des Hamburger Arzteblatts liel im ausgesuchten literari-
schen Fragment den Arzt sich selbst erkennen, seine Rolle literarisch
aufgewertet erleben, oder er sah sich kritisch in Frage gestellt.

In alten und aktuellen Texten von Autoren verschiedenster Lander
spiegelt sich die Wirklichkeit von Krankheit, Krankenhaus und Arzt-
praxis wider. Die Erfahrungen des Arbeitsplatzes, geliebt oder unge-
liebt, treten in den Vergleich mit ,qualititsgesichertem literarischem
Weltformat®, welches elegant, geistreich, tiefgriindig, witzig, ironisch
oder treffsicher formuliert.

Am klassischen Text lassen sich auch Medizinalltagsgedanken para-
phrasieren. Zum ,Qualitdtsmanagement® (QM) sei dies mir abschlie-
end gestattet an einem Gedicht von Heinrich Heine:

seit 07 / 1986 06/ 1987- 06/1992

Redakteurin
Heidi schmidt

Schriftleiter Prof. Dr.
Hugo rudiger, Facharzt
fur arbeitsmedizin,

Herausgeber
Arztekammer,
Kassenarztliche

Vereinigung Innere medizin
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03/1990-08/2007 | 07/1992-01/2000

» Ich kanns nicht vertragen ... «

Wenn ich, beseligt von schénen Kiissen,
In deinen armen mich wohl befinde,
Dann musst du mir nie von Deutschland reden; -
Ich kanns nicht vertragen - es hat seine griinde.

Ich bitte dich, lal mich mit Deutschland in Frieden!
Du musst mich nicht plagen mit ewigen Fragen
Nach Heimat, sippschaft und | ebensverhaltnis; -
es hat seine griinde - ich kanns nicht vertragen.

Die eichen sind griin, und blau sind die augen
Der deutschen Frauen; sie schmachten gelinde
und seufzen von liebe , Hoffnung und glauben; —
Ich kanns nicht vertragen - es hat seine griinde.

H. Heine

Wenn ich, beseligt von schoner arbeit,
In hippokratischem sinne mich wohl befinde,
Dann musst du mir nie von Qualitditsmanagement reden; -
Ich kanns nicht vertragen - es hat seine griinde.

Ich bitte dich, lass mich mit Qualitdtsmanagement in Frieden!
Du musst mich nicht plagen mit ewigen Fragen
Nach manual, alarmplan und Feuerldscher; -
es hat seine griinde - ich kanns nicht vertragen.

Die Patienten sind krank, mit a ugen voller Hoffnung
Nach durchdachter t herapie; sie sind dankbar
und seufzen wegen Praxisgebiihr und budget; -
Ich kanns nicht vertragen - es hat seine griinde.

H. Scherf

02/2000-12/2002

Schriftleiter PD Dr. ulrich
lampar ter, Facharzt fir
Nervenheilkunde, Psycho-
therapeutische medizin

Chefredakteur [

.?'r sy

Wolfram
scharenberg

(

i
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Einblicke in die Redaktion

Wie entsteht das Hamburger Arzteblatt?
Einige Insiderinformationen aus
dem Redaktionsalltag im Arztehaus.

Sicher haben Sie sich beim Durchblittern des Hamburger Arzteblatts
schon mal gefragt: Wie kommt ein Artikel ins Blatt?

Taglich erreicht uns eine Flut von E-Mails - Veranstaltungshinwei-
se, Pressemitteilungen, Artikelangebote. Die Redakteurinnen trennen
Wichtiges von Unwichtigem, sammeln eingereichte Artikel, die die
Autoren an die Redaktion oder an den Schriftleiter Dr. Hanno Scherf
schicken. Auch durch Gespriche, Vortrage oder aktuelle Diskussionen
werden wir auf Themen aufmerksam. Der Schriftleiter, die Redakteurin
und die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Pressestellen von Arzte-
kammer Hamburg, Sandra Wilsdorf und Dorthe Kieckbusch, und Kas-
sendrztlicher Vereinigung Hamburg (KVH), Martin Niggeschmidt, neh-
men Kontakt zu Arzten und Organisationen und Behérden auf, holen
Informationen ein, fragen Artikel an. Regelmafiig wird diskutiert, welche
Themen vonseiten der Arztekammer und der KVH ins Blatt kommen
sollen und miissen: Berichte von Delegierten- und Vertreterversamm-
lungen oder Veranstaltungen und Mitteilungen, die Arzte angehen.
Dann heif3t es: Texte sichten, lesen, beurteilen und selbst Artikel ver-
fassen. Internist Hanno Scherf priift die Fakten in jedem medizini-
schen Text, anschlieflend wird entschieden: Eignet sich ein Thema als
Aufmacher? Zu welchem Zeitpunkt soll veroffentlicht werden? Haben
wir fir die nachste Ausgabe genug ,,harte Medizinthemen und unter-
haltsamen Lesestoff? Bei einer Redaktionskonferenz mit Schriftleiter,
Verlagsgeschiftsfiihrer, Arztekammer, KVH und Redaktion wird die
Themenliste festgelegt.

Am 15. des Monats ist Redaktionsschluss fiir Texte, Amtliche Mittei-
lungen, Geburtstage sowie Todesanzeigen, die von den Mitarbeiterin-
nen des Arzteverzeichnisses geliefert werden, und fiir Anzeigen im

01/2003- heute

Schriftleiter
Dr. Hanno scherf

Leiter der medizinisch-
wissenschaftlichen
Redaktion

Dr. Hanno scherf, Internist

10/2012

09/2007-12/2011

Redakteurinnen
Nicola timpe (l.),
Dorthe Kieckbusch
(Vertretung)

Redakteurin

Stephanie Hopf im

Gesprich mit dem Landarzt Giinter

Dauck, der Fotos fiir seinen Artikel personlich
in der Redaktion vorbeibringt. Unten rechts:
Titelauswahl fiir das aktuelle Arzteblatt

vorderen Teil des Heftes. Die vorlaufige Struktur kann erstellt werden.
Zum Glick ist die Qualitit der wissenschaftlichen Texte so gut, dass
nicht oft aufwéndig redigiert werden muss. ,,Bitte nicht kiirzen® - die-
sem Wunsch kénnen wir natiirlich nicht immer entsprechen. 28.000
Zeichen sind das Maximum fiir eine Titelgeschichte. Es kommt vor,
dass ein Text um die Hilfte ,,eingedampft“ werden muss.

Beim Arzteblatt ist die Redakteurin Layouterin, Fotoredakteurin, Che-
fin vom Dienst und Textchefin. Sie nimmt Kontakt zu den Autoren auf,
fordert Fotos an, bearbeitet sie in Photoshop, gestaltet das Layout, redi-
giert die Texte und sendet schlieflich das gesetzte Layout an die Auto-
ren zuriick, die vorgenomme Korrekturen tiberpriifen. Titelthema und
Titelblatt kreiert Profi-Grafiker Michael von Hartz, der auch das Fein-
tuning des Layouts und die endgiiltige Bildbearbeitung {ibernimmt.
Am Ende des Produktionszyklus wird es noch einmal hektisch: Am
20. des Monats ist Redaktionsschluss fiir Stellenanzeigen im hinteren
Teil des Heftes. Zwischen neun und 13 Seiten sind es, so dass entweder
noch Texte eingefiigt oder andere verschoben werden miissen. Aufler-
dem kommen letzte Meldungen fiir die Rubrik ,,Namen und Nachrich-
ten” und der Terminkalender, erstellt von Claudia Jef3. Die Auflagenho-
he vermeldet unsere Buchhalterin Elke Mutz-Schulz.

Zum Schluss sind im Schnitt 160.000 Zeichen sorgfiltig zu lesen und
zu korrigieren, bevor die Druckdaten iiber einen Server an Susanne
Lotzsch zur Druckerei SDV in Dresden geliefert werden. Ein letzter
Blick auf die Druckvorlage, allerletzte Korrekturen, dann erteilt die Re-
daktion die Freigabe fiir den Druck. Nichts kann mehr geandert wer-
den. Zwolf Tage spiter bietet das Arzteblatt Lesestoff fiir 16.000 Arzte
in Hamburg und Abonnenten in aller Welt.

01/2012- heute
Redakteurinnen
stephanie Hopf,
Dorthe Kieckbusch
und Nicola timpe
(in elternzeit)
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Honorarstreit

Wegen angeblicher Geldknappheit der
Krankenkassen wurde den Arzten ein
Sparopfer nach dem anderen
abgenotigt. Jetzt schwimmen die
Kassen in Geld — und wollen es horten.
Von Dr. Michael Spdith

Was die Arzte

wiitend macht

Was sind érztliche Leistungen wert? Der Ein-
heitliche Bewertungsmaf3stab (EBM) wurde
mit einem Punktwert von 5,11 Cent kal-
kuliert: So viel Geld muss bezahlt werden,
damit eine érztliche Leistung wirtschaftlich
erbracht werden kann. Mafigeblich fiir die
Hohe des Punktwerts, der ab 2009 tatsich-
lich ausbezahlt wurde, war aber nicht die
betriebswirtschaftliche Kalkulation, sondern
die Menge des zur Verfiigung stehenden Gel-
des. In der Realitit des deutschen Gesund-
heitssystems schmolzen die 5,11 Cent auf
magere 3,5 Cent zusammen.

Nun, vier Jahre spiter, soll der Punktwert per
Schiedsamtsbeschluss auf 3,54 Cent angeho-
ben werden - eine Steigerung von 0,9 Prozent.
Die Arzteseite hat sehr sauber und detailliert
nachgewiesen, dass die Investitions- und Be-
triebskosten der Praxen seit 2008 um elf Pro-
zent gestiegen sind. Von einer Anpassung des
Orientierungspunktwerts an die Kostenent-
wicklung, wie sie im Gesetz festgeschrieben
ist, kann also keine Rede sein. Das ist es, was
die Arzte wiitend macht: Dass sie die Hono-
rarerhohungen fiir ihre Angestellten und den
Kostenanstieg fiir Miete, Strom und Material
aus eigener Tasche bezahlen und damit un-
term Strich einen Netto-Einkommensverlust
hinnehmen sollen.

erhohung war mogelpackung

Neben dem Preis gibt es bei Honorarver-
handlungen fiir Arzte noch eine weitere
Komponente: die Menge der bezahlten Leis-
tungen. Noch immer ist in der Offentlichkeit
der Irrglaube verbreitet, die Arzte hitten im
Jahr 2009 einen ordentlichen Schluck aus
der Pulle bekommen. Doch wenn statt 41
nur 40 Prozent der Leistungen unentgelt-
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lich erbracht werden miissen, ist das keine
Honorarerhéhung. Und schon damals rat-
selten viele Praxen, wo der Aufschlag auf die
Gesamtvergiitung von drei Milliarden Euro
wohl geblieben sei. Heute wissen wir: Das
Ganze war eine Mogelpackung. Aufs Jahr
gerechnet gab es eine Steigerung der Ge-
samtverglitung um fiinf Prozent, die aber fast
ausschliefllich dem extrabudgetdren Bereich
(Prévention, Sonderleistungen) zugute kam.
Im Bereich der Grundversorgung, wo die ei-
gentliche Versorgung stattfindet, hatten die
Arzte in dieser Zeit kaum mehr als ein- bis
eineinhalb Prozent Zuwachs.

Im Jahr 2010 sollte alles besser werden.
Doch dann begann das im Riickblick ziem-
lich seltsam anmutende Spektakel, das um
die angebliche Geldknappheit der Kranken-
kassen veranstaltet wurde. Die Arzte waren
aufgefordert, ,,ihren Teil zur Konsolidierung
des Systems® beizutragen, wie es in einem
Eckpunktepapier zur Gesundheitsreform
hief8. Angeblich drohte den Krankenkassen
ein Defizit von mindestens zehn Milliarden
Euro. Per Gesetz wurde deshalb die Steige-
rung der Gesamtvergiitung der Arzte auf 1,25
Prozent festgelegt — auf die Hilfte dessen, was
aufgrund der steigenden Morbiditét notwen-
dig gewesen wire.

Als sich herausstellte, dass die Krankenkas-
sen statt des erwarteten Defizits einen Re-
kordiiberschuss von iiber 20 Milliarden Euro
angehiuft hatten, gingen die Arzte davon
aus, eine angemessene Entschadigung fiir
ihr uberfliissiges Sparopfer zu erhalten. Sie
rechneten damit, wenigstens das ausgezahlt
zu bekommen, was ihnen im Jahr 2010 und
2011 per Gesetz vorenthalten wurde.

Nun aber stellt sich heraus: Die Krankenkas-
sen wollen ihre Uberschiisse behalten. Fiir sie
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Dr. Michael Spath
Vorsitzender der
Vertreterversammlung
der Kassendrztlichen
Vereinigung Hamburg

ist eine Honorarverhandlung ein Null-Sum-
men-Spiel. An welcher Stelle auch immer man
dreht, am Ende darf nicht mehr Geld ausge-
geben werden als vorher. Eine Erh6hung des
Punktwerts hitte demnach eine Verringerung
der bezahlten Leistung zur Folge und umge-
kehrt. Angesichts einer anstehenden Reform
des EBM sagen die Kassen: ,Man muss den
Zeitfaktor anders definieren. Wir haben fest-
gestellt, dass die Arzte fiir die Erbringung gar
nicht so lange brauchen wie vorgesehen.“ Eine
repréasentative, von Kassendrztlicher Bundes-
vereinigung (KBV) und NAV-Virchowbund
in Auftrag gegebene Umfrage hat aber erge-
ben, dass die weit tiberwiegende Mehrheit der
Arzte der Ansicht sind, sie hitten nicht genii-
gend Zeit fiir ihre Patienten.

Kalkulierbares Honorar fordern

Es hilft alles nichts: Wir miissen weg von den
geschlossenen Bugdets. Es ist vollig gleichgiil-
tig, ob im EBM ein Euro-Betrag steht, wenn
dieser am Ende quotiert ausbezahlt wird. Nur
die Richtlinien-Psychotherapie wird noch
mit Mindest-Punktwerten vergiitet, weil dies
durch Urteile des Bundessozialgerichts vor-
geschrieben ist. Auch in den Versorgerpraxen
gilt: Steigt die Leistungsmenge an, werden die
Regelleistungsvolumen kleiner.

Das ist nur zu reparieren, indem wir mit al-
ler Macht die 2009 vom Gesetzgeber vorge-
sehenen Neuregelungen einfordern. Damals
wurde gesagt: Die Arzte sollen ein kalkulier-
bares Honorar in Euro bekommen. Und: Das
Morbiditétsrisiko soll wieder auf die Kassen
iibergehen. Das sind die Forderungen, die
von den Arzten erhoben werden. Unser Pro-
test wird anhalten, bis die Versprechen der
letzten Bundesregierung eingelost sind.

© Michael Zapf



,Sind Festzinskredite zurzeit

besser als Zins-Cap-Darlehen?“

Thorsten C. Werner, Leiter des Haspa Kompetenz-Centers Heilberufe, (iber
optimale Finanzierungsstrategien in Zeiten historisch niedriger Zinsen.

Herr Werner, wer ein Darlehen aufnimmt,
mdchte vor allem bei langen Laufzeiten
keine Zinssteigerungsrisiken eingehen.
Sollte man deshalb ein Zins-Cap-Darle-
hen abschlief3en?

Thorsten C. Werner: Wenn es ein ech-

ter Zins-Cap ist, kann das sinnvoll sein.
Auch wir bieten solche Produkte an. Aber
nicht alles, was in der Vergangenheit als
sogenanntes Zins-Cap-Darlehen angebo-
ten wurde, war auch ein echter Cap. Das
kann sich gerade jetzt fiir den Kunden als
nachteilig erweisen.

Was ist denn ein echter Zins-Cap?

Echte Zins-Caps, wie von der Haspa ange-
boten, haben zwar eine Zinsobergrenze,
aber keine Zinsuntergrenze. Sie sind ein
Schutz gegen einen Zinsanstieg — nicht
mebhr, aber auch nicht weniger.

Und was steckt hinter Produkten wie
Zins-Cap-Darlehen?

Sie sind oftmals so gestaltet, dass sich
die Zinsen in einem fest fixierten Korridor
bewegen, der nach oben, aber auch nach
unten begrenzt ist.

Was ist schlecht daran?

Hier geht es nicht um gut oder schlecht.
Vor ein paar Jahren hat das Modell
vielleicht noch gepasst. Wer konnte auch
schon damit rechnen, dass sich die
Marktzinsen derart nach unten bewegen?
Aber jetzt, wo die Zinsen auf ein histori-
sches Tief zugesteuert sind, ist die Lage
eine ganz andere. Die Zinsuntergrenze ist
fur den Kunden eher nachteilig.

Weil die Kreditnehmer nicht in

,»Ein Wechsel zum
Festzinsdarlehen
kann bares Geld wert
sein. Lassen Sie es
sich ausrechnen.”
Thorsten C. Werner,
Leiter des Haspa
Kompetenz-Centers
Heilberufe

ges Festzinsdarlehen fir rund 3 Prozent
erhalten.

Immerhin schiitzt ihn der Cap vor
steigenden Zinsen.

Auch die Zinsobergrenze des Caps von
vielleicht 4,5 Prozent ergibt aus heuti-
ger Sicht wenig Sinn, wenn man sich mit
anderen Produkten — beispielsweise dem
Festzinsdarlehen — ebenso langfristig
die aktuellen Top-Zinsen sichern kann.
Lohnt ein Umstieg vom Zins-Cap-
Darlehen in ein Festzinsdarlehen?

Das sollte man prufen. Typisch fiir viele
Zins-Cap-Darlehen ist, dass sie kurze
Kiindigungsfristen haben und Sondertil-
gungsmdaglichkeiten bieten. Wenn also
derindividuell zu ermittelnde aktuelle
Festzins unter der Zinsuntergrenze des
Zins-Cap-Darlehens liegt, spricht vieles
fur einen Wechsel. Wir beraten da gerne
und individuell.

Bei Festzinsdarlehen ist man allerdings
iiber die gesamte Laufzeit gebunden. Ist
das nicht ein Nachteil?

Die Erfahrung zeigt, dass die meisten

Sicher, kompetent,
verldsslich

Das Haspa Kompetenz-Center
Heilberufe ist weiterhin auf
Wachstumskurs. Mehr als

30 Spezialisten mit hohem
banktechnischem Know-how und
fundierten Kenntnissen im
Gesundheitswesen betreuen
Arzte, Zahnérzte und Apotheker.
Diese profitieren von einer
ganzheitlichen Beratung unter
Einbindung von Netzwerkpart-
nern. Dabei handelt es sich um
Rechtsanwdlte sowie Steuer-
und Unternehmensberater mit
erstklassiger Expertise und
langjéhrigen Erfahrungen bei
der Beratung von Heilberuflern.
Stark ausgebaut wurden die Se-
minarangebote fiir Existenzgriin-
der und etablierte Heilberufler.

Haspa
Kompetenz-Center
Heilberufe.

Kontakt

Haspa Kompetenz-Center Heilberufe
Thorsten C. Werner

Telefon 040 3579-2537

Fax 040 3579-7713

Kunden gar nicht an Sondertilgungen
interessiert sind. Sie mochten vielmehr
Planungssicherheit haben und langfristig
von den historisch niedrigen Zinsen pro-
fitieren. Das ist auch eine kluge Entschei-
dung und besser, als in einem Zins-Cap-
Darlehen zu bleiben, das einem den Weg
zu Top-Zinsen versperrt.

vollem Umfang vom Zinstief profitieren
kénnen ...

Genau so ist es. Tatsachlich kénnte ein
Arzt oder Apotheker, der in seine Praxis
oder in eine Immobilie investiert hat und
ein Zins-Cap-Darlehen mit einer Zinsun-
tergrenze von beispielsweise 3,5 Prozent
abgeschlossen hat, heute ein langfristi-

E-Mail: heilberufe@haspa.de
Besuchen Sie uns

auch im Internet:
www.heilberufe.haspa.de

Haspa

Hamburger Sparkasse

Warum jetzt auf ein Festzinsdarlehen umsteigen?

B Weil man sich mit einem Festzinsdarlehen langfristig die historisch
niedrigen Zinsen sichern kann.

B Weil man damit gleichzeitig die Zinssteigerungsrisiken eines Zins-Cap-
Darlehens bis an die Zinsobergrenze vermeiden kann.
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Behandlung von
Akustikusneurinomen

Seltene Gehirntumore

Abwarten, operieren oder bestrahlen? Funktionserhaltende
Operationen bei Akustikusneurinomen weisen gute
Ergebnisse auf. Die Therapie bleibt eine Einzelfallentscheidung.

Von Prof. Dr. Paul Kremer', Dr. Helfried Schade’

Abb. 1: Tonschwellen- und Sprachaudiogramm eines friihzeitig
diagnostizierten Akustikusneurinoms links

Abb. 2: Horbahnableitung (BERA) des gleichen Patienten mit deutlicher
Potenzialverzogerung und verlingerter Interpeaklatenz links

Mit rund acht bis zehn Prozent aller intrakraniellen Tumore und ei-
ner jahrlichen Inzidenz von etwa 1/100.000 Einwohner sind Akusti-
kusneurinome eher seltene Gehirntumore. Die im deutschen Sprach-
gebrauch verwendete Bezeichnung ist eigentlich irrefithrend, da die
Neurinome im Kleinhirnbriickenwinkel in mehr als 80 Prozent vom
Nervus vestibularis superior ausgehen. Daher spricht man vor allem
im angloamerikanischen Raum vom ,Vestibularisschwannom® Fa-
milidr gehduft finden sich Akustikusneurinome bei der Neurofibro-
matose Typ 2 (M. Recklinghausen) im Sinne bilateraler oder grofier
solitdrer Akustikusneurinome im jungen Erwachsenenalter.
Singuldre oder rezidivierende Horstiirze, eine langsam progrediente
Hypakusis, Tinnitus und Gleichgewichtsstérungen sind die Erstsym-
ptome des Akustikusneurinoms.

Erst bei grofleren Tumoren gesellen sich weitere Symptome wie die
der cerebelldren Ataxie, Trigeminussensationen oder Facialispare-
sen hinzu. Frithzeitig sollten von HNO-érztlicher Seite ein Tonau-
diogramm (Abb. 1) und eine Hérbahnableitung (BERA; Abb. 2)
veranlasst werden. Die Indikation zur Bildgebung sollte grofiziigig
gestellt werden, um auch schon kleinste, meist rein intrameatal ge-
legene Akustikusneurinome zu entdecken. Hier hat sich in den letz-
ten Jahren die mit Kontrastmittel verstirkte Kernspintomografie als
Goldstandard etabliert. Aufgrund der Beziehung zum Meatus acus-
ticus internus werden die Akustikusneurinome als rein intrameatal,
intra- und extrameatal und nach ihrem Durchmesser von kleiner
als drei Zentimeter oder grof3er als drei Zentimeter unterteilt (Abb.
3 bis 5).

behandlungsoptionen

Vor allem bei den kleinen, rein intrameatal gelegenen und von einer
geringen Symptomatik begleiteten Akustikusneurinomen oder bei Pa-
tienten im hoheren Lebensalter kann eine abwartende Haltung bei re-
gelmafliger Bildgebung (,,wait and scan®) empfohlen werden, da immer
wieder Langzeitverldaufe ohne Tumorprogression beobachtet werden.
Hat ein Akustikusneurinom jedoch bereits Kontakt zum Hirnstamm
oder zeigt sich eine langsame Tumorprogression oder eine zunehmen-
de Symptomatik, dann sollte eine Behandlungsstrategie mit dem Pati-
enten festgelegt werden. Neben der mikrochirurgischen Tumorexstir-
pation unter Neuromonitoring kommt alternativ eine stereotaktische
radiochirurgische oder fraktionierte stereotaktische Radiotherapie
in Betracht. Beide Therapieoptionen miissen mit dem Patienten im

("Neurochirurgische abteilung der asklepios Klinik Nord-Heidberg,
%abteilung fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, asklepios Klinik Nord-Heidberg)
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Abb. 3 a:

Rein intrameatales
Akustikusneurinom
in axialer
Schichtfiithrung
(MRT) nach Gabe
von Gadolinium
bei einer Patientin
mit rezidivierenden
Horstiirzen

Abb. 4: Intra-

und extrameatal
zystisches Kontrast-
mittel aufnehmendes
Akustikusneurinom
bei einem Patienten
mit progredienter
Horminderung

Vorfeld diskutiert werden. Lediglich bei den groflen raumfordernden
Akustikusneurinomen oder bei Patienten mit dadurch bedingter Li-
quorzirkulationsstorung im Sinne eines Hydrozephalus occlusus bleibt
als alleinige Therapieoption die operative Behandlung.

