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Schon gewusst?

Plattdeutscher Monat

donnerstags 18.30 in den Hamburger Asklepios Kliniken

2. Mai: Wat js dat mit de krumme Rickens?
Asklepios Klinik Wandsbek

16 Mai: De GaHenblos, Nox as Arger
Asklepios Klinik Altona

23.Mai: Hebbt ji wat in Darm — Kick mol wedder in
Asklepios Klinik Altona

30.Mai: Wenn Eten un Drinken Arger int Buuk moken
Asklepios Westklinikum
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Sie wollen mehr iiber uns erfahren?
www.asklepios.com oder S
www.facebook.com/asklep|osk_l|r_1|ken
www.youtube.com/askle_ploskl|n|ken
www.twitter.com/asklepiosgruppe
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1 Million Eurg
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genen Jahr in Deutschlang jeden
in Bauten, Technik, IT, Medizin-
stattung der Kliniken.
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Dr. Michael Spith

Vorsitzender der Vertreterversammlung der KVH

EDITORIAL

»Es lohnt sich, fiir eine gute
Versorgung zu kdmpfen.«

Der Notfall in der Praxis -

die Praxis als Notfall

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

der Titel der Veranstaltung, die am 27. Februar im Au-
dimax der Hamburger Universitit stattfand, war mit Be-
dacht gewihlt worden - die chiastische Struktur ist nicht
blole Wortspielerei; sie bot sich geradezu an, um der Be-
sonderheit, dem Einmaligen, dem Neuen dieses Ereignis-
ses addquat Ausdruck zu verleihen. Und der doppelten
Intention, die dieser Veranstaltung zugrunde lag.

Zwar stand an diesem Tag die medizinische Fortbildung
im Mittelpunkt. Doch auch wenn diese eine vertrags-
arztliche und -psychotherapeutische Pflicht darstellt, so
war es sicherlich nicht nur die Aussicht auf Fortbildungs-
punkte, die an diesem Tag tiber 1.500 Teilnehmer ins Au-
dimax lockte.

Das Auflergewdhnliche war, dass die Fortbildungsveran-
staltung nicht wie sonst in den Abendstunden oder am
Wochenende stattfand, sondern wéhrend der reguldren
Praxis6ffnungszeiten, an einem Mittwochvormittag. Dies
war das Signal, das von den vielen Menschen - Hunderte
von Arzten samt Praxisteams - in Richtung Kassen aus-
gesendet wurde: ein eindrucksvolles Erlebnis, das einmal
mehr die Geschlossenheit und das Engagement tiber alle
Fachgruppengrenzen hinweg bewies. Das himmelschrei-
ende Ungleichgewicht von Leistung und Honorar, wel-
ches von Sparpolitik, Blockadehaltung und der bewuss-
ten Entscheidung der Kassen herriihrt, die Qualitat der
ambulanten Behandlung und die wirtschaftliche Sicher-
heit der Niedergelassenen dem eigenen Gewinnstreben
vorsitzlich zu opfern.

Es lohnt sich, fiir eine gute Versorgung zu kdmpfen - und
die Entschlossenheit, dies mit Vehemenz zu tun, war den
Teilnehmern der Veranstaltung deutlich anzumerken.
Dazu passt, dass es wohl niemanden im Saal gab, der diese
Fortbildung fiir den Notfall als Alibi-Veranstaltung be-
trachtet hatte. Im Gegenteil: Die Leidenschaft fir die Me-
dizin war im Saal spiirbar. Es ging um die existenziellen
Aspekte unseres Berufes: um Leben und Tod, um die ers-

ten zehn Minuten, die im Fall der Fille entscheidend sind.
Doch auch in vielen Praxen ist immer hdufiger die Not
zu spiiren, regiert die Angst, wie es wohl oder ob es
uberhaupt weitergehen werde, wenn dem Sog der Ab-
wirtsspirale nichts mehr entgegengesetzt werden kann.
Auch dies ein Notfall, der ein beherztes Eingreifen und
die richtigen Mafinahmen verlangt, um die Vitalfunkti-
onen zu stabilisieren und die Voraussetzungen fiir Ge-
sundheit und einen guten Energiehaushalt zu schaffen.
Es geht um die wirtschaftliche Situation in vielen Praxen,
es geht aber auch um Anerkennung. Die wird uns von
unseren Patienten entgegengebracht, sie sind der Grund,
warum wir diesen Beruf gewihlt haben. Die Kassen hin-
gegen mutieren vom Partner zum Gegner. Thr Verhalten
signalisiert Ignoranz. Nur zu gern lassen sie uns Arzte auf
eigene Kosten arbeiten, vielen driickt es die Luft ab, viele
fithlen sich ausgepresst. In Klinik und Praxis. Es ist an
uns, das zu dndern!

Es ging am 27. Februar in zweierlei Hinsicht um den Not-
fall. Der Vortrag von Dr. Klaus-Gerrit Gerdts, drztlicher
Leiter des Rettungsdienstes im Landkreis Cuxhaven, war
mitreiflend. Von vielen kam die Riickmeldung: ,,Das war
die beste Fortbildung, die ich je besucht habe.“ Was dar-
tiber hinaus die Veranstaltung zu etwas ganz Besonderem
machte, das waren die vielen Praxen, die mit ihrem Er-
scheinen zeigten, dass sie fiir den Erhalt einer bestmogli-
chen ambulanten arztlichen und psychotherapeutischen
Behandlung in Hamburg kimpfen.

Michaet 1A,
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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 Ihre
besonderen Tatigkeitsschwerpunkte mit.
Bitte informieren Sie uns dariiber!

Fax.040/20 2299 490
AL ERAMNER
HAMBLIE

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

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

Konsamdrriliche
Vereimlpung
Hamdang
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Prof. Dr. Christoph Keck, Endokrinologikum Hamburg, erklért, wie die Fertilitdt von Frauen erhalten werden
kann, obwohl sie sich einer Krebsbehandlung unterziehen miissen (Seite 12). Dr. Alice Nennecke und
Dr. Stefan Hentschel, Hamburgisches Krebsregister, setzen mit ihrer Arbeit den Nationalen Krebsplan fiir
die Hansestadt um (Seite 22). Dr. Christian Friesecke, Chirurg, behandelte eine Patientin, die — ausgelost
durch den Abrieb ihrer Hiiftkappenprothese — massive gesundheitliche Probleme bekam (Seite 26).
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Namen und Nachrichten

Personalien - Nachruf Dr. Branco Conic - Arbeitsmedizinisches Institut unter

neuer Leitung - Veranstaltung ,, Kindergesundheit heute® - Aktionswoche Alkohol -
Bergedorfer Musiktage - KVH kooperiert mit dem UKE bei der Versorgungsforschung -
Fotoausstellung ,,In Bewegung*“ - Arzte gesucht: Riickkehr aus dem Ruhestand

Gesundheitspolitik

Protestaktion - Fortbildungsveranstaltung Notfallmedizin.

Forum Medizin

Gesetzliche Méglichkeiten - Kindesmisshandlung — was tun bei Verdacht?
Von Dr. Klaus-Gerrit Gerdts, PD Dr. Dragana Seifert

Hamburgisches Krebsregister - Wichtige Quelle der Erkenntnis.

Von Dr. Stefan Hentschel, Dr. Alice Nennecke

Der besondere Fall - Myokarditis durch Kappenprothese.
Von Dr. Christian Friesecke, Prof. Dr. habil. Michael M. Morlock, Ph.D.

Schreibende Medizinerin - Der Alltag einer Arztin liefert ausreichend Stoff.
Von Dirk Schnack

Hamburger Modell - Sanfte Riickkehr in den Beruf. Von Dr. Bernhard van Treeck,
Claudia van Treeck, Thomas Wortmann, Dr. Barbara Morchen, Dr. Harry Fuchs

Aus der Schlichtungsstelle - Die Aufgabe eines Spezialisten. Von Johann Neu
Pflegestiitzpunkte - Kompetente Beratung im Pflegefall.

Bild und Hintergrund - Von Schamanen und rosa Delfinen. Von Prof. Dr. Georg Neumann
Der blaue Heinrich - Blick in die Krebsstadt. Ausgewdhit von Stephanie Hopf

Mitteilungen

Arztekammer Hamburg - Zulassung von Weiterbildungsstitten fiir die
Weiterbildung von Arzten

Kassenirztliche Vereinigung Hamburg - Vertragsarztsitze - Vertrage der KV - Arbeitskreise

Dieser Ausgabe liegen folgende Flyer bei: UKE - H.I.T. 2013 - die Hamburger Intensivtage,
Asklepios Kliniken — Grenzen der modernen Herzmedizin, C.T.I. GmbH: 9. Norddeutsche Herztage
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Gratulation
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11.05.

11.05.

15.05.

18.04.

19.04.
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21.04.

22.04.

23.04.

26.04.

27.04.

zum 90. Geburtstag

Dr. med. Franz-Wilhelm Lochmann
Facharzt fur Innere Medizin

Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. med. Friederike Rimpau

Arztin

Dr. med. Folkmar Lantzius-Beninga
Facharzt fiir Urologie

Dr. med. Fritz Oelze
Facharzt fiir Physikalsche
und Rehabilitative Medizin

zum 80. Geburtstag

Dr. med. Harald Lohmann
Facharzt fiir Nervenheilkunde
Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Dr. med. Ruth Schicke
Fachirztin fiir Nervenheilkunde

zum 75. Geburtstag
Dr. med. Barbara Herden
Fachirztin fir Augenheilkunde
Dr. med. Mario Mainardi
Facharzt fur Innere Medizin
Maria Pelletier-Heinz

Fachirztin fiir Nervenheilkunde

Dr. med. Wolfgang Schmidthals
Facharzt fiir Radiologie
Facharzt fiir Nuklearmedizin

Prof. Dr. med. Werner Hiigel
Facharzt fiir Herzchirurgie
Dr. med. Zoltan Marton
Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Jutta Opitz

Arztin

Dr. med. Georg Reisinger
Facharzt fiir Orthopadie

Dr. med. Thomas Schilling
Facharzt fiir Radiologie

zum 70. Geburtstag
Dr. med. Gabriele Goebel
Fachirztin fiir Nervenheilkunde
Peter Oleski

Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Helmut Opel

Facharzt fiir Augenheilkunde
Prof. Dr. med. Dietrich Grofiner
Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Joachim Schwarzer
Facharzt fiir Augenheilkunde

Dr. med. Gerd Prinz

Arzt

Dr. med. Georg Seifert

Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Arne Cordua

Arzt

Dr. med. Wolfhard Lege
Facharzt fiir Radiologische Diagnostik
Facharzt fiir Radiologie

Dr. Branco Conic

Nachruf Dr. Branco Conic, ehemals Oberarzt der Chirurgischen
Abteilung am Israelitischen Krankenhaus, ist verstorben.

Fingerfertiger Chirurg

mit Sinn fiir Asthetik

Unser ehemaliger, langjahriger Oberarzt der Chirurgischen Abteilung am Israe-
litischen Krankenhaus, Dr. Branco Conic, ist am 28. Dezember 2012 unerwartet
verstorben. Er wurde am 17. Februar 1933 in Vlasenika bei Sarajewo geboren. Sei-
ne schulische Ausbildung absolvierte er im ehemaligen Jugoslawien. Es folgte das
Medizinstudium an der Universitét in Sarajewo und in
Belgrad, wo er auch promovierte. Nach seinem Sanitats-
dienst machte er ab 1962 als Assistenzarzt in Sarajewo
die Ausbildung zum Chirurgen und konnte diese 1964
mit dem Examen in Belgrad abschlief3en.
1965 folgte Branco Conic einem alten Studienfreund
nach Deutschland, zunéchst an die Universitat Wiirz-
burg, dann tber Stadtoldendorf bei Hannover 1966 zu
Darup ans Krankenhaus Cuxhaven. Er war dort als As-
sistenzarzt, spater als Facharzt fiir Chirurgie tatig und er-
lernte das weite Spektrum der Allgemeinchirurgie, Trau-
matologie und Geféifichirurgie.
Nach einer kurzen Station als Oberarzt unter Raschke im
Allgemeinen Krankenhaus Barmbek ging er dann 1971
ins Israelitische Krankenhaus zu PD Dr. Peter Matthaes.
Hier war Branco Conic 26 Jahre bis zu seinem Ausschei-
den am 1. Januar 1998 als Erster Oberarzt tatig. Er fithrte
sowohl die Gefafchirurgie mit Aortenprothesenoperati-
onen als auch traumatologische Operationen in das Spektrum ein. Seine Fingerfer-
tigkeit und sein Sinn fiir Asthetik waren legendar.
Wihrend seiner Zeit im Israelitischen Krankenhaus bildete er Dutzende junger Chi-
rurgen mit der ihm eigenen Akribie aus. Seine menschlichen Qualititen machten ihn
sowohl bei Patienten als auch bei Mitarbeitern zu einem allseits beliebten Chirurgen.
Nach dem Ende seiner beruflichen Tatigkeit blieb Branco Conic der Chirurgie und
dem Israelitischen Krankenhaus eng verbunden. Noch wenige Tage vor seinem
plotzlichen Tod nahm er wie jedes Jahr mit groflem Interesse am Nordwestdeut-
schen Chirurgen-Kongress teil. Wir erinnern uns gerne und mit grof3er Hochach-
tung an Branco Conic - unser Mitgefiihl gilt seiner Ehefrau.

Dr. Margit Geese, Dr. Alice Emmermann, Prof. Dr. Carsten Zornig

Praxis fiir Menschen ohne Papiere

Das Diakonie-Hilfswerk hat die Arztliche und Soziale Praxis fiir Menschen ohne Pa-
piere , ANDOCKEN® in der Bernstorffstraf3e 174 eroffnet. Sie bietet Menschen ohne
legalen Aufenthaltsstatus hausarztliche und gynikologische Grundversorgung, ver-
kniipft mit Sozial- und Rechtsberatung zu Fragen zum Aufenthaltsrecht, zur Kran-
kenversicherung oder zur Anbindung an die Regelversorgung. Dirk Ahrens, Vorstand
Diakonie-Hilfswerk Hamburg: ,, Jeder Mensch hat ein Grundrecht auf eine medizini-
sche Versorgung.“ Dafiir setze sich das Hilfswerk ein.

Mehrere Tausend Menschen leben und arbeiten in Hamburg ohne legalen Aufent-
haltsstatus. Thr Leben ist gepragt durch die stindige Angst, entdeckt und ins Her-
kunftsland abgeschoben zu werden. Viele Frauen und Manner vermeiden deshalb
so lange einen Arztbesuch, wie es irgend geht.

Dank grof3ziigiger Unterstiitzung durch das Hamburger Spendenparlament
kann das Projekt verwirklicht werden. Es wird komplett aus Spenden finanziert.
Sprechstunden sind Di. 10 bis 12 Uhr, Do. 14 bis 16 Uhr und nach Vereinbarung.
E-Mail: andocken@diakonie-hamburg.de, Tel. 430 98 796. | hdb
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Arbeitsmedizinisches Institut
unter neuer Leitung

Das Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin (ZfAM) der Be-
horde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz (BGV) steht ab 1. Mérz 2013 unter
Leitung von Prof. Dr. Volker Harth. Er folgt auf Prof. Dr. Xaver Baur, der im ver-
gangenen Jahr emeritiert wurde.

Die Einrichtungist mit seiner Verbindung von Arbeits- und Schifffahrtsmedizin das
grofite universitire arbeitsmedizinische Forschungsins-
titut in Deutschland. Zu den Forschungsschwerpunkten
gehoren die gesundheitlichen Bedrohungen durch den
globalisierten Warenverkehr, berufsbedingtes Asthma,
asbestbedingte Erkrankungen sowie Stress in der See-
schifffahrt und an Land.

Die Schwerpunkte des neuen Institutsdirektors liegen
in der klinischen und experimentellen Arbeitsmedizin,
speziell im Bereich der Krebsforschung, Lungenheil-
kunde und Prévention. Der Facharzt fiir Arbeitsmedizin
verfiigt neben einem Magister fiir Public Health tiber
Zusatzqualifikationen in den Bereichen der Pravention
und Gesundheitsforderung sowie des Arztlichen Qua-
lititsmanagements. Harth studierte Humanmedizin,
unter anderem in der Schweiz und den USA und pro-
movierte experimentell im Bereich der Arteriosklerose-

Forschung an der Medizinischen Universitéts-Poliklinik Prof. Dr. Volker Harth

Bonn, wo er auch seine klinische Ausbildung erhielt.

Nach seinem Wechsel an das Institut fiir Priavention und Arbeitsmedizin der
Ruhr-Universitit Bochum (IPA) habilitierte Harth 2009 zum Thema ,,Molekular-
epidemiologische Untersuchungen zur Kausalitit von Plattenepithelkarzinomen
des Kopf-Hals-Bereiches® Seit 2010 war er in planender und leitender Funktion
im dortigen Europdischen Proteinforschungsinstitut (PURE) tatig. SchliefSlich er-
hielt er 2011 an der Bochumer Fakultit einen Ruf auf die Professur fiir molekulare
Arbeitsmedizin und Public Health. Seit Anfang 2012 stand er dem Institut und
der Hochschulambulanz fiir Arbeitsmedizin, Umweltmedizin und Public Health
(IAUP) der Universitit des Saarlandes als Direktor vor. | hib

Veranstaltung:
Kindergesundheit heute

Am 14. Mai findet im Rahmen
mache des
Sehuile

Praventionsprogramms Ge-
sund macht Schule eine Veranstal-
tung zum Thema ,Kindergesund-
heit heute® statt. Prof. Dr. Ulrike
Ravens-Sieberer, Direktorin der
Forschungssektion ,,Child Public
Health® am Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf, wird iber
den aktuellen Stand und neue Ent-
wicklungen referieren. Zudem gibt
es Informationen iiber das Pro-
gramm Gesund macht Schule, ins-
besondere zu den Themen Essen und Erndhrung, Menschlicher Kérper - Beim
Arzt, Bewegung und Entspannung sowie zur Elternarbeit an Schulen. Seit 2007
vermitteln AOK und Arztekammer Patenirzte an Hamburger Grundschulen.
Arztinnen und Arzte, Lehrerinnen und Lehrer sowie andere Interessierte am
Thema Pravention sind herzlich am 14. Mai in die AOK-Hauptgeschiftsstelle in
Hamburg-Wandsbek, Pappelallee 22-26, eingeladen. Die Veranstaltung findet
von 17 bis 20 Uhr statt. Um Anmeldung bis zum 30. April 2013 wird gebeten:
AOK Rheinland / Hamburg, E-Mail: simone.steenbock@rh.aok.de. | hdib
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Gratulation
zum 70. Geburtstag

29.04. Dr. med. Dipl. Biol. Jorg Bernsdorff
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
29.04. Prof. Dr. med. Hans-Holger Jend
Facharzt fiir Radiologie
30.04. Johann-Heinrich Ballerstedt
Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
05.05. Dr. med. Ralf Westermann
Facharzt fiir Urologie
08.05. Prof. Dr. med. Dr. med. h.c. Dr.
med. dent. Karsten K. H. Gundlach
Facharzt fiir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
08.05. Dr. med. Renate Schulte am Esch
Arztin
09.05. Dr. med. Bernd Triimper
Facharzt fiir Urologie
12.05. Prof. Dr. med. Hans-Joachim Krebber
Facharzt fiir Chirurgie
Facharzt fiir Herzchirurgie

15.05. Henning Brunckhorst
Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

zum 65. Geburtstag

19.04. Prof. Dr. med. Fritz Janicke
Facharzt fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

21.04. Jens-Michael Gumpert
Facharzt fiir Psychotherapeutische Medizin

23.04. Dr. med. Evelyn Meyer-Hardting
Facharztin fiir Nervenheilkunde
25.04. Anke Kothe
Arztin
25.04. Dr. med. Ernst Oswald Schulz
Praktischer Arzt
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
25.04. Dr. med. Heiner Sturm
Facharzt fiir Innere Medizin

27.04. Heino von Osten
Facharzt fir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

28.04. Ulrich Weidner
Facharzt fiir Innere Medizin

01.05. Dr. med. Christa Keding
Arztin

04.05. Dr. med. Horst Dahl
Facharzt fir Innere Medizin

05.05. Dr. med. Julia Tralles
Facharztin fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe
Facharztin fir Allgemeinmedizin

06.05. Helke Seckerdieck
Fachirztin fiir Offentliches
Gesundheitswesen

09.05. Prof. Dr. med. Friedrich Hagenmiiller
Facharzt fir Innere Medizin

09.05. Dr. med. Sigrid Keuer
Praktische Arztin
Facharztin fiir
Psychotherapeutische Medizin

09.05. Rolf Triebel
Facharzt fiir Anésthesiologie
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Gratulation
zum 65. Geburtstag

Dr. med. Michael Kriiger
Facharzt fir Orthopadie

11.05.

11.05. Henryk Lange

Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. med. Bettina Mutschler
Arztin

13.05.

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

E-Mail: verzeichnis@aekhh.de oder unter
Tel. 2022 99-130 (Mo., Mi., Fr.).

In memoriam

Dr. med. Carla Hellmann
Fachirztin fiir Kinder-
und Jugendmedizin
*28.09.1957 1 11.02.2013

Dr. med. Gerhard Fischer
Facharzt fiir Chirurgie
*08.10.1917 +12.02.2013

Klaus-Dieter Bieber
Facharzt fiir Diagnostische Radiologie
*11.03.1949 +13.02.2013

Klaus Peter Staiger
Facharzt fiir Urologie
*09.11.1945 1 16.02.2013

Dr. med. Stanislaw Szymanski
Arzt
*22.07.1937 117.02.2013

Dr. med. Angelika Degen
Fachirztin fiir Psychiatrie
*22.12.1948 118.02.2013

Kompetenzzentrum
Neuroonkologie

Die Deutsche Gesellschaft fiir Himato-
logie und Onkologie (DGHO) hat der
Asklepios Klinik Altona das Pridikat
»Kompetenzzentrum Neuroonkologie®
verliehen. Sprecher des Kompetenzzent-
rums ist der Chefarzt der Neurochirurgie,
Prof. Dr. Uwe Kehler. Fiir die Zertifizie-
rung wird u.a. die besondere Expertise in
der Diagnostik und in der Mikroneuro-
chirurgie gepriift. Tumorkonferenzen und
qualifiziertes Personal sind Vorrausset-
zungen fiir das Pradikat. | hab

Bewusstsein schaffen Bei der bundesweiten ,, Aktionswoche Alkohol“
klaren Fachleute tiber Sucht auf. Dabei stehen Frauen im Mittelpunkt.

Gefahrdete Frauen
gezielt ansprechen

Erwachsene und Jugendliche fiir einen maf3vollen Alkoholkonsum zu gewinnen,
ist das Hauptziel der bundesweiten ,, Aktionswoche Alkohol, die vom 25. Mai bis
2. Juni 2013 stattfindet. Die Botschaft ,, Alkohol? Weniger ist besser!“ soll viele
Menschen ansprechen, denn rund 9,5 Millionen Deutsche konsumieren Alkohol
auf riskante Weise, 1,3 Millionen davon sind abhéngig. Jeder fiinfte Mann und
fast jede sechste Frau trinkt zu viel Alkohol. In der Aktionswoche Alkohol, die
von der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS) e.V. unter der Schirmherr-

schaft der Drogenbeauftragten des Bundes organisiert
wird, sollen moglichst viele Menschen auf 6ffentlichen
Pldtzen, in Betrieben und Verwaltungen, in Arztpra-
xen und Apotheken, in Kirchengemeinden, in Verei-
nen erreicht werden. Mitarbeiter aus Beratungsstellen
und Fachkliniken, Fachkrifte aus Suchtpravention und
Suchthilfe sowie Mitglieder von Sucht-Selbsthilfegrup-
pen werden in die Offentlichkeit gehen und in persén-
lichen Gesprichen das Bewusstsein fiir einen verant-
wortungsbewussten Umgang mit Alkohol starken.

Ein besonderer Schwerpunkt in Hamburg wird das
Thema ,,Frauen und Sucht® sein, denn der Missbrauch

von psychoaktiven Substanzen ist ldngst kein Thema mehr, das nur Manner be-
trifft. Dieser Missbrauch ist bei Frauen nicht selten Ausdruck schwieriger Le-
bensumstinde und personlicher Belastungen, die im Gesprach mit Patientin-
nen haufig bereits routineméflig angesprochen werden. Wir wiirden uns freuen,
wenn Sie Patientinnen und natiirlich auch Patienten in Ihrer Praxis Informatio-

nen dazu anbieten.

Weitere Infos zur Aktionswoche erhalten Sie ab 15. April im Formularraum des
Arztehauses in der Humboldtstrafle 56. Einen Uberblick iiber alle Aktionen in
Hamburg sind unter www.aktionswoche-hamburg.de zu finden. Bei Riickfragen
wenden Sie sich an die Hamburgische Landesstelle fiir Suchtfragen e.V., Christi-
ane Lieb, Tel. 284 99 18-0, E-Mail: his@sucht-hamburg.de.

—
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Hamburgische Landesstelle fiir Suchtfragen e.V.
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Prof. Winfried Kahlke wurde 80

Winfried Kahlke wurde am 30. Dezember 1932 im holsteinischen Brokstedt gebo-
ren. Nach dem Studium in Kiel und Heidelberg fithrte ihn sein Berufsweg iiber Koln,
wo er in biochemischen Studien die Phytansdure als Substrat der Refsum-Krankheit
identifizierte, zuriick nach Heidelberg an die Medizinische
Klinik. 1974 wurde er auf den neu gegriindeten Hamburger
Lehrstuhl fiir Hochschuldidaktik der Medizin berufen.
Seine damals neuen Vorstellungen von der Reform des Me-
dizinstudiums sind heute ldngst universitdrer Alltag: die
Orientierungseinheit und Berufsfelderkundung am Studien-
beginn, der Einsatz studentischer Tutoren, das ,,Problemori-
entierte Lernen® und das Projekt ,,Poliklinischer Unterricht*
an Akademischen Lehrkrankenhéusern in der Stadt.
Alte UKEler erinnern sich im Riickblick versohnlich an die
in den universitdren Gremien ausgetragenen Konflikte, denn
wenn es um die Vertretung seiner Uberzeugungen geht, war
und ist Winfried Kahlke zwar verbindlich, aber durchaus
streitbar. Fiir uns damalige Studierende war er ein profilier-
ter Vertreter einer Professorengeneration mit politischem
Standpunkt und Engagement fiir die Belange der Lernenden.
Seit fast 30 Jahren ist er als Mitbegriinder und Delegierter
der Hamburger Arzteopposition Mitglied der Delegiertenversammlung in der Ham-
burger Arztekammer und hat als fritheres Vorstandsmitglied und langjéhriger Vor-
sitzender des Fortbildungsausschusses gewirkt. Dafiir erhielt er 1999 die Ernst-von-
Bergmann-Plakette. Die Reflexion ethisch motivierten arztlichen Handelns und das
Eintreten fiir Demokratisierung und Minderheitenschutz in der Medizin kennzeich-
nen seinen langen Weg bis in die heutige Zeit. Winfried Kahlke hat seine Krifte iiber
Jahrzehnte als kritischer Denker fiir die Hamburger Arzteschaft eingesetzt und dabei
oft auch Widerstande ausgehalten — dafiir danken wir ihm!

Dr. Birgit Wulff, Institut fiir Rechtsmedizin am UKE,

Vorstand der Arztekammer Hamburg

Bergedorfer
Musiktage

Hochklassige Konzerte — die Bergedorfer
Musiktage, die mit dem Er6ffnungskon-
zert am 27. April starten und bis zum 31.
August 2013 dauern, umfassen 17 sehr un-
terschiedliche Musikabende. Sie finden im
Hamburger Stadtteil Bergedorf und in der
Umgebung statt, z.B. am 4. Mai das Ga-
lakonzert des Operettenchors Hamburg
im Autohaus Kath oder am 2. Juni ,,Ein
deutsches Requiem” von Brahms und Aus-
ziige aus der h-moll-Messe von Bach im
Klinkerwerk der KZ-Gedenkstitte Neu-
engamme. Besonderer Hohepunkt ist am
8. Juni der Auftritt des Bundesjugendbal-
letts unter der Leitung von John Neumeier
im Haus im Park. Organisiert wird die Ver-
anstaltungsreihe seit elf Jahren vom Verein
»Bergedorfer Musiktage“ unter dem Vorsitz von Dr. Farhang Logmani, Facharzt fiir
Allgemeinmedizin. Zum Finale hat sich der Verein etwas Besonderes einfallen lassen:
Gemeinsam mit dem City Center Bergedorf (CCB) bittet er ab 21 Uhr zum Chor der
1.000 Stimmen auf dem Bahnhofsvorplatz in Bergedorf. Das vollstindige Programm
und mehr Informationen unter www.bergedorfer-musiktage.de. Karten sind tiber Thea-
terkassen und Reisebiiros erhiltlich sowie unter karten@bergedorfer-musiktage.de. | hab

Der Flitist und Kardiologe Prof. Dr. Detlef
Mathey spielt beim Erdffnungskonzert
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Prof. Winfried Kahlke

Verloren

Ausweis von

B 8434 Haefaa Alchalby
17.01.2005

BHU/44/2009 Dr. med. Nadine Behring
24.04.2009

B 3229 Dr. med. Nicolaus le Claire
27.04.1999

41085 Dr. med. Hartwig Jaeger
16.06.1997

C 6472 Dorothea Angelika Rump
19.12.2012

B 3759 Prof. Dr. med. Heinrich Schulte
14.12.1999

C 6029 Dr. med. Christa Wirkner-Thiel
08.08.2012

B 8949 Christine Wolff
06.07.2005

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

Gefunden

... Nu snackt he
0ok noch Platt ...

