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Nr. 23: Schilddriise, Diabetes und Stoffwechselerkrankungen

Die umfassende Forthildungsreihe der Hamburger Asklepios Kliniken

Samstag, 2. Februar 2013
9:00-14:30 Uhr

Schwerpunktthemen:

m Erkrankungen der Schilddriise
und Nebenschilddriise

m Stoffwechselerkrankungen

m Diabetes mellitus

Museum fiir Vélkerkunde Hamburg
Rothenbaumchaussee 64 = 20148 Hamburg
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OLYMPIASTUTZPUNKT

HAMBURG/SCHLESWIG-HOLSTEIN ZI

(N ASKLEPIOS

Gemeinsam fir Gesundheit

Sehen Sie an nur einem Tag die
Experten nahezu aller in der Stadt
relevanten klinischen Abteilungen!

Anmeldung und weitere Informationen
Asklepios Kliniken Hamburg GmbH
Arzteakademie

Frau Lena Gotze

Tel.: (0 40) 18 18-85 25 42
www.asklepios.com/klinikkonferenzen

Teilnahmegebiihr
kostenlos

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

Weitere und aktuelle Informationen
www.asklepios.com/klinikkonferenzen

02. Feb. Nr. 23: Stoffwechsel

27. Apr. Nr. 24: Neurochirurgie

01. Jun. Nr. 25: Kardiologie

24. Aug. Nr. 26: Notfall in der
Arztpraxis

21. Sep. Nr. 27: Altersmedizin

09. Nov. Nr. 28: Psychosomatik
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Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery
Préisident der Arztekammer Hamburg
und der Bundesdrzekammer

Weihnachten und Neujahr sind schon wieder vergessen,
wenn Sie dieses Heft in den Hédnden halten. 2012: Abge-
hakt. 2013 liegt vor uns. Politischer Kulminationspunkt
des Jahres werden die Bundestagswahlen sein. Ich wage
die Prognose, dass Gesundheitspolitik im Wahlkampf
keine entscheidende Rolle spielen wird. Angesichts prall
gefiillter Kassen der Krankenkassen gibt es keine Defizi-
te und keine Schuldzuweisungen, die publikumstrichtig
zwischen Regierung und Opposition in der Wahlschlacht
angefithrt werden konnten. Das wird sich zwar nach der
Wabhl schnell dndern, aber bittere Wahrheiten sind im
Wahlkampf nun einmal verpont.

Es ist miiflig, iiber den Wahlausgang zu spekulieren. Zu
viele Konstellationen sind méglich. Ubrigens: Das ist ein
befriedigendes Zeichen funktionierender Demokratie.
(Fast) alle Parteien konnen miteinander koalieren, es
gibt fast tiberall Schnittmengen. Chaotische Verhaltnisse,
wie wir sie aus anderen Landern - leider auch der EU -
kennen, wird es bei uns nicht geben. Wer auch immer
gewinnt, in welcher Konstellation auch immer die Regie-
rung gebildet wird, eine Reform der Sozialversicherung
ist in der nichsten Legislaturperiode unausweichlich.
Dabei wird nicht die Krankenversicherung das Themen-
spektrum bestimmen, sondern die Rente.Altersarmut
steht uns faktisch ins Haus. Wir haben nun einmal iiber
unsere Verhiltnisse gelebt und unter unseren Maglich-
keiten gearbeitet. Beides racht sich jetzt. Rente mit 65
und volumingse Rentenformeln lassen sich nicht mit
einer Gesellschaft zunehmend langeren Lebens und ho-
herer Anspriiche auch im Alter in Einklang bringen. Die
Schere wird aufgehen: Wer privat vorgesorgt hat, sieht
einem komfortablen Ruhestand entgegen. Diejenigen,
die nicht vorsorgen konnten (oder wollten), werden im
Alter der Knappheit ins Auge sehen miissen. Das halt
unsere Gesellschaft nicht aus, und das haben die Men-
schen auch nicht verdient. Deswegen wird der Impuls
zur Renovierung der Sozialversicherung, der bisher im-
mer von der Krankenversicherung ausging (Stichworte:

EDITORIAL

»Ich wage die Prognose, dass
Gesundheitspolitik im Wahlkampf keine
entscheidende Rolle spielen wird.«

Auf ein Neues: 2013

Biirgerversicherung oder Gesundheitspramie), nun von
der Rente aus ziinden. Machen wir uns dabei nichts vor:
Die Grundprinzipien der Finanzierung von Rente und
Gesundheit sind gleich. Und deswegen miissen wir uns
auch hier einmischen.

Ansonsten raumt die gegenwirtige Regierungskoalition
ihr Haus noch auf. Das ,Beschneidungsgesetz ist ver-
abschiedet, der Gesetzentwurf gegen die gewerbsmaflige
Suizidbegleitung auf dem Weg. Das Patientenrechtege-
setz wird in wenigen Tagen verabschiedet sein. Eine neue
Gebiihrenordnung fiir Arzte wird es nicht geben. Die
Bilanz dieser Regierung wird in der Gesundheitspolitik
nicht schlecht sein; fiir uns Arzte gab es nach neun Jah-
ren Eiszeit ein wenig Besserung im politischen Umgang.
Mal sehen, was kommt ...

In Hamburg war das Thema ,,Elbphilharmonie® im ver-
gangenen Jahr sicher spannender als die Gesundheits-
politik. Es war ein Lehrstiick, was passieren kann, wenn
man ohne fundierte Planungen, mit nur fraglich seriosen
Beratern und allein getragen vom ,Wollen“ aber nicht
vom ,,Kénnen“ und schon gar nicht vom ,Wissen® sich auf
das Abenteuer ,Bauen® einlésst. Jeder Eigenheimbauherr
hitte lingst die Pleite erkliren miissen. Eine Verfiinf-
fachung der Baukosten ist ein Menetekel fiir jeden, der
mit dem Geld anderer in Zukunft bauen will. Und doch
werden wir Hamburger am Ende stolz sein auf das Bau-
werk. Es wird eine ,,Jandmark® unserer City werden. Hof-
fentlich kann man das von den vielen anderen mit unse-
rem Geld errichteten Bauwerken auch einmal behaupten.
Thnen wiinsche ich ein ertragreiches, spannendes, vor al-
lem aber in jeder Hinsicht erfolgreiches Jahr 2013!
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Patientenberatung

bei allen Fragen rund um die Gesundheit.

Unser Team besteht aus Arztinnen und Arzten
verschiedener Fachrichtungen, Sozialversicherungs-
fachangestellten und einer Psychologin. Wir beraten
Patientinnen und Patienten kompetent und unabhéngig
— und wir erleichtern Arztinnen und Arzten die Arbeit:

Sie wollen Patienten mit ihren Fragen zu Einrichtungen
und besonderen Leistungen an uns verweisen?

Sie haben grundsitzliche Fragen zur Versorgung oder zu
den Leistungen gesetzlicher Krankenkassen?

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

Rufen Sie uns an!

040/20 22 99 222

www.patientenberatung-hamburg.de

Gerne teilen wir Patienten auch Thre
besonderen Tatigkeitsschwerpunkte mit.
Bitte informieren Sie uns dariiber!
Fax.040/20 22 99 490

$

ARZTEKAMMER
HAMBURG

Bitte geben Sie die Telefonnummer
der Beratung auch an IThre Patienten weiter.

patientenberatung@aekhh.de
www.patientenberatung-hamburg.de

Kassendrzitliche
Verelnigung
Hamburg
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Dr. Christina Baum, Universitires Herzzentrum Hamburg, schreibt tiber die Arbeit des Norddeutschen
Lungentransplantations-Zentrums, einer Kooperation mehrerer Kliniken (Seite 12). Prof. Dr. Hanswerner Bause,
Vorsitzender des Ausschusses ,Qualitédtsicherung® der Arztekammer Hamburg, zieht gemeinsam mit
Kollegen Bilanz zum ,,Peer Review“-Verfahren auf Intensivstationen (Seite 18). PD Dr. Thorsten Zehlicke,
Bundeswehrkrankenhaus Hamburg, zeigt am Beispiel einer 80-Jahrigen, dass eine beidseitige Versorgung mit
Horimplantaten auch im Alter gute Ergebnisse bringen kann (Seite 32).
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NAMEN UND NACHRICHTEN

Gratulation

06.02.

27.01.

30.01.

01.02.

08.02.

13.02.

zum 95. Geburtstag

Monika Sommer
Arztin

zum 85. Geburtstag
Dr. med. Luzia Helbig
Fachirztin fiir Offentliches
Gesundheitswesen
Fachirztin fiir Kinder-

und Jugendmedizin

Dr. Dr. med. Jens Markert
Facharzt fir Innere Medizin
Dr. med. Renate Mentz
Arztin

Dr. med. Ruth Glashoff
Arztin

Dr. med. Hella Briickmann
Arztin

zum 80. Geburtstag

04.02.

20.01.

24.01.

04.02.

08.02.

08.02.

10.02.

11.02.

17.01.

19.01.

21.01.

25.01.

25.01.

01.02.

02.02.

Dr. med. Albert Hiibner
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Facharzt fiir Arbeitsmedizin

zum 75. Geburtstag
Prof. Dr. med. Manfred Vonderlage
Facharzt fiir Physiologie

Dr. med. Thomas Leske

Facharzt fur Nervenheilkunde

Dr. med. Walter Horstkotte
Facharzt fur Innere Medizin

Priv. Doz. Dr. med.
Heinz-Dieter Freisenhausen
Facharzt fur Innere Medizin

Dr. med. Giinther Kronig
Facharzt fiir Orthopadie

Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Axel Wohlleben
Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Irene Miiller
Fachirztin fiir Transfusionsmedizin

zum 70. Geburtstag

Dr. med. Klaus Engelke
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Kurt Schroder
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Dr. med. Gerd Tietgen

Facharzt fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Dr. med. Dr. phil. Siegbert Rummler
Facharzt fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Dr. med. Barbara von Holt
Facharztin fiir
Psychotherapeutische Medizin
Dr. med. Dagmar Schomburg
Arztin

Dr. med. Thurid Kéllmann
Fachirztin fiir Allgemeinmedizin

Prof. Dieter Buck-Gramcko

HAMBURGER ARZTEBLATT

Nachruf Die Handchirurgie verliert mit dem ,,Hamburger Sohn*
Prof. Dr. Dieter Buck-Gramcko einen Entwickler und Foérderer.

Ein Pionier seines Fachs

Prof. Dieter Buck-Gramcko wurde am 28. Oktober 1927 in Hamburg geboren und
verstarb am 3. Oktober 2012 nur wenige Tage nach dem Tod seiner Frau vor Voll-
endung seines 85. Lebensjahres.
Nachdem er zunichst als Luftwaffenhelfer und spéter als Panzergrenadier eingezo-
gen wurde, konnte er nach kurzer Gefangenschaft das Abitur ablegen. Sein Medi-
zinstudium absolvierte er von 1947 bis 1952 an den Universititen in Hamburg und
Diisseldorf. Erste handchirurgische Erfahrungen sammelte er im Unfallkranken-
haus in Graz. Seine Riickkehr nach Hamburg fiihrte ihn in das Allgemeine Kranken-
haus St. Georg, in dem er eine Weiterbildungsstelle antrat. Aufgrund seiner in Graz
erlernten Techniken bei schweren Handverletzungen so-
wie einer dreimonatige Weiterbildung bei Erik Moberg
in Goteborg, leitete er dann in der Unfallchirurgischen
Abteilung des AK St. Georg einen eigenen handchirur-
gischen Dienst.
1959 wechselte er ans Berufsgenossenschaftliche Unfall-
krankenhaus Hamburg, in dem unter seiner Leitung 1963
die erste handchirurgische Abteilung Deutschlands ent-
stand, die er bis 1992 fiihrte. Anschlieflend operierte er
weitere fiinf Jahre im Kinderkrankenhaus Wilhelmstift.
Die Contergan-(Talidomid-)Katastrophe in den Jahren
1959 bis 1961 verursachte zahlreiche Gliedmafen-Fehl-
bildungen, sodass die kleinen Patienten, bei denen die
obere Extremitit betroffen war, vermehrt den Hand-
chirurgen zugewiesen wurden. Da das BG Unfallkran-
kenhaus Hamburg nicht iiber eine kinderchirurgische
Abteilung verfiigte, operierte Buck-Gramcko die Kinder
zunidchst im Kinderkrankenhaus Rothenburgsort und
spater im Kinderkrankenhaus Wilhelmstift. Sein beson-
deres Augenmerk und sein selbst ernanntes ,,Lieblingsthema“ war die Pollizisation
des Zeigefingers bei unterentwickeltem Daumen. Uber dieses Thema habilitierte
er 1971 an der Universitdt in Hamburg und wurde 1976 zum Professor berufen.
Prof. Buck-Gramcko war Ehrenmitglied vieler Fachgesellschaften, gab Anstof zur
Entstehung der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir Handchirurgie (DGH) und
war Griindungsmitglied mehrerer nationaler und internationaler Gesellschaften.
Wenn unter Kollegen von Prof. Buck-Gramcko gesprochen wurde, nannten ihn
alle nur kurz ,,Bucki Diese ,Verniedlichung® entsprach in keinster Weise seiner
Personlichkeit. Durch seine tiberaus sorgfiltige Art, Daten zu sammeln und durch
seine sehr bestimmte und prazise Ausiibung des Arztberufs, hat er als Pionier der
Handchirurgie wesentlich zu ihrer Entwicklung beigetragen.
Mit dem Tod von Prof. Dieter Buck-Gramcko verlieren wir einen Griinder der
Handchirurgie, der trotz seiner akribischen und teilweise wissenschaftlich kom-
promisslosen Art niemals die Menschlichkeit vergafi.

Dr. K.-D. Rudolf, Chefarzt der Abteilung fiir Handchirurgie, Plastische und

Mikrochirurgie, BG Unfallkrankenhaus Hamburg

Das Versorgungswerk berit

Wie sicher ist meine Altersrente? Bin ich gut abgesichert bei Berufsunfihigkeit?
Erhélt auch mein Partner eine Rente? Wann gibt es die ndchsten Rentenerhchun-
gen? Wie erfolgt die Kapitalanlage des Versorgungswerks? Das Versorgungswerk
der Arztekammer Hamburg lidt zur Informationsveranstaltung am Dienstag, den
22. Januar 2013, um 20 Uhr im Arztehaus, Humboldtstr. 56, im Forum ein. Sie er-
halten Gelegenheit, Fragen direkt an die Verantwortlichen des Versorgungswerks
zu richten. Weitere Informationen unter Tel. 227 19 60. | hib
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PD Dr. Tanja Kithbacher ist
neue Chefdrztin bei Asklepios

Gratulation

zum 70. Geburtstag

05.02. Dr. med. Gudrun Fryder
Facharztin fur Orthopadie
Im Oktober 2012 hat PD Dr. Tanja Kiihbacher von Prof. Dr. Andreas Raedler L20F LTS LI, LTI A T G
die Leitung der Abteilung fiir Gastroenterologie im Asklepios Westklinikum gicsll;rlzz}f:gk}rl:;lzhsijn
Hamburg t@ibernommen. Prof. Raedler wird seine Erfahrung kiinftig weiter in
der Hochschulambulanz der Christian-Albrechts-Universitiat zu Kiel (CAU) am e
Westklinikum einbringen sowie seine Stiftungsprofes- At
sur weiterfithren. 13.02. Dr. med. Dietrich Lau
Die Kieler Universitit und das Asklepios Westklinikum Facharzt fiir Allgemeinmedizin
15.02. Prof. Dr. Dr. Uwe Koch-Gromus

Hamburg kooperieren seit Jahren auf dem Gebiet der
Speziellen Gastroenterologie und im Exzellenzcluster
»Entziindung an Grenzflichen® der Deutschen For-
schungsgemeinschaft (DFG).

Dr. Tanja Kithbacher arbeitete zuletzt in Kiel als Ober-
arztin der Klinik fiir Innere Medizin I (Gastroenterolo-

gie, Hepatologie, Erndhrungs- und Altersmedizin) des
Universitatsklinikums Schleswig-Holstein. Die gebiir- /!
tige Braunschweigerin studierte in Hannover, Glasgow

18.01.

21.01.

Arzt

zum 65. Geburtstag
Dr. med. Herbert Nemnich
Facharzt fiir Innere Medizin
Jiirgen Heinz

Facharzt fiir Orthopiadie

22.01. Ursula Przybylski
und Hiroshima und begann ihre klinische Laufbahn an Arztin
der Berliner Charité. 26.01. Sabine Hafflken

Die Internistin mit der Teilgebietsbezeichnung ,Gas-
troenterologie“ ist Vorsitzende der Stiftung Darmer-
krankungen, Mitglied im DFG-Exzellenzcluster ,,Ent-
ziindung an Grenzflichen® und wissenschaftliche
Gutachterin renommierter Fachzeitschriften. Als Spezialistin fiir chronisch ent-
ziindliche Darmerkrankungen wie Morbus Crohn und Colitis ulcerosa wird Dr.
Kithbacher den am Asklepios Westklinikum Hamburg bestehenden iiberregiona-
len Schwerpunkt fiir chronisch-entziindliche Darmerkrankungen fortfithren und
weiter ausbauen. Zudem mochte sie die Gastroenterologie durch Starkung der in-
terdisziplindren Zusammenarbeit und neue endoskopische Angebote (z. B. mikro-
skopische Endoskopie) weiterentwickeln. | hdb

Neue BtM-Rezepte kommen
im ersten Quartal 2013

Im ersten Quartal 2013 gibt die Bundesopiumstelle im Bundesinstitut fiir Arz-
neimittel und Medizinprodukte (BfArM) neue Betdubungsmittelrezeptformulare
(BtM-Rezepte) heraus. Neu eingefiigte Sicherheitsmerkmale sorgen fiir eine fal-
schungssichere Verwendung. So kann die Echtheit in jeder Apotheke mittels ei-
nes UV-A-Lichts (wie bei der Geldscheinpriifung) tiberpriift werden. Die schwarz
eingedruckte Rezeptnummer erscheint dann griinlich-fluoreszierend und soll
Missbrauch der Rezepte verhindern. Die neuen BtM-Rezepte werden jedoch weit-
gehend an das aktuelle Muster 16 (Muster fiir das ,Kassenrezept®) angepasst. Sie
tragen zudem eine deutlich sichtbare, fortlaufende, neunstellige Rezeptnummer.
Die Zuordnung der BtM-Rezepte zum verschreibenden Arzt erfolgt in Zukunft
ausschliefllich iiber diese Rezeptnummer.

Die alten BtM-Rezepte behalten bis auf Weiteres ihre Giiltigkeit. Arztinnen und

o

PD Dr. Tanja Kiihbacher

26.01.

28.01.

29.01.

30.01.

31.01.

01.02.

01.02.

02.02.

04.02.

05.02.

09.02.

Fachirztin fiir Kinder-
und Jugendmedizin
Wolfgang Reiflig
Facharzt fiir Kinder-
und Jugendmedizin

Dr. med. Hans-Joachim Albrecht
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Heinrich Tobben

Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. med. Alexander Calavrezos
Facharzt fir Innere Medizin

Dr. med. Michael Klopper
Facharzt fiir
Psychotherapeutische Medizin
Dr. med. Klaus-Otto Allmeling
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Dr. med. Roswitha Funck
Arztin

Dr. med. Jorg Griiber

Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Walter Kapaun
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Marlies Hoffmann
Facharztin fiir Nervenheilkunde
Dr. med. Heinrich Vedder
Facharzt fiir
Psychotherapeutische Medizin

Facharzt fir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Vom 65. Lebensjahr an sowie alle

Arzte sollten auf keinen Fall alte BtM-Rezepte unaufgefordert an die Bundesopi-
umstelle zuriicksenden, um sie gegen neue einzutauschen. Sie sollten verwendet
werden, bis sie vollstindig aufgebraucht sind. Die Regelungen fiir das Ausfiillen
der BtM-Rezepte dndern sich kiinftig nicht.

Zur Nachbestellung erhalten Arztinnen und Arzte - wie bisher - eine Folge-An-
forderungskarte, die unbedingt verwendet werden sollte. Weiterfithrende Infor-
mationen zum neuen BtM-Rezept, inklusive einer detaillierten Beschreibung der
Sicherheitsmerkmale, hat das BfArM im Internet unter www.bfarm.de/btm-rezept
zusammengestellt. | hdb

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.
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In memoriam

Dr. med. Heinz Feddersen
Arzt
*31.01.1925 1 15.06.2012

Prof. Dr. med. Hans-Peter Kruse
Facharzt fiir Innere Medizin
*24.02.1943 1 18.10.2012

Jiirgen Grams
Arzt
*24.08.1954 23.09.2012

Dr. med. Clemens Naegele
Facharzt fiir Chirurgie
*08.01.1949 12.11.2012

Johannes Heicke
Arzt
*30.10.1920 17.11.2012

Dr. med. Fritz Hetsch
Facharzt fiir Augenheilkunde
*01.03.1926 125.11.2012

Dr. med. Ludwig Sauerland
Facharzt fur
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
*27.05.1940 1 25.11.2012

Gefunden

. Fiirchtet euch nicht ...

Weihnachten

dieses Mal

knieten keine Hirten
vor dem Knaben

im lockigen Haar
knieten keine Konige
aus dem Morgenland
vor der Krippe

Weihnachten

dieses Mal

flohen die Hirten

flohen die Konige

panisch

vor unhimmlischen

Heerscharen
Gazelle

Wechsel im
Vorstand des UKE

Dr. Alexander Kirstein, Kaufmannischer
Direktor und Vorstandsmitglied, wird das
UKE zum 30. April 2013 verlassen, um sich
neuen Herausforderungen in der Gesund-
heitswirtschaft zu stellen. Kirstein war vor
seiner Tatigkeit am UKE in der Pharma-
industrie und als Geschaftsfiihrer bei der
Unternehmensberatung Boston Consulting
Group tatig. Das Kuratorium hat im De-
zember 2012 nach Redaktionsschluss iiber
die Nachfolge beraten. | hdib

Nachruf Dr. Christa Becker-Weisskamp, Anisthesistin der ersten Stunde,

ist im Alter von 80 Jahren verstorben.

Verlassliche Partnerin

Dr. Christa Becker-Weisskamp war eine Pionierin in dem noch jungen Fach der
Anisthesiologie, Intensivmedizin und Notfallmedizin in Hamburg. Nach dem Abi-
tur und der Flucht aus der DDR begann sie ihr Studium der Medizin in Marburg
an der Lahn und promovierte dort. In Hamburg arbeitete sie zunédchst im All-
gemeinen Krankenhaus St. Georg in der Chirurgie bei Prof. Dr. Hans-Wilhelm
Buchholz und wechselte spiter in die Anasthesie. Dort machte sie unter Anlei-
tung von Dr. Gerhard Bergmann den Facharzt.
Nach dreizehnjahriger T4tigkeit als Oberdrztin
tibernahm sie im Januar 1976 die Leitung der
II. Anisthesieabteilung.
Seit 1972 spielte sie eine wichtige Rolle bei den
ersten Versuchen mit arztbesetzten Unfallwagen
der Feuerwehr Hamburg, woraus sich spater das
Hamburger System der Notarztwagen entwi-
ckelte. Sie hatte somit medizinische Verantwor-
tung fiir den ersten Notarztwagen in Hamburg.
Ferner gelang es ihr, eine hochmoderne Inten-
sivstation mit einer, fiir die damalige Zeit her-
vorragenden medizintechnischen und perso-
nellen Ausstattung aufzubauen.
Ebenso hatte sie Anfang der achtziger Jahre
erheblichen Anteil am Aufbau eines Brandver-
letztenzentrums, das spater mit dem Unfall-
krankenhaus Boberg zusammengelegt wurde.
Anfang der neunziger Jahre plante und entwi-
ckelte Christa Becker-Weisskamp den Neubau des operativen Traktes mit integrier-
ter Aufwachstation. Den operativen Kollegen war sie immer eine verlassliche Partne-
rin, die sich zudem in der Patientenversorgung personlich engagierte.
Als Forderin des Nachwuchses gab sie jungen engagierten Arzten Freiheit und Mog-
lichkeit, sich im Fachgebiet zu entwickeln. Seit 1988 engagierte sie sich in der Arzte-
kammer Hamburg fiir die Belange des Fachgebiets im Weiterbildungsausschuss. Uber
die Klinikerliste wurde sie in den Vorstand der Kammer gewiéhlt und war dort von
2002 bis 2006 tatig. Ferner war sie Griilndungsmitglied der Paul-Sudeck-Gesellschaft.
Menschlich warmherzig, den Mitarbeitern aller beteiligten Gruppen zugewandt,
war Christa Becker-Weisskamp eine fiirsorgliche Chefin. Bis unmittelbar vor ih-
rem Tod war sie an aktuellen Entwicklungen interessiert und besuchte regelmaf3ig
Fortbildungsveranstaltungen. Sie war dort ein gern gesehener Gast, der von allen
mit hohem Respekt und Anerkennung behandelt wurde.

Prof. Dr. Hanswerner Bause, Prof. Dr. Christoph Eggers,

Prof. Dr. Alwin Goetz, PD Dr. Oliver Detsch

Dr. Christa Becker-Weisskamp

Hess neuer DSO-Interimsvorstand

Der ehemalige unparteiische Vorsitzende des Gemeinsamen Bundesausschusses,
Dr. Rainer Hess, ist vom Stiftungsrat der Deutschen Stiftung Organtransplantation
(DSO) in den Vorstand der Stiftung berufen worden. Hess tibernahm das Amt An-
fang Januar 2013 fiir ein Jahr. Er soll die private Stiftung zu einer Einrichtung mit
starker offentlich-rechtlichem Charakter umstrukturieren. Die Besetzung der dem-
néchst vakanten Stelle des Medizinischen Vorstands soll vom Stiftungsrat in neuer
Zusammensetzung mit Vertretern von Bund und Liandern erfolgen. Der derzeitige
Medizinische Vorstand, Prof. Dr. Giinter Kirste, scheidet altersbedingt am 31. Janu-
ar 2013 aus dem Amt. | hdib
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A/GERADE ALS [HM VE UND AN WELCHER
GESUNHHEIT&HSE GESUNDHE
A GESUNDHEITSKARTE

Schulverweigerung und Sportunlust

Unerklérliches Bauchweh zu Schulbeginn, Kopfweh, wenn es in die Sporthalle geht
- in Hamburg gibt es Schiilerinnen und Schiilern, die der Schule fernbleiben oder
versuchen, die Teilnahme am Sportunterricht zu verhindern. Die Arztekammer
Hamburg ladt am 30. Januar 2013 zu einer Fortbildungsveranstaltung zum Thema
»Schulverweigerung und Sportunlust® ein. Hier geht es um folgende Fragen: Welches
Vorgehen dagegen ist sinnvoll und was kann das Umfeld tun? Wann sollte man einen
Kinderpsychiater einschalten? Wie schétzen Schuldrzte die Situation ein? Was kon-
nen Lehrer und Beratungsdienste beitragen, um Kindern zu helfen?

Bis ein Heranwachsender den Weg in eine addquate Behandlung findet, vergeht un-
ter Umsténden viel Zeit. Lehrer, Eltern und Arzte miissen viel Sensibilitét mitbrin-
gen, um den Ursachen ndaherzukommen. Referenten sind unter anderem Prof. Dr.
Michael Schulte-Markwort, Kinder- und Jugendpsychiatrie, UKE, Dr. med. Stefan
Renz, 1. Vorsitzender des Landesverbands Hamburg des Berufsverbands der Kinder-
und Jugendirzte Deutschlands und Nicole Funke, Psychologin an der Regionalen
Beratungsstelle Schule Altona (REBUS Altona). Die Veranstaltung findet im Arz-
tehaus in der Humboldtstr. 56 von 16 bis 19 Uhr statt. Anmeldungen per E-Mail bitte
an patientenberatung@aekhh.de, Stichwort: Schulabsentismus. | hdb

Erlaubnis fiir Eintrag wird bendtigt

Im von der Arztekammer Hamburg herausgegebenen Handbuch fiir das Gesund-
heitswesen werden jahrlich Adressen aus dem Hamburger Gesundheitswesen verof-
fentlicht. Normalerweise werden Praxen automatisch in das Verzeichnis aufgenom-
men. Nur bei Schwerpunktpraxen gibt es ein anderes Procedere. Die Arztekammer
fordert deren Daten bei der Kassendrztlichen Vereinigung Hamburg (KVH) an,
die diese nur weitergegeben darf, wenn die Schwerpunktpraxen ihr Einverstindnis
erklart haben. Dies betriftt: Diabetologische Spezialpraxen, Dialysepraxen, HIV-
Vertragsirzte, Onkologisch verantwortliche Arzte - Arzte in Hamburg, die an
der Onkologievereinbarung teilnehmen.

Falls Ihre Praxis einen solchen Schwerpunkt hat, bitten wir Sie, dem Arztregister der
KVH die Erlaubnis und Verpflichtung zur Datenweitergabe zu erteilen. Ansprech-
partnerin ist Jana Runge, Tel. 228 02-343. Gleichzeitig bitten wir die Arztlichen Lei-
ter der in 2012 gegriindeten MVZ um die Bereitstellung ihrer Daten fiir das Hand-
buch 2013. Bitte senden Sie diese an verzeichnis@aekhh.de. | hdib
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Verloren

Ausweis von

B 9604 Dr. med. Dorothea Bause-Apel
10.04.2006

010-25439 Maya Dittmer
13.07.2006

C 1914 Dr. med. Corinna Endler
12.12.2008

B 2715 Luke Uzodinma Ezimora
07.07.1998

A 2105 Ute Doris Koppermann
10.02.1986

C 5888 Dr. med. Sven Meyer
29.06.2012

A 5879 Elke Olearius
31.07.1990

B 7302 Jens Peukert
05.11.2003

C 2483 Hilke Rewerts
13.07.2009

B 5110 Tilmann Rofiner
18.06.2001

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

Exzellenzstipendium
fiir Privatdozent
Dr. Tobias Deuse

Die Else Kroner-Fresenius-Stiftung zeich-
nete zum zweiten Mal drei klinisch und
wissenschaftlich profilierte Arzte mit dem
Else Kroner Exzellenzstipendium aus — mit
dabei auch der Hamburger PD Dr. Tobias
Deuse, Oberarzt der Klinik fiir Herz- und
Gefif3chirurgie am Universitiren Herzzen-
trum Hamburg. Neben ihm bekommen die
Professoren Dr. Paul Lingor aus Géttingen
und Dr. Martin Metz von der Charité in
Berlin Stipendien fiir ihre Forschungen.
Deuse erhalt das Stipendium fiir seine
Forschungen mit induzierten pluripotenten
Stammzellen (iPS-Zellen) zur Behandlung
von Herzmuskelerkrankungen. Ziel des
Projekts ist die Herstellung hypoantigener
iPS-Zellen, die ohne Abwehrreaktion des
Immunsystems auf einen nicht mit dem
Spender identischen Empfanger iibertragen
werden konnen. In umfangreichen Vorstu-
dien des Stipendiaten mit der Stanford Uni-
versity (USA) wurden bereits Methoden
zur Herstellung, Analyse und Verfolgung
von transplantierten iPS-Zellen mithilfe
bildgebender Verfahren entwickelt. | hib



NAMEN UND NACHRICHTEN

Hausdrztemangel
nimmt weiter zu

Unter den Arzten nimmt die Bereitschaft

ab, sich in einer hausirztlichen Praxis
niederzulassen. Gleichzeitig sind tiber
alle Fachgruppen hinweg nur wenige
Arzte bereit, in lindlichen Regionen
Praxen zu griinden - viele dréngt es in
die Grof3stadt. Das belegt die von
der Deutschen Apotheker- und
Arztebank (apoBank) und dem Zen-
tralinstitut fiir die kassendrztliche -
Versorgung (ZI) durchgefiihrte Exis-
tenzgriindungsanalyse fiir Arzte 2011.
Obwohl deutlich mehr als 40 Prozent
der Vertragsirzte als Hausarzte tdtig sind
(West: 44,9 Prozent; Ost: 46,4 Prozent),
sind es unter den Existenzgriindern nur
27,7 bzw. 30,3 Prozent. 51,2 Prozent der
Arzte aller Fachgruppen haben sich in

einer Grof3stadt selbststdndig gemacht. 2,

Auf dem Land waren es 2,3 Prozent.
Auch in den neuen Bundeslidndern lag
die Grof3stadt vorne (38,8 Prozent). Fiir
eine Praxis auf dem Land entschieden
sich 3,0 Prozent. | hdb

BAK: Fortschritt
und Fortbildung
in der Medizin

Beim 37. Interdisziplindren Forum, der
zentralen Fortbildungsveranstaltung der
Bundesirztekammer (BAK), vom 31. bis
zum 2. Februar 2013 geht es unter ande-
rem um folgende Themen: Pravention
in der Kinder- und Jugendgesundheit,
Sportmedizin, Diagnostik und Therapie
der peripheren arteriellen Verschluss-
krankheit sowie Pravention und Inter-
vention bei Burnout und Suchterkran-
kungen bei Arzten. Die Veranstaltung
soll helfen, den Weg zwischen Entde-
ckung neuer Erkenntnisse und Metho-
den und deren Anwendung durch den
Arzt abzukiirzen und ist richtungswei-
send fiir die Fortbildung. Eroffnet wird
die Tagung am 31. Januar von Dr. Max
Kaplan, dem Vorsitzenden des Senats
fiir 4rztliche Fortbildung der BAK, und
Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery,
dem Prisidenten der BAK. Tagungsort
ist das Hotel Aquino - Tagungszentrum
Katholische Akademie, Hannoversche
Strafle 5 b, in Berlin-Mitte. Anmeldun-
gen unter E-Mail: cme@bacek.de oder per
Fax: 030/400456-429. | hib
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Jetzt Karten
) besorgen!