Operative behandlungsergebnisse

Insgesamt wurden 105 Patienten, davon 59 Frauen und 46 Minner,
im Alter von 29 bis 80 Jahren und einem Durchschnittsalter von 55
Jahren an der Asklepios Klinik Nord-Heidberg (2005-2011) ope-
riert. Alle Patienten wurden prd- und postoperativ HNO-drztlich
untersucht. In Intubationsnarkose erfolgte der Eingriff in einer
Parkbankposition, der so genannten Wiener Lagerung, welche dem
Operateur einen giinstigen Einblick in den Kleinhirnbriickenwinkel
ermoglicht. Nach osteoklastischer Trepanation {iber einen retroauri-
kuldren suboccipitalen Zugang wurden die Tumoren mikrochirur-
gisch unter kontinuierlichem Neuromonitoring (AEP-Ableitung bei
funktionellem Resthérvermégen und repetitive Facialis-EMG-Sti-
mulation) entfernt. In dem Patientenkollektiv fanden sich aber auch
sechs Meningeome des Kleinhirnbriickenwinkels, die neuroradiolo-
gisch nicht von intra- und extrameatalen Akustikusneurinomen zu
unterscheiden waren, wie auch zwei Facialisneurinome. Unmittelbar

Intrameatal (n=25) 100 Prozent

< 3 cm Durchmesser (n = 55) 98,5 Prozent

> 3 cm Durchmesser (n = 25) 93 Prozent

Tab. 1: Funktionserhalt des Nervus facialis entsprechend der TumorgrofSe gemdfs
der Klassidkation nach House/Brackmann

10/2012

Abb. 3 b:

Das gleiche
Akustikusneurinom
in coronarer
Schichtfiihrung
(MRT) nach Gabe
von Gadolinium bei
einer Patientin mit
rezidivierenden
Horstiirzen

Abb. 5: GrofSes
raumforderndes,
den Hirnstamm
komprimierendes
Akustikusneurinom
in so genannter
BFFE-Fasersequenz-
Darstellung. Dieser
junge Patient war
seit Jahren ertaubt
und entwickelte nun
eine progrediente
Ataxie sowie
Trigeminusstorungen

postoperativ wurden die Patienten intensivmedizinisch nachbetreut.
Alle Patienten wurden nach sechs Wochen und nach sechs Monaten
nachuntersucht. Dabei wurde folgende Behandlungsergebnisse fest-
gestellt:
Beziiglich der Funktion des Nervus facialis wurden als eine zufrie-
denstellende Funktion die Grade I - III nach der Klassifikation von
House / Brackmann festgelegt (s. Tab. 1).
Gemittelt iiber alle Tumorgr6fien lag der Erhalt der Funktion des Ner-
vus facialis bei 97 Prozent, wobei der Endpunkt der Funktionsbestim-
mung ein halbes Jahr nach der Operation lag. Bei insgesamt vier Pati-
enten konnte des Nervus facialis wihrend der Tumorexstirpation nicht
erhalten werden, weswegen im unmittelbaren Verlauf in Kooperation
mit der Abteilung fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde eine Ansa-cervica-
lis-Nervus-facialis- Anastomose vorgenommen werden musste. In die-
sen Fallen gelang tiber einen lingeren Zeitraum eine zufriedenstellende
Reinnervation mit einem suffizienten Augenschluss.
Der Erhalt der Funktion des Nervus cochlearis wurde gemaf3 der Ame-
rican Academy of Otolaryngology bei Grad A und B festgelegt, wobei
nur Patienten mit einem verwertbaren priaoperativen Hérvermégen
(n = 60) nach der Operation ausgewertet wurden (s. Tab.2, S. 22):

o A: Horschwelle < 30 dB mit > 70 Prozent Sprachdiskrimination

o B: Horschwelle < 50 dB mit > 50 Prozent Sprachdiskrimination.
Im Mittel lag der Erhalt der Funktion des Nervus cochlearis bei 62
Prozent. Insgesamt zeigte sich eine enge Korrelation zwischen der Tu-
morgrofle und dem Funktionserhalt des Gesichts- wie auch der Hor-
nervs. Patienten mit groflen Akustikusneurinomen und protrahier-
tem Verlauf kamen im Anschluss an den stationdren Aufenthalt in die
Rehabilitation. Einmal musste eine Nachblutung operativ behandelt
werden. Bei zwei Patienten wurde wegen einer Kleinhirnschwellung
eine dekompressive Kraniotomie veranlasst.
Wegen einer postoperativen Schluckstérung bei vorbestehender
Recurrensparese der Gegenseite musste ein Patient tracheotomiert
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Intrameatal (n=20) 75 Prozent
< 3 ¢cm Durchmesser (n = 27) 71 Prozent
> 3 cm Durchmesser (n = 13) 39 Prozent

Tab. 2: Funktionserhalt des Nervus cochlearis entsprechend der Tumorgrofie gemdf
Klassigkation der American Academy of Otolaryngology

werden. Haufigere Komplikationen waren auftretende Liquorkissen
ober Liquorfisteln im operativen Zugangsgebiet, die entweder durch
lumbale Drainagen oder durch Wundrevisionen behandelt wurden.
Kein Patient erlitt einen Dauerschaden mit einer dadurch bedingten
Einschrinkung der Lebensqualitit, keiner verstarb. Alle Patienten
wurden nach sechs Monaten kernspintomografisch nachuntersucht.

abwarten, operieren oder bestrahlen?

Es ist dem Engagement der Hals-Nasen-Ohren-Arzte zu verdanken,
dass heute in der Regel kleinere Akustikusneurinome diagnostiziert
und behandelt werden kénnen. Der Nachweis eines Akustikusneu-
rinomes gibt immer wieder Anlass zur intensiven Diskussion zwi-
schen Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Neurochirurgie und Strah-
lentherapie: Soll abgewartet, operiert oder bestrahlt werden?
Grundsatzlich ist bei nachgewiesener Tumorprogression, Hirn-
stammkompression oder einem jungen bis mittleren Lebensalter
zu einer Therapie zu raten, da bei Zunahme der Symptomatik oder
weiterem Tumorwachstum sich das Behandlungsrisiko fiir den Pa-
tienten weiter erhoht.

Wihrend Akustikusneurinome von mehr als drei Zentimetern
Durchmesser mikrochirurgisch entfernt werden sollten, ist die Si-
tuation bei den kleinen, dann ja in der Regel intrameatal gelege-
nen Akustikusneurinomen vor allem dann schwierig, wenn ein
noch vorhandenes Resthérvermogen vorliegt. Hier ist die nahezu
hundertprozentige chirurgische Radikalitit gegeniiber einer Tu-
morkontrollrate von 98 Prozent nach drei Jahren und 96 Prozent
nach finf Jahren nach Strahlentherapie abzuwiégen. Gleiches gilt
aber auch in der Abwigung des Funktionsverhaltens des Nervus
cochlearis und des Nervus facialis. Zwar bietet die stereotaktische

| Hr e
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Radiatio eine verminderte periprozedurale Morbiditdt, dennoch
miissen Spéatwirkungen der Radiotherapie mitdiskutiert werden.
So zeigt sich ein kontinuierlich abnehmender Funktionserhalt des
Nervus cochlearis von 83 Prozent, 79 Prozent, 76 Prozent auf 69
Prozent nach ein, drei, fiinf, und zehn Jahren nach der Radiothera-
pie. Beziiglich des Funktionserhalts des Nervus facialis scheint sich
ein Vorteil der fraktionierten stereotaktischen Radiotherapie von 98
Prozent gegeniiber der stereotaktischen Radiochirurgie von 83 Pro-
zent zu zeigen, wobei, wie auch beim Hoérerhalt, unterschiedliche
Dosisapplikationen die Ergebnisse beziiglich des Funktionserhalts
der Nerven beeinflussen.

Wiahrend hingegen der operative Funktionserhalt des Nervus faci-
alis gemittelt Giber alle Tumorgr6flen bei 97 Prozent liegt, so kann
aber auch bei den rein intrameatalen oder mittelgroflen Akustikus-
neurinomen ein funktionelles Resthérvermdgen nach einer opera-
tiven Tumorentfernung von tiber 70 Prozent erzielt werden. Dies
hat Behandlungszentren in der letzten Zeit dazu veranlasst, gerade
Patienten mit kleinen Akustikusneurinomen ganz bewusst zu ei-
nem Zeitpunkt funktionserhaltend zu operieren, zu dem ein noch
verwertbares Resthorvermogen vorhanden war. Der chirurgischen
Therapie stehen jedoch verschiedene stereotaktische Bestrahlungs-
verfahren mit vergleichbaren Daten fiir den Funktionserhalt dieser
Hirnnerven gegeniiber. Mitberiicksichtigt werden muss aber eine
lange Nachbeobachtungszeit, da auch viele Jahre nach der Strahlen-
behandlung Veridnderungen auftreten konnen.

Fiir welche der beiden Therapieformen sich Patient und Arzt ent-
schlief3en, bleibt eine Einzelfallentscheidung, in der die Tumorgrofle,
Lebensalter und Gesundheitszustand des Patienten sowie die Kom-
petenz des Behandlungszentrums einflieflen.

Es bleibt eine schwierige Entscheidung, die offen mit dem Patienten
diskutiert werden sollte, da Akustikusneurinome nicht nur gut be-
strahlt, sondern auch mit hohem Funktionserhalt operativ entfernt
werden kénnen.

Literatur bei den Verfassern.

Prof. Dr. Paul Kremer

Chefarzt der Abteilung fiir Neurochirurgie
Kopfzentrum der Asklepios Klinik Nord - Heidberg
E-Mail: p.kremer@asklepios.com
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anamnese:

Eine 63-jahrige Patientin mit bekannter
athyltoxischer Leberzirrhose wird unter
dem Verdacht auf ein Endometriumkar-
zinom in der Gynakologie aufgenommen.
Mit der Frage nach Ascites und zur
Beurteilung der Leber wird die Patientin
sonografiert. Aufler der schon bekannten
Leberzirrhose mit einem inhomogenen
Parenchym findet sich in einer klei-

nen, wandverdickten Gallenblase eine
echoreichere Struktur, die auch durch
Umlagerung der Patientin nicht sicher
als breitbasiger Polyp oder Sludge zu
differenzieren ist. Zur Kldrung wird eine
Echokontrastsonografie durchgefiihrt.

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

F. Bottner: Facharztkompendium fiir Orthopadie und
C. bassetti / m.mumenthaler:

Neurologische Differenzialdiagnostik. Neurologische
symptome richtig bewerten, systematisch abklaren und differen-
zialdiagnostisch einordnen. 6. a uflage, 2012 (inklusive DVD).

D. C. Ciper/K. R. Feiertag /T. Kiwitt: medizinrecht. eine
einfiihrung fiir Arzte und Patienten. 1. auflage, 2012.

M. Egger (u.a.): Public Health: s ozial- und Praventivmedizin
kompakt, 2012.

H. Feldmann (u.a.): Das gutachten des Hals-Nasen-Ohrenarz-
tes. 7. auflage, 2012.

R. Glazinski: arztbriefe optimal gestalten. | eitfaden zur er-
stellung qualifizierter drztlicher berichte in Klinik und Praxis. 3.
auflage, 2012.

V. Hess / H.-P. Schmiedebach*: am r ande des Wahnsinns.
schwellenraume einer urbanen moderne, 2012.

E. Hofler / P. Sprengart: Praktische Diatetik. grundlagen, ziele
und umsetzung der erndhrungstherapie. 1. auflage, 2012.

B. A. Koch: Arzthaftung in Europa. ausgewahlte

r echtsordnungen im Vergleich, 2012.

M. G. Krukemeyer (u.a.): a us- und Weiterbildung in der
klinischen medizin. Didaktik und a usbildungskonzepte, 2012

C. Lass-Florl: systemische Pilzinfektionen — aktuelle a spekte zur
Prophylaxe und t herapie. 2. auflage, 2011.

Die komplette Neuwerbungsliste finden Sie im Internet www.aekbibl.de, Neuerwerbungen. Mochten Sie die Liste per E-Mail erhalten? Dann schicken Sie

S. Leusmann: English for medical assistants. Kommunikation
mit Patienten in der arztpraxis, Verwaltung, Diagnose, t herapie,
2011. Hauptband und | 6sungsband mit jeweils 1 CD.

K. Lewandowski (u.a.): adipositas-management in a ndsthesie,
Chirurgie, Intensivmedizin und Notfallmedizin, 2012.

I. Marzi:** Praxisbuch Polytrauma. Vom unfall bis zur
r ehabilitation, 2012.

R. Reding / I.Dautert: Was Patienten beanstanden: a uswertung
von 1200 Patientenantragen wegen maoglicher s orgfaltspflicht-
verletzung (behandlungsfehler) in der Chirurgie, 2011.

U. Reinhold (u.a.): Notfélle in der Dermatologie und allergologie.
ein | eitfaden fiir Dermatologen und Notarzte. 2. auflage, 2012.

R. Rosenbrock: Handbuch Partizipation und gesundheit.
1. auflage, 2012.

A. Schattner: zwischen Familie, Heilern und Fiirsorge. Das
bewaltigungsverhalten von epileptikern in deutschsprachigen
gebieten des 16. - 18. Jahrhunderts, 2012. (Medizin, Gesellschaft
und Geschichte, Beiheft 42 / hrsg. von R. Jiitte*)

K. Schiile:** grundlagen der spor t- und bewegungstherapie. Pra-
vention, ambulante und stationare r ehabilitation. 3. a uflage, 2012.

E. M. Sternberg: Heilende r dume. Die a uswirkung duBerer ein-
flisse auf das innere Wohlbefinden. Dt. ausg., 1. auflage, 2011.

F. Tretter: suchtmedizin kompakt: suchtkrankheiten in Klinik
und Praxis. 2. auflage, 2012.

* geschenk des Verfassers / Herausgeber
** geschenk des Deutschen Arzte-Verlags

einfach eine E-Mail an die Bibliothek: bibliothek@aekhh.de (im Betreff: »Neuerwerbungsliste« und Name) und wir nehmen Sie in unseren Verteiler auf.
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Technischer Kundendienst — Reparaturen - Meisterwerkstatt

ADAM Birosysteme GmbH - Kuehnstrae 71 A - 22045 Hamburg
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Forschungsstand

Die Erkenntnisse der
psychosomatischen Medizin
sind vielfaltig. Von einigen
Irrtiimern haben sich die
Vertreter inzwischen
verabschiedet. Ein Uberblick.
Von Dr. Theo Piegler

Neue Konzepte

der Psychosomatik

Die Kenntnis um psychosomatische Zusammenhange ist uralt: Dem
einen ,ist etwas auf den Magen geschlagen®, ein anderer ,findet et-
was zum Kotzen“ und wieder einem anderen treibt Peinlichkeit die
»Schamrote ins Gesicht® Schon der Begriinder der wissenschaftlichen
Medizin, Hippokrates von Kos (Zeichnung im Hintergrund) suchte
nach Erkldrungen fiir die Zusammenhénge zwischen Seelischem und
Korperlichem. Lange glaubte man an seine Siftelehre. Im letzten Jahr-
hundert befliigelte Sigmund Freuds Konversionsmodell, das in engem
Kontext mit dem 6dipalen Geschehen zu sehen ist, die Forschung. Im
weiteren Verlauf glaubte der Psychoanalytiker Franz Alexander Mitte
des vergangenen Jahrhunderts eine spezifische Psychogenese bei einer
Reihe von Krankheiten (die ,,holy seven; u.a. Ulcus ventriculi) nach-
weisen zu konnen. Aber es musste noch viel Zeit vergehen, bis man
begann, die biopsychosozialen Zusammenhénge wirklich zu verstehen.
Einer der Pioniere der deutschen Psychosomatik, Prof. Walter Brau-
tigam, erldutert in einem Lebensriickblick, dass Psychoanalytiker in
der Zeit nach dem Zweiten Weltkrieg noch fest davon tiberzeugt ge-
wesen seien, dass eine ausreichend tiefgriindige Psychoanalyse einen
sicheren Schutz vor korperlichem Kranksein darstelle.

Thure von Uexkiill 1999, Pionier der psychosomatischen
Medizin und Mitbegriinder der Biosemiotik
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So gut wie allen Erkrankungen sei damals eine Psychogenese zuge-
schrieben worden, ,sie reichten vom Asthma bis zur Tuberkulose,
von der Epilepsie bis zum Krebs®. Im Rahmen eines Stipendiums der
Rockefeller-Foundation erhielt Brautigam in Heidelberg die Aufga-
be an Lungentuberkulose Erkrankte psychoanalytisch zu behandeln.
Am Ende stand nicht deren Genesung, sondern er hatte sich nach
drei Jahren selbst infiziert. Von seinem Chef, Alexander Mitscherlich
musste er sich damals anhoren, dass seine Lehranalyse wohl nicht
griindlich genug gewesen sei ...

Neurobiologie und genetik flieBen ein

Gleichwohl verdanken wir den Pionieren der Psychosomatik sehr viele
Erkenntnisse. Die krankmachende Wirkung von Stress wurde zuneh-
mend erkannt und monokausale Krankheitskonzepte wurden verwor-
fen. Mit Thure von Uexkiill begann die ,,biopsychosoziale Phase® in
der Entwicklung der modernen Psychosomatik, die unterschiedlichste
Faktoren gleichermaflen beriicksichtigte. Seine Vision war, dass jeder
Arzt eine solche ganzheitliche Haltung zum Wohl seiner Patienten ein-
nehmen sollte (,,Psychosomatik als Haltung®). In den letzten Jahrzehn-
ten wurde die Psychosomatik durch Erkenntnisse aus Neurobiologie
und Genetik erheblich vorangebracht.

Allerdings halten sich Fragmente tiberholter Anschauungen hart-
néckig, womit iatrogen nicht nur viel Schaden angerichtet wird, son-
dern Menschen auch diskreditiert werden. Man kann der Mutter eines
an Neurodermitis erkrankten Kindes nicht vorwerfen, dass ihre hoch
ambivalente Einstellung dem Kind gegeniiber die Krankheit verursacht
habe. Genetische Faktoren sind eindeutig bewiesen, wobei der Um-
gang mit der Erkrankung natiirlich eine erhebliche Belastung fiir die
Beziehung zwischen Eltern und Kind bedeutet und in der psychischen
Entwicklung des Kindes ihren Niederschlag finden kann. Seitdem He-
licobacter pylori entdeckt und seine Bedeutung fiir die Entstehung von
Magengeschwiiren erkannt ist, ist auch eine spezifische Psychogenese
dieser Erkrankung endgiiltig widerlegt, verschiedene biopsychosoziale
Faktoren konnen aber durchaus eine Rolle spielen.

Die Reihe der Irrtiimer lief3e sich weiter fortsetzen. Es gibt aber auch alte
psychosomatische Konzeptualisierungen, die heute (wieder) zu Ehren
kommen, z.B. das Alexithymie-Konzept von Alexander, das rehabi-
litiert wird durch die Ergebnisse der modernen Sauglingsforschung.
Das Terrain im Bereich der Psychosomatik ist uniibersichtlich, wobei
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die Kreierung eines neuen Facharztes fiir Psychosomatische Medizin
zu Beginn der 1990er Jahre die Situation nicht wesentlich verbessert
hat, wenn man dabei Thure von Uexkiills Vision einer ganzheitlichen
psychosomatischen Betrachtungsweise in der Medizin vor Augen hat.
Noch 2001 erschien in x-ter Auflage von einem mittlerweile emeritier-
ten deutschen Hochschullehrer ein Kompendium der psychosomati-
schen Medizin, das alte Konzepte der Psychosomatik vorstellte.
Biopsychosozialen Wechselwirkungen werden heute in der Psycho-
somatik grofite Bedeutung beigemessen, was seinen Niederschlag in
intensiver psychoimmunologischer, psychoendokrinologischer und
epigenetischer Forschung gefunden hat. Man weify um die fatalen Aus-
wirkungen psychischer Prozesse, etwa von Depression, auf den Verlauf
vieler korperlicher Erkrankungen (z.B. kardio-vaskuldrer Erkrankun-
gen). Neue Subspezialisierungen haben sich entwickelt, etwa die Psy-
choonkologie, wobei hier die Grenzen der Psychosomatik allerdings
sichtbar werden. Die Hoffnungen auf psychotherapeutische Heilung
eines kanzerogenen Prozesses haben sich zerschlagen. Hier steht, wie
bei anderen somatopsychischen Erkrankungen auch, die Unterstiit-
zung bei der Krankheitsbewiltigung im Vordergrund.

Heute wird man psychotherapeutisch sehr individuumzentriert vorge-
hen und beim Vorliegen struktureller Stérungsanteile versuchen, den
Patienten dort abzuholen, wo er steht. In einem ersten Schritt geht es
darum, vorhandene Vorurteile gegen eine psychotherapeutische Be-
handlung auszuraumen, um dann das psychosomatische Symptomver-
standnis des Patienten zu fordern, seine Affektwahrnehmung und -dif-
ferenzierung anzuregen und sein Symptommanagement auszubauen.
Und es geht darum, symptomauslosende und symptomunterhaltende
psychosoziale Bedingungen und lebensgeschichtliche Belastungen zu
identifizieren und zutage tretende Konflikte zu bearbeiten. Die Koope-
ration mit den somatisch behandelnden Arzten ist unerlasslich.

Update Psychosomatik

um den aktuellen erkenntnisstand der Psychosomatik bekannter
zu machen, wird die arbeitsgemeinschaft fir integrative Psycho-
analyse, Psychotherapie und Psychosomatik Hamburg e.V. (aPH)
am 3. November 2012 einen Fortbildungstag unter dem titel
»uPDate Psy CHOsOmatlK « durchfiihren. Nach einer kurzen ein-
fuhrung in die t hematik durch Dr. t heo Piegler wird Dr. annegret
boll-Klatt, | eiterin der ambulanz des Instituts fiir Psychotherapie
der universitat Hamburg, Gber »moderne Psychosomatik im
Kontext der geschichtlichen entwicklung« referieren. Dann wird
Prof. Dr. bernhard strauf3, Direktor des Instituts fiir Psychosoziale
medizin und Psychotherapie des universitatsklinikums Jena, tiber
»Neueste entwicklungen in der Psychosomatik« sprechen. Prof.
Dr. Johannes Hebebrand, Direktor der Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters des | Vr-K linikums
essen, wird abschlieBend »Die bedeutung genetischer Faktoren
fur die entstehung psychosomatischer erkrankungen« verdeutli-
chen.

In arbeitsgruppen besteht die moglichkeit, das gehorte zu
diskutieren und zu vertiefen. Die aPH Iddt zu dieser Veranstaltung
gleichermafen Arzte, psychologische Psychotherapeuten und
Kandidaten psychoanalytischer/psychotherapeutischer Weiterbil-
dungsinstitute ein. mehr Informationen im Internet unter http://
www.aph-online.de/fortbildungsangebot/fortbildungsprogramm.

Dr. Theo Piegler
Praxis f. Psychotherapeutische Medizin
E-Mail: praxis@dr.piegler.de

Vom [9.bis 21.10.2012 findet in Hamburg die
I 1. Umweltmedizinische Jahrestagung
statt und wird von den Umweltmedizinischen Berufsverbanden IGUMED, dbu, DGUZ und EUROPAEM

in Zusammenarbeit mit dem Labor Dr. Fenner & Kollegen, Hamburg, organisiert.
Die Schwerpunktthemen in diesem Jahr sind:

Neurodegenerative Krankheiten - Umweltexposition — Genetik

Der Tagungsort in einer der schonsten Stadte Deutschlands ist die zentral gelegene
Handwerkskammer, Holstenwall 12, Hamburg.
Anmeldung per Fax an das Tagungsburo Labor Dr. Fenner und Kollegen,
BergstraBBe 14 « 20095 Hamburg
Fax (040) 30955-7092 « Telefon (040) 30955-492 « E-Mail: cblanz@fennerlabor.de
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Der Kalender erhebt aufgrund der Vielzahl an Terminen keinen Anspruch auf Vollstindigkeit. Jeder Termin wird nur einmal veroffentlicht.