So manches Mal sitzt der Patient mit
ratloser Miene vor seinem Arzt, wenn
dieser auf Arztelatein seine Diagnose
stellt. Und in der Asklepios Klinik
Wandsbek setzen die Arzte noch einen
drauf, wie die Hamburger Morgenpost
berichtete. Der Doktor snackt nu ook
noch Platt! Laut Asklepios versteht
mehr als die Hélfte der alteren Patien-
ten Plattduiitsch. Frei nach dem Motto
,Hochduiitsch kann jeden Dosbaddel
snacken, Platt is for de Plietschen!* soll
so der Abstand zwischen Arzt oder
Pfleger und Patient verringert und
Vertrauen geférdert werden. Seit Januar
gibt es fiir Asklepios-Mitarbeiter kos-
tenlose Plattdiititsch-Sprachkurse. Die
Nachfrage ist grof8 — wer will sich schon
als Dosbaddel betiteln lassen ...

In Hamburg verstehen immerhin noch
40 Prozent der Menschen Plattdeutsch,
aber nur 100.000 sprechen es. Zum
Gliick gibt es ja fiir die Patienten von
morgen an einigen Hamburger Schulen
Plattdeutschunterricht, Ganztagsschu-
len wollen es als Nachmittagsangebot
einfiithren. Die restlichen miissen wohl
weiterhin so tun, als ob sie den Doktor
verstehen oder die Volkshochschule be-
suchen, bevor sie sich operieren lassen.
Na denn manto ... |ti



NAMEN UND NACHRICHTEN

Anerkannte
Weiterbildungskurse

Anerkannte Weiterbildungskurse sind seit
Kurzem auf der Homepage der Arzte-
kammer Hamburg (www.aekhh.de/weiter-
bildung/wb_kurse.htm) unter der Rubrik
Arztliche Weiterbildung zu finden. Hier
lassen sich Kurse zur Weiterbildung Allge-
meinmedizin, Palliativmedizin, Homéo-
pathie und vieles mehr finden. Da sich die
Datenbank im Aufbau befindet, kann es
sein, dass noch nicht jede Veranstaltung
registriert ist. Fiir Fragen steht Thnen Frau
Kuchenbecker telefonisch unter 2022 99-
262 oder per E-Mail: weiterbildung@
aekhh.de zur Verfiigung. | hdib

KVH: Kooperation
bei der Versorgungs-
forschung mit UKE

Mit einem Kooperationsvertrag wollen
das Institut fiir Allgemeinmedizin am
Universitatsklinikum Hamburg-Eppen-
dorf (UKE) und die Kassenirztliche Verei-
nigung Hamburg (KVH) die hausérztliche
Versorgungsforschung in Hamburg
intensivieren. Im Vertrag vereinbaren
beide Partner, gemeinsame Forschungs-
ziele zu identifizieren, die Forschungsvo-
raussetzungen zu schaffen - insbesondere
mit der Bereitstellung von Versorgungs-
daten - und die Ergebnisse gemeinsam zu
publizieren. Zu diesem Zweck unterstiitzt
die KVH das Institut dauerhaft finanziell.
Der Leiter des Instituts fiir Allgemein-
medizin, Prof. Dr. Martin Scherer, erhoftt
sich dadurch einen Schub fiir die Versor-
gungsforschung in Hamburg.

Um eine bessere Identifizierung und
damit Starkung der grof3stddtischen
hausirztlichen Tatigkeit geht es der KVH:
»Wir beobachten immer wieder*, erklért
Walter Plassmann, stellvertretender Vor-
sitzender der KVH, ,,dass die allgemeine
gesundheitspolitische Debatte dominiert
wird von den hausdrztlichen Strukturen
in der Flache.“ Hausérzte in der Grof3-
stadt miissten jedoch génzlich andere
Anforderungen erfiillen: ,,Beispielsweise
sind die Koordinierungsaufgaben in

einer Grof3stadt deutlich vielfaltiger und
anspruchsvoller. Auch stellen die besonde-
ren soziodemografischen Bedingungen in
einer Grofstadt andere Anforderungen an
den Hausarzt.“ Diese Fragestellungen seien
nicht ausreichend erforscht und deshalb
fehlten auch die entsprechenden struktu-
rellen und finanziellen Antworten. | hib
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Der Fotograf Frank Linke zeigt Studierende der Hamburger Stage School in Bewegung. Seine Bilder sind ab dem
8. April in der Fortbildungsakademie der Arztekammer am Lerchenfeld zu sehen

In Bewegung — Fotoausstellung

des Hamburgers Frank Linke

Der Grafikdesigner und Fotokiinstler Frank Linke verfolgt seit nunmehr zehn Jahren
mit seinen fotografischen Arbeiten das Thema ,Menschen in Bewegung“ in ganz
unterschiedlichen Bereichen: in der Musik, im Theater, bei Tanzperformances, in der
Zirkusakrobatik und im vergangenen Jahr zum ersten Mal im Sport. Dabei entstehen
ungewohnliche Bilder - sehr konkret, aber gleichzeitig auch abstrakt. Jede Aufnah-
mesituation ist anders, wenig beeinflussbar und immer ein neues Experiment.

Seit fiinf Jahren fotografiert Frank Linke an der Stage School Hamburg Studierende in
ihrem dreijahrigen Studiengang in Theater, Musik und Tanz. In einer Dauerausstel-
lung in den Rdumen der Stage School und auf den jahrlichen Abschlussperformances,
den ShowCases auf Kampnagel, zeigt er seine Bilder. Der renommierte Fotograf und
Professor fiir Fotografie Roman Bejak sagte anlésslich einer Ausstellung: ,,Frank Linke
transformiert Bewegung und Musik in Bilder. Die Lust am Experimentieren, die Zufal-
ligkeit der Erscheinung von Farbe und Form zeichnen seine Bilder aus”

Fotografien von Frank Linke sind unter dem Titel ,,In Bewegung® vom 8. April bis
28. Juni 2013 in der Arztekammer Hamburg, Lerchenfeld 14, zu sehen. Die Vernis-
sage findet am 3. Mai 2013 um 18 Uhr statt. Mehr Informationen iiber den Kiinstler
unter www.linkefoto.de, www.issuu.com/talente_in_bewegung. | hib

Arzte gesucht:

Riickkehr aus dem Ruhestand

Aktuelle demografische Entwicklungen und akuter Arztemangel in zahlreichen Regi-
onen Deutschlands haben zu Gesetzesinderungen gefiihrt, die all jenen Arzten und
Arztinnen den Wiedereinstieg in den Arztberuf erleichtern, die dem - hiufig unge-
wollten — Ruhestand den Riicken kehren und ihre medizinische Kompetenz nicht un-
genutzt lassen wollen.

Um die individuellen Anforderungen und Bediirfnisse interessierter Mediziner aller
Fachrichtungen mit jenen von Personalverantwortlichen im Gesundheitswesen, in
Unternehmen, Verwaltungen und Organisationen zu koordinieren, hat der Gesund-
heitsexperte Dr. Hans H. Th. Sendler die Internet-Plattform ,,DokAktiv* gegriindet.
Sie bietet allen Interessierten Informationen, Beratung, Vermittlung und Fortbil-
dungsmoglichkeiten. Nahere Informationen unter www.dokaktiv.com. | hib
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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 - MI 10 - 19 Uhr - DO 10 - 16 Uhr - FR 9 -16 Uhr

Neuerwerbungen

A. Batra (u.a.): Verhaltenstherapie: Grundlagen — Methoden
Anwendungsgebiete. 4. Auflage, 2013***

M. Barthels (u.a.): Das Gerinnungskompendium:
Schnellorientierung, Befundinterpretation, klinische
Konsequenzen. 2. Auflage, 2013.

K. Diedrich (u.a.): Reproduktionsmedizin, 2013.

M. Dietel (u.a.): Mamma, Weibliches Genitale, Schwanger-
schaft und Kindererkrankungen, 3. Auflage, 2013.
(Pathologie / Remmele)

W. U. Eckart: Medizin in der NS-Diktatur: Ideologie, Praxis,
Folgen, 2012.

V. Fialka-Moser: Kompendium Physikalische Medizin und
Rehabilitation: diagnostische und therapeutische Konzepte.
3. Auflage, 2013.

W. Gross: Erfolgreich selbstandig: Griindung und Fiihrung
einer psychologischen Praxis, 2012.%**

H.-W. Hoefert (u.a.): Schwierige Patienten. 1. Auflage, 2013.
***¥*Geschenk M. Harter

R. Hofmann: Ultraschall in der Urologie, 2012.

T. Meinertz*: Herzangelegenheiten: Fallgeschichten auf
Leben und Tod: ein Kardiologe erzahlt, 2012.

R. Mésli: Eugen Bleuler: Pionier der Psychiatrie, 2012.

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)

H. Nuding (u.a.): Praxisorganisation, Praxisverwaltung und
Wirtschaftskunde fiir Medizinische und Zahnmedizinische
Fachangestellte. 6. Auflage, 2012. + 1 CD-ROM

R. Ploier: Differenzialdiagnosen in der Kinder- und Jugend-
medizin: [von A wie Adipositas bis Z wie Zyanose], 2013.
H.-P. Ries: Arztrecht: Praxisbuch fiir Mediziner.

3. Auflage, 2012.

B. Rodeck (u.a.): Padiatrische Gastroenterologie, Hepatologie
und Erndhrung. 2. Auflage, 2013.

J. C. Riiegg*: Die Herz-Hirn-Connection: wie Emotionen, Den-
ken und Stress unser Herz beeinflussen, 2013.

S. Ruchholtz (u.a.): Orthopadie und Unfallchirurgie essen-
tials: Intensivkurs zur Weiterbildung; [sicher durch die Fach-
arztpriifung 2013]. 2. Auflage, 2013.

G. Stille: Auf der Suche nach der,Therapia magna“: arztliche
Verschreibungen aus zwei Jahrtausenden, 2011.

J. Walochnik*: Hotel Mensch: Parasiten — unerwiinschte Gaste
unseres Korpers, 2011.

J. Zwack: Wie Arzte gesund bleiben — Resilienz statt Burnout, 2013.

* Geschenk des Verfassers / Herausgebers
** Geschenk des Deutschen Arzte-Verlages
*** Finanziert durch die APH

Die komplette Neuwerbungsliste finden Sie im Internet www.aekbibl.de, Neuerwerbungen. Mdchten 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.

Unsere Leistungen fiir Sie:

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

Geschéftsfuhrender Gesellschafter

Jorg Enders

HAGEN & KRUSE !ters 12006 arbur
Tel. 040 /30 96 98 - 0 « Fax 040 / 30 96 98 - 50
WSROI SRUNCEIEVINSASREISNMIEIEN inffo@hagenundkruse.de » www.hagenundkruse.de

Der Versicherungsmakler fiir Arzte und Mediziner

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

040/3096 98 -23 + Peter Kroll

Geschéftsfuhrender Gesellschafter

Verband
Deutscher

Xy Versicherungs-
Makler e.V.

* 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

040 /30 96 98 - 20

Leiter Kundenservice
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trotz Krebserkrankung

Fertilitatsprophylaxe

Viele Frauen wiinschen sich nach

einer Krebserkrankung ein Kind.
Zytostatika und Strahlentherapie

konnen die Fruchtbarkeit beeintrachtigen.
Welche Moglichkeiten bietet

die Medizin fiir diese Patientinnen?

Von Prof. Dr. Christoph Keck

Die Behandlungsmdglichkeiten bei Malignomerkrankungen konnten
in den letzten Jahren kontinuierlich verbessert werden. Der Einsatz
hochwirksamer Zytostatika und individualisierter Behandlungspro-
tokolle hat zu einer signifikanten Verbesserung der Morbiditats- und
Mortalititsraten gefiihrt. Fiir Patienten, die im reproduktionsfihigen
Alter erkranken, stellt sich damit vor Beginn und nach Abschluss der
Therapie immer héufiger die Frage nach Realisierung des Kinderwun-
sches. Etwa 75 Prozent der Minner und Frauen im Alter zwischen 18
und 35 Jahren wiinschen sich nach Uberleben ihrer onkologischen
Erkrankung ein Kind (Schover et al., 2009).

Beim Mann steht mit der Kryokonservierung von Ejakulat seit
vielen Jahren ein etabliertes Konzept zur Fertilititsprophylaxe zur
Verfiigung. Die diesbeziigliche Beratung gehort zum Standard vor
Einleitung einer Chemotherapie oder Radiatio.

Im Vergleich dazu ist die Situation fiir Frauen viel komplexer: Die
grundsitzlichen Optionen zur Fertilitdtsprophylaxe hdngen un-
ter anderem von der Grunderkrankung, dem Alter der Patientin
und der Lebenssituation ab, z.B. davon, ob sie zum Zeitpunkt der
Behandlung einen festen Partner hat und mit diesem den Kinder-
wunsch zukiinftig realisieren mochte oder nicht. Betroffene Frauen
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werden bisher oft unzureichend tber die bestehenden Optionen
aufgeklért.

Im folgenden Beitrag sollen die Moglichkeiten zur Fertilitatspro-
phylaxe bei der Frau dargestellt werden. Diese Darstellung orien-
tiert sich an den Empfehlungen des FertiProtekt-Netzwerkes, einem
Verbund universitirer und nicht-universitarer reproduktionsmedi-
zinischer Zentren, die sich schwerpunktmaflig mit den Methoden
der Fertilitatsprotektion befassen (www.fertiprotekt.de).

Gonadotoxizitat verschiedener
Therapieschemata

Zytostatika fithren durch unterschiedliche Mechanismen zu einer
Hemmung der Zellproliferation. Damit kommt es — unabhéngig von
den gewiinschten Effekten auf den Tumor - auch zu einem negativen
Einfluss auf die Ovarialfunktion. Das Ausmaf3 der ovariellen Beein-
trachtigung durch Chemotherapie oder Radiatio hangt von verschie-
denen Faktoren ab:

o Alter der Patientin,

« Ovarialfunktion vor Therapiebeginn,

« Auswahl und Kombination der Zytostatika,

o Gesamtdosis und Fraktionierung der Radiatio,

o individuelle Vulnerabilitt.
Die Ovarialreserve bei Therapiebeginn hat entscheidenden Einfluss
auf die Moglichkeiten zum Fertilitdtserhalt: Ist die Reserve bereits
deutlich reduziert, so lassen sich fertilititserhaltende Mafinahmen
nur mit geringer Erfolgsaussicht durchfithren. Aufgrund der kata-
bolen Situation bei Malignomerkrankungen liegt oftmals schon vor
zytostatischer Therapie eine eingeschrinkte Ovarialreserve vor, dies
muss bei der Planung berticksichtigt werden.
Die Behandlungsprotokolle fiir onkologische Erkrankungen haben
sich in den letzten Jahren zum Teil deutlich gedndert. So werden heu-
te andere Substanzen und Zytostatika-Kombinationen eingesetzt als
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Tab. 1: Gonadotoxizitdt verschiedener Zytostatika

Niedrige Toxizitat MaBige Toxizitat Hohe Toxizitat Toxizitdt unbekannt
Methotrexat Cisplatin Cyclophosphamid Paclitaxel, Irinotecan,
5-Fluorouracil Doxorubicin Busulfan Taxotere, Oxaliplatin
Bleomycin Adriamycin Procarbazin Trastuzumab, Beva-
cizumab, Cetuximab,
Erlotinib, Imatinib
Vincristin Chlorambucil

Tab. 2: Gonadotoxizitdt verschiedener Chemotherapie-Schemata

Alter (Jahre) Chemotherapie

Amenorrhoe-Rate (%)

>40 6 x CMF, 6 x FEC, 6 x FAC > 80 % (hohes Risiko)
<40 Erhohte Dosis EC

30-39 6 x CMF, 6 x FEC, 6 x FAC 20-80 % (moderates Risiko)
>40 4 x AC
<30 6 x CMF, 6 x FEC, 6 x FAC < 20 % (geringes Risiko)
<40 4 x AC

Herceptin® (Trastuzumab) und Gemzar® (Gemcitabine)

Unzureichende Daten: Taxane, monoklonale Antikorper, Avastin® (Bevacizumab), Lapatinib,

Tab. 2: Gonadotoxizitit verschiedener Chemotherapie-Schemata in Abhdingigkeit vom Alter der Patientin
bei Mamma-Karzinom. Chemotherapie-assoziierte Amenorrhoe-Rate (A = Doxorubicin; C = Cyclophosphamid;

Intracytoplasmatische Spermieninjektion bei
einer menschlichen Eizelle

E = Epirubicin; F = 5-Fluorouracil; M = Methotrexat, modifiziert nach Lawrenz et al. 2011)

frither. Dies macht es schwierig, Langzeituntersuchungen zur Fertili-
tat nach Chemotherapie zu interpretieren und diese Untersuchungen
heute als Basis fiir entsprechende Empfehlungen heranzuziehen.
Zytostatika lassen sich zwar hinsichtlich ihrer Gonadotoxizitit klas-
sifizieren (Tab. 1), das konkrete Ausmafl der Beeintrachtigung der
Ovarialfunktion hidngt jedoch auch vom Alter der Frau, der Gesamt-
dosis und der Kombination der Zytostatika ab: So fithrt die Gabe von
sechsmal CMF bei Frauen oberhalb des 40. Lebensjahres in mehr als
80 Prozent zum irreversiblen Verlust der Ovarialfunktion, wéihrend
unterhalb des 30. Lebensjahres lediglich 20 bis 30 Prozent der Frauen
mit einer Amenorrhoe rechnen miissen (Tab. 2).

Auch bei der Strahlentherapie ist die Auspragung der ovariellen Be-
eintrichtigung von der Ovarialfunktion bei Therapiebeginn abhan-
gig. Dariiber hinaus haben die Art der Bestrahlung (Ganzkorperbe-
strahlung bzw. Bestrahlung des Abdomens oder des kleinen Beckens),
die Fraktionierung und die Gesamtdosis entscheidenden Einfluss. Bei
Bestrahlung des kleinen Beckens werden nicht nur die Ovarien, son-
dern auch der Uterus in Mitleidenschaft gezogen: Eine Bestrahlung mit
14 bis 30 Gy fiihrt zur Beeintrachtigung der uterinen Durchblutung
und der Elastizitit des Myometriums. Dies wird als Ursache fiir ein er-
hohtes Abort- und Frithgeburtenrisiko angesehen (von Wolff, 2004).
Bei Tumoren im Bereich des unteren Abdomens bzw. kleinen Be-
ckens muss vor Einleitung einer Strahlentherapie der Gonadenschutz
diskutiert werden. In bestimmten Fillen kénnen die Ovarien durch
gezielte Planung aus dem Strahlenfeld ausgespart werden. Falls dies
nicht moglich ist, kommt die operative Verlagerung der Ovarien
(ovarielle Transposition) infrage.

Fertilitatserhalt bei verschiedenen
Grunderkrankungen

Die Frage, ob fiir Frauen mit gynédkologischen Malignomen eine
fertilitdtserhaltende Therapie angeboten werden kann, hiangt unter
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anderem vom Tumorstadium und der Art des Malignoms ab. Fiir
junge Frauen mit Zervixkarzinom kann auf der Basis aktueller Leit-
linien im Einzelfall eine fertilititserhaltende Therapie angeboten
werden:

Bei Tumoren kleiner als zwei Zentimeter und gesichertem NoVo-
Status ldsst sich durch eine radikale Trachelektomie mit Organer-
halt ein Vorgehen wihlen, das nach Abschluss der Therapie mit
einer Schwangerschaft vereinbar ist. Auch bei jungen Frauen mit
Endometriumkarzinom kann im Einzelfall bei giinstiger Prognose
ein konservatives Vorgehen gewahlt werden.

Das Auftreten eines Ovarialkarzinoms bei Frauen im reproduk-
tionsfahigen Alter ist selten. Hier kommt allenfalls in einem sehr
frithen Tumorstadium ein fertilitatserhaltendes Vorgehen in Frage.
Eine Follikelpunktion zur Eizellgewinnung und Kryokonservierung
ist bei diesen Frauen, ebenso wie die Entnahme und Kryokonser-
vierung ovariellen Kortexgewebes, sehr streng zu indizieren, da
bei einer Follikelpunktion eine Tumorzellverschleppung und bei
Kryokonservierung und Retransplantation von Kortexgewebe eine
sekundédre Tumorzellaussaat nicht mit letzter Sicherheit verhindert
werden kann.

Die Entscheidung zu einem konservativen Vorgehen muss in sol-
chen Fillen interdisziplindr, z.B. in einer Tumorkonferenz, getrof-
fen werden. Dabei miissen die Risikofaktoren sorgfiltig abgewogen
werden, um den Fertilitdtserhalt keinesfalls mit einem hoheren on-
kologischen Risiko zu erkaufen.

Medikamentdse Moglichkeiten

Die Vulnerabilitit des Ovars gegeniiber zytotoxischen Behandlungen
beruht vor allem auf dem hohen Proliferationsgrad follikularer Struk-
turen. Die Rationale zur medikament6sen Protektion besteht darin,
die Gonaden in einen funktionellen Ruhezustand zu versetzen, um
den Follikelapparat vor dem Einfluss der zytostatischen Substanzen
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Abb. 1: Transplantation ovariellen Gewebes auf den M. rectus beim Schaf (a). Transplantat mit reifem Follikel (b)
(die Bilder wurden bei tierexperimentellen Studien der Arbeitsgruppe des Verfassers angefertigt)

zu schiitzen. In tierexperimentellen Studien wurde der Einsatz von
GnRH-Analoga untersucht. Dabei konnte bei Affen und Ratten, die
eine Chemotherapie und gleichzeitig GnRH-Analoga erhielten, eine
geringere Follikelatresie und eine hohere posttherapeutische Schwan-
gerschaftsrate gezeigt werden. Die Ergebnisse bei Menschen sind
jedoch kontrovers. Del Maestro et al. (2011) zeigten bei Patientin-
nen mit Mammakarzinom durch die Gabe eines GnRH-Analogons
signifikant reduzierte Amenorrhoeraten. Im Gegensatz dazu ergab
sich durch die Gabe eines GnRH-Analogons bei Patientinnen mit ha-
matologischen Erkrankungen und Stammzelltransplantationen kein
signifikanter Effekt.

Badawy et al. (2009) randomisierten 80 Patientinnen mit Mamma-
Karzinom und zeigten, dass 90 Prozent der Frauen, die eine GnRH-
Analogon-Behandlung erhielten acht Monate nach Chemotherapie
wieder menstruierten und 69 Prozent ovulierten, wiahrend ohne
GnRH-Analogon-Behandlung lediglich 33 Prozent menstruierten
und 29 Prozent ovulierten. Im Gegensatz dazu konnten Ismail-
Khan et al. (2008) keinen Effekt durch die Gabe von GnRH-Analoga
erzielen.

Eine aktuelle Studie zur Fertilitdtsprophylaxe durch GnRH-Analoga
wurde an deutschen Zentren durchgefithrt (,ZORO-Studie). Es
handelt sich um eine prospektiv randomisierte Multi-Center-Studie,
die Rezeptor-negative Patientinnen mit Mammakarzinom im Alter
zwischen 18 und 45 Jahren einschlief$t. Es wurden 60 Patientinnen
randomisiert. Die monatliche Gabe von Goserelin zeigte finf bis
acht Monate nach Beendigung der Chemotherapie keine Reduktion
der Amenorrhoerate, jedoch war die mittlere Dauer bis zum Wieder-
eintritt der Menstruation unter Goserelin kiirzer als unter Placebo.
Nach einem Beobachtungszeitraum von zwei Jahren lie8 sich zwi-
schen der Placebo- und der Verumgruppe kein Unterschied mehr
nachweisen. Dieses Ergebnis wurde in einer aktuellen Arbeit von
Munster et al. (2012) bestitigt. Sie zeigten, dass die Gabe von Tripto-
relin keinen signifikanten Benefit fiir primenopausale Patientinnen
mit Mammakarzinom aufweist.

Damit bleibt bis heute unklar, ob die Gabe von GnRH-Analoga einen
protektiven Effekt auf das Ovar hat. Unabhangig davon muss beachtet
werden, dass GnRH-Analoga bei Hormonrezeptor-positiven Mamma-
karzinomen moglicherweise die Wirksamkeit einer Chemotherapie be-
eintrichtigen. Vor diesem Hintergrund empfiehlt die Arbeitsgemein-
schaft Gynakoloische Onkologie (AGO) Mamma, GnRH-Analoga nur
bei Hormonrezeptor-negativen Mammakarzinomen und einer Che-
motherapie mit moderatem bis hohem Amenorrhoerisiko einzusetzen.
Eine Empfehlung zur Ovarprotektion durch GnRH-Analoga beim re-
zeptorpositivem Mammakarzinom gibt es von Seiten der AGO nicht.
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Fertilitatsprophylaxe durch Kryokonservierung

Die Technik der Kryokonservierung kann zur Fertilitatsprophylaxe
bei malignomerkrankten Frauen eingesetzt werden. Hierzu stehen
unterschiedliche Strategien zur Verfiigung:
1. Kryokonservierung unbefruchteter Eizellen nach transvaginaler
Follikelpunktion
2. Kryokonservierung von Ovarialgewebe.
3. Kryokonservierung befruchteter Eizellen im Pronucleus-Stadium
(PN-Zellen) nach In-vitro-Fertilisation (IVF/ICSI).
Fiir Frauen die zum Zeitpunkt der Erkrankung keinen festen Partner
haben, besteht die Mdglichkeit zur Kryokonservierung unbefruch-
teter Eizellen. Hierzu wird heute iiberwiegend die so genannte Vi-
trifikationstechnik angewandt. Dabei handelt es sich um ein Kryo-
verfahren mit extrem hoher Einfrierrate (,,Schockgefrierung®). Im
Vergleich zu befruchteten Eizellen (PN-Zellen) ist die Uberlebensrate
unbefruchteter Eizellen nach Vitrifikation etwas geringer. Weiterhin
muss beachtet werden, dass nach Auftauen vitrifizierter Eizellen die
Fertilisierungsrate bei hochstens 50 bis 60 Prozent liegt, sodass die
Ausbeute an befruchteten Eizellen bei diesem Vorgehen im Vergleich
zur Kryokonservierung von PN-Zellen geringer ist.
Untersuchungen an Eizellspenderinnen, d.h. an jungen, gesunden
Frauen, zeigen zwar bei Anwendung der Vitrifikation ahnlich hohe
Schwangerschaftsraten wie bei frischen Eizellen, unklar ist, ob sich diese
Ergebnisse auf Frauen mit Malignomerkrankungen tibertragen lassen.
Eine Alternative zur Kryokonservierung befruchteter bzw. unbe-
fruchteter Eizellen stellt die Entnahme ovariellen Kortexgewebes
dar. Die Entnahme erfolgt iiberwiegend laparoskopisch, im Einzelfall
kann aber auch im Zusammenhang mit der primédren Laparotomie
zur Resektion des Tumors Ovarialgewebe entnommen und asserviert
werden. Es stellt sich die Frage, wohin das Gewebe zu einem spéteren
Zeitpunkt — nach Abschluss der Malignomtherapie - transplantiert
werden soll. Es wurden verschiedene Lokalisationen untersucht:
o eutope Transplantation in das ehemalige ,,Organbett® bzw. das
Rest-Ovar,
o ektope Transplantation in die Fossa ovarica (subperitoneal),
o subkutane Transplantation im Bereich der Bauchmuskulatur oder
der Unterarm-Innenseite,
« xenotope Transplantation auf immunsupprimierte Nacktmause.
Die meisten Arbeitsgruppen transplantieren das Gewebe eutop in das
urspriingliche Organbett oder an die Innenseite des Unterarms (ana-
log zu den Erfahrungen mit der Transplantation von Nebenschild-
driisenkoérperchen). Die verschiedenen Lokalisationen weisen jeweils
unterschiedliche Vor- und Nachteile auf, die sich z. T. aus technischen
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Abb. 2: Ovarielle Stimulation mit einem Aromatase-Inhibitor,

in Kombination mit niedrig-dosiertem FSH. Blockade der vorzeitigen
Luteinisierung durch GnRH-Antagonisten und Ovulationsinduktion
durch Einmalgabe eines GnRH-Analogons

Aspekten (Laparoskopie versus Eingriff am Unterarm) oder aus phy-
siologischen Uberlegungen ergeben. So stellt die suffiziente Vaskula-
risation des Transplantats offensichtlich den wichtigsten Faktor fiir
die Vitalitdt und die funktionelle Integritat des Ovarialgewebes dar.

Eigene tierexperimentelle Untersuchungen am Schaf (Abb. 1) zeigen,
dass der durch insuffiziente Vaskularisation bedingte Follikelverlust
nach ektoper Transplantation (Bauchmuskulatur) moglicherweise
durch die Applikation Angiogenese-stimulierender Substanzen kom-
pensiert werden kann, jedoch ist unklar, ob dies fiir Frauen mit Ma-
lignomerkrankungen angesichts des potenziellen Effekts auf die Tu-
morerkrankung tiberhaupt in Frage kommt (Denschlag et al., 2006).
Untersuchungen zur Transplantation auf immunsupprimierte Nackt-
mause bringen neben physiologischen und technischen Problemen
komplexe ethische Aspekte mit sich, die bisher nicht mal ansatzweise
diskutiert wurden, sodass dieses Konzept derzeit keine Rolle spielt.