. L%/Zélﬁy@/@
ll 2013

Am Samstag, dem 23. Februar 2013, startet der
grofle Hamburger Arzteball. Im Hotel Atlan-
tic wird in allen Sélen gefeiert. Zwei Bands und
ein DJ sorgen fiir Stimmung und Unterhaltung.
Die Tische sind fiir sechs bis zwolf Personen
vorgesehen, sodass genug Platz fiirs Feiern mit
Kollegen, Freunden und Bekannten vorhan-
den ist. Sichern Sie sich jetzt Thre Eintrittskar-
ten: Die Ballkarte kostet 75 Euro, Studenten
zahlen 35 Euro, Flanierkarten (ohne festen
Sitzplatz) gibt es bereits fiir 35 Euro. Es-
sen und Getranke sind exklusive. Ein-
lass ist um 19.30 Uhr. Die Karten
erhalten Sie {iber die Internet-
seite der Fortbildungsakade-
mie www.fortbildung.aekhh.de
nur, wenn Sie gleichzeitig eine
E-Mail mit Namen und Adresse und der Anzahl der Personen an akademie@aekhh.de
senden. Karten bekommen Sie auch direkt in der Fortbildungsakademie, Lerchenfeld 14,
Mo. bis Fr. von 9 bis 15 Uhr. Weitere Informationen unter Tel. 20 22 99-300. | hib

REZENSION

Der Chirurg — ein Mensch mit Empathie!

Der emeritierte Ordinarius fiir Chirurgie in Aachen, der zuvor 15 Jahre Oberarzt im UKE war,
der Hamburger Prof. Volker Schumpelick, hat die unterhaltsame Anekdotensammlung
LUnterm Messer” erstellt. Anekdoten, fur die in seinen Lehrblichern kein Platz war, die aber
Teil der humanen Essenz und Bindeglied sind zwischen Chirurg und dem unbekannten, dem
Messer ausgelieferten Wesen. Seine Patienten kommen aus allen Schichten Hamburgs, des
Rheinlandes und der gro3en Welt, sind oft nicht unvermégend. Sie werden unvergesslich,
mehr durch die Umstande als durch die Schwere ihres Kasus. Eine unterhaltsame Comédie
humaine entfaltet sich in 45 Anekdoten, die der Autor zeitkritisch kommentiert.
Man muss beileibe nicht Mediziner sein, um daran sein Vergniigen zu haben. Es geht um In-
operabilitat wegen panischer OP-Angst, Resistenz gegen jede Aufklarung, Nottrauung durch
den Arzt, Aufspiiren von Fragwiirdigkeiten in der Patientenverfligung, fatal verweigerte
OP-Einwilligung, Liebe im Krankenhaus, Giber den Tod hinaus und untrennbar verheddert mit
dem jeweiligen Fixateur externe am Bein, den verwechselt-falschen Kuss auf Intensiv, rau-
berische Putzfrauen, das Management der Dauerprasenz von 180 Angehdrigen eines Sinti-
Patienten, Bauernschldue, Aufbruch zum néchtlichen Tanz mit Drain und Freund unmittelbar
nach Schilddriisen-OP, obszon-vulgar durchplaudertes Durchgangssyndrom, Scheintod, im
Osophagusdivertikel verbliebenen und ausgekeimten Aprikosenkern, Elefantengedichtnis,
fatales professorales Faustduell mit Hundebissbegleitung, um Beinbruch in der Hochzeits-
nacht, um nur einige Erzéhlungen dieses chirurgischen Dekamerones zu verraten. Verlieren
Sie die Scheu vor dem Chirurgen mit dem Messer, er ist ein Mensch mit Empathie!
Volker Schumpelick: Unterm Messer, Patienten in der Chirurgie. Kaden Verlag 19,90 Euro
Hanno Scherf, Internist und Schriftleiter des HAB
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Arztekammer Hamburg

Bibliothek des Arztlichen Vereins

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

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

Die Kosten hierfiir werden nach Entfernung berechnet.

Offnungszeiten: MO 9-17 Uhr - D1 10-16 Uhr - M1 10-19 Uhr - DO 10-16 Uhr - FR9-16 Uhr

Neuerwerbungen

B. Carriére (u.a.): Beckenboden. Physiotherapie und Training.
2. Auflage, 2012.

W. W. Fleischhacker (u.a.): Lehrbuch Psychiatrie. 2012.

G. Geuter (u.a.): Handbuch Bewegungsfoérderung und
Gesundheit. 1. Auflage, 2012.

J. Jacobsen: Schatten des Todes. Die Geschichte der Seuchen.
2012.

U. Klinger-Schindler: Die Krankenhaus-GOA. Kommentar
flr die Privatliquidation ambulanter und wahlarztlicher
Leistungen. 2012.

W. Kirch (u.a.): Pravention und Versorgung. 2012.

N. Kostovic / R. Stahr: MammoT. Interaktives Mammografie-
Trainingsprogramm. 2012, 1 DVD-ROM

B.Lohmann / S. Annies: Achtsamkeit in der Verhaltenstherapie.

Interventionen und praktische Ubungen. 2012.%*

T. Lothar: Labor und Diagnose: Indikation und Bewertung von
Laborbefunden fiir die medizinische Diagnostik. 8. Auflage,
2012,Band 1 und 2.

R. U. Mletzko (u.a): Pschyrembel Kardiologie. 2012.
(Prasenzbestand, Geschenk H. Moecke)

E. Nagel: Das Gesundheitswesen. 5. Auflage, 2013.**

Kostenlose Serviceleistungen
fir Kammermitglieder

« Zusendung von Zeitschriftenaufsatzkopien
(bibliothek@aekhh.de)

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

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

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

C. Raimann (u.a.): Grundlagen der Traditionellen Europdischen
Naturheilkunde. 1. Auflage, 2012. (Geschenk F. Garvelmann)

R. Sacher: Angeborene Fremdreflexe: Haltung und Verhalten
frih regulieren. 1. Auflage, 2012.

M. Schiltenwolf (u. a.): Berufskrankheit Gonarthrose (BK 2112):
wissenschaftliche Grundlagen, Begutachtung; Handbuch fiir
Gutachter, Berufsgenossenschaften und Gerichte. 2012.

K. P. Schnabel: Arztliche Fertigkeiten. 2. Auflage, 2012.

C. Schneider: Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz.
Nebenwirkung Gesundheit. 2. Auflage, 2012.

F. Schneider:* Irgendwie kommt es anders. Psychiater
erzdhlen. 2012.

B. StrauB: Gruppenpsychotherapie. Lehrbuch fiir die
Praxis. 2012.

P. P. Urban: Klinisch-neurologische Untersuchungstechniken.
2012.

A.Vogelreuter: Nahrungsmittelunvertraglichkeiten. Lactose,
Fructose, Histamin, Gluten. 2012.

* Geschenk des Verfassers/Herausgebers
** Geschenk des Dt. Arzteverlages

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

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

HAGEN & KRUSE

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

Verband
Deutscher

=y Versicherungs-
Makler e.V.

Der Versicherungsmakler fiir Arzte und Mediziner

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

Unsere Leistungen fiir Sie:

* Unabhéangige Analyse und Beratung in allen Versicherungsangelegenheiten

» Samtliche Verhandlungen mit allen Versicherungsunternehmen
» Begleitung und Bearbeitung lhrer Schadensfalle bis zum Abschluss
» RegelméRige Uberpriifung lhrer bestehenden Vertréage

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

Geschéftsfuhrender Gesellschafter

Jorg Enders

040/3096 98 -23 -

Geschéftsfuhrender Gesellschafter

Peter Kroll

Leiter Kundenservice

040 /30 96 98 - 20
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DAS THEMA

Norddeutsches
Lungentransplantations-Zentrum
Aktuelle Zahlen und erste Erfahrungen
mit dem ,lung allocation score® (LAS).

Von Dr. Christina Baum', Dr. Maike Oldigs, Dr. Bjorn Sill’, Christine Oelschner®,
Dr. Kai Miillerleile', Dr. Hans Klose*, Dr. Hans Jorg Baumann®, Dr. Christian

Kugler?, Dr. Stefan Meierling’, Prof. Dr. Helgo Magnussen®, Prof. Dr. Klaus F. Rabe?,

PD Dr. Tobias Deuse®, Prof. Dr. Hermann Reichenspurner®

Die Mortalitit an kardiovaskuldren Erkrankungen nimmt ab. Es
sterben immer mehr Menschen an einer chronisch obstruktiven
Lungenerkrankung (COPD), welche aktuell die vierthaufigste Todes-
ursache in Europa darstellt. Die Lungentransplantation ist eine chi-
rurgische Therapieoption bei terminalen Lungenerkrankungen. Sie

("Klinik fir Allgemeine und Interventionelle Kardiologie,
Universitares Herzzentrum Hamburg;
2Zentrum fir Pneumologie und Thoraxchirurgie, LungenClinic Grosshansdorf;
3Pneumologisches Forschungsinstitut, LungenClinic Grosshansdorf;
“11. Medizinische Klinik, Sektion Pneumologie,
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf;

*Klinik fr Herz- und GefaBchirurgie, Universitares Herzzentrum Hamburg)
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kommt zum Einsatz, wenn die medikamentésen und nicht-medika-
mentosen Therapien ausgeschopft sind.

Nach den aktuellen Daten der International Society of Heart and Lung
Transplantation (ISHLT) ist die COPD (34,6 Prozent) die Hauptindi-
kation fiir eine Lungentransplantation, gefolgt von der idiopathischen
Lungenfibrose (22,6 Prozent), der Cystischen Fibrose (16,8 Prozent)
und dem al-Antitrypsin-Mangel-Emphysem (6,4 Prozent).

Kooperation zweier Kompetenzzentren

Das Norddeutsche Lungentransplantations-Zentrum ist eine Koope-
ration zwischen dem Universitiren Herzzentrum (UHZ) Hamburg,
der Sektion Pneumologie der II. Medizinischen Klinik des Univer-
sitatsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE) und der LungenClinic
Grosshansdorf, Zentrum fiir Pneumologie und Thoraxchirurgie. Es
wurde im Jahre 2005 von Prof. Helgo Magnussen und Prof. Hermann
Reichenspurner gegriindet.

Patienten, bei denen sich die Indikation zur Lungentransplantation
stellt, konnen in der Lungentransplantations-Ambulanz des UHZ
oder der des Zentrums fiir Pneumologie und Thoraxchirurgie Grof3-
hansdorf vorgestellt werden. In der regelmafig stattfindenden Trans-
plantationskonferenz wird entschieden, ob eine weiterfithrende Eva-
luation zum jetzigen Zeitpunkt erfolgt (Abb. 1).

Um die Eignung einer Patientin/eines Patienten zu tberpriifen,
werden im Rahmen der Evaluationsuntersuchungen eine Gastro-
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Kandidat/in fiir eine
Lungentransplantation

Transplantationskonferenz
UKE/LungenClinic Grosshansdorf

T- und LAS-Listung

Warteliste
ambulante /stationdre Betreuung

Tab. 1: Notwendige Daten fiir die Berechnung des LAS

Patientendaten mit GroRe, Gewicht, Blutdruck, Herzfrequenz

kurze Epikrise tiber Krankheitsverlauf
aktuelle Medikation

Transplantation am UHZ

aktuelles Labor (mit Kreatinin, INR, Leukozyten, Bilirubin, CRP)

arterielle/kapillare BGA

Lungenfunktion (FEV1, FVC), EKG, Sechs-Minuten-Gehtest
Rechtsherzkatheter (zwolf Monate giiltig) bzw.

transthorakale Echokardiografie

und Koloskopie, ein Links- und Rechtsherzkatheter, eine Compu-
tertomografie von Kopf, Thorax und Abdomen, eine Dopplerun-
tersuchung der hirnversorgenden Arterien und peripheren Gefifle
und HNO-irztliche, urologische bzw. gynikologische, dermatologi-
sche und neurologische Untersuchungen veranlasst.

Ergeben diese Untersuchungen keine Kontraindikationen, erfolgt -
bei entsprechender Eignung - die T-Listung bei Eurotransplant und
die Erhebung des ,lung allocation scores“ durch das Universitare
Herzzentrum.

Die erhobenen Daten werden in einer gemeinsamen Datenbank ab-
geglichen. Sofern eine Patientin/ein Patient fiir eine Lungentrans-
plantation gelistet ist, kann die Wartezeit in Abhidngigkeit von der
Schwere der Erkrankung ambulant oder stationér erfolgen. Die sta-
tiondre Wartezeit erfolgt iiblicherweise in der LungenClinic Gross-
hansdorf, die Transplantation und die postoperative Betreuung im
UHZ. Nach Beendigung der Anschlussheilbehandlung findet die
langfristige postoperative Nachsorge im UHZ oder in Grof$hans-
dorf statt.

Einfihrung des ,lung allocation score”

Bis Anfang Dezember 2011 wurden die Patienten nach der T-Listung
bei Eurotransplant high urgent (HU) gelistet und die Verteilung der
Organe erfolgte unter anderem auf Basis der Wartezeit. Seit dem 10.
Dezember 2011 wird die Verteilung der Organe durch ein neues Sys-
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postoperative Nachsorge
UHZ/LungenClinic Grosshansdorf
Abb. 1: Weg zur Transplantation

am Norddeutschen
Lungentransplantations-Zentrum

tem geregelt. Es wird der ,lung allocation score“ (LAS) erhoben. Er
ist ein Maf3 fiir die Schwere der Lungenerkrankung, wobei ein hoher
score fiir eine fortgeschrittene Lungenerkrankung steht. Je hoher der
score ausfillt (Punktwert zwischen 0 und 100), desto schneller erhilt
eine Patientin/ein Patient ein Organangebot, wobei die meisten der
derzeit gelisteten Patienten einen LAS um 33 aufweisen. Fiir die Be-
rechnung des LAS miissen die in Tab. 1 genannten Daten erhoben und
die aufgelisteten Untersuchungen durchgefiihrt werden.

Die Daten miissen bei niedrigem LAS (0 bis 50) alle 90 Tage, bei
einem LAS > 50 alle 14 Tage neu erhoben werden (Ausnahme:
Rechtsherzkatheter gilt zwolf Monate). Die Re-Evaluation wird in
der Lungentransplantations-Ambulanz des UHZ oder in der jeweils
betreuenden Pneumologie durchgefiithrt. Kommt es vor dem Datum
der Re-Evaluation zu einer pulmonalen Verschlechterung, kann je-
derzeit ein auf den aktuellen Werten beruhender LAS berechnet und
die Patientin/ der Patient damit hochgestuft werden.

Da die Organe nicht mehr nach Wartezeit vergeben werden, ist es
nicht sinnvoll, potenzielle Transplantationskandidaten frithzeitig zu
listen. Vor der definitiven LAS-Listung kann der score unverbind-
lich mittels LAS Calculator (http://www.eurotransplant.org/cms/in-
dex.php?page=las_calculator) auf der Homepage von Eurotransplant
ermittelt werden. Zur Berechnung miissen neben Alter, Grofle und
Gewicht, die Diagnose, die Art der Beatmung, der Sauerstoffbedarf,
Werte wie FVC, PAP, PCWP, pCO2 und das Ergebnis des Sechs-Mi-
nuten-Gehtestes angegeben werden.

HAMBURGER ARZTEBLATT 13
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Tab. 2: Risiken nach Lungentransplantation

direkt postoperativ Langzeitverlauf

arterielle Hypertonie

Hyperlipoproteindmie
Diabetes mellitus Typ Il

Blutung

Anastomoseninsuffizienz chronische Niereninsuffizienz

Bronchiolitis obliterans
Syndrom

akute AbstoBung

Graftdysfunktion
frithe Infektion maligne Erkrankungen

Uberleben (%)

ntation, Uberlebensvergleich;
Pt and Lung Transplantation

Abb. 2: Ergebnisse nach Luig !

ISHLT: International Society,

Limitation des LAS

Ein hoher score soll einen grofien Transplantations-Benefit unter Be-
ricksichtigung der Grunderkrankung widerspiegeln. Auffillig ist, dass
unterschiedliche Diagnosen bei Patienten gleichen Alters, Geschlechts
und dhnlicher Konstitution differente scores ergeben. So erhalten Pati-
enten mit chronisch-obstruktiver Lungenerkrankung oder pulmona-
ler Hypertonie einen geringeren LAS. Im Gegensatz dazu profitieren
Patienten mit idiopathischer Lungenfibrose vom score-System. Diese
haben aufgrund ihres potenziell schnellen Krankheitsprogresses eine
hohe Dringlichkeit und erhalten somit einen héheren LAS.

Voraussetzungen fur die Transplantation

Aufgrund des bestehenden Organmangels miissen geeignete Patien-
ten nach definierten Kriterien ausgewahlt werden. Die wichtigsten
Voraussetzungen sind eine gute Compliance und ein ausreichender
muskuldrer Status.

In der Regel kommt die Lungentransplantation fiir Patienten in
Frage, die eine eingeschriankte Lebensqualitit aufweisen bzw. bei
denen eine verkiirzte Lebenszeit (< 2 Jahre) zu erwarten ist. Kontra-
indikationen sind eine maligne Erkrankung, eine signifikante Funk-
tionsstérung anderer vitaler Organe und ein aktiver Nikotin- oder
Drogenabusus. Als relative Kontraindikation ist ein Alter tiber 65
Jahren zu sehen.
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Man unterscheidet zwischen Einzel- und Doppel-Lungentransplan-
tation, Lappentransplantation und Herz-Lungentransplantation, wo-
bei letztere zunehmend an Bedeutung verliert. Sie kommt nur noch
bei Lungenerkrankungen mit irreversibler Rechtsherzinsuffizienz
und komplexen kongenitalen Herzvitien mit Eisenmenger-Syndrom
zum Einsatz. Ob eine ein- oder doppelseitige Lungentransplantation
durchgefiihrt wird, hangt neben Alter und Komorbidititen vor allem
von der Grunderkrankung des Patienten ab. Insbesondere fibrosieren-
de Lungenerkrankungen eignen sich fiir eine einseitige Lungentrans-
plantation. Diese ist mit einer kiirzeren Operationsdauer weniger be-
lastend. In der Regel zeigt die Einzellunge gute funktionelle Ergebnisse
mit einer guten Lebensqualitédt. Bei Cystischer Fibrose (aufgrund der
Infektgefihrdung bei beidseitigen Bronchiektasen) oder pulmonaler
Hypertonie sollte ausschlieSlich eine Doppel-Lungentransplantation
durchgefiihrt werden. In der Regel wird auch bei COPD (aufgrund der
Lungeniiberblahung der betroffenen Lunge bei einseitiger Transplan-
tation) eine Doppel-Lungentransplantation angestrebt.

Die Operationsverfahren

Bei der Einzel-Lungentransplantation wird der Thorax iiber eine an-
terolaterale Thorakotomie auf Hohe des vierten oder fiinften Inter-
kostalraums seitlich er6ffnet und die funktionell schlechtere Lunge
entfernt. Bei gutem Gasaustausch kann auf den Einsatz der Herz-
Lungen-Maschine verzichtet werden. Es erfolgt die Pneumektomie
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und die Implantation der Spenderlunge iiber eine Anastomosierung
des Hauptbronchus, der Arteria pulmonalis und des linken Vorhofs.
Der Zugangsweg der Doppel-Lungentransplantation ist tiblicherwei-
se die transversale Thorakotomie am unteren Rippenbogen. Die Lun-
genfliigel werden sequenziell, also einzeln nacheinander, implantiert.
Die technische Durchfithrung entspricht der Einzel-Lungentrans-
plantation. Die Herz-Lungentransplantation erfolgt in der Regel tiber
eine mediane Sternotomie, wobei die Organe ,,en bloc“ tiber eine tra-
cheale Anastomose oberhalb der Carina, eine bicavale Anastomose
des rechten Vorhofs und eine Anastomose der Aorta ascendens trans-
plantiert werden.

Die Immunsuppression erfolgt in der Regel zunichst als Tripelthe-
rapie bestehend aus einem Calcineurininhibitor (CNI), einem Zell-
syntheseinhibitor (Mycophenolatmofetil, MMF) und einem Cortico-
steroid. Als CNI wird in den ersten Monaten nach Transplantation
in der Regel Tacrolimus eingesetzt. Bei spezifischen Nebenwirkungen
kann Tacrolimus im Verlauf durch Cyclosporin A ersetzt werden. Bei
CNI-assoziierten Nebenwirkungen (vor allem Nephrotoxizitat) kann
eine Quadrupeltherapie mit einem zusétzlichen mTOR-Antagonisten
wie Everolimus erwogen werden.

Risiken und Uberlebensrate

Das Risiko im ersten Jahr nach Transplantation zu versterben, ist vor al-
lem von der zugrunde liegenden Lungenerkrankung und dem Krank-
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Abb. 4: Operationszahlen 200

Abb. 3: Hauptindikationen fiir
(Herz-) Lungentransplanta-

tion (TX) am Norddeutschen
Lungentransplantations-Zentrum
und nach der ISHLT.

IPF: Idiopathische pulmonale
Fibrose; IPAH: Idiopathische
pulmonal-arterielle Hypertonie;
CF: Cystische Fibrose

heitsstadium zum Zeitpunkt der Transplantation abhiangig (Hospita-
lisation, Dialyse, Inotropika, mechanische Ventilation). Zu den direkt
postoperativen Komplikationen gehoéren die akute Abstofung und
die frithen viralen (vor allem Cytomegalie-Virus), bakteriellen oder
mykotischen Infektionen (Tab. 2). Typische Langzeitkomplikationen
sind die chronische Niereninsuffizienz als Folge der nephrotoxischen
immunsuppressiven Therapie (vor allem CNI) und das Bronchiolitis
obliterans Syndrom (BOS, Zeichen der chronischen AbstofSungsre-
aktion). Des weiteren finden sich bei Langzeit-Immunsupprimierten
gehduft maligne Erkrankungen. Deshalb werden transplantierte Pati-
enten in unserem Zentrum einmal jahrlich gastroenterologisch, gyna-
kologisch bzw. urologisch und dermatologisch untersucht.

Die Ein-Jahres-Uberlebensrate nach Lungentransplantation liegt
im internationalen Schnitt bei circa 80 Prozent und die Fiinf-Jah-
res-Uberlebensrate bei circa 51 Prozent. Der bisherige Vergleich
der Uberlebenszeiten des Norddeutschen Lungentransplanta-
tions-Zentrums mit denen der International Society of Heart and
Lung Transplantation zeigt ein verbessertes Fiinf-Jahres-Uberleben
(ADbb. 2). Betrachtet man die Grunderkrankungen unserer Patienten,
wurden vor allem Patienten mit COPD (33 Prozent) und idiopathischer
Lungenfibrose (33 Prozent) transplantiert. Weitere Indikationen waren
die idiopathische pulmonal-arterielle Hypertonie (10 Prozent) und die
Cystische Fibrose (6 Prozent). Die Verteilung entspricht im Wesent-
lichen der des internationalen Kollektivs (Abb. 3). Insgesamt ist eine
deutliche Zunahme (Abb. 4) der durchgefithrten Lungentransplanta-

HAMBURGER ARZTEBLATT 15



DAS THEMA

NG
A w }

-

B

DLTX HLTX SLTX

DLTX: Doppel-Lungentransplantation; HLTX: Herz-Lungentransplantation;
SLTX: Einzel-Lungentransplantation

e = .

tionen in den letzten Jahren zu verzeichnen. Abbildung 5 zeigt eine
Ubersicht der durchgefiihrten Operationsverfahren.

Spezielle Operationstechniken

An unserem Transplantationszentrum bieten wir spezielle chirur-
gische Verfahren an wie die minimal-invasive Lungentransplan-
tation und die isolierte Lungen-Lappentransplantation. Die Ent-
wicklung der Lappentransplantation beruht nicht zuletzt auf der
Zusammenarbeit mit den Kollegen der Thoraxchirurgie der Lun-
genClinic Grosshansdorf. Sie kommt dann zum Einsatz, wenn die
Spenderlunge zur Anpassung der Gréfle und zur Verhinderung
von Atelektasen anatomisch verkleinert werden muss. Dieses Ver-
fahren ermoglicht es, auch grolere Organe zu akzeptieren und
damit die zurzeit lange Wartezeit auf ein Organ zu verkiirzen. Die
bei uns zuletzt lappentransplantierte Patientin erhielt beidseits
jeweils einen Oberlappen. Trotz des geringeren Lungenvolumens
ist die Patientin gut belastbar und in ihrer kérperlichen Aktivitat
nicht eingeschréankt.

Bei der minimal-invasiven Lungentransplantation wird das
Spenderorgan iiber zwei anterolaterale ,,Mini“-Thorakotomien
(jeweils circa acht Zentimeter) implantiert. Dieses Vorgehen
zeigt ein sehr gutes kosmetisches Ergebnis, ist aber bei Patienten
mit thorakaler Deformitét oder schweren pulmonalen Adhésio-
nen nicht moglich.
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Lappen-TX

Abb. 5: Anzahl der Operationen, aufgegliedert nachVerfahren seit Griindung des Zentrums:

ARDS-Zentrum und die Moglichkeiten
extrakorporaler Organersatzverfahren

Unser universitires Transplantationszentrum verfiigt als ARDS-
(Acute Respiratory Distress Syndrome) Zentrum tiber die Mog-
lichkeit, extrakorporale Organersatzverfahren einzusetzen. Dazu
zéhlen die ECLA- (Extracorporeal Lung Assist) und die ECMO-
(Extracorporeal Membrane Oxygenation) Therapie. Diese Verfah-
ren gewéhrleisten iiber Tage oder Wochen eine ausreichende Oxy-
genierung der Patienten mit Lungenversagen. Durch ihren Einsatz
kann die lungenschiddigende mechanische Ventilation umgangen
werden. Sie konnen als ,,bridge-to-transplant®-Verfahren mit guten
Ergebnissen eingesetzt werden. Bei akuter pulmonaler Verschlech-
terung kommt die veno-venése ECMO zum Einsatz (im Vergleich
zur veno-arteriellen ECMO bei akuter Herzinsufhizienz). Sie findet
als tiberbriickendes Verfahren auch am wachen Patienten Anwen-
dung (sogenannte ,Wach-ECMO®). Durch den Einsatz dieser ex-
trakorporalen Unterstiitzungssysteme erhalten auch akut pulmonal
dekompensierte Patienten eine Chance auf Transplantation.

Das Leben mit einer neuen Lunge

Transplantierte missen im alltiglichen Leben einige wichtige
Grundregeln beachten. Es wird eine gesunde, ausgewogene Ernih-
rung empfohlen, wobei eine sorgfiltige Kiichenhygiene beachtet

01(2013

© fotolia - Mopic; Universitires Herzzentrum Hamburg



werden sollte. Dariiber hinaus darf kein rohes Fleisch oder roher
Fisch verzehrt werden. Um die Ubertragung von Mikroorganismen
zu limitieren, gilt der Grundsatz ,cook it, boil it, peel it or leave it*
Die Patienten miissen aufgrund der Interaktion der Inmunsuppres-
siva (iiber Cytochrom P450) auch auf Grapefruitsaft und Lakritze
verzichten.

Da transplantierte Patienten wegen der Corticosteroide und des
wiederkehrenden Appetits als Folge des besseren Allgemeinbefin-
dens zu Ubergewicht neigen, ist regelmiflige Bewegung und leichter
Ausdauersport zu empfehlen. Auflerdem ist nach der Transplanta-
tion ein besonderer Sonnenschutz nétig (mindestens Lichtschutz-
faktor 30), da unter Immunsuppression vermehrt Hauttumoren
auftreten.

Des Weiteren ist auf eine gewissenhafte Korperhygiene zu achten.
Haustiere sind wegen erhohter Infektionsgefahr nicht zu empfehlen,
es wird aber nicht grundsitzlich davon abgeraten.

Dariiber hinaus sollten sich Transplantierte gegen Diphtherie, Te-
tanus, Hepatitis A und B, Influenza und Pneumokokken impfen
lassen. Dabei sind folgende Punkte zu beachten: Die Impfungen
diirfen erst sechs Monate nach der Transplantation durchgefiihrt
werden, eine Impfung kann unter immunsuppressiver Medikation
unwirksam sein (Titer bestimmen!) und es diirfen keine Lebend-
impfstoffe verabreicht werden. Gerade lungentransplantierte Pati-
enten sollten bereits vor der Transplantation eine Pneumokokken-
Impfung erhalten.
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Ansprechpartner

Betreuen Sie als arztliche/r Kollege/in Patienten mit
fortgeschrittener Lungenerkrankung, kontaktieren Sie
uns gerne, um gemeinsam die moglichen Therapieop-
tionen zu besprechen. Gerne konnen Sie sich an unsere
Transplantationsbeauftragte Christine Oelschner wenden
(c.oelschner@uke.de).

Maochten Sie Patienten zu einem Erstgesprach vorstellen,
in dem Fragen rund um das Thema Lungentrans-
plantation geklart werden, konnen Sie sich an folgende
Ansprechpartner wenden:

PD Dr. Tobias Deuse

Leiter der thorakalen Transplantation am
Universitaren Herzzentrum Hamburg
Martinistra8e 52, 20246 Hamburg
E-Mail: t.deuse@uke.de

Dr. Maike Oldigs

Leiterin der Lungentransplantations-Ambulanz
der LungenClinic Grosshansdorf
Wohrendamm 80, 22927 Gro3hansdorf

Tel. 04102/601-2002

Dr. Hans Klose

Leiter der Il. Medizinschen Klinik, Sektion Pneumologie
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
Martinistra3e 52, 20246 Hamburg

Tel. 040/7410-35400

Patientenbetreuung und Nachsorge

Nach der Operation und der Anschlussheilbehandlung werden
die Patienten an die urspriinglich betreuende Pneumologie oder
an die Lungentransplantations-Ambulanz des UHZ zur weiteren
Nachsorge angebunden. Dort werden durch regelmiflige Blutent-
nahmen unter anderem die Spiegel der Immunsuppressiva, die In-
fektparameter sowie Leber- und Nierenwerte kontrolliert. Dariiber
hinaus wird engmaschig die Funktion des transplantierten Organs
(Bodyplethysmographie, Spiroergometrie, Sechs-Minuten-Gehtest
usw.) Uiberwacht, um Probleme friihzeitig zu erkennen und behan-
deln zu konnen.