Zeit
Montag, 12. November,
17-19 Uhr

Thema

Arbeitsmed. Falldemonstration und Fallbesprechung
»Beratungskonzept Psygesa: Psychische Belastungen bei
der Arbeit - Erfahrungsbericht®

Veranstalter/Auskunft
Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und
Maritime Medizin, Auskunft unter Tel.
428894-501

Ort

Seewartenstr. 10

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,
www.marienkrankenhaus.org

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 -19.30 Uhr

Montagskolloquium:
»Pravention mit dem gesunden Mafd an Medizin®

VDBW, Auskunft: Herr Stocker,
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.:
181886 - 0 oder info.harburg@asklepios.com

IBF-Raum Haus 3,
1.0G

Letzter Montag im
Monat, 13 -14.30 Uhr

Interdisziplindre Schmerzkonferenz am UKE

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

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

Dienstag, 16. Oktober,
18.30-20 Uhr

Qualitatszirkel Arbeitsmedizin:
Aktuelle Themen der Arbeitsmedizin

Dr. G. Bandomer, Tel. 2780 -6347,
E-Mail betriebsarzt@dr-bandomer.de

Fortbildungsakademie der
Arztekammer, Lerchenfeld 14

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

»Hiufige Infektionskrankheiten: Ursachen und Symptome,
Wege der Ansteckung, Hinweise zur Vorbeugung, Diagno-
se und Therapie“

AescuLabor Hamburg, Auskunft: Herr Marcus
Norden, Tel. 334411-99 61,
E-Mail: seminare@aesculabor-hamburg.de

Haferweg 40,
Veranstaltungsraume 1. OG

Dienstags und
donnerstags, 7.30 Uhr

Tumorkonferenz Darmzentrum

Marienkrankenhaus Hamburg, Zertifiziertes
Darmzentrum, Tel.: 2546 - 1402,
www.marienkrankenhaus.org

Alfredstr. 9,
Demoraum der Radiologie

Dienstags, 16 Uhr

Chirurgische Facharztfortbildung

Bethesda KH Bergedorf,
Anm. unter Tel.: 725540

Glindersweg 80,
Konferenzraum 1

Dienstags,
17-18 Uhr

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

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

Konferenzraum Radiologie,
Haus 8

Jd. 1. Dienstag
im Monat, 19.30 Uhr

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

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

Konferenzraum,
Haus 10

Jd. 2. Dienstag
im Monat, 19 Uhr

Interdisziplinére, nach auflen offene
Bergedorfer Schmerzkonferenz (4 P)

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

Seminarraum, Praxisklinik
Bergedorf, Alte Holstenstr. 2

Jd. 4. Dienstag
im Monat, 20 Uhr

Qualitétszirkel ,MRT in der Orthopadie“

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

Radiolog. Privatpraxis Finken-
staedt/ Maas, Raboisen 40

Mittwoch, 17. Oktober,
18-20 Uhr

Hamburg - Gesundheitsmetropole mit Leuchtkkraft:
,»Bildung und Innovation® - Vortrag und Diskussion

Gesundheitswirtschaft Hamburg GmbH,
Anm. per E-Mail: jana.spring@hk24.de

Alphonsplatz 1

Mittwoch, 24. Oktober,
18 Uhr

Gesundheitsokonomische Vortragsreihe

,Vom Einzelkimpfer zum Teamplayer im Arztenetz — Zur
Zukunft der niedergelassenen Versorgung in der Gesund-
heitsmetropole Hamburg*

Hochschule Fresenius,

Anm.: Dr. Hartweg, Tel. 2263259-51,
E-Mail: hartweg@hs-fresenius.de,

Web www.hs-fresenius.de

Audimax,
Alte Rabenstr. 1

Mittwoch, 31. Oktober,
16.30 Uhr

13. Hamburger Facharztgespriche ,,Think the Link®:
Die Medizin der Anderen. Mehr als nur ,,Nice to know"?

MVZ Prof. Mathey, Prof. Schofer, Anm. per
Fax 889009 -833 oder unter www.herz-hh.de

Empire Riverside Hotel,
Bernhard-Nocht-Str. 97

Mittwoch, 31. Oktober,
18 Uhr

Systemtherapie mit Methotrexat — Erfahrungen und
konkrete Handlungsempfehlungen fiir ein sicheres
Patientenmanagement

medac, Anm. unter Tel. 04103 /8006 - 380,
Web www.medac.de

Dorint-Hotel HH-Eppendorf,
Martinistr. 72

Mittwoch, 14. Novem-
ber, 18 Uhrc.t.

»Versorgung von Frakturen und Amputationsverletzungen*

Asklepios Klinik St. Georg,
Abt. f. Andsthesie u. operative Medizin,
Anm. unter Tel. 1818854824,

Lohmiihlenstr. 5,
Sitzungssaal, Haus ], 2. OG

Mittwoch, 28. Novem-
ber, 15-18 Uhr

Qualitatskonferenz ,,Nosokomiale Infektionen®

EQS-Hamburg, Anm.: Herr Hohnhold,
Tel. 71142639, E-Mail: r.hohnhold@egs.de,
Web www.egs.de

Arztekammer Hamburg,
Grof3er Saal,
Humboldtstr. 56

Mittwoch - Donners-
tag, 31. Oktober -
1. November

Operationskurs ,,Basiskurs Handchirurgie“

Berufsgenossenschaftl. Unfallkrankenhaus HH,
Anm.: Frau Palasz, Tel. 7306 -27 46,
Web www.buk-hamburg.de

Bergedorfer Str. 10

12.45-13.30 Uhr

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

Mittwochs, Interdisziplinare Gefiflkonferenz Marienkrankenhaus Hamburg, Alfredstr. 9,

7.30 Uhr Chirurgische Ambulanz, Tel. 2546 - 1461, Demoraum der Radiologie
www.marienkrankenhaus.org

Mittwochs, Interdisziplindres Tumorboard (2 P) Ev. Amalie Sieveking-KH, Anm. unter Tel.: Haselkamp 33, Konferenzraum,

8-9 Uhr 64411 -421, Fax: -312, www.amalie.de 5. Etage

Mittwochs, Padiatrische Fortbildung Altonaer Kinderkrankenhaus, Klinik fiir Bleickenalle 38

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

13.30-14.30 Uhr und des gyndkologischen Tumorzentrums nik, Anm.: Prof. Lindner, Tel.: 79020 - 2500 Konferenzraum 2 im EG
Mittwochs, Interdisziplindre onkologische Konferenz Mammazentrum Hamburg am Krankenhaus KH Jerusalem, Grof3er

14-15.30 Uhr Jerusalem, Tel.: 44190 - 669 Konferenzraum, Moorkamp 2-6
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Zeit Thema Veranstalter/Auskunft Ort
Jd. 2. u. 4. Mittwoch, | Pneumologisch-thoraxchirurgisches Kolloquium Marienkrankenhaus Hamburg, Klinik f. Vis- | Alfredstrafie 9,
15.30-16 Uhr (Anmeld. v. Pat. m. benignen / malignen thorakalen zeral-, Thorax- u. Gefifichirurgie/ Zentrum f. | Chirurgische Ambulanz,
Erkrankungen, Tel.: 2546 - 1402) Innere Med., www.marienkrankenhaus.org Raum 104
Mittwochs, 16 Uhr Interdisziplindre onkologische Konferenz Bethesda KH Bergedorf, Glindersweg 80
Anm. u. Tel.: 725540
Jd. 1. Mittwoch, Interdisziplindre Schmerzkonferenz Schmerzambulanz, Woérdemannsweg 23
17-19 Uhr Anm.: Frau Falckenberg, Tel.: 54040 60
Jd. 3. Mittwoch, Interdisziplindre Schmerzkonferenz AK Altona, Infos und Anm.: Paul-Ehrlich-Str. 1,
16.30-18 Uhr Frau Schmidt-Zoricic, Tel.: 181881 -1781 Projektraum im EG, R. 210

Jd. letzten Mittwoch im
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 Gefaf3gesprich*
Einladung zur 6ffentlichen Fallkonferenz und Vortrag zu
aktuellen gefifmedizinischen Themen

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

Gebaude Ost 70, Sockel-
geschoss, Konferenzraum

Jd. letzten Mittwoch
im Monat,
17-19.30 Uhr

31.10.: ,Vorsorgevollmachten® — Informations- und Préasen-
tationsgrundlagen fiir Multiplikatoren

Bezirksamt Altona — Fachamt fiir Hilfen nach
dem Betreuungsgesetz/ Hamburger Betreuungs-
verein, Anm. unter Tel. 4286354 56

Betreuungsstelle Nord,
Winterhuder Weg 31, 1. Etage

Donnerstag, 1. Novem-
ber, 14.30-15.30 Uhr

»Heparin induzierte Thrombozytopenie Typ II*

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

Martinistr. 52, Neues Klinikum,
5. OG, Seminarraum 511

struktur des UKE; 8.11.: Journal-Club

Donnerstags, Gefafimedizinisches Kolloquium: Aktuelle angiologisch/ AK Altona, Thorax- u. Gefaf3chirurgie, Carl-Bruck-Horsaal,
7-7.45 Uhr gefdflchirurg. Themen — Vortrag m. kritischer Diskussion | Anm.: Prof. Kortmann, Tel.: 181881 -1611 2.0G

Donnerstags, 18.10.: DGGG-Berichte (alternativ: Journal Club); 25.10.: UKE, Wissenschaftl. Kolloquium der Kliniken | Seminarraum 411, 4. OG
7.30-8.15 Uhr Journal-Club; 1.11.: Back-Up-Systeme in der KIS-Infra- und Polikliniken fir Frauenheilkunde und Stidturm, Neues Klinikum

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

(0 10)

Donnerstags, 8 -9 Uhr

Interdisziplinare 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 Pddiatrie/ Neonatologie / Kinderkrankenhaus Wilhelmstift, Arztebibliothek,

13-14 Uhr Neuropadiatrie (1 P) Anm.: Dr. Piist, Tel.: 67377 -282 Liliencronstr. 130
Donnerstags, Interdisziplindre neuro-onkologische Konferenz (4 P) AK Altona, Tumorklinik, Anm. unter Tel.: Carl-Bruck-Horsaal,

16 -16.30 Uhr 181881 -0 oder info.altona@asklepios.com 2.0G

Donnerstags, Gynikologisch-onkologisches Kolloquium Asklepios Klinik Barmbek, Gynikologie/ Rontgenabteilung,
16-17 Uhr mit Falldemonstration Onkologie, Tel.: 181882 -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

1.11.: ,Heilen und Sterben im Zauberberg — medizinethische
Fragen bei Thomas Mann'; 15.11.: ,,Ethische Fragen zur
Beschneidung - religioses Ritual und medizinische Regeln*

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

Martinistr. 52,
Campus Lehre, N 55,
Seminarraum 210/211 (2. OG)

Jd. letzten Donnerstag
im Monat,

»Interdisziplinare Schmerzkonferenz*

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

Dehnhaide 120

16.30-18 Uhr per E-Mail jseidler@Schoen-Kliniken.de
Freitag, 26. Oktober, Film und Psychoanalyse Fortbildungsbeirat der APH, Frau Harff, Fortbildungsakademie der Arz-
20-21.30 Uhr Tel. 202299 - 302, Anm. nicht erforderlich tekammer HH, Lerchenfeld 14

Freitag, 2. November,
9 Uhr

18. Symposium der Abt. fiir Handchirurgie
“Prototypische Handverletzungen - operative Versorgung —
aktuelle Nachbehandlungskonzepte®

Berufsgenossenschaftl. Unfallkrankenhaus HH,
Anm.: Frau Palasz, Tel. 7306 -27 46,
Web www.buk-hamburg.de

Bergedorfer Str. 10

Freitag, 9. November,
9.30-16 Uhr

Fachtagung ,Cannabisgebrauch im Kindes- und
Jugendalter

Deutsches Zentrum fiir Suchtfragen des
Kindes- u. Jugendalters am UKE,
Auskunft: sekretariat.dzskj@uke.de

UKE, Martinistr. 52,
Horsaal Gynékologie

Freitag - Samstag,
26.-27. Oktober

10. Gesundheitspflege-Kongress — mit Schiilerkongress

Springer Medizin, Urban & Vogel GmbH,
Anm.: Frau Tauchert, Tel. 030/827 87 -5510
oder per E-Mail andrea.tauchert@springer.com

Kongresszentrum im Hotel
Radisson Blu,
Marseiller Str. 2

Freitag - Sonntag,
19.-21. Oktober

11. Umweltmedizinische Jahrestagung
“Neurodegenerative Krankheiten — Krankheiten
des 21. Jahrhunderts®

Labor Dr. Fenner & Kollegen, Anmeldung:
Frau Hollweck-Busacker, Tel. 309 55 - 628,
Web www.fennerlabor.de

Handwerkskammer Hamburg,
Holstenwall 12

Samstag,
20. Oktober

20. AdP-Reginaltreffen Hamburg “Erkrankungen der
Bauchspeicheldriise — Aktuelles aus Diagnostik u. Therapie®

AdP e. V. Bonn, Auskunft: Prof. R. Klapdor,
E-Mail: prof klapdor@t-online.de

Hotel Grand-Elysee

Samstag, 27. Oktober,
9 Uhr

Hamburger Makulatag - Augenirztliche Fortbildung
am UKE

UKE, Klinik u. Poliklinik f. Augenheilkunde,
Anm.: Frau Schrage, Tel. 47105-2301

Martinistr. 52

Samstag, 3. November,

Fortbildungstag ,,Update Psychosomatik*

Fortbildungsbeirat der APH, Frau Harff,

Fortbildungsakademie der

9.15-16 Uhr Tel. 202299 - 302, Anmeldung erforderlich Arztekammer Hamburg,
unter www.fortbildung.aekhh.de Lerchenfeld 14

Samstag, 1. Interdisziplindres Hamburger Symposium fiir Asklepios Klinik St. Georg; Plastische, Rekon- | Empire Riverside Hotel,

10. November, Plastische Gesichtschirurgie struktive u. Handchirurgie; Tel. 18 18 - 853588, | Bernhard-Nocht-Str. 97

10-16.30 Uhr E-Malil k.bullerjahn@asklepios.com
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Dr. Giinter Dauck (r.) und seine Frau Ingrid (2.v.r.) fahren wihrend der Flut von 1962 mit einem Schlauchboot
durch den Neuenfelder Arp-Schnitger-Stieg - bei zwei Meter Wasserstand

Landarzt in Hamburg

Dr. Gunter Dauck war von 1960 bis 1991 Arzt
in Neuenfelde und im Alten Land. Wie er seine Zeit dort erlebte.

1960 tibernahm ich die Praxis und das Haus
in Neuenfelde. Bis zum 16. Februar 1962 ar-
beiteten der Architekt und die Handwerker,
alle aus der Umgebung, in und an dem Haus:
Installationen wurden erneuert, Behand-
lungsrdaume, Rontgen und Labor eingerichtet.
Meine Patienten ertrugen die Baustelle und
saflen zeitweilg auf den Treppen als Warte-
zimmer. Als am besagten Tag der Malermeis-
ter Rolf als letzter Handwerker fertig war,
wollte er seine lange Leiter erst am Montag
abholen, weil es so sehr stiirmte. Dazu kam es
nicht mehr - inzwischen war die Flutkatast-
rophe iiber uns hereingebrochen ...

Ich wurde 1927 in den Elbvororten geboren,
besuchte das Christianeum, war mit 14 Jah-
ren im Schnellkommando Feuerwehrmann,
dann Luftwaffenhelfer, Arbeitsdienstmann,
Soldat, Kriegsgefangener. Entlassen wurde
ich als Landarbeiter und arbeitete als sol-
cher vier Monate in Sieversen. Mein Studi-
um absolvierte ich im zerstorten Hamburg.
Nach dem Staatsexamen, als ich glaubte nun
Arzt zu sein, sagte der Dekan der medizi-
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Von Dr. Giinter Dauck

nischen Fakultdt Prof. Dr. Dr. Kimmig bei
meiner Promotion zu mir: ,Jetzt sind Sie
ein fertiger Student und sogar promoviert.
Wenn Sie Gliick haben, wird aus Ihnen in
einigen Jahren ein Arzt, und wenn Sie noch
mehr Gliick haben, sogar ein guter Arzt.“
Diese Worte habe ich nie vergessen.

Nach dem Krieg begann die érztliche Ver-
sorgung in der ,,Steinzeit“. Aus heutiger Sicht
mit primitiven Geréten, ohne Antibiotika
und andere heute geldufige Medikamente
und Techniken. Die Arzte leisteten Erstaunli-
ches, denn haufige Krankheiten wie Diphthe-
rie, Kinderlahmung und Lungenentziindun-
gen verliefen oft todlich. 1947 hatten wir eine
Polio-Epidemie mit sehr vielen Kranken und
auch vielen Toten. Als Kliniker haben wir da-
mals mit den Schiffswerften zusammen aus
Torpedorohren ,Eiserne Lungen® gebaut.
Damit konnten wir die Atemladhmung iiber
Stunden und auch Tage tiberbriicken.

Gegen Poliomyelitis konnten wir dann
ab1958 mit der Spritze impfen, ab 1960 per
Schluckimpfung.

Hamburger Arztebla tt 102012

In der Nacht vom 16. auf den 17. Februar
1962 weckten meine Nachbarn Claus Quast
und Helmut Oellrich mit Gepolter an der
Haustiir ,den doofen Doktor von der anderen
Elbseite®. Wenig spater hatten wir 2,50 Meter
Wasser am Haus. Meine Frau Ingrid, hoch-
schwanger, und ich konnten nur noch die Pa-
tientenkartei und sonstige Papiere retten.

Hausbesuche vom boot aus

Die Schiden in der neuen Praxis und im
Haus waren grof3, der anschlieflende Frost
machte dann ganze Arbeit. Mein Sohn
Eckardt, fast zweijahrig, und ich wurden
vom Deich mit dem Hubschrauber nach
Blankenese zu meinen Schwiegereltern ge-
flogen. Im Haus meines Schwiegervaters
klingelte das Telefon, der gab mir den Horer.
In der Leitung war mein fritherer Klinikchef
und Doktorvater Prof. Dr. Budelmann und
sagte erstaunt: ,Dauck, ich denk® Sie sind
tot.“ Evakuierte aus Neuenfelde hatten be-
richtet: ,,Der Doktor ist untergegangen.*

© privat



Im Jenischpark vor dem Jenischhaus war die
zentrale Versorgungsstelle fiir das Hambur-
ger Alte Land. Dort traf ich den damaligen
Innensenator Helmut Schmidt und andere
verantwortliche Personen. Sie wollten von
mir wissen, wie den Neuenfeldern zu helfen
sei. Von dort bin ich mit zwei Polizisten und
einem Schlauchboot mit Auffenbordmotor,
das am Hubschrauber befestigt war, wieder
nach Neuenfelde geflogen. Taglich versorgte
ich so Patienten in der hochgelegenen Kir-
che, spiter in der Gaststatte ,, Kopke*

Wir impften sie unter anderem gegen Ty-
phus wegen des ertrunkenen Viehs. Haus-
besuche machten wir Arzte mit unserem
Boot, stiegen iiber Leitern in die Hiuser. Die
Nachbarschaftshilfe und die Gemeinschaft
funktionierten sofort. Der Neuenfelder
Sparkassendirektor Waller organisierte die
Notversorgung: In der Haspa-Filiale gegen-
iiber der Schule wurden Brote bestrichen
und Getrénke verteilt. Die Bundeswehr ver-
sorgte uns mit ihren Amphibienfahrzeugen.
Pastor Nagel kam in seine alte Gemein-
de, um zu helfen. Wir trafen uns am Arp-
Schnitger-Stieg, wo ich vom Boot aus iiber
Leitern und einen Balkon einen Patienten
aufsuchte. Der Pastor trug lange Seefischer-
stiefel, ich nur kurze Gummistiefel. Nach
einem Gespréch iiber Néchstenliebe tausch-
ten wir die Stiefel.

Die Neuenfelder und Altlinder verloren
Angehorige, Hauser, Pferde, sehr viel Vieh,
Sachwerte und viel Personliches. Aber neben
dem sehr Traurigen gab es auch Lustiges: Als
der Postbote Hermann Meinschien mit sei-
nem Kollegen die erste Post mit einem Kahn
ausfahren wollte — es war sehr kalt und bei-
de hatten mit einigen Grogs und Schnipsen
eingeheizt - rutschte aus dem Kahn auf dem
Arp-Schnitger-Stieg alle Post ins Wasser. Mit
viel Geldchter versuchten beide, einzelne
Briefe mit den Paddeln zu retten. Erstaun-
lich, dass sie nicht {iber Bord gegangen sind.
Als meine Tochter Nicola bald nach der Flut
geboren wurde, stritten wir im Arztekasino

des Allgemeinen Krankenhauses Harburg
heftig dariiber, ob sie nun Flutia oder Katas-
trophia heif3en sollte.

Der Wiederaufbau Neuenfeldes und der
Nachbargemeinden war eine Gemein-
schaftsleistung aller Neuenfelder. Den Arzt
Friedrich Brunings lernte ich nachts gegen
ein Uhr bei Schneetreiben auf dem Deich
kennen. Wir machten beide Patientenbesu-
che. Angehoérige der Patienten standen mit
Taschenlampen auf dem Deich oder stellten
gut sichtbar Obstkisten auf, um ihrem Arzt
den Weg zu zeigen, denn die Hausnummern
waren unregelmiflig, da sie nach Fertigstel-
lung der einzelnen Hauser vergeben wur-
den.

In den 1960er und 1970er Jahren gab es viel
Schnee. Mit dem Milchmann Cord Wendt
fuhr ich auf meinen Hausbesuchen Kolon-
ne, denn wegen der Schneeverwehungen,
mussten wir uns gegenseitig freischaufeln.

Dienst rund um die uhr

Der Dienst als Arzt ging durchgehend von
Montag bis Montag. Eine Notarztversor-
gung gab es noch nicht. Durch kollegiale
Absprachen vertraten sich die Arzte der Ge-
meinden gegenseitig, auch im Urlaub.

Ich behandelte und beriet ganze Famili-
en. Die Betreuung begann wihrend der
Schwangerschaft, ich half bei Hausgeburten,
behandelte iiber alle Lebensalter und beglei-
tete Patienten beim Sterben. Es war, gerade
auch in Neuenfelde und im Alten Land, eine
arztliche und menschlich sehr befriedigen-
de und erfreuliche Titigkeit. Die Arzthelfe-
rinnen bestimmen das Betriebsklima in der
Praxis. Ich hatte iiber 30 Jahre kompetente,
freundliche, zugewandte, lachende Helfe-
rinnen, die alle viele Jahren blieben. Meine
Frau, die Helferinnen und ich freuten uns
jeden Tag wieder auf unsere Praxis und auf
unsere Patienten.

Meine Kinder besuchten die Grundschule
am Kirchenstieg. Ich war, solange unsere

Kinder in die Schule gingen, im Elternrat
und mit allen Problemen und Problemchen
vertraut. Gemeinsam hatten wir mit den
Vereinen in Neuenfelde viel erreicht. Mit
Pastor Dr. Roscher, Claus Quast und einigen
weiteren Helfern haben wir den ,Verein zur
Forderung von Sport und Freizeit in Neu-
enfelde e. V.“ gegriindet. Der Neuenfelder
Reitverein hat uns als aktive Reiterfamilie
mit unseren Pferden Artos und Ovid sehr
viel gegeben. Uber 30 Jahre war ich Turnier-
arzt in Neuenfelde.

Patienten wollten Vertrauen

Was ein Landarzt alles mit seinen Patien-
ten erlebt? Zum Beispiel dies: Wenn beim
Preisskat die dlteren Spieler wegen des guten
Blattes und trotz mehrerer Biere nicht zur
Toilette gingen, musste ich nachts zwischen
drei und vier Uhr oft die iibervolle Blase
mit dem Katheter entleeren. Oder die Nacht
wurde durch Patienten unterbrochen, die
nach reichlichem Fleischessen und vielen
»Kornern* Gichtanfille bekamen. Regelma-
Big habe ich einen Patienten mit Leberzir-
rhose mit einem Troikar punktiert und drei
bis fiinf Liter Bauchwasser abgelassen. Da-
fiir safl er auf dem Kiichentisch, rechts und
links die Fiife auf je einem Stuhl

Die Ziegelei Stahmer lag im Auflendeich-
gebiet. Bei Besuchen bei dem Ziegelmeister
Krogmann musste man auf die Gezeiten
achten. Als die Flut tiberraschend frith auf-
lief, war ich gezwungen, einige Stunden dort
zu warten, wurde aber mit einem kostlichen
Essen getrostet. Die damaligen Ziegeleiar-
beiter waren verwegene Gesellen. Ich konn-
te dort eines Nachts erst wieder wegfahren,
nachdem ich zwei betrunkene Arbeiter k. o.
geschlagen hatte. Seitdem fuhr ich nachts
nur in Begleitung des groflen Gustav Kithn
dorthin zu Patientenbesuchen.

Als nach der Flut an und in den Hausern viel
umgebaut wurde, weigerte sich ein &lterer
Riibker hartnickig das neue WC, das ,,Dok-

“he 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
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torklo®, zu benutzen. ,,Se weten gor nich, wi
romantisch dat op’ n Plumpsklo is, beson-
ners nachts bi Moonschien.“

Die Patientenbesuche in der ,Kosterburg®
einem Lokal der Elbsegler, waren schén und
eindrucksvoll. Im Sommer war abends der
Hinterdeich voll besetzt, es wurde gesungen
und musiziert. Es gab noch kein Fernsehen,
bei Regen waren zahlreiche Gaststuben gut
besucht.