Ergebnisse nach Kryokonservierung
ovariellen Gewebes

Die Erfahrungen und Ergebnisse nach Kryokonservierung ovariellen
Gewebes sind sehr begrenzt: Nach Transplantation sind weltweit bisher
erst circa 20 Schwangerschaften beschrieben worden. Sie entstanden
meist nach eutoper Transplantation in das Rest-Ovar. Unklar bleibt, ob
die Schwangerschaften tatsachlich aus dem Transplantat oder aus dem
verbleibenden Residualgewebe des Ovars stammen.

Dennoch sollte die Kryokonservierung ovariellen Gewebes Gegen-
stand der Aufkliarung der Patientin sein, da sich die Technik in den
néchsten Jahren weiterentwickeln wird und damit mdglicherweise
Frauen, die heute eine Kryokonservierung ovariellen Gewebes vor-
nehmen lassen, zukiinftig gute Chancen zur Realisierung des Kinder-
wunsches haben. Es muss beachtet werden, dass — in Abhédngigkeit
von der Grunderkrankung - durch Transplantation des Ovarialgewe-
bes ein Rezidivrisiko bestehen konnte. Dies gilt z. B. bei Lymphomen
aber auch beim Ovarialkarzinom, sodass kritisch diskutiert werden
muss, fiir welche Frauen diese Methode in Frage kommt.

Kryokonservierung von PN-Zellen

Die Kryokonservierung von Pronucleus-Zellen stellt ein seit vielen
Jahren etabliertes Verfahren dar: Kommt es bei einer herkdmmlichen
IVF-/ICSI-Behandlung zur Befruchtung von mehr Eizellen als der
Frau im gleichen Zyklus tibertragen werden kénnen, so lassen sich
die tiberzahligen Zellen einfrieren. Diese Zellen kénnen dann zu ei-
nem spéteren Zeitpunkt aufgetaut und der Frau iibertragen werden,
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um auf diese Weise eine Schwangerschaft zu erzielen. Die Schwanger-
schaftsraten liegen derzeit bei circa 20 Prozent pro Embryotransfer.
Es fehlen jedoch ausreichende Daten zum Ergebnis dieser Behand-
lung bei malignomerkrankten Frauen.

Die Kryokonservierung von PN-Stadien kommt naturgemaf3 nur fiir
Frauen in Frage, die zum Zeitpunkt der Behandlung einen Partner
haben, mit dem sie die Realisierung des Kinderwunsches anstreben.
Fir alleinstehende Frauen scheidet dieses Vorgehen aus. Eine Be-
handlung mit Spendersamen ist in Deutschland fiir diese Indikation
nicht zugelassen.

Ovarielle Stimulation

Zur Entnahme von Eizellen mit konsekutiver In-vitro-Fertilisation
und Kryokonservierung von PN-Zellen wird tiblicherweise eine ova-
rielle Stimulation mit Gonadotropinen durchgefiihrt. Hierzu ergeben
sich - insbesondere wenn ein hormonsensitiver Tumor vorliegt - fol-
gende Fragen, die im Vorfeld der Behandlung ausfiihrlich diskutiert
werden miissen:

« Fithrt der Anstieg der Ostrogenserumkonzentration zu einem
nachteiligen Effekt auf den Tumor bzw. den weiteren Krankheits-
verlauf?

o Steht ausreichend Zeit zur Verfiigung, um vor der geplanten Che-
motherapie eine ovarielle Stimulation und In-vitro-Fertilisation
durchfiihren zu kénnen?

« Kann das Risiko einer ovariellen Uberstimulation minimiert wer-
den?

o Mit welchen Erfolgsraten kann man bei diesem Vorgehen rechnen?

Einfluss hoher Ostrogenspiegel

In der neoadjuvanten Situation kann eine ovarielle Stimulation bei
hormonsensitivem Tumor durch die signifikant ansteigenden Ostro-
genspiegel einen potenziell negativen Einfluss auf den Krankheits-
verlauf haben. Daher ist eine Stimulation in dieser Situation klar
kontraindiziert. Als Alternative wird seit geraumer Zeit die In-vitro-
Maturation (IVM) diskutiert: Dabei werden unreife Eizellen ohne
vorherige Gonadotropin-Stimulation aus Antralfollikeln gewonnen
und in-vitro maturiert. Theoretisch hat dieses Vorgehen den Vorteil,
dass die Patientin keiner Stimulation mit konsekutivem Ostrogenex-
zess ausgesetzt werden muss und dass die Entnahme der Eizellen
zyklusunabhingig — quasi zu jedem x-beliebigem Zeitpunkt stattfin-
den kann. Bisher sind die Ergebnisse der In-vitro-Maturation jedoch
unbefriedigend, die Schwangerschaftsraten liegen weltweit deutlich
unter den Ergebnissen der klassischen IVF-Therapie, daher sollte die
In-vitro-Maturation derzeit eher zuriickhaltend indiziert werden, bis
die weitere Entwicklung der Technik akzeptabel hohe Schwanger-
schaftsraten erwarten lasst.

In der adjuvanten Situation — und insbesondere bei Hormonrezeptor-
negativem Tumor - ergibt sich keine echte Kontraindikation fiir eine
ovarielle Stimulation. Selbst bei Hormonrezeptor-positivem Befund
erscheint es unwahrscheinlich, dass ein so kurzfristiger Anstieg der
Ostrogen-Serumspiegel iiber einen Zeitraum von circa 14 Tagen einen
nennenswerten Einfluss auf das Krankheitsgeschehen haben kann.
Untersuchungen an Frauen, die nach Mamma-Karzinom eine Schwan-
gerschaft ausgetragen haben und in dieser Situation iiber mehrere Mo-
nate deutlich erhhten Ostrogenspiegeln ausgesetzt waren, legen den
Schluss nahe, dass ein kurzfristiger Ostrogenanstieg als unbedenklich
angesehen werden kann. Ungeachtet dessen sollte ein Stimulations-
Schema gewihlt werden, das mit niedrigen bis moderaten Ostrogen-
spiegeln einhergeht. Nach aktuellen Daten wird die Kombination eines
Aromatasehemmers (s. Abb. 2) mit einer niedrigdosierten Gonadotro-
pinstimulation empfohlen, wobei die vorzeitige Luteinisierung durch
einen GnRH-Antagonisten unterdriickt und die Ovulation durch Ein-
malgabe eines GnRH-Analogons ausgelost werden kann.
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Abb. 3: Moglichkeiten zur Fertilititsprophylaxe
bei Frauen mit Malignomerkrankung

in Abhdngigkeit vom , Zeitfenster zwischen
Diagnosestellung und Therapiebeginn

Ergebnis der Stimulationsbehandlung

In einer aktuellen Studie wurde das Outcome einer ovariellen Sti-
mulation bei 227 malignomerkrankten Patientinnen mit 1.258
Kontrollen verglichen. Es konnte gezeigt werden, dass bei den Pa-
tientinnen durchschnittlich weniger Eizellen als bei den Kontrollen
gewonnen wurden. Jedoch wurden in dieser Arbeit Unterschiede
in den Stimulationsprotokollen nicht entsprechend beriicksichtigt,
sodass unklar bleibt, ob es sich hierbei um ein grundsatzliches Pha-
nomen bei Malignom-Erkrankungen handelt. Bei der Planung muss
berticksichtigt werden, dass typischerweise nur ein Behandlungszy-
klus durchgefiithrt werden kann und man deshalb schon in der Pri-
mirbehandlung gentigend Eizellen mit entsprechendem Fertilitats-
potenzial gewinnen muss. Zur Abschitzung der Stimulationsdosis
dient — wie auch im klassischen IVF-Programm - die Beurteilung
der Ovarialreserve mittels Serum-FSH, AFC und Bestimmung der
AMH-Serumkonzentration, jedoch ist die priadiktive Vorhersage-
kraft dieser Parameter eher gering.

Sind Mafinahmen zur Fertilititsprophylaxe vor Einleitung der Che-
motherapie nicht moglich, so stellt sich die Frage, ob eine ovarielle
Stimulation mit Eizellgewinnung auch nach bereits erfolgter Che-
motherapie durchgefiithrt werden kann. Hierzu gibt es nur wenige
Daten. Ist bereits eine Chemotherapie erfolgt, so muss mit einem
vergleichsweise geringem Ansprechen auf die ovarielle Stimulation
gerechnet werden. Dariiber hinaus konnte am Tiermodell gezeigt
werden, dass eine Chemotherapie zu chromosomalen Verdnderun-
gen der Eizellen und zu deutlich erhéhten Abortraten fithrt. Lang-
zeituntersuchungen an Kindern, die nach Chemotherapie durch
ART gezeugt wurden, ergeben bisher zwar keinen Hinweis auf
einen solchen Zusammenhang, jedoch reichen die Daten fiir eine
abschlieflende Beurteilung nicht aus. Die ovarielle Stimulation mit
konsekutiver In-vitro-Fertilisation nach Chemotherapie sollte da-
her zuriickhaltend indiziert werden.

Selbst wenn die Stimulationsbehandlung mit tendenziell niedri-
ger Dosis durchgefiihrt wird, kann eine ovarielle Uberstimulation
(OHSS) nicht mit letzter Sicherheit ausgeschlossen werden. Dies
kann zu exzessiv erhdhten Ostrogenspiegeln fithren und zu einem
deutlich erh6hten Thrombose- und Embolierisiko. Dariiber hinaus
ist in manchen Fallen eine stationdre Behandlung erforderlich, die
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den Beginn der Chemotherapie verzégern konnte. Man sollte dem-
entsprechend ein Stimulations-Schema wihlen, das ein moglichst
geringes Risiko zur Entwicklung eines OHSS aufweist.

Vorgehen bei ungiinstigem Krankheitsverlauf

Kommt es bei einer malignomerkrankten Patientin zum Rezidiv
oder ist ein langfristiges Uberleben aufgrund der onkologischen
Gesamtsituation nicht zu erwarten, dann kommt die Verwendung
kryokonservierten Proben meist nicht in Frage. Unabhéngig da-
von, ob es sich um unbefruchtete Eizellen, befruchtete Eizellen,
oder Ovarialgewebe handelt, ist nach deutschem Gesetz die Ver-
wendung, z.B. fiir andere Patientinnen oder zu Forschungszwe-
cken, ausgeschlossen. Verstirbt die Patientin, so hat ihr Partner
kein Anrecht auf die gelagerten Proben. Dies muss bei der Aufkla-
rung der Patientin bzw. des Paares in einfithlsamer Weise themati-
siert werden.

Beratung von Patientinnen mit
Mammakarzinom

Das Mammakarzinom ist die hdufigste Krebserkrankung der Frau
und betriftt zunehmend auch Frauen im reproduktionsfihigen Al-
ter, daher stellt Brustkrebs die hiufigste Indikation zur Fertilitéts-
prophylaxe dar. Hierzu sollen die folgenden Hinweise gegeben wer-
den (Abb.3; Tab.3):

1. Die grundsitzliche Gabe eines GnRH-Analogons zur medika-
mentdsen Fertilititsprophylaxe bei Frauen mit Mamma-Karzinom
kann nicht empfohlen werden. Die Indikation sollte insbesonde-
re bei Hormonrezeptor-positiven Tumoren zuriickhaltend gestellt
werden, da sich ein negativer Einfluss auf die Wirksamkeit der
Chemotherapie ergeben konnte. Bei Hormonrezeptor-negativen
Tumoren besteht keine prinzipielle Kontraindikation, jedoch bleibt
der protektive Effekt auf die Ovarialfunktion fraglich. Der Einsatz
von GnRH-Analoga kann diskutiert werden, um eine Amenorrhoe
herbeizufithren und damit das Blutungsrisiko bei Chemotherapie-
induzierter Andmie und insgesamt reduziertem Allgemeinbefinden
der Patientin zu verringern.

2. In der neoadjuvanten Situation, bzw. falls aufgrund der onkolo-
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Tab. 3: Moglichkeiten zur Fertilitdtsprophylaxe bei Frauen mit Mamma-Karzinom

Adjuvant (postoperativ/vor Chemotherapie) Neoadjuvant (praoperativ/vor Chemotherapie)
(nach von Wolff et al, 2011) Hormonrezeptor Hormonrezeptor Hormonrezeptor Hormonrezeptor
-negativ -positiv - negativ -positiv

Ovarielle Stimulation + (+) (+) -

(+ Kombination mit (+ Kombination mit

Letrozol) Letrozol)

Kryo-Konservierung + + + +
ovariellen Gewebes;
Gewinnung unreifer
Eizellen und IVM
Ovarielle Stimulation + (+) (+) -
und Kryokonservierung (+ Kombination mit (+ Kombination mit
von PN-Zellen Letrozol) Letrozol)
bzw. Oocyten
GnRH-Agonisten + () + (=)

gischen Gesamtsituation die Chemotherapie nur um wenige Tage
verschoben werden kann, scheidet die ovarielle Stimulation mit
konsekutiver In-vitro-Fertilisation und Kryokonservierung von
PN-Zellen aus. Dann bleiben die Optionen der Kryokonservierung
unbefruchteter Eizellen bzw. ovariellen Kortexgewebes.

3. Befindet sich die Patientin zum Zeitpunkt der Behandlung in
fester Partnerschaft und kann die Einleitung der adjuvanten Che-
motherapie um zwei bis drei Wochen verschoben werden, so stellt
die Kryokonservierung fertilisierter Eizellen (PN-Zellen) die beste
Moglichkeit der Fertilititsprophylaxe dar.

Eine ovarielle Stimulation sollte nach dem GnRH-Antagonistenpro-
tokoll erfolgen, gegebenenfalls in Kombination mit der Gabe eines
Aromatasehemmers. Die Ovulation sollte mit einem GnRH-Analo-
gon ausgelost werden. Ein negativer Einfluss der unter ovarieller Sti-
mulation erhéhten Ostrogenspiegel auf den Krankheitsverlauf kann
zwar nicht mit letzter Sicherheit ausgeschlossen werden, erscheint
aber angesichts der Daten zu Schwangerschaften nach Mamma-
karzinom eher unwahrscheinlich. Sofern keine feste Partnerschaft
vorliegt, kann der Patientin eine Kryokonservierung unbefruchteter
Eizellen bzw. die Kryokonservierung von ovariellem Kortexgewebe
angeboten werden. Dies unter Beriicksichtigung des derzeit eher ex-
perimentellen Charakters dieses Vorgehens.

Frauen mit Malignomerkrankungen stehen damit verschiedene
Moglichkeiten zur Fertilititsprophylaxe zur Verfiigung. Die Bera-
tung sollte unmittelbar nach Diagnosestellung erfolgen - vor Ein-
leitung einer Chemo- oder Strahlentherapie. Durch Beratung und
Behandlung an einem spezialisierten reproduktionsmedizinischen
Zentrum kann den Betroffenen in Aussicht gestellt werden, dass
sich ihr Kinderwunsch - trotz Krebserkrankung - erfiillen lasst.
Dies hat fiir die weitere Lebensplanung der Patientin und damit
auch fir die Bewiltigung ihrer Krebserkrankung grofie Bedeutung.
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Kryokonservierung — wie Frauen

und Mdnnern geholfen wird

Unabhangig davon welche Grunderkrankung vorliegt bzw.
welche Methode zur Fertilitatsprophylaxe gewahlt wird,
gewdhren die Krankenkassen tiblicherweise keine Kosten-
tibernahme fiir diese MaBnahmen. Zwar kann individuell ein
Antrag an die zustandigen Krankenkassen gestellt werden,
ein Rechtsanspruch auf Erstattung besteht jedoch nicht.
Insbesondere wenn eine In-vitro-Fertilisation mit konsekuti-
ver Kryokonservierung befruchteter Eizellen oder operative
Eingriffe zur Entnahme ovariellen Gewebes vorgenommen
werden, betragen die Kosten dieser Behandlungen meist
mehrere tausend Euro. In dieser Situation sollte den Patien-
ten/-innen unbirokratisch geholfen werden.

Das Endokrinologikum Hamburg ist dem FertiProtekt-Netz-
werk angeschlossen und gehort deutschlandweit zu den Zent-
ren mit der meisten Erfahrung im Bereich der Kryokonservie-
rung ovariellen Gewebes. Frauen mit Malignomerkrankung
konnen kurzfristig (innerhalb von zwei Werktagen) zu den

fur sie in Frage kommenden Optionen beraten werden. Die
MaBnahmen werden immer in enger Abstimmung mit den
zustandigen Onkologen/Senologen vorgenommen, um fiir
die Betroffenen das optimale Therapiekonzept zu entwickeln.
Betroffene Manner konnen — ebenso kurzfristig — von speziali-
sierten Andrologen beraten werden. Die Kryokonservierung
von Ejakulat ist meistens taggleich moglich, sodass es zu
keiner Verzégerung bei der Einleitung der Therapie kommt.

Informationen fiir Arzte und Betroffene unter Tel. 3062 8200

Beratung fiir Frauen
Prof. Dr. C. Keck (christoph.keck@endokrinologikum.com)
Dr. M. Motamedi (mandana.motamedi@endokrinologikum.com)

Beratung fiir Manner
Dr. J. Jacobeit (jens.jacobeit@endokrinologikum.com)
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Fortbildung Uber 1.600 Vertragsirzte samt Praxisteams kamen
zu einer KVH-Veranstaltung tiber Notfallmedizin -

wiéhrend der reguldren Praxisoffnungszeiten, um gegen die
Honorarpolitik der Krankenkassen zu protestieren.

Fortbildungsveranstaltung
Notfallmedizin

Das Audimax der Hamburger Universitit war voll am Vormittag
des 27. Februar 2013. Das Thema der Fortbildung lautete: ,,Der
Notfall in der Praxis — die Praxis als Notfall. Die Veranstaltung war
in zweierlei Hinsicht etwas Neues: Noch nie haben sich in Ham-
burg so viele Vertragsdrztinnen und -drzte zu einer gemeinsamen
Fortbildungsveranstaltung getroffen, und zum ersten Mal fand eine
solche Fortbildungsveranstaltung wahrend der reguldren Arbeits-
zeit statt.

»Normalerweise machen wir das abends und am Wochenende®, erldu-
tert Dr. Michael Spith, Vorsitzender der Vertreterversammlung der KV
Hamburg, ,,aber hierfiir haben wir wegen des enormen Arbeitsdrucks
immer weniger Zeit und auch nicht den Kopf frei.“ Dies liege vor allem
an den schlechten finanziellen
Rahmenbedingungen: ,Je we-
niger Umsatz ein Arzt machen
kann, umso weniger kann er
Personal einstellen und delegie-
ren; in Zeiten wie diesen muss
er vieles erledigen, was eigent-
lich delegationsfahig wire. Die
Folge sind iiberlange Arbeitsta-
ge, an deren Ende man einfach
nicht mehr aufnahmefihig ge-
nug ist.“ Deshalb habe man die
Veranstaltung nun auf einen
Vormittag gelegt. ,,Dass so viele
Kolleginnen und Kollegen ge-
kommen sind, zeigt, wie richtig
unsere Analyse ist —und es ist
ein deutliches Signal, dass sich
die finanziellen Rahmenbedin-
gungen in den Praxen dndern
miissen.”

Der Referent, Dr. Klaus-Gerrit Gerdts, Arztlicher Leiter des Ret-
tungsdienstes im Landkreis Cuxhaven, begeisterte die Teilnehmer
mit einem kurzweiligen und informativen Vortrag, der in Filmen und
anschaulichen Fallbeispielen verschiedene Notfallsituationen in der
Arztpraxis beleuchtete und Losungsstrategien vorstellte.

Vor und nach der Fortbildung wurde tiber die finanzielle Situation
der Vertragsirzte und -psychotherapeuten diskutiert. Die Besetzung
des Podiums zeigte, dass der Protest in Hamburg von allen Arzt-
gruppen getragen wird: Neben dem Vorsitzenden der Vertreterver-
sammlung, Dr. Michael Spith, seinem Stellvertreter Dr. Stephan
Hofmeister, dem Sprecher und der stellvertretenden Sprecherin des
Beratenden Fachausschusses Hausirzte, Volker Lambert und Dr.
Silke Liider, safl auch der Vorsitzende der Kinder- und Jugendarzte
in Hamburg, Dr. Stefan Renz, auf dem Podium.
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Referent Dr. Klaus-Gerrit Gerdts prisentierte Notfallsituationen und Losungsstrategien

Bereits Anfang Januar hatten sich in einer Urabstimmung rund 96
Prozent der teilnehmenden Hamburger Vertragsirzte und Psycho-
therapeuten fiir Protestmafinahmen ausgesprochen. 91,1 Prozent
waren fiir einen Boykott der Kassen, 81 Prozent fiir den Schulter-
schluss mit den Patienten, 77 Prozent fiir PraxisschlieSungen -
wozu auch der gemeinsame Besuch von Fortbildungsveranstaltun-
gen wihrend der reguldren Arbeitszeit zu rechnen ist.

»Die heutige Protestveranstaltung der Hamburger Vertragsarzte, bei
der zahlreiche Praxen bereits am Mittwochvormittag geschlossen
waren, tragt nicht zu einer Verbesserung der Versorgung bei", lieflen
die Hamburger Krankenkassen schon im Vorfeld der Fortbildung
per Pressemitteilung verlauten. ,Wir haben absolut kein Verstand-
nis dafiir, dass die Arzte ihre
Interessen auf dem Riicken der
Patienten austragen’, sagte Ka-
thrin Herbst, Leiterin der Lan-
desvertretung Hamburg des
Verbands der Ersatzkassen.
Den Vorwurf der Kranken-
kassen, der Besuch von Fort-
bildungen gehe zu Lasten der
Patienten, wies Dr. Stephan
Hofmeister, stellvertretender
Vorsitzender der Vertreterver-
sammlung der KV Hamburg,
zuriick. ,,Das ist Unsinn. Wir
bilden uns fort, machen also
unsere Arbeit. Wenn das so
weitergeht mit den Kassen,
koénnen wir das gern auch mal
an einem Montag tun.“ Die
schwierige finanzielle Lage der
Praxen sei vor allem auch eine
Bedrohung fiir die Patienten: ,,Muss wirklich erst ein Praxissterben
einsetzen, damit auch dem Letzten klar wird, dass die Krankenkassen
nicht behandeln kénnen?“

Mit einer Enthaltung und ohne Gegenstimme beschlossen die An-
wesenden, die Kampagne ,,Kassen pressen Praxen aus® fortzusetzen
- und zwar so lange, bis die Krankenkassen endlich die Leistungen
der Arzte gerecht honorieren. Wortlich lautete der beschlossene Ap-
pell: ,,Die Hamburger Arztinnen und Arzte und ihre medizinischen
Fachangestellten werden aufgefordert, die Aktionen fiir eine gerech-
te Honorierung aktiv zu unterstiitzen und auch die Patienten iiber
die unhaltbare Situation und die rigide Verweigerungshaltung ihrer
Krankenkassen zu informieren. Die Aktionen sollen so lange fort-
gefithrt und unterstiitzt werden, bis die Finanzierung der Praxen
fiir eine fachgerechte Patientenversorgung wieder gewihrleistet ist.”
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Krankenkassen: Diagnose ,,Dagobert-Duck-Syndrom*

So ungefdhr wie friiher bei
Dagobert Duck stelle ich mir das
vor: Die Vorstande der grof3en
Krankenkassen treffen sich zum
gemeinsamen Eintauchen in
den Geldspeicher, ausgelasse-
nes Treiben, munter klimpern
die Miinzen, denn die Reserven
belaufen sich mittlerweile auf 28
Milliarden Euro, das ist mehr als
das Bruttosozialprodukt von Af-
ghanistan. Nun ist es ja nicht eh-
renriihrig zu sparen, es ist sogar
die I6bliche Ausnahme in einer
Zeit, da wir taglich mit neuen
Hiobsbotschaften konfrontiert
werden: Grof3flughafen, GroR3-
bahnhof, GroBkonzertsaal (GroBeinkauf von Grippeimpfstoffen).
Was bitter aufstoft, ist der krankhafte Geiz der Kassen, das Dago-
bert Duck Syndrom', wenn es um die medizinische Versorgung
ihrer Versicherten geht: Die hauséarztliche Behandlung fiir 10 Euro
im Monat, die Ultraschalluntersuchung des Bauches fiir 15 Euro,
der Hausbesuch fiir 20 Euro und die Kindervorsorge fiir 30 Euro.

Dr. Stefan Renz

Betrachtet man die Webseiten einzelner Kassen, sto3t man
zuallererst auf Angebote zu Osteopathie, Wellness, Erndhrungsbe-
ratung und zu Bonusheften. So zahlt z. B. die Techniker Kasse bis
zu 360 Euro pro Jahr flir Osteopathie. Fiir diese Summe bekommt
derselbe Patient zwolf Quartale Behandlung, also volle drei
Jahre(!), von seinem Haus- oder Kinderarzt. Die BIG Direkt zahlt
fiir die Teilnahme an den Kinder-Vorsorgen U1 bis U4 200 Euro als
Bonus, der Arzt erhalt fiir seine Arbeit 120 Euro!? Verkehrte Welt!

Unsummen werden verschleudert, um gesunde Patienten als
Kunden zu locken, Geld, das fir die Versorgung chronisch Kranker
bitter benétigt wird. Es muss jedem gesetzlich Versicherten klar
sein, dass er mit seinen Beitragen,WerbemafBnahmen” finanziert,
die sich auf der Homepage gut platzieren lassen, die wissen-
schaftlichen Anspriichen aber nicht geniigen.

Zuruck ins Leben

Ist es nicht empdrend? Die medizinische Behandlung nach
wissenschaftlichen Gesichtspunkten von allen, auch ernsten

und potenziell lebensbedrohlichen Krankheiten wird zum
Schnéppchenpreis vergiitet, flr wissenschaftlich nicht anerkannte
Behandlungen von Befindlichkeitsstorungen und fiir Bonuszah-
lungen ist Geld im Uberfluss vorhanden. Dies ist nichts anderes als
Bauernfangerei! Die Marketingstrategen bestimmen und nicht die
der Heilkunst Kundigen.

Wo bleibt die Wertschédtzung des Arztes? Wir werden zu billig
eingekauft, dagegen missen wir uns wehren!

Der TK-Chef Jens Baas hélt die Privatkassen fiir ein Auslaufmo-
dell. TK-Patienten in Hamburg kdnnen zur Hautkrebsvorsorge ins
Dermatologikum gehen, auf dessen Homepage sich deutlich der
Hinweis findet, dass ausschlieBlich nach GOA abgerechnet wird,
da die dort titigen Arzte keine Kassenzulassung haben! (,Herr
Doktor, warum kann ich zu diesen Konditionen nicht zu meinem
Hautarzt gehen? Wie viel bekommt er bezahlt?)?

Das ist Zweiklassenmedizin, initiiert von einer der gro3ten Kran-
kenkassen.

Wir Arzte in den Praxen liefern gleichbleibend hohe Qualitit: Wo
Arztpraxis draufsteht ist auch Arztpraxis drin, der Inhalt stimmt — im
Gegensatz zu manchem Fertigprodukt vom Discounter.
Camus hat gesagt, man miisse sich Sisyphos als einen gliicklichen
Menschen vorstellen. Dagobert Duck war sicherlich nicht glticklich.
Mogen die Verantwortlichen bei den Krankenkassen aufwachen
und sehen, wohin sie die medizinische Versorgung, ambulant und
stationdr, mit ihrer Taktik treiben!
Dr. Stefan Renz
Vorsitzender der Kinder- und Jugenddrzte in Hamburg

' Dagobert-Duck-Syndrom: krankhaftes Geldhorten und Geiz

2 www.big-direkt.de/tarife/bonusprogramm_bigtionaer/mehr_punkte_
und_neuer_babybonus.htm

3 Das DERMATOLOGIKUM HAMBURG, Prof. Steinkraus und Partner,
Stephansplatz 5, 20354 Hamburg, ist aber nicht zur vertragsarztlichen
Versorgung zugelassen und kann daher nicht zu Lasten der gesetzlichen
Krankenkasse die Kosten der Behandlung abrechnen. Die Kosten der
Behandlung hat der gesetzlich versicherte Patient grundsatzlich

selbst zu tragen.

* Hilfe bei Depressionen, Sucht, Burn-out und Angsts

Beratung und Infos (kostenfrei)

0800 32 22 322

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

das individuelle emotionale Profil und der achtsame Umgang mit den Ressourcen

=

Oberberg

Psychotherapie Psychiatrie Psychosomatik

Die Standorte: Berlin/Brandenburg, Schwarzwald, Weserbergland

unserer Patienten. Eine Sofortaufnahme ist auch im akuten Krankheitsstadium maoglich.
Direktkontakt zu unseren Chefarzten finden Sie unter www.oberbergkliniken.de
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Kinderschutzgesetz Wenn Arzte Zeichen von

Misshandlung bei Kindern wahrnehmen,

sollten sie handeln. Ein Anfang 2012 in Kraft getretenes

Gesetz erdffnet neue Moglichkeiten.
Von Dr. Klaus-Gerrit Gerdts, PD Dr. Dragana Seifert

Kindesmisshandlung - .
was tun bei Verdacht?