Auflerdem hat das Norddeutsche Lungentransplantations-Zentrum
eine Transplantationsbeauftrage, die personliche Ansprechpartne-
rin fiir die in unserer Klinik transplantierten Patienten ist. Sie be-
gleitet die Patienten von der prdoperativen Diagnostik bis hin zur
Transplantation und steht ihnen auch in der postoperativen Phase
mit ihrer langjdhrigen Erfahrung zur Seite.

Literatur bei den Verfassern.

Dr. Christina Baum

Universitares Herzzentrum Hamburg
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
E-Mail: c.baum@uke.de
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Tropfen fiir Tropfen ...
Der Kompetenzbereich
der Arzte wird
ausgehohlt

Nach jahrelangen Vorarbeiten hat der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA) am 20. Oktober 2011 eine Richtlinie beschlossen, die
es in sich hat. Danach sollen Angehorige von Pflegeberufen selbst-
stindig und eigenverantwortlich édrztliche Tiétigkeiten ibernehmen,
die bisher Personen, die eine Berechtigung zur Ausiibung von Heil-
kunde besitzen, also vor allem Arzten, vorbehalten waren.

Die sogenannte ,,Richtlinie iiber die Festlegung drztlicher Tatigkei-
ten zur Ubertragung auf Berufsangehérige der Alten- und Kranken-
pflege zur selbstdndigen Ausiibung von Heilkunde im Rahmen von
Modellvorhaben nach §63 Absatz 3¢ des Fiinften Buches Sozialge-
setzbuch® gilt seit dem 22. Miarz 2012. Derzeit wird sie in Modellver-
suchen umgesetzt, die aber moglichst bald in die Regelversorgung
tibergehen sollen.

Bereits im ,,Pflegeweiterentwicklungsgesetz 2008“ gab es den Auf-
trag des Gesetzgebers eine solche Richtlinie auszuarbeiten. Die da-
malige Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt plante den weit-
gehenden Ersatz drztlicher Tdtigkeiten durch Pflegeberufe. Auch der
»Sachverstindigenrat im Gesundheitswesen® forderte schon 2007,
immer mehr drztliche Aufgaben auf Pflegekrifte zu tibertragen.

In den Unterausschiissen des Gemeinsamen Bundesausschusses, dem
obersten Beschlussgremium der gemeinsamen Selbstverwaltung im
Gesundheitswesen, gingen die Ansichten, wie eine entsprechende
Richtlinie ausgestaltet werden sollte, weit auseinander. Der Spitzen-
verband Bund der Krankenkassen, der Deutsche Pflegerat und die
Patientenvertreter waren fiir die Substitution édrztlicher Leistungen
durch Pflegekrifte. Die Kassendrztliche Bundesvereinigung, die Deut-
sche Krankenhausgesellschaft und die Bundesirztekammer forderten
in der Anhérung die Delegation drztlicher Leistungen mit Beibehal-
tung drztlicher Verantwortung fiir die Behandlung und ein weiter be-
stehendes alleiniges drztliches Verordnungsrecht.

Arzte werden ersetzt

Bei der nun verabschiedeten Richtlinie - so in anschlieflenden po-
litischen Kommentaren - gehe es darum, ,,die Arzte angesichts der
demografischen Probleme in Bevélkerung und Arzteschaft durch
Delegation von Verwaltung und Biirokratie zu entlasten, damit sie
sich stirker den Patienten widmen konnen, auflerdem miisse die
dringend notwendige Attraktivitit des Arztberufes erhoht werden®
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Substitution statt Delegation
Im Rahmen eines Modellversuchs
sollen bestimmte arztliche
Leistungen kiinftig auf Alten- und
Krankenpfleger tibertragen werden.

Von Dr. Silke Liider

Wenn Pflegekrafte
den Arzt ersetzen ...

Tatsdchlich aber geht es nicht um Delegation zur Entlastung der
Arzte, sondern ausschliefllich um Substitution arztlicher Tatig-
keiten durch Angehorige von Pflegeberufen. Nach dem Beschluss
bezeichnete der damalige unparteiische Vorsitzende des G-BA, Dr.
Rainer Hess, die einstimmig beschlossene Richtlinie als ,,Durch-
bruch, der weit iiber die Erwartungen hinausgegangen sei. Es han-
dele sich nicht um eine blofle Delegation drztlicher Leistungen, son-
dern um eine echte Substitution, konkretisierte Hess auf Nachfrage.
Bisher oblag nach §15 im Sozialgesetzbuch V (SGB V) die érztliche
Behandlung den Arzten. Das Gesetz sagt: ,,Sind Hilfeleistungen an-
derer Personen erforderlich, diirfen sie nur erbracht werden, wenn
sie vom Arzt ... angeordnet und von ihm verantwortet werden.*
Delegation #rztlicher Leistungen meint also die Ubertragung von
Tatigkeiten und Leistungen von selbststindig und eigenverantwort-
lich heilberuflich Titigen, den Arzten, auf unselbststindige Pflege-
berufe, hier: die Alten- und Krankenpfleger.

Die Anordnung des Arztes bezieht sich bei Delegation auf einen be-
stimmten Patienten und beschreibt die erforderlichen Hilfeleistun-
gen genau. Zur Verantwortung des Arztes gehort die Uberwachung
und Leitung der Tétigkeit sowie die Kontrolle des Behandlungser-
folgs. Der Umfang von Anleitung und Kontrolle richtet sich dabei
nach der Qualifikation der Hilfsperson.

Bei der Substitution dagegen werden érztliche Tatigkeiten eigenver-
antwortlich von Angehorigen der Pflegeberufe tibernommen und die
Tatigkeit des Arztes wird insoweit ersetzt. Substitution ist nur mog-
lich, wenn die Ausiibung von Heilkunde nicht durch Erlaubnisvorbe-
halt geschiitzt ist, was bisher der Fall war: Sie war Arzten, aber auch
Heilpraktikern, Hebammen, Entbindungspflegern und psychologi-
sche Psychotherapeuten vorbehalten. Das dndert sich kiinftig.

Eine Definition des Begriffs ,, Ausitbung der Heilkunde® findet sich
im Heilpraktikergesetz aus der Zeit des Nationalsozialismus von
1939. Eine fast wortgleiche Definition liefert nun die G-BA-Richt-
linie (Kasten rechts).

Was die Richtlinie in Zukunft andert

Nun konnen nach §2 der G-BA-Richtlinie Berufsangehorige der
Kranken- und Pflegeberufe (definiert in §1 Absatz 1), denen &rzt-
liche Tatigkeiten iibertragen werden, Heilkunde innerhalb des von
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der Richtlinie vorgegebenen Rahmens selbststindig und eigenver-
antwortlich ausiiben. Die Ausiibung beinhaltet die Ubernahme
fachlicher, wirtschaftlicher und rechtlicher Verantwortung. Eine
Verantwortlichkeit des Arztes fiir diese Tatigkeiten besteht nicht
mehr. Welche therapeutischen Titigkeiten tibertragen werden kon-
nen, ist in Teil B der Richtlinie festgelegt.

Wird auch die Diagnosestellung Gibertragen?

Fraglich war, ob auch die Diagnosestellung auf Pflegekrifte tiberge-
hen sollte. Der Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste
(BPA) sah es so und betonte in der Anhérung vor dem G-BA: Laut
Heilpraktikergesetz sei die Ausiibung der Heilkunde die Feststellung,
Heilung oder Linderung von Krankheiten, Leiden oder Kérperscha-
den bei Menschen, die iiber die eigenverantwortliche Durchfithrung
der reinen therapeutischen Titigkeit, wie es §3 Abs. 1 Satz 4 der
Richtlinie vorsieht, hinausginge. Sie umfasse also auch die Diagno-
sestellung vor therapeutischem Tatigwerden. Auch die (beratende)
Patientenvertretung im G-BA vertrat diese Position in der Anhérung.
Allerdings ist der G-BA dieser Argumentation nicht gefolgt und
fithrte aus: ,,Die eigenstindige Erbringung arztlicher Tétigkeiten ...
setzt ihre entsprechende Einbindung in das Leistungsgeschehen vo-
raus. Hierzu ist neben der Mitteilung von Diagnose und Indikation
die Ubertragung der Titigkeit und deren nachfolgender Verantwor-
tung notwendig.“ Das heifit: Die selbststindige Vornahme érztlicher
Tatigkeiten durch Pflegefachkrifte setzt die drztliche Diagnose und
Indikationsstellung voraus. An diese sind die Pflegekrifte gebunden.
Sie erhalten jedoch nach §4 der Richtlinie im Rahmen des Modell-
vorhabens weitere Befugnisse, die die bisher allein Sache des Arztes
waren: Sie diirfen Medizinprodukte und Hilfsmittel sowie Heilmit-
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56.Kolloguium

Gesetzliche Grundlage

der ,Heilkundeiibertragung*

Heilpraktikergesetz von 1939

»Austibung der Heilkunde im Sinne dieses Gesetzes

ist jede berufs- oder gewerbsmagig vorgenommene
Tatigkeit zur Feststellung, Heilung oder Linderung von
Krankheiten, Leiden oder Korperschaden bei Menschen,
auch wenn sie im Dienste von anderen ausgeiibt wird.«
§1 Absatz 2 Heilpraktikergesetz

(Gesetz Uber die berufsmafige Ausiibung der Heilkunde
ohne Bestallung vom 17. Februar 1939, Reichsgesetz-
blatt)

§2 der G-BA-Richtlinie von 2012

»Berufsangehorige nach §1 Absatz 1 Giben Heilkunde
durch Vornahme der ihnen auf der Grundlage dieser
Richtlinie Gibertragenen arztlichen Tatigkeiten aus.
Ausiibung von Heilkunde ist die auf wissenschaftliche
Erkenntnis gegriindete, praktische, selbstandige oder im
Dienst anderer ausgetibte Tatigkeit zur Verhiltung, Fest-
stellung, Heilung oder Linderung menschlicher Krankhei-
ten, Korperschaden oder Leiden.«

(G-BA Richtlinie, veroffentlicht im Bundesanzeiger am
21. Febuar 2012)

23. Januar 2013 - 18:00 Uhr - Ev. Amalie Sieveking-Krankenhaus
Multiviszerale Chirurgie zur Behandlung der
fortgeschrittenen Genitalkrebserkrankungen

Interaktiver Workshop mit Prof. Dr. Bjorn Lampe, Europaisches Krebszentrum, Kaiserswerther Diakonie Duisseldorf

Multiviszeralchirurgie der Genitalkarzinome unter Beriicksichtigung von Indikationsstellung, OP-Techniken, perioperativem Management, Nachsorge
und Ergebnisdaten e Stellenwert der Viszeralchirurgie unter Beriicksichtigung von Komplikationsmanagement und -vermeidung e Roundtable-

Diskussion: Laparoskopische Tumorchirurgie — State of the Art und Zukunft

Ausfiihrliche Information und Online-Anmeldung unter

www.albertinen-kolloquium.de

Seit dem 19. Januar 2006 findet in regelmaBigen Abstanden das Albertinen-Kolloquium statt, auf dem wir Uber
neue Entwicklungen im Bereich der verschiedenen Fachdisziplinen des Albertinen-Krankenhauses und des
Ev. Amalie Sieveking-Krankenhauses informieren méchten. Die Veranstaltungen werden bei der Arztekammer =

Hamburg zur Akkreditierung als Fortbildungsveranstaltungen angemeldet. Wir freuen uns auf lhr Kommen.

in besten Héden
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tel verordnen. Und sie konnen Uberweisungen ausstellen, um wei-
tere diagnostische und therapeutische Leistungen zu veranlassen.

Was heil3t das in der Praxis?

Bei Patienten mit Diabetes mellitus, chronischen Wunden, Demenz
und Hypertonus und selbst schon beim Verdacht auf Diabetes, De-
menz oder Hypertonus konnen Alten- und Krankenpfleger kiinftig
arztliche Tatigkeiten tibernehmen (Kasten unten). Auflerdem enthilt
die Richtlinie 40 beschriebene Prozeduren, die sich fiir die ,,Heilkun-
deiibertragung® nach Meinung des G-BA eignen. Zum Beispiel: Injek-
tionstherapie, intravenose Infusionen, Port-Infusionen, Zytostatikag-
aben, Stomatherapie, Trachealkaniilen-Pflege. Bei diesen Prozeduren
geht es um eigenverantwortliche Therapie, vor allem im Rahmen von
Behandlungspfaden, ,Case Management®, Wechsel transurethraler
und suprapubischer Katheter (hier nur bei ausgebildetem Hautkanal),
Magensonden, Atemtherapie, Erndhrungsplane, Ausscheidungspline,
Schmerztherapie und -management, Schmerzerfassung, Medikati-
on nach dem Standard einer ,,Positivliste, Uberpriifung, Anpassung
nach Standard. Gilt das vielleicht sogar fiir den Einsatz von Betdu-
bungsmitteln in der Schmerztherapie? Auflerdem werden in der G-
BA-Richtlinie die psychosoziale Versorgung und die Beratung und
Betreuung Angehoriger zur Krankheits- und Situationsbewaltigung
genannt.

Es handelt sich bei diesen Kompetenzen unbestreitbar um originar
arztliche Tétigkeiten — vor allem der Hausérzte, aber auch der Urolo-
gen, der Diabetologen, der Internisten, der Neurologen und Psychia-
ter, der Chirurgen, Hautérzte und Psychotherapeuten.

Abschied vom Facharztstandard

Man muss sich doch fragen: Warum werden diese érztlichen Té-
tigkeiten nicht angemessen finanziert und damit der Facharztstan-
dard erhalten? Warum werden die Moglichkeiten der Delegation
nicht dadurch verbessert, dass auch die Leistungen weitergebilde-
ter Medizinischer Fachangestellter (MFA) von den Krankenkassen
grundsitzlich besser bezahlt werden?

Der G-BA geht filschlicherweise davon aus, dass Angehorige der
Pflegeberufe #rztliche Leistungen ,billiger erbringen als Arzte.
Doch obwohl der Facharztstandard entfillt, konnten diese Leistu-
gen fiir die Kassen dennoch teurer werden. Kostenintensive neue

Wundversorgung kiinftig ohne drztliche Kompetenz und Verantwortung?

Schnittstellen entstehen, statt eine angemessene Bezahlung der
arztlichen Leistungen in der Grundversorgung anzustreben und
ihre Delegation an MFA in der Praxis unter Kontrolle des Arztes
zu gewihrleisten. Bei Quartals-Pauschalen von 32 Euro fiir Haus-
arzte, 20 Euro fir drztliche Hausbesuche, 18-Euro-Pauschalen fiir
Hautérzte oder Urologen konnen gute Behandlungen auf Dauer
nicht geleistet werden. Die neuen ,,Modellvorhaben“ hingegen wer-
den selbstverstindlich durch extra-budgetare Sonderzuweisungen
finanziert.

Die Pflegeanbieter jedenfalls mochten sich mit den im ambulan-
ten Abrechnungssystem iiblichen Billigpauschalen fiir Arzte nicht
zufriedengeben. Thre Forderung in der Anhérung war: Einzelleis-
tungsvergiitung nach Gebithrenordnung und Kostenerstattung
durch die Kassen. Beispielhaft werden genannt: Leistungen wie
eingehende Beratung, eingehende Untersuchung, Beratung am Te-
lefon, Beratung in der Kabine, Hausbesuche, Nebengebiihren Haus-
besuche, Fotodokumentation, Behandlung bei Komplikationen,
Wundversorgung im Umfeld, Erstellen von Berichten etc.

Billige Losung?

Wie wenig das Modellvorhaben der Kostensenkung dient, mochte
ich an einem aktuellen Beispiel aus der Praxis verdeutlichen: Ein Pa-

Welche arztlichen Leistungen von Pflegekriften nach

der G-BA-Richtlinie iibernommen werden konnen ...

Beispiel Hypertonus und Verdacht auf Hypertonus

Planung des therapeutischen Managements, einzuleitender In-
terventionen im multiprofessionellen Team; Wissen um Risikofak-
toren, Komorbiditat, medikamentdse und nicht medikamentdse
Interventionen; Unterstiitzung im Shared-Decision-Making-Pro-
cess; Planung von verhaltensmedizinischen Behandlungspfaden,
Ernahrungsberatung und Anleitung von MaBnahmen mit dem
Ziel einer Verhaltensmodifikation im Medikamentenmanagement
(z.B. Erndhrungsschulung, Rauchentwohnung); Hinweise auf ein-
zuleitende Verordnungen von regelmaRigen Bewegungsgruppen,
Primar- und Sekundarpravention; Blutdruckkontrollen und Labor-
kontrollen: Wissen um Beratungsnotwendigkeiten und -md&glich-
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keiten, 24-Stunden-Blutdruckmessung, Didten etc. und Kompetenz
zur Durchfiihrung von Beratungen. Desweiteren: Folgeverordnung
ambulanter Pflege und Hauswirtschaft.

Beispiel Schmerztherapie/ -management

Schmerzerfassung, Medikation nach Standard (Positivliste) Uber-
prifung, Anpassung nach Standard, Patientenmanagement, Case
Management, Medikation und Verbandsmaterial.

Beispiel Demenz und Verdacht auf Demenz

Erfassung der Symptome, Veranlassung der weiterfiihrenden Dia-
gnostik und Planung einzuleitender Interventionen nach Behand-
lungspfaden, Ausstellungen der Verordnungen KG, Krankenpflege,
Hilfsmittel, Verbandsmaterialien, Prozesssteuerung.

01(2013
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tient kam mit Wundheilungsstorungen aus der Klinik, er hatte nach
einer Thorakotomie zwei sekunddr heilenden Wunden von jeweils
circa drei Zentimeter Lange. Die Klinik organisierte eine ,Wund-
schwester” weshalb der Patient schneller entlassen werden konnte.
Es resultierte daraus ein finanzieller Vorteil fiir die Klinik im DRG-
System. AnschliefSend wechselte die ,Wundschwester® alle zwei Tage
ein modernes Wundpflaster, welches unnotiger Weise zehn mal 20
Zentimeter grofy war. Dadurch entstanden Materialkosten von 105
Euro in der Woche. Weil sich die Wundheilung tiber viele Wochen
hinzog, summierten sich die Materialkosten auf knapp 1.000 Euro.
Normalerweise hitte das Material bei der Behandlung in der Arzt-
praxis 26 Euro pro Woche gekostet (zwei kleine Pflaster mit Silberbe-
schichtung, Wechsel nach fiinf bis sieben Tagen). Auflerdem wiren
alle drztlichen Leistungen in der Praxis-Regelleistungspauschale von
32 Euro pro Quartal beinhaltet gewesen.

Die Pflege wird ,akademisch”

Parallel zur Entwicklung der G-BA-Richtlinie wurde und wird
mit Hochdruck an der Akademisierung der Pflege gearbeitet. Die
Bund-Linder-Arbeitsgruppe zur Weiterentwicklung der Pflege-
berufe plant ein neues Pflegeberufe-Gesetz. Dieses sieht vor, dass
ein Teil der Pflegekrifte in einem vierjahrigen Studium ausgebildet
wird. Die Alten-und Krankenpflegeausbildung soll vereinheitlicht
werden.

Schon jetzt geht man davon aus, dass die neue G-BA-Richtlinie,
vollig unabhingig von den Ergebnissen der fiir die Modellversuche
geplanten Evaluation, die neuen Tiétigkeitsfelder der akademischen
Pflegekrifte definiert. Zur Substitution drztlicher Tétigkeiten sollen
sie dann ,hochkomplexe Abldufe in der Medizin steuern®, wissen-
schaftliche Studien lesen und dadurch ,evidenzbasiert® handeln
konnen und anschliefend mit einer immer grofler werdenden
Anzahl von Hilfskriften die Arzte zum Teil ersetzen. Pflegeorga-
nisationen (Arbeiterwohlfahrt, Rotes Kreuz etc.) fordern, den jetzt
vorhandenen Pflegekriften sofort die Kompetenzen zum Ersatz der
arztlichen Titigkeiten nach der neuen G-BA-Richtlinie durch Fort-
bildungskurse zu ermdglichen. Und mit Vehemenz fordert Andreas
Westerfellhaus, Prasident des Deutschen Pflegerats, erneut die Ein-
richtung einer Pflegekammer.

Kritik an der neuen Regelung

In einer gemeinsamen Stellungnahme kritisierten der Bund deut-
scher Internisten (BDI) und die Deutsche Gesellschaft fiir Innere
Medizin (DGIM) die G-BA-Richtlinie: ,,Es sieht so aus, dass ein
teurer Arzt und hoch qualifizierte DiabetesberaterInnen durch eine
billigere Losung ersetzt werden sollen ... Dies gilt genauso fiir die
anderen Indikationen des Modellprojektes. Die Erfassung alters-
und krankheitsbedingter klinischer und familidrer Risikoaspekte
bei Patienten mit Hypertonie und die Veranlassung weiterfithrender
Diagnostik bei Menschen mit Demenz ist eine drztliche Aufgabe.”
Auch die Bundesirztekammer iibte Kritik an der neuen Regelung.
Regina Klakow-Frank, bis vor Kurzem stellvertretende BAK-Haupt-
geschiftsfithrerin und heute unparteiisches Mitglied im G-BA: ,,Die
Bundesérztekammer lehnt im Interesse von Patientensicherheit,
Versorgungsqualitit und Rechtssicherheit eine Lockerung des Arzt-
vorbehalts fiir medizinische Diagnostik und Therapie strikt ab, pla-
diert jedoch ... fiir eine Ausschopfung von Delegationsmoglichkei-
ten und Forderung von interprofessioneller Kooperation auf Basis
vorhandener Kompetenzen.“

Hat gute Medizin noch eine Zukunft?

Viele ,stakeholder® (Anspruchshalter) dringen im Moment auf
den lukrativen Gesundheitsmarkt. Deren Lobby ist deutlich besser
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organisiert als die der Arzte und hat mehr politische Unterstiitzung
im Bundestag. Und der wohl wichtigste Punkt: Die (noch) selbst-
standigen Freiberufler storen im Gesundheitsmarkt von Kassen
und Konzernen, weil sie sich von beiden nicht so leicht ,,managen®
lassen.

Die Entwicklung des Gesundheitswesens fithrt zu immer grofleren
Einschriankungen der arztlichen Autonomie auf allen Ebenen, und
zu immer neuer Biirokratie, neuen Schnittstellen und zu hoheren
Verwaltungs- und IT-(Kontroll-)Kosten. Und so stellt sich die Fra-
ge, warum die niedergelassenen Arzte mit ihren begrenzten Budgets
gegen eine kleine Gruppe von kiinftig akademisierten Pflegekraften
ausgespielt werden sollen. Schliefllich gibt es in beiden Berufsgrup-
pen aufgrund der bestehenden Arbeitsbedingungen und der ent-
sprechend nicht mehr ausreichenden Attraktivitidt und Wertschat-
zung einen erheblichen Nachwuchsmangel. Konnte es sein, dass es
in diesem Konflikt ,lachende Dritte“ gibt? SchlieSlich entstehen
neue Mirkte fiir z. B. Medizinproduktehersteller, IT-Firmen oder
Managementorganisationen, die das neue teurere ,,Case Manage-
ment® tibernehmen sollen.

Dem Erhalt guter Medizin auf Facharztniveau im Rahmen einer
freiberuflichen wohnortnahen Versorgung dient diese Entwicklung
ganz sicher nicht.

Literatur bei der Verfasserin.

Dr. Silke Liider

Fachirztin fiir Allgemeinmedizin

fiir den Ausschuss ,,Strategie der medizinischen Versorgung*
der Arztekammer Hamburg

E-Mail: silke.lueder@gmx.de
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Qualitdatsmanagement

Gemeinsam mit Intensivmedizinern hatte die

Arztekammer Hamburg ein ,,Peer Review*

initiiert. In dem standardisierten Verfahren

beurteilen Kollegen die medizinische

Versorgung auf Intensivstationen. Mit Erfahrungen

von zwei Jahren ziehen Beteiligte Bilanz.

Von Prof. Dr. Hanswerner Bause, Prof. Dr. Cord Busse, Dr. Annemarie Jungbluth,
Dr. Stefan Lonnecker, Prof. Dr. Thoralf Kerner, PD Dr. Stefan Kluge, Dr. Sebastian Wirtz

Kollegenurteil verbessert
betriebliche Prozesse

Seit zwei Jahren nutzen Hamburger Intensivstationen das
»Peer Review“-Verfahren als zusitzliche Qualitatssiche-
rungsmafinahme - Zeit fiir eine Zwischenbilanz: Hat sich
das Verfahren bewéhrt? Kénnen wir mit ,,Peer Review™ die
Patientensicherheit erh6hen?

Zur Erinnerung: ,Peer Review* ist eine Form der externen
Evaluierung mit dem Ziel, die Intensivstation, die sich dem
Verfahren unterzieht, in ihren Bemithungen um Qualitéts-
verbesserungen zu unterstiitzen. Denn auf Intensivstatio-
nen miissen hochkomplexe Entscheidungen von grofler
Tragweite oft unter hohem Zeitdruck getroffen werden.
Optimale Handlungs- und Kommunikationsabldufe sind
hier existenziell, ihr Fehlen besonders folgenreich.

Ein ,,Peer Review“-Verfahren wird von einer Gruppe exter-
ner Expertinnen und Experten (Arzten und Pflegekriften),
speziell hierfiir ausgebildeten Peers, durchgefiihrt, die ein-
geladen werden, die Qualitdt der medizinischen Leistung
auf einer Intensivstation zu beurteilen. Peers sind zwar
externe Personen, arbeiten aber in einem gleichen Umfeld
und verfiigen tber dquivalente, fachspezifische Expertise
und Kenntnisse in dem zu evaluierenden Bereich. Sie sind
unabhingig und jenen Personen ,gleichgestellt’, deren
Leistung sie evaluieren — sowohl von der Fachlichkeit als
auch der Berufserfahrung.

Seit 2008 hat sich in Deutschland ein von Arzten und Pfle-
gepersonal getragenes ,Peer Review“-Verfahren in der
deutschen Intensivmedizin etabliert, welches sich zum Ziel
gesetzt hat, zur nachhaltigen Qualitatsverbesserung in der
Intensivmedizin beizutragen. Dem Verfahren liegen Be-
wertungsalgorithmen zugrunde, die sich an evidenzbasier-
ten Erkenntnissen orientieren. Inhaltlich wird das Verfah-
ren von der Deutschen Interdisziplindren Vereinigung fiir
Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) und ihren angeglie-
derten Fachgesellschaften weiterentwickelt und an den ak-
tuellen Stand der Wissenschaft angepasst, organisatorisch
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wird das Verfahren von den Arztekammern und hier von
der Arztekammer Hamburg getragen. In Hamburg haben
sich bislang acht Intensivstationen dem ,,Peer Review* un-
terzogen.

Was leistet das ,,Peer Review® in der Intensivmedizin aus
der Sicht der besuchten Kliniken? Hierzu einige Stimmen:

Kollegialer Austausch auf Augenhohe

Es ist ja unsere genuine Auf-
gabe, die Patienten nach dem
aktuellen Stand des Wissens zu
behandeln. Fiir eine selbstkriti-
sche Analyse eignet sich meines
Erachtens das ,Peer Review“-
Verfahren ausgezeichnet. Der
kollegiale Austausch mit Kol-
legen auf Augenhohe ist ein
wichtiges Instrument zur Qua-
litdtsverbesserung. Jeder macht
es etwas anders, aber von diesen
Erfahrungen konnen alle nur
profitieren.

Natiirlich war vor dem Audit
eine gewisse Unruhe zu spiiren
(Wer kommt da? Was fragen
die?). Es ist aber sinnvoll, die Prozesse so darzustellen wie
sie wirklich sind. Dadurch ergab sich sowohl auf arztlicher,
aber auch auf pflegerischer Ebene sofort eine gemeinsame
Gesprichsebene. Wir haben einige Punkte identifiziert,
die wir optimieren mochten, dazu zdhlt die Dokumenta-
tion von Angehorigengesprichen. Ein weiteres Thema war
auch die Umsetzung von Sedierungspausen, hier war aber
schnell klar, dass alle beim Gesprach beteiligten Kliniker
ahnliche Probleme bei der Implementierung hatten und

/

PD Dr. Stefan Kluge,
Direktor der Klinik fir
Intensivmedizin,
Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf
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haben. Der Besuch war gerade deshalb auch von der Atmo-
sphdre sehr angenehm, da alle erkannten, dass sie im Alltag
die gleichen (oder dhnliche) Herausforderungen zu bewilti-
gen haben. Ein ganz wichtiger Punkt ist sicherlich die Tat-
sache, dass tiber den ,,Peer Review“-Termin und die Ergeb-
nisse keine Informationen an Dritte weitergegeben werden.
Das kann man sicherlich gar nicht oft genug betonen.

Es geht um fachliche Analyse

Die beiden operativen Intensiv-
stationen der AK St. Georg mit
je 16 Beatmungsbetten waren
die ersten Intensiveinheiten in
Hamburg, bei denen ein ,Peer
Review® von zwei intensivme-
dizinisch sehr erfahrenen Fach-
kollegen durchgefithrt wurde.
Weil wir hier Neuland betreten
haben, war die Anspannung im
Kreis der leitenden Mitarbeiter
zu spiiren. Diese legte sich aber
schon nach dem ersten Kon-
taktgesprach, in dem deutlich
wurde, dass es ausschliefSlich
um eine fachliche Analyse der
intensivmedizinischen Prozesse
in der AK St. Georg geht.

Dieser Eindruck bestitigte sich auch im weiteren Ver-
lauf. Es wurden alle Probleme - zum Teil bekannte, aber
auch neue Aspekte — angesprochen. Die Visitation und
die anschlieflende Diskussion waren sehr sachkompetent,
informativ und haben viel dazu beigetragen, dass immer
noch bestehende Ressentiments und Angste abgebaut wur-
den. Eines ist fiir uns in der AK St. Georg klar: Das ,,Peer

Prof. Dr. Cord Busse,
Chefarzt der Abteilung
fur Andsthesiologie

und operative
Intensivmedizin,
Asklepios Klinik St. Georg
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Review“-Verfahren ist ein Schritt in die richtige Richtung
zur Qualitdtsverbesserung und Prozessoptimierung in der
Intensivmedizin, und wir werden diesen Prozess auch wei-
terhin aktiv unterstiitzen.“

Optimierungspotenzial herausarbeiten

Die Peers wurden von unserem
Team zunichst mit einer gewis-
sen Anspannung (auch vor de-
ren Urteil) erwartet. Bereits im
ersten gemeinsamen Gesprich
zwischen den Peers und den
Verantwortlichen der Inten-
sivstation entwickelte sich sehr
schnell eine vertrauens- und
verstandnisvolle ~Atmosphire.
Wihrend der Analysephase auf
der Station ergaben sich inter-
essante Dialoge, und die Arbeit
der Peers wurde an keiner Stel-
le als storend wahrgenommen.
Im gemeinsamen Abschlussge-
sprich wurden dann in einer
ersten Analyse die Stirken so-
wie auch ein bestehendes Op-
timierungspotenzial der Station zwischen allen Anwesen-
den herausgearbeitet. Das Review endete mit einem sehr
positiven Gefiihl und einer ,, Aufbruchstimmung® bei den
Visitierten, berufsgruppeniibergreifende Verdnderungs-
prozesse weiter voranzutreiben. Zu den ldngerfristigen
Konsequenzen des Reviews gehoren die grundlegende
Uberarbeitung der bettseitigen Patientendokumentation
sowie eine erhohte Vigilanz bei allen Berufsgruppen fiir
die tigliche Umsetzung der Qualitdtsindikatoren.