Es gibt nicht ,den” Patienten. Der eine will
eine schnelle Diagnose und Therapie, der
andere sucht emotionale Zuwendung. Alle
suchen und brauchen Vertrauen: Zuwen-
dungen verbunden mit Nachsichtigkeit,
Toleranz, Verstindnis, aber auch Tadel, Fiir-
sorge und natiirlich fachliche Zustindigkeit.
In Vertretung besuchte ich als Arzt Rudl
Kinau in Finkenwerder. Nach einem lénge-
ren plattdeutschen Gesprich sagte er: ,Du
biist nu mien Dokter, 'n richtigen Platt-
diititschen.” Ich antwortete ihm, dass ich
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Wohnhaus mit Arztpraxis in Neuenfelde

Hausbesuche in Finkenwerder nicht mache,
um mich rdumlich nicht zu verzetteln. Da
kam einige Tage spater Wilhelm Mohr, Hei-
matdichter aus Francop, mit einem groflen
Pappkarton. Darin waren die Biicher, die
Rudl Kinau geschrieben hatte. Mohr sagte:
»Dat is 'n Geschenk von Rudl, nu moot se
ober komen.“

Einige waren von den Fahigkeiten ihres Dok-
tors nicht so tiberzeugt: Als unsere zehnjéh-
rige Tochter Nicola bei einem Reitfest vom
Pferd fiel und Ovid sie mit dem Hinterhuf
traf, hatte sie eine Kopfplatzwunde, aus der
das Blut pulste und von den Zdopfen tropfte.
Ich war sofort bei ihr, erkannte die Harmlo-
sigkeit der Wunde und hob sie wieder aufs
Pferd mit den Worten: ,,Zeig’ den Leuten,
dass das Reiten schon ist. Lachle!“ Darauf ein
Patient, auch ein Vater: ,,Ich weif$ nicht recht,
ob Sie fiir uns der richtige Doktor sind.*

Als Trina Allers 100-jahrigen Geburtstag
feierte und der Standesamtvertreter ihr gra-
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tulierte, kam ich in weifler Praxiskleidung
dazu. Da stoppte Trina alle Reden, zeigte auf
mich und sagte: ,,De Dokter hett Schuld, dat
ik noch nich doot biinn.*

begegnungen mit ,Originalen”

Viele hatten Urvertrauen: Frau Schluckbier,
102 Jahre alt, hatte sich am Sonntag einen
Oberschenkelhals gebrochen. Ich ritt im
Moor, wurde dort aufgesucht - es gab noch
kein Handy - und dringend zur Patientin
geschickt. Dort standen bereits ein Kranken-
und ein Notarztwagen. Die Patientin weiger-
te sich ins Krankenhaus gefahren zu werden.
»Das tue ich nur, wenn mein Arzt das sagt.“
Andere vertrauten allerdings eher auf Haus-
mittel: Peter Neuenstat erklarte mir, dass er
keinen Arzt brauchte. Er fithrte mich in die
Speisekammer und zeigte mir viele Flaschen
Schnaps. In jeder Flasche schwamm eine
Stange Meerrettich. Daraus nehme er mor-
gens und abend einen grofSen Schluck und ist
also immer gesund. Er schenkte mir eine Fla-
sche und wiinschte mir ein gesundes Leben.
Ja, es gab in Neuenfelde und im Alten Land
viele richtige Originale. Manchmal wurde
ich ans Ohnsorgtheater erinnert. Es ist diese
Menschlichkeit, die mir Freude an der Be-
gegnung mit meinem Patienten bescherte.
Die Wissenschaft entwickelt sich mit Rie-
senschritten. Wie in allen Berufen, so auch
in der Medizin, brauchen wir Spezialisten
und auch Super-Spezialisten. Nur diirfen
wir die ,Generile® nicht vergessen. Wie
schrieb Kurt Tucholsky in den 1920er Jah-
ren? ,Wenn die Spezialisierung in der Me-
dizin so weitergeht wie jetzt, dann wird es
bald gefihrlicher sein, mit einem kranken
Zeigefinger zu einem Facharzt fiir Daumen
zu gehen, als den Kopf in den Rachen eines
Lowen zu stecken ...“

Dr. Giinter Dauck
Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Landarzt
im Ruhestand
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Dr. Giinter Hopf, AK Nordrhein, Telefon: 0211/4302-15 60

Off-Label-Use
Ubersicht zum rechtlichen Rahmen

Vor allem in der Intensivtherapie Neugeborener betrdgt der Anteil
an Off-Label-Anwendungen eines Arzneistoffes iiber 90 Prozent,
bei Erwachsenen sollen in Kanada mehr als 10 Prozent der Verord-
nungen Off-Label sein.

Definitionen:

Off-Label-Use: A rzneimittel b ereits zu gelassen in D eutschland, An-

wendung aulSerhalb der Zulassung fiir andere Indikationsgebiete, Do-

sierungen oder Patientengruppen.

Unlicensed Use: Arzneimittel in Deutschland (noch) nicht zugelassen,

Einzelimport fiir individuellen P atienten mé glich (mit G enehmigung

der gesetzlichen Krankenkasse).

Compassionate Use: Arzneimittel in k linischer Priifung oder mit Z u-

lassungsantrag, aus humanen Erwdgungen fiir leb ensbedrohliche Er-

krankungen eingesetzt, vom Hersteller kostenlos abzugeben.
In der Praxis bestehen viele Unsicherheiten zu diesem Thema. In
einer neuen Ubersicht wird der rechtliche Rahmen beleuchtet.
a) Nach dem Arzneimittelgesetz kann ein Arzt ein Arzneimittel Off-
Label verordnen. Er muss es, wenn es medizinischem Standard ent-
spricht. Allerdings hat er eine intensivierte Pflicht zur Aufklarung
auch iiber das mogliche Auftreten bisher noch unbekannter Risiken
und zur Beobachtung des Behandlungsverlaufs. Nur in geringem
Maf3 haben auch der ,,miindige Patient“ und der pharmazeutische
Hersteller eine Eigenverantwortung.
b) Ein Off-Label-Use ist grundsitzlich keine Leistung der Gesetzli-
chen Krankenversicherung. Ausnahmen gelten unter engen Voraus-
setzungen fiir schwerwiegende Erkrankungen (ausreichende Belege
eines Nutzens, keine Therapiealternative, Zustimmung des Gemein-
samen Bundesausschusses, niedergelegt in den Arzneimittelrichtli-
nien). Bei lebensbedrohlichen oder regelmaflig todlich verlaufenden
Erkrankungen sind die Anforderungen an ausreichende Belege ver-
ringert — Hinweise mit niedrigerem Evidenzgrad konnen ausreichen.
Quellen: Dtsch.med. Wschr. 2012; 137(28/29): 1444, dto. 2012; 137(30): 1519-23

Flupirtin
Abhangigkeit und Lebertoxizitat

Bereits 1992 wurde in der damaligen Preisvergleichsliste zu Flupirtin
(z.B. Katadolon®) angemerkt, dass zur Frage einer Abhéingigkeit von
diesem Analgetikum noch linger dauernde Erfahrungen abzuwarten
seien. 2009 publizierte die Arzneimittelkommission der deutschen
Arzteschaft (AkdA) einen Fallbericht iiber eine langjihrige Abhingig-
keit von Flupirtin bei einer 33-Jahrigen, iiber 44 ahnliche Falle sind der
AkdA bekannt.

2012 startete eine Werbekampagne zu Flupirtin bei Riickenschmer-
zen. Eine propagierte so genannte Reanalyse ist nicht iiberpriifbar, da
unver6ffentlichte Studien berticksichtigt wurden. In Anbetracht des
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Abhingigkeitspotenzials und insbesondere der Lebertoxizitit von
Flupirtin (bis hin zu tédlichem Leberversagen) sollte dieser in seiner
Wirkung nur schlecht belegte Alt-Arzneistoff nur zuriickhaltend, wenn
tberhaupt, verordnet werden - trotz Unterstiitzung der Deutschen Ge-
sellschaft fir Schmerztherapie (DGS).

Quellen: www.akdae.de, arznei-telegramm 2012; 43(7): 61-2

Calcitoninhaltige Nasensprays

Erhohtes Krebsrisiko in der Menopause

Die Europiische Arzneimittel-Agentur (EMA) - angeschlossen hat
sich auch die kanadische Arzneimittelbehorde — hat empfohlen, cal-
citoninhaltige Nasensprays (Karil’, Generika) zur Therapie der Os-
teoporose in der Menopause vom Markt zu nehmen. Grund war ein
bis zu 2,4 Prozent erhohtes Risiko fiir maligne Erkrankungen bei na-
saler Anwendung. Das Nutzen-Risiko-Verhiltnis fiir die Behandlung
einer Hyperkalzdmie bei Tumorerkrankungen und bei Morbus Paget
(Injektionslosungen) sei weiterhin positiv. Die Behandlungsdauer
sollte sich jedoch in der zuletzt genannten Indikation auf drei Monate
bis maximal sechs Monate beschranken.

Quellen: www.bfarm.de, www.hc-sc.gc.ca

Stindige Impfkommission

Neue Impfempfehlungen

Die Stindige Impfkommission (STIKO) am Robert-Koch-Institut
(RKI) hat ihre Impfempfehlungen aktualisiert.

Bei der Meningokokken-Impfung wird auf die erweiterte Zulassung
der 4-valenten Impfstoffe auf Kinder ab dem ersten Lebensjahr ver-
wiesen. Der zu impfende Personenkreis wurde erweitert auf Reisende
in Lander mit hohem Infektionsrisiko und auf Personen mit erhoh-
tem Risiko fiir diese Infektion.

Auch bei der Mumpsimpfung wurde die Empfehlung erweitert auf
Personen, die mit erkrankten Kindern zusammentreffen konnten
und auf alle nach 1970 Geborenen mit unklarem Impfstatus.

Fiir praktisch titige Arztinnen und Arzte sind die neu aufgenom-
menen Empfehlungen zu Nachholimpfungen fiir Personen mit un-
vollstindigem oder unbekanntem Impfstatus von groflem Interesse.
Im Zweifelsfall rat die STIKO zum Nachimpfen, denn sie sieht prak-
tisch kein Risiko durch ,Uberimpfen”. Deshalb rit die STIKO auch
zur Verwendung von Kombinationsimpfstoffen. Nur sehr selten
kann es nach Ansicht der STIKO zu lokalen, selbstlimitierten Un-
vertraglichkeitsreaktionen an der betroffenen Extremitdt kommen
(Arthus-Phanomen). Eine vorherige serologische Titerbestimmung
wird aufgrund héufig unzureichender Sensitivitdt und Spezifitit der
Labortests nicht als notwendig erachtet.

Einwilligungserklarungen in 15 Sprachen und weitere Informationen
unter www.rki.de/impfen, eine englischsprachige Version der STIKO-
Empfehlungen findet sich unter www.rki.de/en.
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Abb. 1: Echoarmer, teils liquide zystischer
Tumor caudal der rechten Niere zirka
fiinf Zentimeter unterhalb der Bauchdecke

Abb. 2: Der gleiche Tumor in Beziehung zum
rechten Nierenunterpol

Abb. 3: Axiale fl-3d Sequenz nach intravenoser
Kontrastmittelgabe. Kontrastmittel anreichernder
Tumor mit zentral fliissigkeitshaltigen Abschnitten
im rechten Unterbauch unmittelbar an der V. cava
inferior gelegen und dem M. psoas aufliegend
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Der besondere Fall

Zufallsbefund
im Unterbauch

Abklarung erforderlich

Wihrend einer Vorsorgeuntersuchung zeigt sich
bei einem 51-Jdhrigen wiahrend der virtuellen
Koloskopie eine Raumforderung. Ein seltenes
Leiomyom, wie sich bei der Operation herausstellt.

Dr. Sabine Guth', Dr. Carola Gocke', Prof. Dr. Soren Schroder?,
Prof. Dr. Carsten Zornig®, Prof. Dr. Christoph Marcus Bamberger'

Ein 51-jahriger Patient stellte sich zu einer
Vorsorgeuntersuchung vor. Bis auf abend-
liche Beinodeme in der warmen Jahreszeit
berichtete er tiber keine aktuellen Beschwer-
den. Seit zehn Jahren bestand ein Diabetes
mellitus Typ 2 mit diabetischer Polyneuropa-
thie. Ferner war eine Hypercholesterinamie
bekannt.

In der Vorgeschichte lief3 sich eine endosko-
pische Kolonpolypektomie 2004 sowie eine
Strumektomie 1994 und Rezidivstrumekto-
mie 2004 erheben. Die Medikation bestand
aus Insulin, Levemir, Velmetia, Gabapentin,
Simvastatin sowie L-Thyroxin.

sonografie zeigt tumor

Die korperliche Untersuchung zeigte ein er-
hebliches Ubergewicht von 113 Kilogramm
bei 188 Zentimeter Korpergrofle, einem
Body-Mass-Index (BMI) von 32 entspre-
chend. Die Leber war vier Querfinger unter
dem Rippenbogen tastbar, weiterhin bestan-
den symmetrische Knochelodeme. Die linke
paravertebrale Muskulatur war schmerzhaft,
der iibrige korperliche Untersuchungsbefund
unauffillig; es bestand Normotonie. Das La-
bor zeigte eine nur befriedigende Blutzucker-
einstellung (Niichtern-Blutzucker 145mg/dl,

("medizinisches PréaventionsCentrum Hamburg
am universitatsklinikum Hamburg-eppendorf;
2gemeinschaftspraxis fir Pathologie,
lademannbogen 63; 3Israelitisches Krankenhaus)
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HbA1c7,7 Prozent) sowie eine méflige Trans-
aminasenerhéhung (GOT 53 U/l, GPT 93
U/1), das tibrige internistische Routinelabor
war unauffillig.

Da 14 Tage zuvor eine abdominelle Ultra-
schalluntersuchung durchgefithrt worden
war, wurde zundchst auf eine Wiederho-
lungsuntersuchung verzichtet. Es erfolgte
jedoch eine abdominelle Bildgebung im Rah-
men einer virtuellen Koloskopie. Hi:r fiel
rechts im Mittel- / Unterbauch eine Raumfor-
derung auf, die der V. cava und dem M. psoas
unmittelbar anlag und die Cava imprimierte,
jedoch nicht infiltrierte (s. Abb. 3).

Die darauthin durchgefiithrte abdominelle
Sonografie zeigte einen sechs mal sieben Zen-
timeter grofien rundlichen, gut abgegrenzten
echoarmen Tumor unmittelbar caudal der
rechten Niere mit kleinen liquiden Arealen
(s. Abb. 1 und 2), der im Farbduplex keine
Vaskularisation zeigte, nach caudal zog aller-
dings ein kraftiges Gefaf$ heraus. Benachbart
war eine etwas wandverdickte Diinndarm-
schlinge.

Diagnose: | eiomyom

Unter dem klinischen Verdacht auf einen
vom Intestinum ausgehenden Tumor (GIST)
wurde die chirurgische Exploration angera-
ten. Dies erfolgte unmittelbar infolge im Isra-
elitischen Krankenhaus. Wahrend der Ope-
ration zeigte sich, dass der glatt begrenzte
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derbe Tumor (s. Abb. 4) nicht intra-, sondern
retroperitoneal gelegen war und in Héhe der
Aortenbifurkation dem Psoas auflag. Der
Harnleiter war mit dem Tumor verwachsen,
lief3 sich aber gut abpraparieren.

Die histologische Aufarbeitung ergab ei-
nen spindelzellig-mesenchymalen Tumor
(s. Abb. 5) ohne Nekrosen mit immunhisto-
chemischen Merkmalen einer muskuliren
Differenzierung (Aktin und Desmin posi-
tiv) ohne auffillige mitotische Aktivitit und
mit auch immunbhistologisch sehr niedrigem
Anteil proliferierender Zellen (>1 Prozent
der Tumorzellkerne positiv mit MIB1/Ki67).
Damit ergab sich die Diagnose eines retrope-
ritonealen Leiomyoms, ein Leiomyosarkom
konnte ausgeschlossen werden.

seltener befund

Mesenchymale Neubildungen des Retro-
peritoneums sind insgesamt sehr selten,
inbesondere auch sehr viel seltener als me-
senchymale Tumoren des Gastrointestinal-
traktes mit hier eindeutig priddominieren-
den GIST. Die retroperitonealen Neoplasien
gliedern sich auf in benigne und malige
Neoplasien der unterschiedlichen Zelllini-
en: Lipome und Liposarkome, Leiomyome
und Leiomyosarkome, Desmoidtumoren,
Schwannome und maligne periphere Ner-
venscheidentumore (MPNST) - letztere am
héufigsten bei Patienten mit Neurofibroma-
tose auftretend.

Retroperitoneale Leiomyome, welche wiede-
rum nur 0,5 bis 1,2 Prozent aller retroperito-
nealen priméren Neubildungen ausmachen,
zeigen ganz iiberwiegend histologische und

| Hr e
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klinische Analogien zu uterinen Leiomy-
omen: So kommen sie meist bei Frauen im
Retroperitoneum des kleinen Beckens vor,
weisen dann eine Expression von Ostrogen-
und Progesteronrezeptoren auf und verhal-
ten sich trotz gelegentlich mitotischer Akti-
vitat gutartig.

Fazit: unterbauch beachten

Die Therapie der Wahl besteht in der opera-
tiven Resektion, eine Nachbehandlung ist
nicht erforderlich. Eine Tendenz zur Ent-
artung wurde frither diskutiert, heute geht
man davon aus, dass Leiomyosarkome de
novo entstehen und sich nicht aus vorbeste-
henden Leiomyomen entwickeln.

Dieser Fall zeigt wiederum eindrucksvoll,
dass bei der abdominellen Sonografie auch
ein spezielles Augenmerk auf den Unter-
bauch gerichtet werden muss: Bei zirka ei-
nem von 1.000 Patienten fanden wir in der
Vorsorge einen tumorésen Befund im Un-
terbauch, der einer ndheren Abklirung be-
durfte — in den letzten Jahren einen GIST,
ein mucindses Appendixkarzinom, ein ab-
dominelles Lymphangiolipom sowie dieses
Leiomyom.

Literatur bei den Verfassern.

Dr. Sabine Guth

Facharztin fiir Innere Medizin,
Stellvertretende Direktorin des
Medizinischen PraventionsCentrums
Hamburg am Universititsklinikum
Hamburg-Eppendorf

E-Mail: guth@mpch.de

DlagNOse?

Abb. 4: OP-Priparat: Derber Tumor rechts mit nach
caudal herausziehendem GefifSbiindel

Abb. 6: (HE) Aufbau des Tumors aus einander teilwei-
se geflechtartig durchsetzenden Faszikeln weitgehend
isomorphkerniger Spindelzellen ohne nennenswerte
Kernpleomorphie oder mitotische Aktivitdt
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Pseudotumordsen Sludge

Bild 1 zeigt eine wandverdickte Gallenblase mit
einer darin befindlichen wandadharent erschei-
nenden Struktur.

Im Power Mode (Bild 2) ist diese Struktur nicht
vaskularisiert. Es lassen sich aber kleine Gallenbla-
senvarizen in der Gallenblasenwand detektieren.
In der Echokontrastsonografie mit Sono Vue
(Bild 3 und 4; KM Bild links, natives Bild rechts)
nimmt die innerhalb der Gallenblase gelegene
Struktur zu keiner Zeit Kontrastmittel auf (daher
die grof3ere echofreie Region im linken Bild im
Vergleich zum Nativbild), so dass es sich nicht um
einen Gallenblasenpolypen oder -tumor, sondern
nur um pseudotumordsen Sludge handelt.
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Aus der Schlichtungsstelle
Appendizitis
bei Kindern

Bauchschmerz

Welche Anforderungen bei der
Diagnostik aus Sicht der norddeutschen

Schlichtungsstelle gelten.
Von Prof. Dr. Karl Ernst von Miihlendahl

Schlichtungsstellen der Arztekammern bie-
ten Patienten, wenn sie Fehldiagnosen oder
Fehlbehandlungen vermuten, eine kosten-
freie, niedrigschwellige Moglichkeit, die Be-
rechtigung ihrer Anspriiche priifen zu lassen.
Ziel und Sinn dieser Einrichtungen ist es, zu-
meist kostentrachtige und zeitlich belastende
Gerichtsverfahren zu vermeiden, wobei den
klagenden Patienten die Moglichkeit er6ffnet
werden soll, dass sie berechtigte Anspriiche
auch gegen Arzte und deren Versicherungen
durchsetzen kénnen oder ihnen in verstind-
licher Sprache erklart wird, warum ihre Vor-
wiirfe gegebenenfalls zu Unrecht bestehen.

Die norddeutsche Schlichtungsstelle befasst
sich jahrlich mit tiber 4.000 Schlichtungsan-
trdgen. Darunter sind in den vergangenen
finf Jahren gut 160 pédiatrische Fille bear-
beitet worden. Bei diesen richteten sich die
Klagen sowohl gegen Kliniken als auch gegen
niedergelassene Arzte (Tab. 1). Rund ein Drit-
tel der Falle betraf acht Diagnosen (Tab. 2).

Anhand von vier Beispielen von Appendizitis
bei Kindern soll hier aufgezeigt werden, wie
Entscheidungen begriindet werden; und es
wird auf den groflen Wert von verwertbaren

schriftlichen Aufzeichnungen hingewiesen.
Denn Entscheidungen beruhen ausschlieSlich
auf der Aktenlage und der medizinischen Sach-
kunde der Gutachter und Sachverstindigen.
Bei den Appendizitis-Féllen ging es um die
Frage, ob Diagnosefehler vorliegen.

Viermal heftiger bauchschmerz

1. Ein fiinfeinhalbjahriges Madchen wurde
gegen Mitternacht in der Notfallambulanz
einer Kinderklinik wegen Bauchschmerzen
vorgestellt. Der diensthabende Arzt ver-
merkte auf dem Notfall-Behandlungsschein,
dass der Bauch weich sei, ein Druckschmerz,
Klopfschmerz oder Erschiitterungsschmerz
nicht bestiinden, dass Zeichen einer Perito-
nitis oder Fieber nicht vorldgen. Den Eltern
wurde empfohlen, das Kind bei Verschlech-
terung nach sechs bis sieben Stunden erneut
vorzustellen. Das geschah und dabei fanden
sich jetzt Zeichen einer Appendizitis. Wei-
tere drei Stunden spater wurde bei der La-
parotomie eine abszedierende Appendizitis
mit Periappendizitis bei einem retrozoekal
gelegenen Wurmfortsatz gefunden.

Das Verhalten der Arzte wurde

Die Klage richtete rel| NI (VNI cTIvAll  von der Schlichtungsstelle nicht als
sich gegen Félle der Félle fehlerhaft beurteilt. Eine stationare
Aufnahme zum Zeitpunkt der Erst-
Klinik oder Krankenhaus 95 55 vorstellung hatte wahrscheinlich
auch nicht zu einem wesentlich frii-
Niedergelassene Arzte 45 26 heren operativen Eingriff gefithrt
und der unkomplizierte Heilungs-
Klinik/universitatsklinik und 16 10 verlauf hatte sich nicht anders ge-
niedergelassene Arzte staltet.
2. Ein sechseinhalbjéhriges M ad-
universitatsklinik 11 7 chen wurde um 22 Uhr wegen
Bauchschmerzen, Erbrechens und
Klinik und universitatsklinik 4 2 Durchfall in der Notfallambulanz
einer Kinderklinik vorgestellt. Die

Tab. 1: Klagen gegen Kliniken und niedergelassene Arzte
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ausfithrliche Untersuchung, auch
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der Verdacht auf Appendizitis, sind gut
dokumentiert. Mit dem Verdacht auf Gas-
troenteritis wurde das Kind nach Hause ge-
schickt. Am darauffolgenden Tag um 14 Uhr
wurde in der Notfallambulanz eines anderen
Krankenhauses der Verdacht auf Appendizi-
tis gedufert. Bei der Operation um 19 Uhr
wurde eine kiirzlich perforierte Appendizitis
gefunden bei retrozoekal gelegenem Wurm-
fortsatz. Die Schlichtungsstelle sah keine Di-
agnose- oder Behandlungsfehler.

3. Ein neun jahriges Mddchen war elf Tage
wegen Bauchschmerzen in einer Kinderkli-
nik stationér behandelt worden, wozu doku-
mentiert ist, dass immer wieder differenzi-
aldiagnostisch an eine Appendizitis gedacht
worden ist. Es ist auch eine Ultraschallun-
tersuchung vorgenommen und ein Chirurg
konsiliarisch hinzugezogen worden. Drei
und sechs Tage nach der Entlassung erhob
ein Kinderarzt jeweils einen normalen Be-
fund.

Weitere drei und sechs Tage spater wurde das
Midchen erneut ambulant gesehen, zunéchst
wegen Schmerzen beim Wasserlassen, dann
wegen diffuser Bauchschmerzen. Nach der
letzten Vorstellung wurde sie am gleichen
Tag von einem Gynikologen unter Verdacht
auf Eierstockerkrankung in die nachste Uni-
versitatsklinik eingewiesen. Die Laparotomie
zeigte eine ausgeprigte, gangrandse Appen-
dizitis mit perityphlitischem Abszess.
Hinsichtlich Diagnostik und Behandlung in
der Kinderklinik stellte die Schlichtungsstel-
le keine Fehler fest, wenngleich bereits dort
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eine Appendizitis Ursache der Bauchschmer-
zen gewesen sein konnte. Bei der kinderérzt-
lichen Konsultation am Tage der Einweisung
in die Universititsklinik muss ein operati-
onsbediirftiger perityphlitischer Abszess vor-
gelegen haben, der klinisch, laborchemisch
und ultrasonografisch bereits symptomatisch
gewesen sein musste. Die Unterlassung wei-
terer Untersuchungen hielt die Schlichtungs-
stelle fiir fehlerhaft. Als fehlerbedingt sind die
Schmerzen zwischen dieser Untersuchung
und der Einweisung in die Universitatsklinik
anzusehen. Der weitere klinische Verlauf hat-
te sich durch eine etwas frithere Einweisung
und Laparotomie nicht anders gestaltet.

4. Ein dreijahriger Junge wurde an einem Fei-
ertag in der Kindernotaufnahme einer Klinik
wegen seit einiger Tage bestehender Bauch-
schmerzen mit Temperaturanstieg vorgestellt.
Die klinische Untersuchung, die auch gezielt
auf das Vorliegen einer Appendizitis gerich-
tet war (Psoasdehnungsschmerz, Loslass-
schmerz, Abtasten des McBurney-Punktes,
Hiipfen), ergab die Diagnosen Gastroenteritis
und Bronchitis. Eine stationdre Aufnahme zur
weiteren Abkldrung wurde vorgeschlagen,
erfolgte aber nicht. Am gleichen Tag wurde
der Junge in einer anderen Kinderklinik vor-
gestellt: diffus druckempfindlicher Bauch,
Darmgerdusche waren vorhanden, kein Er-
brechen. Die Dokumentation ist sehr spérlich.
Am néchsten Morgen wurde in einer Kinder-
arztpraxis — der Junge zeigte einen erheblich
eingeschrinktenAllgemeinzustand - eine Ul-
traschalluntersuchung vorgenommen, wobei
eine Kokarde im rechten Unterbauch gesehen
wurde. Darauthin erfolgte die Krankenhaus-
einweisung. Bei der Laparotomie am gleichen
Tag wurde eine phlegmondése Appendizitis mit
perityphlitischem Abszess gefunden. Es folgte
eine lingere Krankenhausbehandlung. Der
Junge litt unter erheblichen Bauchschmerzen,
der Abzess musste punktiert werden.