Es ist ein gesellschaftliches Phanomen von epidemischen Ausma-
Ben: Das Risiko, als Kind in Deutschland an den Folgen von Gewalt
oder Vernachldssigung zu sterben, ist hoher als die Sterblichkeit an
Leukdmie, Meningitis oder Verkehrsunféllen.
Fritherkennung von Vernachlissigung, Misshandlung und Miss-
brauch ist eine bedeutsame Aufgabe fiir die Arzteschaft. Nicht nur
Kinder- und Jugendirzte, auch Unfallchirurgen, Radiologen, HNO-
und Augenirzte, Gynidkologen, Urologen und viele andere Fach-
gruppen sehen in Sprechstunde und Klinik hinweisende Befunde.
Sehen heif3t aber nicht immer Erkennen, und Erkennen muss ziel-
gerichtetes Handeln zum Schutz des Kindes nach sich ziehen. An
mogliche Misshandlung sollte der Arzt denken, wenn
 nicht plausible Erkldrungen zur Entstehung einer Verletzung an-
geboten werden (die Geschichte also nicht ,,passt®),
o mehrere Verletzungen unterschiedlichen Alters in verschiedenen
Korperregionen vorliegen,
o drztliche Hilfe verspitet aufgesucht wurde,
» emotionale Kilte im Umgang mit dem Kind zu beobachten ist.
Muss aufgrund der Befunde und der nicht plausiblen Entstehungs-
geschichte von Verletzungen an eine Misshandlung gedacht werden,
ist vom Arzt ein hohes Mafl an Verantwortungsbewusstsein und
Sensibilitdt gefordert. Im Fokus steht der Schutz des Kindes, nicht
das Dingfestmachen von Tétern.
Das Anfang 2012 in Kraft getretene ,Gesetz zur Kooperation und
Information im Kinderschutz“ (KKG) eréffnet neue Moglichkeiten:

Nach § 4 KKG ist der Arzt bei Verdacht auf Kindeswohlgefihrdung

unter bestimmten Voraussetzungen befugt, das Jugendamt zu infor-

mieren und die erforderlichen Daten dorthin weiterzuleiten. Wer-
den Arztinnen oder Arzten gewichtige Anhaltspunkte fiir Kindes-
wohlgefihrdung bekannt, dann

o sollen sie mit dem Kind und den Eltern die Situation erdrtern
und auf Hilfen hinweisen, wenn mdéglich

« haben Arztinnen und Arzte gegeniiber der Jugendbehérde einen
gesetzlichen Anspruch auf fachliche Beratung (Kontaktinfos sie-
he Kasten unten links)

o diirfen sie, wenn das Kind nicht anders geschiitzt werden kann,
dem Jugendamt ihren Verdacht mit Weitergabe aller Daten mit-
teilen.

Neben diesem amtlichen, im KKG vorgesehenen Weg gibt es in

Hamburg eine wichtige Einrichtung, an die sich Arztinnen und

Arzte wenden koénnen: Das Kompetenzzentrum fiir die Untersu-

chung von Kindern beim Verdacht auf Vernachldssigung, Kindes-

misshandlung und sexuellen Missbrauch (KINDER-KOMPT) am

Institut fiir Rechtsmedizin des UKE. Das KINDER-KOMPT-Team

steht rund um die Uhr telefonisch, auch fiir anonyme Beratung,

zur Verfiigung. Die Beratung durch einen Rechtsmediziner und
die rechtsmedizinische Konsiliaruntersuchung sind unabhéngig
von einer Meldung an das Jugendamt. Eine Anzeige bei der Polizei
ist auch nicht Voraussetzung. Alle Leistungen sind kostenlos. Eine
zeitnahe rechtsmedizinische Konsiliaruntersuchung sollte bei Ver-

Kinderschutz-Koordinationsstellen in den Bezirken

Bezirk Koordinatorln Adresse Raum Telefon E-Mail
HH-Mitte Torsten Dobbeck Klosterwall 8 421 42854-3540 | Torsten.Dobbeck@hamburg-mitte.hamburg.de
Renate Jahn 20095 Hamburg 42854-3538 | Renate.Jahn@hamburg-mitte. hamburg.de

HH-Altona Anne Fleer Platz der Republik 1 221 42811-1406 | Anne.Fleer@altona.hamburg.de
22765 Hamburg

HH-Eimsbuttel Uta Becker Grindelberg 66 1148 42801-2741 | Uta.Becker@eimsbuettel.hamburg.de
20139 Hamburg

HH-Nord Roland Schmitz Kimmellstrae 7 216 42804-2132 | Roland.Schmitz@hamburg-nord.hamburg.de
20249 Hamburg

HH-Wandsbek Gabi Fuhrmann Schlof3str. 60 393 42881-3256 | Gabriele.Fuhrmann@wandsbek.hamburg.de
22041 Hamburg

HH-Harburg Maike Kampf Harburger Ring 33 506 42871-2009 | Maike.Kampf@harburg.hamburg.de
21073 Hamburg

HH-Bergedorf Christine Busch Weidenbaumsweg 21 Eingang 42891-2869 | Christine.Busch@bergedorf.hamburg.de
21029 Hamburg C3.03.10/AP1

Weitere Informationen zu den Angeboten der Jugendhilfe und der Kinder- Jugendgesundheitsdienste in den Bezirken: www.hamburg.de/bezirke

20

HAMBURGER ARZTEBLATT

04(2013

© fotolia - T. Michel



Arzte haben ein Recht auf Beratung

Liegen Anhaltspunkte fiir eine Kindeswohlgefahrdung vor,
haben Arzte gegeniiber der Jugendbehérde einen gesetzli-
chen Anspruch auf fachliche Beratung. So sieht es das Anfang
2012 in Kraft getretene ,Gesetz zur Kooperation und Informa-
tion im Kinderschutz” (KKG) vor.

Diese Beratung dient dazu, gemeinsam die Risiken und Res-
sourcen aus unterschiedlichen Perspektiven zu bewerten und
zu einer Einschatzung tber die erforderlichen Hilfen zu gelan-
gen. Mit dieser Beratung ist nicht die ,Ubergabe eines Falles”
an das Jugendamt verbunden.

Wenn der Versuch des Arztes, andere Hilfen zu vermitteln,
erfolglos bleibt oder die Kindeswohlgefdhrdung so schwerwie-
gend ist, dass sofortiges Handeln zum Schutz des Kindes oder
Jugendlichen notwendig ist, sind Arzte befugt, das Jugend-
amt zu informieren.

Hamburg hat bereits mit Einfliihrung des § 8a SGB VI, Schutz-
auftrag bei Kindeswohlgefdhrdung” im Jahr 2005 Fachkréfte
ausgebildet, die fir eine fachliche Beratung zur Verfligung
stehen. Gleichzeitig wurden in allen sieben Hamburger
Bezirken Stellen zur Koordination des Kinderschutzes ein-
gerichtet. Die Kinderschutzkoordinatoren libernehmen ent-
weder selbst die Fachberatung oder kdnnen Kontakt zu einer
Fachkraft herstellen. Fiir die Fachberatung stehen auch das
Kinderschutzzentrum Hamburg und das Kinderschutzzentrum
Harburg zur Verfligung (siehe Kasten unten rechts).

dachtsfillen angestrebt werden. Sollte durch die rechtsmedizinische
Untersuchung des Kindes der Verdacht auf Kindeswohlgefihrdung
erhdrtet werden, wird das weitere Vorgehen kollegial besprochen.

Dr. Klaus-Gerrit Gerdts, Kinderarzt,

Arztlicher Leiter Rettungsdienst des Landkreises Cuxhaven
PD Dr. Dragana Seifert, Koordinatorin des KINDER-KOMPT
am Institut fiir Rechtsmedizin des UKE

Untersuchungs- und Anlaufstellen

KINDER-KOMPT

Kompetenzzentrum fiir die Untersuchung von Kindern am
UKE beim Verdacht auf Vernachlassigung, Kindesmisshand-
lung und sexuellen Missbrauch

Koordinatorin: PD Dr. Dragana Seifert

Tel. 7410 53132/ -52127

Handy: 0172/426 80 90

E-Mail: d.seifert@uke.uni-hamburg.de

KINDERSCHUTZ-ZENTREN und NOTDIENST
Kinderschutzzentrum Hamburg, Emilienstrale 78,
20259 Hamburg, Tel. 491 00 07

E-Mail: kinderschutz-zentrum@hamburg.de

Kinderschutzzentrum Harburg, EiBendorfer Pferdeweg 40a
21075 Hamburg-Harburg, Tel. 790104 0
E-Mail: kinderschutzzentrum-harburg@hamburg.de

Kinder- und Jugendnotdienst (KJND), Feuerbergstral3e 43,

22337 Hamburg, Tel. 428490 zu jeder Tages- und Nachtzeit
E-Mail: KIND-Online@leb.hamburg.de

Konto & Karten | Beruf & Praxis | Absichern | Vorsorge | Immobilie | Vermdgen | Private Banking
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Der optimale Platz fir Ihr Vermogen.

Unsere spezialisierten Berater wissen genau, wo Sie lhr
Vermdgen bestmoglich parken. Und das zu guten Konditionen
- aber auch auf lange Sicht. Sprechen Sie jetzt mit uns tber
die Optimierung lhres Vermogens.

Mehr Informationen erhalten Sie unter:
www.apobank.de
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Hamburgisches Krebsregister
Die Umsetzung des Nationalen

Krebsplanes beginnt.

Von Dr. Stefan Hentschel, Dr. Alice Nennecke

Wichtige Quelle
der Erkenntnis

Ende Januar 2013 verabschiedete der Bun-
destag das Gesetz zur Weiterentwicklung
der Krebsfritherkennung und zur Quali-
tatssicherung durch klinische Krebsregister
(Krebsfritherkennungs- und -registergesetz
- KFRG), das insbesondere Anderungen im
Sozialgesetzbuch V festlegt. Der neue § 65¢
verpflichtet die Bundesldnder zur flichen-
deckenden Einrichtung klinischer Krebsre-
gister. Je nach Landesentscheidung kénnen
bestehende Strukturen genutzt, angepasst
oder neue aufgebaut werden. Noch 2013 sol-
len die Voraussetzungen fiir die finanzielle
Forderung durch die Krankenkassen vom
Spitzenverband Bund festgelegt werden.
Schon ab 2014 kénnen dann Therapie- und
Verlaufsdaten aller Krebspatientinnen und
-patienten erfasst und zusammengefiihrt
werden. 2017 soll die Ubergangsphase abge-
schlossen sein. Ziel ist es, die onkologische
Behandlung in allen Phasen sektoreniiber-
greifend darzustellen, zu bewerten und unter
Nutzung dieser Daten weiterzuentwickeln.

In Hamburg hat der Senat die Einfiih-

§ E 8 E 8

Personen

-]

Altersgruppe

rung eines flichendeckenden klinischen
Krebsregisters bereits zum Regierungsantritt
im Frithjahr 2011 in sein Arbeitsprogramm
aufgenommen. Die Behorde fiir Gesundheit
und Verbraucherschutz bereitet aktuell die
landesrechtlich notwendige Novellierung des
Hamburgischen Krebsregistergesetzes vor.
Konzeptionelle Vorstellungen und operative
Umsetzungen werden gemeinsam mit Ver-
tretern drztlicher Institutionen, gesetzlicher
Krankenversicherungen, dem Datenschiitzer
und anderen entwickelt und umgesetzt. So
soll eine kontinuierliche Erfassung klinischer
Informationen mit moglichst wenig Zusatz-
aufwand fiir die behandelnden Arztinnen
und Arzte ermoglicht werden.

Da die klinische Krebsregistrierung ,neu-
en Typs“ vor allem der Qualititssicherung
dient, wird sie zu 90 Prozent aus Mitteln der
gesetzlichen Krankenversicherung finan-
ziert, die privaten Krankenkassen haben ihre
Beteiligung zugesagt. Die Lander sollen zehn
Prozent der Betriebskosten iibernehmen
und ihre etablierte epidemiologische Krebs-
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Abb. 1: Krebsprivalenz (ICD-10 C00-97, ohne C44) in Hamburg am 31.12.2010
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registrierung weiterfithren. Ausgangspunkt
der bundesgesetzlichen Festlegungen ist der
Nationale Krebsplan, den das Bundesminis-
terium fiir Gesundheit unter Mitwirkung
der Deutschen Krebshilfe, der Deutschen
Krebsgesellschaft und der Arbeitsgruppe
deutscher Tumorzentren auf Empfehlung
von Weltgesundheitsorganisation und Eu-
ropdischer Union in 2008 initiiert hat. Ziele
und Umsetzungsempfehlungen wurden tiber
Jahre von verschiedenen Expertengremien
erarbeitet. Es waren dabei nahezu alle wich-
tigen Fach- und Interessensgruppen beteiligt,
maf3geblich auch klinisch titige Kolleginnen
und Kollegen. Auch wenn zu verschiedenen
Themen, wie etwa der Primdarpravention,
noch Zielformulierungen und konkrete Um-
setzungsvorschlage fehlen, startete mit dem
KFRG die Phase der konkreten Realisierung.

Hamburger Situation

Die onkologische Versorgung in Hamburg ist
durch eine komplexe Fiille spezialisierter Di-
agnostik-, Therapie- und Nachsorgeangebote
charakterisiert. Neben groflen stationiren
Einrichtungen unterschiedlicher Triger eta-
blieren sich zunehmend ambulante Schwer-
punktpraxen und fachgebietsiibergreifende
Organzentren. Eine behandlungsbezogene
klinische Krebsregistrierung im engeren Sin-
ne, d.h. kontinuierlich und strukturiert an-
hand einheitlich definierter Angaben, fin-
det sich jedoch nur in wenigen Zentren und
Krankenhéusern. Die behandelnden Einrich-
tungen dokumentieren bisher die relevanten
Informationen in stark variierendem Umfang
und Format, in Bezug auf Brustkrebs auch im
Rahmen von Vorgaben der externen Quali-
tatssicherung und des Mammografiescree-
nings.

Flachendeckend auf Landesebene arbeitet
hingegen das epidemiologische Hamburgi-
sche Krebsregister (HKR). Es wurde Ende
der 1920er Jahre begriindet und 1985 auf
gesetzlicher Grundlage (HmbKrebsRG) neu
etabliert. Neben Analysen des Krebsgesche-
hens in der Bevolkerung stellt es bereits seit
2002 auch Daten fiir eine klinische Nutzung
bereit. Hierzu zéhlen beispielsweise Angaben
zum Vitalstatus und zum Langzeitiiberleben
von Krebspatienten, alljahrliche Riickmel-
deberichte an 50 bis 60 onkologische Insti-
tutionen sowie Auswertungen im Rahmen
von Zertifizierungen. Nach den Kriterien des
Robert Koch-Instituts und der Internationa-
len Krebsregister-Vereinigung (IACR, Lyon)
ist der Datenbestand des HKR als hochwer-
tig und mit iiber 90 Prozent Erfassung als
vollzahlig anzusehen. Jahrlich werden circa
35.000 klinische Meldungen, 20.000 Patho-
logen-Pflichtmeldungen und 8.000 Sterbein-
formationen erfasst, auf Plausibilitdt gepriift
und zur jeweils bestméglichen Beschreibung
der Erkrankungsfille zusammengefiihrt.

© Hamburgisches Krebsregister



Wesentliche Voraussetzungen fiir den Auf-

bau einer flichendeckenden klinischen Re-

gistrierung in Verbindung mit der laufenden

epidemiologischen Erfassung in Hamburg

sind gegeben:

o Neutralitdt und Unabhéngigkeit von Par-
tialinteressen,

o weitgehend vollzdhlige Erfassung der
Krebserkrankungen in Hamburg

o routinemiflig strukturierte, plausibilisier-
te und qualititsgesicherte Datenhaltung,

o Uberwiegend elektronische Meldungser-
fassung,

o effiziente und kontinuierliche Erfassung
des Vitalstatus,

o Kompetenz und Erfahrung mit daten-
schutzrechtlichen Belangen.

Hamburger Perspektive

Zahlreiche klinische Onkologen haben be-
reits im Rahmen eines Expertengesprichs
der Hamburger Krebsgesellschaft und des
Tumorzentrums Hamburg im April 2012
die Einrichtung eines flichendeckenden
klinischen Krebsregisters in Hamburg be-
griufit und ihre aktive Unterstiitzung zuge-
sagt. Nachdem nun die bundesgesetzlichen
Rahmenbedingungen den Weg zur flichen-
deckenden klinischen Krebsregistrierung
geebnet haben, wird Hamburg sich ziigig auf

Ko.,

58. und 59,

den Weg machen. Auf der Basis des beste-
henden epidemiologischen Hamburgischen
Krebsregisters soll in Kooperation mit den
Tragern der onkologischen Versorgung der
Aufbau eingeleitet werden. Der offizielle
»Startschuss® fiir die Planung einer erwei-
terten Krebsregistrierung in Hamburg ist im
April 2013 vorgesehen.

Fir die kiinftig flichendeckend zu erheben-
den klinischen Merkmale gilt das Gebot der
Datensparsamkeit. Nur sinnvoll fiir die Qua-
litatsbeurteilung nutzbare Informationen
sind zu erfassen und auszuwerten. Die fiir die
Normsetzung in Deutschland wichtigen Ins-
titutionen haben sich bereits vorab in einer
gemeinsamen Erklarung darauf geeinigt, die
Dokumentationsanforderungen soweit wie
moglich zu reduzieren und sinnvolle Verein-
heitlichungen zu nutzen. Doppeldokumen-
tationen in verschiedenen Systemen sind zu
vermeiden. Eine nationale Arbeitsgruppe
»Datensparsame einheitliche Tumordoku-
mentation” wird diesen Prozess der Priifung,
ob die bestehenden und gegebenenfalls neue
Dokumentationsverpflichtungen notwendig
sind, unterstiitzen sowie Vorschldge zur Re-
duktion des Aufwands entwickeln. In Ham-
burg sollen die bei der Diagnostik und Be-
handlung in Klinik und Praxis elektronisch
ohnehin erzeugten Daten als Informations-
grundlage fiir die Meldungen mit genutzt

Kollogul

18. April 2013 @ 16:30 Uhr e Albertinen-Krankenhaus
Volumen- und Ernahrungstherapie in der schweren Sepsis — State of the Art

Volumentherapie in der schweren Sepsis: Kristalloide, Kolloide oder gar Humanalbumin? e Ernahrungstherapie in der schweren Sepsis:
Welche Herausforderungen bestimmen die Therapie?

24. April 2013 @ 19:00 Uhr e Albertinen-Krankenhaus
Das Neueste tiber Multiple Sklerose

Neue Erkenntnisse iiber Entstehung und Progression der Erkrankung ® Neueste, aber auch bewéhrte Therapien der MS

Gesundheitspolitische Aspekte der MS aus Sicht der Praxis ® Podiumsdiskussion

Ausfiihrliche Information und Online-Anmeldung unter

www.albertinen-kolloquium.de

vt Sl

werden konnen, um zusitzliche Dokumen-
tationsanforderungen zu begrenzen. Konkret
zu regeln ist dies jedoch erst in Zusammen-
hang mit den kiinftigen Meldevergiitungen.
Deren Hohe wird entsprechend dem KFRG
im Laufe des Jahres vom Spitzenverband
Bund der Krankenkassen mit der Deutschen
Krankenhausgesellschaft und den Kassen-
arztlichen Bundesvereinigungen festgelegt.
Sobald die rechtlichen und strukturellen Vo-
raussetzungen in Hamburg geschaffen sind,
sollen neben der weiter fortlaufenden epide-
miologischen Registrierung auch klinische
Behandlungs- und Verlaufsdaten regelmifiig
ausgewertet werden. Sie sind im Rahmen on-
kologischer Qualititskonferenzen in Ham-
burg von allen Beteiligten zu diskutieren
und zu interpretieren, wobei ein erheblicher
Gewinn an Informationen und Transparenz
zu erwarten ist. Ziel ist, die onkologische
Versorgung zum Wohle der mehr als 50.000
in Hamburg lebenden Menschen (23.089
Minner und 27.415 Frauen, siehe Abb. 1) mit
mindestens einer vorausgegangenen Krebs-
erkrankung weiterzuentwickeln und zu ver-
bessern.

Dr. Stefan Hentschel

Hamburgisches Krebsregister, Behorde fiir
Gesundheit und Verbraucherschutz
E-Mail: stefan.hentschel@bgv.hamburg.de
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TERMINKALENDER

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

Zeit
Montag, 13. Mai,
18 Uhrc.t.

Thema
Minisymposium
»Anisthesie in der interventionellen Kardiologie®

Veranstalter/Auskunft

UKE, Klinik u. Poliklinik fiir Anésthesiologie,
Auskunft: Frau Storbeck, Tel. 7410-54477,
E-Mail: b.storbeck@uke.de

(0]

Martinistr. 52,
Gebdude W 30

Montags, 15.30 -16.30,
mittwochs 8 -9 Uhr

Interdisziplinire onkologische Konferenz (4 P)

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

Carl-Bruck-Horsaal,
2.0G

Jd. 1. Montag im
Monat, 8.15 Uhr

Klinisch-Pathologische Konferenz

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

Alfredstr. 9,
Horsaal der Pathologie

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

Aktuelle Themen der Arbeitsmedizin

Betriebsarzt-Zentrum Merkel,
Tel. 751211

Betriebsarzt-Zentrum,
Wilhelm-Strauf3-Weg 4

Jd. 1. Montag im Monat,
185.t.-19.30 Uhr

Montagskolloquium:
»Privention mit dem gesunden Maf$ 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.
1818 86 - 0 oder info.harburg@asklepios.com

IBF-Raum Haus 3,
1. 0OG

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, 16. April,
18.30-20 Uhr

Qualititszirkel Arbeitsmedizin
»Aktuelle Themen der Arbeitsmedizin®

Dr. G. Bandomer, Kontakt unter Tel. 27806347,
E-Mail: betriebsarzt@dr-bandomer.de

Fortbildungsakademie,
Lerchenfeld 14

Dienstag, 16. April,
20-22.30 Uhr

»MRSA und Co - Hygiene in der Klinik, der Praxis und
dem Pflegeheim“

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

Haferweg 40,
Veranstaltungsrdume 1. OG

Dienstag, 14. Mai,
20-22.30 Uhr

»Zunahme psychischer Erkrankungen — Aufgabenstellung
fur Arzt und Gesellschaft*

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

Haferweg 40,
Veranstaltungsraume 1. OG

Dienstag - Freitag,
21.-24. Mai

8. Leitsymposium fiir Klinikirzte

Dipl. Pad. W. Fleischer,
Anmeldung unter www.ihrcoach.com,
E-Mail w.fleischer@ihrcoach.com

Elsa Brandstrom Haus,
Kosterbergstr. 62

Dienstags und
donnerstags,
7.30 Uhr

Tumorkonferenz Darmzentrum

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

Alfredstr. 9,
Demoraum der Radiologie

Dienstags, 16 Uhr

Chirurgische Facharztfortbildung

Bethesda KH Bergedorf,
Anm. unter Tel. 725540

Glindersweg 80,
Konferenzraum 1

Dienstags,
17-18 Uhr

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

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

Konferenzraum Radiologie,
Haus 8

Jd. 1. Dienstag
im Monat, 19.30 Uhr

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

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

Konferenzraum,
Haus 10

Jd. 2. Dienstag
im Monat, 19 Uhr

Interdisziplinére, nach auflen offene
Bergedorfer Schmerzkonferenz (4 P)

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

Seminarraum, Praxisklinik
Bergedorf, Alte Holstenstr. 2

Jd. 4. Dienstag
im Monat, 20 Uhr

Qualitétszirkel ,MRT in der Orthopadie“

Arbeitsgem. Hamburger Orthopéden/
Dr. Riither, Tel. 23 84 30 - 42, Fax: -45

Radiolog. Privatpraxis Finken-
staedt/ Maas, Raboisen 40

Jd. 3. Dienstag
im Monat, 20 Uhr

Qualititszirkel ,,Psychotherapeutische Medizin

Anmeldung: Dr. Gutermuth, Tel. 463275 oder
Dr. Hofmann, Tel. 46 26 62

Arztehaus,
Humboldtstr. 56

12.45-13.30 Uhr

Kinder- u. Jugendmedizin, Anm.: Prof. Riedel,
Tel. 889 08 - 202, www.kinderkrankenhaus.net

Mittwochs, 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

Mittwochs, Interdisziplindre 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, Anmeldung unter Haselkamp 33, Konferenzraum,

8-9 Uhr Tel. 644 11 - 421, Fax: -312, 5. Etage
Web: www.amalie.de

Mittwochs, Padiatrische Fortbildung Altonaer Kinderkrankenhaus, Klinik fiir Bleickenallee 38

Mittwochs,
13.30-14.30 Uhr

Onkologische Konferenz des zertifizierten Brustzentrums
und des gynikologischen Tumorzentrums

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

Hohe Weide 17,
Konferenzraum 2 im EG

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

Mittwochs, 16 Uhr

Interdisziplindre onkologische Konferenz

Bethesda KH Bergedorf,
Anm. u. Tel. 725540

Glindersweg 80
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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. 1. Mittwoch,
16.30-18 Uhr

Thema

Interdisziplinare Wirbelsaulenschmerzkonferenz
(Anmeldung von Patienten ist tiber www.asklepios.com
auf der Webseite der Abteilung maoglich)

Veranstalter/Auskunft

AK St. Georg, Klinik f. Fachiibergreifende
Frithrehabilitation u Physikalische Therapie,
Auskunft: Dr. Peschel, Tel. 1818 85-45 30

Ort
Lohmiihlenstr. 5,
Haus i, EG, Raum 0.19

Jd. 1. Mittwoch,
17-19 Uhr

Interdisziplindre Schmerzkonferenz

Schmerzambulanz,
Anm.: Frau Falckenberg, Tel. 5404060

Woérdemannsweg 23

Jd. 3. Mittwoch,
16.30-18 Uhr

Interdisziplinare Schmerzkonferenz

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

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

Jd. letzten Mittwoch im
Monat, 7-8.30 Uhr

Interne Fortbildung

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

Haus CE, Konferenzraum

Jd. letzten Mittwoch
im Monat, 16— 18 Uhr

»Eppendorfer Gefaf3gesprach*
Einladung zur 6ffentlichen Fallkonferenz und Vortrag zu
aktuellen gefiflimedizinischen Themen

Universitares Herzzentrum Hamburg,
Klinik f. Geféflmedizin, Anmeldung:
Fr. Hidalgo, Tel. 741053876

Gebaude Ost 70, Sockel-
geschoss, Konferenzraum

Donnerstag, 18. April,
9.30-16.15 Uhr

Gestorben wird tiberall“ — Krankheit, Tod und Trauer in
Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe

HAG, Anmeldung und Kontakt unter
www.hag-gesundheit.de

Hamburger Bestattungsforum
Ohlsdorf, Fuhlsbiittler Str. 756

Donnerstag, 25. April,
18 -20 Uhr

Hamburg - Gesundheitsmetropole mit Leuchtkraft
»Infektionskrankheiten®

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

Handelskammer Hamburg,
Adophsplatz 1

Donnerstag, 18. April,
19.30-21.30 Uhr

Fortbildungen 2013 im Zentrum von Hamburg:
»Haufige und seltene Hyperthyreoseformen - Diagnose
und Therapie®

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

amedes Facharzt-Zentrum,
Monckebergstr. 10

Donnerstag, 2. Mai,
14.30-15.30 Uhr

»Kommunikation auf der Intensivstation*

UKE, Klinik fiir Intensivmedizin,
Auskunft: PD Dr. Kluge, Tel. 7410-570 10

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

Donnerstags,
7.30-8.15 Uhr

2.5.: Journal Club;
9.5.: Feiertag;
16.5.: Journal Club

UKE, Wissenschaftl. Kolloquium der Kliniken
und Polikliniken fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Prof. Hiineke, Tel. 74105 -3506

Seminarraum 411, 4. OG
Stiidturm, Neues Klinikum
(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. Piist, Tel. 67377 - 282 Liliencronstr. 130
Donnerstags, Interdisziplindre neuro-onkologische Konferenz (4 P) AK Altona, Tumorklinik, Anm. unter Tel. Carl-Bruck-Horsaal,
16-16.30 Uhr 181881 -0 oder info.altona@asklepios.com 2.0G

Donnerstags, Gynikologisch-onkologisches Kolloquium Asklepios Klinik Barmbek, Gynikologie/ Réntgenabteilung,
16-17 Uhr mit Falldemonstration Onkologie, Tel. 181882 -3519 Besprechungsraum 0.431
Donnerstags, Interdisziplindre 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

18.4.: ADHS - eine ,,Krankheit“? Behandlung zwischen
Medikalisierung, Psychotherapie und padagogischer Hilfe;
2.5.: Lebertransplantation: Was ist ein gerechtes Vertei-
lungssystem?; 16.5.: Mehr Transparenz im Gesundheitswe-
sen durch Datenjournalismus?

UKE, Arbeitskreis Interdisziplinares Ethik-
Seminar, Prof. Kahlke, Tel. 741053696

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-Malil jseidler@Schoen-Kliniken.de
Freitag - Samstag, Kolposkopiekurs fiir Fortgeschrittene Endokrinologikum Labore Hamburg, Hotel Gastwerk,
26.-27. April mit Prifung zum Kolposkopiediplom Kontakt unter Tel. 3344 11 -9966 oder Beim Alten Gastwerk 3

www.endokrinologikum.com

Samstag, 27. April,

Freitag, 26. April

Hamburger Glaukomtag

Intensivmedizin
,Neue Sedierungsoptionen im Uberblick*

UKE, Klinik u. Poliklinik fiir Augenheilkunde,
Kontakt: Frau Schrage, Tel. 74105-2301,
E-Mail augenklinik@uke.uni-hamburg.de

Anaesth.Consult, Kontakt:
Dr. Speck-Hergenroeder, Tel. 06171/581358,
E-Mail jsh@anaesthconsult.de

Martinistr. 52

Universitatsklinikum Schleswig-
Holstein, Campus Kiel

Samstag - Sonntag,
20.-21. Juni

L. Kieler Innovationskongress
»Fufd*

Intercongress GmbH,
Anmeldung unter Tel. 0211/585897 - 90,
E-Mail: info.duesseldorf@intercongress.de

Atlantic Hotel,
Kiel
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FORUM MEDIZIN

Der besondere Fall

Myokarditis durch Kappenprothese

Metallose Eine Hiiftkappenprothese verursachte nicht nur
Reibe- und Quietschgerdusche, ihr Abrieb fiihrte bei einer Patientin
zu massiven Komplikationen mit weitreichenden Folgen.