Prof. Dr. Thoralf Kerner,
Chefarzt der Abteilung
fur Andsthesiologie,
Intensivmedizin,
Notfallmedizin,
Schmerztherapie,
Asklepios Klinik Harburg
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Gesprach fuhrt leichter zu Losungen

Ganz anders als in einem Zertifi-
zierungsprozess stellt die Diskus-
sion von Stirken und Schwichen
mit Fachexperten auf Augenhche
eine besondere Chance des ,,Peer
Reviews“ in der Intensivmedi-
zin dar. Dabei ist die Perspektive
der ,auflenstehenden Experten®
eine besonders niitzliche, da
sie frei von den Einfliissen der
»Betriebserblindung® und den
innerklinischen  Prozessbehin-
derungen ist. Das Gesprich zu
Inhalten mit direktem medizi-
nischem Nutzen fiir die behan-
delten Patienten fiihrt leichter zu
Losungen und Verhaltensinde-
rungen, als andere methodische Ansitze. Zusitzlich bietet
das ,,Peer Review" allen Beteiligten auch die Chance zum
Austausch von bereits praktizierten Losungsansitzen auf
anderen Stationen. Dabei bewidhrte sich in der Praxis beson-
ders der interprofessionelle Ansatz mit der Beteiligung der
verschiedenen Berufsgruppen an den Kollegengesprachen.
In der Medizin fehlen hiufig nicht die Erkenntnisse an sich,
sondern die Umsetzungsstrategien, um die Erkenntnisse
auch am Patienten wirksam werden zu lassen. Ein Beispiel
dafiir war in den vergangenen Jahren die Kiihltherapie nach
primir erfolgreicher Wiederbelebung. Noch Jahre nach der
Erkenntnis einer Outcomeverbesserung durch Kithlung in
den ersten 24 Stunden nach Herz-Kreislauf-Stillstand setzte
sich das Verfahren dennoch nur auf einem Teil der Intensiv-
stationen durch. Ahnliches gilt bei der Oberkérper-Hoch-
lagerung bei beatmeten Patienten oder der friithzeitigen
Antibiotika-Strategie bei Sepsis. Gerade bei der Umsetzung
solch wichtiger Therapie-Strategie-Verdnderungen kann das
»Peer Review“ einen entscheidenden Beitrag leisten. Eine
besondere Chance liegt im Wiederholungsbesuch nach ein
bis zwei Jahren, bei dem sowohl die Verbesserungen, aber
auch die noch nicht erreichten Moglichkeiten hervorgeho-
ben werden kénnen. Die Bildung von Netzwerken zwischen
handelnden Intensivmedizinern ist ein weiterer Vorteil der
Methode. So entwickelt sich auch auflerhalb der ,,Peer Re-
views® ein system- und unternehmensiibergreifender Dialog
zu den téglichen Fragen der Intensivmedizin.

Dr. Sebastian Wirtz,
Chefarzt der Abteilung
Anasthesiologie

und Intensivmedizin,
Asklepios Klinik Barmbek

Veranderungen nachhaltiger umsetzen

Grundsitzlich haben wir die
Begehung des eigenen Bereichs
durch externe Visitoren sehr
begrifit, da hierdurch die Auf-
merksambkeit auf verbesserungs-
wiirdige Zustande oder Ablaufe
gerichtet wird, die vom Team
bisher nicht bemerkt wurden
oder keine angemessene Beach-
tung erhalten haben.

Voraussetzung fiir die Akzep-
tanz des Verfahrens und die
Annahme des aufgezeigten
Verbesserungspotenzials ist die
uneingeschriankte  Akzeptanz
der Visitoren in ihrer fachlichen

Dr. Stefan Lonnecker,
Chefarzt der Abteilung
Andsthesie, Intensiv- und
Rettungsmedizin Berufs-
genossenschaftliches
Unfallkrankenhaus

und sozialen Kompetenz. Dies wird durch das in Hamburg
umgesetzte Verfahren vollstindig erreicht.

Das Ergebnis des Reviews erhilt durch die Bewertung
externer Fachleute einen sehr hohen Wert gegeniiber der
Geschiftsfiihrung und den eigenen Mitarbeitern aller Be-
rufsgruppen. Hierdurch lassen sich Verdnderungen einfa-
cher und nachhaltiger umsetzen. Aus eigener Erfahrung
als Betroffener auf beiden Seiten verschiedener Verfahren
der Qualitédtssicherung ist die Dokumentation der Be-
handlungsprozesse im Sinne der Nachvollziehbarkeit aller
durchgefithrten Mafinahmen einer der wesentlichen As-
pekte mit Verbesserungspotenzial in allen visitierten Ein-
richtungen. Selbst im eigenen Bereich lief sich erst durch
das durchgefiithrte Review dieses Potenzial erkennen und
ein Prozess der Verdnderung eingefahrener und jahrelang
betriebener Abldufe im Sinne einer nachhaltigen Verbesse-
rung beginnen.

Das Verfahren bietet aber auch die grofle Moglichkeit, An-
erkennung fiir die geleistete Arbeit zu vermitteln, die als
Form der Wertschétzung fiir die besuchte Abteilung von
groflem Wert sein kann.

Enorm motivierender Prozess

Der tragende Gedanke des
Projektes ist, mit dem ,Peer
Review“-Verfahren ein Quali-
tatsmanagementtool zu installie-
ren, das durch das fachliche Ge-
sprich, die kollegiale Begegnung
und beidseitige Nutzung vorhan-
dener fachirztlicher Expertise
geprégt ist. In einem definierten,
vertraulichen und strukturierten
Dr. Annemarie Jungbluth, ~Rahmen ein spezifisch - in die-
sem Haus und dieser Struktur -
Fortbildungsakademie mogliches Optimierungspoten-
und verantwortlich fir zial aus dem kollegialen Dialog
das QM der Arztekammer  heraus, selbstbestimmt und im

medizinischen Alltag aufzuspii-

ren, ist zugleich Herausforde-
rung und Potenzial des ,,Peer Reviews®. Anders als bei den
bestehenden Zertifizierungssystemen und der auf Daten
und Analysen basierenden Qualitétssicherung erleben wir
bei dem ,,Peer Review® die enorme Motivation, die diesem
Qualitdtsmanagementprozess innewohnt. Wir machen ers-
te, sehr positive Erfahrungen mit einem Verfahren, dass in
der Regie der Arzte und der Arztekammer steht und in den
verschiedenen Fachbereichen, im stationdren oder auch am-
bulanten Sektor, eine weite Anwendung finden kann. Dabei
sollte es immer als Ergédnzung zu den parallel bestehenden
QM- und Zertifizierungssystemen gesehen werden.

Geschaftsflhrerin der

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die bislang Betei-
ligten ein positives Zwischenfazit ziehen und sich der Mut
zur direkten Auseinandersetzung lohnt. Ein weiteres,,Peer
Review” ist bereits fiir 2013 geplant. Die Arztekammer
Hamburg freut sich tiber jede weitere Klinik, die ebenfalls
an dem Verfahren teilnimmt.

Kontakt bei Fragen und Interesse:

Dr. Annemarie Jungbluth

Fortbildungsakademie der Arztekammer Hambnurg
Tel. 202299-301

E-Mail: annemarie jungbluth@aekhh.de
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Nachruf auf
die Praxisgebiihr

Gestorben durch Missgunst ist die Praxisgebiihr, denn keine
Partei gonnte der anderen den Erfolg, die bei Arzt und Pati-
ent ungeliebte und bei Kassen und Politik geliebte Gebuhr
abgeschafft zu haben. Alle 548 anwesenden Parlamentarier
trugen deshalb zu Grabe das, was den Kassen tiber viele
Jahre leichthin jahrlich etwa an die zwei Milliarden Euro
zuspllte, die Praxisgebiihr, die nicht nur immer unpopular
war, sondern von der auch schnell erwiesen war, dass sie
ihren erwiinschten Steuerungseffekt im Schlaraffenland der
Medizin nie in allen Jahren ausgetibt hatte.

Sie war gezeugt worden in einer politischen Liebesnacht
von Ulla Schmidt und Horst Seehofer und mit einem Erotik
anklingen lassenden Statement traten beide damals nach
der néchtlichen Zeugung stolz an die Offentlichkeit, bekun-
deten sie ihre Elternschaft, ihre Zeugung dieser Missgeburt
oder besser,Missgebuhr.,Missgebuhr” nicht, weil es fir
Patienten unzumutbar ware, fiir arztliche Inanspruchnahme
im Quartal zehn Euro hinzublattern.,,Missgebiihr’, weil es
eine der zu eigenwilligen Arzteschaft bewusst zugedachte
Unverfrorenheit war, das Inkasso-Verfahren ihr und nicht den
Kassen zuzuschieben, wo es hingehdrte, denn fiir sie war das
Geld gedacht, ihnen floss es zu.

Es war eine ausgekliigelte, bedachte Perfidie von Ulla
Schmidt, sich so fiir die Nicht-Liebe, die ihr die Arzte ent-
gegenbrachten, zu rdchen, ihnen fiir fast ein Jahrzehnt die
kostenlose burokratische Miihe und den vorprogrammierten
Arger mit den Patienten zuzuweisen. Denn diese glaubten
bis zuletzt wohl mehrheitlich noch immer, dass die zehn
Euro letztlich doch von der raffgierigen Arzteschaft einge-
sackt wiirden, deren Bild zu beschwéren Ulla Schmidt nichts
unterlief3.

Selbst in einer Zeit, da die Kassen (unvorhersehbar und ab-
sehbar) in Milliarden schwimmen, wollte sich keine der Par-
teien, die standig gegen Buirokratieauswiichse wettern, diese
aber zunehmend schaffen, von der Praxisgebtihr trennen.
Erst der schwarz-gelbe Kuhhandel um das CSU-geliebte und
FDP-ungeliebte Betreuungsgeld lieB die Praxisgeblhr zu
einer Verhandlungsmasse werden, mit der Burgfrieden zwi-
schen den Koalitionaren hergestellt werden sollte. Die Nahe
des Wahljahres 2013 schaffte die fiir die Arzteschaft einzig-
artig glinstige Lage, dass keine der Parteien, ob schwarz, rot,
gelb, griin oder links, dem Gegner den Erfolg génnen wollte,
Unpopuldres aus der Welt geschafft zu haben. So entstand
einmalige Einigkeit, Einstimmigkeit bei der Abstimmung im
Bundestag, als alle 548 anwesenden Parlamentarier plotzlich
gegen die Praxisgebiihr waren, an der jahrelang keiner riit-
teln durfte, allem Arzte- und Patientenlamento zum Trotz.
So froh wir Arzte und Patienten auch tiber die Abschaffung
dieses lastigen Biirokratiemonsters sind, dieses Lehrstiick
politischer Perfidie sollte nicht vergessen werden.

Dr. Hanno Scherf, Internist und Schriftleiter des HAB

Herzlich willkommen
Im Krankenhaus Tabea!

Das Zentrum fiir Orthopadische Chirurgie
freut sich auf den neuen leitenden Oberarzt
Dr. Mathias Himmelspach.

Seit dem 1. Januar 2013 verstarkt der erfahrene Orthopade die
Abteilung fiir Endoprothetik- und Gelenkchirurgie am Krankenhaus
Tabea. Gemeinsam mit Dr. Christian Gauck wird er die arthrosko-
pische Chirurgie und Sporttraumatologie von Knie, Fu3, Sprungge-
lenk und Schulter kollegial leiten.

Dr. Himmelspach war mehr als zehn Jahre im Zentrum fir spezi-
elle Gelenkchirurgie und Sporttraumatologie an der Arthro-Clinic
Hamburg tatig - zuletzt in der Funktion als leitender Arzt. Mit seiner
Spezialisierung auf die operative Behandlung von Sportverletzungen
komplettiert er den Leistungsbereich fiir gelenkerhaltende Chirurgie.

Schwerpunkte

e Knie: Kreuzbandersatz und
Wechseloperationen, Meniskus-
naht, Knorpelbehandlung
inklusive Knorpeltransplanta-
tion, Kniescheibenstabilisie-
rende Operationen

e Schulter: Rotatorenmanschet-
tenrekonstruktion, Stabilisie-
rungsoperationen bei Schulter-
luxation, Schultereckgelenks-
operationen, Bizepssehnenver-
letzungen, Erweiterungen unter
dem Schulterdach

e FuB- und Sprunggelenk: Knor-
pelbehandlung, Impingement-
syndrome, Instabilitat,
Sehnenverletzungen

ZENTRUM FUR ORTHOPADISCHE CHIRURGIE

A

Sekretariat
Dr. Mathias Himmelspach

Bettina Brusch

Tel: (040)86692-241
E-Mail: mhimmelspach@
tabea-krankenhaus.de

Krankenhaus
Tabea

Hamburg

Kosterbergstrafle 32 - 22587 Hamburg-Blankenese - www.artemed.de
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TERMINKALENDER

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

Zeit
Montags, 15.30-16.30,
mittwochs 8 -9 Uhr

Thema

Interdisziplindre onkologische Konferenz (4 P)

Veranstalter/Auskunft

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

(0]

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 5.t.-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, Gebdude W 34,
3. Stock, Seminarraum

Dienstag,
12. Februar,
20-22.30 Uhr

»Schnupfen, Juckreiz, Abgeschlagenheit - die Pollen - sie
fliegen wieder! Neue diagnostische Maoglichkeiten zur
Abschatzung des therapeutischen Erfolgs einer
Desensibilisierung*

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. 25461402,
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

Interdisziplinire, 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. 23 8430 - 42, Fax: -45

Radiolog. Privatpraxis Finken-
staedt/ Maas, Raboisen 40

Mittwoch, 23. Januar,

Gynikologische Reihe ,,Die Patientin mit

amedes Hamburg,

amedes Facharzt-Zentrum,

12.45-13.30 Uhr

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

17-20 Uhr unerfiilltemKinderwunsch zwischen Anmeldung: Frau Daniel, Tel. 50035-1201, Monckebergstr. 10
Praxis und Kinderwunsch-Zentrum" E-Mail: veranstaltungen@amedes-group.de
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 Bleickenallee 38

Mittwochs,
13.30-14.30 Uhr

Onkologische Konferenz des zertifizierten Brustzentrums
und des gyndkologischen Tumorzentrums

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

Hohe Weide 17,
Konferenzraum 2 im EG

Anm. u. Tel. 725540

Mittwochs, Interdisziplinare onkologische Konferenz des zertifizierten | Mammazentrum Hamburg am Krankenhaus | KH Jerusalem, Grof3er

14-15.30 Uhr (EUSOMA) Brustzentrums Jerusalem, Tel. 44190-510 Konferenzraum, Moorkamp 2 -6

Jd. 2. u. 4. Mittwoch, Pneumologisch-thoraxchirurgisches Kolloquium Marienkrankenhaus Hamburg, Klinik f. Vis- Alfredstrafle 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

Jd. 1. Mittwoch,
17-19 Uhr

Interdisziplindre Schmerzkonferenz

Schmerzambulanz,
Anm.: Frau Falckenberg, Tel. 54040 60

Wordemannsweg 23

Jd. 3. Mittwoch,
16.30-18 Uhr

Interdisziplindre Schmerzkonferenz

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

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

Jd. letzten Mittwoch im
Monat, 7-8.30 Uhr

Interne Fortbildung

AK St. Georg, Chirurgisch-Traumatologisches
Zentrum, Dr. J. Madert, Tel. 1818 85-4274

Haus CE Konferenzraum
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TERMINKALENDER

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

Zeit
Jd. letzten Mittwoch
im Monat, 16— 18 Uhr

Thema

»Eppendorfer Gefaf3gesprach*

Einladung zur 6ffentlichen Fallkonferenz und Vortrag zu
aktuellen gefifmedizinischen Themen

Veranstalter/Auskunft
Universitares Herzzentrum Hamburg,
Klinik f. Geféfimedizin, Anm.: Fr. Hidalgo,
Tel. 7410-53876

Ort
Gebaude Ost 70, Sockel-
geschoss, Konferenzraum

Donnerstag, 24. Januar,
18-20 Uhr

Hamburg - Gesundheitsmetropole mit Leuchtkraft
»Betriebliches Gesundheitsmanagement*

Gesundheitswirtschaft Himburg GmbH,
Anmeldung unter Tel. 36138-9400 oder
www.gmhh.de und www.gwhh.de

Handelskammer Hamburg,
Adophsplatz 1

Donnerstag, 24. Januar,
19.30-21.30 Uhr

Fortbildungen 2012 im Zentrum von Hamburg:
»Schutzimpfungen — Grundlagen, Technik, Tipps und
Tricks“

amedes Hamburg,
Anmeldung: Frau Daniel, Tel. 50035-1201,
E-Mail: veranstaltungen@amedes-group.de

amedes Facharzt-Zentrum,
Méonckebergstr. 10

Donnerstag — Sonntag,
17. - 20. Januar

Intensivkurs ,,Gynikologische Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin fiir Frauenérzte®

amedes Hamburg,
Anmeldung: Frau Daniel, Tel. 50035-1201,
E-Mail: veranstaltungen@amedes-group.de

Hotel Gastwerk,
Beim Alten Gaswerk 3

Donnerstag — Freitag,
31. Januar - 1. Februar

4. Kursus fur Medikamentose Tumortherapie der
Kopf-Hals-Tumoren

UKE, Universitatsklinik u. Poliklinik fiir Hals,
Nasen und Ohrenheilkunde, Anmeldung: F
rau Krepel, Kurssekretariat, Tel. 7410523 64,
E-Mail: i.krepel@uke.de,

Dorint Hotel
Hamburg-Eppendorf,
Martinistrale 72

31.1.: Pathophysiologie der Cervix uteri bei
Schwangerschaften mit TTTS; 7.2.: Journal-Club

Donnerstags, Gefifimedizinisches Kolloquium: Aktuelle angiologisch/ AK Altona, Thorax- u. Gefif3chirurgie, Carl-Bruck-Horsaal,
7-7.45 Uhr gefifichirurg. Themen — Vortrag m. kritischer Diskussion | Anm.: Prof. Kortmann, Tel. 181881-1611 2.0G

Donnerstags, 24.1.: Vorstellung des CPPS (Chronic Pelvic Pain UKE, Wissenschaftl. Kolloquium der Kliniken |Seminarraum 411, 4. OG
7.30-8.15 Uhr Syndrom)-Projektes; 24.1.: Journal-Club; und Polikliniken fiir Frauenheilkunde und Stidturm, Neues Klinikum

Geburtshilfe, Prof. Hiineke, Tel. 74105 -3506

(0 10)

Donnerstags, 8 -9 Uhr

Interdisziplindre Tumorkonferenz (2 P)

Agaplesion Diakonieklinikum Hamburg,
Hamburger Darmzentrum, Tel.: 79020 -2100

Hohe Weide 17,
Konferenzraum 3

Donnerstags, 8 -9 Uhr

Interdisziplindres Tumorboard (2 P)

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

Visitenraum, 1. OG

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

13-14 Uhr Neuropddiatrie (1 P) Anm.: Dr. Pust, 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, Gynékologie/ Rontgenabteilung,
16-17 Uhr mit Falldemonstration Onkologie, Tel. 181882-3519 Besprechungsraum 0.431
Donnerstags, Interdisziplinére 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

24.1.: ,Selbstmanagement als Therapiekonzept bei
Multipler Sklerose

UKE, Arbeitskreis Interdisziplindres 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, 25. Januar, Fimseminar ,,Minority Report“ Fortbildungsbeirat der APH, Goldbekhaus,

20-23 Uhr (keine Anmeldung erforderlich) Auskunft: Frau Harff, Tel. 202299 -302 Moorfuhrtweg 9

Freitag, 8. Februar, 12. Symposium ,, Aktuelle Konzepte der Altersmedizin®: Asklepios Klinik Nord Ochsenzoll und Heid- Rathaus,

9.30-19.30 Uhr Schlaf- Schmerz - Sucht berg, Zentrum fiir Altere - Geriatrie u. Geronto- | Rathausallee 50,
psychiatrie, Infos unter Tel. 1818872314 oder | 22846 Norderstedt

www.asklepios.com

Freitag - Samstag,
1.-2. Februar

Crashkurs ,,Lungenfunktionspriifung”

UKE, Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und
Maritime Medizin, Auskunft: Frau Preisser,
Tel. 4288944601, E-Mail: a.preisser@uke.de

Zentralinstitut fiir Arbeitsme-
dizin und Maritime Medizin,
Seewartenstr. 10

Freitag — Samstag,

»2. Eppendorfer Frithjahrssymposium fiir Neonatologie

UKE, Sektion Neonatologie u. Padiatrische

Martinistr. 52,

9-13 Uhr

22.-23. Februar und Padiatrische Intensivmedizin® Intensivmedizin, Anmeldung: Campus Lehre
Frau Rahmann, Tel. 7410 -527 17 oder
www.uke.de/fruehjahrssymposium

Samstag, 19. Januar, »Interdisziplindres Symposium 2013 AescuLabor Hamburg, Auskunft: Haferweg 40,

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

Veranstaltungsraume 1. OG

Samstag, 19. Januar,
9-15 Uhr

Symposium ,,Komplikationen der priméaren
Hiiftendoprothetik: etablierte und neue Losungen®

UKE, Information unter Tel. 74105 -2670,
E-Mail: orthop@uke.uni-hamburg.de

UKE, Campus, Dorint Hotel,
Martinistr. 72

Samstag, 9. Februar,
9.15-16 Uhr

Fortbildungstag ,,MBT, TFP und Schematherapie -

Behandlungstechniken in der Psychotherapie von schweren

Personlichkeitsstorungen”

Fortbildungsbeirat der APH, Anm: Frau Harff,
Tel. 202299 - 302, www.fortbildung.aekhh.de

Arztehaus,
Humboldtstr. 56
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FORUM MEDIZIN

Verbindliche Empfehlungen

In einer neuen S3-Leitlinie sind
Standards zur Diagnostik und Therapie
der Karotisstenose unter Beriick-
sichtigung der aktuellesten Studien
formuliert. Es bleiben aber Fragen.

Von Prof. Dr. Christian Arning

Problem

Karotisstenose

Bis vor Kurzem fehlten einheitliche diagnos-
tische Standards und tibereinstimmende The-
rapieempfehlungen. In den letzten zwei Jahren
wurden aber wichtige Arbeiten hierzu publi-
ziert, und mit der S3-Leitlinie ,,Carotisstenose”
liegt nun auch ein Konsens zahlreicher Fach-
gesellschaften zu dieser Frage vor (Abb. 1).
Seit 1991 wissen wir, dass Patienten mit einer
symptomatischen hochgradigen Karotisste-
nose von operativer Behandlung profitieren:
Damals wurden gleichzeitig die beiden wichti-
gen Studien NASCET (North American Sym-
ptomatic Carotid Endarterectomy Trial) und
ECST (European Carotid Surgery Trial) pub-
liziert. Inzwischen verfiigen wir mit der endo-
vaskuldren Behandlung iiber weitere therapeu-
tische Optionen. In mehreren Therapiestudien
wurden Operation und Stenting im Vergleich
untersucht, seit Kurzem sind auch die Daten
der nordamerikanischen CREST-Studie be-
kannt. Die Ergebnisse aller vorliegenden Studi-
en sind in der aktuellen Leitlinie Carotisstenose
zusammenfassend bewertet.

Diagnostik: Qualifizierte
Sonografie als Standard

Diagnostischer Standard ist nicht mehr die
Angiografie. Nach Empfehlungen der Leit-
linie ist Ultraschall die Methode der ersten
Wahl, allerdings ,in der Hand des erfahre-
nen Untersuchers®. Die Leitlinie empfiehlt,
die Ultraschalldiagnostik nach den Kriterien
der Deutschen Gesellschaft fiir Ultraschall in
der Medizin (DEGUM) durchzufiihren, die
kiirzlich revidiert und aktualisiert wurden.
Ein grofSer Vorteil der so durchgefiihrten Ul-
traschalldiagnostik liegt darin, dass bei hoch-
gradiger Stenose unterschiedliche Schwere-
grade differenziert werden konnen. So ist es
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S3-Leitlinie zur Diagnostik, Therapie
und Nachsorge der extracraniellen
Carotisstenose
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Abb. 1: Titelblatt der 217-seitigen S3-Leitlinie ,Carotisstenose (www.awmf.org)

auch moglich, die Progredienz einer Stenose
zu erkennen: Dies ist ja der wesentliche Indi-
kator fiir ein erh6htes Schlaganfallrisiko.

Schon vor Fertigstellung der Leitlinie hatten
zahlreiche Fachgesellschaften sich in einem
Konsensuspapier fiir das Deutsche Arzteblatt
darauf verstindigt, die DEGUM-Kriterien als
gemeinsamen Ultraschall-Standard zu ver-
wenden. Auch das Problem der unterschiedli-
chen Stenosegrad-Definitionen von NASCET
und ECST (Abb. 2) ist gelost: Die Leitlinie
empfiehlt die einheitliche Verwendung der
NASCET-Bezugsgrofle, und die DEGUM-Kri-
terien, die sich frither auf ECST bezogen, lie-

Abb. 2: Standard fiir die Stenosegraduierung ist jetzt
die NASCET-Definition, bei der die Erweiterung des
Lumens am Abgang unberiicksichtigt bleibt, der
Stenosegrad bezieht sich auf das distale Lumen. Friiher
wurde auch der lokale Stenosegrad nach ECST
bestimmt, der sich auf das urspriingliche Lumen bezieht'
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gen jetzt als NASCET-Stenosierungsgrade vor.
Nach Leitlinienempfehlung kommen andere
nicht-invasive Verfahren wie Magnetreso-
nanz- und Computertomografie-Angiografie
(MRA und CTA) erginzend zum Einsatz,
wenn die Ultraschalldiagnostik erschwert
ist, z.B. bei Mehrgefafiprozessen oder Tan-
demstenosen. Die MRA ersetzt aber nicht
den erfahrenen Ultraschallanwender, wenn
ein ungeiibter Untersucher einen unklaren
Ultraschallbefund erhebt: Diagnostischer
Standard bei Verdacht auf Karotisstenose
bleibt die qualifizierte Sonografie (Abb. 3).
Eine Angiografie (DSA) soll nur noch dann
erfolgen, wenn mit nicht-invasiven Verfah-
ren, qualifiziert durchgefiihrt, keine konklu-
sive Aussage moglich ist.

Therapiefragen

Die Indikationsstellung zu invasiver Behand-
lung sollte nach Leitlinienempfehlung immer
interdisziplindr und unter Einbeziehung ei-
nes erfahrenen Neurologen erfolgen. Aufga-
be des Neurologen ist u. a. die Klassifizierung
der Stenose als symptomatisch oder asymp-
tomatisch. Bei gegebener Indikation zu inva-
siver Therapie wird im zweiten Schritt tiber
die Art der Behandlung entschieden.

Nach Leitlinienempfehlung soll immer zu-
erst an eine Operation gedacht und alterna-
tiv das Stenting erwogen werden, wobei fiir
beide Methoden ausreichende Expertise der
behandelnden Zentren und eine nachgewie-

("Aus: Arning C et al: Ultraschallkriterien zur Graduierung
von Stenosen der A. carotis interna. Revision der DEGUM-
Kriterien und Transfer in NASCET-Stenosierungsgrade.
Ultraschall in Med 2010; 31: 251-7. Mit freundlicher
Genehmigung des Georg Thieme Verlags, Stuttgart.)
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Abb. 3: Ultraschallbefunde bei sehr hochgradiger Stenose (80 Prozent nach NASCET), der Stenosegrad wird aus der Zusammenschau aller Befunde bestimmt.
A: Farb-Doppler-Bild. B: Doppler-Befund aus dem Stenosemaximum. C-D: Doppler-Befund der A. carotis communis pristenotisch (C) und kontralateral (D).
E-F: Doppler-Befund der A. carotis interna poststenotisch (E) und kontralateral (F)

sene Risikorate fiir Schlaganfall oder Tod von
< 3 Prozent bei Patienten mit asymptomati-
scher bzw. < 6 Prozent bei Patienten mit sym-
ptomatischer Stenose gefordert werden. Die
Therapieentscheidung bei dlteren Patienten
(> 70 Jahre) soll immer berticksichtigen, dass
das Stenting in dieser Altersgruppe mit ei-
nem hoheren Risiko verbunden ist als die OP.
Da symptomatische und asymptomatische
Karotisstenosen sich in dem von ihnen aus-
gehenden Schlaganfallrisiko erheblich unter-
scheiden, wurden die meisten Therapiestudi-
en getrennt fiir beide Gruppen durchgefiihrt.
Bei symptomatischer Karotisstenose ist das
Risiko einer zerebralen Ischdmie in den ers-
ten Tagen nach dem Indexereignis besonders
hoch; im Verlauf nimmt es ab und néhert
sich nach sechs Monaten dem Risiko einer
asymptomatischen Stenose. Wenn eine The-
rapieentscheidung erst sechs Monate nach
dem Indexereignis oder spiter getroffen
wird, erfolgt sie nach den Kriterien einer
asymptomatischen Stenose. Therapiestudien
iiber symptomatische Stenosen haben auch
nur Patienten mit TIA oder nicht behindern-
dem Schlaganfall eingeschlossen. Deshalb
gelten deren Daten und die sich daraus erge-
benden Leitlinienempfehlungen nur fiir die-
se Patientengruppe und nicht fiir Patienten
mit schwerem, behinderndem Schlaganfall.

Invasive Behandlung

Fiir symptomatische Stenosen > 70 Prozent
nach NASCET wird eine OP oder alternativ
das Stenting empfohlen. Bei symptomati-
scher Stenose mit Stenosegrad zwischen 50
und 70 Prozent ist der Vorteil einer invasi-
ven Behandlung deutlich geringer; OP oder
Stenting werden hier nicht generell empfoh-

len, kénnen aber erwogen werden, wenn die
Stenose z.B. im Ultraschallbild emboliege-
fahrlich erscheint und andere Ursachen fiir
das Ischamieereignis weniger wahrscheinlich
sind. In bestimmten Fillen hat das Stenting
Vorteile gegentiber der OP, z. B. bei sehr weit
kranial gelegener Stenose, bei Rezidivstenose
nach frither durchgefiihrter OP, bei Strahlen-
angiopathie oder bei Tandemstenose mit zu-
satzlich hochgradiger Stenosierung am Ab-
gang der A. carotis communis. Stenosen an
elongierten Gefifen eignen sich weniger fiir
das Stenting, Ultraschall erlaubt den Nach-
weis dieser Pathologie.

Bei asymptomatischen Stenosen > 60 Pro-
zent nach NASCET hat die operative Be-
handlung statistisch einen sehr geringen
Vorteil: Die absolute Risikoreduktion fiir
Schlaganfall oder Tod durch die OP be-
tragt finf Prozent in funf Jahren. OP oder
Stenting werden deshalb nicht generell
empfohlen, kénnen aber erwogen werden.
Wiinschenswert ist eine Risikostratifizie-
rung und Identifizierung wirklich geféhrli-
cher Stenosen aus dem inhomogenen Ge-
samtkollektiv. Wesentliches Kriterium fiir
ein erhohtes Schlaganfallrisiko ist die Dy-
namik des Stenosebefunds: Die rasche Ste-
noseprogredienz ist ein gesicherter Pradik-
tor fiir den Schlaganfall, Verlaufskontrollen
mit Ultraschall in jahrlichen, gegebenenfalls
auch kiirzeren Abstinden ermdéglichen die
Erkennung solcher Stenosebefunde.