Die Schlichtungsstelle kam zu dem Ergebnis,
dass die Untersuchung in der ersten Klinik
fachgerecht gewesen sei, dass aber bei der
Untersuchung am gleichen Abend in der
zweiten Klinik - soweit der Dokumenta-
tion entnehmbar - fehlerhaft nicht gezielt
nach klinischen Zeichen einer Appendizitis
gesucht worden sei, wie es bei einem diffus
druckempfindlichen Bauch mit krampfarti-
gen Schmerzen geboten gewesen wire. Mit
hinreichender Wahrscheinlichkeit hétten zu
diesem Zeitpunkt Appendizitis und Perity-
phlitis festgestellt werden konnen, etwa mit
Ultraschalldiagnostik und hilfsweise auch
mit Laboruntersuchungen. Hier ist ein Be-
funderhebungsmangel feststellbar, der zu
einer Beweislastumkehr hinsichtlich des
Primérschadens fithrt: Eine friithzeitigere
Diagnosestellung wire geeignet gewesen,
den Krankheitsverlauf um etwa einen Tag
abzukiirzen. Die Beweislastumkehr erstreckt
sich jedoch nicht auf sekundare Gesundheits-

schéiden. Es war nicht beweisbar, dass sich der
weitere Verlauf bei korrektem Vorgehen ins-
gesamt weniger komplikationsreich gestaltet
hitte (Beweislast auf Patientenseite).

gutachterliche Uberlegungen

Die Untersuchung von Kindern, insbeson-
dere von kranken Kleinkindern, kann sehr
schwierig sein, wenn sie dngstlich abwehrend
und nicht kooperativ sind. Zudem ist oft kei-
ne exakte Angabe zu Art und Lokalisation
der Schmerzen zu erhalten. Hinzu kommt,
dass bei Kleinkindern die Progression zwi-
schen Auftreten der ersten Symptome und
gangranoser Perforation kurz ist; nach 36
bis 48 Stunden ist es bei mehr als der Half-
te der Patienten bereits zu einer Perforation
gekommen. Eine hohe prioperative Perfo-
rationsquote ist im Kleinkindesalter infolge
diagnostischer Schwierigkeiten und wegen
des schnellen Verlaufs zu verzeichnen (50
Prozent im zweiten bis dritten Lebensjahr, 20
bis 30 Prozent im fiinften Lebensjahr, zehn
Prozent ab fiinftem Lebensjahr).

Dieses Lehrbuchwissen muss zugrunde ge-
legt werden, wenn Vorwiirfe wegen verspate-
ter Diagnosestellung und daraus resultieren-
der Perforation gepriift werden. Die Tatsache,
dass es trotz vorheriger kinderarztlicher Un-
tersuchung zu einer Progression und schlief3-
lich zu Perforation und gedecktem perityph-
litischen Abszess oder zu diffuser Peritonitis
gekommen ist, beides mit verlangertem und
kompliziertem Behandlungsverlauf oder
moglicherweise sogar todlichem Ausgang,
kann nicht einen anzuerkennenden Vorwurf
begriinden.

In den Jahren 2000 bis 2004 betrafen bei un-
serer Schlichtungsstelle 241 Fille Appendizi-
tiden, was 1,8 Prozent aller Schlichtungsver-
fahren betraf. In 22 Fillen ging es um Kinder
im Alter von bis zu zehn Jahren. Bei den 18
Verfahren, die Péddiater betrafen, wurden
in zehn Fillen &rztliche Fehler festgestellt.
Es zeigte sich: Die unterlassene Kontroll-
untersuchung ist die hdufigste Ursache der
Fehldiagnose. Die geplante Kontrollunter-
suchung sollte zeitlich definiert sein und in
der Behandlungsdokumentation festgehalten
werden. Die Empfehlung, etwa bei Zunah-
me von Beschwerden wiederzukommen und
eine solche Einschitzung den Patienten zu
iiberlassen, werde zunehmend als nicht aus-
reichend angesehen.

Die seinerzeit gegebenen Empfehlungen miis-
sen hier allerdings eingeschrankt werden, denn
in der Kinderheilkunde werden in einer Allge-
meinpraxis taglich Kinder mit Bauchschmer-
zen vorgestellt, mit akuten Beschwerden und
mit chronischen Schmerzen, wobei haufig Gas-
troenteritiden die Ursache sind. Bei der grofien
Zahl der betroffenen Kinder ist es nicht realis-
tisch zu fordern, dass allen denen, bei denen
Bauchschmerzen Anlass fiir eine Vorstellung
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sind, eine zeitlich terminierte Wiedervorstel-
lung nach 12 Stunden angeraten wird, denn
dann gébe es nach fast jeder Kindersprechstun-
de Patienten, die in der folgenden Nacht erneut
arztlich untersucht werden miissten.
Allerdings ist von den konsultierten Arzten zu
verlangen, dass sie sorgfiltig und fachkundig
untersuchen. Der Einschitzung eines erfah-
renen Padiaters kommt grofles Gewicht zu
dariiber, ob es sich bei einem Kind mit Bauch-
schmerzen um einen beeintrachtigten oder
schwer beeintrachtigten und damit bedrohten
Patienten handelt oder etwa um ein Kind mit
einem banaleren gastrointestinalen Infekt. Zur
ordnungsgemiflen Dokumentation gehort
auch ein Vermerk dariiber, dass keine erkenn-
bare schwere Beeintrachtigung (oder andern-
falls ein schweres Krankheitsbild) vorliegt.

schlichtungsantrage

Huftdysplasien 1
meningitis, sepsis 9
Infusions-Komplikationen 8
Hodenhochstand und Hodentorsion 6
appendizitis 4
Pleuropneumonie 4
sepsis bei Friih- und Neugeborenen 4
Hirntumor 3

Tab. 2: Befunde pidiatrischer Fille

Sofern die konsultierten Arzte mit ihren
Aufzeichnungen belegen koénnen, dass sie
sorgfiltig untersucht und moglicherweise
richtungsweisende Symptome ausgeschlossen
haben, dass typische, auf eine Appendizitis
hinweisende Symptome nicht vorgelegen ha-
ben, dass also an diese Diagnose gedacht wor-
den ist, wird man ihnen &rztliches Fehlverhal-
ten nicht vorwerfen kénnen. Wichtig und in
nicht bedrohlich wirkenden Fillen ist es auch
ausreichend, den Hinweis zu geben und auch
zu dokumentieren, dass bei Verschlechterung
eine erneute Vorstellung erforderlich ist.

An diesen Uberlegungen haben sich die dar-
gestellten Entscheidungen orientiert.

Literatur beim Verfasser.

Prof. Dr. Karl Ernst von Miihlendahl
Kinderarzt und Umweltmediziner,
Arztliches Mitglied der Schlichtungsstelle
firr Arzthaftpflichtfragen der norddeutschen
Arztekammern

E-Mail: info@schlichtungsstelle.de
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Bild und Hintergrund

Der miindige Patient

Populdre Arzneikunde

Der Arzt, Schriftsteller und Theatergriinder Johann Friedrich
Ernst Albrecht wollte in seinen medizinischen Schriften die

Selbstverantwortung von Patienten stirken, indem er sie aufklarte.

Von Sandra Krdamer

»Auch der Doktor ist ein lieber schatzbarer
Freund von mir.“ So charakterisiert Friedrich
Schiller gegeniiber Wilhelm F. H. Reinwald
sein Verhaltnis zu Johann Friedrich Ernst Al-
brecht. Der am 11. Mai 1752 in Stade gebore-
ne Albrecht, Sohn des Hofarztes und Landes-
physikus Giinther Anton Heinrich Albrecht
und seiner Frau Katharina Dorothea Kolbe,
tritt zunéchst in die Fufistapfen des Vaters.
1768 beginnt er sein Medizinstudium in Er-
furt, im Marz 1772 erhilt er seine Doktor-
wiirde fiir die ,,von ihm selbst ausgearbeitete
Streitschrift, welche von dem gut- und bosar-
tigen weiflen Friesel handelt® Bis 1776 lehrt
er als Privatdozent an der Universitat Erfurt.
Johann Paul Baumer (1725 -1771), Professor
an der Medizinischen und Philosophischen
Fakultit, ist in dieser Zeit nicht nur sein
wichtigster Lehrer und Mentor, er wird auch
sein Schwiegervater. 1776 heiratet Albrecht
dessen Tochter Sophie (1757 -1840), die als
eine der berithmtesten Schauspielerinnen des
18. Jahrhunderts und erste Frankfurter Luise
Miller in die Theatergeschichte eingeht.

Ihr Drang zur Bithne und ihr Dasein als
Schauspielerin tragen nicht unerheblich zu
der Entwicklung des Arzt-Schriftstellers bei.
Bereits wéhrend seiner mehrjahrigen Ta-
tigkeit als Leibarzt bei Karl Reinhold Graf
Manteuffel (1721-1779) in Reval erscheint
sein erstes Drama: ,Der unnatiirliche Va-
ter. Der Anklang an Jean Jacques Rousseau
(1712 -1778) ist nicht zufillig. Albrechts bel-
letristisches und medizinisches Schaffen wird
von dem Philosophen stark beeinflusst. Nach
einigen Laienauffithrungen erhélt Sophie Al-
brecht 1783 ein Engagement im Ensemble
der Kur-Kolnischen Hofschauspieler bei Wil-
helm Grofimann (1746 — 1796). Diese Truppe
hat ihren Sitz in Bonn und gastiert abwech-
selnd in Mainz und Frankfurt. Am 13. Ap-
ril 1784 kommt es zum legenddren Auftritt
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Sophies im Fach der ersten Liebhaberin in
Schillers ,,Kabale und Liebe® AnschliefSend
begegnet sie dem Dichter personlich, der in
jahrelanger Freundschaft mit dem Ehepaar
verbunden bleiben wird. 1785 wechselt So-
phie zur Kurfirstlich-Sichsischen Gesell-
schaft. Fur die Albrechts beginnt damit ein
mehrjahriges Nomadendasein: Gastauftritte
in Leipzig, Prag und Dresden.

Albrecht hat inzwischen seinen Beruf als Arzt
aufgegeben und widmet sich ausschlief3lich
der Literatur. Er verfasst zahlreiche Schau-
spieldramen, die sowohl von der Kurfiirst-
lich-Séchsischen als auch von anderen Thea-
tertruppen aufgefithrt werden. Sein episches
Werk umfasst viele Romane, die dem Genre

Sophie Albrecht, Schauspielerin und Ehefrau des
Schriftstellers Johann Friedrich Ernst Albrecht
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Schauer-, Rauber- und Ritterromantik zuzu-
rechnen sind und politische Schriften. 1795
erwirbt das Ehepaar ein Landgut bei Ham-
burg. Am 1. September 1796 eréftnet Alb-
recht als Prinzipal im dénischen Altona das
dortige Nationaltheater. Kiimmert er sich zu-
néchst ausschliefSlich um die 6konomischen
Belange der 60 Mitglieder umfassenden
Truppe, ibernimmt er 1798 auch die Drama-
turgie und Regie. Dies bedeutet zur damali-
gen Zeit Stiickauswahl und Rollenverteilung.
Im gleichen Jahr lédsst sich das Ehepaar Al-
brecht einvernehmlich scheiden, bleibt aber
auch nach der Trennung freundschaftlich
und kiinstlerisch verbunden.

Die Leitung der Schauspielergesellschaft
gibt Albrecht jedoch 1800 ab. Stattdessen
eroffnet er in Hamburg eine &rztliche Pra-
xis. Zwar wird die Medizin fortan wieder
zu seiner Hauptbeschaftigung, er bleibt aber
auch weiterhin Schriftsteller. Nur die Inhalte
andern sich: Statt Belletristik verfasst er nun
zahlreiche popularisierende medizinische
Schriften. Insgesamt erscheinen an die 50
Titel wie ,,Chirurgischer Rathgeber® (1808),
»Die Heimlichkeiten der Frauenzimmer®
(1809), ,Husten, Katarrh und Schnupfen®
(1810), ,,Populérer Unterricht in Geburtshiil-
fe“ (1812), die teilweise wiederholt bis 1907
neu aufgelegt werden. Diese medizinisch-
volksaufklarerischen Schriften richten sich
an ein breites Publikum, das alle gesellschaft-
lichen Schichten und Berufsgruppen - aus-
genommen Arzte - einschlief3t.

Albrechts Sachbiicher umfassen thematisch
die gesamte Palette von Ophthalmologie,
HNO, Innere Medizin und Infektiologie iiber
Chirurgie, Pddiatrie, Dermatologie und Den-
tologie bis hin zur gynikologischen, vene-
rischen und sexuellen Volksaufkldrung. Thr
handliches Format zeichnet sie ebenso aus
wie ihre um Systematik bemiihte Lehrbuch-
manier und ihr struktureller Aufbau: Eintei-
lung in Abschnitte zu Bau und Funktion des
behandelten Organs, mogliche Krankheits-
bilder, Mafinahmen zu deren Therapie sowie
eine abschliefSende Rezeptsammlung.

Patienten sind Diagnostiker

Mit seinen medizinischen Traktaten, die er
selbst als Versuch wertet, ,,dem Leidenden
einen natiirlichen Begriff von seiner Krank-
heit beizubringen’, indem gingige Sympto-
me fassbar und haufige Diagnosen namhaft
gemacht werden, verfolgt der Arzt mehrere
Intentionen und Zielgruppen: Hamburger
Patienten, die sich brieflich an ihn wenden,
sollen in die Lage versetzt werden, ihre Sym-
ptome sachgerecht zu beschreiben und nach
Prioritdten zu ordnen. Als Stichwortgeber
erleichtern sie die drztliche Diagnosestellung
inklusive Brieftherapie. Das Gleiche gilt fiir
das direkte Gespréach. Albrechts Vorstellung
von der Arzt-Patientenbeziehung geht jedoch
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tiber die der Gleichberechtigung hinaus. Auf-
grund der Uberlegenheit des Patienten, ,weil
man doch seinen Korper und seine Natur aus
allen, was man iiber sich selbst beobachtet,
sehr gut kennen lernt® und ,dadurch viel-
leicht noch eher als der Arzt auf den Grund
seiner ... Schmerzen kommen® wird, hélt er
ihn zur selbststindigen Diagnoseerstellung
befihigt und befugt. Der Arzt tibernimmt
demnach nur noch die Rolle des Konsiliarius,
der in einer Nachuntersuchung die Diagnose
des Patienten bestitigt.

Doch nicht nur das. Mit seinen medizini-
schen Traktaten will Albrecht den Patienten
in die Lage versetzen, dass er ,beurteilen
kann, ob das, was ein Wundarzt, auf den er
nicht volles Zutrauen setzen kann, ihm ver-
ordnet, der Sache angemessen oder ihr zu-
wider sei Albrecht appelliert an seine Leser,
sich mittels des erworbenen Wissens und sei-
ner Erfahrungen, den Anweisungen und Ur-
teilen des Arztes bzw. Chirurgen nicht blind
zu unterwerfen, sondern diese eingehend zu
prifen. Im Bedarfsfall muss er sogar ,einen
Waundarzt, der ihn behandelt, angeben kon-
nen, wie er ihn behandeln miisse®

Albrechts Sachbiicher stehen in einer Tradi-
tion, die mit dem Lausanner Arzt Simon Au-
guste André-David Tissot (1728 -1797) und
seinem ,,Avis au peuple sur la santé“ 1761
ihren Ausgang nimmt: die ,populdre Arze-
neykunde®. Diese soll die Bevolkerung in den
abgelegenen Landstrichen durch Lektiire be-
fahigen, bei Unerreichbarkeit eines Arztes im
Krankheitsfall helfen zu kénnen. ,Geschrie-
ben® fiir Laien, ,welche voll Verstand® Die
Bewegung steht ganz im Dienste des Zeital-
ters der Aufklarung mit seiner Hauptinten-
tion, die Herauslosung des Menschen aus
seiner selbst verschuldeten Unmiindigkeit zu

bewirken. Die populdre Medizin, als eine aus
der Aufklirung erwachsene volkspiddagogi-
sche Richtung in der Arzteschaft, bestreitet
fortan quantitativ einen grofien Anteil des
medizinischen Schrifttums.

Tissots Avis wird fortan zum Paradigma fiir
Arzte, die in aufklirerischer Absicht Biicher
mit medizinischem Inhalt fiir Nichtérzte
schreiben. Dabei entwickeln sich zwei Rich-
tungen. Der gemifligte Flugel, der sich auf
Anleitungen zur personlichen Hygiene und
Krankheitsprophylaxe beschrankt bei gleich-
zeitiger Betonung der Nichtduldung von
Selbsthilfe. Vertreter des extremeren Fliigels,
zu denen Albrecht gehort, befiirworten hin-
gegen, dass ,,man sich selbst von diesem Ubel
befreien kann“ (ausgenommen Komplikatio-
nen und sehr schwere Krankheiten).
Zustimmung zu ihrer Forderung, Medizin
muss fiir jeden, sofern er vernunftgeleitet ist,
als eigene Praxis moglich werden, finden sie
in Immanuel Kants berithmtem Aufsatz von
1784 Beantwortung der Frage: Was ist Auf-
klarung: ,Es ist so bequem, unmiindig zu
sein. Habe ich ... einen Arzt, der fiir mich die
Diét beurteilt, ... so brauche ich mich ja nicht
selbst bemiihen.“

aufklarerisches menschenbild

Albrechts Zutrauen in die Fahigkeit des Pati-
enten, mit seiner Krankheit unter Anleitung
nach den vermittelten Regeln fertig zu wer-
den, ist gebunden an das zeitgendssische auf-
klarerische Menschenbild: des in jeder Hin-
sicht miindigen bzw. der Miindigkeit fahigen,
verniinftigen Wesens. Der Arzt gibt die Me-
dizin an den miindigen und in der Sache
unterwiesenen Patienten ab. Wéhrend sich
die populdren medizinischen Schriften beim
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Altonaer Stadttheater an der Palmaille, um 1840

Laienpublikum zum Bestseller entwickeln,
stoflen sie bei den Kollegen auf Ablehnung.
Sie sehen in ihnen eine Gefahr fiir die Pati-
enten und schmilern zudem ihr &rztliches
Einkommen.

1813 gibt Albrecht seine Praxis auf und ar-
beitet als Oberarzt des Hamburger Militér-
hospitals. In der Schlussphase des Krieges
gegen Napoleon muss er nach Altona fliich-
ten. Er tibernimmt dort die Betreuung der
erkrankten Fliichtlinge. Nach Ausbruch einer
Typhus-Epidemie infiziert er sich bei einem
Patienten und stirbt am 11. Mérz 1814 im Al-
ter von 62 Jahren in Altona. Acht Tage spéater
gedenken die Altonaer Schauspieler seiner
mit einer Trauerfeier im Nationaltheater.

Mit ihrer Aufforderung zur Selbstverantwor-
tung gegeniiber seinem Korper, der Gleichbe-
rechtigung in der Arzt-Patienten-Beziehung
sowie dem Appell einer kritischen Haltung
des Patienten gegeniiber Arzt und Therapie
konnen Albrecht und die populdre Medi-
zin des 18. Jahrhunderts ohne Weiteres als
Wegbereiter heutiger Bestrebungen, benannt
durch Schlagworter wie ,informated pati-
ent®, ,disease selfmanagement programms®
und ,preventive medicine, betrachtet wer-
den. Bereits Friedrich Schiller erkannte 1788:
»Sein (Albrechts) Noth- und Hilfsbiichlein
hat eine erstaunliche Ausbreitung erhalten ...
Dies beweist doch, dass sich in der lesenden
Welt so etwas durchsetzen ldsst, wenn man
nur recht hinterher ist.“

Literatur bei der Verfasserin.
Sandra Kramer, M.A.
Medizinische Dokumentarin,

Theaterwissenschaftlerin in Hamburg
E-Mail: skraemer@smd.uni-ulm.de
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Der bla ue

ausgewdhlt von Dr. Hanno Scherf: ,,Krankengeschichte“ von Robert Gernhardt

Dummer Gesunder
- schlauer Kranker

»Der Kranke wird und wird nicht gesund. Selbst dann, wenn es so scheint, als werde
er gesunder, wird er es nicht wirklich, sondern lediglich weniger krank. Der Kranke
bleibt krank und der Gesunde gesund. Der Gesunde war auch schon mal krank. Er be-
wahrt an diese Zeiten eine undeutliche, zértliche Erinnerung. Das war aber auch eine
wirkliche Krankheit gewesen. Eine, die den Gesunden unvermittelt tiberfiel, ihn im-
mer kranker machte, bis er in flutendem Fieber mit den Zahnen klapperte, in Schweif3
badete, vergiftet durch bedeutende Bilder geisterte. Doch dann die Tage der Genesung,
die Riickgewinnung des Gewohnten und die Riickkehr in die Gewohnlichkeit, die
Wiederherstellung nicht nur der Korperkrifte, sondern auch der Korperdummbeit,
denn dumm sind sie ja, die gesunden Korper, geradezu tierisch dumm. Wie sie da
sprachlos und klaglos vor sich hin arbeiten, das Blut bewegen, den Sauerstoff verteilen,
das Feste verarbeiten, die Séfte ausschiitten und die Abfille auswerfen! ... So war nicht
nur der Korper des Gesunden, sondern er selber immer dumm geblieben. Dumm, wie
sie waren, hatten die beiden einander nicht viel mitzuteilen, nichts, was tiber ,,Trink
nicht so viel“ oder ,,Ruh dich mal aus® und ,,Verstanden® oder ,,Mach ich hinauging.
Wie anders die beiden anderen, der Korper des Kranken und der Kranke. Der Kérper
des Kranken ist alles andere als ein Wunderwerk und nichts weniger als dumm. Er ist
geradezu diabolisch schlau. Er wird nicht krank und dann wieder gesund, wie es der
Korper des Gesunden bisher gehalten hatte, bei Kinderkrankheiten, Virusinfektionen
und anderen Kindereien. Es ist der Korper selber, der den Kranken krank macht, und
er macht seine Sache gut. Er stellt dem Kranken nicht nach, er tiberfallt ihn schon gar
nicht aus dem Hinterhalt, er lockt ihn in die Krankheit hinein. Das geht ganz lang-
sam, scheinbar planlos, doch wenn der Kranke dann so richtig krank ist, weifd er ums
Verrecken nicht mehr, wodurch die Krankheit begonnen hat und womit ...War es das
Wetter? Der Schmutz? Der Staub? Der Stress? Ein Infekt?

Der Kranke ritselt und rétselt und wird kranker und krénker. Er ringt nach Luft, sor-
genvoll betrachtet ihn der Gesunde. Der Kranke hitte gern dessen Sorgen. Er wird
krank, wihrend jener gesund bleibt. Der Gesunde bleibt aber auch dumm. Er weif3
nichts vom Kranken, aufler dem, was er vom Kranken erfihrt. Ich bekomme keine
Luft, sagt der Kranke. Wie schrecklich, sagt der Gesunde und atmet tief durch. Nichts
weif} er vom Kranken. Der schlaue Korper zwingt den Kranken, sich ebenfalls schlau
zu machen. Je langer er krank ist, desto schlauer wird er. Schlaue Bucher tiirmen sich
auf seinem Nachttisch, umstellt und bald auch zugestellt von einer Unzahl schlauer
Arzneien, von denen die eine beruhigt, die andere beschleunigt, die dritte weitet,
die vierte 16st, die fiinfte bekdmpft, die sechste unterstiitzt, die siebte verhindert, die
achte ermoglicht, die neunte bewirkt und die zehnte alles wiedergutmachen soll ...
Er erwigt die Dosis und wirft die Zettel weg, auf welchen von Kontraindikationen
und moglichen Begleiterscheinungen die Rede ist. Er kennt sie ja schon auswendig.
Er weifd ja langst, daf ihn das alles auf die Dauer nur krank macht. Hauptsache, es
macht ihn schnell wieder gesund. Ein Gesunder ist kein Umgang fiir einen Kranken.
Der Kranke ist einfach zu schlau fiir ihn. Er allein weif3, wie man Gifte und Ge-
gengifte so zusammenstellt, dafy man noch eine weitere Nacht iiberlebt. Das freilich
war nicht immer so. Da gab es, anfangs, jene Néchte, in welchen der Kranke den
Gesunden bat, einen Arzt anzurufen. Da kam ein Arzt, und der Gesunde horte ver-
standnislos zu, wie der Kranke eingeweiht und eingewiesen wurde in die Welt der
Substanzen, Mittel und Gegenmittel mit ihren fiir ihn ununterscheidbaren Namen,
die samtlich die von G6ttinnen und Géttern eines chemischen Olymps zu sein schie-
nen: Sanasthmyl, Priatan, Euphyllin, Cortison.
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Mitteilungen

Arzte Kammer

Hambur g

Verwaltungsrichtlinie zum Erwerb der Zusatz-

Weiterbildung Palliativmedizin

Die Weiterbildungsordnung fordert zum Erwerb

der ZWB Palliativmedizin

o 12 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten
fiir Palliativmedizin gem. § 5 Abs. 1 Satz2 WBO
oder anteilig ersetzbar durch 120 Stunden Fall-
seminare einschlieflich Supervision nach Ab-
leistung der Kurse.