Von Dr. Christian Friesecke', Prof. Dr. habil. Michael M. Morlock, Ph.D.?

Eine damals 51-jdhrige Patientin erhielt 2006
bei Coxarthrose eine ASR-Kappenprothese.
Damit war sie nie beschwerdefrei und klagte
schnell iiber Reibe- und Quietschgerdusche.
Diese Angaben hatten damals keine Kon-
sequenzen. Die Patientin lebte die néchsten
Jahre mit einem fiir sie unbefriedigenden,
schmerzhaften Zustand.

Im September 2011 klagte sie erstmalig iiber
Belastungsdyspnoe, ziehende Schmerzen
in der Brust und verminderte Leistungsfa-
higkeit. Diagnostiziert wurde ein hiamody-
namisch relevanter Pericarderguss unklarer
Genese. Die Pericardpunktion entlastete 700
Milliliter hdmorrhagischen Erguss. Die zy-
tologische Untersuchung zeigte massenhaft
Erythrozyten, vereinzelt neutrophile und eo-
sinophile Granulozyten, Lymphozyten und
Makrophagen, aber keinen Anhaltspunkt fiir
Malignitét.

Suspekte Raumforderung

Finf Wochen spiter waren nach einem be-
schwerdefreien Intervall wieder ziehende
Schmerzen in der Brust, eine progrediente
Belastungsdyspnoe und nun auch eine Ortho-
pnoe aufgetreten, NYHA II. Echokardiogra-
fisch konnte ein Rezidiv des Perikardergusses
gesichert werden. Zur Klirung der Atiologie
wurden umfangreiche Untersuchungen an-
gestrengt. Serologische Tests konnten eine
rheumatoide Erkrankung, HIV und Tuberku-
lose als mogliche Ursachen ausschliefSen. Ein
Computertomogramm (CT) des Thorax zeigte
keine Raumforderungen. Allerdings war beim
Abdomen-CT eine ,,suspekte Raumforderung
mit randstdndiger KM-Aufnahme im muscu-
lus iliopsoas links“ zu sehen sowie eine ,,pa-
railiakale Lymphadenopathie bei einliegender
TEP® Zusitzlich zeigte eine Abdomensono-
grafie im Seitenvergleich ,,den linken muscu-
lus iliopsoas aufgetrieben und in der Struktur
unregelméflig”. Ein manuelles Blutbild ergab

' Tabea-Krankenhaus, ? Institut fr
Biomechanik, Technische Universitat Harburg
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keine Auffilligkeiten. Eine gyndkologische
Untersuchung erbrachte ebenfalls keinen
pathologischen Befund. Der Pericarderguss
wurde weiterhin als idiopathisch eingeschitzt.
Vier weitere Wochen spiter war es zu einem
neuerlichen Leistungsknick mit konsekutiver
Arbeitsunfihigkeit gekommen, jetzt NYHA
III. Ein Rezidiv des Perikardergusses konnte
ausgeschlossen werden, aber es lief sich nun
echokardiografisch eine ,mittelgradig redu-
zierte systolische LV-Funktion diagnosti-
zieren. Wiederum wurde eine umfangreiche
Ursachenforschung betrieben, diesmal mit
Links- und Rechtsherzkatheter, Myokard-
biopsie sowie Kardio-Magnetresonanztomo-
gramm. Die Biopsien ergaben histologisch
und immunbhistologisch eine abheilende bzw.
geringgradig aktive chronische Myokarditis.
Die Echokardiografie zeigte die systolische
Funktion des linken Ventrikel mittelgradig
reduziert. Die Katheteruntersuchungen zeig-
ten glattwandige Koronarien, eine Koronare
Herzkrankheit konnte ausgeschlossen wer-
den. Die Swan-Ganz-Messung ergab keine
pathologischen Gradienten.

Die Patientin versichert glaubhaft, wihrend
der gesamten kardiologischen Behandlung
immer wieder auf ihr operiertes linkes Hiift-
gelenk hingewiesen zu haben. Ein Zusam-
menhang mit der kardialen Symptomatik sei
durch die behandelnden Arzte stets verneint
worden, obwohl die Patientin entsprechende
Literatur selbststdndig eruiert und den Kol-
legen vorgelegt hatte. Dennoch fiihrten die
vorliegenden pathologischen Befunde des
Abdomen-CT und der Abdomen-Sonografie
nicht zu einer in diese Richtung zielenden
Diagnostik, obwohl alle anderen Untersu-
chungen keinen wegweisenden pathologi-
schen Befund ergeben hatten.

Durch die behandelnden Orthopiden war
im Februar 2011 bereits eine Diagnostik hin-
sichtlich des Implantats angelaufen. Dabei
wurden stark erhohte Metallionenwerte im
Serum festgestellt. Diese Befunde wurden
der Patientin jedoch erst im November 2011,
also zehn Monate spiter, mitgeteilt. Sie be-
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trugen fiir Cobalt 324 pg/1 (Normbereich <
0,5-3,9 pg /1) und fiir Chrom 73 pg/1 (Norm-
bereich < 0,4 pg/1).

Darauthin wurde die Patientin nochmals in
einer Herzinsuffizienzsprechstunde vorstel-
lig, erstmals mit der gezielten Fragestellung,
ob die Kardiomyopathie auf die erhohten
Cobaltspiegel zuriickgefithrt werden koénnte.
Es erfolgte eine Echokardiografie, die eine
fortbestehende Herzinsuflizienz bewies. Ein
Zusammenhang mit den erh6hten Cobaltse-
rumwerten erschien nun ,gut moglich®

Massive Reibegerausche

Wir haben die Patientin zuerst im Februar
2012 gesehen. Schon bei der klinischen Un-
tersuchung horte und fithlte man im Hiiftge-
lenk massive Reibegerdusche, wie aus einem
defekten Getriebe. Bereits diese simple klini-
sche Untersuchung bewies eindeutig den de-
fekten Zustand der Hiiftprothese. Wir haben
das Gelenk dann punktiert. Das Punktat war
makroskopisch graulich, sodass der Metall-
abrieb bereits mit bloflem Auge zu erkennen
war (Abb. 1). Die Metallionen-Werte aus dem
Gelenkpunktat waren hochpathologisch: Co-
balt 7070 ug/1 und fir Chrom 6640 pg/1.
Das native Rontgenbild zeigte eine Kappen-
prothese. Die Eingangsebene der Pfanne
stellte sich deutlich steiler als die Abschluss-
ebene der Kappe dar (Abb. 2). Bei Prothe-
sengleitpaarungen, die auf Schmierung ver-
trauen (Metall-Metall, Keramik-Keramik),
stellt eine wesentliche Abweichung der
Pfannenposition vom Sollwert ein nicht hin-
nehmbares Risiko dar. Eine Korrektur der
Pfannenposition unmittelbar nach dem Erst-
eingriff ist in diesen Fillen indiziert, um spa-
tere Abriebprobleme zu verhindern. Sie ist
zu diesem frithen Zeitpunkt auch technisch
einfacher und Knochensubstanz schonender
durchfiihrbar, als spéter nach erfolgter kno-
cherner Integration des Implantats.

Im Februar 2012 haben wir das Gelenk dann
revidiert. Der Gelenkbinnenraum war durch
eine schwerste Metallose mit Pseudotumoren
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und Fremdkorpersynovialitis verandert. Der
musculus glutaeus medius war durch den
toxischen Abrieb komplett zerstort (Abb. 3).
Die Synovialektomie erfolgte gezielt in toto
(ADD. 4). Die Pseudotumoren zogen aber bis
in die einzelnen Muskelbauche hinein und
respektierten Faszien als Begrenzung nicht
(Abb. 5). Auch die Kortikalis wurde nicht
als Grenze respektiert, vielmehr zeigte sich
die gesamte Spongiosa des trochanter major
von Metallabrieb durchsetzt. Das Debride-
ment war entsprechend aufwendig und nicht
komplett durchfithrbar, ohne gleichzeitig
funktionell wichtige Strukturen zu opfern.
Diesbeziiglich war folglich ein Kompromiss
zwischen Radikalitit des Debridements ei-
nerseits und Erhalt wichtiger Strukturen an-
dererseits anzustreben.

Metallose mit histiozytarer
Speicherreaktion

Das Implantat zeigte schon intraoperativ ma-
kroskopisch deutlich erkennbare Abriebspu-
ren (Abb. 6). Es war aber fest im Knochen
verankert. Die Kappenprothese lieff sich
ohne Probleme entfernen, die Pfanne schwie-
riger. Durch die Grofe der erstimplantierten
Pfanne hervorgerufene, deutliche Knochen-
substanzverluste an der Zirkumferenz des
Azetabulum waren uniibersehbar (Abb. 7).
Die histologische Untersuchung der Exzidate
zeigte eine massive Metallose mit histiozyta-
rer Speicherreaktion und ausgedehnten Nek-
rosen. In den knéchernen Resektaten fanden
sich Abriebpartikel speichernde Histiozyten
mit kompletter Verdringung des Fettmarks.
Nach nur sechs Jahren Standzeit der Kap-
penprothese fand sich eine bereits desolate
Situation den Knochen, besonders aber die
Weichgewebe betreffend. Der Prothesen-
wechsel erfolgte auf ein zementiertes Implan-
tat. Zusatzlich wurde eine musculus glutaeus
maximus pro medius-Plastik durchgefiihrt
(Abb. 8).

Erhebliche Abriebspuren

Die Explantate wurden im Institut fiir Biome-
chanik der Technischen Universitidt Harburg
untersucht. Eine Vermessung der Rontgen-
bilder mittels IMATRI ergab einen Pfan-
neninklinationswinkel von circa 80 Grad
und eine Anteversion von circa 25 Grad,
Zielwert circa 40 bis 55 Grad bzw. 10 bis 20
Grad. Kappe und Pfanne zeigten makrosko-
pisch erhebliche Abriebspuren. Volumetrisch
lief¥ sich ein Abrieb an der Kappe von 376,49
mm?® und von 118,22 mm?® an der Pfanne er-
mitteln. Es handelte sich um den hochsten in
diesem Labor bis dato gemessenen Abrieb.

Schon im Marz 2012 waren die Serumwerte
fiir Metallionen deutlich riicklaufig und be-
trugen fiir Cobalt 87,9 ug/1 und fir Chrom
41,0 ug/l. Im Juli 2012 ging es der Patientin

Abb. 1: Gelenkpunktat mit auffillig Abb. 2: AP-Nativrontgen tiefes Becken:

grauer Verfirbung als Hinweis auf massi- Zustand nach Kappenprothese links. Die

ven Metallabrieb Eingangsebene der Pfanne stellte sich
deutlich steiler als die Abschlussebene
der Kappe dar

Abb. 4: Resektat der in toto exstirpierten,
metallotisch, entziindlich verinderten
Synovia

Abb. 3: Intraoperativer Befund mit Blick auf den Trochanter major (links) und den darunter
liegenden cranialen Rand der Kappe. Schwerste Metallose, die nicht oberflichlich bleibt und die
Kortikalis nicht als Grenze respektiert, sondern die gesamte Spongiosa durchdringt. Vom Musculus
glutaeus medius ist keine einzige Faser erhalten

Abb. 5: Grau-griine Detritusmassen in den Abb. 6: Das Explantat mit deutlich sichtbarer
Muskelsepten unterhalb der Muskelfaszie des zirkumferenter Abrieblinie auf der Kappe
musculus vastus lateralis

Abb. 7: Massiv verschmdichtigter dorsaler Abb. 8: AP-Nativrintgen tiefes Becken:
Pfannenrand nach primdr implantierter Zustand nach Wechsel auf zementierte
grofSer Pfannenkomponente Prothese
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deutlich besser. Schmerzen bestanden nicht
mehr. Die Serumwerte fiir Metallionen waren
weiter gesunken, fiir Cobalt ganz erheblich auf
15,6 ug/1, fir Chrom nur gering auf 39,0 ug/1.
Allerdings war die Patientin noch deutlich be-
eintrachtigt durch die Kardiomyopathie, tag-
lich nur drei bis vier Stunden belastbar und
entsprechend eingeschrinkt arbeitsfihig.

Belastbarkeit herabgesetzt

Im Januar 2013 war echokardiografisch erst-
mals wieder ein komplett normaler Befund
zu erheben. Die allgemeine Leistungsfihig-
keit entsprach ungefahr dem Status vor der
Erstoperation. Die Serumkonzentration fir
Metallionen hatte sich zwar weiter normali-
siert, sie lag aber immer noch deutlich iiber
den Normalwerten und betrug fir Cobalt
5,7 ug/1 und fiir Chrom 25,0 pug/1.

Die Rontgenkontrolle des Beckens zeig-
te keine Auffilligkeiten. Allerdings war
die Belastbarkeit des linken Hiiftgelenks
weiterhin herabgesetzt. Es wurde zwar
keine Gehbhilfe getragen, jedoch war das
Trendelenburgsche Zeichen nur grenzwer-
tig kompensiert. Es ist zu erwarten, dass die-
se Einschrinkung als Folge der defizitidren

muskuldren Situation, dauerhaft sein wird.
Ein moéglicher Zusammenhang zwischen Co-
baltexposition und einer Kardiomyopathie
wurde zuerst vereinzelt in den 1960er Jahren
in der Fachliteratur beschrieben. Seit Mitte
der 2000er Jahre ist bekannt, dass Abrieb bei
Metall-Metall-Gleitpaarungen in der Hiiften-
doprothetik toxische Reaktionen verursachen
kann. Nicht nur die Toxizitat fir das Myo-
card, sondern auch fiir Schilddriise, Nieren
und Nervensystem, bis hin zu Taubheit und
Blindheit, sind beschrieben worden - 2013
auch ein Fall einer durch Cobalt verursach-
ten Myokarditis mit todlichem Ausgang. Die
ASR-Prothese ist im August 2010 von der Fir-
ma DePuy vom Markt genommen worden.
Auffallige Patienten sollten regelméaflig, eng-
maschig kontrolliert werden.

Es existieren noch andere Hiiftprothesensyste-
me mit Metall-Metall-Gleitpaarung. Auch die-
se konnen im Einzelfall Metallabrieb und eine
konsekutive Erhohung der Serumwerte fiir
Cobalt und Chrom verursachen. Die genann-
ten Prothesensysteme sind bei nicht optimaler
Positionierung der Komponenten besonders
abriebgefahrdet. Zusitzlich gefihrdet sind
grofle Metallkopfe bei normalen Hiiftprothe-
sen mit Konusverbindung zwischen Prothe-

IHRE DIAGNOSE?

Losung: Seite 35

senschaft und Modularkopf, kleine Metall-
kopfe bei Kappenprothesen sowie weibliche
Patienten. Zum individuellen Vorgehen bei
betroffenen Patienten sei auf die Konsensus-
Empfehlungen der European Federation of
National Associations of Orthopaedics and
Traumatology (EFORT), der European Hip
Society (EHS), der Arbeitsgemeinschaft En-
doprothetik (AE) und der Deutschen Arthro-
se-Hilfe e.V. (DAH) verwiesen.

Eine ausfithrliche Anamnese und eine kor-
perliche Untersuchung kénnen den Weg zur
korrekten Diagnose weisen. Invasive und kos-
tenintensive Untersuchungen sind nicht immer
hilfreich. Gelegentlich liegt die Ursache einer
Erkrankung auflerhalb des eigenen Fachgebiets.

Literatur bei den Verfassern.

Dr. Christian Friesecke

Zentrum fir Orthopédische Chirurgie
Tabea-Krankenhaus

E-Mail: cfriesecke@tabea-krankenhaus.de

Prof. Dr. habil. Michael M. Morlock, Ph.D.
Institut fiir Biomechanik, TU Harburg
E-Mail: morlock@tuhh.de

Anamnese:

Eine 65-jahrige Patientin mit langjahrigem Nikotinabusus
(90 py) wird aufgrund akuter thorakaler Schmerzen mit
Ausstrahlung in das Epigastrium untersucht.

Nach Ausschluss eines akuten Koronarsyndroms und bei
einem unauffilligen Réntgen-Thoraxbefund erfolgt eine
Abdomensonografie, die folgende Zufallsbefunde zeigt:

(C. Schmidt, G. Lock, 2. Medizinische Klinik,

Albertinen-Krankenhaus)
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Schreiben und behandeln Sie ist Hausarztin und
sechsfache Mutter — trotzdem ist die Schreiblust der

Harburger Autorin Petra Gebhardt ungebrochen.

Sie hat etliche Romane und Geschichten veroffentlicht.

Von Dirk Schnack

Der Alltag einer Arztin
liefert ausreichend Stoff

Hausdrztin: das ist sie auch. Aber Petra
Gebhardt ist keine von denen, die sich auf
ihren Beruf reduzieren. Die in Harburg nie-
dergelassene sechsfache Mutter hat neben
Beruf und Familie noch eine kleine Pen-
sion und ist Schriftstellerin. Und weil das
zeitlich schwer zu schaffen und der Platz
vorhanden ist, erledigt sie alles unter einem
Dach. Thr altes Haus auf einem Hanggrund-
stiick kurz vor der Autobahn ist Wohnung,
Pension, Praxis und Schreibstube fiir die
vielseitig begabte Arztin zu-
gleich. Hier untersucht sie
Patienten, von denen einige
ihre nebenan verfassten Bii-
cher gleich vor Ort kaufen.
Einer ihrer Romane handelt
vom fiktiven Birger Bartel,
der sich schon am Tag seiner
Praxiseinweihung fragt, ob
er alles richtig gemacht hat.
Seine Erlebnisse in den kom-
menden 15 Jahren Praxis-
alltag diirften vielen Haus-
arzten bekannt vorkommen.
Bartel heilt Patienten mit
schweren Erkrankungen und
Bagatellen, erlebt dankbare
und dreiste Patienten, regt i-
sich iiber nervige Kassen-
anfragen auf, leidet mal an
Uberforderung, ist manchmal von Selbst-
zweifeln geplagt. Er erlebt aber auch die
gliicklichen Momente, wenn er in seinem
Beruf Menschen helfen konnte.

Um diesen Hausarztalltag herum erzihlt
Gebhardt eine private Geschichte, die die
Hauptperson oft als Dummbartel dastehen
ldsst — bis sich alles in einem fulminanten
Ende klért.

»Doktor Dummbartel® ist der vierte Roman
Gebhardts, die erstmals eine Arztfigur in
den Mittelpunkt stellt. Das hat Gebhardt
das Schreiben vereinfacht, wie sie verrit:

| )
|

»Man kann sich dann besser in ihn hinein-
versetzen.“ Uber ihren fiktiven Kollegen
sagt Gebhardt: ,,Er ist nicht ganz ernst zu
nehmen, er ldsst sich von vielen herein-
legen.“ Thre Patienten dagegen nehmen
Birger Bartel eher als sympathische Figur
wahr. Nicht wahrgenommen haben Patien-
ten dagegen, dass einige ihrer Eigenschaften
Gebhardt so stark inspiriert haben, dass sie
in die Beschreibungen im Buch eingeflos-
sen sind.

LU

i amm
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Die Arztin und Autorin Petra Gebhardt in ihrem Haus in Harburbg

Die Hausirztin unterscheidet sich nicht nur
durch ihre Schriftstellerei von ihren Kolle-
gen. In ihrer Praxis kommt sie ohne Ange-
stellte aus. Patienten begriifit sie personlich
und so bleibt es auch: Auf EDV verzichtet
sie weitgehend.

Zum Schreiben kam Gebhardt {iber den
Rat eines Freundes. ,,So bin ich mit kleinen
Geschichten angefangen®, erinnert sich die
Arztin, die zunichst nur fiir ihre Kinder
schrieb. 2006 folgte ihr erster Roman. Die
Leidenschaft fiir das Schreiben liegt in der
Familie: Gebhardts Vater war Redakteur
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beim Bremer Weserkurier, ihre Tochter ist
ebenfalls Journalistin. Die Arztin selbst liest
am liebsten Theodor Fontane, ihr Biicherre-
gal zeugt aber von einem breiten Interesse an
Romanen aus aller Welt - das Spektrum im
Regal reicht von Leo Tolstoi bis zu Pulitzer-
preistriger John Updike.

Nach den ersten Kindergeschichten
(»Bickbeerauge und Pudelmaus®) lieferte
Gebhardt einen Familienroman tiber meh-
rere Generationen ab, der zwischen Bremen
und Hamburg angesiedelt
ist  (,Im Chaukenland®).
Seitdem folgten vier weitere
Romane und eine Reihe von
Kurzgeschichten. Geld ver-
dienen kann die Arztin mit
ihren Biichern nicht. Um die
Kosten decken zu konnen,
kurbelt sie bisweilen den
Verkauf durch Lesungen in
Buchldden und Biicherei-
en an, sagt aber selbst: ,Das
Selbstvermarkten liegt uns
Arzten nicht so. Und die
Hoffnung, einen richtigen
Verlag zu finden, der sich um
die Vermarktung kiimmert,
habe ich fast aufgegeben.”
Thre Schreiblust ist dennoch
ungebrochen: Der nichste
Roman ,,Germanenkind® ist schon fertig —
und weitere werden folgen. Denn wenn die
62-jahrige in einigen Jahren ihre Kassen-
zulassung abgibt, wird sie nur noch einige
Privatpatienten behandeln und sich noch
starker auf das Schreiben konzentrieren.
Bis dahin wird sie das Schreiben und Be-
handeln weiterhin direkt nebeneinander
praktizieren — und dies vermittelt sie auch
auf ihrer Homepage (www.dr-petrageb-
hardt.de), die sich unter dem Motto ,,Meine
Praxis und meine Biicher® an Patienten und
Leser zugleich wendet.
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Sanfte Riickkehr
in den Beruf

Neustart mit dem ,Hamburger Modell”
Arbeitsunfahige werden stufenweise

in den Arbeitsprozess wieder eingegliedert.
Welche Richtlinien dabei gelten.

Von Dr. Bernhard van Treeck, Claudia van Treeck!, Thomas Wortmann?,

Dr. Barbara Mdorchen®, Dr. Harry Fuchs*

Arbeit ist ein wesentlicher Faktor, iiber den
Menschen sich definieren. Untersuchungen
weisen darauf hin, dass das Vorhandensein
von Arbeit von zentraler Bedeutung fiir
das menschliche Wohlbefinden ist. Umso
wichtiger ist es, Arbeitsunfihigkeit durch
geeignete Mafinahmen wirkungsvoll zu be-
gegnen. Der arbeitsunfihige Patient muss in
seinem Wunsch unterstiitzt werden,

« moglichst rasch an seine Arbeitsstelle zu-

riickzukehren,

o seinen Arbeitsplatz zu erhalten und/oder
o drohende Frithberentung zu verhindern.
Neben der kurativen Behandlung ist die stu-
fenweise Wiedereingliederung (StWE), auch
»Hamburger Modell“ genannt, ein wichtiges
Instrument zur Erreichung dieser Ziele. Sie
ist im weitgehenden Sinne den rehabilita-
tiven MafSnahmen zuzurechnen. Um die
StWE durchfithren zu konnen, miissen aus
medizinischer Sicht eine ausreichende Be-
lastbarkeit und eine hinreichend giinstige
Aussicht auf berufliche Wiedereingliede-
rung gegeben sein.

Insbesondere kann die Wiedereingliederung
in den Arbeitsmarkt bei langzeitarbeitsun-
fahigen Menschen in Betracht kommen.
Oft liegen dabei psychische Erkrankungen
(F-Diagnosen nach ICD 10) vor. Je langer die
Arbeitsunfihigkeit dauert, umso mehr wird
der Patient vom Arbeitsprozess entwohnt.
Somit erschwert sich mit jedem weiteren
Tag der Arbeitsunféhigkeit die Riickkehr an
den Arbeitsplatz. Hierfiir ist das Instrument
der stufenweisen Wiedereingliederung mit
einem schrittweisen Heranfiihren an die ur-

('Sozialdienst der Alexianer-Tagesklinik Meerbusch;
2Landesgeschéftsfiihrer Landesgeschaftsstelle Nord der
BarmerGEK; *)komm. Leitung Ambulante Versorgung
des MDK Nord; “ Rehabilitationswissenschaftler)
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spriingliche volle Leistungsfdhigkeit beson-
ders geeignet.

Die Regelungen zur StWE finden sich in §
74 SGB V, § 15 Abs. 1 SGB VI, § 28 SGB IX
und in den ,Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses iiber die Beurteilung der
Arbeitsunféhigkeit und die Mafinahmen zur
stufenweisen Wiedereingliederung (Arbeits-
unfihigkeits-Richtlinie) nach § 92 Abs. 1 Satz
2 Nr. 7 SGB V* (kostenloser Download unter
www.g-ba.de). Entsprechend der érztlichen
Empfehlungen kann die StWE sowohl seitens
des Rentenversicherungstrigers im zeitlich
definierten Anschluss an eine Rehabilitation
als auch von der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV) eingeleitet werden. In Ein-
zelfillen auch durch andere Sozialleistungs-
trager (z.B. Unfallversicherung).

Arbeitsunfahigkeit besteht fort

Die Arbeitsunfihigkeit besteht auch wihrend
einer stufenweisen Wiedereingliederung in
das Arbeitsleben fort. Der Patient nimmt sei-
ne Berufstitigkeit in zeitlich reduziert wieder
auf. Er ist finanziell abgesichert, denn Kran-
kengeld (bei Zustandigkeit der GKV) bzw.
Ubergangsgeld (bei Zustindigkeit der Deut-
sche Rentenversicherung) oder Verletzten-
geld (Unfallversicherung) werden in dieser
Zeit weiterhin gezahlt. Rechtlich besteht Ar-
beitsunfahigkeit nach dem Alles-oder-nichts-
Prinzip. Eine ,Teilarbeitsunfihigkeit” gibt es
nicht. Das bedeutet, dass der Arbeitnehmer
wiahrend des Wiedereingliederungsprozesses
keine Arbeitsleistung im Rahmen des verein-
barten Arbeitsvertrages erbringen kann und
dass ihm auch kein Arbeitsentgelt zusteht.

Fiir den Arbeitgeber bedeutet dies, dass er
durch eine StWE nicht finanziell belastet
wird. Er kann also in dieser Zeit zusitzlich
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einen weiteren Arbeitnehmer beschiftigen.
Eine Verpflichtung des Arbeitgebers zur Wie-
dereingliederung des Arbeitnehmers besteht
zwar nicht, jedoch wird der Arbeitgeber ins-
besondere bei langjahrig Beschiftigten sowie
bei Arbeitnehmern mit betriebsspezifischen
Kenntnissen, Fahigkeiten und Aufgaben ein
Interesse an einer baldigen Wiedereingliede-
rung haben. Die StWE bietet eine Win-win-
win-Situation fiir Patienten, Arbeitgeber und
Leistungstrager.

Voraussetzung fiir das ,Hamburger Modell
ist, dass sowohl Patient, Leistungstriger
(Krankenkasse, Rentenversicherung) und
Arbeitgeber zustimmen. Der Medizinische
Dienst der Krankenversicherung (MDK)
kann die Einleitung anregen. Wichtig ist das
Einverstandnis des Versicherten, das auf ei-
nem vereinbarten Vordruck schriftlich zu
erkldren ist. Auf diesem Vordruck muss der
Arzt die tagliche Arbeitszeit und die Tétig-
keiten angeben, die der Patient wahrend der
Wiedereingliederung ausiiben kann bzw. die
Belastungen auffithren, denen der Patient
nicht ausgesetzt werden darf. Nur wenn die
Anforderungen des vorhandenen Arbeits-
platzes mit diesen Einschriankungen tiberein-
stimmen, kann die StWE zum Erfolg fithren.
Zu beachten ist auflerdem: Eine stufenweise
Wiedereingliederung an Arbeitsplétzen, fir
die arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersu-
chungen nach den berufsgenossenschaftli-
chen Grundsitzen erforderlich sind, kann
prinzipiell nur mit Zustimmung des Be-
triebsarztes erfolgen.