Konservative Therapie

Nicht nur als Alternative, sondern auch als
Erganzung zur invasiven Behandlung soll
bei allen Patienten mit Karotisstenose eine
konsequente leitliniengerechte Kontrolle und
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Therapie vaskuldrer Risikofaktoren (,,best me-
dical treatment®) erfolgen. Thrombozytenag-
gregationshemmer sind bei symptomatischen
Stenosen erforderlich, auch peri- und post-
operativ. Wichtig ist die doppelte Thrombo-
zytenfunktionshemmung mit ASS plus Clo-
pidogrel nach endovaskuldrer Intervention,
zeitlich befristet tiber vier Wochen. Auch Pati-
enten mit asymptomatischen Stenosen sollten
ab einem mittleren Stenosegrad Thrombozy-
tenaggregationshemmer einnehmen.
Karotisstenosen, die auf eine besondere Pa-
thologie wie Dissektion oder Vaskulitis zu-
riickzufithren sind, erfordern eine spezifische
Therapie, etwa eine zeitlich befristete Antiko-
agulation oder eine Steroidbehandlung. Auch
fir Stenosen durch fibromuskuldre Dysplasie
gilt die o.g. Leitlinie nicht. Die besondere Pa-
thologie muss deshalb ausgeschlossen sein, ehe
eine OP-Indikation gestellt wird. Die Diagnos-
tik erfolgt primér sonografisch, gegebenenfalls
erginzt durch weitere Verfahren wie Magne-
tresonanztomografie (MRT) und MRA.

Fazit

Es kommt darauf an, fiir jeden Patienten
nach sorgfiltiger Diagnostik den Weg mit
dem geringsten Risiko zu finden. Das kann
die Empfehlung zu OP oder Stenting oder -
gerade auch bei asymptomatischer Stenose
ohne Progredienz - die Verlaufsbeobach-
tung unter ,,best medical treatment® sein.

Literatur beim Verfasser.
Prof. Dr. Christian Arning
Chefarzt der Abteilung Neurologie

Asklepios Klinik Wandsbek
E-Mail: c.arning@asklepios.com
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Die Arztekammern Hamburg,
Bremen und Schleswig-Holstein
bieten ein gemeinsames
Curriculum mit viel Praxisbezug.

Von Dr. Annemarie Jungbluth, Sandra Wilsdorf

Fortbildung

zum Krankenhaushygieniker

Im Kampf gegen nosokomiale Infektionen ist, neben einem ver-
niinftigen Einsatz von Antibiotika, Hygiene das A und O. Kranken-
héuser, Pflegeheime, Arztpraxen und andere medizinische Einrich-
tungen tragen hier eine besondere Verantwortung. Doch welche
Mafinahmen sind zu ergreifen? Wie lassen sich Infektionen verhin-
dern und wie ist mit infizierten Patienten umzugehen? Wer ist zu-
standig? Wer tibernimmt die Koordination?

Grundsitzliche Regelungen hierzu enthilt die seit dem 27. Mirz
2012 geltende ,,Hamburgische Verordnung tiber die Hygiene und

Hamburgische

Hygieneverordnung

Die »Hamburgische Verordnung tber die Hygiene und Infekti-
onspravention in medizinischen Einrichtungen« regelt Ma3nah-
men zur Verhiitung, Erkennung, Erfassung und Bekampfung
von nosokomialen Infektionen. Fiir medizinische Einrichtun-
gen besteht eine Ubergangsfrist bis 2016. Bis dahin miissen sie
die Beschaftigung von entsprechend fortgebildeten Hygiene-
Fachleuten nachweisen.

Die Dokumentation von Infektionen und Antibiotikaresisten-
zen wird ebenso klar geregelt. So sind beispielsweise entspre-
chende Untersuchungen und MaBnahmen zu dokumentieren
und zu evaluieren. Zur Transparenz mussen diese Berichte in
allgemein zuganglicher Form veréffentlicht werden.

Mit der Verordnung hat Hamburg den bundesgesetzlichen
Auftrag gemal des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) umgesetzt,
durch eine Rechtsverordnung fiir Krankenhduser, Einrich-
tungen flr ambulantes Operieren, Vorsorge- und Rehabili-
tationseinrichtungen, in denen eine den Krankenhdusern
vergleichbare medizinische Versorgung erfolgt, sowie fiir
Dialyseeinrichtungen und Tageskliniken sowie flir Arztpraxen,
in denen invasive Eingriffe vorgenommen werden, die jeweils
erforderlichen MalBnahmen zur Verhitung, Erkennung, Erfas-
sung und Bekampfung von nosokomialen Infektionen und
Krankheitserregern mit Resistenzen zu regeln.

Informationen unter www.hamburg.de/krankenhaushygiene.
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Infektionspravention in medizinischen Einrichtungen® (s. links).
Sie schreibt unter anderem vor, dass medizinische Einrichtungen
Hygienekommissionen einrichten und Hygienefachkrifte, Kran-
kenhaushygienikerinnen und -hygieniker sowie hygienebeauftragte
Arztinnen und Arzte bestellen miissen. Um den aus dieser Geset-
zesvorgabe entstehenden Bedarf an geschulten Arzten zu decken,
bietet die Fortbildungsakademie der Arztekammer Hamburg nun
- zusammen mit den Arztekammern Schleswig-Holstein und Bre-
men - erstmals die iber zwei Jahre laufende strukturierte curricula-
re Fortbildung ,,Krankenhaushygiene“ an. Sie folgt dem Curriculum
»Krankenhaushygiene“ der Bundesérztekammer, hat einen starken
Praxisbezug und ist eine Weiterqualifizierung fiir Arztinnen und
Arzte, die bereits Hygienebeauftragte Arztinnen oder Arzte sind.

Teilnahme-Voraussetzungen

Zugang zu dieser Fortbildung erhalten Arztinnen und Arzte, die
iiber eine abgeschlossene klinische Facharztweiterbildung bzw.
die abgeschlossene Weiterbildung zum Facharzt fir 6ffentliches
Gesundheitswesen verfiigen und die bereits die Qualifikation
~Hygienebeauftragte /r Arztin/Arzt“ vorweisen konnen, die dem
absolvierten Modul I (40 Stunden) des Curriculums ,,Krankenhaus-
hygiene“ entspricht.

Inhalt der Fortbildung

Das Curriculum ,Krankenhaushygiene beinhaltet einen Fortbil-
dungsteil von 200 Stunden, bestehend aus dem Modul I ,,Hygiene-
beauftragter Arzt“ (40 Stunden) sowie den Modulen II bis VI (je
32 Stunden), in dem theoretische Grundlagen fiir die Qualifikation
zur / zum ,Krankenhaushygieniker / in“ vermittelt werden. Das Mo-
dul I wird in Hamburg seit einem Jahr als ,,Blended Learning®-Kurs
von Asklepios / Medylis in Kooperation mit der Arztekammer so-
wie von der universitiren Bildungsakademie des UKE angeboten.

Die strukturierte curriculare Fortbildung ist dartiber hinaus an
Rahmenbedingungen gekniipft, durch die fiir den teilnehmenden
Arzt ein Praxisbezug hergestellt wird: Der Arzt Gibernimmt fiir 24
Monate in einer Klinik (mit mindestens 50 Prozent einer Vollzeit-
stelle) die Tatigkeit des ,Hygienebeauftragten Arztes* und erledigt
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die in diesem Rahmen anfallenden Aufgaben. Parallel befindet
sich der Arzt in einer regelmifSigen, z. B. monatlichen Supervision
durch einen von der Arztekammer anerkannten Supervisor. Dieser
qualifizierte Supervisor unterstiitzt und berdt den teilnehmenden
Arzt fachlich in der Umsetzung aller Anforderungen rund um die
Krankenhaushygiene. Gleichzeitig erarbeiten Arzt und Supervisor
bei regelmédfligen Treffen praktische Fille und Aufgaben der Kran-
kenhaushygiene. Diese werden besprochen, schriftlich dokumen-
tiert und sind von dem Fortzubildenden und seinem Supervisor
abzuzeichnen.

Am Ende der Fortbildung muss der Arzt mindestens 20 Fallkon-
ferenzen nachweisen konnen. Einen weiteren Praxisbezug erhalten
teilnehmende Arzte durch Hospitationen, die fiir eine Woche in ei-
nem krankenhaushygienischen Labor, fiir weitere zwei Wochen im
offentlichen Gesundheitsdienst sowie fiir vier Wochen in der Kli-
nikhygiene zu absolvieren sind.

Abschluss nach zwei Jahren

Nach zweijahriger Fortbildungszeit konnen die teilnehmenden
Arzte unter dem Nachweis aller beschriebenen Auflagen und vorge-
legten Inhalte (Qualifikationsnachweise / Fallkonferenzen) vor der
Landesdrztekammer eine Priifung ablegen, die bei Bestehen zu der
Qualifikation ,,Krankenhaushygieniker / in fithrt.

IHRE DIAGNOSE?

Losung: Seite 33

Termine des Curriculums

Gemeinsam haben die Arztekammern Hamburg, Bremen
und Schleswig-Holstein das Curriculum,Krankenhaushy-
giene” umgesetzt. Unser Fortbildungsangebot startet im
Frihjahr 2013. Angeboten werden die Module wie folgt:

Modul 11: 8. bis 12. April 2013,

Modul VI: 12. bis 16. Mai 2013,

Modul lll: 28. Oktober bis 1. November 2013,
Modul IV: 13. bis 17. Januar 2014 sowie
Modul V: 5. bis 9. Mai 2014.

Die angegebenen Termine finden in der Fortbildungsaka-
demie der Arztekammer Hamburg statt, eine Ausnahme
bildet das Modul lll, welches im Institut fiir Hygiene und
Umwelt in Hamburg, Marckmannstrae 129 a, 20539 Ham-
burg, veranstaltet wird. Die Teilnahmegebiihren betragen
pro Modul 695 Euro.

Die Anmeldung erfolgt Giber die Fortbildungsakademie
der Arztekammer Hamburg: akademie@aekhh.de.

Anamnese;:

Eine 57-jahrige Patientin wird zum Alkoholentzug stationir aufgenommen. Wegen gelegentlicher Oberbauchbeschwerden hatte man
sie ambulant sonografiert. Ein unklarer Befund am Pankreaskopf dorsal fiihrte zur Verdachtsdiagnose eines Pankreastumors, der sich
jedoch in anderen Schnittbildverfahren (Abdomen-CT) nicht bestatigte. Die Sonografie bei uns ergab folgenden Befund:

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

01/2013
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Der besondere Fall
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Abb. 1: Implantat mit zwei Elektroden, i
einer kurzen fiir die Versorgung r
ipsilateral (blauer Pfeil) und einer

langen fiir die Versorgung

kontralateral (schwarzer Pfeil)

Besseres Horen
Versorgung beider Ohren
mit einem Horimplantat.

Von PD Dr. Thorsten Zehlicke, Dr. Oliver Niclaus,
Dipl.-Ing. Ingo Wempe, Dr. Michael Pohl

"4

Plotzlich taub

Die Versorgung mit Cochleaimplantaten (CI)
ist seit Jahren eine nahezu weltweit verbrei-
tete Methode zur Therapie der hochgradigen
Schwerhorigkeit bis hin zur Taubheit. Bei beid-
seitiger hochgradiger Schwerhorigkeit ist die
beidseitige CI-Versorgung seit lingerer Zeit
Standard, da sie ein besseres Sprachverstehen
in Ruhe und im Storschall, sowie ein besseres
Richtungshéren ermdglicht. In Deutschland
erfolgt die bilaterale Versorgung bei Erwachse-
nen iiblicherweise zunéchst mit der Operation
einer Seite mit nachfolgender Rehabilitation,
dann die Versorgung der Gegenseite.

Die zunehmende Lebenserwartung fithrt zu
einer Zunahme von altersbedingten Horsto-
rungen, dabei sind besonders alte Patienten
zur Aufrechterhaltung ihrer sozialen Kontak-
te auf das Horen angewiesen. Moglicherweise
fordert die unversorgte hochgradige Schwer-
horigkeit noch andere geriatrische Erkran-
kungen, z.B. die Demenz.

Die Ergebnisse des postoperativen Horver-
mogens von dlteren Patienten sind mit dem
jlingerer Patienten vergleichbar, das Lebens-

alter ist also meist keine Kontraindikation fiir
die CI-Versorgung.

Seit einigen Jahren wird ein Cochleaimplan-
tat angeboten, das beide Ohren gleichzeitig
stimulieren kann. Das Implantat besteht aus
einem Receiver mit zwei Zwolf-Elektroden-
Arrays, wobei die Elektrode fiir die Stimu-
lation der gegeniiberliegenden Seite unter
der Kopthaut hindurchgefiihrt werden muss
(Abb. 1).

Dieses Implantat eignet sich moglicherweise
besonders fiir dltere Patienten, die eine beid-
seitige Versorgung im Rahmen einer Opera-
tion wiinschen. Allerdings sind in der élteren
Patientenklientel u. a. internistische Begleiter-
krankungen hiufiger, die eine antikoagulative
Dauertherapie notwendig machen.

Dies kann zu hdufiger auftretenden postope-
rativen Hamatomen, gegebenenfalls zu Infek-
tionen mit nachfolgendem Implantatverlust
fihren. Wir stellen deshalb eine Patientin
mit an Ertaubung grenzender, beidseitiger
Schwerhérigkeit vor, die mit dem binauralen
Cochleaimplant versorgt wurde. Dazu entwi-

Abb. 2: Endoskopische Préiparation des subperiostalen
Elektrodenkanals, das Ende des Endoskops ist diapha-
noskopisch sichtbar (Pfeil)
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Abb. 3: Endoskopische Darstellung des
Elektrodenkanals, die Schddelkalotte ist sichtbar
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ckelten wir eine minimalinvasive Technik bei
der die Elektrode endoskopisch kontrolliert
zur Gegenseite gefithrt wird.

Hochgradig schwerhorig

In unserer Horzentrumssprechstunde stellte
sich eine 80-jahrige Patientin vor, die in den
letzten Jahren beidseitig rezidivierende Hor-
stiirze erlitten hatte. Sie wurde daraufhin beid-
seits mit Horgeréten versorgt, mit denen sie gut
zurechtkam. Circa zehn Monate zuvor habe sie
erneut eine akute Verschlechterung des Hor-
vermogens erlitten, ein Sprachverstehen mit
Horgerdten war danach nicht mehr moglich,
sie konnte allenfalls noch Gerdusche wahrneh-
men, die sie nicht lokalisieren konnte. Auch
eine sofortige intravenése Kortisontherapie
hatte keine Besserung gebracht.

Im Reintonaudiogram zeigte sich eine hoch-
gradige Schwerhorigkeit. Es wurden die not-
wendigen Voruntersuchungen durchgefiihrt
mit dem Ergebnis, dass sie fiir eine CI-Versor-
gung geeignet war. Bei bestehender Marcumar-
therapie wegen eines Vorhofflimmerns wurde
die Patientin prdoperativ durch den Hausarzt
auf Clexane umgestellt.

Dann wurde im September 2011 die Implan-
tation mit folgender Technik durchgefiihrt: Es
werden zunichst wenig Haare retroaurikular
entfernt, dann wird mit desinfizierender Salbe
(Lavasept) eine Art Schneise mit freiliegen-
der Kopthaut geformt. Diese entspricht dem
zukiinftigem Elektrodenverlauf. Das Operati-
onsgebiet wird dann in tiblicher Art und Weise
gewaschen und abgedeckt.

Das operative Vorgehen entspricht zunéchst
dem einer konventionellen Cochleaimplan-
tat-Versorgung. Nach der retroaurikuldren
Hautinzision erfolgt die partielle Mastoidek-
tomie mit nachfolgender posteriorer Tympa-

© Horzentrum im Bundeswehrkrankenhaus Hamburg



Abb. 4: Nach Stichinzision wird der Saugerschlauch
zuriickgefiihrt

notomie mit Darstellung und Eréffnung des
runden Fensters. Danach wird die Elektrode
in die Scala tympani eingefiihrt. Dann erfolgt
die Elektrodendurchfithrung zur Gegensei-
te. Unter endokopischer Sicht wird mit einem
schmalem Raspatorium (6,2 Millimeter) ein
subperiostaler Tunnel unterhalb der Kopthaut
angelegt (Abb. 2, 3). Nach einem Drittel der
Wegstrecke wird die Tunnelung beendet. Es
wird nun eine Stichinzision mit einem Skalpell
durchgefiihrt, iiber diese ein Absaugkatheter
(16 Charriere, Durchmesser 5,3 Zentimeter)
eingelegt und durch den angelegten Tunnel zu-
riickgefiihrt (Abb. 4). Nun wird die Elektrode
in den Schlauch eingebracht und - dhnlich der
Seldinger Technik - tiber die Stichinzision he-
rausgefiihrt (Abb. 5). Dann erfolgt die gleiche
Prozedur fiir das nichste Drittel sowie eine ab-
schliefende Tunnelung zum retroaurikuldren
Operationsgebiet der Gegenseite, das bereits
mit einer Hautinzision er6ffnet wurde. Die

Abb. 5: Die Elektrode wird tiber den Saugerschlauch
durchgefiihrt und aus der Stichinzision im ersten
Drittel des Elektrodenkanals herausgefiihrt

Elektrode verbleibt in der Schutzhiille und wird
in einiger Entfernung mit einem Tapestreifen
fixiert. Dann wird die Gegenseite operiert.

Diskussion

Durch den demografischen Wandel werden
immer mehr und immer altere Patienten mit
einem CI versorgt. Besonders bei diesen Pa-
tienten steht die Verhinderung von sozialer
Isolation und Verlust von Lebensqualitéit durch
Horverlust an vorderer Stelle. Die Mehrzahl der
Autoren konnten in Verdffentlichungen zeigen,
dass die Ergebnisse hinsichtlich des Sprach-
verstehens bei jiingeren und élteren Patienten
durchaus vergleichbar sind. Wir konnen diese
Ergebnisse bestdtigen. Auch im vorliegenden
Fall ist die Patientin nach vier Monaten Hor-
training bereits in der Lage, Sprache zu verste-
hen und zu telefonieren. Zusétzlich verfiigt sie
wieder iiber ein Richtungshéren.

IHRE DIAGNOSE?
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Wiinschenswert ist gerade deshalb fir altere
Patienten ein Implantat, das in einer Operati-
on eine binaurale Implantation erméglicht und
dies moglichst minimalinvasiv.

Die komplikationslose, blutungsarme Durch-
fuhrung der langen Elektrode zur Gegenseite
ist ein entscheidender Operationsschritt, da es
besonders bei antikoagulatorischer Medikation
zu vermehrten Blutungen u.a. aus den Venae
emissariae kommen kann.

Truy et al. berichteten 2002 {iber eine Implan-
tationstechnik, in der zur Eletrodendurchfiih-
rung auf der Schidelkalotte Instrumente und
Techniken des Faceliftings verwendet wurden.
Dies ist besonders bei Patienten mit anti-
koagulatorischer Medikation zu invasiv, da
hierbei postoperative Nachblutungen noch
wahrscheinlicher werden. Zusitzlich bietet ein
diinner Durchfithrungskanal weniger Mog-
lichkeiten fiir eine Elektrodendislokation.

Die Verwendung eines Endoskops ist fiir die
meisten HNO-Chirurgen eine Routineproze-
dur, die durch die endoskopische Nasenneben-
hohlenchirurgie vielfach geiibt ist. Wie oben
gezeigt, ist durch die schonende Prdparation
das Blutungsrisiko gering.

Aus unserer Sicht ist die Implantation des Digi-
sonic binaural in endoskopischer Technik eine
gute Methode zur binauralen Versorgung von
alteren Patienten mit erhéhtem Blutungsrisi-
ko. Bei guter Horrehabilitation lassen sich sehr
gute Horergbnisse erzielen.

Literatur bei den Verfassern.

PD Dr. Thorsten Zehlicke

Facharzt HNO, Leiter des Horzentrums im
Bundeswehrkrankenhaus Hamburg
E-Mail: thorsten.zehlicke@web.de

Ventrale Pankreasanlage
Echoreiches Pankreas mit im dorsocaudalen Anteil des Pankreaskop-
fes echodrmeren Areal ( Bild 1 bis 3 ) ohne Verdringung umliegender

Strukturen (wie DHC oder Gefif3e; Bild 4). Auch finden sich keine pa-
thologisch vergroflerten Lymphknoten. Es handelt sich dabei nicht um
einen Tumor oder eine fokale Pankreatitis, sondern um eine echoarmere
Variante der ventralen Pankreasanlage (also einen Normalbefund).

Ursdchlich fiir die dorsale Position der ventralen Pankreasanlage ist u.a.
die in der Embryonalzeit erfolgte Drehung des Magens um die Langs-
achse. Die Echogenitét von ventraler und dorsaler Pankreasanlage kann
unterschiedlich sein und zu Fehlinterpretationen fiithren.

Die Beschwerden der Patientin waren Folge einer akuten Gastritis durch
exogene Noxe (Alkoholabusus) und sistierten unter Alkoholkarenz.
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Aus der Schlichtungsstelle
Hamatome durch Akupunktur

Gleichzeitige Antikoagulantientherapie
Nach einer Akpunkturbehandlung am
Riicken bekam eine 72-Jdhrige schmerzhafte

Blutergiisse. Eine Aufklarung tiber das
Risiko ist bei Kontraindikation unwirksam.

Von Johann Neu ;

/

Zu prifen war die Akupunkturbehand-
lung einer seinerzeit 72-jahrigen Patientin
durch eine Fachirztin fur Orthopédie. Die
Anamnese der Patientin wies unter ande-
rem Herzrhythmusstérungen (absolute Ar-
rhythmie bei Vorhofflimmern) unter oraler
Antikoagulantientherapie mit Phenprocou-
mon (Marcumar®) und chronische Riicken-
schmerzen bei Osteoporose auf.
Blutuntersuchungen des Hausarztes zur Steu-
erung der Antikoagulantientherapie zeig-
ten am 16. April 2010 den Quick-Wert =<
8% /INR => 5,6; am 19. April 2010 den Quick-
Wert = 23%/INR = 2,7; am 4. Mai und 6. Mai
2010 den Quick-Wert =< 8% /INR => 5,6; am
7. Mai 2010 den Quick-Wert = 28%/INR =
2,3 und am 12. Mai 2010 = 22%/INR = 2,8.
Der Hausarzt hatte auf die Befunde jeweils mit
Modifikation der Marcumar-Dosierungen be-
ziehungsweise Gabe von Konakion reagiert.
Am 14. Mai 2010 behandelte er die Patientin
unter der Diagnose ,akute Bronchitis®

Gefahr durch Marcumar?

Bei der Orthopédin befand sich die Patien-
tin seit mehreren Jahren in Behandlung. Mit
chronischen Riickenschmerzen stellte sie
sich dort am 27. April 2010 vor. Sie erhielt
eine Facetteninjektion L5/S1 ,mit Lipo
und Meaverin; die weitere Behandlung mit
Akupunktur wurde empfohlen. In der Kar-
teikartendokumentation findet sich folgen-
der Eintrag: ,Patient fragt, ob unter Mar-
cumar Akupunktur méglich ist. Aufgeklart,
Marcumar keine Kontraindikation, bei the-
rapeutischen Quick-Werten keine Gefahr.
Leichte Blutungen oder Infektionen unter
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Akupunktur koénnen entstehen®. Vom 4.
(INR an diesem Tag > 5,6) bis zum 26. Mai
2010 wurden insgesamt sechs Akupunktur-
behandlungen durchgefiihrt. Vier Tage spa-
ter, an einem Sonntag, suchte die Patientin
die Notdienst-Ambulanz der Kassenarztli-
chen Vereinigung (KV) wegen verstarkter
Riickenschmerzen auf. Die Untersuchung
zeigte ausgedehnte Hamatome rechts para-
vertebral im Bereich der Lendenwirbelsdu-
le. Nachdem sich die Schmerzsymptomatik
unter der verordneten Medikation nicht
besserte, wurde noch am gleichen Tag am
spaten Abend der Rettungsdienst alarmiert
und die Patientin stationdr in einer Klinik
fiir Unfallchirurgie aufgenommen.

Der Notfallbericht dokumentierte zur Ana-
mnese: ,Stellt sich mit starken Riicken-
schmerzen vor ohne Unfallereignis“ und
zum korperlichen Untersuchungsbefund
»Einblutungen im Steilbereich lumbo-
sakraler Ubergang, rechte Flanke sowie
oberflachlich rechtes Schulterblatt dorsal®
Bei Hb = 10,2 g/dl wurde Quick-Wert = 7
% / INR = 9,5 bestimmt. Die Ultraschall-
diagnostik zeigte im Steiflbeinbereich eine
subkutane Einblutung von 2,4 mal 3 Zen-
timetern. Wéhrend des stationdren Auf-
enthalts bis zum 4. Juni 2010 erfolgten eine
analgetische Therapie und zusitzlich Kran-
kengymnastik zur Mobilisierung. Die Pati-
entin wurde in stabilem Allgemeinzustand
weitgehend beschwerdefrei in eine Kurz-
zeitpflegeeinrichtung verlegt.

Die Patientin beanstandet, dass die Orthopé-
din bei der Akupunkturbehandlung die Ein-
nahme gerinnungshemmender Medikamen-
te als Kontraindikation nicht beachtet habe.
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Das hitte zu ausgedehnten Himatomen im
Riickenbereich gefiihrt, die den stationdren
Aufenthalt und den anschlieflenden Aufent-
halt in einer Kurzzeitpflegeeinrichtung er-
forderlich gemacht hitten. Uber das Risiko
von Blutungsereignissen durch Akupunktur
sei nicht aufgeklart worden.

Die Orthopddin trdgt vor, der Patientin sei
auf ihre Fragen erkldrt worden, dass eine
Marcumar-Therapie keine Kontraindikation
darstelle und unter therapeutischen Quick-
Werten keine ernsthaften Blutungen zu er-
warten seien.

Blutungen sind moglich

Blutungskomplikationen zdhlen zu den
hiufigen und unerwiinschten Wirkun-
gen der oralen Antikoagulantientherapie
mit Vitamin K-Antagonisten vom Typ des
Phenprocoumons (z.B. Marcumar). Die In-
tensitdt der Gerinnungshemmung ist durch
Laboruntersuchungen des Blutes messbar
und entsprechende Kontrollen dienen der
Dosierung des Medikaments, die streng
individualisiert erfolgen muss. Der soge-
nannte therapeutische Bereich fiir die gin-
gigen Indikationen ist INR (international
normalized ratio) = 2,0-3,0, bei der ein
optimales Verhiltnis zwischen erwiinschten
(z.B. Vermeidung kardiogener Embolien bei
Herzrhythmusstérungen) und unerwiinsch-
ten Wirkungen/Nebenwirkungen ermittelt
wurde. Hohere INR-Werte signalisieren ein
zunehmendes Blutungsrisiko. Im Rahmen
der Langzeittherapie werden unerwartete
beziehungsweise nicht vorhersehbare An-
stiege des INR-Werts immer wieder beob-
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achtet und konnen zum Beispiel Folge ab-
nehmenden Phenprocoumon-Bedarfs als
Hinweis auf eine kardiale Dekompensation
sein. Auch interkurrente Erkrankungen (z. B.
akute Bronchitis wie im vorliegenden Fall)
konnen den Quick-Wert/INR beeinflussen.

Einstellung war nicht stabil

Die Akupunktur ist grundsitzlich eine ak-
zeptierte Behandlungsoption fiir Patien-
ten mit chronischen Riickenschmerzen.
Unter Berticksichtigung der ab Mérz 2010
bei dem Hausarzt durchgefithrten Quick-
Werte / INR-Kontrolluntersuchungen  der
Antikoagulantientherapie war zu Beginn
der Akupunkturbehandlung am 4. Mai 2010
nicht davon auszugehen, dass eine stabile
Einstellung hinsichtlich der Intensitdt der
Antikoagulation vorlag. Unerwartete be-
ziehungsweise nicht vorhersehbare Ande-
rungen des INR waren jederzeit moglich.
Eine Akupunktur war in der vorgegebenen

instabilen Situation kontraindiziert und
hitte erst unter stabiler Einstellung der ora-
len Antikoagulation durchgefithrt werden
diirfen.

Im diesem Fall bestand kein Zweifel, dass
die ausgedehnten Himatome durch die Be-
handlung mit Akupunktur verursacht wur-
den, andere Ursachen waren hierfiir nach
Lage der Akten nicht in Betracht zu ziehen.
Das Ausmaf3 der Gewebeeinblutungen wur-
de durch die orale Antikoagulantientherapie
verstarkt. Zu Beginn der Akupunktur am 4.
Mai 2010 signalisierte der an diesem Tag
bei dem Hausarzt bestimmte Quick-Wert
=< 8% /INR => 5,6 eine Intensitét der Anti-
koagulation auflerhalb des therapeutischen
Bereichs mit erhohtem Blutungsrisiko.
Nachdem am 7. Mai 2010 INR = 2,3 und am
12. Mai 2010 INR = 2,8 bestimmt worden
waren, ist es bis 30. Mai 2010 zu einem wei-
teren Anstieg auf INR = 9,5 gekommen.
Die zu diesem Zeitpunkt kontraindizierte
Akupunktur fithrte zu den ausgedehnten

Hématomen im Bereich der Riickenmusku-
latur und als Folge davon zu einem einwo-
chigen stationdren Aufenthalt in der Klinik
fiir Unfallchirurgie und anschliefend in der
Kurzzeitpflege.

Die Schlichtungsstelle hielt Schadensersatz-
anspriiche in diesem Rahmen fiir begriindet.
Die Argumentation der Orthopédin, die
erhobenen Anspriiche seien unbegriindet,
denn die Patientin sei schliefllich tiber das
Risiko von Blutungen informiert worden,
greift nicht. Der Aufklarung unterliegt le-
diglich das allgemeine Risiko, das mit einer
kunst- und sachgerecht ausgefiithrten arztli-
chen Behandlung verbunden ist. Kontrain-
dikationen konnen nicht durch Aufklirung
»iberwunden werden.

Rechtsanwalt Johann Neu
Geschaftsfithrer

Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen
der norddeutschen Arztekammern

E-Mail: info@schlichtungsstelle.de

REZENSION

Hervorragendes Standard- und Nachschlagewerk

Dieses Werk hat in der Neurologie Maf3stdbe gesetzt und von der
ersten Auflage im Jahr 1988 an hohe Akzeptanz und Anerkennung
in Klinik und Praxis gefunden. Das damals neu eingefiihrte einheitli-
che Konzept mit Kapitelgliederung in Klinik, Verlauf, therapeutisches
Prinzip, pragmatische Therapie,
,Unsicher/ Obsolet” (wenn Thera-
piekonzepte durch Studien nicht
belegt waren) fiihrte zu einer

ey e tibersichtlichen und einheitlichen
Darstellung der neurologischen
Py el Erkrankungen.
m:, Die jetzt vorliegende sechste,

komplett neu bearbeitete Auf-
lage benutzt - fast 25 Jahre nach
Erscheinen der Erstauflage — im
Wesentlichen die gleiche Kapi-
telgliederung, die in erster Linie
durch den damaligen Herausge-
ber Prof. Johannes Dichgans aus
Tubingen gestaltet wurde. Aus
Hamburger Sicht ist erfreulich,
dass dieses Strukturkonzept auch
durch den neu hinzugekomme-
nen Herausgeber Prof. Christian
Gerloff aus Hamburg kritisch und
konstruktiv fortgefiihrt wurde. So
wurden unter Beriicksichtigung
aktueller Erkenntnisse mehrere

Therapie
und Verlauf

neurologischer

Erkrankungen

Thomas Brandt, Hans
Christoph Diener, Christian
Gerloff (Hrsg.): Therapie

und Verlauf neurologischer
Erkrankungen. Kohlhammer
2012, 249,95 Euro

01/2013

Kapitel neu ausgerichtet, u. a.zu den Themen antikérperassoziierte
autoimmune Encephalopathien, mitochondriale Erkrankungen,
transiente globale Amnesie, kraniomandibuldre Dysfunktion, Hypo-
physentumore, Tropenkrankheiten (inklusive Parasitosen). Ganz neu
geschrieben wurden u.a. ein Kapitel zum Thema Palliativmedizin
sowie zu ethischen und rechtlichen Aspekten der Neurologie.
Durch den erheblichen Wissenszuwachs in den vergangenen fiinf
Jahren und den dabei zum Teil notwendigen Spezialkenntnissen
konnte es wohl nicht vermieden werden, die Anzahl der Autoren
auf tber 140 () anzuheben.
Insgesamt ist es den Herausgebern mit dieser kompletten Neubear-
beitung - auch unter weitgehender Abstimmung mit den ebenfalls
aktualisierten , Leitlinien fiir Diagnostik und Therapie in der Neuro-
logie” der Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie - erneut gelungen,
ein beispielhaftes Standardwerk vorzulegen.
Erstmals liegen die Inhalte des Buchs mit unterschiedlichen Such-
funktionen auch in elektronischer Form als Online-Datenbank auf
HTML-Basis vor, die Giber Browser und ein internetfahiges Endgerat
zuganglich ist. Der Erwerb des Buchs ermoglicht tiber ein darin
enthaltenen Code einen auf sechs Monate begrenzten kostenfreien
Zugriff auf die Online-Datenbank. Es ist geplant, die Inhalte kon-
tinuierlich zu aktualisieren. So bleibt dieses Facharztbuch tiber die
Updates in der Online-Version immer aktuell.
Als hervorragendes und wesentliches Standard- und Nachschlage-
werk gehort es in die Bibliothek jedes Neurologen. 249,95 Euro ist
ein stolzer Preis, aber gerechtfertigt durch Umfang und Qualitét.
Prof. Dr. Axel Miiller-Jensen
ehem. Chefarzt der Neurologie, Asklepios Klinik Altona
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Bild und Hintergrund

Bei Stadtmisere
Homoopathie

Wiederbelebung alternativ

Vor rund drei Jahren wurde die Europdische Bibliothek

fiir Homoopathie in Kothen eroffnet. Sie war ein
Stadtumbau-Projekt, das zunichst Kopfschiitteln verursachte.
Zu Unrecht. Heute ist das Gebaude eine glanzvolle
Pilgerstitte — nicht nur fiir Anhanger der Homéopathie.

