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Hanseatische Klinikkonferenz Nr. 26

Samstag, 24. August 2013, 9:00 Uhr

Museum fir Volkerkunde = Rothenbaumchaussee 64 = Hamburg

Hanseatische Klinikkonferenzen — die um-
fassende Forthildungsreihe der Hamburger
Asklepios Kliniken

m Sehen Sie an nur einem Tag die Experten
nahezu aller in der Stadt relevanten klini-
schen Abteilungen!

m Teilnahme kostenlos
m Die Forthildungsveranstaltung ist von
der Hamburger Arztekammer mit sechs

E Punkten anerkannt.

Wir freuen uns darauf, mit lhnen
verschiedene Krankheitshilder zu
diskutieren und in den fachlichen
Austausch zu treten. Sie sind herz-
lich eingeladen!

Anmeldung und aktuelle Informationen
Asklepios Kliniken Hamburg GmbH
Arzteakademie, Frau Lena Gotze

Tel.: (0 40) 18 18-85 25 42

-&\ www.asklepios.com/klinikkonferenzen

Sie wollen mehr iiber uns erfahren?
www.asklepios.com oder
www.facebook.com/asklepioskliniken
- www.youtube.com/asklepioskliniken
www.twitter.com/asklepiosgruppe
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Dr. Michael Spith

Vorsitzender der Vertreterversammlung der KVH

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

diese Gesichter sind Statements, die keines grofieren Kom-
mentares bediirfen. Zurzeit begegnen sie den Menschen
allerorten, in Fernsehspots, auf Plakatwanden an Bushal-
testellen, in S- und U-Bahnhoéfen, an Orten, wo das Leben
stattfindet, in der Mitte der Gesellschaft, landesweit. Ver-
halten grundiert, zaghaft beleuchtet, driicken sie Freude,
Selbstbewusstsein, Skepsis, Ernst, Vertrauen, Wiirde aus.
Es sind Deutschlands Arztinnen und Arzte, die hier ihre
Gesichter offentlich zeigen — und damit fiir das stehen und
einstehen, was den drztlichen Beruf heute ausmacht. Diese
Kampagne zur Steigerung der Attraktivitit des Arztberufes
ist richtig. Doch so richtig sie ist, so bitter, so verletzend ist
das Faktum ihrer Notwendigkeit.

Miissen Arzte und Psychotherapeuten sich in Deutsch-
land rechtfertigen fiir das, was sie leisten? Sich erkldren?
Ein Bild geraderiicken? Offenbar. Die in ihrer Radikalitét
weit fortgeschrittene Unterwerfung des Heilens unter das
Diktat der Wirtschaftlichkeit bekommen besonders die
Arzte zu spiiren; ihre Herabwiirdigung zu vermeintlichen
»Leistungserbringern der Krankenkassen® signalisiert,
welchen Stellenwert wir in den Augen unserer ,Vertrags-
partner® heute haben.

Ein Kapitulieren darf es hiervor aber nicht geben. Viel-
mehr ist Mut geboten, denen, die uns so sehen, mit Ve-
hemenz und erhobenem Haupt entgegenzutreten. Auch
wenn dies angesichts immer tieferer Schléige, die ausge-
teilt werden, schwerféllt: Mit Verleumdungen, pauscha-
len Korruptionsvorwiirfen, Gier-Anfeindungen soll das
einstige gesellschaftliche Renommee unseres Standes
weiter gezielt desavouiert werden. Der Preis hierfiir: Es
werden Menschen vorsitzlich diskreditiert — eine ganze
Berufsgruppe wird in Verruf gebracht. Wer mochte schon
noch Arzt werden? Der Nachwuchs bleibt aus. Der Ast,
der hier behidnde abgesdgt wird, ist der, auf dem wir alle
sitzen.

Und wofiir? Letzthin geht es um die Steuerung machtpoli-
tischer und 6konomischer Zwecke; niemand gibt dies zu,
alle sind ja nur um das Wohl der Patienten besorgt. Allein
der Arzt ist derjenige, der sich des Menschen, der in seine
Praxis kommt, tatsdchlich annimmt - und auch annehmen
mochte. Das macht die Kampagne auf eine sehr stimmige,

EDITORIAL

»Es wird notig sein, den Kampf
engagiert, belebt und
gemeinschaftlich fortzusetzen.«

Die Asthetik des Protests

asthetische, unaufdringliche und doch bestimmte Art und
Weise deutlich und riickt vielleicht gerade, was eigentlich
keiner Begradigung bediirfen sollte.

Es hat den Anschein, in diesen Bildern findet die ur-
spriingliche Idee der Kassendrztlichen Vereinigung ei-
nen aktuellen, zeitgeméflen Widerhall: Es geht um nichts
weniger als um die Solidaritit unter den Mitgliedern in
einer Gemeinschaft, die heute wie zu Zeiten ihrer Griin-
dung gegen die willkiirliche Allmacht der Kassen nur
aufbegehren kann, wenn sie zusammensteht.