Konkret wird vom Arzt ein Wiedereinglie-
derungsplan erstellt, der sich am Einzelfall
orientiert. In der Regel sollte die stufenwei-
se Wiedereingliederung sechs Monate nicht
tiberschreiten. Dem Arbeitnehmer wird da-
durch die Moglichkeit gegeben, sich Schritt
fiir Schritt an die Anforderungen seines
Arbeitsplatzes heranzutasten. Aufgabe des
Vertragsarztes ist, die krankheitsbedingten
Einschrankungen der Leistungsfihigkeit
seines Patienten zu definieren und mit den
Anforderungen des Arbeitsplatzes abzuglei-
chen. Davon ausgehend kann er der Kran-
kenkasse einen Vorschlag unterbreiten, wie
die StWE vorzunehmen ist. Dabei ist eine
Unterstiitzung durch den MDK im Auftrag
der Krankenkasse maglich, allerdings haben
MDK und Kassen keinen Einfluss darauf, ob
und wie der Arbeitgeber dies umsetzt.
Wichtig ist sicherzustellen, dass ,,die am Ar-
beitsplatz vorliegende spezifische Belastung
keine nachteiligen Auswirkungen auf den
Gesundungsprozess des Betroffenen selbst
oder Gesundheitsgefahren fiir ihn selbst oder
Dritte mit sich bringen kann“ (Ziffer 4 der
Anlage zur Arbeitsunfahigkeits-Richtlinie).
Wiahrend der Wiedereingliederung muss der
Patient deshalb in regelméfligen Abstinden
vom behandelnden Arzt daraufhin unter-
sucht werden, ob die StWE wie geplant ih-
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ren Zweck erfiillt oder ob Anpassungen des
Planes vorzunehmen sind. Sind diese not-
wendig, so sollten sie in Absprache zwischen
Patient, behandelndem Arzt, Kostentrdger
(Krankenkasse, Rentenversicherung) und
Arbeitgeber, gegebenenfalls unter Einbezie-
hung von Arbeiternehmervertretung, Be-
triebsarzt und / oder MDK erfolgen.
Wesentlich ist auch, dass immer wieder ge-
priift wird, ob eine Riickkehr an den alten
Arbeitsplatz tiberhaupt realistisch ist. Ergibt
sich wahrend der StWE, dass die bisherige
Tatigkeit auf Dauer krankheitsbedingt nicht
mehr im Umfang wie vor Eintritt der Arbeits-
unfihigkeit aufgenommen werden kann, so
ist hieriiber die Krankenkasse unverziiglich
zu informieren (Ziffer 5 der Anlage zur Ar-
beitsunfahigkeits-Richtlinie). Die StWE wird
dann abgebrochen. Zuvor ist jedoch der Ver-
sicherte anzuhoren (vgl. § 24 SGB X).

Zustandige Leistungstrager

Bleibt noch die Frage zu kldren, wer der zu-

stindige Leistungstriger fiir die StWE ist. In

der Praxis sind dies meist die Krankenkassen.

Vorrangig kann aber auch die Zustdndigkeit

des Rentenversicherungstragers gegeben

sein. Diese begriindet sich nicht nach § 40

Abs. 4 SGB V, sondern nach §$ 4 Abs. 2 Satz

2, 28 SGB IX in Verbindung mit § 15 Abs.1

Satz 1 SGB VI. Alle Rehabilitationstriger

konnen eine StWE veranlassen bzw. durch-

fithren. Sie haben nach § 51 Abs. 5 SGB IX im

unmittelbaren Anschluss an Leistungen zur

medizinischen Rehabilitation bei Durchfiih-
rung einer StWE Ubergangsgeld zu zahlen.

Eine Wiedereingliederung zu Lasten der

Rentenversicherung nach einer medizini-

schen Rehabilitation ist an verschiedene Vor-

aussetzungen gekniipft. Dazu gehort, dass

o die Kosten der medizinischen Rehabilita-
tionsmafinahme von der Rentenversiche-
rung getragen werden,

o die Notwendigkeit einer StWE wiéhrend
der medizinischen Rehabilitationsmaf3-
nahme festgestellt wird,

o die StWE von der Rehabilitationseinrich-
tung eingeleitet worden ist,

o der Versicherte und der Arbeitgeber der
Durchfithrung zugestimmt haben,

o der Versicherte fir die Durchfiithrung ei-
ner StWE ausreichend belastbar ist und

o diese innerhalb von vier Wochen nach
Ende der medizinischen Rehabilitation
beginnt.

Geregelt ist dies in der Vereinbarung zur Zu-

standigkeitsabgrenzung bei StWE nach § 28

in Verbindung mit § 51 Abs. 5 SGB IX (in

Kraft getreten am 01. September 2011).

Die Priifung der Moglichkeiten fiir eine

StWE ist bei den Rehabilitationseinrichtun-

gen obligatorisch. Sie haben bei arbeitsun-

fahig zu entlassenden Patienten spitestens
am Entlassungstag immer (!) eine spezielle
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Checkliste zu erstellen. Liegen die Voraus-
setzungen fiir eine StWE grundsitzlich vor,
wurde diese aber von der Rehabilitations-
einrichtung nicht eingeleitet, kann auch die
Krankenkasse im Anschluss an die Rehabi-
litationsmafinahme tétig werden. In diesem
Fall kann sie innerhalb von 14 Tagen nach
Ende deren Ende die StWE bei der Deut-
schen Rentenversicherung anregen.

Aus Sicht des Patienten ist wesentlich, dass im
Anschluss an eine Rehabilitationsmafinahme
alle geeigneten Schritte unternommen wer-
den, ihn an seinen Arbeitsplatz zuriickzufiih-
ren. Es gibt kein Recht des Leistungstrégers,
dies aus Griinden okonomischer Betrach-
tungsweise zu verhindern.

Gerade bei psychisch kranken Menschen sind
die mit dem Arbeitgeber erforderlichen Ge-
sprache zur StWE nicht zuletzt wegen einer
moglichen Gefihrdung des Arbeitsplatzes
héufig sehr sensibel zu fithren. Die Betroffe-
nen sind teilweise damit iiberfordert, ohne
entsprechende fachliche Begleitung und Un-
terstlitzung mit dem Arbeitgeber zu sprechen.
Zeichnen sich Probleme ab, sollten die Betrof-
fenen den zustidndigen Tréger oder dessen ge-
meinsame Servicestelle (§ 22 Abs. 1 Nr. 6 SGB
IX) um Begleitung bzw. Unterstiitzung bitten
(Versorgungsmanagement der Krankenkasse
nach § 11 Abs. 4 Satz 1 SGB V; Rehabilitati-
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onsdienste der Rentenversicherung im Rah-
men der Hilfe zur Erhaltung eines Arbeits-
platzes nach § 33 Abs. 3 Satz 1 SGB IX).
Unser Fazit: Der Impuls zur Durchfithrung
der Wiedereingliederung sollte vom behan-
delnden Arzt ausgehen. Auch der Rehabi-
litationstrdger, der MDK, der Patient selbst
oder dessen Arbeitgeber bzw. die Schwerbe-
hindertenvertretung koénnen die Anregung
tirr die Durchfithrung dieser Mafinahme ge-
ben. Die stufenweise Wiedereingliederung
ist ein wirkungsvolles Instrument zur Riick-
kehr an den Arbeitsplatz, zur Erhaltung des
Arbeitsplatzes und zur Verhinderung von
Frithberentung. Richtig eingesetzt nutzt die
StWE nicht nur den Patienten, sondern auch
Arbeitgebern und Krankenkassen. Nieder-
gelassenen Arzten, Krankenhausérzten und
Arzten in Rehabilitationskliniken kommt
deshalb die besondere Verantwortung zu,
die stufenweise Wiedereingliederung fiir
ihre Patienten zu nutzen. Unterstiitzt wer-
den sie dabei von den Leistungstrigern, Be-
triebsdrzten oder Arzten des MDK.

Dr. Bernhard van Treeck

Leitender Arzt Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung Nord

E-Mail: bernhard.vantreeck@mdk-nord.de
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Aus der Schlichtungsstelle

Die Aufgabe eines
Spezialisten

Verzogerte OP Ein 35-Jdhriger verletzte sich mit
dem Hochdruckreiniger die Hand und erlitt Nervenschiden.
Behandelt hatte ihn zuerst ein Allgemeinmediziner.

Von Johann Neu

Der 35-jahrige Patient zog sich eine Verlet-
zung der rechten Hand durch den Wasser-
strahl eines Hochdruckreinigers zu. Die Erst-
versorgung erfolgte durch einen Facharzt fiir
Allgemeinmedizin, der eine Quetschwun-
de in der Hohlhand diagnostizierte und sie
durch Umschneidung, Wundnaht in Lokal-
andsthesie und Verband versorgte.

Nach Wundkontrolle am Folgetag und dabei
festgestellten Sensibilitdtsstorungen iiberwies
der Allgemeinmediziner den Patienten zur
Weiterbehandlung an einen Chirurgen, der
den Patienten nach klinischer und réntge-
nologischer Untersuchung umgehend in eine
handchirurgische Klinik weiterleitete.

Dort erfolgte am nichsten Tag eine operative
Revision der Wunde mit Debridement in der
Hohlhand und am Handriicken sowie Spal-
tung des Karpaltunnels. Laut Operationsbe-
richt zeigten sich die Digitalnerven der Hand
zwar in sulziges Gewebe eingebettet, aber
samtlich ebenso durchgehend intakt wie der
Nervus medianus im Karpaltunnel.

Letztlich resultierten ein weitgehender Aus-
fall der Digitalnerven D3 ohne Neuromsymp-
tomatik, ein partieller Ausfall der Digitalner-
ven ulnar D2 und radial D4 sowie eine leichte
Bewegungseinschrankung des linken Mittel-
fingermittelgelenks.

Der Patient vermutet eine fehlerhafte Erst-
versorgung durch den Allgemeinmediziner,
der Behandlungsfehler in Abrede stellt und
insbesondere damit argumentiert, Sensibi-
litatsstorungen seien erst am Tag nach der
Erstversorgung vom Patienten angegeben
worden.

Anamese war unvollstandig

Der Gutachter moniert eine unvollstindige
Erhebung der Unfallanamnese. Die Art der
unter hohem Druck eingespritzten Substanz
sei nicht erfragt oder durch Untersuchung
festgestellt worden. Deren Kenntnis sei je-
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doch von essenzieller Bedeutung, da toxische
oder abbindende raumfordernde Materialien
schwerste Dauerschdden bewirken kénnten,
die nur durch eine sofortige notfallmafiige
Operation zu verhindern oder wenigstens zu
vermindern seien.

Auch die Untersuchung der Hand sei zu be-
mangeln. Bei einer tiefen Risswunde in Hohe
der Basis des Mittelfingers wire eine funktio-
nelle Priifung der tiefen und oberfldchlichen
Beugesehnen sowie beider Digitalnerven un-
erldsslich gewesen, was nicht dokumentiert sei.
Der entscheidende Fehler sei die Nichtbe-
achtung der Unfallanamnese einer Hoch-
druckinjektionsverletzung gewesen. Die bei
Kenntnis dieser Anamnese indizierte not-
fallmdflige operative Exploration mit De-
kompression der betroffenen Strukturen und
Kompartimente sei damit um 24 Stunden
verzogert worden.

Die Schadigung der Digitalnerven D3 sei
im Sinne einer Axonotmesis auf die direk-
te Druckschiadigung durch die hyperbare
Injektion zu interpretieren, wéihrend die
Schiadigung der Digitalnerven am ulnaren
Zeigefinger und radialen Ringfinger auf eine
Kompression dieser Nerven durch die pro-
ximale Weiterleitung der Flissigkeit entlang
des Nervenverlaufs zuriickzufiihren sei. Die-
se Kompression habe aufgrund der verzoger-
ten Dekompression iiber 24 Stunden linger
angehalten, als es der gingigen handchirur-
gischen Notfallversorgung einer derartigen
Verletzung entsprochen habe.
Zusammenfassend sei daher davon auszuge-
hen, dass auch bei richtigem arztlichen Ver-
halten eine Gefiihlsstéorung am Mittelfinger
durch die direkte unfallbedingte Drucksché-
digung der Digitalnerven D3 verblieben wire
- moglicherweise nicht ganz in dem Ausmaf,
wie sie jetzt gefunden worden sei. Die leichte
Bewegungseinschrankung des Mittelfinger-
mittelgelenks sei nach einer Verletzung wie
im vorliegenden Fall nicht ungewéhnlich.
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Fehlerbedingt sei die Sensibilitatsstorung
am ulnaren Zeigefinger und radialen Ring-
finger infolge nicht sofort vorgenommener
Dekompression der Nerven aufgetreten. Eine
eventuelle Nervenkorrekturoperation sei un-
ter Beriicksichtigung des Ausgangsbefunds
nicht erfolgversprechend.

Fehlerbedingte Nervenausfalle

Auch die Schlichtungsstelle ging von einer
fehlerhaft um 24 Stunden verspiteten In-
dikationsstellung zu einer operativen De-
kompression der Digitalnerven aufgrund
der Nichtbeachtung der Unfallanamnese
einer Hochdruckinjektionsverletzung aus.
Wihrend mit hoher Wahrscheinlichkeit die
Schiadigung der Digitalnerven D3 beider-
seits unfallbedingt schon zum Zeitpunkt
der Erstversorgung eingetreten war, ist die
Schiadigung der ulnaren Zeigefingernerven
sowie der radialen Ringfingernerven auf die
fehlerhafte Verzogerung der Dekompressi-
onsoperation zuriickzufiihren. Damit waren
die zum Zeitpunkt der Begutachtung noch
bestehenden, funktionell wenig bedeutenden
Nervenausfille am Zeige- und Ringfinger
allein fehlerbedingt zu bewerten. Dariiber
hinausgehende fehlerbedingte Gesundheits-
schiden waren nicht festzustellen.

Von einem Facharzt fiir Allgemeinmedizin
konnen im Regelfall keine Spezialkenntnisse
iiber die handchirurgische Problematik von
Hochdruckinjektionsverletzungen erwartet
werden. Wenn er gleichwohl die Behand-
lung einer komplexen Handverletzung iiber-
nimmt, kann er sich nicht darauf berufen,
kein Handchirurg zu sein.

Johann Neu

Rechtsanwalt und Geschiftsfithrer
Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen
der norddeutschen Arztekammern

E-Mail: info@schlichtungsstelle.de
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Pflegestiitzpunkte bieten Informationen und Hilfe
im Pflegefall in allen Hamburger Bezirken.

Kompetente
Beratung

Die Zahl von pflegebediirftigen Menschen in Hamburg nimmt zu
und somit auch der Bedarf an fachgerechter Beratung fiir Pflege-
bediirftige und deren Angehdrige. Niedergelassene Arztinnen und
Arzte, die mit entsprechenden Fragen konfrontiert werden, konnen
ihren Patienten den Besuch des Pflegestiitzpunktes in ihrem Bezirk
empfehlen. In der Hansestadt existieren seit 2009 neun Pflegestiitz-
punkte. Sie werden gemeinsam von den Kranken- und Pflegekassen
sowie der Stadt Hamburg finanziert.
Alle dort titigen Pflegeberaterinnen und -berater sind langjihrig
erfahrene Pflegefachkrifte, Sozialversicherungsfachangestellte oder
Sozialarbeiter / Sozialarbeiterinnen mit entsprechenden Zusatzqua-
lifikationen. Die Beratung in den Pflegestiitzpunkten ist kostenlos
und erfolgt unabhingig und neutral. Sie ist nicht an eine bestimmte
Kranken- und Pflegekassenzugehorigkeit oder den Bezug von Sozi-
alleistungen gekniipft.
In den Pflegestiitzpunkten erhalten Ratsuchende kompetente Bera-
tung zu Kurzzeit-, Verhinderungs- und Tagespflege, die Einstufung
einer Pflegestufe durch den MDK, die Wahl eines Pflegedienstes
oder zur Suche nach einem geeigneten Heimplatz. Die Berater geben
Hilfestellungen bei Antragen zur Finanzierung der entsprechenden
Sozialleistungen und stellen notwendige Kontakte zu anderen Be-
horden her. Ferner werden pflegende Angehdrigen iiber adiaquate
Entlastungsmoglichkeiten informiert und erhalten Tipps tiber Pfle-
gekurse und Angehorigengruppen.

Behérde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz

REZENSION

Fragen rund um die Pflege?

Adressen der Anlaufstellen

Pflegestiitzpunkt Hamburg-Mitte
Besenbinderhof 41, 20097 Hamburg, Tel. 428 99 10-50

Pflegestiitzpunkt Altona
Achtern Born 135, 22549 Hamburg, Tel. 428 99 10-10

Pflegestiitzpunkt Eimsbiittel
Garstedter Weg 13, 22453 Hamburg, Tel. 428 99 10-30

Pflegestiitzpunkt Hamburg-Nord
KiimmellstraBe 7, 20249 Hamburg, Tel. 428 99 10-60

Pflegestiitzpunkt Wandsbek-Markt
Wandsbeker Allee 62, 22041 Hamburg, Tel. 428 99 10-70

Pflegestiitzpunkt Rahlstedt
Rahlstedter Straf3e 151-157, 22143 Hamburg, Tel. 428 99 10-80

Pflegestiitzpunkt Bergedorf
Weidenbaumsweg 21, 21029 Hamburg, Tel. 428 99 10-20

Pflegestiitzpunkt Harburg
Harburger Rathausforum 1, 21073 Hamburg, Tel. 428 99 10-40

Telefonische Beratung: Di. und Fr. von 8 bis 12 Uhr
Personliche Beratung ohne Voranmeldung: Mo. 8 bis12 Uhr
und Do. von 14 bis18 Uhr.

Eine telefonische Terminvereinbarung ist jederzeit moglich —
auch fiir Beratungen auB3erhalb der Sprechzeiten.

Weitere Informationen: www.hamburg.de/pflegestuetzpunkte

Bundesweit einmalig ist der Pflegestiitzpunkt fiir Kinder und
Jugendliche. Hier stehen die speziellen Belange und Fragen
der Eltern von pflegebediirftigen Kindern und Jugendlichen
im Mittelpunkt.

Pflegestiitzpunkt fiir Kinder und Jugendliche
Beratungszentrum sehen|horen|bewegen|sprechen
Eppendorfer Landstrale 59, 20249 Hamburg, Tel. 428 99 10-90

" Hygiene in Praxis und OP

Lo e i gl il
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(™ Eingearbeitet wurden in der Neuauflage jetzt die
Anderungen des Infektionsschutzgesetzes, der
Landeshygieneverordnungen und - besonders
verdienstvoll - neben jlingsten Erkenntnissen, die
Georg-Christian Zinn, Ernst ~ Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaus-
hygiene und Infektionspravention (KRINKO).

Tabori, Peter Weidenfeller:
Ambulantes Operieren

- Praktische Hygiene.
Uberarbeitete Neuauflage.
Verlag fiir Med. Praxis,

Piirgen 2012, 129 Euro zum schnellen Nachschlagen.

Der umfangreiche Stoff wird mit grafischen
Mitteln, Bildern, Beschreibungen, Betonungen
durch Bezeichnungen als,Memo” und ,Praxistipp”
Ubersichtlich geordnet, das Buch eignet sich so

Schon die Erstauflage wurde als,,ein Standardwerk,  In 17 Kapiteln - von den rechtlichen Grundlagen iiber
das praktischer und niitzlicher nicht sein kann”

beschrieben. In der Zwischenzeit hat sich auf dem
Gebiet des ambulanten Operierens und der prakti-
schen Hygiene viel verdndert und weiterentwickelt.  Abfallentsorgung, Qualitdtsmanagement, Arbeits-

Bauplanung, Hygiene im Praxis- und OP-Bereich, spezi-
ellen HygienemafBnahmen fiir die verschiedenen am-
bulant operierenden Facher (neu die Koloproktologie!),

schutz, MRSA und MRGN bis hin zur Aufstellung von
Desinfektionsplanen — werden die Themen prazise
und verstandlich aufgearbeitet.

Es handelt sich um ein, fiir jede Praxis und Praxispla-
nung, insbesondere fiir die ambulante OP-Tatigkeit,
unentbehrliches, hochaktuelles Werk. Neben den be-
troffenen Arzten ist es auch MVZ-Leitungen, Hygiene-
beauftragten und im Praxisbereich tatigen Architekten
unbedingt zu empfehlen.
Prof. Dr. Georg Neumann
kommissarischer Schriftleiter des HAB
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Bild und
Hintergrund

Reiseerlebnis
Wahrend einer seiner
Fahrten auf dem
Amazonas entdeckte
der Schiffsarzt

Georg Neumann eine
farbenprachtige Welt,
die sich wundersam in
einem dort erstandenen
Bild widerspiegelt.

Prof. Dr. Georg Neumann

Amazonas-Schamane: Bild eines indianischen Kiinstlers auf Baumrinde gemalt

Von Schamanen
und rosa Delfinen

Den Regenbogen sahen wir nach einem heftigen Tropen-
regen erst am nichsten Tag, ansonsten aber enthdlt das
Olbild eines unbekannten indianischen Malers vieles von
dem, was einen Tag, nicht nur als Schiffsarzt, auf dem
Amazonas ausmacht: Schamanen, Fledermiuse, Botos,
Schlangen, Sonne und Regen, prachtvolle Farben.

Ich bin in den vergangenen zwolf Jahren mehrmals als Arzt
mit Passagierschiffen von Hapag-Lloyd auf dem Amazonas
unterwegs gewesen und habe dabei als aktiver Zodiak-
fahrer auch viele Ausfliige begleitet. In Anbetracht der im
Urwald fehlenden medizinischen Versorgung tiberrascht
es nicht, dass ich in den Eingeborenendérfern wiederholt
um Hilfe gebeten wurde. Das Bild habe ich von Amazo-
nas-Indianern bekommen, in dem fern jeder Verkehrsver-
bindung liegenden Dorf Huitoto am Rio Ampyacu, einem
Nebenfluss des Amazonas. Es gefiel mir, weil mich die
Darstellung an vieles erinnert, das ich im Amazonasgebiet
erlebt habe - einiges auch unmittelbar an dem Tag, als ich
dieses Bild voller Symbole erstand.

Tollwut durch Fledermause

Am Abend zuvor hatten wir in Iquitos in Peru — der Stadt,
in der Werner Herzog den Film , Fitzcarraldo“ mit Klaus
Kinski drehte — unsere neuen Giste an Bord genommen.
Wie iiblich hatte ich bei der Begriiffung auf einige in den

Tropen drohende gesundheitliche Gefahren hingewiesen,
beispielsweise durch Malaria oder durch den Genuss ver-
dorbener Lebensmittel aulerhalb des Schiffes. Dabei hatte
ich auch daran erinnert, dass man vor dem Genuss nicht
ganz sicher reiner Speisen niemals kraftig trinken darf, da
die Flissigkeit die Magensdure wegspiilt, wodurch unser
sonst sehr sicherer Schutz vor Salmonellen zerstort wird.
Die Fledermiuse auf der Schamanendarstellung erinnern
mich daran, dass diese am Amazonasoberlauf verantwort-
lich fiir das — erhohte - Risiko einer Tollwuterkrankung
sind. Anders als in Europa wird hier die Tollwut von Amazo-
nas-Fledermausen iibertragen. Abends an Deck konnen sie
angeblich einen Menschen anfliegen und infizieren. Gliick-
licherweise passiert das selten und wir haben dagegen einen
gut zu vertragenden Impfstoff, den ich — um die Kiihlkette
sicherzustellen — personlich an Bord gebracht hatte.

Am frithen Morgen des folgenden Tages erreichten wir
die Miindungsstelle der Rio Ampyacu nahe Pevas, wo der
Amazonas eine enorme Breite hat. Meine morgendliche
Schiffsarzt-Sprechstunde war durch Beratungsgespriche
und Bagatellerkrankungen, wie z. B. Konjunktivitis, leichte
Bronchitis, Refluxoesophagitis, gekennzeichnet. Plotzlich
wurde meine Arbeit durch die Lautsprecherdurchsage un-
terbrochen, dass in der Nahe des Schiffes rosa Delfine ge-
sichtet wurden. Auf dem Olbild sind zwei der so genannten
Botos neben einem Schamanen zu sehen.
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Die Botos sind fabelartige Tiere von zwei bis drei Metern
Liange mit einer langen, an einen Schnabel erinnernden
Schnauze und winzigen Augen. Diese rosa Flussdelfine sind
nur im Amazonasgebiet heimisch. Sie werden von den In-
dianern verehrt und deshalb nicht gejagt. Zur Behandlung
von Kranken beschwort der Schamane am Abend den Geist
des Boto und am néchsten Morgen soll der Patient wieder
gesund sein.

Auf dem Markt in Iquitos konnte man Ketten mit Zéhnen
von Botos kaufen, die dem Trager Schutz vor Krankheit
versprechen. Die Eingeborenen behaupten, dass sich die
Botos gelegentlich in junge Ménner in weiflen Anziigen
mit Hut verwandeln, um in den Dérfern junge Méddchen zu
verfithren. Nach der Tat wiirden sie wieder im Wasser ver-
schwinden. Tatsdchlich soll auf manchen Geburtsurkun-
den als Vater der Eintrag ,,Boto cor de rosa“ zu finden sein.

Begegnung mit einem Medizinmann

Am Vormittag fuhren wir mit den Zodiaks fast eine Stunde
den Rio Ampyacu hinauf zu den von der Zivilisation wenig
beriihrten Dorfern der Huitoto- und Boras-Indianer. Dort
erstand ich das Bild mit den fiir die Gegend typischen Sym-
bolen und der Schamanendarstellung.

Zwischen den dicht beeinander liegenden Doérfern befand
sich neben einem Sportplatz und einem Schulhaus eine
kleine Hiitte mit einem aufgemalten roten Kreuz. Mit dem
sehr zuverldssig wirkenden Medizinmann des Dorfes, der
eigentlich nicht den Eindruck eines Schamanen machte,
hatten wir auf der Hintour nach Iquitos verabredet, einige
Medikamente und Verbandsmaterial mitzubringen, die wir
aus Spendengeldern gekauft hatten. Unter den Medikamen-
ten waren vor allem Rheumamittel gewiinscht worden. Die

| HRE

DIAGNOSE?

Losung Quiz Seite 28

Nierentumor mit Herd in der Leber

alteren Eingeborenen leiden sehr héufig unter schlimmen
Rheumaschmerzen. Da das Medizin-Versorgungsschiff
der Regierung, abhingig vom extremen Wasserstand, nur
ein- oder zweimal im Jahr vorbeikommt, herrscht grofier
Medikamentenmangel.

Am Mittag auf der Riickfahrt im Schlauchboot zu unserem
Schift kamen wir in der Nihe des Dorfes an einer schmalen
Anlegestelle vorbei. Kinder winkten uns aufgeregt zu. Wir
legten an und man brachte uns einen Jungen mit einem blu-
tenden Finger. Zu meinem grofien Schrecken entdeckte ich
zehn Meter weiter eine getotete griin-gelbe Schlange tiber ei-
nem Ast hingen - wie auf dem Olbild. Ich sah Probleme auf
mich zukommen. Bei einem frischen Biss durch eine giftige
Schlange hitte ich die Versorgung auf dem Schiff einleiten
miissen. Uber Funk konnten wir von einem anderen Zodiak
einen einheimischen Dolmetscher heranrufen. Die Uberset-
zung kléarte zum Gliick die scheinbar gefihrliche Situation.
Der Junge war beim Angeln von einem Piranha gebissen
worden. Die Schlange wurde als ungiftig erklart und hatte
mit der Verletzung des Jungen ohnehin nichts zu tun. Ich
konnte das Problem durch Desinfektion und Wundverband
losen.

Die Rickfahrt schlieflich war traumhaft, von vielen ver-
schiedenen Tiergerduschen begleitet und frei von weiteren
medizinischen Anforderungen. Dank der schattengebenden
Baumriesen bestand nicht einmal das Risiko eines Sonnen-
brandes oder gar Sonnenstichs.

Prof. Dr. Georg Neumann

Facharzt fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
kommissarischer Schriftleiter

E-Mail: hog neumann@t-online.de

Ein im mittleren und unteren Drittel der rechten Niere gelegener zehn Zentimeter grofier Nierentumor sowie ein flau abzugrenzender in-
homogener echoreicher Herd im Segment VI der Leber. In der Kontrastsonografie mit Sono Vue (als Echokontrastmittel) zeigt dieser Le-
berherd ein klassisches ,,Irisblendenphanomen, das heif3t Anfluten des Kontrastmittels von peripher nach zentral (Bild 4) und im Verlauf
der portalvendsen/sinusoidalen Phase zu keinem Zeitpunkt Auswaschphédnomene sondern konstante Kontrastmittelaufnahme (Bild 5).
Aufgrund dieser Anflutungskinetik ist der Herd als Himangiom und nicht als Metastase zu charakterisieren.
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DER BLAUE HEINRICH

ausgewdhlt von Stephanie Hopf.
Aus: ,Ein herzzereifsendes Werk von umwerfender Genialitit von Dave Eggers

Blick in die Krebsstadt

Vor etwa sechs Monaten haben sie meiner Mutter den Magen entfernt. Viel gab es da
nicht mehr, was sie hitten entfernen konnen. Ungeféhr ein Jahr zuvor hatten sie ihr
bereits [wenn ich sie wiisste, wiirde ich hier die medizinischen Begriffe verwenden] ein
Stiick herausgenommen. Damals hatten sie die [Soundso] mit dem [Soundso] vernaht
in der Hoffnung, sie hatten den Stein des Antofes beseitigt, und ihr Chemotherapie
verschrieben. Aber natiirlich hatten sie nicht alles erwischt. Sie hatten etwas zurtickge-
lassen, das gewachsen, zuriickgekommen war, das Eier gelegt hatte und nun gut verstaut
seitlich am Raumschiff klebte. Eine Zeit lang schien es ihr gut zu gehen, sie hatte die
Chemotherapie hinter sich gebracht, sich Periicken besorgt, bis ihr Haar wieder nach-
gewachsen war — dunkler und sproder. Doch sechs Monate spiter fingen die Schmerzen
von neuem an — War es vielleicht eine Magenverstimmung? Vielleicht war es tatsachlich
nur eine Magenverstimmung, das Aufstoflen und die Schmerzen, das Sich-beim-Abend-
essen-iiber-den-Kiichentisch-Kriimmen; Magenverstimmungen hat man schon einmal;
dagegen kann man Rennies nehmen. Ey, Mom, soll ich dir ein paar Rennies holen? Aber
als man sie wieder einlieferte, »aufschnitt« — eine ihrer Redewendungen — und in sie
hineinschaute, starrte er ihnen, den Arzten, entgegen wie tausend sich windender Wiir-
mer unter einem Stein, wogend, schimmernd, feucht und fettig — Groffer Gott! - oder
gar nicht wie Wiirmer, sondern wie eine Million kleiner Kapseln, eine jede eine winzige
Krebsstadt, eine jede bevolkert von wilden, sich ausbreitenden Biirgern ohne Umwelt-
bewusstsein und Sinn fiir Bebauungsvorschriften. Als der Arzt sie aufschnitt und Licht
auf die Welt der Krebskapseln fallen lief3, zeigten sich diese verdrgert tiber die Stérung,
geradezu feindselig. Mach. Das verfluchte. Licht aus. Sie funkelten den Arzt wiitend an,
jede Kapsel — obwohl eine eigenstdndige Stadt - mit nur einem Auge ausgestattet, einem
blinden, bosen Auge genau in der Mitte, das fordernd, wie es nur blinde Augen vermo-
gen, den Arzt anstarrte. Verpiss dich. Arschloch. Die Arzte gaben ihr Bestes, nahmen den
ganzen Magen heraus, verkniipften miteinander, was noch tibrig war, diesen Teil mit
jenem Teil, und ndhten sie wieder zu, tiberliefen die Stadt samt ihren Kolonisten ihrem
offenkundigen Schicksal, ihren fossilen Brennstoffen, hisslichen Einkaufszentren und
der vorortstypischen Wucherung und ersetzten den Magen durch einen Schlauch und
einen tragbaren Infusionsbeutel. Irgendwie ganz niedlich, der Infusionsbeutel. Sie trug
ihn immer in einem grauen Rucksack mit sich herum - ein leicht futuristisch wirkendes
Teil, das wie eine Kreuzung aus einem synthetischen Eisbeutel und einem dieser Behél-
ter mit fliissigem Essen aussieht, wie sie fiir die Raumfahrt entworfen wurden.