Von Dr. Jutta Hiibner

Im Verlauf der Internationalen Bauausstel-
lung (IBA) 2010, die im Jahre 2002 in Sach-
sen-Anhalt gestartet und 2010 mit einer
Konferenz in Halle offiziell beendet wurde,
kam es 2004 zu einer kuriosen Themenwahl
der Stadt Kothen. Sie war eine von 19 be-
teiligten Mittel- und Kleinstddten, die den
Stadtumbau im Rahmen der Bauaustellung
vorantreiben wollten. ,Homdoopathie als
Entwicklungskraft® sollte Kothens Misere
verbessern. Nicht nur der damalige Minis-
terprasident und érztliche Kollege, Prof. Dr.
Wolfgang Bohmer, schiittelte irritiert seinen
Kopf. Kothen kennt man hierzulande nur
von den Werken Johann Sebastian Bachs,
der dort neben sechs Brandenburgischen
Konzerten unter anderem die Kantate ,,Die
Zeit, die Tag und Jahre macht® mit dem
Duett ,Es streiten, es siegen die kiinftigen
Zeiten“ komponierte. So titelte die ,, Arzte-
zeitung® zur Abschlussprasentation im Ap-
ril 2010: ,,Stadt auf dem Sterbebett — Kéthen
setzt auf die Homoopathie.“

Neben der Ubertragung homdopathischer
Philosophie auf Stadtplanungsinstrumente
sollte ein Kompetenzzentrum fiir Homoo-
pathie mit Bibliothek in Kéthen entstehen.
Dort hatte Dr. Samuel Hahnemann von 1821
bis 1835 wichtige Grundlagenwerke zur Ho-
moopathie verfasst. Eine Zuwanderung der
grofiten offentlichen homoopathischen Bi-
bliothek Deutschlands aus dem Hause der
Staats- und Universitdtsbibliothek Carl von
Ossietzky war also erwiinscht.

Die Verantwortlichen des Berufsverbands
Deutscher Zentralverein homdoopathischer
Arzte (DZVhA) und die hiesige Bibliotheks-
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leitung waren dem Ansinnen gegeniiber
kritisch und forderten in maritimer Sprach-
metapher: ,,Jedes Schiff braucht einen Hafen,
bevor es einlaufen kann!“

So bot man als zukiinftigen Standort das
erste Spital Kothens - ab 1829 betrieben
vom Hospitalorden der Barmherzigen Brii-
der aus Wien -, ein klassizistischer Bau des
berithmten lokalen Architekten Gottfried
Bandhauer und eine Perle der Architektur.
Allerdings verfallen und seit zirka 20 Jahren
leer stehend. Die Sinnhaftigkeit der Instal-
lation einer neuen érztlichen Bibliothek in
Zeiten des Ruckbaus so vieler arztlicher Bib-
liotheken sollte sich in den folgenden Jahren
erweisen.

Geschichte des Gebaudes

2005 erwarb die Sachsen-Anhaltinische
Landesentwicklungsgesellschaft ~ (SALEG)
als Treuhdnderin der Stadt Kéthen bei einer
Zwangsversteigerung im Amtsgericht das
1829 errichtete ehemalige Spitalgebdude. Als
der einzigen Bieterin im Gerichtssaal erteil-
te man ihr den Zuschlag zum Mindestgebot
von 154,57 Euro. Zeichen des Aufenthalts
Jugendlicher wurden bei der Erstbegehung
sichtbar, jedoch auch schwere Geritschaf-
ten des letzten gewerblichen Nutzers vor der
Wende, einer Tischlerei, und eine undefinier-
bare Griindung im Boden des Erdgeschosses,
die man spater als gemauerte Einfassung fiir
einen Badebottich, der als Hygiene-Schleuse
diente, bestitigen und erhalten konnte.

Uberhaupt war das Haus in einem erbar-
mungswiirdigen Zustand. Trotzdem lieflen
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Uberreste wie gemauerte Weihwasserbe-
cken im ehemaligen Krankensaal, ein antiker
Tresor neben einer Griinderzeit-Tapete im
Direktorenzimmer und die Uberreste eines
Pissoirs hinter einer Wandverkleidung mit
Jugendstilbemalung Schatzheber-Stimmung
aufkommen.

Recherche zunachst fruchtlos

Nachfragen zu historische Unterlagen und
Briefwechsel aus der Zeit von 1828-1832
im ortlichen Archiv hinter Schlossgeméduern
und in weiteren Landesarchiven offenbarten
nur ein ratloses Schulterzucken. Die katholi-
schen Barmherzigen Briider waren nach dem
Tod des 1825 zum Katholizismus konvertier-
ten ehemaligen Stifters Herzog Ferdinand
von Anhalt-Kothen aus Mitteldeutschland,
der Wiege des Protestantismus, zuriick nach
Wien gefliichtet.

In den Dokumenten ist zu lesen: ,Im April
1832 verliefSen auch die Briider des Klosters
und Spitals ... unsere Stadt, da die Stimmung
der Kothener Einwohnerschaft, trotzdem
die Briidder nur Gutes gestiftet hatten, sehr
feindselig gegen sie war ... So gingen sie nach
Wien zuriick.“ Folgerichtig kam es im Friih-
jahr 2006 zu einem bemerkenswerten Anruf
beim Referenten fiir Offentlichkeitsarbeit
der Barmherzigen Briider in Wien, die die-
ser spontan mit der Gegenfrage parierte: ,,Sie
wissen aber schon, dass wir ein globales Un-
ternehmen sind?“

Unerschiitterlich trug man das Anliegen
trotzdem vor und erhielt die Auskunft, dass
solche ,,Originalia“ in den Ordens-Provinzen
Rheinische Provinz, Polen, Schlesien, Bayern,
Regensburg, Wien, aber auch im Archiv der
Generalkurie in Rom am Tiber liegen konn-
ten. Dankenswerter Weise wurden auch die
zugehorigen E-Mail-Adressen tbermittelt.
Das Anschreiben an alle genannten Or-
densprovinzen zeigte kaum Resonanz. Am
16. September 2006 erhielt die arztliche Pro-
jektleiterin einen niederschmetternden An-
ruf aus Wien: ,Nachdem das Wiener Archiv
bereits im Zweiten Weltkrieg bombardiert
wurde und schon damals schwere Verluste
erlitt, kam es nun zu einem Wasserrohrbruch
und circa 50 Prozent des wertvollen Bestands
wurde formlich hinweggeschwemmt. Zum
jetzigen Zeitpunkt sind deshalb nur Unterla-
gen ab circa 1870/1880 archiviert.*

Am 6. Juni 2007 sollte eine weitere Mitteilung
das Blatt doch iiberraschend wenden. Prof.
Carlos Watzka, Historiker der Universitit Graz
und Spezialist fiir die Tétigkeit des Ordens,
hatte bei einer Sichtung des Restbestandes tiber
50 Originalunterlagen entdeckt: Briefwech-
sel, Inventurlisten, Statistiken, Skizzen zum
Spitalbau und eine ausfithrliche ,Geschichte
des Spitals zu Kothen® Diese waren falsch ab-
gelegt und archiviert worden. So fiihrte diese
Katastrophe im Wiener Archiv nicht zum Ver-

© Homdopathische Bibliothek des DZVhA



schwinden, sondern zur Rettung medizinhis-
torischen, wertvollen Materials.

Ein lokaler Architekt, Handwerker und
Kiinstler engagierten sich mit all ihrem Wis-
sen und ihrer Professionalitit, um der ar-
chitektonischen Perle Kéthens neuen Glanz
zu verleihen. Nur iiber ein bauliches Detail
konnte tiber fast zwei Jahre keine Einigung
erzielt werden: Wie sollte die zentrale Leuchte
im klassizistischen Lesesaal beschaffen sein?
Im Windschatten dieser vermeintlichen Kri-
se, die in ortlichen Medien regelmaf3ig spot-
tisch kommentiert wurde, war jede weitere
Gestaltungsentwicklung am Bau ein Kinder-
spiel. Vor dem sozialistischen geschichtlichen
Hintergrund entstand eine Streitform, die
sich nur mit der ,Verscharfung der Wider-
spriiche” beschreiben lasst. Finf vor zwolf,
bevor keine finanziellen Mittel mehr bereit
standen, fand man zuriick zu einem Wunsch-
objekt aus dem Jahre 2007: ein wie im Spani-
schen Nationalmuseum in Madrid hangender
Lichtring mit einem schlichten schwebenden
Reifen, der das wunderbare historische Ge-
maduer erstrahlen ldsst, symbolisiert nun die
Erleuchtung! Die Ko6thener nennen diesen
den ,,Heiligenschein®

Bibliothek wird eroffnet

Unter dem Aspekt einer nachhaltigen Wir-
kung fiir die Stadt Kéthen flossen insgesamt
rund 2,3 Millionen Euro europdischer For-
dergelder in die Restaurierung, Sanierung
und bauliche Erweiterung des ehemaligen
Spitals. Nach tiber fiinf Jahren fiir eine dy-
namisch-prozesshafte Entwicklung und bau-

liche Umsetzung der gewonnenen Erkennt-
nisse aller Projektbeteiligten konnte am 9.
Oktober 2009 die ,Europiische Bibliothek
fiir Homoopathie® feierlich eroffnet werden.
Nicht nur die Viter der IBA 2010, Dr. Karl-
Heinz Daehre, Minister fiir Landesentwick-
lung und Verkehr des Landes Sachsen-An-
halt, und Prof. Omar Akbar, Direktor der
Stiftung Bauhaus Dessau, zeigten sich hoch-
erfreut iiber das Gelingen. Auch eine Abord-
nung des Hospitalordens der Barmherzigen
Briider aus Wien kam nach 180 Jahren an
den Ort ihres ehemaligen Wirkens.

Der DZVhA von 1829 verlegte den Vereins-
sitz zurtick an seinen Griindungsort Kothen
und hielt sich an die gestellten und erfiillten
Bedingungen fiir einen Transfer. So verschiftte
man am 2. Oktober 2009 den gesicherten und
gescannten wertvollen Altbestand der Ho-
moopathischen Bibliothek Hamburg auf dem
Museumsschlepper ,,Suhr und Consorten® aus
der Hafen City nach Magdeburg. Dort konnte
die schwere Ladung rechtzeitig vor Eréfinung
geloscht und wohlbehalten nach Kéthen ge-
bracht werden. Im Sinne des experimentellen
Geistes der IBA 2010 und der ganzheitlichen
wie individuellen und prozessorientierten
Philosophie Homoopathischer Medizin ent-
stand eine Heimat fiir die neue Bibliothek und
eine hochwertige arztliche homdopathische
Fort- und Weiterbildung in Sachsen-Anhalt.
Daneben symbolisiert das ehemalige Spital-
gebdude mit seinen Veranstaltungsmoglich-
keiten innen und auflen einen ,,Freiraum fiir
alle’, ankniipfend an Traditionen von Frei-
denkertum und Aufkldrung in der Geschichte
Kéthens.
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Europdische Bibliothek fiir Homoopathie

Am ersten Tag der offenen Tiir kam es im Ja-
nuar 2010 zu einem ungeahnten Andrang der
Kothener. ,,1.110-fache Begeisterung in ge-
retteter Geschichte® titelte die Mitteldeutsche
Zeitung. Heute ist die Européische Bibliothek
fir Homoopathie nicht nur ein internationaler
Anlaufpunkt fiir homdopathische Arzte aus
den ehemaligen Ostblocklédndern, sondern fiir
Kollegen weltweit, von Amerika bis Indien. Je-
der der circa 100.000 institutionell qualifizier-
ten Homoopathen dort kennt die Stadt Kéthen
als Zufluchtsort und Freiraum des Hofarztes
Dr. Samuel Hahnemann. Neben der Nutzung
durch den Berufsverband gibt es Lesungen,
Filmvorfiihrungen und Puppentheater, selbst
der Kindergarten schaut bisweilen vorbei. Und
auf den weitrdumigen Holzpodesten und Lie-
gekissen im Auflenbereich liimmeln sich nun
die Gymnasiasten von Gegeniiber.

Literatur bei der Verfasserin.

Dr. Jutta Hiibner

Arztin in Hamburg, Bibliotheksleitung der
Homgopathischen Bibliotheken des DZVhA
in Hamburg und Kothen 2001 -2011

E-Mail: veroeffentlichung. huebner@yahoo.de

Herzliche Danksagungen gehen an die Staats- und
Universitdtsbibliothek Carl von Ossietzky fiir eine
fortwihrende, schiitzende Hand iiber die ,,Bibliothe-
ken im Lichthof “ in den vergangenen fiinfzig Jahren,
an die altehrwiirdige Bibliothek des Arztlichen Vereins
Hamburg fiir die gute und stiitzende Nachbarschaft,
posthum an Prof. Dr. Werner Selberg (ehemaliger Vor-
sitzender des Bibliotheksausschusses) fiir seine geistige
Forderung auch und gerade als Pathologe, last but not
least an Dr. Hanno Scherf fiir die langjihrige hervor-
ragende Arbeit als Schriftleiter des Hamburger Arzte-
blatts und seine Ermunterung zu diesem Artikel.
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Stuid-Nord-Getalle

Im Friithjahr 2011 brach ich mir beim Skifah-
ren den rechten Unterschenkel. Mit Schlitten
und Krankenwagen ging es von den weiten
Hingen der Pralongia direkt ins Krankenhaus
nach Bruneck, das zum Siidtiroler Sanitéts-
betrieb gehort, auf italienisch hort sich das
ziemlich elegant an: Azienda Sanitaria dell’
Alto Adige.

»Mochten Sie gleich hier operiert werden
oder sollen wir Sie transportfihig fiir Ham-
burg machen?“ Ich entschied mich fiir Brun-
eck. Noch am gleichen Tag wurde ich operiert
und lag dann in einem schonen Krankenzim-
mer zur Genesung. Meine Bettnachbarin,
eine reizende Engldnderin, hatte sich exakt
auf dem gleichen Berg, allerdings nicht das
Bein, sondern die Hiifte gebrochen. Zwei
Tage spater kam noch eine Dame aus Mailand
dazu, wieder der gleiche Berg, wieder das
rechte Bein.

Die Friihlingssonne schien in unser Kran-
kenzimmer. Aber nicht der Blick auf die Ber-
ge war das Beste, sondern die freundlichen
Krankenschwestern in hellblauen, gestirkten
Kitteln, die uns umsorgten und stindig die
Eisbeutel auswechselten. Das Essen wurde in
der krankenhauseigenen Kiiche hergestellt:
frische Pasta, Salat, leichte, bekémmliche
Speisen und sogar selbstgebackenen Kuchen.
Nicht schlecht, oder?

Als die Englinderin entlassen wurde, kam
eine Bauerin aus dem Grodnertal ins Zim-
mer - Hiiftoperation. In der Nacht weinte sie
vor Schmerzen. Die Nachtschwester Gabriela
kam und setzte sich zu ihr ans Bett. Sie blieb
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und trostete die Patientin, die von der arbeits-
reichen Kindheit auf dem Hof erzdhlte: ,Ich
musste immer hart arbeiten und jetzt sind
meine Knochen kaputt. Ich hab nichts vom
Leben gehabt.“ Nach einer halben Stunde ent-
schuldigte sich die Schwester: ,,Ich muss jetzt
in ein anderes Zimmer. Gute Nacht.”

Am nichsten Abend entwickelte sich mit
Schwester Gabriela eine kleine Unterhaltung,
sie erzdhlte mir, dass immer vier Nacht-
schwestern auf Station sind. Ich berichtete
von deutschen Krankenhdusern und deren
knapper Personalausstattung. ,Das geht doch
gar nicht, nur eine Nachtschwester sie schiit-
telte den Kopf. ,,Die Patienten sollen genesen
und wieder gesunden.”

Was ist los mit den Deutschen?

Nach einer Woche sollte ich entlassen wer-
den. Ich fragte bei der Visite, ob ich nicht so
lange bleiben konne, bis ich in der Lage sei,
richtig an Kriicken zu gehen. Der Oberarzt
lachte: ,Was ist blofy mit euch Deutschen los?
Thr habt doch auch Krankenhéuser. Sie sind
transportfihig. Wir miissen Sie entlassen. Sie
sehen ja auch selber, was hier los ist!“ In der
Tat, der Hubschrauber kam téglich vom Berg
mit neuen Patienten. Ich konnte von meinem
Fenster das Dach mit dem Landeplatz sehen
und die Anfliige beobachten.

Also wieder nach Hause. Gliicklicherweise
hatte ich vor Jahren eine Reiseversicherung
beim Kauf einer Bahncard abgeschlossen.
So kam es, dass ein Krankenwagen aus dem
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Genesung statt Versorgung

Sehr gut betreut fiihlte sich Autorin Marita
Lamparter nach ihrem Skiunfall in einem
Krankenhaus in Bruneck, Stdtirol.

Als sie nach Hamburg verlegt wurde,

sehnte sie sich dorthin zurtick.

{

nahegelegenen Osterreich bestellt wurde. Der
Skianzug, den ich absichtlich unabsichtlich
im Schrank vergessen hatte, war der aufmerk-
samen Krankenschwester nicht entgangen,
sie kam mit einer Tiite zum Krankenwagen
gelaufen: ,,Sie haben Thren Skianzug verges-
sen! Gute Reise.”

Dieter und Ralf, so stellten sich beiden Fahrer
vor, rollten mich auf der Trage, das Gepack
und den Skianzug in den Krankenwagen. Bei
strahlendem Sonnenschein ab nach Ham-
burg. Die Fahrer waren sehr freundlich. Wih-
rend der Fahrt erzdhlte Ralf von der Arbeit:
»Wir sind das ganze Jahr im Einsatz, im Friih-
jahr die verriickten Skifahrer aus Deutsch-
land, im Sommer die Bergsteiger, im Herbst
die Senioren, die unbedingt auf unseren Ber-
gen kraxeln miissen, nur im November haben
wir kaum Einsétze. Aber Anfang Dezember
geht die Skisaison ja wieder los.*

Die beiden wirkten ganz zufrieden und
strahlten Gelassenheit und Souverénitit aus.
Sie waren auf alles vorbereitet: ,Die neue
Raststétte hinter Wiirzburg hat die beste Be-
hindertentoilette, da kénnen wir Sie prima
reinrollen. Und Fahrerwechsel.“ Sie kannten
sich in der Unfallwelt aus: ,Seien Sie froh,
dass sie nicht in Frankreich einen Skiiunfall
hatten. Ganz schlimm. Im rotweiflen Kran-
kenwagen von Dieter und Ralf fiihlte ich
mich sicher.

Als wir ptinktlich in Hamburg ankamen, lie-
ferten sie mich ganz schnell in einem grofien
Krankenhaus ab. Der Empfang war ihnen zu
kiihl: ,Das ist ja eine Krankenfabrik hier®

© Fotolia - NJ



auflerdem waren sie erst zum falschen Ein-
gang dirigiert worden. Sie wiinschten mir viel
Gliick. Dann lag ich auch schon in einer Art
Wischekammer oder Schwesternbiiro oder
beides in einem, denn es war noch kein Zim-
mer frei. Die Schwester begriifite mich mit
den aufmunternden Worten: ,,Skifahren muss
ja nicht sein. Abendessen gibt es nicht mehr.*
Nach drei Stunden konnte ich auf ,,mein
Zimmer", das Gefiihl wieder sicher in Ham-
burg zu sein, trostete mich nicht iiber den
lieblosen, ungepflegten Raum hinweg. Spiter
besuchte mich mein Mann und brachte mir
ein Butterbrot mit. Doch erst einmal war sein
Einsatz gefragt, er fithrte eine éltere Dame,
die sich ganz unsicher auf dem Gang beweg-
te, zur Toilette.

Wo bleibt denn nur der
Eisbeutel flirs Bein?

Die junge Frau, die sich als Nachtschwester
vorstellte, hatte sich ein Patientennachthemd
als Berufskleidung iibergezogen und sagte:
»Heute bin ich ziemlich fertig.“ Meine Zim-
mergenossin erkldrte mir: ,Die schmeif3t hier
allein nachts den ganzen Laden.“

Bei der Visite am Sonntag sagte die junge,
sympathische Arztin: ,Unbedingt Eisbeutel
auf das Bein, damit es nicht dick wird. Tag-
lich mehrmals.“ Dies wurde auch von einem
jungeren Herrn auf dem Krankenblatt no-
tiert. Die Arztin nickte mir freundlich zu:
»Sagen Sie das bitte auch den Pflegern.”
Ach, so ist das hier. Die neue Welle: Der
miindige Patient wird aktiv in den Hei-
lungsprozess eingebunden. Ich nahm mei-
ne Pflichten ernst und erinnerte die Pfleger
mehrmals daran, sie nickten bestitigend
oder genervt. Ich traumte von arktische Eis-
schollen, doch irgendwann gab ich auf. Ich
war ja nun auch wirklich nicht die Krénkste
auf der Station. Leider kann ich keine Er-
folgsmeldung abgeben: In der ganzen Wo-
che ist nicht ein einziger Eisbeutel auf mei-
nem Bein gelandet.

Ein Krankenhaus ist kein Hotel. Das in bei-
gen Plastikschalen gelieferte Essen verfiihr-
te zu einer spontanen Diédt und zur betten-
iibergreifenden Kommunikation. Wer schon
gehen konnte, probierte beim anderen: ,Was
haben Sie denn heute?“ ,,Mein Fisch sieht ja
genauso aus wie Thr Putenfilet. Die Sof3e ist
bei uns beiden gleich.

REZENSIONEN

Zwar war eine schicke junge Dame zuvor ans
Bett gekommen und hatte unsere Wiinsche
eingetippt. Doch den wohlklingenden Wor-
ten auf der taglichen Speisekarte war nur ein
Abklatsch in Taten gefolgt. So blieb die Miihe
des Service vergeblich. Offenbar hatten hier
die Instrumente der Qualititssicherung die
Prozesssicherung vor die Ergebnisqualitit
gestellt.

Und so ging es weiter. Der Self-Service-Ge-
danke ist ja an sich keine schlechte Idee und
trigt sicherlich zur Aktivierung der Patienten
bei: ,Tee konnen Sie sich da hinten selber
machen.“ Aber der Getridnkeautomat ist fiir
Gehbehinderte mit Kriicken nur unter dem
Risiko zu erreiche, wieder auf dem OP-Tisch
zu landen, vom Balancieren mit der heifSen
Tasse Tee auf dem Riickweg ganz zu schwei-
gen. Pech gehabt. Nach der Entlassung aus
dem Krankenhaus galt es erst einmal, sich auf
der hauslichen Couch zu erholen.

Ein Gedanke ldsst sich nicht vertreiben, ir-
gendwie ist das mit dem Nord-Siid-Gefille
jetzt andersrum.

Marita Lamparter
E-Mail: m.lamparter@hamburg.de

Personliche Herzenssache

Von den 18 Herz-Kasuistiken ist die Herz-Autobiografie des
Kardiologen Prof. Thomas Meinertz mit dem Titel ,Eine lange

Die Uibrigen Fallgeschichten auf Leben und Tod tragen ihren
Untertitel zu Recht. Wo der Autor nicht Patient, sondern behan-

Geschichte” die lesenswerteste, enthalt sie doch seine kar-
diologischen ,Confessiones”: Er, scheinbar herzgesund, der
sich immer mit Rhythmusstérungen befasste, wird selbst von
anfangs nur intermittierendem, dann permanentem Vorhof-
flimmern (VF) betroffen. Wie halt es der Fachmann mit seinem
eigenen Leibe?

Er, der allen Kollegen rét, sich nicht selbst zu behandeln, wis-
send, dass man sich selbst nicht der beste Arzt ist, wollte laien-
haft, dass nicht sein kann, was nicht sein darf und verzichtete
auf jede Herzdiagnostik, vorerst, lie8 dann aber auf Drangen
seiner Arztehefrau doch EKG und Herzecho durchfiihren.
Verdrangt wurde der hohe Blutdruck, nur der Pfeife wurde
abgeschworen, der Wein beibehalten. Per Dauerlauf wurde
der Kampf mit dem VF aufgenommen, was anfangs noch half
und rerhythmisierte. Irgendwann lieB sich die medikamentdse
Therapie nicht mehr vermeiden, wurde verschamt begonnen
wahrend des Dienstes, die Klinik im Hintergrund. Als ,Pill in the
Pocket” nicht mehr half, betrieb er schweren Herzens, in Sorge
vor Nebenwirkungen, Dauertherapie.

Spater war die Kardioversion des Chefs fallig, durch Oberarzt,
spater Assistenzarzt, bis zum Finale furioso in Bordeaux: Drei-
malige Ablationstherapie des VF mit Gesamtdauer von neun
Stunden (!) schaffte den ersehnten Sinusrhythmus.

delnder Arzt ist, zeigt er in den ungewdhnlichen Herz-Kasuistiken
aus seinem langen Arztleben lesenswerte mitfiihlende Anteil-
nahme an den dramatischen
Schicksalen seiner Patienten, die
dadurch entschieden werden,
ob die Mdglichkeiten der Hoch-
leistungsmedizin schon oder
noch nicht vorhanden sind oder
ausgeschopft sind.

Beildufig erzahlt wird die Ent-
wicklung der modernen und
interventionellen Kardiologie.
Nicht nur der durch,,den beson-
deren Fall” verwéhnte Hambur-
ger arztliche und nichtarztliche
Leser wird dieses mit Herzblut
geschriebene Buch mit Gewinn
in einem Zug lesen, so wie
meine Frau und ich es auch tat-
sachlich in einem Zug von Ham-
burg nach Basel fahrend, taten.
Dr. Hanno Scherf,

Schriftleiter des HAB

1= i

Herz-

ang Ehl'l':ll"l‘!hl!ité‘n

i . Bale

Thomas Meinertz:
Herzangelegenheiten.
Fallgeschichten

auf Leben und Tod.
C.H.Beck, 18,95 Euro.
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DER BLAUE HEINRICH

ausgewdihlt von Dr. Hanno Scherf. Aus: ,Der Turm“ von Uwe Tellkamp

Prostata-OP auf
der griinen Wiese

»Der Verteidigungsminister, der von Berufs wegen militdrisch dachte, bekam, wie es bei Man-
nern im fortgeschrittenen Alter nicht selten ist, ein Problem an einem Ort, wo Befehle nichts
niitzen. Der Verteidigungsminister dachte nach und rief seinen Adjutanten.

»Finden Sie mir den besten Spezialisten in unserer Republik!“ ,Der beste Spezialist fiir die
Aufgabenstellung, Genosse Minister, sitzt in Dresden, Krankenhaus St. Joseph-Stift.*

Er werde thm, knurrte der Minister, doch nicht weismachen wollen, dass es in der ganzen
Hauptstadt der Deutschen Demokratischen Republik keinen Fachmann gleichen Ranges fiir
das Manover gebe! ,,Die Spezialisten haben einhellig diesen Namen genannt, Genosse Minis-
ter.“ ,Na schon. Dann bereiten Sie mal alles vor und holen den Genossen her.“

Dr. Focke, der am St. Joseph-Stift als Leitender Urologe arbeitete, war, wie viele Urologen, ein
zu Tobsucht und sprachlicher Direktheit neigender Mann.

»Dann werde ich eben nach Dresden fliegen, erklirte der Minister seinem Adjutanten. ,, Muf}
sowieso mal an der Militirakademie nach dem Rechten sehen. Lassen Sie in diesem Kranken-
haus alles vorbereiten und machen Sie den Hubschrauber klar. Ich wiinsche, dass dieser Focke
mich tibermorgen operiert.“

Dazu erkldrte sich Dr. Focke bereit. Er bitte um sofortige Ubergabe aller Unterlagen. Ein
Einzelzimmer stehe fiir den Herrn Minister zur Verfiigung, das Kruzifix iiber dem Bett werde
er jedoch nicht entfernen lassen. Der Minister, der viele Kompanien, Bataillone und Regimen-
ter gefiihrt, an der Ostfront als junger Offizier Offensiven befehligt und die Zuchthauser der
Nazis kennengelernt hatte, war, wie viele Militérs, ein zu Tobsucht und sprachlicher Direktheit
neigender Mann.

,Und so, erklérte Niklas Tietze, indem er die holzerne Riickenbiirste gliicklich in Richtung
Kellerdecke stief3, wobei der Biirstenkopf, den man aus einer Kollektion gegen 20 Pfennig
Biirstengeld mieten konnte, sich vom Stiel 1oste und ins benachbarte Duschabteil fiel, ,,und so
kam es zu einem Kompromif3.*

Er bestand nicht etwa darin, dass nun, wie jeder verniinftige Mensch hatte denken konnen, auf
ein anderes Dresdner Krankenhaus ausgewichen worden wire. Dr. Focke wollte das erprobte
Team um sich haben, wollte sich ganz auf die Aufgabe konzentrieren konnen und nicht ,,frem-
de Luft atmen®, wie er dem Adjutanten am Telefon erkléarte. Immerhin handele es sich um den
Minister! Dieser sollte, erklarte Niklas den verdutzt im Badewasser und unter tropfelnden
Duschen Lauschenden, iiber die Telefon-Mith6rmuschel im Bilde gewesen sein und zuerst
hochrot, dann grimmig lichelnd, die Muschel in der Hand quetschend und ,,nu sajaz - pogo-
di grummelnd, auf- und abgestapft sein. Na warte, Hase!

»Dann sah er sich eine Karte von Dresden an und tippte auf einen groflen griinen Fleck.“

Der grofSe griine Fleck, in dessen Nahe, jenseits der verkehrsbelebten Stiibelallee, das St.
Joseph-Stift lag, war der Grofe Garten. Genau dort, auf eilig rekognoszierter und fiir geeignet
befundener Wiese, auf die allerdings schon feindlich-negativer Rauhreif gefallen war, wurde
von der aulerplanmifig alarmierten, in Dresden stationierten 7. Panzerdivision und von
Offiziersschiilern der Militirakademie ,,Friedrich Engels“ ein Zeltstadtchen errichtet. Die
Dresdner mogen sich gewundert haben, warum an jenem Tag die vielbefahrene Stiibelallee,
die ebenso vielbefahrene Dr.-Richard-Sorge-Strafie, die Giintzstrafle bis Sachsenallee und
Briicke der Einheit umgeleitet wurden, warum die Freilichtbithne ,,Junge Garde®, die Ausstel-
lungshallen am Fucikplatz, selbst der Zoologische Garten auf der anderen Seite des grofien
grinen Flecks geschlossen blieben! Nur die kleine Pioniereisenbahn, die frohliche Schulkinder
durch die Morgenfrische fuhr, hatte man vergessen, woriiber der Adjutant des Ministers in
Waut geriet: Dieses Gepfeife konne den Doktor storen, es sei sofort abzustellen! Der Adjutant,
ein weitblickender Mann, hatte sogar bedacht, dass das Operationsgebiet, da auf einer im
Freien gelegenen Wiese befindlich, in seiner Statik gefahrdet sein konnte — ein Riickruf bei der
zustdndigen Behorde hatte seinen Verdacht erhértet: Man wurde der Withlmausplage schon
lange nicht mehr Herr. So hatten, beim Schein von Taschenlampen, mehrere Kompanien
Soldaten handelsiibliche Karbidpatronen in Erdlocher geschoben, den lastenden Dunst hatte
man noch am Operationsmorgen mit Hilfe eines auf einen LKW montierten Flugzeuggebléses
vertreiben kénnen.