Grof3e Steine, das steht auler Frage, werden Arzten und
Psychotherapeuten auch zukiinftig in den Weg gelegt
werden: Massive Eingriffe in die érztliche Selbstverwal-
tung, die Forderung, private Kassen abzuschaffen, all dies
sind Versuche, die hart erkimpfte Autonomie der Nie-
dergelassenen weiter zu unterminieren.

Wie zéh sich ein Aufbegehren gegen eine solche Entwick-
lung gestaltet, erfahren wir in Hamburg seit Monaten in
den Vertragsverhandlungen mit den Krankenkassen, die
bisher, trotz nachvollziehbarer Forderungen unsererseits,
zu keinem einvernehmlichen Ergebnis gefithrt haben.
Bei iibervollen Kassen is das ein Hohn gegeniiber Arzten,
Psychotherapeuten und Patienten.

Auch wenn es manchmal scheint, hierbei handele es
sich um den berithmten ,Kampf gegen Windmiihlen®,
so notig wird es sein, ihn engagiert, belebt und gemein-
schaftlich fortzusetzen. Kiinftig werde ich hierbei, und
das erfullt mich mit Wehmut, nicht mehr an vorderster
Front stehen. Es ist eine personliche Entscheidung - sie
ist richtig und zukunftsweisend. Ein Generationswechsel
ist notig, gerade auch in Ansehung der Herausforderun-
gen von morgen.

Ich danke allen Menschen, die mich in den vergan-
genen Jahrzehnten auf meinem Weg engagiert, kontro-
vers, freundschaftlich und fair begleitet haben.

Micdaet 4K,
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Markus Willner, Allianz Arztespezialist
Prof. Dr. med. Hansjochen Wilke, Onkologe und Arztlichér Direktor der Kj

Plus 100 und Best 100 - die neuen Krankenvollversicherungstarife der Allianz.
Die beiden neuen leistungsstarken Versicherungstarife Plus 100 und Best 100 der Allianz sind die beste Therapie fir jeden Mediziner.
Sie bieten hochwertigen Schutz im Krankheitsfall sowie umfangreiche Services zu einem hervorragenden Preis-Leistungsverhaltnis.

Dariiber hinaus profitieren Mediziner von vielen weiteren Vorteilen durch unsere langjahrige Partnerschaft mit dem Marburger
Bund und fast allen Arztekammern. Fiir mehr Informationen schreiben Sie einfach an aerzteundheilberufe@allianz.de

Hoffentlich Allianz versichert.

Allianz ()
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Sandra Wilsdorf, Arztekammer Hamburg, schreibt iiber die Barrieren fiir Menschen mit Behinderungen in
Hamburger Arztpraxen — und wie sie sich abbauen lassen (Seite 12). Dr. Ann Kathrin Orywal, Asklepios
Klinik Barmbek, erklart, wann Teilresektionen bei Nierentumoren laparoskopisch und wann offen durchgefiihrt
werden (Seite 28). Prof. Dr. Christian Miiller, Chefarzt im Kath. Marienkrankenhaus, zeigt auf, wie ein grof3er
Befund im Mediastinum durch umfangreiche Diagnostik als Schwannom identifizert werden konnte (Seite 34).
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Gratulation

18.06.

01.07.

19.07.

26.07.

28.07.

22.06.

03.07.

28.07.

03.08.

11.08.

16.06.

17.06.

26.06.

28.06.

04.07.

06.07.

06.07.

07.07.

12.07.

25.07.

25.07.

31.07.

06.08.

08.08.

zum 95. Geburtstag
Prof. Dr. med. Hild Lennartz

Fachirztin fiir Laboratoriumsmedizin

zum 85. Geburtstag
Prof. Dr. med. Wolfgang Dihlmann
Facharzt fiir Radiologie

Dr. med. Renate Patzak

Arztin

Dr. med. Gisela Hein

Arztin

Dr. med. Marianne Stoeckenius
Arztin

zum 80. Geburtstag
Dr. med. Arnaldo Espinoza-Roman
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Werner Salomon

Facharzt fiir Frauenheilkunde

und Geburtshilfe

Dr. med. Claus Niemeyer

Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. med. Albrecht Lenhartz
Facharzt fir Innere Medizin

Dr. med. Dipl.-Ing. Hartwig Schuldt
Arzt

zum 75. Geburtstag
Dr. med. Jutta Gerhartz

Arztin

Dr. med. Wolfgang Pinski
Facharzt fur Nervenheilkunde

Dr. med. Gerhard Schulz
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Ekkehard Miiller-Bergen
Facharzt fiir Orthopadie

Dr. med. Eckhard Rof8ner
Facharzt fiir Urologie

Dr. med. Ingrid Beuerlein
Fachirztin fir Radiologie
Fachirztin fiir Nuklearmedizin
Dr. med. Adel Rahmann