Unter Beriicksichtigung einer fachlichen Empfeh-

lung der Fachbeisitzerkonferenz Palliativmedizin

beschloss der Vorstand der Arztekammer Ham-

burg in seiner Sitzung am 20.08.2012 die folgende

Verfahrensrichtlinie:

»Die geforderte 12-monatige Weiterbildung zum

Erwerb der Zusatz-Weiterbildung Palliativime-

Kasse NArztl

dizin kann maximal mit 3 Monaten durch den
Nachweis von 120 Stunden Fallseminare ersetzt
werden. 9 Monate der Weiterbildung sind an ent-
sprechenden Weiterbildungsstitten unter Anlei-
tung von entsprechend befugten Arztinnen und
Arzten abzuleisten.“

Die Verwaltungsrichtlinie tritt mit dem Datum
der Verdffentlichung im Hamburger Arzteblatt in
Kraft. Antragsteller, die ihre Fallseminare nach-
weislich vor dem Inkrafttreten der Verwaltungs-
richtlinie aufgenommen haben, konnen ihre Wei-
terbildung in der Palliativmedizin noch komplett
durch die Fallseminare ersetzen.

322. Sitzung der

Delegiertenversammlung

Die 322. Sitzung der Delegiertenversammlung
findet statt am

Montag, den 22. Oktober,
um 20 Uhr in den Riaumen des Arztehauses.

Die Tagesordnung stehen u.a. die Nachwahl von
Prifern/Fachbeisitzern (Weiterbildung), Haus-
haltsangelegenheiten der Arztekammer, Nachbe-
rufung von Mitgliedern fiir die Ethik-Kommission
und die Novellierung der Gebiihrenordnung.

ICHe VereINIguNg Hamburg

Ausschreibungen von Vertragsarztsitzen

Fachrichtung
Augenheilkunde (BAG)

Allgemeinmedizin (BAG)

Allgemeinmedizin (BAG)

Allgemeinmedizin (BAG)

Innere Medizin (Hausarztliche Versorgung)
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Frauenheilkunde und Geburtshilfe (BAG)

Innere Medizin (Facharztliche Versorgung) (BAG)
Innere Medizin (Fachéarztliche Versorgung)
Psychologische Psychotherapie (BAG) (VT)
Neurologie und Psychiatrie

Ausschreibung von_halben Versorgungsauftragen

Augenheilkunde (BAG)

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Frauenheilkunde und Geburtshilfe (BAG)
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Psychologische Psychotherapie (TP)
Psychologische Psychotherapie (TP)
Psychologische Psychotherapie (TP)

Psychologische Psychotherapie (TP + VT)

Kennziffer Praxisiibernahme

Stadtteil

Sofern Sie an einer Nachfolge
interessiert sind, richten Sie Thre
formlose Bewerbung bitte bis

164/12 AU 01.01.2013 Barmbek-Nord zum 31.10.2012 schaiftlich an
156/12 HA 01.01.2013 Wilhelmsburg die Kassendrztliche Vereinigung
- Abteilung Arztregister - Hum-
157/12 HA 01.01.2013 EiRendorf boldtstrafie 56, 22083 Hamburg.
Die Bewerbungen werden den
165/12 HA 01.01.2013 EiBendorf ausscheidenden Vertragsirz-
ten/Psychotherapeuten sowie
166/12 HA 01.01.2013 Schnelsen bei Berufsausiibungsgemein-
schaften deren Praxispartnern
169/12F 01.04.2013 St. Georg zur Verfligung gestellt.
Telefonische Auskiinfte iiber die
170/12F 01.04.2013 Bramfeld Verfahren bzw. die abzugebenden
Praxen erteilen Thnen fiir Arzte
167/121 01.01.2013 GroB Borstel gerne Frau Frahm 040/22 802-
326, fiir Psychotherapeuten Frau
168/121 01.01.2013 Eimsbiittel Stach -503 und Frau Nagel -673.
162/12 PSY 01.01.2013 Harburg
174/12 N schnellstmoglich | okstedt
158/12 AU 01.01.2013 Wellingsbiittel
17112 F 01.01.2013 Harvestehude
172/12 F 01.04.2013 Bramfeld
173/12 F 01.01.2013 Dulsberg
159/12 PSY 01.01.2013 St. Pauli BAG: Berufsausiibungsgemeinschaft
TP: Tiefenpsychologische
160/12 PSY 01.01.2013 Volksdorf fundierte Psychotherapie
161/12 PSY 01.04.2013 Altona-Altstadt BN G T
163/12 PSY 01.01.2013 Harvestehude
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Mitteilungen

Amtliche Verddentlichung

Auf der Website der Kassenirztlichen Vereinigung Hamburg www.kvhh.de
wird unter der Rubrik ,,Recht und Vertrige/ Amtliche Bekanntmachungen
Folgendes bekannt gegeben:

o Technische Anlage zum Vertrag zur Versorgung mit klassischer Ho-
moopathie zwischen der SECURVITA BKK und der AG Vertragskoor-
dinierung

Sollte eine Einsichtnahme im Internet nicht méglich sein, stellen wir Thnen

gern den entsprechenden Ausdruck zur Verfiigung. Bitte sprechen Sie uns

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

AIDS-Arbeitskreis bei der KVH

Interdisziplindrer onkologischer
Arbeitskreis der KVH

Die Sitzungen des Interdisziplindren onkologischen Arbeitskreises finden

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

Fir Riickfragen stehen wir lhnen gern zur Verfiigung. Frau Flindt: 040 / 22 80 2-569

3

KVH-Arbeitskreis ,, Interdisziplindre Infektiologie®

Die ndchste Sitzung findet statt am

Montag, 29. Oktolger 2012, 19.30 Uhr, Humboldtstra3e 56,
22083 Hamburg (Arztehaus), Hugo-Niemeyer-Saal

Geplant ist eine interaktive Falldiskussion. Fir evtl. Riickfragen ste-

hen wir gern zur Verfiigung unter Tel. 22802 - 572.

Die néchste sitzung findet statt am

Montag, 5. November 2012, 20 Uhr, HumboldtstraBe 56,
22083 Hamburg (Arztehaus), Saal 4

Prof. Dr. G.-D. Burchard, Universitatsklinikum Eppendorf / Bernhard-Nocht-
Institut, Hamburg referiert zum Thema ,, Aktuelles aus der Tropenmedizin®.

gemelNsame selbst Ver Wal tu Ng Arzte /

PsyCHOtHeraPeute N uND KraNKeNKasse

Zulassungen von Arzten/Arztinnen/Psychotherapeuten/Psychotherapeutinnen

Der Zulassungsausschuss fiir Arzte - Hamburg - hat nachfolgende Arzte/Psychotherapeuten zur vertragsirztlichen/-psychotherapeutischen

Versorgung zugelassen:

Facharzt fur Allgemeinmedizin
Noor-r ahman Khaan

Facharzt fiir Chirurgie
Dr.r oland Knief3
(halftiger Versorgungsauftrag)

Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Dr.tamer Kurumlu

Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin
yves Kuhn

Dr. | ars schomann (haus- u. facharztl. Versor-
gung / hélftiger Versorgungsauftrag)

Fachérztin fiir Neurologie
Dr. barbara r osenfeld

Facharzt fiir Urologie
Dr. mike Hadjizada

Facharzt fiir Strahlentherapie
Dr. Jiirgen Heide

Facharztin fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie
Carola Witter (halftiger Versorgungsauftrag)

40

Adresse

schreyerring 41,
22309 Hamburg

eppendorfer | andstr. 21,
20249 Hamburg

sand 35,
21073 Hamburg

Deichhausweg 2,
21073 Hamburg

Curslacker Heerweg 1,
21039 Hamburgf

Friedensallee 43,
22765 Hamburg

Wilhelm-strauBB-Weg 2,
21109 Hamburg

stader stral3e 154,
21075 Hamburg

| enhartzstralle 7,
20249 Hamburg

Hambur ger Arztebla tt

Adresse
Psychologische Psychotherapeutinnen

Wiesendamm 21,
22305 Hamburg

Dipl.-Psych. anne-Katrin marten
(halftiger Versorgungsauftrag)

Dipl.-Psych. Christine schuricht
(halftiger Versorgungsauftrag)

Jaguarstieg 12,
22527 Hamburg

r othenbaumchaussee
Dipl.-Psych. svenja boysen-Djahanbaz 26,
(halftiger Versorgungsauftrag) 20148 Hamburg

Hans-Henny-Jahnn-Weg
Dipl.-Psych. Vivian r ahn 51,
(halftiger Versorgungsauftrag) 22085 Hamburg

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten bzw.
Psychologische Psychotherapeuten, die ausschlieBlich
Kinder und Jugendliche behandeln

theodorstraBe 42 — 90

Dipl.-Psych. Joachim scholz Haus 1, 22761 Hamburg

mansteinstraBe 33,
20253 Hamburg

Dipl.-Psych. Dr. phil. maria buhler
(halftiger Versorgungsauftrag)

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

Facharztin fiir Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe
silke Hemmie

Neuer Pferdemarkt 25,
20359 Hamburg

martinistral3e 78 (eg),
20251 Hamburg

Fachérztin fir Andsthesiologie
Dr. astrid Volquardsen-braeger
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Zulassungen von Medizinischen Versorgungszentren

Der Zulassungsausschuss fiir Arzte - Hamburg - hat das nachfolgende Medizinische Versorgungszentrum zur vertragsirztlichen Versorgung

zugelassen

Medizinisches Versorgungszentrum Anschrift Fachrichtungen

Arztlicher Leiter

MVZ Dentologicum GbR Friedensallee 290, 22763 Hamburg mund-Kiefer-g esichtschirurgie
Dr. med. Dr. med. dent. tankred stuckensen tel. 380 38 30, Fax. 380 38 31 00 zahnheilkunde

Dr. med. dent Dirk Hallensleben

Gastroenterologie-Onkologie Bergedorf bergedorfer stralle 105, 21029 Hamburg Innere medizin ( facharztlich)
Dr. med. Hubertus michael Késter tel.72 00 50 20/416 26 50, Innere medizin (hausarztlich)

Fax.72005 02 29/41 62 65 21

Erméchtigte Arzte / Arztinnen / Institutionen

Der Zulassungsausschuss fiir Arzte - Hamburg - hat nachfolgenden Arzt zur Sicherung der vertragsirztlichen Versorgung erméchtigt:

Ausfiihrende(r) Krankenhausanschrift Umfang der Tatigkeit
PD Dr. med. Holger Maul alfredstralRe 9, 22087 Hamburg 1. behandlung von schwangeren mit gravierenden r isiken

tel. 25 46-16 62, Fax. 25 46-16 60 auf Uberweisung durch gynéakologen,

2. Durchfiihrung der | eistungen nach Nr. 01780 ebm - Planung der
geburtsleitung durch den betreuenden arzt der entbindungsklinik
gemal der mutterschafts-r ichtlinien -

auf Uberweisung durch Vertragsérzte

Bitte beachten: Bei Uberweisungen an ermichtigte Arzte ist der jeweils ermichtigte Arzt namentlich zu benennen. Eine Uberweisung an das Krankenhaus ist in
diesen Fallen nicht zuldssig.
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Stellenangebote

Das Gesundheitsamt sucht zum 01.02.2013 eine/n

Auch Bewerbungen von Arztinnen und Arzten mit entsprechen-
der Erfahrung in der Padiatrie werden ausdricklich begruf3t.

Die Stelle ist unbefristet und umfasst 50% der regelmaRigen wo-
chentlichen Arbeitszeit. Eine Vollzeitbeschéaftigung ware im Falle
von Personalfluktuationen zu einem spateren Zeitpunkt eventuell
moglich.

Der Schularztliche Dienst hat die Aufgabe, die Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen zu fordern und zu schitzen. Er berat
Eltern in Fragen der Gesundheitspflege ihrer Kinder.

Das Aufgabengebiet umfasst neben der schulérztlichen Tatigkeit
mit den Schuleingangsuntersuchungen und weiteren Unter
suchungen nach dem Hamburgischen Schulgesetz auch die
Beteiligung an der Mutterberatung, die Durchflhrung von Impf-
beratungen und Impfungen sowie gegebenenfalls die Mitarbeit
bei Projekten zur Pravention und Gesundheitsforderung.

Die Vergltung erfolgt bis Entgeltgruppe 15 TV-L bzw. Besoldungs-
gruppe A13/A14 HmbBesG. Unter bestimmten Voraussetzungen
ist der Abschluss eines Sonderarbeitsvertrages, der sich am
Tarifvertrag der Arzte orientiert, moglich.

Flr ndhere Informationen steht Ihnen Herr Dr. Duwe, Leiter des
Gesundheitsamtes, unter der Telefonnummer 040 42854-4688
gerne zur Verfigung.

Bewerbungen werden bis spatestens 31.10.2012 erbeten an:

Bezirksamt Hamburg-Mitte i.i.i.
Personalservice ,—\",
Klosterwall 8

Hamburg

20095 Hamburg

rzte/-arztinnen
fur Allgemein- und/oder

Innere Medizin

auf Honorarbasis oder in Teilzeit

als Studienarzte/-arztinnen zur Patientenbetreuung im
Rahmen von Arzneimittelstudien fir unseren Standort in
Hamburg gesucht. Wir winschen uns aufgeschlossene,
engagierte Personlichkeiten mit Freude an Teamarbeit.

Ihre Bewerbung senden Sie bitte vorzugsweise elektronisch
an:

Klinische Forschung Gruppe-Nord GmbH
Personalabteilung | Hoheluftchaussee 18 | 20253 Hamburg
bewerbung@kfgn.de

° KLINISCHE

kf n: FORSCHUNG
e GRUPPE NORD

www.kfgn.de

Koénnen Sie sich
ein Hobby wirklich
noch leisten?

Dr. med. Claus Goth, (Kennziffer HAB)

Facharzt fur Arbeitsmedizin, Zentrumsleiter:
»Nacht- und Wochenenddienste kenne ich

Wir bieten an unseren Standorten Flensburg, Hamburg und Kiel

Arbeits-/Betriebsmedizinern e ose
Arzten in Weiterbildung

Fachgebiet Arbeitsmedizin neue Perspektiven.

Die B-A-D GmbH betreut mit mehr

nur aus meiner Vergangenheit. Dass sich alles Unserl Angebot: Ihre Aufgaben:
nur um Krankheit dreht, ist auch vorbei. Jetzt — Flexible und planbare — Arbeitsmedizinische Vor-
geht es endlich um Gesundheit. Ich berate Arbeitszeiten sorgeuntersuchungen

Unternehmen aus ganz verschiedenen
Branchen, plane meine Termine selbst und
gestalte so aktiv meine Zukunft. Und wer
behauptet, man konnte als Arbeitsmediziner
keine Karriere machen, sollte sich die B-A-D
mal genauer ansehen. Das verstehe ich unter
dem Erfolgsfaktor Mensch!«

www.erfolg-hat-ein-gasicht.de

— Moglichkeit der Teilzeittatigkeit

— Keine Wochenend-/Nachtdienste

— Zeit fur die Beratung in der
Praventivmedizin

— Leistungsbezogene Vergitung

— Finanzierte Weiterbildungs-
maBnahmen

— Betriebliche Altersvorsorge

— Innerbetriebliches Gesundheits-
management

— Professionelle Unterstiitzung bei
der Vereinbarkeit von Familie
und Beruf

— Car-Rent-Sharing-Modell

— Betriebsbegehungen und
Beratung zu vielfaltigen
arbeitsmedizinischen Themen

— Arbeitsmedizinische
Begutachtung

— Gestaltung und Durch-
fuhrung eines betrieblichen
Gesundheitsmanagements

— Schulungen zu verschiedenen
Themen der Pravention

— Reisemedizinische Beratung

— Arbeiten in einem interdiszi-
plindren Team

Interessiert? Dann freuen wir uns auf lhre vollstandigen Bewerbungs-
unterlagen unter Angabe der o. g. Kennziffer, gerne auch per E-Mail.
Fur Ihre Fragen stehen wir gerne telefonisch zur Verfigung.

als 2.800 Experten europaweit
250.000 Betriebe mit 4 Millionen
Beschéftigten in den verschiedenen
Bereichen der Gesundheitsvorsorge
und der Arbeitssicherheit.
Allein in Deutschland betreiben wir
200 Gesundheitszentren. Damit
gehdren wir mit unseren Tochter-
gesellschaften zu den groBten euro-
paischen Anbietern von Préventions-
dienstleistungen. Unsere Mitarbeiter
sind dabei unser wertvollstes Kapital,
denn ohne sie wéren
wir nicht so erfolgreich!
Gehoren Sie bald

auch zu uns?

B-A-D Gesundheitsvorsorge und Sicherheitstechnik GmbH
Human Resources

Thomas Gies, Tel. 0228/40072-335
Herbert-Rabius-StraBe 1, 53225 Bonn
bewerbung@bad-gmbh.de, www.bad-gmbh.de/karriere

T BAD

GESUNDHEITSVORSORGE UND
SICHERHEITSTECHNIK GMBH
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Stellenangebote (Forts.)

Fachklinik fir den
Bewegungs- und Stiitzapparat

Die Praxis-Klinik Bergedorf ist ein Plankrankenhaus fur die fach-
Ubergreifende Grund- und Regelversorgung des Bewegungs-
und Stltzapparates. Ein innovatives Konzept zur Verzahnung
des ambulanten mit dem stationdren Bereich ist realisiert. Das
Arzte-, Pflege- und Therapeutenteam ist in der konservativen
und operativen Behandlung des Bewegungs- und Stutzapparates
spezialisiert.

Fur den Einsatz in unserem Hause suchen wir fir folgende Be-
reiche zum nachstmaoglichen Termin eine(n)

e Allgemeinmediziner/in in Teilzeit

zur Betreuung unserer Bettenstation. Es erwartet Sie eine
weitestgehend eigenverantwortliche Tatigkeit in der post-
operativen Nachsorge gelenk- und wirbelsaulenoperierter
Patienten

Schriftliche Bewerbungen richten Sie bitte an:

Praxis-Klinik Bergedorf

z. Hd. Tanja Hewelt

Alte HolstenstraBe 2, 21031 Hamburg
Telefon: 040/ 7 25 75 -290
www.praxis-klinik-bergedorf.de
verwaltung@praxis-klinik-bergedorf.de

ORTHOPADIE

Junger und ambitionierter Facharzt ab 2013 als Verstarkung in starker
orthopadischer Praxis in Hamburg Innenstadt gesucht. Die Ausrichtung
kann sowohl konservativ als auch operativ sein.

Spatere Partnerschaft durchaus moglich und erwiinscht.

Schriftliche Bewerbung an:
Orthopadikum Neuer Wall Frau SiBmann
Neuer Wall 36 - 20354 Hamburg

Das Versorgungsamt Hamburg der Behérde flr Arbeit, Soziales,
Familie und Integration, Arztlicher Dienst, sucht ab sofort

Im Schwerbehindertenrecht erfolgt die Bewertung der Gesund-
heitsstérungen mit einem Grad der Behinderung (GdB) und die
Feststellung gesundheitlicher Merkmale (,,Merkzeichen”) unab-
hangig von ihrer Ursache. Grundlage hierfir sind die ,, Versorgungs-
medizinischen Grundsétze” der Versorgungsmedizinverordnung.
Die Bearbeitung der gutachtlichen Stellungnahmen (nach Akten-
lage oder nach Untersuchung) erfolgt internetbasiert in unserem
IT-Fachverfahren Schweb.NET.

Ein breit gefachertes medizinisches Fachwissen, die Beherrschung
der Microsoft-Office-Produkte sowie die Bereitschaft zu fachiber-
greifender Arbeit werden vorausgesetzt.

Zur Einflhrung in die rechtlichen Grundlagen und das Schweb.NET-
Verfahren nehmen Sie an drei von der Arztekammer Hamburg zerti-
fizierten Fortbildungsveranstaltungen teil. In der Einarbeitungsphase
werden Sie individuell betreut.

Ihre aussagekraftige Bewerbung senden Sie bitte an die Leitende
Arztin Frau Dr. Funck.

Versorgungsamt Hamburg -i-ti
Adolph-Schénfelder Str. 5 —mn

22083 Hamburg H b
Tel.: 040 428 63 3250 ampurg

(N ASKLEPIOS

Wir sind

Die Asklepios Klinik Barmbek in Hamburg ist ein 2005 neu errichtetes
Krankenhaus mit 13 Fachabteilungen. In unserer Klinik erwartet
Sie eine gute Kooperation aller medizinischen Abteilungen des
Hauses zum strukturierten Erwerb der allgemeinen und speziellen
Weiterbildungsabschnitte. Die Abteilung I. Medizin ist an der iiber-
regionalen Versorgung von Patienten mit akutem Koronarsyndrom
beteiligt, daneben werden die ICD/Schrittmachertherapie (inkl. CRT)
sowie alle géngigen interventionellen Therapieverfahren angeboten.
Auf unserer 2010 neu eingerichteten Intensivstation werden
speziell kardiovaskulédre Erkrankungen behandelt, einschlielich
extrakorporaler Organersatzverfahren (Impella, Dialyse, CVHH,
etc.). In Kooperation mit dem Rontgeninstitut des Hauses werden
weiterhin alle modernen Bildgebungsverfahren einschliefSlich
Kardio-CT und MRT vorgehalten.

Wir suchen zum 01.01.2013 einen

Assistenzarzt (w/m)

fiir die Kardiologie (Ltg. PD Dr. Gronefeld) — speziell fiir die
kardiologische Intensivstation — Vollzeit, befristet auf die
Dauer der Weiterbildung

Fiir die kardiologische Intensivstation suchen wir Arzte mit
Vorerfahrung in der Intensivmedizin, bevorzugt kardiologische
Fachkenntnisse. Sie gehen offen auf andere Menschen zu und
kommunizieren klar und einfithlsam mit Ihren Patienten.

Wir erwarten von Thnen Engagement und Flexibilitét.

Wir bhieten

e die volle Weiterbildung zum Facharzt fiir Innere Medizin/
Kardiologie

eine strukturierte interne Weiterbildung tiber das Teilgebiet
hinaus (die Weiterbildungsbefugnis fiir internistische
Intensivmedizin ist beantragt)

eine wissenschaftlich anspruchsvolle Medizin mit Moglichkeit
der Teilnahme an klinischen Studien

eine attraktive elektronische Infrastruktur des neuen
Krankenhauses einschliellich des Zugriffs auf e-learning
und die elektronische Zeitschriftenbibliothek

die Férderung bei der Teilnahme an externen Fortbildungen
und Kongressen

zeitgeméfe Arbeitszeitregelungen mit elektronischer
Arbeitszeiterfassung

Fiir weitere Informationen steht Thnen gerne Herr PD Dr. Gronefeld
zur Verfiigung: Tel.: (0 40) 18 18 82-48 11.

Wir freuen uns iiber lhre aussagekraftigen Bewerbungsunterlagen
bis zum 26.10.2012 - gern auch per E-Mail.

Asklepios Klinik Barmbek

Personalmanagement — Frau Stephanie Kayser

Ribenkamp 220 ¢ 22291 Hamburg * s.kayser@asklepios.com

Gemeinsam flr Gesundheit www.asklepios.com
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MVZ mit Allgemeinmedizin/Innere, Gynédkologie und Neurologie/Psychiatrie
im Norden HH, Nahe A7, sucht ab sofort

Gynakologe/in in Voll- oder Teilzeit.

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

Zuschr. erb. unter W 8247 an Hamb. Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 Hambur g

Stellenangebote (Forts.)

@, Knappschaft Bahn See -

Wir sind die Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See, einer der
grofiten Sozialversicherungstridger im sozialen System der Bundesrepublik
Deutschland. Unseren mehr als 5 Millionen Versicherten bieten wir eine um-
fassende soziale wie medizinische Sicherheit. Zu unserem Verbundsystem
gehdren die Rentenversicherung, die Kranken- und Pflegeversicherung, die
Renten-Zusatzversicherung, die Seemannskasse und ein medizinisches Netz
aus Krankenhiusern, Reha-Kliniken, niedergelassenen Arzten und sozialmedi-
zinischen Diensten. Auflerdem betreuen wir durch die Minijob-Zentrale alle
geringfiigigen Beschiftigungsverhiltnisse.

Unsere eigenstidndigen Sozialmedizinischen Dienststellen (SMD) an 27 Standorten
im gesamten Bundesgebiet sind mit modernster Medizintechnik ausgestattet und
garantieren somit eine hochqualifizierte Begutachtung.