,Und Focke?, fragte Herr Kithnast. ,Vier Stunden hat er gebraucht. Er hat mir gesagt, dass er
es genossen hat.«
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SICHER VERORDNEN

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

Pharmaka im Alter
Welche die Kognition einschranken

Kognitionseinschrainkungen im Alter sind nicht immer bedingt
durch organische Demenzen: Neben u.a. Dehydratation, Elektrolyt-
entgleisungen und Infektionen verursachen Arzneimittel zwolf bis
39 Prozent der Erkrankungen zum Teil oder sogar erheblich. Psy-
chopharmaka sind hauptséchliche Ausloser, wobei die anticholinerge
Aktivitdt nicht immer ausschlaggebend ist. Benzodiazepine haben
z.B. nur eine geringe anticholinerge Potenz. Nach einer neuen Fall-
kontrollstudie konnte das Risiko, unter der Einnahme eines Benzo-
diazepins an einer Demenz zu erkranken, um 60 Prozent erh6ht sein.
Der Autor vermutet, dass alle delirogenen Substanzen bei chronischer
Gabe zu einer Einschrinkung kognitiver Leistungen fithren kénnen.
Speziell gilt dies z. B. fur trizyklische Antidepressiva, Opiate, sedieren-
de H1-Antihistaminika, zentrale Anticholinergika wie Parkinsonmit-
tel, Lithium, Fluorchinolone. Diskutiert werden iiber 600 Substanzen,
so dass nach Ansicht des Autors vor allem eine Polypharmazie zu den
starksten Risikofaktoren fiir eine Kognitionseinschrankung zahlt.

Ein Blick in die Priscus-Liste z. B. konnte bei der Auswahl eines Medi-
kamentes fiir einen dlteren Patienten hilfreich sein. Nach einer neuen
Auswertung des Zentralinstituts fiir die kassenérztliche Versorgung
(ZI) erhielten zwar tiber 20 Prozent der Patienten tiber 65 Jahren ei-
nen ,ungeeigneten® Arzneistoff, die meisten jedoch nur kurzzeitig.
Zu hinterfragen sind daher nur jene 5,2 Prozent der Patienten, die
eine Dauertherapie mit einem dieser Arzneistoffe erhielten.

Quellen: Pharm. Ztg. 2012; 157(41): 3470 und 157(44): 3826; Internist
2012; 53: 1240-7

Tokolytika
Therapie iiberzeugt nicht voll

In einer amerikanischen Metaanalyse wurden verschiedene tokoly-
tisch wirkende Arzneistoffe verglichen. Eines der Ziele einer tokoly-
tischen Therapie ist eine Verzogerung der Geburt unreifer Feten um
48 Stunden zu verzogern, um eine antenatale Gabe von Glukokor-
tikoiden zu ermdglichen, um die Komplikationen beim Kind (bis
hin zum Exitus) zu reduzieren. Dies gelang am erfolgreichsten mit
Prostaglandin-Inhibitoren wie Indomethacin, gefolgt von Magne-
siumsulfat, Kalziumantagonisten wie Nifedipin, Betamimetika wie
Terbutalin und dem Oxytocinrezeptorblocker Atosiban.

Priméres Ziel einer Tokolyse soll sein, Mortalitit und Morbiditat
des Kindes zu senken und die Mutter zu schonen. Der Endpunkt
neonatale Mortalitdt scheiterte an einer zu geringen Anzahl von
Todesfillen, beim Endpunkt Atemnotsyndrom des Neugeborenen
war keiner der Arzneistoffe statistisch besser als Placebo. Zusam-
mengefasst scheinen jedoch Prostaglandinhemmer und Kalziuman-
tagonisten am besten geeignet zu sein, auch aufgrund ihrer geringe-
ren unerwiinschten Arzneimittelwirkungen (UAW) bei der Mutter.
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Unter Betamimetika und Magnesiumsulfat musste die Medikation
aufgrund von UAW signifikant hdufiger gewechselt werden. Die Er-
gebnisse dieser Metaanalyse fiithrten in einem Editorial zu Zweifeln
iiber den Sinn einer Tokolyse.

Quelle: www.bmj.com/content/345/bmj.e6226

a-Glukosidasehemmer
Intestinale intramurale Gaszysten

a-Glukosidasehemmer zur Diabetestherapie wie Acarbose (Gluco-
bay®, Generika) oder Miglitol (Diastabol®) verursachen vor allem
zu Beginn einer Therapie erhebliche gastrointestinale unerwiinsch-
te Wirkungen. Ein Grund bei andauernden Beschwerden konnte
sein, dass sich in der Darmwand Gaszysten bilden konnen, die sich
in einigen Fillen auch systemisch ausbreiten. Betroffene Patienten
mussten multiple Untersuchungen auf sich nehmen, bis die Diagnose
feststand. Bei einer Patientin war z.B. bereits eine Hemikolektomie
geplant. In Anbetracht des nicht nachgewiesenen Nutzens beziiglich
Mortalitat und diabetesbedingter Komplikationen empfehlen die Au-
toren, a-Glukosidasehemmer nicht mehr einzusetzen.

Quelle: Prescr. Internat. 2012; 21:212-3

Sexualhormon

Ungewohnliche Ubertragung

Es ist schon lange bekannt, dass die Anwendung von 6strogenhaltigen
Vaginalcremes beim jeweiligen méannlichen Geschlechtspartner zu ei-
ner Gyndkomastie fithren kann. Nach einem neuen Bericht funktio-
niert die Ubertragung auch in Richtung des weiblichen Geschlechtes:
Eine 52-Jahrige bekam plotzlich Geheimratsecken und eine Tonsur.
Grund: erhohte Testosteronwerte, verursacht durch eine testosteron-
haltige Hautcreme, die der méannliche Partner auf die Oberarme auf-
trug. Berichte aus 2007 und 2010 weisen darauf hin, dass insbesondere
die Haut von Kindern Sexualhormone leicht resorbieren kann. Ein 16
Monate und ein vier Jahre alter Junge zeigten Virilisierungserschei-
nungen (vergroflerter Penis, Schambehaarung). Beide schliefen oft in
den Betten der Eltern, die Eheméanner wandten topische Testosteron-
cremes an.

Die Haut und insbesondere die Schleimhaut kénnen bei langerer Ex-
position auch ohne Resorptionsvermittler wie Dimethylsulfoxid Arz-
neistoffe resorbieren - mit entsprechenden UAW bei hochwirksamen
Arzneistoffen. Tragisch endete ein Fall einer hysterektomierten Frau,
der tiber lingere Zeit (Kontraindikation!) framycetinhaltige Kegel
vaginal appliziert wurden. Nach drei Wochen entwickelte sich eine
irreversible Schwerhorigkeit, eine typische unerwiinschte Wirkung
systemischer Aminoglykoside.

Quellen: Brit.med.]. 2007; 335:310 und 2010; 340: 1137, Arztezeitung vom
04.10.12, S. 12
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AUS KAMMER UND KV

Mitteilungen

ARZTEKAMMER HAMBURG

Priifungstermine fiir auszubildende Medizinische Fachangestellte

Fir die Durchfithrung der 153. Abschlusspriifung
wurden folgende Termine festgesetzt:

Anmeldung zur Priifung

Der Termin fiir den Anmeldeschluss ist der
13.02.2013. Spiter eingehende Anmeldungen kén-
nen nicht mehr beriicksichtigt werden. Die An-
meldeunterlagen haben die Auszubildenden in der
Berufsschule erhalten.

Riicktritt von der Anmeldung
Der letzte Zeitpunkt fiir einen Riicktritt von der
Anmeldung ist am 17.04.2013.

Schriftliche Priifung
Die schriftliche Priifung findet am 23.04.2013 um
14:00 Uhr und am 24.04.2013 um 8:00 Uhr statt.

Praktischer Teil der Priifung

Der praktische Teil der Priifung wird in der Zeit
vom 13.05. - 15.06.2013 abgenommen.

Bei dieser Gelegenheit wird noch einmal auf die
Zulassungsvoraussetzungen hingewiesen:

Dem ausgefiillten Anmeldeformular sind folgende
Anlagen beizufiigen:

« Kopie des letzten Berufsschulzeugnisses

o die Abschlussbeurteilung des Ausbilders

o das ordnungsgemaf gefiihrte Berichts-
heft bzw. Ausbildungsnachweis

o Kopie des Nachweises tiber die Aus-
bildung in Laborkunde

« Kopie des Nachweises iiber eine
Erste-Hilfe- Ausbildung

o Bescheinigung iiber Rotation (sofern die
Ausbildung an Auflagen gekniipft ist)

Wurde die Ausbildung in Laborkunde und Erste-
Hilfe-Ausbildung in der eigenen Praxis absolviert,
geniigt eine entsprechende Bestitigung im Arzt-
zeugnis.

In anderen Fillen ist eine Bescheinigung tiber die
Teilnahme an einer tiberbetrieblichen Laborausbil-
dung oder die Ableistung der Laborausbildung in
anderen Ausbildungsstétten notwendig.
Auflerdem wird darauf hingewiesen, dass gemaf} §
2 k) des Ausbildungsvertrages die Auszubildende
am Tag vor der schriftlichen Priifung freizustellen
ist.

Abschlussfeier

Die Abschlussfeier findet am 19.06.2013 um 16:00
Uhr im Biirgerhaus Wilhelmsburg, Mengestrafie
20, 21107 Hamburg statt.

Hierzu sind auch die ausbildenden Arztinnen und
Arzte sowie Familienangehoérige der Auszubilden-
den herzlich eingeladen.

Hamburg, 7.12.2012

324. Sitzung der

Delegiertenversammlung

Die 324. Sitzung der Delegierten-
versammlung findet statt

am Montag, 11. Februar 2013, um 20.00 Uhr
in den Riaumen des Arztehauses.

Die Tagesordnung kdnnen Sie Ende
Januar im Arzteverzeichnis unter
Tel. 202299-131 erfragen.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG HAMBURG

BESCHLUSS der Vertreterversammlung
am 22.11.2012 ,,Haushalt 2013

Verwaltungskostensitze 2013

1.1 Die Vertreterversammlung beschliefit, als Bei-
trag zur Deckung der Verwaltungskosten 2,50 %
von den tiber die KVH abgerechneten Umsitzen
der an der vertragsarztlichen Versorgung teilneh-
menden Arzte und psychologischen Psychothera-
peuten sowie drztlich geleiteten Einrichtungen ge-
maf3 § 59 Abs. 1 Satz 1 der Satzung zu erheben. Fir
alle - soweit zuldssig - nicht mittels elektronischer
Datentrager eingereichte Abrechnungen betragt
der Verwaltungskostenbeitragssatz 3,00 %.

1.2 Fir die Abrechnung der Leistungen (nichtérzt-
liche Dialyseleistungen) nach § 126 Abs. 5 SGB V
wird der Beitragssatz nach Ziffer 1 vertragsgemaf3
- derzeit 0,2 % - fiir die Abrechnung des Familien-
planungszentrums auf 1,0 % festgesetzt.

1.3 Fiir die Abrechnung von ambulanten Notfall-
behandlungen durch nicht nach der Notdienstord-
nung zur Teilnahme am é&rztlichen Notfalldienst
Hamburg berechtigte Arzte und irztlich geleitete
Einrichtungen werden 2,40 % vom Umsatz als Ge-
bithr geméf} § 51 Abs. 1 Satz 2 der Satzung erho-
ben. Fiir alle — soweit zuldssig - nicht mittels elek-
tronischer Datentrager eingereichte Abrechnungen
betrdgt der Verwaltungskostenbeitragssatz 3,00 %.
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1.4 Fir die Finanzierung von Sicherstellungsauf-
gaben wird ein Verwaltungskostenbeitragssatz von
0,3 % vom Umsatz nach Nr.1.1 erhoben.

1.5 Bei einer Bereinigung der Gesamtvergiitung
wegen des Beitritts von Versicherten zu einem Ver-
trag gem. §§ 73b, 73c und 140a ff SGB V werden
gesonderte Gebiithren gem. § 59 Abs. 1 Satz 3 der
Satzung bei denjenigen Arzten und Psychothe-
rapeuten erhoben, bei denen Versicherte einge-
schrieben sind. Die Gebiihr wird auf den Anteil
des Arztes oder Psychotherapeuten an der quar-
talsbezogenen Bereinigungssumme des jeweiligen
Vertrages erhoben, errechnet aus der Anzahl der
beim Arzt oder Psychotherapeuten eingeschriebe-
nen Versicherten. Fiir die Hohe der Gebiihr findet
der Verwaltungskostensatz nach Ziff. 1.1 und der
Sicherstellungsbeitrag nach Ziff. 1.4 entsprechende
Anwendung. Die Erhebung der Gebiihr erfolgt im
Wege der Verrechnung mit einem Vergiitungsan-
spruch gegen die KVH.

1.6 Die Regelung tritt mit der Abrechnung fiir das
IV. Quartal 2012 in Kraft.

Hamburg, den 22.11.2012

HAMBURGER ARZTEBLATT 01[2013

Amtliche
Vero6ffentlichung

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

3. Nachtrag vom 22.11.2012 zur Ge-
schiftsordnung fiir die Vertreterver-
sammlung und die Versammlung der
Kreise der Kassenirztlichen Vereini-

gung Hamburg vom 1. Oktober 1968

Sollte eine Einsichtnahme im Internet nicht
moglich sein, stellen wir IThnen gern den ent-

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

Infocenter, Tel. 22802 - 900
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Ausschreibungen von Vertragsarztsitzen

Sofern Sie an einer Nachfolge

Fachrichtung Kennziffer Praxisiibernahme Stadtteil interessiert sind) richteniSic
Ihre formlose Bewerbung
Allgemeinmedizin 01/13 HA 01.04.2013 EiBendorf bitte bis zum 31.01.2013

schriftlich an die Kassenérzt-
liche Vereinigung - Abteilung

Allgemeinmedizin (BAG) 02/13 HA 01.01.2014 Rahlstedt Arztregister - Humboldtstra-
f3e 56, 22083 Hamburg. Die
Praktischer Arzt 03/13 HA 01.04.2013 Barmbek-Sid ~ bewerbungen werden den

ausscheidenden Vertragsarz-
ten/Psychotherapeuten sowie

Allgemeinmedizin 04/13 HA 01.04.2013 Rothenburgsort bei Berufsausiibungsgemein-
schaften deren Praxispartnern
- S zur Verfiigung gestellt.
Innere Medizin (Hausarztliche Versorgung) 05/13 HA 01.04.2013 Schnelsen Tolfiene kit
tiber die Verfahren bzw. die
Allgemeinmedizin 06/13 HA 01.04.2013 Eilbek abzugebenden Praxen fiir

Arzte erhalten Sie unter der
Telefonnummer 040/ 22 802-

Innere Medizin (Hausarztliche Versorgung) 09/13 HA 01.04.2013 Eppendorf 513, fiir Psychotherapeuten
unter den Telefonnummern

Innere Medizin (Hausarztliche Versorgung) 12/13 HA 01.04.2013 Borgfelde 040/ 22 802-503 und -673

Allgemeinmedizin 14/13 HA 01.07.2013 Eppendorf

Allgemeinmedizin (BAG) 17/13 HA 01.04.2013 Eimsbiittel

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 07/13 HN 01.04.2013 Blankenese

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (BAG) 15/13 HN 01.04.2013 Neustadt

Urologie 08/13 U 01.04.2013 St. Pauli

Innere Medizin (Fachdrztliche Versorgung/ 21/13 1 01.07.2013 Reihersam

Gastroenterologie) (BAG)

Radiologie (BAG) 11/13R 01.04.2013 Poppenbiittel

Ausschreibung von halben Versorgungsauftragen

; T Neugraben-
Augenheilkunde (U-BAG) 18/13 AU 01.04.2013 Fischbek
Innere Medizin (Hausarztliche Versorgung) (BAG) 19/13 HA 01.07.2013 Volksdorf
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie (TP + AP) 13/13 PSY 01.04.2013 Ottensen
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie (TP + AP) 10/13 PSY 01.04.2013 Sasel

BAG: Berufsausiibungsgemeinschaft

Psychotherapeutische Medizin (TP + AP) 20/13 APSY 01.07.2013 Winterhude U-BAG: Uberdrtliche
Berufsausiibungsgemeinschaft

TP: Tiefenpsychologisch
Diagnostische Radiologie (BAG) 16/13 R 01.04.2013 Hamburg-Altstadt = fundierte Psychotherapie
AP: Analytische Psychotherapie

Interdisziplindrer onkologischer
Arbeitskreis der KVH

Die Sitzungen des Interdisziplinaren onkologischen Arbeitskreises finden

AIDS-Arbeitskreis bei der KVH

Die nachste Sitzung des AIDS-Arbeitskreises findet statt am

Montag, 28. Januar 2013, 19:30 Uhr, HumboldtstraBe 56, jeden ersten Dienstag im Monat um 20 Uhr in der
22083 Hamburg (Arztehaus), Hugo-Niemeyer-Saal HumoldtstraBe 56, 22083 Hamburg (Arztehaus) statt.
Fiir Riickfragen stehen wir gern zur Verfiigung unter Tel. 228 02-572. Fiir Riickfragen stehen wir Ihnen gern zur Verfiigung: Frau Flindt, Tel. 22 80 2-569
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AUS KAMMER UND KV

Mitteilungen

GEMEINSAME SELBSTVERWALTUNG ARZTE/
PSYCHOTHERAPEUTEN UND KRANKENKASSEN

Zulassungen von Arzten/ Arztinnen/ Psychotherapeuten / Psychotherapeutinnen

Der Zulassungsausschuss fiir Arzte - Hamburg - hat nachfolgende Arztinnen/Arzte zur vertragsirztlichen Versorgung zugelassen:

Adresse Adresse
Facharzte fiir Allgemeinmedizin B H o Facharzt fiir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie Jungfernstieg 7,
Dr. Djurdja Schulz erner tieerweg 197, Dr.Thomas Stein 20354 Hamburg
22159 Hamburg
Dr. Haleh Nikbacht Borsteler Chaussee 162, Facharzt fiir Nuklearmedizin Rahlstedter
22453 Hamburg Dr. Atash Majlessi BahnhofstraBe 25,
Fachérzte fiir Frauenheilkunde 22143 Hamburg
und Geburtshilfe . Facharztin fiir Physikalische und
Dr. Peter Rohlke Siemersplatz 1a, Rehabilitative Medizin Lerchenfeld 14,

22529 Hamburg

Dr. Mahtab Bazargan Altonaer StraBe 57-61,
20357 Hamburg Zulassung gem. § 101 Abs. 1 Nr. 4 SGB V in Verbindung
mit § 23a Bedarfsplanungs-Richtlinie

Agnes Patra 22081 Hamburg

Facharztin fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Max-Brauer-Allee 52,

Dr. Anne Teudt 22765 Hamburg
" . T Facharzt fiir Nervenheilkunde Kreuzweg 7,
Facharzte fiir Innere Medizin o !
Dr. Bjérn Laudahn Colonnaden 72, Dr. Martin Eichenlaub 20099 Hamburg

(facharztliche Versorgung) 20354 Hamburg
& (i Facharztin fiir Urologie Flhlsbuttler Str. 82
Dr. Peter Muller (halftiger Versorgungsauftrag, = Tangstedter Landstr. 400, ’
hausarztliche Versorgung) 22417 Hamburg Dr. Yvonne Strafier 22307 Hamburg

Zulassungen von Medizinischen Versorgungszentren

Der Zulassungsausschuss fiir Arzte - Hamburg - hat nachfolgende Medizinische Versorgungszentren zur vertragsirztlichen Versorgung zu-
gelassen:

Medizinisches Versorgungszentrum Anschrift Fachrichtungen
Arztlicher Leiter

Asklepios Gesundheitszentrum Volksdorf Halenreie 40-44, 22359 Hamburg Innere Medizin (hausarztlich)

Dr. med. Eva Mozdzanowski Tel.: 601 88 44, Fax: 601 15 16 Innere Medizin(Gastroenterologie)
NephroCare Hamburg-Barmbek GmbH Hebebrandstralle 6, 22297 Hamburg Innere Medizin ( facharztlich)

Dr. med. Kai Toussaint Tel.: 61 18 60 10, Fax.: 61 18 60 33 Psychotherapie

Dr. med. Ute van Dyk

AZH Anésthesie Zentrum Hamburg, Gesellschaft = Martinstra3e 78, Gebdude W 38, Transfusionsmedizin
fiir Perioperativmedizin MVZ mbH 20251 Hamburg Aniésthesiologie
Dr. med. Peter Dietrich Tel.: 689 89 99-30, Fax.: 689 89 99-39
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Stellenangebote

-.:IIFi'] Diakoniekrankenhaus

ik oy (Wlmma) gGmibH

Ihr Schliissel zur
strukturierten Weiterbildung!

o

Fiir unsere Inneren Kliniken (l. Medizinische Klinik, Il. Medi-
zinische Klinik sowie das Zentrum fiir Pneumologie) suchen wir
zum n&chstmaglichen Zeitpunkt eine/einen

Assistenzarzt
und Facharzt (m/w)

Sie haben Ihr Medizinstudium gerade abgeschlossen, sind
in lhrer Weiterbildung Innere Medizin bereits fortgeschritten
oder mochten als Facharzt |hre Erfahrungen erweitern?

Auf dem Weg zum Erfolg begleiten Sie:

e verbindliches und strukturiertes Weiterbildungscurriculum
mit Rotationen

sehr gute apparative Ausstattung und ein sehr breites Leis-
tungsspektrum

Maoglichkeiten zur Facharztspezialisierungen in den Gebieten
Pneumologie, Kardiologie, Intensivmedizin, Hamatologie und
Gastroenterologie

Beschaftigung in Voll- oder Teilzeit mdglich

sorgfaltige und strukturierte Einarbeitung

sehr gutes Arbeitsklima mit personlicher Atmosphare und
wertschatzendem Miteinander in einem multiprofessionellen
Team

sehr gute interne und externe Fort- und Weiterbildungs-
maoglichkeiten mit finanzieller Unterstiitzung
leistungsgerechte Vergiitung nach AVR-K zusatzlich einer
arbeitgeberfinanzierten betrieblichen Altersversorgung

e Unterstiitzung bei der Wohnungssuche

Unser 800-Betten-Krankenhaus der hochsten
Versorgungsstufe liegt im verkehrsgiinstigen
Stadtedreieck Bremen, Hamburg, Hannover.

Wenn wir Sie als Mitglied einer christlichen

Kirche neugierig gemacht haben, freuen wir

uns Uber Ihre kompletten Bewerbungsunterlagen, die Sie
bevorzugt Gber das Online-Formular auf www.diako-online.de
im Bereich Job & Karriere an uns richten.

Diakoniekrankenhaus Rotenburg (Wimme) gGmbH

Bereich Personal

Elise-Averdieck-Str. 17

27356 Rotenburg (Wimme) =

ES

Strategien fir Gesundheit

Machen Sie Karriere. Beruflich und privat.

' | l-
Leitender Arzt

fur Praventivmedizin (m/w)
Einsatzgebiet: Hamburg

Die ias-Gruppe zdhlt zu den fiihrenden Dienstleistungs- und
Beratungsunternehmen im Betrieblichen Gesundheitsmanagement
(BGM). Bundesweit sind wir mit 110 Standorten vertreten. Sie
haben die fachliche, personelle und wirtschaftliche Verantwortung

fiir einen Standort und fiihren ein qualifiziertes Spezialisten-Team.

Sie wirken bei der Weiterentwicklung unseres Leistungsportfolios
mit und sichern den Ausbau der Marktposition in lhrem Verantwor-
tungsbereich. Der Standort bietet Ihnen eine herausfordernde Tatig-
keit bei einem traditionsreichen und wirtschaftlich stark etablierten
Dienstleister.

Unsere Leistungen:

e Ein auf Dauer angelegter Dienstvertrag mit einer der
Aufgabe entsprechenden Vergiitung

e Systematisches Einarbeitungskonzept fur neue
Kollegen/-innen

* Angenehmes und familidres Arbeitsklima in der Organisation

e Unterstutzung bei gezielter Fort-und Weiterbildung

lhre Qualifikationen:

e Promovierter Arzt und Facharzt flr Innere Medizin

 Flhrungserfahrung und Erfahrung in der Projektarbeit

e Ausgepragte Dienstleistungs- und Kundenorientierung sowie
Mitarbeiterorientierung

e Kommunikations- und Durchsetzungsfahigkeit

Organisatorisches Geschick und Beratungskompetenz

e Nachweisliche Umsetzungsstarke und Ergebnisorientierung

 Gute betriebswirtschaftliche Kenntnisse und versierter
Umgang mit dem MS-Office-Paket

lhre Bewerbung:

Werden Sie ein Teil unseres Teams und schicken Sie lhre
Bewerbung mit Ihren Gehaltsvorstellungen und dem
Stellentitel im Betreff an bewerbungen@ias-gruppe.de oder an

ias-Gruppe - Abteilung Personalservice
Askanischer Platz 1 - 10963 Berlin

Gerne bieten wir Ihnen auch die Mdglichkeit einer
Hospitation. Sprechen Sie uns an! Fragen im

Vorfeld beantwortet |hnen unser Personal- E E
referent Recruiting, Herr Gunnar Schwartz,
unter Telefon 030 82 00 15-841.

www.ias-gruppe.de

01/2013
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Altonaer I
Kinderkrankenhaus

Ein Unternehmen des UKE

Als dienstleistungs- und serviceorientierte Klinik in Hamburg gehort
es zu unseren Stérken, beste Qualitat und wirtschaftliches Handeln
mit der Gesundheit und dem Wohlbefinden unserer Patienten in Ein-
klang zu bringen. Wir suchen zum né&chstmdglichen Termin einen/
eine

Leiter/-in Medizincontrolling/
Erldésmanagement

in Vollzeit

Ihr Aufgabengebiet:

e |n dieser Funktion sind Sie flr alle Prozesse der Planung des Leis-
tungsspektrums, des Medizincontrollings und der Leistungsabrech-
nung durch unsere Rechnungsstelle verantwortlich und flhren
sieben Mitarbeiter in den einzelnen Bereichen.

e Ein Aufgabenschwerpunkt liegt in der Weiterentwicklung des Me-
dizincontrollings, der Identifikation neuer Geschéftsfelder sowie der
Entwicklung innovativer Versorgungskonzepte.

e Gleichzeitig beraten Sie die Klinikleitung und verantworten das me-
dizinische Berichtswesen sowie die Analyse der Kennzahlen.

e Weiterhin sind Sie fUr den Prozess der DRG-Codierung, der MDK-
Prtfungen und fir die Optimierung der Abrechnung der Kranken-
hausleistungen verantwortlich.

e AuBerdem wirken Sie maBgeblich an medizinisch/betriebswirtschaft-
lichen Projekten und den Pflegesatzverhandlungen mit. Sie arbeiten
eng mit dem kaufméannischen Controlling zusammen.

Ihr Profil:

e Wir suchen fUr diese anspruchsvolle Leitungsaufgabe eine durch-
setzungsstarke und Uberzeugende FUhrungspersonlichkeit mit
ausgepragten analytischen und konzeptionellen Fahigkeiten sowie
einer hohen Problemldsungskompetenz.

Fur diese Position sind fundierte Kenntnisse aus dem Medizin-
controlling Voraussetzung, eine betriebswirtschaftliche (Zusatz-)
Ausbildung ist von Vorteil.

Idealerweise verflgen Sie Uber mehrere Jahre Berufserfahrung

als Arzt/Arztin oder in der Krankenpflege in einer Klinik.

Umfangreiche EDV-Kenntnisse in den fUr diese Tatigkeit gangigen
[T-Programmen setzen wir voraus, im AKK kommen SAP-ISH,
Soarian, MyMedis und OPDis zum Einsatz.

Wir bieten Ihnen eine interessante und verantwortungsvolle Tatigkeit
mit der Moglichkeit zur fachlichen und persénlichen Weiterentwicklung
einschlieBlich einer der Qualifikation und Tatigkeit entsprechenden
Vergltung.

Interessiert?
Dann schicken Sie bitte lhre aussagekréaftige schriftliche Bewerbung
an:

AKK Altonaer Kinderkrankenhaus gGmbH
Personalabteilung, Bleickenallee 38, 22763 Hamburg

Falls Sie noch Fragen haben, stehen wir Ihnen unter 040/88908-
511 oder personalabteilung@kinderkrankenhaus.net (Personalleiterin
Stefanie Michalke) gern zur Verfigung.

Kreis Herzogtum Lauenburg

Sie sind

Facharztin/Facharzt
fir Kinder- und Jugendmedizin

bzw.

Facharztin/Facharzt
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie

oder verfiigen als Arztin/Arzt iiber mehrjdhrige einschlégige
Berufserfahrung?

Sie suchen in Teilzeit (19,5 Stunden/Woche) einen Arbeitsplatz
mit geregelten Arbeitszeiten und der Vereinbarkeit von Familie
und Beruf?

Dann haben wir fur Sie in unserem Kinder- und Jugendérztlichen
Dienst des Fachdienstes Eingliederungs- und Gesundheitshilfe
mit Dienstort Ratzeburg das passende Angebot.

Die Tatigkeit umfasst das gesamte Aufgabenspektrum des Kin-
der- und Jugendarztlichen Dienstes mit schuldrztlichen Aufga-
ben, Begutachtungen und Beratung einschlieBlich Impfberatung.
Ein gut eingearbeitetes multiprofessionelles Team wartet auf lhr
Engagement und Ihre fachlichen Impulse.

Alles Weitere erfahren Sie unter www.kreis-rz.de/Stellenangebote.

Fiir eines unserer MVZ in Hamburg

suchen wir zum nachstmaglichen Zeitpunkt eine/-n

Facharztin/Facharzt fur
Innere Medizin und Nephrologie

- Vollzeit -

Gemeinsam mit einem Facharztkollegen betreuen Sie den Fach-
bereich fir Nieren- und Bluthochdruckerkrankungen im MVZ
sowie das raumlich angebundene Dialysezentrum der PHV.

Sie mochten selbststdandig und eigenverantwortlich arbeiten und
sich ganz auf die Behandlung Ihrer Patienten konzentrieren?

Dann schicken Sie bitte Ihre aussagekraftigen Bewerbungsunter-
lagen mit Angabe lhrer Gehaltsvorstellungen an:

MVZ GmbH der Patienten-Heimversorgung
Herrn Dr. UIf Rittelmeyer
Nehringstrale 17 - 61352 Bad Homburg v. d. H.
@ 06172 127-244 - E-Mail: rittelmeyer.ulf@mvz-gmbh.de

M‘ZGm bH der Patienten-Heimversorgung

| Die Medizinischen Versorgungszentren der PHY

HAMBURGER ARZTEBLATT 01]2013
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Arbeiten in einem freundilichen Team
ohne Nacht- und Wochenenddienst

DER KREIS SEGEBERG

sucht zum
néichstmoglichen Zeitpunkt
fir das Gesundheitsamt

in Bad Segebery

Der Kreis Segeberg -
eine runde Sache!

eine/einen

Arztin/Arzt

mit 6-monatiger psychiatrischer Erfahrung
in Teilzeit (0,5 Stelle)

Die Eingruppierung erfolgt nach TVSD. Eine Nebentétigkeit
ist méglich.