Wir haben einen Namen fiir den Beutel. Wir nennen ihn »den Beutel«.

Unser Service fiir Sie

Sie mochten eine Anzeige aufgeben?
Tel. 040/29 80 03-0, Fax: -90, E-Mail: info@wels-verlag.de

Sie wollen eine Veranstaltung im Terminkalender ankiindigen lassen?
Tel. 040/ 20 22 99-203, E-Mail: verlag@aekhh.de

Sie sind Mitglied der Arztekammer und méchten lhre Lieferadresse fiir
das Hamburger Arzteblatt andern?

Tel. 040/20 22 99-130 (Mo., Mi., Fr.), E-Mail: verzeichnis@aekhh.de

Sie sind psychologischer Psychotherapeut und haben Fragen

zum Bezug des Hamburger Arzteblatts?

Tel. 040/228 02-533, E-Mail: melanie.vollmert@kvhh.de

Sie sind kein Mitglied der Arztekammer und mochten das HAB
abonnieren, lhre Abo-Adresse @ndern oder lhr Abonnement kiindigen?
Tel. 040 /20 22 99-206, E-Mail: verlag-bh@aekhh.de

Sie mochten nicht, dass Ihr Geburtstag im HAB erscheint?

Tel. 040/20 22 99-130 (Mo., Mi., Fr.), E-Malil: verzeichnis@aekhh.de
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SICHER VERORDNEN

Dr. Giinter Hopf, AK Nordrhein, Telefon: 0211/4302-2272

Zolpidem
Bei Frauen Dosis verringern

Fiir Zolpidem (Bicalm®, Stilnox®, Generika), einem Benzodiazepin-
Analogon zur Therapie von Schlafstérungen, sollte nach einer Infor-
mation der amerikanischen Arzneimittelbehorde bei Frauen generell
eine Dosis von fiinf Milligramm empfohlen werden. Frauen bauen
Zolpidem langsamer ab als Manner, sodass bei Frauen unter einer
Zehn-Milligramm-Gabe am Morgen noch wirksame Blutspiegel ge-
messen werden konnten. Daraus konnte eine unterschwellige Beein-
flussung, z. B. beim Autofahren, resultieren. Bei Madnnern sollte abge-
wogen werden, ob eine hohere Dosis als fiinf Milligramm notwendig
ist. Nicht alle Handelspréparate in Deutschland bieten auch Tabletten
in einer Wirkstéirke von fiinf Milligramm an!

Quellen: : www.fda.gov./Safety/MedWatch, Pharm. Ztg. 2013; 158: 120

Albumin und HES
Gabe in der Intensivmedizin fraglich

Zwei kommentierte Zusammenfassungen von Originalarbeiten las-
sen die Gabe von Albumin oder HES in der Intensivmedizin fraglich
erscheinen. Albumin zeigte keine Uberlegenheit bei kritisch kranken
Patienten: Sowohl bei Schock, nach ausgedehnten Verbrennungen oder
Kklinisch bedeutsamen Hypoproteindmien war das relative Mortalitats-
risiko unter Albumin-Infusionen erh6ht. Da zurzeit noch Studien zum
Einsatz von Humanalbumin durchgefiihrt werden, bleibt offen, ob sich
fir bestimmte Populationen noch ein Vorteil herausstellen wird.

HES verursachte bei Patienten mit Sepsis in zwei Studien im Vergleich
zu Kristalloiden eine erhohte Sterblichkeit und eine erhdhte Rate an
akutem Nierenversagen, in einer dritten Studie war die 90-Tage-Morta-
litat zwar gleich, die unerwiinschten Wirkungen von HES bis hin zum
Nierenversagen jedoch erhoht. Die europiische Zulassungsbehorde
hat Ende 2012 angekiindigt, das Nutzen-Risiko-Verhéltnis von HES-
Losungen zu tiberpriifen. Grundsatzlich sollten derzeit sowohl Albu-
min als auch HES nur nach sorgféltigem Abwégen eingesetzt werden.
Quellen: Dtsch.med. Wschr, 2013; 138: 14 und 66

Cyproteronazetat

Todliche thromboembolische Ereignisse

Cyproteronazetat wird in Kombination mit Ethinylestradiol (Di-
ane®) zur Therapie ausgepragter Formen von Akne verordnet, als
»Nebenwirkung® hat das Préaparat auch eine empfingnisverhiitende
Wirkung. In Frankreich soll das Arzneimittel aufgrund zahlreicher
aufgetretener Thromboembolien und nach einigen Todesfillen in-
nerhalb von drei Monaten vom Markt genommen werden. Eine Er-
hohung thromboembolischer Ereignisse unter oralen Kontrazeptiva
ist lange bekannt - insbesondere Rauchen und Ubergewicht erhéhen
das Risiko. Derzeit wird von der europdischen Uberwachungsbehor-
de EMA iiberpriift, ob zur Therapie von Akne Diane® unverzichtbar
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ist. Ebenfalls gepriift wird die Sicherheit der Kontrazeptiva der drit-
ten und vierten Generation.
Quellen: www.aerzteblatt.de/nachrichten/53214, Pharm. Ztg. 2013; 158: 107

Carbamazepin
Schwere Hautreaktionen

Schon seit Jahren ist bekannt, dass unerwiinschte Arzneimittelwir-
kungen (UAW) bei bestimmten genetischen Konstellationen ver-
mehrt auftreten konnen. Schwere Hautreaktionen wie das Stevens-
Johnson Syndrom (SJS) oder die toxische epidermale Nekrolyse
(TEN) unter einer Therapie mit Carbamazepin (Tegretal®, Generika)
sind assoziiert mit bestimmten Allelen humanen Leukozytenantige
(HLA). Bei Tragern des HLA-A*3101 (Europa zwei bis fiinf Prozent,
Japan zehn Prozent der Bevolkerung) kann das Risiko schwerer Haut-
reaktionen von finf Prozent in der Allgemeinbevolkerung auf 26
Prozent steigen. Die Erkenntnisse sind jedoch noch begrenzt, sodass
eine Bestimmung des Tragerstatus derzeit noch nicht generell emp-
fohlen wird. Bei Tragern des HLA-B*1502 sollte jedoch eine Genoty-
pisierung fiir Han-Chinesen und Personen thaildndischer Herkunft
durchgefiihrt werden (bei Europaern kommt HLA-B*1502 nicht vor),
da eine Therapie mit Carbamazepin nicht begonnen werden sollte.
Quelle: Pharm. Ztg. 2013; 158: 106

Pille danach*

Maoglichkeiten einer Notfallkontrazeption

Die deutsche Gesellschaft fiir Gynakologische Endokrinologie und
Fortpflanzungsmedizin (DGGEF) hat zur Notfallkontrazeption
eine gemeinsame Stellungnahme mit dem Berufsverband der Frau-
endrzte verfasst. Darin werden die verschiedenen Mdglichkeiten
einer Notfallkontrazeption neutral zusammengefasst.

Primir' wird die Gabe von 30 Milligramm Ulipristal (ellaOne®)
empfohlen, sekundir die von 1,5 Milligramm Levonorgestrel
(PiDaNa®). Beide Arzneistoffe sind in den angegebenen Dosen
nicht implantationshemmend oder abortiv, wirken jedoch nicht
zu 100 Prozent (abhingig z. B. von der vergangenen Zeit und auch
vom Korpergewicht). Sie erfordern einen Schwangerschaftstest,
wenn die Menstruation eine Woche nachdem erwarteten Zeitpunkt
noch nicht eingesetzt hat oder schwicher als tiblich ausfallt.

Als eine zu 99 Prozent sichere Verhiitung wird die Einlage eines
zugelassenen Kupfer-IUD (z.B. GyneFix®) empfohlen, die Spirale
wirkt Giber eine Implantationshemmung. Medizinisch zihlen Spira-
len zu den Verhiitungsmethoden (im Gegensatz zu einem Schwan-
gerschaftsabbruch mit Mifepriston, Mifegyne®).

Quelle: www.seminarbuch-gyn-endo.de

'In einer pharmakritischen Zeitschrift wird noch 2010 angezweifelt
(und diese Zweifel gegen eine Beschwerde des Herstellers vertei-
digt), dass Ulipristal primdr angewandt werden sollte.

Quelle: Prescrire internat. 2010; 19: 53 ff und 265-6
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ARZTEKAMMER HAMBURG

Zulassung von Weiterbildungsstitten fiir die Weiterbildung von Arzten

Die Weiterbildung in den Gebieten und Teilgebieten wird gemaf § 34 Absatz 1 des Hamburgischen Kammergesetzes fiir die Heilberufe unter verantwortlicher
Leitung befugter Arzte in Einrichtungen der Hochschulen und in zugelassenen anderen Einrichtungen (Weiterbildungsstatten), einschlieBlich zugelassener
Praxen, durchgefiihrt. Die zugelassenen Weiterbildungsstatten sind gemal § 34 Absatz 6 des Hamburgischen Kammergesetzes fiir die Heilberufe im Ham-
burger Arzteblatt bekannt zu machen. Die nachstehend aufgefiihrten Praxen / Einrichtungen sind neu zugelassene Weiterbildungsstitten. Die vollstandigen
Listen der Weiterbildungsstétten und -befugnisse sind unter www.aerztekammer-hamburg.de/Arztliche Weiterbildung/WB-Befugnisse veréffentlicht.

Name Strale PLZ Bezeichnung Beginn
Simin Mohammad Taghi Kashi Adenauerallee 1 20097 HH | Allgemeinmedizin 16.03.2011
Dr. Ines Fenner Bergstralle 14 20095 HH  Hygiene und Umweltmedizin 09.03.2012
Dr. Ariane Deu / Karin Janetzki Kieler Straf3e 413 22525HH  Allgemeinmedizin 02.05.2012
Dr. Ariane Deu Kieler Straf3e 413 22525HH  Naturheilverfahren 02.05.2012
Dr. Volker Heinemann Lerchenfeld 14 22081 HH = Andrologie 22.05.2012
Dr. Ulrike Niehaus / GroBneumarkt 20 20459 HH  Allgemeinmedizin 05.04.2012
Dr. Tom Straessle
Dr. Thomas Noss Tibarg 21 22459 HH  Kinder- und Jugendmedizin 05.06.2012
Dr. Nicolaus Lingens Tibarg 21 22459 HH  Kinder- und Jugendmedizin 30.03.2012
Dr. Stefanie Erich / : -
Dr. Jan-Martin Erich Fersenweg 2 21037 HH  Allgemeinmedizin 14.06.2012

Innere Medizin, anrechenbar auf den Abschnitt der 10.09.2012
Ghafoor Bawar Fuhlsbittler StraBe 145 22305HH  ambulanten hausarztlichen Versorgung im Rahmen der

Weiterbildung zum "Facharzt fir Allgemeinmedizin"
Dr.Dr. Harald Tremel Denickestraf3e 88 21075HH  Innere Medizin und Rheumatologie 28.01.2012
Dr. Peer M. Aries MorkenstraBe 43-47 22767 HH Innere Medizin und Rheumatologie 15.03.2012
Dr. Ulrich Korn WaitzstraBe 4 22607 HH | Kinder-Orthopdadie 16.10.2012
Dr. Thorsten Zielberg Martinistra3e 66 20246 HH  Physikalische und Rehabilitative Medizin 28.08.2012
Dr. Mohammad Samadzade César-Klein-Ring 40 22309 HH  Allgemeinmedizin 27.09.2012

325. Sitzung der

Delegiertenversammlung

Die 325. Sitzung der Delegiertenversammlung

findet statt am

Montag, den 15. April 2013,
um 20 Uhr in den Riaumen des Arztehauses.

Auf der Tagesordnung stehen u. a. die Vorbereitungen fiir den 116. Deutschen
Arztetag in Hannover und die Nachwahl von Fachbeisitzern / Priifern.
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Mitteilungen

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG HAMBURG

Amtliche Veroffentlichung

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:

I

. Hinweis:

Zum Zeitpunkt der Veroftentlichung war das
Unterschriftenverfahren fiir die folgenden Ver-
trage noch nicht abgeschlossen:

2. Nachtrag zur Vereinbarung iiber die ambu-
lante Behandlung rheumakranker Patienten
vom 28. Februar 1995 mit Wirkung ab dem 1.

April 2013 mit der AOK Rheinland / Ham-
burg, dem BKK-Landesverband NORDWEST
und der Knappschatft.

34. Nachtrag zum Gesamtvertrag vom 11. Ap-
ril 1996 zur Vereinbarung tiber die ambulante
Behandlung rheumakranker Patienten vom
28. Dezember 1994 mit Wirkung ab dem 1. Ap-
ril 2013 mit dem vdek.

IL. Vertrage:
o Ubergangsregelung zur Vereinbarung zur

Bereinigung des Behandlungsbedarfes bei

Beitritt von Versicherten zu Vertragen nach §§
73b, 73¢ SGB V in Verbindung mit §§ 87a Ab-
satz 3 Satz 2, Absatz 5 Satz 7 und § 83 SGB V
mit dem BKK-Landesverband NORDWEST
fiir das Quartal I1/ 2013.
Sollte eine Einsichtnahme im Internet nicht
moglich sein, stellen wir Thnen gern den entspre-
chenden Ausdruck zur Verfiigung. Bitte spre-
chen Sie uns hierzu an.

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

Interdisziplinirer onkologischer . o T
Arbeitskreis der KVH HIV-Arbeitskreis bei der KVH

Die Sitzungen des Interdisziplinaren onkologischen Arbeitskreises finden
jeden ersten Dienstag im Monat um 20 Uhr in der

HumoldtstraBe 56,

22083 Hamburg (Arztehaus) statt.

Fir Ruckfragen stehen wir Ihnen gern zur Verfiigung:
Frau Flindt, Tel. 22 80 2-569

Die ndchste Sitzung findet statt am
Montag, 29. April 2013, 19.30 Uhr,

HumboldtstraBe 56,

22083 Hamburg (Arztehaus), Hugo-Niemeyer-Saal

Geplant ist eine interaktive Falldiskussion. Fiir evtl. Riickfra-

gen stehen wir gern zur Verfligung unter Tel. 22 8 02-572.

Ausschreibungen von Vertragsarztsitzen

Fachrichtung

Orthopadie (BAG)
Psychologische Psychotherapie (BAG, TP)
Psychologische Psychotherapie (VT)

Ausschreibung von halben Versorgungsauftragen

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Orthopadie und Unfallchirurgie (BAG)

Psychologische Psychotherapie (TP)

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie (TP + AP)

Psychotherapeutische Medizin (TP + AP)

Kennziffer Praxisiibernahme

43/130 01.10.2013

45/13 PSY 01.04.2014
46/13 PSY sofort
44/13 F 01.07.2013
42/130 01.07.2013
47/13 PSY 01.07.2013
48/13 PSY 01.07.2013

49/13 APSY 01.07.2013
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Stadtteil

Barmbek-Nord

Altona-Nord

Langenhorn

Alsterdorf

Neustadt

Harvestehude

Altona-Altstadt

Sofern Sie an einer Nachfolge
interessiert sind, richten Sie Thre
formlose Bewerbung bitte bis zum
30.04.2013 schriftlich an die
Kassenirztliche Vereinigung

- Abteilung Arztregister - Hum-
boldtstrafle 56, 22083 Hamburg.
Die Bewerbungen werden den
ausscheidenden Vertragsirz-
ten/Psychotherapeuten sowie
bei Berufsausiibungsgemein-
schaften deren Praxispartnern
zur Verfiigung gestellt.

Telefonische Auskiinfte tiber die
Verfahren bzw. die abzugebenden
Praxen fir Arzte erhalten Sie
unter der Telefonnummer 040/
22 802-513, fiir Psychotherapeu-
ten unter den Telefonnummern
040/ 22 802-503 und -673.

Ottensen

BAG: Berufsausiibungsgemeinschaft
AP: Analytische Psychotherapie

TP: Tiefenpsychologisch fun-

dierte Psychotherapie

VT: Verhaltenstherapie
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WERDEN SIE TEAMPLAYER.

Mit ARZTE OHNE GRENZEN helfen Sie Menschen in Not. Schnell, unkompliziert
und in rund 60 Landern weltweit. Unsere Teams arbeiten oft in Konfliktgebieten -
selbst unter schwierigsten Bedingungen. Ein Einsatz, der sich lohnt:
www.aerzte-ohne-grenzen.de/mitarbeiten

Bitte schicken Sie mir Name
unverbindlich Informationen

[] zur Mitarbeit im Projekt
[] liber ARZTE OHNE GRENZEN

Anschrift

[ 1 zu Spendenmadglichkeiten E-Mail
ARZTE OHNE GRENZEN e.V. Spendenkonto 97097 /‘

ollni Bank fiir Sozialwirtschaft MEDECINS SANS FRONTIERES
Am Koéllnischen Park 1 MEDECINS SANS FRONTIER!

10179 Berlin BLZ 370 205 00 Triger des Friedensnobelpreises

© Ton Koene




Stellenangebote

N
TUV NORD

Das Medizinisch-Psychologische Institut der TUV NORD Mobi-
litat sucht fiir die Standorte Hamburg, Liineburg, Pinneberg
und Harburg

Arztinnen / Arzte

fiir ein bis drei halbe Tage in der Woche auf Honorarbasis

Bevorzugt Arzt fir Neurologie/Psychiatrie, Voraussetzung ist
jedoch eine mindestens zweijahrige klinische Tatigkeit. Das
Aufgabenfeld umfasst die Begutachtung fahrauffalliger Kraft-
fahrer sowie die Uberpriifung der Fahreignung bei verkehrs-
relevanten Erkrankungen Uberwiegend in Zusammenarbeit mit
Psychologen.

Die Arbeitszeiten sind in der Regel vormittags. Die Tatigkeit ist
daher gut mit der Betreuung von Kindern vereinbar. Die Einar-
beitung erfolgt tatigkeitsbegleitend. Besondere Vorkenntnisse
sind nicht erforderlich.

Bitte richten Sie Ihre Bewerbungsunterlagen an:
TUV NORD MOBILITAT GmbH & Co. KG
Medizinisch-Psychologisches Institut

Herrn Dr. Buchstaller

Kattrepel 10

20095 Hamburg

Telefon: 040 423020-20

& BT H R

Leitende Position
= 2l

fiir Orthopadie/Unfallchirurgie

www.arthro-clinic.de

Wir suchen eine/n versierte/n orthopadische/n Chirurgin/en zur Leitung
unserer jungen traumatologischen Abteilung.

Wir sind eine orthopddisch-unfallchirurgische Praxis mit operativem
Schwerpunkt. Im Jahr 2012 fihrten wir 4.200 Gelenkeingriffe in 3 an-
geschlossenen Kliniken durch. Davon mehr als 800 Endoprothesen und
mehr als 600 arthroskopisch rekonstruktive Eingriffe.

Bewerbung bitte an dr.k.jensen@arthro-clinic.de oder
Arthro Clinic Hamburg - z. Hd. Frau Dr. Karina Jensen
Rahlistedter BahnhofstraB3e 7a - 22143 Hamburg

Arbeitsmedizin Hamburg ASIGE:" .
Betriebsarztzentrum bietet interessante praventivmedizinische
Tatigkeit fiir den Bereich Hamburg - siidliches Schleswig-Holstein.
Grof3er Gestaltungsspielraum bei Arbeitszeit und Arbeitsumfang
ohne Nacht- und Wochenenddienste.

Volle Facharztweiterbildung sowie Unterstiitzung durch einge-
spieltes kollegiales Team von zehn Arzt/inn/en.

ASiG-Werkarztzentrum Mittelholstein GmbH u. Co. KG
Vossbarg, 25524 Itzehoe

Telefonische Auskiinfte durch Dr. med. Reinhard Kunert —
Telefon 04821-5848

Dr.med.Reinhard.Kunert@asig-wzm.de - www.asig-wzm.de

» ' Kreis Herzogtum Lauenburg

Der Kinder- und Jugendérztliche Dienst in Ratzeburg benétigt
lhre Verstéarkung!
Sie sind

Facharztin/Facharzt fir
Kinder- und Jugendmedizin

bzw.

Facharztin/Facharzt far
Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie

oder verfiigen als Arztin/Arzt tiber mehrjahrige einschlagige Berufs-
erfahrung?

Sie suchen in Teilzeit (19,5 Stunden/Woche) einen Arbeitsplatz mit ge-
regelten Arbeitszeiten und der Vereinbarkeit von Familie und Beruf?
Dann haben wir fir Sie in unserem Kinder- und Jugendéarztlichen
Dienst des Fachdienstes Eingliederungs- und Gesundheitshilfe mit
Dienstort Ratzeburg das passende Angebot.

Die Tatigkeit umfasst das gesamte Aufgabenspektrum des Kinder-
und Jugendérztlichen Dienstes mit schulérztlichen Aufgaben, Begut-
achtungen und Beratung einschlieBlich Impfberatung. Ein gut einge-
arbeitetes multiprofessionelles Team wartet auf Ihr Engagement und
lhre fachlichen Impulse.

Die Vergltung erfolgt je nach Qualifikation bis Entgeltgruppe 15 TVOD,
zuséatzlich ist die Gewahrung einer Arbeitsmarktzulage vorgesehen.
Alles Weitere erfahren Sie unter www.kreis-rz.de/Stellenangebote.

KREIS PLON

Der Kreis PI6n (rd. 134.000 Einwohner)
mit Dienstsitz in Plén sucht fir das
Amt fir Gesundheit zum nachst-
moglichen Zeitpunkt eine/einen

Facharztin/Facharzt
fur Psychiatrie oder flir

Offentliches Gesundheitswesen
mit mehrjahriger Erfahrung in der Psychiatrie

als Leitung des Sozialpsychiatrischen Dienstes im Gesund-
heitsamt.

Nahere Informationen finden Sie auf unserer Internetseite
www.kreis-ploen.de
in der Rubrik ,Stellenangebote”.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

i
Uber 100 Berufe fiir Einsteiger, Aufsteiger | %.J
und Umsteiger unter www.berufe-sh.de | ol
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Die Arbeitsmedizinische Praxis Dr. Rogall in Hamburg

sucht

Arztin/Arzt:

« moglichst mit arbeitsmedizinischer Weiterbildung
« oder fiir die Weiterbildung zum Facharzt (m/w) fiir Arbeitsmedizin
(volle Weiterbildungserméchtigung vorhanden)
« breite klinische Ausbildung mit mindestens 2 Jahre Innere Medizin in der Klinik
« Interesse am Umgang mit Menschen und an Technik
- Teamfahigkeit
- EDV-Kenntnisse (Internet, Windows, Office, BASIS etc.)
« Fremdsprachen Englisch und mehr ...
« Promotion
- eigener PKW fiir Firmenbesuche im GroBraum Hamburg

Die Stelle eignet sich auch gut fiir eine/n Wiedereinsteiger/in nach Kinderpause
oder Auslandsaufenthalt.

Bewerbungsunterlagen (maximal 9 MB) entweder per E-Mail bitte an:
ulrich.rogall@yahoo.de

oder Bewerbungsunterlagen per Post bitte an:
AMP Dr. med. Ulrich Rogall

- Stichwort Bewerbung -

SchloBgarten 1

22041 Hamburg

Bitte legen Sie Ihren Bewerbungsunterlagen ein Lichtbild bei.

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

iy Hi R ir_

Das Kinder-Hospiz Sternenbriicke betreut junge Menschen mit lebens-
begrenzenden Erkrankungen und deren Familien zur Pflegeentlastung
und der Finalpflege. Es begleitet die gesamte Familie im Lebens- und
Sterbeprozess des Kindes, Jugendlichen und jungen Erwachsenen. Die
Begleitung der Familien erfolgt sowohl im stationaren Kinder-Hospiz als
auch zu Hause mit unserem ambulanten Kinder-Hospiz Pflegedienst.

Die Akademie Kinder-Hospiz Sternenbriicke wendet sich mit einem um-
fangreichen Fort- und Weiterbildungsprogramm an ArztInnen, Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflegekrafte und MitarbeiterInnen aus dem
psychosozialen Bereich.

Zum Ausbau unseres arztlichen Teams und fiir Lehrtatigkeiten in unserer
Akademie suchen wir zum nachstméglichen Termin zwei

Kinder- und Jugendarzte (m/w)

in Voll- und Teilzeit (25%).

Wir wiinschen uns von Ihnen:
¢ Einflihlungsvermdgen in den Palliativ- und Hospizgedanken

Das kénnen wir Ihnen bieten:

* Einen abwechslungsreichen, anspruchsvollen Arbeitsplatz in einer
wunderschdnen Villa inmitten eines groBen Parks

¢ Keine Klinikatmosphare, sondern eine hausliche Umgebung

¢ Intensive Betreuungsmaoglichkeit der Familien durch einen hohen
Personalschlissel

¢ Mitarbeit in einem multiprofessionellen Team

Fort- und Weiterbildung in der Kinderschmerztherapie und

Palliativ-Care-Weiterbildung in unserer Akademie

Auf Wunsch Lehrtatigkeit in unserer Akademie

Supervision

Zusammenarbeit mit Kinderkliniken bundesweit

Leistungsgerechte Verglitung mit betrieblicher Altersversorgung

Feste Arbeitszeiten von Mo.- Fr. von 9:00-17:00 Uhr

Bitte senden Sie Ihre schriftliche Bewerbung an

Stiftung Kinder-Hospiz Sternenbriicke
Ute Nerge - Sandmoorweg 62 - 22559 Hamburg
www.sternenbruecke.de
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Wir suchen eine(n)

Schwerpunkt gegeben.

Arztin/Arzt in Weiterbildung Neurologie/Psychiatrie.

Telefonische Auskunft erhalten Sie unter 04181 1377901
(bitte einen der Praxisinhaber verlangen)

Dr. Jiirgen Dee / Dr. Jens Gifling / Dr. Alexander Hoge
PNP Buchholz - Bremer Strafle 11 - 21244 Buchholz

@ PNP Buchholz
A
Praxis Neurologie-Psychiatrie

1 Jahr Weiterbildungsermiichtigung fiir Neurologie liegt vor. Elektrophysiologischer

Grofies MVZ im Siiden Hamburgs sucht zum 01.07.2013 eine/n

Facharztin/Facharzt
fiir physikalische und rehabilitative Medizin (PRM)

zur Anstellung in Vollzeit.

Bewerbungen bitte per E-Mail an sebastian.goetze@helios-kliniken.de
Weitere Auskiinfte erhalten Sie unter der Telefonnummer (040) 32 02-71 919

y/A)

Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung Nord

Zur richtigen Zeit am richtigen Ort

Der Medizinische
Dienst der Kranken-
versicherung (MDK)
berét Kranken- und

Pflegekassen in allen
sozialmedizinischen
und pflegefachlichen
Fragen. Daflr brauchen
wir fachkompetente
Unterstltzung!

Medizinischer Dienst
der Kranken-
versicherung Nord
HammerbrookstraBe 5
20097 Hamburg

ELI E
El.

Verstarken Sie unser Arzteteam in den medizinischen Ab-

teilungen ,,Ambulante Versorgung” und , Stationare
Versorgung” an unseren Standorten Hamburg, Liibeck
und Kiel als

arztliche Gutachterin/
arztlicher Gutachter ennziffer 12)

Wir bieten Ihnen als Alternative zur Klinik oder
Praxis eine interessante und zukunftsorientierte Be-
gutachtungs- und Beratungstatigkeit als unabhéngige/r
Sachverstandige/r mit der Sicherheit eines Arbeitsplatzes im
offentlichen Dienst.

Wir wiinschen uns von Ihnen mehrjahrige (fachérztliche)
Erfahrung in Klinik und/oder Praxis sowie aktuelle und
fundierte medizinische Fachkenntnisse.

Haben wir lhr Interesse geweckt? Alle weiteren Infor-
mationen zu dieser Ausschreibung finden Sie auf unserer
Homepage unter — Stellenangebote — offene Stellen.

Bei Fragen steht lhnen Herr Méller (Telefon 040 25169-
1171) fiir ein erstes vertrauliches Gespréch gern zur
Verfigung.