Wir suchen zum nichstméglichen Zeitpunkt zur Unterstiitzung unseres SMD in
Hamburg eine/n engagierte/n

Arztin/Arzt

insbesondere in den Fachgebieten Innere Medizin, Chirurgie und
Allgemeinmedizin

Ihre Aufgaben

sozialmedizinische Funktionsdiagnostik und drztliche Begutachtun-
gen (medizinische und berufliche Rehabilitation, Rentenbegutach-
tungen, Begutachtungen fiir die Kranken- und Pflegeversicherung)
Beratung in vielseitigen medizinischen Fragestellungen, z. B. zu Heil-
und Hilfsmittelverordnungen

sachverstandige Begleitung beim DRG-Controlling und der Kranken-
hausverweildauer

Ihr Profil

Sie verfiigen iiber die Voraussetzungen in einem der oben genannten
Bereiche

Sie sind teamorientiert und besitzen die erforderliche Sozialkompetenz
Kenntnisse der Krankenhausabldufe, einschlieflich der medizinischen
Dokumentation, werden vorausgesetzt, da medizinische Sachverhalte
und Behandlungsmaftnahmen unter Beriicksichtigung individueller
Patientengesichtspunkte dem Kostentréager zu erldutern sind

Wir bieten

eine moderne diagnostische Ausstattung (siehe auch www.kbs.de/
SMD-Hamburg)

eine unbefristete Beschiftigung; Aufteilungen in Teilzeitstellen sind
grundsatzlich moglich

ein gutes, kollegiales Betriebsklima im interdiszipliniren Arzteteam
eine leistungsgerechte Vergiitung nach dem TV-Arzte-SMD/DRV KBS
(einem Tarifvertrag mit dem Marburger Bund)

die Moglichkeit vielfiltiger Weiterbildungen (z. B. Erwerb der Zusatz-
bezeichnung ,,Sozialmedizin“)

die Méglichkeit der Ubernahme in ein Beamtenverhiltnis, sofern die
beamtenrechtlichen Voraussetzungen erfiillt werden

eine attraktive Arbeitszeitgestaltung ohne Nacht- und Wochenend-
dienste

1 die Méglichkeit zur Ausiibung einer Nebentitigkeit

Wir férdern die Vereinbarkeit von Beruf und Familie; wir werden bereits seit 2005
mit dem Zertifikat ,,audit berufundfamilie“ ausgezeichnet.

Die Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See verfolgt aktiv das Ziel
der beruflichen Forderung von Frauen und fordert deshalb qualifizierte Frauen
auf, sich zu bewerben. Behinderte Bewerber/innen werden bei gleicher Qualifi-
kation bevorzugt eingestellt.

Haben wir Interesse geweckt? Kontaktieren Sie uns. Fiir Riickfragen stehen
lhnen der Leitende Arzt, Herr Ltd. Med.-Dir. Dr. Hose-)ager (Tel.: 040 30388-5801),
sowie Frau May, Dezernat V.1 (Personal), unter der Rufnummer 0234 304-51010
zur Verfiigung.

Bewerbungen mit den (iblichen
Unterlagen (Lebenslauf, Abschluss-
zeugnisse, Beschdftigungsnach-
weise) bitten wir zu richten an:

Deutsche Rentenversicherung
Knappschaft-Bahn-See

Frau May

Dezernat V.1

Knappschaftstr. 1 - 44799 Bochum
oder per E-Mail an:
anke.niederhageboeck@kbs.de

Arbeitsmedizin Hamburg L1
Betriebsarztzentrum biet et in teressante pr dventivmedizinische
Tatigkeit fir den Bereich Hamburg/stidl. Schl.-Holstein.

Grof3er G estaltungsspielraum bei A rbeitszeit und A rbeitsumfang
ohne Nacht- und Wochenenddienste. Volle Facharztweiterbildung
sowie Un terstiitzung dur ch eingespielt es kolleg iales Team v on
neun Arzt/inn/en.

ASiG-Werkarztzentrum Mittelholstein GmbH u. Co. KG
Vossbarg, 25524 ltzehoe, www.asig-wzm.de

Tel. Auskiinfte durch Dr. med. Reinhard Kunert - Tel. 04821-5848

CURSCHMANN KLINIK

Rehabilitationskrankenhaus fiir Kardiologie, Angiologie und Diabetologie
Lehrkrankenhaus fiir die medizinische Fakultét der Universitat zu Liibeck

Die Curschmann Klinik ist ein Rehabilitationskrankenhaus fiir kardio-
vaskuldre Erkrankungen mit 169 Betten, davon 30 Betten fiir die akut-
kardiologische Versorgung (CA Prof. Dr. med. Bernhard Schwaab). Unser
Schwerpunkt liegt auf der innovativen und interdisziplindren Behandlung
kardiovaskularer und Stoffwechselerkrankungen. Zum n&chstméglichen
Zeitpunkt suchen wir eine/-n

Oberarzt/Oberarztin
fiir Innere Medizin in Vollzeit

oder mit abgeschlossener klinischer Weiterbildung in diesem Gebiet.
Wiinschenswert ist die Schwerpunktbezeichnung “Diabetologie”.

Wir erwarten eine internistisch umfassend und fundiert ausgebildete Per-
sonlichkeit mit Interesse an der kardiologischen Rehabilitationsmedizin im
interdisziplindren Team und der Fahigkeit, multimorbide Patienten nach kar-
diovaskuldren Interventionen und Operationen verantwortlich zu betreuen.
Es besteht die Mdglichkeit zur Promotion.

Die Klinik verfiigt tiber sémtliche nicht invasive diagnostische Verfahren der
Inneren Medizin und Kardiologie einschlieBlich Sonographie, Farbdoppler
GeféRdiagnostik, Echokardiographie mit multiplaner TEE, Schrittmacher-
und ICD-Kontrollen, Schlafapnoediagnostik und konventioneller Réntgen-
diagnostik. Die Klinik ist als “AHB-Klinik fir den herzkranken Diabetiker"
von der DGPR und der DDG zertifiziert. Zur Betreuung kritisch erkrankter
Patienten wird eine Uberwachungsstation mit vier Betten vorgehalten.

Die Curschmann Klinik liegt im Ortszentrum von Timmendorfer Strand,
direkt an der Ostsee. Alle Schulformen sind am Ort vorhanden. Bei der
Wohnungssuche sind wir gern bebhilflich.

Wir freuen uns auf Ihre aussageféhigen Bewerbungsunterlagen mit Angabe
Ihres frilhestméglichen Eintrittstermins, die Sie bitte richten an:

Curschmann Klinik
Chefarztsekretariat Frau Manthei
Saunaring 6, 23669 Timmendorfer Strand
www.drguth.de

44

Hamburger Arztebla tt

10(2012




STREIT

Arbeitsmedizin

1979 gegriindet ist die Streit GmbH einer der fihrenden arbeitsmedizi-
nischen und sicherheitstechnischen Dienste in Deutschland. Unsere
bundesweit erfolgreiche, branchenibergreifende Betreuung griindet sich
neben kundenspezifischen Konzepten und innovativen Losungen auf
Erfahrungen und Motivation unserer Mitarbeiter.

Fiir die dauerhafte arbeitsmedizinische Betreuung unserer Kunden suchen
wir fir den GroBraum Hamburg in Voll- oder Teilzeit sowie in freier Mitarbeit
Arbeits- bzw. Betriebsmediziner (m/w)
oder in Festanstellung

Arzt in Weiterbildung (m/w)
im Fachgebiet Arbeitsmedizin*

*bzgl. Weiterbildung sprechen Sie uns personlich an

Wir wiinschen uns eine langfristige Zusammenarbeit und freuen uns auf
Ihre aussagefahigen Bewerbungsunterlagen mit mdéglichem Eintrittstermin.

Streit® GmbH - z.H. Frau Kruschinski
LahnstraBe 27-29 - 64625 Bensheim - Telefon: 062 51/7098-0
www.streit-online.de - e-mail: personal@streit-online.de

Stellenangebote (Forts.)

Wir suchen tiichtige(n)
Assistenzarzt/-arztin in der Weiterbildung
Allgemeinmedizin

Wir bieten nicht nur die WBim Teil Or thopadie/Unfallchirurgie sondern
teilen auch mit Ihnen unser Praxis-erprobtes Wissen tiber den Bewegungs-
apparat, Schmerztherapie, Reha, Sportmedizin sowie Praxis- und Personal-
fihrung.

Bitte senden Sie Ihre Bewerbung an:
AKTIVION-MVZ Dr. Soyka & Partner,

Alte HolstenstraB8e 2, 21031 Hamburg Bergedorf
Telefon 0171 1239203; post@aktivion.de

WB-ASSISTENT ALLGEMEINMEDIZIN

Sehr grof3e, nette 3er GP am 6stl. Stadtrand von Hamburg (Haus-
arztzentrum Barsbittel) sucht ab sofort oder spater WB-Assistenten
in Voll- oder Teilzeit fir den letzten Abschnitt der Weiterbildung.

Spédtere Anstellung/Kooperation méglich.

Ubertarifliche Bezahlung. WB-Erméachtigung fiir 24 Monate liegt vor.

Die DMI-Systems AG ist ein Beratungs- und Dienstleistungsunternehmen
im Gesundheits- und Sozialwesen.

Zur Erweiterung unseres Teams suchen wir zum néachstmdglichen
Zeitpunkt

zwei arztliche Kollegen (w/m)

mit Erfahrung in der Erstellung von Sozialgerichtsgutachten,
Gutachten im Schwerbehindertenrecht sowie der DRG-Fallbearbeitung.

Sie arbeiten in einem Team von 10 Mitarbeitern und die Arbeitszeit kann
individuell vereinbart werden, mit einem Umfang von einer wochentlichen
Prasenzzeit von 10 bis 40 Stunden. Diese Aufgabe ist daher auch sehr
gut fur Kollegen im Rahmen einer Nebentatigkeit geeignet.

Bitte senden Sie lhre aussagekraftige Bewerbung ausschlief3lich per
E-Mail an info@dmi-systems.de

Kontakt: wb.assistent@web.de

In der Neurologischen Klinik des Stadtischen Klinikums Liineburg
gemeinniitzige GmbH, Akademisches Lehrkrankenhaus der Georg-
August-Universitat Gottingen, Schwerpunktkrankenhaus mit 472 Planbet-
ten in 12 Kliniken/Instituten und 5 Belegabteilungen ist zum 01.01.2013
die Stelle einer/eines

Assistenzarztin/Assistenzarztes
in Weiterbildung

ZU besetzen.

Die Klinik hat 60 Betten und verfligt (iber eine zertifizierte iberregionale
Stroke-Unit und einen Schlaganfall-Schwerpunkt mit tiber 900 Schlagan-
fallen/Jahr. Der Stellenschliissel betrdgt 1 — 4 — 9 und zwei Arzthelfe-
rinnen fiir arztfremde Tétigkeiten. Die volle Weiterbildungserméchtigung
flir das Fach Neurologie liegt vor. Alle Funktionen (die gesamte Neurophy-
siologie, Elektrophysiologie, inkl. LZ-EEG und Video-EEG, Doppler- und
Duplexsonographie, Vestibulographie) werden von Beginn an in einem
festen Rotationsschema erlernt.

Wir behandeln das gesamte Spektrum neurologischer Erkrankungen, un-
sere neurophysiologischen und neurosonologischen Labors sind auf dem
neuesten technischen Stand. Es besteht eine enge Kooperation mit der
neuroradiologischen Abteilung (MRT, Spiral-CT, DSA). Der Klinik angeglie-
dert ist ein Institut fir Schlafmedizin.

Wir suchen eine/n menschlich und fachlich gleichermaBen qualifizierte/n Mit-
arbeiter/in, gerne auch eine/n Berufsanfanger/in, die/der in das Team passt
und Freude an der Neurologie hat. Externe Weiterbildungen und persénliche
Schwerpunktbildungen sind gewiinscht und werden ausdriicklich gefordert.
Die Vergiitung richtet sich nach den Bestimmungen des TV-Arzte/VKA.

Die Universitdts- und Hansestadt Lineburg (70.000 Einwohner, ber
10.000 Studenten) verfligt als historische Salzstadt und durch ihre attrak-
tive Lage zwischen Hamburg und der Liineburger Heide (iber ein auBerge-
wohnliches Kultur- und Freizeitangebot. Die Metropole Hamburg mit ihren
vielféltigen kulturellen Angeboten ist iiber Autobahn und DB (HVV Gesamt-
bereich) innerhalb von 30 Minuten zu erreichen.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung innerhalb von 4 Wochen nach Erschei-
nen der Anzeige. Auskiinfte erteilt lhnen gerne der Chefarzt der Klinik, Herr
Prof. Dr. med. H. Henningsen (Tel.: 04131 77-3061), an den Sie bitte die
Bewerbung mit den Ublichen Unterlagen richten.

Stédtisches Klinikum Liineburg gemeinniitzige GmbH
Prof. Dr. med. H. Henningsen, Chefarzt der Neurologischen Klinik
BdgelstraBe 1 - 21339 Liineburg
Weitere Infos unter www.klinikum-lueneburg.de

KLINIKUM
LUNEBURG

Das Stédtische Klinikum Lineburg ist ein sich dyna-
misch entwickelndes Akutkrankenhaus der Schwer-
punktversorgung mit berregionaler Bedeutung. Als
akademisches Lehrkrankenhaus der Georg-August-
Universitat Gottingen bietet es ein breites medizini-
sches Leistungsspektrum mit zwolf Kliniken und Insti-
tuten. Fiinf Belegabteilungen und eine Schule fiir
Pflegeberufe  vervollstdndigen das umfassende
Angebot.

www.klinikum-lueneburg.de

A
ﬁ
_.ﬁ

Die Stadtisches Klinikum Liineburg gemein-
niitzige GmbH ist eine von zehn Gesellschaften
unter dem Dach der Gesundheitsholding Liineburg
GmbH. Diese ist mit ihren rund 2.700 Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern einer der groBten Arbeit-
geber und Ausbilder der Region.

www.gesundheitsholding-lueneburg.de
Die Universitats- und Hansestadt Liineburg bietet
eine attraktive Infrastruktur und eine hervorragende

verkehrstechnische Anbindung an das nahe gelegene
Hamburg mit seinem vielfaltigen kulturellen Angebot.

www.lueneburg.de

Im Verbund der
||I GESUNMDHEITSHOLDING
LUNEBURG

Hand in Hand fur Ihre Gesundheit

Arbeits/Betriebsmediziner/in

Zur freien Mitarbeit oder A nstellung
Flexible Bedingungen zunachst in TZ
Betriebsarztpraxis im CCB
www.betriebsarzt-ccb.de
Ansprechpartner Dr. J. Kulemann
Telefon 040 - 72 00 82 73
kulemann@betriebsarzt-ccb.de

Unbefr. Teilzeitstelle

Fir unsere psychother. Praxis (TP) in
HH-Sasel suchen wir zum 1.04.2013
oder friiher 2 mannl. psych. PT fiir TP
mit Approbation. Wir bieten eine un-
befr. Teilzeitstelle fiir ca. 15 Thera-
piestd./Wo, entspr. einer 1/2 Vollzeit-
stelle. Erwartet wird die profess.
Behdlg. unserer Pat. und die selbst.
Abwicklung der Antragsverfahren.
Zuschr. erb. unter S 8242 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Augendrztin/-arzt in Hamburg
Wir suchen ab sofort oder spater fiir
unsere grof3e Gemeinschaftspraxis
(OCT, HRT, Gdx, ALK, Sehschule, {iber-
ortliche Nebenstelle) mit assoziiertem
Operateur eine/n Augenarztin/-arzt.
Samtliche Kooperationsformen mdg-
lich, Teil- oder Vollzeit, freier KV-Sitz
kann Gibernommen werden.

Tel. 040-40 16 94 16

Labormediziner/-in
in Teilzeit von MVZ gesucht.
Zuschr. erb. unter Q 8236 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Biete 10-20 Std. Stelle
Weiterbildung, Jobsharing
od. Vertretung nach Absprache.
Praxis Dr. Uhlmann, Facharzt fiir Psych-
iatrie und Psychotherapie, Reinbek,

Tel. 040-722 01 02
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Stellenangebote (Forts.)

WBA Allgemeinmedizin
zum 01.01.2013
MittelgroBe, landliche Gemeinschafts-
praxis in Bleckede/Elbe (Ndhe Uni-
versitdtsstadt Lineburg) mit Schwer-
punkten Kinder, Gyn./Geburtshilfe,
Innere, Psychosomatik u. Anthroposo-
phische Med., WB-Erméchtigung
24 Mon., sucht Assistenzarzt(-drztin),
flex. Arbeitszeiten (ca. 20 Std./Woche),
attraktive Bezahlung. www.allgemein-

praxis-in-der-feldstrasse.de

FA Neurochirurgie
Teilz./Vollz. in bester Lage HH-City fiir
fachiibergreifendes Arztezentrum ab
sofort gesucht Tel. 0171-470 47 57

Intern. HA-Praxis bietet
TZ-Stelle in HH-Mitte, Innere od. Allg.
Medizin. info@med-hamburg.com
Tel. 040-45 41 53

Weiterbildungsassistent/-in
Allgemeinmedizin/Orthopédie-Trau-
matologie fiir Orthopédische-Intern.-
Rheumatologische Praxis HH-Ost
gesucht, Tel. 040-644 09 56

Stellengesuche

FA-Gyn/Geb sucht
ab01/2013 Teilzeitstelle in HH-Westen.
Kontakt: driewa@gmx.de

Internist
sucht fur Wiedereinstieg Stelle in
internistischer Praxis in Hamburg,
gerne mit Mdglichkeit zur Weiterbil-
dung. internist@netcologne.de od.
Zuschr. erb. unter T 8243 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

FA fiir Allgemeinmedizin
sucht Mitarbeit in Hamburger Praxis,
Tel.0176-23 63 04 14

Vertretungen

Gynédkologische Gem.praxis
sucht Praxisvertretung fiir 1 Nach-
mittag/Woche.

Antwort von Interessentinnen bitte
unter M 8221 an Hamb. Arzteblatt
Pf. 76 12 20, 22062 HH

Augenarztpraxis sucht
Vertretung fiir die Notfallpraxis
Farmsen 0172-413 1272

Honorararzt-

vetretung

@®OHonorararzt®

Wir suchen sténdig Arzte aller
Fachgebiete, als Honorararzte,

zu besten Konditionen!
Rufen Sie uns an, ?
wir beraten ) i -

Sie gern! Y ‘
4% 1

www.honorararztagentur.de
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FA/FA Allgemeinmedizin
f. Anstellung od. Kooperation in Ge-
meinschaftspraxis in neuem [BA-
Arztehaus gesucht. Familienfreund-
liche, flexible Arbeitszeiten, gutes
Betriebsklima, Tel. 040-75 66 54 25

Pneumologische Praxis
sucht halbtags WB-Assistentin/en
zum Jahresanfang. WB-Erméachtigung
f.1,5 J. Pneumologie, 2 J. Innere, 1,5 J.
Allergologie vorhanden. Erwiinscht:
Solide internist. Vorkenntnisse,
www.lungenpraxis-alstertal.de,

Tel. 606 68 78 abends

Kardiologische Praxis
sucht Angestelilte in
Teilzeit ab 2013.

Zuschr. erb. unter A 8265 an Hamb.

Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Dermatologe
zur Anstellung in MVZ in Hamburg
gesucht. Auch Teilzeit ist moglich.
Kontakt: hautarzt-hamburg@web.de

Mitarbeit/Praxisgemein-

schaft/Assoziation

Praxispartner/-in
fur Praxisgemeinschaft in Toplage S-
Bahn Popp./AEZ (Arztehaus) gesucht.
Fachdrztlicher Internist sucht fach-
identische od.fachfremde Kooperation.
Zuschr. erb. unter N 8224 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Internist/Kardiologe/
Angiologe
sucht Praxiseinstieg in/um HH,
Kontakt: kardioangio@web.de

Gutgehende Allgemeinpraxis
sidl. von HH sucht Partner/-in fiir
hausarztl. Gemeinschaftspraxis mit
spaterer Ubernahme in 2-3 Jahren.
GrofBe lichtdurchflutete moderne
Praxisrdume in ruhiger Lage vor-
handen. Familienfreundlich mit ge-
ringer Notdienstbelastung (geregel-
ter Notdienst). Kontakt: rittergut@
googlemail.com

FA fiir Allgemeinmedizin
(KV-Sitzvorhanden) sucht Kooperation
in Altona bzw. Hamburger Westen,
Praxisplan@aol.de

Gastroenterologe
mit umfangreicher klinischer Er-
fahrung, derzeit Oberarzt, sucht
Einstieg in Praxis oder MVZ,
Kontakt: gastro-hh@t-online.de

Belegarzt mit eigenem Team
sucht langfr. OP-Mdglichkeit (Raum
HH/HB) fiir Privatpatienten fiir 1-2
Tage/Woche mit anschlieBender
teil- und stationdrer Aufenthaltsmég-
lichkeit (§30).

Zuschr. erb. unter X 8260 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Wir suchen eine Frauendarztin
zur Mitarbeit in einer gyndkolog.
Praxisgemeinschaft in Harvestehude.
Spétere Assoziation mdglich.

Zuschr. erb. unter Y 8261 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Hamburger Arztebla tt

soziale Dienste.

Das Bezirksamt Eimsbuttel sucht eine/einen

Als Beamter/-in verfligen Sie zusatzlich tber die Laufbahnbefahigung
fr das zweite Einstiegsamt der Laufbahngruppe 2 Gesundheits- und

Die unbefristete Vollzeitstelle kann zum 01.01.2013 besetzt werden
und ist mit A 15 bzw. EG 15 TV-L bewertet.

Bewerbungsschluss ist der 31.10.2012.

Die komplette Stellenausschreibung finden Sie im
Internet unter www.hamburg.de/stellensuche

Hamburg

Mitarbeit/Praxisgemeinschaft/Assoziation (Forts.)

FA fiir Allgemeinmedizin
in HH-Ottensen sucht Partner/in zur
Griindung einer Praxisgemeinschaft
Tel. (ab 20.00 Uhr) 040-745 80 56

Grofe Orthopéadische Praxis
mit operativem Schwerpunkt im
Norden Hamburgs (sehr gute Lage)
sucht engagierten orthopadischen Kol-
legen mit KV-Sitz und OP-Erfahrung,
Tel. 6119 86 30 od. 0172-542 40 35

Fachédrztin HNO sucht
Mitarbeit/Einstieg in Praxis/MVZ,
Tel.0176-30 43 58 03

Diabetologin in Niendorf
(mit groBem Einzugsbereich)
in alt eingesessener
Internistenpraxis gesucht.

Toplage mit sehr guter Verkehrsan-
bindung.

Zuschr. erb. unter O 8226 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

GESUNDHEITSWESEN

Seit iiber 60 Jahren das unenthehrliche Nachschlagewerk
fiir alle, die in Hamburgs Gesundheitswesen titig sind!

Namen

Anschriften

Sprechzeiten
Kommunikationsanschliisse

sortiert nach

PLZ und/oder Alphabet
Fachgebieten
Stadtteilen
Fremdsprachen

u.S.W.

Es enthilt auf iiber 700 Seiten Informationen von iiber ca. 3.800 niedergelassenen Arzten,
1.500 Zahnarzten und Kieferorthopaden, 1.000 Psychologischen Psychotherapeuten, rund
500 Apotheken, mehr als 50 Krankenhausern, Kliniken und Sanatorien, sowie Behorden,
Gesundheitsamtern, Krankenkassen, Berufsgenossenschaften, zahlreiche Organisationen
und Verbanden der medizinischen Hilfsdienste aus dem Hamburger Gesundheitswesen.

Bestellung bitte unter:
www.handbuch-gesundheitswesen-hamburg.de
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KV-Sitz Praxisiibernahme Praxisriume

Suche fiir Mandanten
(Allgemeinarzt, kein MVZ!) Kauf
eines hausarztlichen Kassenarztsitzes,
Tel.0172-427 89 84

Internist sucht KV-Sitz!
Sie planen, Ihren KV-Sitz fiir Innere
Medizin zurilick zu geben — melden Sie
sich bitte! (0173-207 74 35, Dr. Diihr)

Internist in Hamburg
sucht etablierte HA-Praxis, gern grof3e
Scheinzahl. Info an: doc.24@live.de
Tel.0172-75073 74

TP/VT-Praxis zu

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

Neurologin sucht halben
Nervenarztsitz zum nachstmoglichen
Zeitpunkt. Interessenten bitte unter
Nervenarztsitz@web.de melden.