Der volistédndige Ausschreibungstext ist unter
www.segeberg.de/jobs abgestellt.

Flir weitere Ausklinfte steht Ihnen
Frau Dr. Sylvia Hakimpour-Zern unter Tel. 04551/951-480
gern zur Verfligung.

STREIT

Arbeitsmedizin

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

Fur die dauerhafte arbeitsmedizinische Betreuung unserer Kunden suchen
wir flr 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 moglichem Eintrittstermin.

Streit® GmbH - z.H. Frau GreiBI-Streit
Daimlerring 27 - 31135 Hildesheim - Telefon: 0 51 21/51 12 11
www.streit-online.de - e-mail: personal@streit-online.de

II' Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung Nord

Zur richtigen Zeit am richtigen Ort

|,
Y 3

Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung (MDK) berat Kran-
ken- und Pflegekassen in allen sozialmedizinischen und pflegefach-
lichen Fragen. Dafur brauchen wir fachkompetente Unterstutzung!

Verstérken Sie unser Arzteteam in den medizinischen Abteilungen ,Ambulante
Versorgung” und ,Stationare Versorgung” an unseren Standorten
Hamburg, Lubeck und Kiel als

arztliche Gutachterin/arztlicher Gutachter
(Kennziffer 02)

Wir bieten lhnen als Alternative zur Klinik oder Praxis eine interessante
und zukunftsorientierte Begutachtungs- und Beratungstatigkeit als unab-
hangige/r Sachverstandige/r mit der Sicherheit eines Arbeitsplatzes im
offentlichen Dienst.
Wir wiinschen uns von lhnen mehrjahrige (facharztliche) Erfahrung in Klinik
und/oder Praxis sowie aktuelle und fundierte medizinische Fachkenntnisse.
Haben wir Ihr Interesse geweckt?
Alle weiteren wichtigen Informationen zu dieser Ausschreibung finden Sie
auf unserer Homepage unter — Stellenangebote — offene Stellen.
Bei Fragen steht Ihnen Herr Moller (Telefon 040 25169-1171) fur ein erstes
vertrauliches Gesprach gern zur Verfiigung.

aps . g Lt |
Ihre aussagefahige Bewerbung mit den tblichen Unterlagen E E
richten Sie bitte unter Angabe der Kennziffer sowie des -
bevorzugten Standorts in Papierform bis zum 28. Februar .
2013 an den Fachbereich Personal und Finanzen. E

Medizinischer Dienst der Krankenversicherung Nord

HammerbrookstraBe 5 - 20097 Hamburg - www.mdk-nord.de
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Die stiftungseigene auxiliar Gesellschaft mbh sucht fir die Einrichtung Rehabilita-
tion Psychisch Kranker (RPK) in Hamburg ab 01. 01. 2013 oder spéter eine/n

Facharztin / Facharzt fir
Psychiatrie und Psychotherapie

(ggf. eine/n Arzt / Arztin in fortgeschrittener Weiterbildung oder eine/n Arzt / Arztin
fur Allgemeinmedizin mit abgeschlossener psychotherapeutischer Weiterbildung)

im Tagesdienst von 30 Stunden. Bei Interesse und Eignung sind zusétzliche Stun-
den in unserem ambulanten Projekt ,Integrierte Versorgung — seelische Gesund-
heit“mdglich.

Die RPK-Hamburg ist eine medizinische Rehabilitationseinrichtung fiir psychisch
erkrankte Menschen mit 47 stationdren und 13 teilstationaren Platzen. Wir arbeiten
nach den Richtlinien der RPK-Empfehlungsvereinbarung und bieten Menschen mit
psychischen Erkrankungen eine medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation mit
einer Behandlungsdauer von maximal 12 Monaten. Wir arbeiten in einem multipro-
fessionellen Team aus Arzten, Psychologen, Sozialpddagogen, Ergotherapeuten
und weiteren Berufsgruppen.

lhr Tatigkeitsbereich umfasst:

®  die psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung der Rehabilitanden

®  FEinzel- und Gruppentherapien

e  die Mitgestaltung der individuellen Rehabilitationsplanung und -durchfiihrung
e  die Erstellung von Gutachten, Dokumentation und Entlassungsberichten.
Wir bieten lhnen:

®  eine engagierte und von gegenseitiger Wertschatzung gepragte Unterneh-
menskultur

einen sicheren Arbeitsplatz in einem zertifizierten Betrieb

eine gute Vereinbarkeit von Freizeit, Familie und Beruf (Keine Nacht- oder
Wochenenddienste)

die Weiterbildungsermachtigung Psychiatrie fiir ein Jahr
die Beteiligung an Fort- und Weiterbildungskosten

eine betriebliche Gesundheitsférderung

eine tiberdurchschnittliche Anzahl an Urlaubstagen
zusatzliche betriebliche Altersvorsorge (VBL)

eine gesamtbetriebliche Erfolgsbeteiligung.

Fur weitere Informationen steht lhnen der leitende Arzt der RPK-Hamburg, Herr Dr.
Reinhard Liith, unter der Telefonnummer (040) 59 39 08 33 gerne zur Verfligung.
Bitte senden Sie lhre Bewerbung an die: auxiliar GmbH  Personalabteilung ©
Fuhlsbutteler Damm 83 — 85 « 22335 Hamburg.

www.freundeskreis-ochsenzoll.de
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Stellenangebote (Forts.)

WEITERBILDUNGSASSISTENT GESUCHT!

Weiterbildungsassistent Allg./NHV fiir 18/24 Monate von Arztpraxis in Henstedt-Ulzburg
ab 1. April 2013 gesucht.

Die abgeschlossene Ausbildung 12 Monate Innerer Stationsdienst ist Voraussetzung.
Weiterbildungserméchtigung liegt vor fiir Allg. (30 Monate) und NHV (3 Monate).

Bitte senden Sie Ihre schriftliche Bewerbung an:
Allgemeinarztpraxis - Ulzburg-Siid - Hamburger Stra8e 70 - 24558 Henstedt-Ulzburg

FA/FA fiir Allgemeinmedizin/Innere Medizin

fiir Mitarbeit in Landarztpraxis (40 Minuten von Hamburg entfernt)
an 2 Tagen/Woche (oder mehr) gesucht.
Flexible Arbeitszeiten, renovierte Praxisraume, tolles Team.
Ubertarifliche Vergiitung zzgl. Fahrtkostenerstattung bzw. Dienstfahrzeug.

Zuschriften unter Chiffre P 8418 erbeten an
Hamburger Arzteblatt, Postfach 76 12 20, 22062 Hamburg

Suche einen Urologen
fuir Praxistatigkeit im Angestellten-
verhaltnis in HH, Teil- oder Vollzeit.
Zuschr. erb. unter N 8322 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

GP HH-NO Allgemeinmedizin
sucht FA fiir Allgemeinmedizin
Tel. 040/64 86 09 03

Hausarztpraxis sucht
FA/FA fiir Allgemeinmedizin zur Ver-
starkung in Vollzeit ab Herbst 2013.
Spatere Ubernahme der Praxis in Win-
terhude gern erwiinscht.
Zuschr. erb. unter F 8383 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

FA/FA Gyn.
Vollzeitstelle in Gyn. Praxis (HH-City)
gesucht. Arbeitszeit 22:00-6:00 Uhr.
Kein Notdienst, normale Sprech-
stunde. (Bester Job fiir Kollegen mit
anderem biologischen Rhythmus)
Zuschr. erb. unter N 8416 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Engagierte,r Allgemeinmed.
oder Internist,in (mit Sono und Akup.
Berechtigung) fiir zentral gelegene gut
etablierte GP zur Anstellung oder mit
eigener Zulassung gesucht.

Zuschr. erb. unter O 8417 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

WB-Assistent/-in
ab sofort gesucht, 24 Mon. WB Erm. fiir
moderne Allgemein/Innere/Psychia-
trie Praxis in HH-Zentrum. Kontakt:
0176-10 55 52 35 oder 28 00 63 33

Weiterbildungsassistent/in
fiir Allgemeinmedizin
in HH-Altona flr hausérztl. PG ge-
sucht, Tel. priv. 040/82 46 77

Kardiologe/in, TZ méglich,
fur privatarztl. Kons. Kardiologie
in HH-City gesucht.

Zuschr. erb. unter K 8411 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Thre Chancen!

VVVYY

MEDIZINISCHES VERSORGUNGSZENTRUM
fir korperliche und psychische Gesundheit
Timmermann und Partner

Leben und Arbeiten an der Nordsee
- Dort wo Andere Urlaub machen -

Wir sind ein expandierendes Medizinisches Versorgungszentrum fiir korperliche
und psychische Gesundheit.
Unser Behandlungsspektrum umfasst die Psychosomatische Medizin,

Psychotherapie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie/-psychotherapie und
die Erndhrungsmedizin.

Als Verstarkung fiir unser Team suchen wir eine/einen

» Fachérztin/arzt fiir Psychosomatische Medizin
» Fachérztin/arzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
» Fachirztin/arzt fiir Allgemeinmedizin

> Weiterbildungsassistentin/en Psychosomatische Medizin (2 Jahre)
» Weiterbildungsassistentin/en Kinder- und Jugendpsychiatrie (1 Jahr)

Unser Medizinisches Versorgungszentrum mit seinem gesamten Team ist
multiprofessionell mit Arzten, Psychologen, Psychotherapeuten, Physio-
therapeuten, Ergotherapeuten, Logopédden, Pddagogen sowie Musik- und
Reittherapeuten besetzt.

Wir bieten Thnen die Mitarbeit in einem aufgeschlossenen Team und die
Teilnahme an regelméBigen internen und externen Fort- und Weiterbildungen,
internen und externen Supervisionen und Balint an.

Beteiligung im Rahmen einer Partnerschaftsgesellschaft
Nachfolgemoglichkeit in Leitungsfunktion.
Angestelltentitigkeit zu fairen Bedingungen
Weiterbildungsmaoglichkeit in Voll- und Teilzeitbeschiftigung
flexible und familienorientierte Arbeitszeitmodelle

Bitte richten Sie [hre Bewerbung an:

Marienstr. 37a 27472 Cuxhaven
mail@timmermann-und-partner.de

Tel. 04721-393650 Fax: 04721-393651
www.timmermann-und-partner.de

HNO-Jobsharing-Stelle
ab 01.04.2013 neu zu besetzen.
Praxisabgabe anstehend.

Dr. Grossgerge 040/48 35 50

Stellengesuche

FA Gynikologie (36 J.)
sucht Anstellung in HH-Praxis,
aerztin-sucht-stelle@gmx.de

Assoziation gesucht
Osteologe mdchte tdglich ca. 4 Std.
bei Gyn oder anderem Fachkollegen
room- und personalsharing ab
01.04.2013.

Zuschr. erb. unter J 8410 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Personal

Personal fiir lhre Praxis

Kostenlos suchen
Erfolgreich finden.

www.praxisperlen.de

Mitarbeit/Praxisgemein-

schaft/Assoziation

Allgemeinmed. Praxisgemein-
schaft in HH-Altona
suchtKollegin/en mit KV-Sitzin Voll-
oder Teilzeit (auch andere Fachrich-

tung), Tel. priv. 040/82 46 77

FA Gyn. sucht Anstellung
in Praxis/MVZ, gerne auch Praxis-
klinik in HH-Ost oder Umgebung,
Kontakt: ADittmer@gmx.de

Orthopadiezentrum HH Ost
sucht zukiinftigen selbststdndigen
Partner.Ideal fiir versierten Operateur.
Zuschr. erb. unter M 8413 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Hautarztin in HH-Lokstedt
sucht Partner/-in mit KV-Sitz zur
Griindung einer Praxisgemeinschaft
(auch andere Fachrichtung moglich),
Tel. (ab 20 Uhr) 0171-633 48 07

. Mitarbeit/Gyn.Praxis
FA/Gyn. fiir Einstieg in gut aufgestell-
ter EP gesucht. Erwiinscht sind gute
Kenntnisse in der gyn. u. pranat. und
mamma-Sonografie. Wichtig neben
mediz. u. soz. Kompetenz ist die Be-
reitschaft zur gesamten Praxisorgani-
sation und wirtschaftlichem Handeln.
Zuschr. erb. unter Q 8420 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH
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Mitarbeit/Praxisgemein-

schaft/Assoziation (Forts.)

Neurolog./psychiatr. Gemeinschafts-
praxis in HH-Volksdorf mit schonen
R&dumen in sehr guter Lage

sucht Kolleginnen
zwecks Kooperation T.0171-365 24 60

Erfahr. Hausarzt (KV-Sitz)
mit breitem Spektrum sucht Assozia-
tion/Mitarbeit in Praxis oder MVZ,
Kontakt: neue-praxis@hotmail.de

Weiterbildungsassistent/in
fiir Innere- u. Allgemeinmed.
inTeilzeit fiir gut eingefiihrte, moder-
ne hausdrztlich-intern. Praxis ab

15.02. gesucht, Tel. 0174-470 33 55

Honorararzt-

vetretung

@®OHonorararzt®

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

Rufen Sie uns an, *

wir beraten . TN
Sie gern! "i!

www.honorararztagentur.de

Vertretungen

Augenarztpraxis sucht

Vertretung fiir die Notfallpraxis
Farmsen 0172-413 1272

Gynéakologin in Bergedorf
sucht Kollegin zur Vertretung im
Februar2013,Tel.040/721 04 668 oder
post@dr-karin-vogelsang.de

Intervisionsgruppe

Suche Intervisionsgruppe/TP
in Hamburg fiir regelmagBige Treffen
Tel.: 040/43 18 00 46

Hausarzt KV-Sitz
ab 01.04.2013
zu verkaufen
frei v. Personal/Miet/Inventarbindung

Nervenarztsitz
zur Erweiterung einer neurolog./
psychiatr. Gemeinschaftspraxis ge-
sucht, Tel. 0171-365 24 60

Praxisabgabe

HNO-Praxis in HH-Mitte
zum 01.01.2014 abzugeben.
Zuschr. erb. unter | 8398 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Zuschr. erb. unter X 8358 an Hamb.

Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH Gynékologin sucht

KV-Sitz in Hamburg
Tel. 0171-485 07 00

Wir suchen KV-Sitze im
Bereich Hamburg

+ Arztliche Psychotherapie
+ Psychologische Psychotherapie
+ Kinder - und Jugendpsychotherapie

Unkomplizierte und einfache Sitzabgabe sowie
Vertraulichkeit garantiert.

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

Praxisiibernahme

Internistische Hausarztpraxis
in Hamburg u. Umfeld fiir Ende 2013/
Anfang 2014 gesucht von erfahrener
Internistin (Arbeitsmedizin, Infektio-
logie, Reisemedizin, Suchtmedizin).
Kontakt: praxisuebergabe@aol.com

Praxisiibernahme/

Praxisabgabe

Orthopadische Praxis
in unmittelbarer Nahe der westlichen
Elbvororte inkl. KV-Zulassung zu ver-
kaufen. Nahere Info: 040/88 88 86 44

Wohnungsgesuche

Suche 1-2 Zimmer-Wohnung
fiir meine Tochter (Studentin) in HH,
Uni-Ndhe. Dr. med. M. Hazay, Tel.:
040/422 74 44 0d. 0176-307 196 43

Praxisraume

Praxis Nahe AK-Barmbek
Praxisraume zentrale Lage Néhe Fuhls-
biittlerstraBe, ca. 100 m? (Kiiche, Labor,
Reception, Wartezimmer, 2 Untersu-
chungs-/Sprechzimmer, Dusche/WC
zzgl. Kellerraum), giinstig (9,~€/m?) zu
vermieten, Tel. 040/656 54 76 oder
0171/2110616

Teilpraxis Eppendorf
FA sucht FA fiir die andere Halfte der
Praxis. Ideale Lage, z.B. fiir Internist,
nellidelli@t-online.de

Privatdrztl. Zentrum
in HH-City hat Kapazitaten fir weitere
FA frei.
Zuschr. erb. unter L 8412 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Praxisflache
90 m?in Toplage HH-Popp. am AEZ zu
vermieten. Tel. 0151-17 24 88 95

Orthopaédische EP in HH
Stadtmitte inkl. KV-Zulassung zu ver-
kaufen. Nahere Info 040/88 88 86 44

Praxiseinrichtung/Praxismobel

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

Intern. hausarztl. Praxis
in Hamburg-Eppendorf, beste Lage,
ab Mitte 2013 abzugeben.
Zuschr. erb. unter G 8393 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Arzt fir Allg.Med./Chiroth.
in Praxisgemeinschaft sucht Nach-
folger/-in fiir Praxis in Ottensen.
Zuschr. erb. unter H 8396 an Hamb.

ﬁ Klaus Jerosch GmbH

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

www.jerosch.com

' Praxiseinrichtungen

i

Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH Praxismobiliar

Fortbildung/Seminare

GCP-Training fiir
Prifarzte
www.pruefarztseminar.de

IZ{&GfA - Deutsche Arztegesellschaft fiir Akupunktur e.V.
7, Arztliche Akupunktur

inkl. Instrumente (Sono/Magnetwel-
le) aus chirurg.-orthopéadischer Praxis
im GroBraum HH zu verkaufen,

Tel. 0151-25 22 93 24.

HNO Audiometrie Hortmann
Audiomaster P444 gewartet bis 2010
incl. Sprache, VNG, BERA mit Geréte-
terminal Tel. 04121/48 21 47

www.westerland-seminar.de

B TOP-Service

Medizintechnik/Medizinische Gerite

\ B Neu- und Gebrauchtsysteme
Zusatzbezeichnung Akupunktur in Hamburg 2013 ’\ namhafter Hersteller
Beginn Grundkursreihe 16.02.2013 sowie bundesweit: W Ultraschalldiagnostik fiir alle
Bad Nauheim 25.01.13 | Disseldorf 08.02.13 | Berlin/Mtinchen 08.03.13 9 Fachrichtungen inkl. 4-D Ultraschall
Nurnberg 13.04.13 | Stuttgart 27.04.13 R ELEERE (s A0y EXeTy | [T ! \ B Herz-Kreislauf-Diagnostik
,Meister der Akupunktur DAGFA“ ) : 'I Q) " Finanzierung
»Meister der Ost-Asiatischen Medizin DAGFA“ }
= B 3
25.02.13 Berlin | 09.03.13 Minchen i e AVIT®
] .. ‘) Abken Medizintechnik
06.05.13 Bad Nauheim | 26.10.13 Dusseldorf
Alle Kurse der Meister-Ausbildungen auch einzeln belegbar ™ 'F" / o Abken Medizintechnik GmbH
. -, w— T Dwmﬂmd Langenharmer Weg 219
27. Akupunkturwoche Bad Nauheim 06.12.05.13 . —— —_— & o 22844 Norderstedt
— ) g A | / nach ¢ Tel.: 040 - 180 10 282
Die DAGfA setzt seit 60 Jahren Standards in der Ausbildung! H i ) o — Vat Absprache Fax: 040 - 180 10 283
DAGfA - Informationen unter: www.daegfa.de - Telefon 089/71005 11 s l""-. = ;
r ® h.l i www.amt-abken.de info@amt-abken.de
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Steuerberatung

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.
Wir arbeiten fiir lhren Erfolg:

Beratung mit Branchenwissen: Losungsorientiert, fachbezogen und verstandlich!

www.berater-heilberufe.de/Qualifikationen
info@berater-heilberufe.de

n(

KRUMBHOLZ KONIG & PARTNER

Steuer+Unternehmensberatung

In17 Niederlassungen
fiir Sie da

BUST

Steuerberatung fiir Arzte

2006-2011

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

BUST Niederlassung Hamburg:

HumboldtstraBBe 53
22083 Hamburg

Telefon: 040 27141 69-0
E-Mail: hamburg@BUST.de

www.BUST.de

Balint-Gruppe

Balintgruppe in Altona Balintgruppe in Sasel
Jeden 2. Mittwoch von 20.00-21.30 h, Di. 14-tdgig von 19.30-21.00 h,
T.: 431 830 40, www.arnhild-uhlich.de  T.: 603 42 43, www.frank-lippmann.de

Rechtsanwalte

praxisrecht.de

. Raffelsieper & Partner GbR

Hamburg - Berlin - Heidelberg

AESCUTAX ?

Spezialisten fUr alle Rechtsfragen rund um den Arztberuf Steuerberatungsgesellschaft

Beratung fUr
« niedergelassene Arzte
« angestellte Arzte
+ Krankenhaustréger

+ sonstige Leistungserbringer im Gesundheitswesen Steuerberatung statt Steuerverwaltung.

an
Kooperation « MVZ « Integrierte Versorgung « Strukturvertrége « Praxisnetze 3 "t I
Berufsrecht « Vertragsarztrecht « Abrechnung « Wirtschaftlichkeit p e Z I e u r rZ e H

Nachfolgeregelung « Erbrecht « Steuerrecht

Lokstedter Steindamm 35 * 22529 Hamburg* (040) 23 90 876 0 Herrengraben 3 | D - 20459 Hamburg | Tel.: +49 (0) 40 - 369 633 80

www.praxisrecht.de * hamburg@praxisrecht.de Fax: +49 (0) 40 - 369 633 33 | info@aescutax.net | www.aescutax.net
Rechtsanwdlte ¢ Fachanwdlte fUr Medizinrecht ¢ Fachanwdlte fUr Steuerrecht

Bestattungen

Beerdigungs-Institut

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

Mittwoch, 16. Januar 2013, 16:30 bis 19:30 Uhr
» Rund um die Hand im OP -

Hygiene, Hautschutz, Handschuhe 3)°

Asklepios Klinik Barmbek, MEDILYS Krankenhaushygiene
Ort: Asklepios Klinik Barmbek, Seminarraum 1-3,
Riibenkamp 220, 22291 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-85 25 44;
E-Mail: aerzteakademie@asklepios.com

Samstag, 19. Januar 2013, 10:00 bis 13:30 Uhr
» Ophthalmologen-Vormittag 5)"

Diskussion aktueller Themen aus verschiedenen Bereichen der Au-
genheilkunde und Vorstellung des neue Patientenrechtegesetzes.
Asklepios Klinik Nord - Heidberg, Kopfzentrum, Klinik ftir
Augenheilkunde

Ort: Steigenberger Hotel Treudelberg, Lehmsaler Landstr. 45,
22397 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-87 36 14

Samstag, 26. Januar 2013, 9:00 bis 13:30 Uhr
» 4. Altonaer Schmerztag 5)"

Interdisziplindre Veranstaltung fiir alle Berufsgruppen, die
Schmerzpatienten betreuen.

Asklepios Klinik Altona, Abt. fiir Andsthesiologie,
Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie

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

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-81 49 15;
E-Mail: angel.schmidt@asklepios.com

Samstag, 26. Januar 2013, 9:00 bis 14:00 Uhr
» Auftaktveranstaltung Klinik fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie &)

Themenschwerpunkte: Hiiftendoprothetik, interdisziplindre
Rheumatologie und Alterstraumatologie.

Asklepios Westklinikum Hamburg, Klinik fiir Orthopédie und
Unfallchirurgie

Ort: Gastwerk Hotel Hamburg, Beim Alten Gaswerk 3,

22761 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-85 25 44;

E-Mail: aerzteakademie@asklepios.com

Samstag, 26. Januar 2013, 9:00 bis 17:15 Uhr
» Das Polytrauma (8)'

Symposium zur notfallmedizinischen Traumaversorgung f. alle
an der Versorgung Schwerverletzter beteiligten Berufsgruppen.
Asklepios Klinik Barmbek, Abt. f. Andsthesiologie u. op. Intensiv-
medizin in Koop. mit der Arbeitsgemeinschaft in Norddeutsch-
land titiger Notérzte e. V. (AGNN) und Traumamanagement®
Teilnahmegebiihr: 20,- € (inkl. Speisen u. Getranke)

Ort: Asklepios Klinik Barmbek, Seminarraume 1-4,

Riibenkamp 220, 22291 Hamburg

Anmeldung his 17.01.2013 erforderlich. Fax: (0 40) 18 18-82 98 09;
E-Mail: anaesthesie.barmbek@asklepios.com

{8\ ASKLEPIOS

Gemeinsam fir Gesundheit

Die Asklepios Kliniken laden ein

Donnerstag, 31. Januar 2013, 20:00 bis 21:30 Uhr
» Lunge und Rheumatologie 2

Vortrag und Fallprasentation zum Schwerpunktthema
Lungenbeteiligung bei der Rheumatoiden Arthritis.
Asklepios Rheumazentrum Hamburg

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

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

Freitag, 1. Februar 2013, 16:00 bis 21:00 Uhr,
Samstag, 2. Februar 2013, 9:00 bis 16:00 Uhr

» Echokardiografie Aufbaukurs @
Teilnahmegebiihr: 449,- €,

fiir Arzte in der Weiterbildung 399,- €

Asklepios Westklinikum Hamburg, Kardiologie

Ort: Asklepios Westklinikum Hamburg, Suurheid 20,
22559 Hamburg

Anmeldung erforderlich. Fax: (0 40) 18 18-85 25 44;
E-Mail: aerzteakademie@asklepios.com

Samstag, 2. Februar 2013, 9:00 bis 14:45 Uhr
» Hanseatische Klinikkonferenzen Nr. 23:

Stoffwechselerkrankungen (6)

Interdisziplinadres Vortragsprogramm mit Diskussion zu
den Themenschwerpunkten Schilddriise, Stoffwechsel und
Diabetes.

Asklepios Kliniken Hamburg GmbH

Ort: Museum fiir Volkerkunde Hamburg,
Rothenbaumchaussee 64, 20148 Hamburg

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

Freitag, 8. Februar 2013, 9:30 bis 19:30 Uhr
» 12. Hamburger Symposium

Aktuelle Konzepte der Altersmedizin (3)°
Themenschwerpunkte: Schlaf, Schmerz, Sucht;

mit Workshops und Vortragen.

Asklepios Klinik Nord — Ochsenzoll, Klinik fiir Geriatrie,
Klinik fiir Gerontopsychiatrie in Kooperation mit der Stadt
Norderstedt

Teilnahmegehiihr: 40,- € (Arzte, Apotheker, Psychologen),
30,- € (Pflegekrafte, Therapeuten),

25,- (AP, Studenten, Senioren, Ehrenamtliche)

Ort: Rathaus Norderstedt, TriBiihne, Rathausallee 50,
22846 Norderstedt

Anmeldung erforderlich. Fax: (0 40) 18 18-85 25 44;
E-Mail: aerzteakademie@asklepios.com

(weitere Termine umseitig)

Néhere Informationen: www.asklepios.com/aerzteakademie
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Freitag, 8. Februar 2013, 8:45 bis 17:45 Uhr
» Interventionelle Onkologie — Update 2013 (8"

Interdisziplindre Veranstaltung mit den Schwerpunktthemen
hepatozelluldres Karzinom und Therapieansitze bei Lebermetas-
tasen des kolorektalen Karzinoms.

Asklepios Klinik Altona, Abt. f. Radiologie und Neuroradiologie
Teilnahmegebiihr: 50,- € (MRTA: 20,- €)

Ort: Hamburg Marriott Hotel, ABC-StrafSe 52, 20354 Hamburg
Anmeldung erforderlich. Fax: (0 40) 18 18-85 25 44;

E-Mail: aerzteakademie@asklepios.com

Samstag, 9. Februar 2013, 9:00 bis 13:30 Uhr
» 5. OP-Kurs minimal-invasive Therapie des primaren

Schnarchens und der Schlafapnoe @)

Kurs m. begrenzter Teilnehmerzahl und Live OP-Demonstrationen.
Asklepios Klinik Harburg, Abt. fiir HNO-Heilkunde, Kopf- und
Halschirurgie

Teilnahmegehiihr: 95,- € (inkl. Handout u. Verpflegung)

Ort: Asklepios Klinik Harburg, HNO-Ambulanz, Haus 8, 7. OG,
Eilendorfer Pferdeweg 52, 21075 Hamburg

Anmeldung erforderlich. Fax: (0 40) 18 18-86 28 58;

E-Mail: b.klein@asklepios.com

Samstag, 16. Februar 2013, 9:00 bis 13:00 Uhr
» Barmbeker Hausérztetag G

Wir geben u.a. einen Uberblick iiber praxisrelevante Neuent-
wicklungen, insbesondere zu Parkinson und Demenz, und stellen
das gemeinsame viszeralmedizinische Zentrum der Asklepios
Kliniken Wandsbek und Barmbek vor.

Ort: Asklepios Klinik Barmbek, Seminarrdaume 1-3 (EG),
Riibenkamp 220, 22291 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-85 25 44;

E-Mail: aerzteakademie@asklepios.com

Samstag, 16. Februar 2013, 9:30 bis 14:00 Uhr
» Der Psychosomatische Dialog 5)°

Unter der Themenstellung ,, Lust und Begehren im Wandel”
befassen wir uns u. a. mit der Jugendsexualitdt im Internet-
zeitalter und mit der Sexualitdt des dlteren Paares.

Asklepios Westklinikum Hamburg, Klinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie — Schmerztherapie
Teilnahmegebiihr: 40,- €

Ort: Hotel Louis C. Jacob, Elbchaussee 401-403, 22609 Hamburg
Begrenzte Teilnehmerzahl. Anmeldung bis 1.2.2013 erforderlich.
Fax: (0 40) 18 18-85 25 44; E-Mail: aerzteakademie@asklepios.com

(weitere Termine umseitig)

Néhere Informationen: www.asklepios.com/aerzteakademie

Mittwoch, 20. Februar 2013, 16:30 bis 18:00 Uhr

» Risiken und Nebenwirkungen von Psychotherapie 2"
Vortrag Dr. Yvonne Nestoriuc im Rahmen der Ochsenzoller
Vorlesungen zu Psychiatrie und Psychotherapie.

Asklepios Klinik Nord - Ochsenzoll, Fort- u. Weiterbildung

Ort: Asklepios Klinik Nord - Ochsenzoll, Henny-Schiitz-Allee 3,
Haus 2, Konferenzraum, 22419 Hamburg

Anmeldung: k.schuemann@asklepios.com

Freitag, 22. Februar 2013, 8:00 bis 17:30 Uhr
» 3. Barmheker Laparoskopie-Kurs fiir junge

Chirurginnen/Chirurgen @

Asklepios Klinik Barmbek, Klinik fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Teilnahmegebiihr: 50,- €

Ort: Asklepios Klinik Barmbek, Seminarraum 3, Riibenkamp 220,
22291 Hamburg

Anmeldung erforderlich. Fax: (0 40) 18 18-82 28 19,

E-Mail: h.gorny@asklepios.com

Mittwoch, 27. Februar 2013, 17:00 bis 20:30 Uhr
» 10. Altonaer Neurotag 3"

Update Neuroonkologie und Vorstellung unseres frisch
zertifizierten Kompetenzzentrums Neuroonkologie.
Asklepios Klinik Altona, Neurozentrum (Neurologie,
Neuroradiologie und Neurochirurgie)

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

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-81 49 11;
E-Mail: u.kehler@asklepios.com

Vorankiindigung 22.-23. Marz 2013
» 8. Deutscher Psychoedukations-Kongress (9

Wir vermitteln einen umfassenden Uberblick {iber aktuelle
psychoedukative Interventionsméglichkeiten und bieten
Workshops zu verschiedenen Themen an.

Veranstalter: Deutsche Gesellschaft fiir Psychoedukation,
Asklepios Westklinikum Hamburg, Universitit Hamburg,
Asklepios Arzteakademie Hamburg

Kongressgebiihr: zwischen 65,- und 150,- €, Workshops je 25,- €
Ort: Universitat Hamburg

Anmeldung unter E-Mail: info.aerzteakademie@asklepios.com

*Fortbildungspunkte
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