Ihre aussagefahige Bewerbung mit den blichen Unterlagen
richten Sie bitte unter Angabe der Kennziffer sowie des
bevorzugten Standorts in Papierform bis zum 31.05.2013
an den Fachbereich Personal und Finanzen.

www.mdk-nord.de
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bis zum 15.05.2013 an:

in Teilzeit 50% und befristet.

Fiir die Sozialmedizinische Nachsorge sucht die Stiftung
zum nachstmoglichen Zeitpunkt eine(n)

Sie verfligen tiber gute Kenntnisse und Interesse in Pidiatrie, Organisa-
tion, Netzwerkarbeitung sowie Qualitits- und Projektmanagement?
Wenn Sie dazu ein tiefes Verstiandnis fiir Familien rund um Themen wie
Frihgeburtlichkeit, chronische Erkrankung und Behinderung haben und
gerne bereits Uber erste Kenntnisse in Case Management verfiigen,
freuen wir uns auf lhre Bewerbung.

Die Vergiitung erfolgt nach AVR.
Bitte richten Sie lhre aussagekriftige Bewerbung
Stiftung SeeYou am Kath. Kinderkrankenhaus Wilhelmstift gGmbH

LiliencronstraBe 130, 22149 Hamburg, Tel.: 040 67377-116
Frau Steffen, E-Mail: a.steffen@kkh-wilhelmstift.de.

SeeYou

Stark fiir Familien

Die Stiftung SeeYou
des Katholischen Kinder-
krankenhauses Wilhelm-
stift gGmbH leistet
sozialmedizinische und
psychosoziale Unterstiit-
zung fiir schwerst oder
chronisch erkrankte Kin-
der und deren Familien
sowie Familien mit psy-
chosozialen Belastungen.

BE/SPECIAL

AKTIVION

MVZ Dr. Soyka & Partner

Wir suchen eine(n)

Weiterbild g istenter 1/in

fiir sofort oder spéter.

Wir haben die WBE fiir Rehamedizin (PRM)
und Spezielle Schmerztherapie

Nicht ganz unwichtig:

Gute Bezahlung, engagiertes Team,
Fortbildung, eigene Kochin !
Bewerbungen an: Dr. Matthias Soyka,
Alte HolstenstraB3e 2, 21031 Hamburg
Telefon 0171 1239203; www.aktivion.de
mail: post@aktivion.de

Pneumologische Praxis
sucht halbtags WB-Assistentin/en.
WB-Erméchtigungf. 1,5 J. Pneumolo-
gie, 2 J. Innere, 1,5 J. Allergologie
vorhanden. Erwiinscht: Solide inter-
nistische Vorkenntnisse.
www.lungenpraxis-alstertal.de,
Tel.: 606 68 78 abends

MVZ in privater Hand
(keine Klinikbeteiligung) sucht ab so-
fort fiir die Standorte Eppendorf, Wil-
helmsburg, Harburg, Altona, Wands-
bek und Barmbek: FA/FA fiir Allge-
meinmed. od. Innere Medizin. Haben
wir lhr Interesse geweckt? Dann schrei-
ben Sie uns unter: F 8547 an Hambur-
ger Arzteblatt, Postfach 76 12 20,
22062 HH

Orthopddie Hamburg
FA/FA fiir Orthopédie zur Anstellung im
HH-Westen in Voll- od. Teilzeit, Spek-
trum kons.; keine Nacht- u. WE-Dienste.
Info unter: 040/88 88 86 44

Suche Weiterbildungs-
assistenzarztin/-arzt
fir Allgemeinmedizin in Hamburg/
Wilhelmsburg. WB-Ermachtigung fiir
18 Monate. Bewerbung bitte an:
arztpraxishh@yahoo.de oder rufen Sie
an unter Tel: 040/24 07 17

www.radiologie-uelzen.de

Radiologische Gemeinschaftspraxis (3 Arzte) im GroBraum
Hamburg sucht weitere/n Arztin/Arzt, ggf. auch kurz
vor/nach der Facharztpriifung. Spétere Assoziation maglich.
(64-zeilen CT, 18 Kanal MRT, volle Digitalisierung,
Nuklearmedizin, Mammographie, konv. Rontgen
und Strahlentherapie)

Telefon 0581/9739 340

Allgemeinmedizin

Sehr grof3e, moderne 3er-Allgemein-
medizinpraxis, am 6stl. Stadtrand von
Hamburg, sucht Facharzt/-arztin fir
Allgemeinmedizin zu 01/2014. Gute
Konditionen, Teilzeit mdglich. Kon-
taktaufnahme bitte an:
bewerbung@eastmed.de

WB-Assistent

fiir groBBe orthopadische Doppelpraxis,
mit breit gefdchertem Spektrum (ope-
rativ/konservativ), in City von HH kurz-
fristig gesucht (WB-Ermachtigung
1 Jahr).

Zuschr. erb. unter Q 8581 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Hausarzt
Allg. od. Innere in HH-Bramfeld fiir
20-30 Std./Wo gesucht.
Zuschr. erb. unter T 8589 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Arbeitsrecht

www.as-law.de

Rechtsanwalte

Kinder- Jugendarzt/arztin
gesucht 20-25 Std. (auch nachmittags)
fiir gro. Schwerpunktpraxis (Allergol./
Pneumol.), 2 Standorte HH-Nord. Kon-
takt: cmschuermann@arcor.de od.
Zuschr. erb. unter H 8555 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Allgemeinarztin/-arzt
fiir Gesundheitszentrum bei Stade ge-
sucht. Neubau/2 Jahre mietfrei, Kon-
takt: 0171-704 33 68

Kinder- Jugendpsychiater/in
gesucht, bis zu 32 Std., fiir gro. Schwer-
punktpraxis m. 2 Standorten HH-Nord.
Kontakt: cmschuermann@arcor.de od.
Zuschr. erb. unter | 8557 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Arztin/Arzt zur MA in Allg/
int. HA-Praxis in Bergedorf
gesucht. Stdw. (n. Absprache) od.
halbtags u. in Schulferien. Gerne auch
Wiedereinsteiger(in).

Tel. 0175-568 85 09

WB-Assistent/in gesucht!

Fir allg. Praxis in HH-Lokstedt zum
01.06.2013. Tel.: 040/56 62 56

Stellengesuche

FA fiir Neurologie sucht
Teilzeitstelle in Praxis/Klinik,
neurostellehh@t-online.de

FA Innere Medizin,

erfahren, engagiert, su. TZ-Anstellung
in Praxis, int-hh@kabelmail.de

Internist Nephrologe sucht
Stellein MVZ od. Praxis in Hamburg od.
Umgebung, Tel.02103/279 74 50 oder
info@medizinjob-agentur.de

Vertretung

Gyn. FA/FA'in fiir regelm.
Prx-Vertretg. (Ferien u.a.) gesucht.
Spéteres Jobsharing/Ubern. méglich.
DrBlank@t-online.de, Tel. 040/693 26 40
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Personal fiir lhre Praxis

Kostenlos suchen
Erfolgreich finden.

www.praxisperlen.de

Mitarbeit/

Praxisgemeinschaft/
Assoziation

FA/FA fiir Innere/Allg.Med.
fir BAG als Einstieg in etablierte
Hausarztpraxis in Teilzeitab 01.04.2013
mit spaterer Ubernahmeméglichkeit
gesucht. E-Mail:
Praxiskooperation-wandsbek@web.de

Sprung liber die Elbe?
Freundliche Hausarztpraxis sucht
Kollegen zur Mitarbeit, ggf. auch in
Teilzeit, Tel.: 754 06 01,
www.gemeinschaftspraxis116.de

Internistin mit SP
Pneumologie u. Kardiologie sucht
VZ-Stelle in Klinik oder Praxis im Grof3-
raum Hamburg, auch Praxisiber-
nahme, sofort oder spater oder Job-
sharing moglich. Kontakt unter:
ramonaschiller@gmx.net

Kooperation in Privat-PG
Arzt, bes. Orth. oder Schmerzth. ge-
sucht. 1 Raum 25 m? zu mieten. Ideal
f. private Zweitpraxis, 41 49 63 27

FA oder FA fiir Neurologie,
auch Berufswiedereinsteiger/in will-
kommen, Doppler und Duplex, NLG
etc. Teilzeitanstellung flr Praxis in
Hamburg Nordost gesucht.

Zuschr. erb. unter O 8574 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

FA/FA Innere od. Allg.Med.
GroBe hausarztl. Gemeinsch.Praxis
(1 Allgemeinarztin, 2 Internisten) im
Norden Hamburgs sucht kurzfristig
Kollegen/in, gern auch in Teilzeit.
www.hausaerzte-ellerau.de,

Kontakt: 0170/998 23 70 oder
hausaerzte.ellerau@yahoo.de

FA HNO mit KV-Sitz sucht GP

Suche Assoziation in GP,
Kontakt: hnofa@gmx.de

Praxis fiir Allg.Med.
mit Schwerpunkt Homdopathie in HH
sucht PraxispartnerIN (Sitz vorhan-
den); spatere Ubernahme méglich.
Tel.01573/076 71 46

FA fiir Allgemeinmedizin
in HH-Ottensen sucht Partner/in zur
Griindung einer Praxisgemeinschaft
Tel. (ab 20:00 Uhr) 040/745 80 56

Online-Anzeigenannahme:

www.wels-verlag.de
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Orthopad. KV-Sitz/Praxis
in HH-City gesucht, Kooperation még-
lich, Tel. 0171-470 47 57

Suche KV-Sitz in Hamburg
flir Hausarzte: 1/2, 3/4, Eins: 1
mail: info@med-hamburg.com

Dermatologie-Sitz/Praxis

fir HH-City gesucht, Kooperation
moglich, Tel. 0171-470 47 57

Internist sucht HA-Praxis

in HH, etabliert, gr. Scheinzahl.
mail: info@med-hamburg.com

Fachintern./Kardiologischer
KV-Sitz/Praxis in HH ges., Kooperation
maglich, Tel. 0173-787 80 50

Facharzt Chirurgie und
GeféaBchirurgie, prom., sehr erfahre-
ner Operateur mit groem Katalog.
Interventionell u. endovasculdr ver-
siert, ambulante OP’s, Duplex-Farb-
doppler-erfahren. Suche KV-Sitz, offen
fiir GMP, Assoziation usw., in Hamburg
und Umgebung.

Zuschr. erb. unter G 8552 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

HNO-GP in Hamburg
—zentrumsnah —sucht zur Verstarkung
HNO-Sitz. Kontaktaufnahme unter:
hno-gp-verstaerkung@web.de

KV-Sitz Allgemeinmedizin
abzugeben
Absolut lastenfrei, ab Juli 2013.
Zuschr. erb. unter K 8561 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

KV-Zulassung gesucht
aus dem Bereich Hausarztliche Versor-
gung (Allgemeinarzt, Prakt. Arzt, Inter-
nist). Kein Interesse an Personal, Rau-
men, Gerdten usw. Evtl. auch geteilte
Zulassung.
Zuschr. erb. unter L 8563 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

FA fiir Nervenheilkunde
sucht einen Kassensitz f. Neurologie
od. Psychiatrie in HH. Zuschriften an:
nervenheilkunde@arcor.de

Praxisabgabe

Orthopéddie Hamburg
Attraktive Orthopadische Praxisin HH,
Teil einer PG, mitten im westl. Speck-
girtel, mit KV-Sitz abzugeben. Info
unter: 040/88 88 86 44.

Hamburg-Eppendorf
Ausbaufahige, alteingesessene Haus-
arztpraxis zeitnah abzugeben.
Zuschr. erb. unter M 8564 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Gutgehende Allgemeinarztl.
Praxis in HH-Bahrenfeld
zum 01.04.2014 abzugeben.
Zuschr. erb. unter P 8580 an Hamb.

Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Hausarztpraxis
direkt an Bewerber per Umwandlung
abzugeben. Gute Lage und Rentabilitét.
Zuschr. erb. unter S 8588 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Medizinrecht

www.as-law.de

Rechtsanwalte

Praxisraume

Raume im Arztehaus
Moderne Praxisraume in Alstertal-
Hamburg, direkt neben Bahn, Bus und
Taxihaltestellen und ganz in der Nahe
vom Alstertal-Einkaufszentrum zu ver-
mieten. Die Praxisflache befindet sich
im Erdgeschof3 und ist seit vielen Jah-
ren Anlaufstelle vieler Patienten.
Zuschr. erb. unter J 8560 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Praxisraum Psychotherapie
Psychologische Psychotherapeutin
(TP) mit etablierter Praxis sucht ruhi-
gen, schdonen, nicht zu kleinen Praxis-
raum rund um die Alster.

Tel. 040/88 18 74 43

Hamburg - Schnelsen Zentrum
Praxis-/ Blirordume im EG, 170 qm,
2 Eingénge/Eckhaus, 2 TG-Plétze,
zum 1. Jan. 2014 zu vermieten.
Zuschriften unter Chiffre N 8573
erbeten an Hamburger Arzteblatt,
Postfach 76 12 20, 22062 Hamburg.

Online-Anzeigenannahme:
www.wels-verlag.de

Arztpraxen
Ausbau/Neubau

. ARCHITEKT
A4
O
[a'

ARZTPRAXEN
AUSBAU/NEUBAU

KONZEPT - PLANUNG
KOSTEN - LEITUNG

MAX-BRAUER-ALLEE 81
22765 HAMBURG

FON 040 609 51 969
FAX 040 32 318382
|

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

Wertgutachten Praxiseinrichtung/Praxismébel

PraxValue

Stefan Siewert Dipl.-Kfm.
Steuerberater/Rechtsbeistand
offentlich bestellter und vereidigter
Sachversténdiger fiir die Bewertung
von Arzt-/Zahnarztpraxen

Christoph-Probst-Weg 4 — HBC —
20251 Hamburg

Tel. 040-61135609

Tel. 04159-8258688

Fax 04159-819002

Email: stbsiewert@praxvalue.de
www.praxvalue.de

Wertgutachten fiir
Arzt-/Zahnarztpraxen,
MVZ und andere
Einrichtungen des
Gesundheitswesens

- Kauf/Verkauf

- Schiedsgutachten

- Gerichtsgutachten

- Scheidungsverfahren

- Erbauseinandersetzung
- andere Anlasse

Betriebsanalysen
Betriebsunterbrechungsgutachten
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B Um- und Ausbauleistungen
B Medizinisches Mobiliar

ﬁ Klaus Jerosch GmbH

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

www.jerosch.com

& Praxiseinrichtungen
= Planung, Fertigung, Montage
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B TOP-Service

B Neu- und Gebrauchtsysteme
namhafter Hersteller

Showroom!
Termin und
Vorfihrung

nach

Absprache

www.amt-abken.de

B Ultraschalldiagnostik fir alle
Fachrichtungen inkl. 4-D Ultraschall

W Herz-Kreislauf-Diagnostik

B Finanzierung

AMTO®

Abken Medizintechnik

Abken Medizintechnik GmbH
Langenharmer Weg 219
22844 Norderstedt

Tel.: 040- 180 10 282

Fax: 040 - 180 10283

info@amt-abken.de



Fortbildung/Seminare

) Psychosomatische Grundversorgung

HAUTARZTY/ ZENTRUM

SIEE Fir Facharzt, KV, Akupunktur. Anerkannt von AK und KV.

Botox, Filler, Laser.... Intensivkurs 64 Std. (Theorie, Intervention, Balint):
How to do it - Kurse zur Zertifizierung fiir Arzte 13.-20.9.13 Plau am See, sowie jeden Monat auf Mallorca.
Termine: Fortfiihrung der Balintgruppen u.a. in B, HH, GO, L
Marketingkonzepte Mi., 24.04.13 Botulinumtoxinl  Mi., 15.05.13 . .
Filler I Mi. 080513  Filler| Mi. 05.06.13 Dr. Scheib, www.psychosomatik.com, 0700-99100000

Weitere K finden Sie hier: .hautarztzentrum-kiel.d
i der Rubrk Fortbildungen fur Arte® BODY-MIND-SOUL-KINESIOLOGIE

Medizinische Weiterentwicklung, zuverldssige Ergebnisse

Hautarztzentrum Kiel « Alter Markt 1-2, 24103 Kiel Kom;l':akt- :
) ! ’ . ausbildung Tel. (040) 69 64 81 64, www.praxisdrreitz.de
Tel.: 0431-380181-0 « info@hautarzizentrum-kiel.de an 6 WE Individualisierte Medizin fiir bessere Erfolge!

PERSPEKTIVE
PRAXIS

Balint-Gruppe

www.westerland-seminar.de

Beste Chancen fir lhre ‘ Balintgruppe Klosterstern

. . . Di. 19:30-21:00 Uhr, langfrist.
Lebensentwiirfe, Vereinbarkeit Zus.arbeit. 15 Sitzg.ugh:,
von Beruf und Privatleben, /A /S/ I/ B.M. Niemann, Tel. 44 54 79
Familie und Karriere

Wirtschaftsberatung AG Anzeigenschlusstermine

SCI. 08 006020 .I 3 Geschdaftsstelle Hamburg Ausgabe 05/2013

. Dipl. Kfm. Michael Miller
10 Uhr bis 16 Uh P - (
von rbis r BinderciraBe 24 Anzeigenschluss fiir

20146 Hamburg Textteilarjzeigen:
Steigenberger Hotel Hamburg Tel: 040 311 608-17, Fax: 040 440 897 15. April 2013
Heiligengeistbriicke 4 E-Mail: michael.mueller@asi-online.de Anzei hluss fi
20459 Hamburg www.asi-online.de IPAIEEIEETIL S e
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Coupon an: Verlag Francis von Wels, Hamburger Arzteblatt, Marschnerstieg 2, 22081 Hamburg, Fax 040/298003 90
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Steuerberatung

DELTA Steuerberatung

Bad Segeberg | Heide | Hamburg

DELTA

Die Berater fiir Arzte
seit iiber 50 Jahren

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

AESCUTAX 7

Steuerberatungsgesellschaft

Steuerberatung statt Steuerverwaltung.

Speziell fiir Arzte!

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

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

Rechtsanwalte

praxisrecht.de

Raffelsieper & Partner GbR

Hamburg - Berlin - Heidelberg

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

Kooperation « MVZ « Integrierte Versorgung « Strukturvertrage « Praxisnetze
Berufsrecht « Verfragsarztrecht « Abrechnung « Wirtschaftlichkeit
Nachfolgeregelung « Erbrecht « Steuerrecht

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

www.as-law.de
Bestattungen

Berufsrecht

Rechtsanwalte

KRUMBHOLZ KONIG & PARTNER

Steuer+Unternehmensberatung

-Kompetenz
o

fiir Heilberufe" T
IQFH
ausgezeichnet
beraten seit 2006

Mathias Konig,
Steuerberater

Tibarg 54 | 22459 Hamburg | www.berater-heilberufe.de | Tel.: 040 554 994 O

GESUNDHEITSWESEN

Seit iiber 60 Jahren das unentbehrliche Nachschlagewerk
fiir alle, die in Hamburgs Gesundheitswesen tétig sind!

Namen

Anschriften

Sprechzeiten
Kommunikationsanschliisse

sortiert nach

‘ -'-_ PLZ und/oder Alphabet
Fachgebieten
" " Stadtteilen
- . Fremdsprachen

u.s.w.

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

Bestellung bitte unter:
www.handbuch-gesundheitswesen-hamburg.de

Die nichste Ausgabe Hamburger Arzteblatt erscheint am 10. Mai 2013

Ihre Anzeigenabteilung erreichen Sie auch per E-Mail: info@wels-verlag.de

Beerdigungs-Institut

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

Filialen

Blankenese
Nienstedten

& (040) 86 99 77
2 (040) 8204 43

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

e il

[

Mittwoch, 10. April 2013, 16:15 bis 17:30

» Differenzialdiagnose von Anfillen )"

Videobeispiele und Kriterien zur Unterscheidung verschiedener
Anfallsformen (epileptisch, synkopal, psychogen).

Asklepios Klinik Wandsbek, Abteilung Neurologie

Ort: Asklepios Klinik Wandsbek, Haus G, Alphonsstr. 14,

22043 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-83 16 31;

E-Mail: m.grapengeter@asklepios.com

Mittwoch, 17. April 2013, 16:00 bis 18:30 Uhr

» 5. Gemeinsame Schmerzforthildung 3"

Vortrage und Workshops fiir alle Berufsgruppen zum Thema
Kopfschmerz.

Asklepios Klinik Nord - Heidberg, Zentrum fiir interdisziplinare
Schmerztherapie

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

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-37 31 20;

E-Mail: schmerztherapie.nord@asklepios.com

Mittwoch, 17. April 2013, 18:00 bis 20:30 Uhr

» Infektionspravention durch Impfung 3

Stand bei Influenza- und Reiseimpfungen sowie aktuelle
Empfehlungen der STIKO.

Asklepios Klinik Altona, III. Med. Abteilung Kardiologie,
Angiologie, Pneumologie, Internistische Intensivmedizin
Ort: Asklepios Klinik Altona, Carl-Bruck-Hérsaal,
Paul-Ehrlich-Str.1, 22763 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-81 49 05;
E-Mail: i.bartel@asklepios.com

Mittwoch, 17. April 2013, 18:00 bis 21:00 Uhr

» 9. Herzkreislauf-Forum Hamburg-Harburg (@"
Vorgestellt werden neue Moglichkeiten der interventionellen
Therapie struktureller Herzerkrankungen.

Asklepios Klinik Harburg, Abteilung Kardiologie

Ort: Empire Riverside Hotel, Bernhard-Nocht-Str. 97,

20359 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-86 24 31;
E-Mail: e.schmiedgen@asklepios.com

Samstag, 20. April 2013, 9:00 bis 13:00 Uhr

» Thoraxzentrum Hamburg-Harburg —

7. Veranstaltung: Update 2013 (@

Thema: Management des nichtkleinzelligen Bronchialkarzinoms.
Asklepios Klinik Harburg, Lungenabteilung, Thoraxzentrum

Ort: Mévenpick Hotel Hamburg, Sternschanze 6, 20537 Hamburg
Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-85 25 44;

E-Mail: aerzteakademie@asklepios.com

{8\ ASKLEPIOS

Gemeinsam fir Gesundheit

Die Asklepios Kliniken laden ein

Samstag, 20. April 2013, 9:00 bis 13:00 Uhr
» Darmkrebs:

Ein neues Versorgungsnetzwerk stellt sich vor 5)°
Mit Kurzvortragen zum aktuellen Stand von Diagnostik
und Therapie.

Asklepios Klinik Barmbek, Hdmatologie, Onkologie und
Palliativmedizin

Ort: Asklepios Klinik Barmbek, Riibenkamp 220,

22291 Hamburg

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

Mittwoch, 24. April 2013, 17:00 bis 20:00 Uhr

» 2. Symposium Hormone und Stoffwechsel (2
Asklepios Klinik St. Georg, 1. Med. Abteilung

Ort: Asklepios Medical School, Asklepios Klinik St. Georg,
Haus P, Horsaal 3, Lohmiihlenstr. 5, 20099 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-85 23 23;
E-Mail: m.merkel@asklepios.com

Mittwoch, 24. April 2013, 17:30 bis 19:30 Uhr
» Privention — Beim Sport gesund bleiben 3)°

Interdisziplinédrer Dialog in der Reihe ,Sauberer Sport”.
Asklepios Kliniken KB Unternehmenskommunikation

und Marketing

Ort: Georgie Kongresse & Events, Asklepios Klinik St. Georg,
Haus W, Lohmiihlenstr. 5, 20099 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-82 66 39

Mittwoch, 24. bis Freitag, 26. April 2013
» Hamburg-Harburger Ultraschallkurse,

Ultraschall-Abschlusskurs/Refresherkurs &)
Asklepios Klinik Harburg, Abteilung Diagnostische und
Interventionelle Radiologie in Kooperation mit dem
Arbeitskreis Sonographie Hamburger Internisten (ASHI)
Teilnahmegebiihr: 330,- € (inkl. Verpflegung)

Ort: Asklepios Klinik Harburg, EiSendorfer Pferdeweg 52,
21075 Hamburg, Medienzentrum

Begrenzte Teilnehmerzahl. Anmeldung erforderlich.

Fax: (040) 18 18-85 25 44; E-Mail: aerzteakademie@asklepios.com

Samstag, 27. April 2013, 9:00 bis 14:00 Uhr ,
» NeuroUpdate Hamburg-Heidberg 2013 &

Interdisziplindrer Abriss neuester Entwicklungen bei haufi-
gen neurologisch-neurochirurgischen Krankheitsbildern.
Asklepios Klinik Nord - Heidberg, Neurologie

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

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-87 30 69;
E-Mail: bi.mueller@asklepios.com

(weitere Termine umseitig)

Néhere Informationen: www.asklepios.com/aerzteakademie
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Arzteakademie

Die Asklepios Kliniken laden ein

Samstag, 27. April 2013, 9:00 bis 13:00 Uhr Freitag, 24. Mai 2013, 14:30 bis 20:00 Uhr

» Hanseatische Klinikkonferenzen Nr. 24: » 1. Hamburger Kurs Invasive Notfalltechniken (2
Notfall in der Arztpraxis ®+Q) Training mit realititsnahen Ubungen.

Wir bieten einen Uberblick zum Notfallmanagement mit Asklepios Klinik Harburg, Abteilung Anésthesiologie,
Reanimationstraining (auch fiir Med. Fachangestellte). Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie
Asklepios Kliniken Hamburg GmbH, Asklepios Kliniken Altona, Teilnahmegebiihr: 100,- €

Barmbek, Harburg, Nord — Ochsenzoll, St. Georg, Wandsbek, Ort: Asklepios Klinik Harburg, Medienzentrum Haus 6,
Asklepios Westklinikum Hamburg in Kooperation mit der Eiflendorfer Pferdeweg 52, 21075 Hamburg

Asklepios Arzteakademie Begrenzte Teilnehmerzahl. Anmeldung erforderlich.

Ort: Walderhaus, Am Inselpark 19, 21109 Hamburg Fax: (0 40) 18 18-86 30 73; E-Mail: me.wittig@asklepios.com
Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-85 25 44;

online: www.asklepios.com/klinikkonferenzen Mittwoch, 29. Mai 2013, 16:00 bis 19:00 Uhr

» Aktueller Stand bei Riickenschmerz @’

Mittwoch, 8. Mai 2013, 18:00 bis 20:00 Uhr Interdisziplindre Diskussion von Diagnostik und Therapie

» Fehldiagnose Allkergie — Von dicken Zungen und und Vorstellung unserer Abteilung.

Mondgesichtern ® Asklepios Klinik Wandsbek, Wirbelsdulenchirurgie
Vortrag Dr. K.-P. Tttner im Rahmen des Hamburger Ort: Asklepios Klinik Wandsbek, Tagungsraum Geriatrie,
Notfallmedizinischen Kolloquiums. Raum 29, Alphonsstr. 14, 22043 Hamburg

Asklepios Klinik St. Georg, Abteilung Anésthesie und Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-83 16 30
op. Intensivmedizin, Schmerz- und Rettungsmedizin

Ort: Asklepios Klinik St. Georg, Sitzuungssaal Haus J, Mittwoch, 29. Mai 2013, 18:00 bis 21:00 Uhr

Lohmiihlenstr. 5, 20099 Hamburg

’ i » Grenzen der modernen Herzmedizin @
Anmeldung nicht erforderlich.

Ein interaktiver Vortragsabend zu komplexen Fragen
mit Diskussion.

Donnerstag, 13. Mai 2013, 18:00 bis 21:00 Uhr Asklepios Klinik St. Georg, Abteilung Herzchirurgie

> Fruhjahrssymposmm Pharmakologle @ Ort: Hotel Hafen Hamburg, Seewartenstr. 9, 20459 Hamburg
Spezielle u. aktuelle Aspekte der klin. Pharmakologie und Pharma- Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-85 41 84;

kotherapie. Schwerpunkte: monoklonale Antikorper, Typ-2-Diabetes,
neurogene Blasenstorung, Zelltherapie, Evolution der Clostridien.
Ort: Asklepios Medical School, Asklepios Klinik St. Georg,

Haus P, Hérsaal 2, Lohmiihlenstr. 5, 20099 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-85 27 89

E-Mail: sa.heitmann@asklepios.com

Freitag, 31. Mai 2013, 10:30 bis 18:30 Uhr,
Samstag, 1. Juni 2013, 8:30 bis 18:00 Uhr,
Sonntag, 2. Juni 2013, 9:00 bis 12:30 Uhr

Donnerstag, 23. Mai 2013, 8:15 bis 17:30 Uhr, > Richard-Jung-Kolleg o

Freitag, 24. Mai 2013, 8:15 bis 17:30 Uhr Klinische Neurophysiologie 2013 +®

» Liver Pancreas Days * Schwerpunkt: Diagnostik und Therapie neuromuskuldrer

OP-Kurs Leber- und Pankreaschirurgie mit Live-OPs. Erkrankungen.

Asklepios Klinik Barmbek, Allgemein- und Viszeralchirurgie Teilnahmegebiihr: Vortragstagung 259,- €, Workshops 118,- €

Teilnahmegebiihr: 100,- € Ort: Asklepios Klinik Barmbek, Seminarraume, Riibenkamp 220,

Ort: Asklepios Klinik Barmbek, Seminarraume 1-3, 22291 Hamburg

Riibenkamp 220, 22291 Hamburg Anmeldung erforderlich, Anmeldeschluss 24. Mai.

Anmeldung erforderlich: info.aerzteakademie@asklepios.com online: www.richard-jung-kolleg.de; Fax: (0 40) 18 18-85 25 44
*Fortbildungspunkte

(weitere Termine umseitig) @ ASKLEPIOS

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