KV-Sitz Andsthesie
zu verkaufen.
Angebote erb. unter R 8241 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Psychologischer
Psychotherapeut
hat KV-Sitz in 2013 abzugeben.
Zuschr. erb. unter Z 8264 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Hausarzt KV-Sitz
abzugeben
Tel. 0176-50 49 79 24

Praxisabgabe

Allgemeinarztliche Praxis
Allgemeinarztliche Doppelpraxis im
Speckgiirtel HH, Nachfolge o. Sitze
zur Mitte 2013, hoher Gewinn, Uber-
gabegemeinschaft moglich. Nahere
Info unter Tel. 040-88 88 86 44

KV-Sitz in grof3er
frauenarztl. Gemeinschaftspraxis in
Hamburg zum 1.07.2013 abzugeben
od. gegen eine KV-Zul. in Schleswig-
Holst. (Raum Segeberg) zu tauschen.
Zuschr. erb. unter P 8235 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

HNO-PAAR sucht
Einstieg in Praxis zu 2013/2014
Kontakt: vonselig-hno@yahoo.de

Praxisiibernahme/

Praxisabgabe

FA f. Kinderheilk. gesucht
Sehr gut gehende Kinderarztpraxis in
Biichen, v. HH 35 km, ebenso gute
Anbindung an Libeck u. Lineburg.
Zuschriften an: Dr.med. S. Fabian,
Zollweg 9, 21514 Blichen

Praxisraume

Sehr schoner Praxisraum
in HH-Uhlenhorst, in Tiefenpsycho-
logischer Praxis Néhe AufBenalster,
ruhig und zentral, Tel. 23 49 85 36

Hamburg-Rahlstedt!
Exklusive Neubauflachenin Zentrums-
lage! Praxisflichen teilbar ab 80 m”.
Fertigstellung: April 2013. Weitere
Infos: www.dialog-immobilien.de/
040-284 178 911

Nahe Wandsbek Markt
2 helle ruhige Rdume (15 m?/13 m?)
zus. od. getrennt zu vermieten in
Psychoth. Praxis, Tel. 040-690 66 56

Renovierte Praxisraume
(100-600 m?) mit Anbindung an eine
Seniorenwohnanlage zentral in
Eimsbittel zu vermieten. Parkplatze
sind vorhanden, Tel. 040-55 42 01 32

Ottensen
1-2 helle Praxisrdume in Allgemein-
medizinischer Praxis zu vermieten,
Tel. (ab 20.00 Uhr) 040-745 80 56

Online-Anzeigenannahme:

www.wels-verlag.de

DERMATOLOGISCHE PRAXIS (KV-Sitz)

Im gréBtem Facharztzentrum im Hamburger Osten (Speckgtirtel)
Verkehrsglinstig gelegen
Praxis wird komplett renoviert/umgebaut (Mitgestaltung noch mdglich)
Miete zu Top-Konditionen (+ courtagefrei)
Zum 01.01.2013 oder spater
Kontakt: Dermatologe-hamburg@web.de

Facharzt oder Gemeinschaftspraxis
als Mieter gesucht!
Uhlenhorst/Winterhuder-Weg/Lauflage
370 m?, Ausbau nach Wunsch, ab 01.04.2013
KFZ Stellplatze, Mietpreis auf Anfrage, KT, CT
Makler freiraum[24] GmbH Tel.: 040/88 88 160

Deutsche Bank

»Meine Perspektive fur die
Zukunft: eine eigene Praxis.”

Gute Beratung denkt weiter.

In unserem Existenzgrinder-Seminar vermitteln
Ihnen renommierte Experten die wichtigsten
Grundlagen fur den Start in die Selbststandigkeit.

Leistung ans [eidenschaft

Deutsche Bank Existenzgrunder-Seminar

m 07.11.,17.30 Uhr, Deutsche Bank, Adolphsplatz 7, Hamburg

Melden Sie sich an unter www.deutsche-bank.de/meine-eigene-praxis
oder 01818-10061*. Die Teilnehmerzahl ist begrenzt.

* 9,9 Cent/Minute aus dem deutschen Festnetz; Mobilfunktarife konnen abweichen.

Thre Anzeigenabteilung erreichen Sie telefonisch unter: 040/29 80 03-0

Per E-Mail ist das auch moglich: Info@wels-verlag.de

10/2012 Hamburger Arztebla tt 47



Praxiseinrichtung/Praxismébel

| Praxiseinrichtungen

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

ﬁ Klaus Jerosch GmbH

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

www.jerosch.com

3
g
8
£

E
2
&
8
8

2]

N
<, B TOP-Service

B Neu- und Gebrauchtsysteme

-
namhafter Hersteller

\ B Ultraschalldiagnostik fir alle
- Fachrichtungen inkl. 4-D Ultraschall
\ B Herz-Kreislauf-Diagnostik

J H Finanzierung

AMITO®

Abken Medizintechnik

Showroom Langenharmer Weg 219

Termin und
/ Vorfuhrung 22844 Norderstedt

nach Tel.: 040-180 10 282

/" Absprache Fax: 040 - 180 10 283

4
/ Abken Medizintechnik GmbH
b

www.amt-abken.de info@amt-abken.de

Online-Anzeigenannahme: www.wels-verlag.de

Arztpraxen sonal
Ausbau/Neubau

Personal fiir Ilhre Praxis
[ Kostenlos suchen
v Erfolgreich finden.
- www.praxisperlen.de
@)
o

Fortbildung/Seminare
ARZTPRAXEN 2
AUSBAU/NEUBAU a{';.ﬁ.;;
KONZEPT - PLANUNG Zertifizierte Akupunktur-Kompaktkurse
KOSTEN - LEITUNG AK anerkannt

Robinson Club Nobilis / Tiirkei

MAX-BRAUER-ALLEE 81 23.11.-02.12.2012

22765 HAMBURG
FON 040 609 51 969
FAX 040 32318382

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

|
www.roik-architekt.de
info@roik-architekt.de Inlmoblllen

Herrenhaus/Ostsee Idyll!
bili Teilvk., teilsan., HH 1 Std.
Immobilien E-Mail: hhs-t@web.de

Fiir Golfer und Freunde Andalusiens: In bester Lage in

Golf-Urbanisation nahe dem schénen Sevilla,
Spanien (nicht am Strand) entziickend., gepfl. an-
dalus. Einf. Hs, ca. 130 gm Wfl., 506 gm Grdst.,
5 Zi., 2 Béd., 3 Terr., schon. medit. Garten, viele
Sportmagl. In Golfclub, umstandehalber glinstig zu
verkaufen.

Naheres: christensen-viau@gmx.net

Anzeigencoupon

Bitte zutreffende Kastchen ankreuzen und das Textfeld deutlich lesbar ausfiillen. Versffentlichung in der nachstméglichen Ausgabe.

Der Rechnungsbetrag wird von lhrem deutschen Konto abgebucht.

[] Stellenangebote ] Mitarbeit [] Praxisabgabe
Praxisgemeinschaft

[] Stellengesuche Assoziationen

Anzeigen im FlieBtext ohne Chiffre: (Mindestgroe 3 Zeilen) € 42,—; Anzeigen im FlieBtext mit Chiffre: (MindestgroRe 5 Zeilen) € 62,—; Jede weitere Zeile im FlieBtext: € 10,—;
alle Preise zzgl. MwSt.; erste Zeile 26 Anschlédge inkl. Leerzeichen; jede weitere Zeile 29 Anschldge inkl. Leerzeichen

[] Praxisiibernahme

Arzteblatt

[] mit Chiffre-Nr.

Gebiihr: €10~
[ Kv-Sitz [] Vertretungen [] Balint-Gruppe
] Immobilien [] Verschiedenes [] Heirat/Bekanntschaft

Name der Bank Vorname Name
Bankleitzahl StraBe/Nr. PLZ/Wohnort
Konto-Nr., Kontoinhaber Datum/Unterschrift Telefonnummer tagsiiber

Coupon an: Verlag Francis von Wels, Hamburger Arzteblatt, Marschnerstieg 2, 22081 Hamburg, Fax 040/298003 90
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Steuerberatung

ETL | ADVIMED
Steuerberatung fiir Heilberufler A E S C UTA X /7

Steuerberatungsgesellschaft

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

ADVIMED Steuerberatungsgesellschaft mbH Steuerberatu ng statt Steuerverwa |tung .

Ansprechpartner: Thomas Mochnik, Steuerberater . o s I
Joachim Wehling, Steuerberater S | | f A -t

Borsteler Chaussee 47 - 22453 Hamburg pez I e u r rZ e M

Telefon: (040) 22 945026 - Fax: (040) 22 945010

advimed-hamburg@etl.de - www.advimed-hamburg.de
Mitglied in der European Tax & Law

Herrengraben 3 | D - 20459 Hamburg | Tel.: +49 (0) 40 - 369 633 80

Fax: +49 (0) 40 - 369 633 33 | info@aescutax.net | www.aescutax.net

DELTA Steuerberatung

Bad Segeberg | Heide | Hamburg

DELTA

Die Berater fiir Arzte

Sie sind Spezialist seit iiber 50 Jahren
auf lhrem Gebiet!

Wir auch.

www.kanzleidelta.de - Tel. 040 / 611 850 17

Kompetenz rund um den Heilberuf. N
Rechtsanwalte

praxisrecht.de

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

Raffelsieper & Partner GbR

Hamburg - Berlin - Heidelberg

2006-2011
Spezialisten fUr alle Rechtsfragen rund um den Arztberuf

Beratung fUr
« niedergelassene Arzte
. « angestelite Arzte
\ « Krankenhaustrager

- « sonstige Leistungserbringer im Gesundheitswesen
KRUMBHOLZ KONIG & PARTNER

Kooperation « MVZ « Integrierte Versorgung « Strukturvertrdge « Praxisnetze
Berufsrecht « Vertragsarzirecht « Abrechnung « Wirtschaftlichkeit
Nachfolgeregelung ¢ Erbrecht « Steuerrecht

Steuer+Unternehmensberatung

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

Schreibarbeiten/Text- Balint-Gruppe

Balintgruppe in Altona Die nichste Ausgabe Hamburger Artzeblatt

Jeden 2. Mittwoch von 20.00-21.30 h, heint am 10. N b
T.: 431 830 40, www.arnhild-uhlich.de SESEE EEn UL DA e

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

verarbeitung

Schreibservice fiir Arzte
Ehemalige AK-Mitarbeiterin erledigt
lhren Schriftverkehr in dt. od. engl.

Anzeigenschluss fiir Textteilanzeigen: 15. Oktober
von zu Hause. Tel. 04103-808 97 97 Anzeigenschluss fir Rubrikanzeigen: 19. Oktober

Ertel

Beerdigungs-Institut

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

Dienstag, 16. Oktober 2012, 18:15 bis 20:00 Uhr

» Hepatologie in Harburg ®"

Praktische Ratschlége fiir Klinik und Praxis.

Asklepios Klinik Harburg, II. Med. Abteilung — Gastroenterologie
Ort: Hotel Lindtner, Heimfelder Str. 123, 21075 Harburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-86 30 78

Mittwoch, 17. Oktober 2012, 16:15 bis 18:00 Uhr

» Der chronische und akute Riickenschmerz @
Vorgestellt werden aktuelle Therapieoptionen u.a. bei
degenerativen Verdnderungen der Wirbelsaule.

Asklepios Klinik Wandsbek, Wirbelsdulenchirurgie

Ort: Asklepios Klinik Wandsbek, Tagungsraum Geriatrie, R. 29,
Alphonsstrafle 14, 22043 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-83 16 30

Mittwoch, 17. Oktober 2012, 16:30 bis 18:00 Uhr

» Die Behandlung des ADHS bei Erwachsenen 2"
Vortrag Prof. Dr. Dieter Ebert (Freiburg) mit Diskussion.
Ort: Asklepios Klinik Nord - Ochsenzoll, Haus 2, EG,
Konferenzraume, Henny-Schiitz-Allee 3, 22419 Hamburg
Eine Anmeldung ist nicht erforderlich.

Mittwoch, 17. Oktober 2012, 17:00 bis 19:00 Uhr

» Leistenbruch, Nabel- und Narbenbruch @

Wir informieren tiber spezielle Angebote in unserem Haus.
Asklepios Klinik Barmbek, Klinik f. Allgemein- u. Viszeralchirurgie
Ort: Asklepios Klinik Barmbek, Seminarrdaume 1 & 2, EG,
Riibenkamp 220, 22291 Hamburg

Anmeldung nicht erforderlich.

Mittwoch, 17. Oktober 2012, 18:00 bis 21:00 Uhr

» 8. Herzkreislauf-Forum Siiderelbe @'
Schwerpunktthema: Pulmonale Hypertonie.

Asklepios Klinik Harburg, Abt. Kardiologie

Ort: Hotel Lindtner, Heimfelder Str. 123, 21075 Hamburg
Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-86 24 31;
E-Mail: e.schmiedgen@asklepios.com

Samstag, 20. Oktober 2012, 9:30 bis 13:00 Uhr
» Symposium anlasslich der Eréffnung des Neubaus

des GefaBzentrums &

Wir stellen interdisziplindr Neuentwicklungen und Leitlinien vor
und laden zu fachiibergreifender Begegnung ein.

Asklepios Westklinikum Hamburg, Gefafizentrum

Ort: Hotel Louis C. Jacob, Elbchaussee 401-403, 22609 Hamburg
Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-85 25 44;

E-Mail: aerzteakademie@asklepios.com

(] ASKLEPIOS

Die Asklepios Kliniken laden ein

Samstag, 20. Oktober 2012, 9:30 bis 18:00 Uhr
> 1.Barmbeker Symposium Geburtshilfliche Anasthesie

Grundlagen und Besonderheiten der andsthesiologischen
Versorgung von Mutter und Kind.

Asklepios Klinik Barmbek, Abteilung fiir Anésthesiologie und
operative Intensivmedizin

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

Um Anmeldung bis 8.10. wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-82 98 09;
E-Mail: anaesthesie.harmbhek@asklepios.com

Mittwoch, 24. Oktober 2012, 15:00 bis 18:00 Uhr
» Tag der offenen Tiir in der Strahlentherapie 3®

Fiihrungen und Erlduterung der neuen technischen Moglichkeiten.
Herman-Holthusen-Institut fiir Strahlentherapie; Gemeinschafts-
praxis fiir Strahlentherapie an der Asklepios Klinik St. Georg

Ort: Asklepios Klinik St. Georg, Hs. XS, Lohmiihlenstr. 5,

20099 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-85 30 54;

E-Mail: h.kiehn@asklepios.com

Mittwoch, 24. Oktober 2012, 16:00 bis 19:00 Uhr

» Symposium Psychosomatik fiir die Praxis @’
Schwerpunktthema: Psychosomatik und Gender.

Asklepios Westklinikum Hamburg, Klinik fiir Psychosomat.
Medizin u. Psychotherapie/Schmerztherapie

Ort: Kassenérztliche Vereinigung Hamburg, Humboldtstr. 56,
22083 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 81 91-26 39;

E-Mail: u.schenk@asklepios.com

Mittwoch, 24. Oktober 2012, 17:00 bis 19:00 Uhr
» Neue Therapien der Multiplen Sklerose 3

Schwerpunktthema: neue Basistherapeutika und das Vorgehen
nach der Eskalationstherapie.

Asklepios Klinik Altona, Neurologische Abteilung

Ort: Asklepios Klinik Altona, Carl-Bruck-Hoérsaal (2. OG),
Paul-Ehrlich-Str. 1, 22763 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-81 49 06;

E-Mail: j.roether@asklepios.com

Mittwoch, 24. Oktober 2012, 18:00 bis 20:00 Uhr
P Therapie der schweren COPD (®

Themen sind u. a. die medikamentdse Therapie, die endoskopische
Lungenvolumenreduktion und die nicht-invasive Beatmung.
Asklepios Klinik Harburg, Lungenabteilung des Thoraxzentrums
Hamburg

Ort: Empire Riverside Hotel, Bernhard-Nocht-Str. 97, 20359 Hamburg
Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-85 25 44;

E-Mail: aerzteakademie@asklepios.com
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Samstag, 27. Oktober 2012, 9:00 bis 13:00 Uhr

» Pneumologie-Workshop mit Hospitation ®"
Uberblicksveranstaltung mit klinischen Visiten und prakt.
Anwendung in Workshops. Teilnehmerzahl begrenzt.
Asklepios Klinik Wandsbek, Innere Medizin

Ort: Asklepios Klinik Wandsbek, Raum 40, EG Haupthaus,
Alphonsstr. 14, 22043 Hamburg

Anmeldung erforderlich. Fax: (0 40) 18 18-83 16 36;

E-Mail: c.marx@asklepios.com

Mittwoch, 31. Oktober 2012, 17:00 bis 21:00 Uhr
» Chirurgie fiir die Praxis 2012 @

Die Chirurgische Klinik und ihre Partner bearbeiten aktuelle

chirurgische und interdisziplindre Themenkomplexe.
Asklepios Westklinikum Hamburg, Chirurgische Klinik
Ort: Asklepios Westklinikum Hamburg, Cafeteria,
Suurheid 20, 22559 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 81 91-24 09;
Tel.: (0 40) 81 91-24 00

Freitag, 2. November 2012, 16:00 bis 21:00 Uhr,
Samstag, 3. November 2012, 9:00 bis 16:00 Uhr

» Echokardiografie Grundkurs @
Teilnahmegebiihr: 449 - €, fiir Assistenzirzte und Arzte in
Weiterbildung 399,- €

Ort: Asklepios Klinik St. Georg, Kardiologische Ambulanz
Haus S, EG, Lohmiihlenstra8e 5, 20099 Hamburg
Anmeldung erforderlich. Fax: (0 40) 18 18-85 25 44;
E-Mail: aerzteakademie@asklepios.com

Hinweis: Echokardiografie Aufbaukurs 30.11. bis 1.12.2012,
Anmeldung wie Grundkurs.

Freitag, 2. November 2012, 13:00 bis 18:15,
Samstag, 3. November 2012, 9:00 bis 16:00 Uhr

» 15. St. Georger Forthildung in Klinischer
Neurophysiologie (®

Asklepios Klinik St. Georg, Neurologische Abteilung
Ort: Asklepios Klinik St. Georg, Hérsaal Haus B,
Lohmiihlenstr. 5, 20099 Hamburg

Anmeldung erforderlich. Fax: (0 40) 18 18-85 41 85;
E-Mail: m.marter@asklepios.com

Samstag, 3. November 2012, 9:30 bis 14:30 Uhr

» 3. Hamburger Parkinson-Symposium ®
Vortrdge zu verschiedenen Aspekten der Diagnostik und
Therapie mit Diskussionsmoglichkeit.

Asklepios Klinik Harburg und Barmbek, Neurologische
Abteilungen

Ort: Lindner Hotel am Michel, Neanderstr. 20, 20459 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-86 30 92,
E-Mail: m.krause@asklepios.com

Néhere Informationen: www.asklepios.com/aerzteakademie

10/2012

Dienstag, 6. November 2012, 16:00 bis 18:00 Uhr

» Gemeinsame Schmerzforthildung @
Fortbildung mit Workshops fiir Mitarbeiter aller Berufs-
gruppen, Schwerpunktthema Tumorschmerz.

Asklepios Klinik Nord - Heidberg, Abt. fiir Andsthesiologie,

Intensivtherapie, Notfallmedizin und Schmerztherapie

Ort: Asklepios Klinik Nord - Heidberg, Haus 12, 1. OG, Raum 1,

Tangstedter Landstr. 400, 22417 Hamburg
Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-87 37 21;
E-Mail: gu.frank@asklepios.com

Mittwoch, 7. November 2012, 17:00 bis 19:00 Uhr
» Parkinson und Demenz 3

Neben dem Titelthema ist die Tiefenhirnstimulation Gegenstand der

Veranstaltung.

Asklepios Klinik Altona, Neurologische Abteilung

Ort: Asklepios Klinik Altona, Carl-Bruck-Horsaal (2. OG),
Paul-Ehrlich-5tr. 1, 22763 Hamburg

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

Mittwoch, 7. November 2012, 17:00 bis 19:30 Uhr
» Hiift-Arthroskopie ®

Wir stellen neue Therapieoptionen beim unklaren Hiiftschmerz vor.
Asklepios Klinik Nord - Heidberg, Klinik fiir Unfallchirurgie und

Orthopédie

Ort: Asklepios Klinik Nord - Heidberg, Haus 12,
Tangstedter Landstr. 400, 22417 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-87 32 12;
E-Mail: s.scheel@asklepios.com

Mittwoch, 7. November 2012, 18:00 bis 20:00 Uhr

» Revisionen in der Chirurgie @
Interdisziplindres Kolloquium zu hiufigen Rezidiv- und
Revisionsoperationen.

Asklepios Klinik Harburg, Abt. fiir Orthopadie und Unfallchirurgie

Ort: Hotel Lindtner, Heimfelder Str. 123, 21075 Hamburg
Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-86 30 80;
E-Mail: d.wiede@asklepios.com

Freitag, 9. November 2012, 14:00 bis 19:30 Uhr,
Samstag, 10. November 2012, 9:15 bis 15:20 Uhr

» 2. Neuropadiatrischer und Neuroorthopadischer

Kongress (2
Asklepios Klinik Nord - Heidberg, Kinderklinik

Teilnahmegebiihr: Kongress inkl. Workshops u. Abendessen 200,- €

(Studenten 180,- €); bei Zahlung nach 17.09. 210,-/190,- €
Ort: Asklepios Klinik Nord - Heidberg, Haus 12, Raum 1,
Tangstedter Landstr. 400, 22417 Hamburg

Anmeldung erforderlich. Fax: (0 40) 87 88 50 72;

E-Mail: kongress@pomarino.de

(weitere Termine umseitig)
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Arzteakademie

Die Asklepios Kliniken laden ein

Freitag, 9. November 2012, 8:00 bis 19:30 Uhr Samstag, 10. November 2012, 9:30 bis 17:15 Uhr

Samstag, 10. November 2012, 9:00 bis 13:30 Uhr » 1. Interdisziplindres Hamburger Symposium

» 21. Hamburger MIC-Symposium (2 Plastische Gesichtschirurgie ®

Asklepios Klinik Nord - Heidberg, Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- Vorstellung einer grofien Bandbreite von Problemlésungen.

und Gefdfichirurgie, Regioklinikum Pinneberg, Klinik fiir Allgemein-, Asklepios Klinik St. Georg, Plast., Rekonstruktive u. Handchirurgie,
Viszeral- und Gefafichirurgie, in Kooperation mit der Praxis am Hanse-Viertel

Asklepios Arzteakademie Teilnahmegebiihr: 150,- €, Studierende: 90,- €; Gesellschaftsabend: 50,- €
Teilnahmegehiihr: 100,- € (Studierende frei) Ort: Empire Riverside Hotel, Bernhard-Nocht-Str. 97, 20359 Hamburg
Ort: Handelskammer Hamburg, Adolphsplatz 1, 20547 Hamburg Anmeldung erforderlich. Fax: (0 40) 18 18-85 25 44;

Anmeldung erforderlich. E-Mail: micsymposium@regiokliniken.de E-Mail: aerzteakademie@asklepios.com

Weitere Informationen unter: www.hamburger-mic-symposium.de

Mittwoch, 14. November 2012, 13:00 bis 17:00 Uhr

» V1. Ochsenzoller Psychiatrietag ®

Thema: Burnout, Chronic Fatigue, Depression.

Asklepios Klinik Nord - Ochsenzoll, Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie

Ort: Asklepios Klinik Nord - Ochsenzoll, Haus 17, Mehrzweckhalle,
Henny-Schiitz-Allee 3, 22419 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-87 23 45

Samstag, 10. November 2012, 8:45 bis 13:00 Uhr
» MRT-Symposium Altona &

Informationen und Tipps fiir die tagliche Arbeit.

Asklepios Klinik Altona, Abteilung fiir Radiologie und
Neuroradiologie

Teilnahmegehiihr: 30,- € (Studierende und MTRA frei)

Ort: Hotel Empire Riverside, Bernhard-Nocht-5Str. 97, 20359 Hamburg
Anmeldung erforderlich. Fax: (0 40) 18 18-81 49 17;

E-Mail: tlange@asklepios.com Mittwoch, 14. November 2012, 16:00 bis 18:00 Uhr

Samstag, 10. November 2012, 9:00 bis 13:30 Uhr > Der Kindernotfall @ ) o
» Hanseatische Klinikkonferenzen Nr. 22: Impulsyortra'gule mit praktls?hen Ubungen und Falld1sk}15bs1onen.
Neuro-Medizin ®* Asklepios Klinik Nord - Heidberg, Unfall- und Orthopéadische

Chirurgie
Asklepios Kliniken Hamburg GmbH, Asklepios Klinik Altona, Ort: As]%lepios Klinik Nord - Heidberg, Haus 12
Barmbek, Harburg, Nord - Heidberg, St. Georg, Wandsbek Tangstedter Landstr. 400, 22417 Hamburg
Ort: Museum fiir Volkerkunde Hamburg, Rothenbaumchaussee 64, Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-87 32 12;
20148 Hamburg o '
Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-85 25 44;

online: www.asklepios.com/klinikkonferenzen

E-Mail: s.scheel@asklepios.com

Mittwoch, 14. November 2012, 18:00 bis 20:00 Uhr
Samstag, 10. November 2012, 9:00 bis 16:45 Uhr > Versorgung von Frakturen und An;glutagpnsve;letzuilgen.@)
> 3. Harburger Symposium Thoraxanisthesie . Vortrag im Rahmen des Hamburger Notfallmedizinischen Kolloquiums.

Vermittlung von Grundlagenkenntnissen und praktische Ubungen. Asklepios Klinik St. Georg, Abteilung fiir Anésthesie und

Asklepios Klinik Harburg, Abteilung fiir Andsthesiologie, Intensiv- gf):l:t;e Iflterllsl{vr.rliegtlzgl, SChI;irZ_ und RleIt_tIungsn;ecgén
medizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie # Askiepios B - Georg, Sitzungssaal Haus J, 2. .

Teilnahmegebiihr: 50,- € Lohmiihlenstr. 5, 20099 Hamburg

Ort: KAI 10 - THE FLOATING EXPERIENCE, Anmeldung nicht erforderlich.
¢/0 Mercure Hotel Hamburg City, Amsinckstr. 53, 20097 Hamburg
Anmeldung erforderlich. Teilnehmerzahl begrenzt.

Fax: (0 40) 18 18-86 30 73; E-Mail: me.wittig@asklepios.com

(weitere Termine umseitig) @ ASKLEPIOS

Nahere Informationen: www.asklepios.com/aerzteakademie Gemeinsam fiir Gesundheit

*Fortbildungspunkte