Facharzt fiir Laboratoriumsmedizin
Facharzt fiir Mikrobiologie

und Infektionsepidemiologie
Facharzt fur Innere Medizin

Dr. med. Hubert von Jiirgensonn
Facharzt fiir Orthopadie

Dr. med. Alexander Klostermann
Facharzt fiir Frauenheilkunde

und Geburtshilfe

Dr. med. Utta Hufnagel
Fachirztin fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Dr. med. Jorg-Hendrick Philipp
Facharzt fiir Chirurgie

Prof. Dr. med. Dieter Kurt Hossfeld
Facharzt fir Innere Medizin

Priv. Doz. Dr. med. Jorg Nitschke
Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Dieter Hinkamp
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. Jens Doering

HAMBURGER ARZTEBLATT

Qualitdtssicherung Eine Priiffung der KVH ergab: Die meisten
Take-home-Vergaben von Substitutionsmitteln sind gerechtfertigt.

Sonderpriifung

Substitution

Bei einer von der der Kassenirztlichen Vereinigung Hamburg (KVH) durchgefiihrten
Sonderpriifung zur Qualitétssicherung der Substitutionsbehandlung in Hamburg lie-
gen nun die Ergebnisse vor: Die unabhingige Kommission der KVH hatte unter Lei-
tung von Dr. Rainer Ullmann bei 52 zuféllig ausgewihlten substituierenden Arzten die
Behandlung von 255 Patienten gepriift, von denen 84 Prozent eine Take-home-Vergabe
erhalten: In 83 Prozent dieser Falle hélt die Kommission die Take-home-Vergabe fiir
uneingeschrankt gerechtfertigt, in 17 Prozent der Fille miisse sie angepasst, kritisch
tiberdacht und gegebenenfalls beendet werden.

»Die Ergebnisse zeigen, dass die Behandlungspraxis substituierender Arzte in hohem
Mafle dazu beitrdgt, dass wir heute einen historischen Tiefststand an Drogentoten und
einen signifikanten Riickgang der Beschaffungskriminalitit zu verzeichnen haben’,
kommentierte Walter Plassmann, stellvertretender KVH-Vorstand.

In Hamburg gibt es zurzeit etwa 4.500 gemeldete Substituierte. Fast die Halfte der Ham-
burger Opiatabhidngigen wird mit Substitutionsmitteln behandelt. Im Jahr 2012 gab es
in Hamburg 49 Drogentote, so wenige, wie seit 1986 nicht mehr. Nur sechs dieser Dro-
gentoten haben zu Lebzeiten an einem Substitutionsprogram teilgenommen. | hdb

AnDOCken:
Arzte gesucht!

Wie das Hamburger Arzteblatt in der April-Ausgabe be-
richtete, bietet das Diakonie-Hilfswerk unter dem Namen
AnDOCken in der Bernstorffstrafle 174 eine ,,Arztliche und
Soziale Praxis fiir Menschen ohne Papiere” an. Das Angebot
richtet sich an in Hamburg lebende Migrantinnen und Mi-
granten aus Nicht-EU-Landern, die weder tiber eine giiltige
Aufenthaltserlaubnis, noch eine Krankenversicherung in
Deutschland verfiigen.

Das Projekt wird ausschliefllich durch Spenden und Eigenmittel finanziert wird. Das
Team von AnDOCken sucht drztliche Kollegen, die sich bereit erkldren, z.B. einmal im
Quartal kostenlos einzelne Leistungen (z. B. EKG; Sonografie, Gastroskopie) zu tiberneh-
men bzw. zum 1,0-fachen Faktor abzurechnen. Eine besonders grofSe Nachfrage besteht
aufgrund der vielen schwangeren Patientinnen bei der Zusammenarbeit mit Gynako-
loginnen und Gynikologen. Kontaktaufnahme: andocken@diakonie-hamburg.de. | hib

Ehemaliger KVH-
Vorstandsvorsitzender
gestorben

Bei Redaktionsschluss erreichte uns die Nachricht, dass Dr. Jens
Doering im Alter von 94 Jahren verstorben ist. Der Radiologe war
von 1964 bis 1984 Vorstandsvorsitzender der KV Hamburg.

Ein ausfithrlicher Nachruf iiber Dr. Doering wird in der August-
ausgabe des Hamburger Arzteblatts veroffentlicht. | hib

06/07(2013
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Wissenschaftler-Ehepaar
erhdlt Wilhelm-Warner-Preis

Prof. Dr. Manfred Westphal, Direktor der Klinik fiir Neurochirurgie des Universi-
tatsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE), und Prof. Dr. Katrin Lamszus, wissen-
schaftliche Leiterin des Labors fiir Hirntumorbiologie
am UKE, wurden mit dem Wilhelm-Warner-Preis fiir
Krebsforschung 2012 ausgezeichnet. Die UKE-Wis-
senschaftler erhalten den mit 10.000 Euro dotierten
Preis fiir ihre wichtigen Beitrage zur Grundlagenfor-
schung und Therapieentwicklung bei Hirntumoren.
Die Heilungschancen fiir Patienten mit bosartigen
Tumoren sind immer noch schlecht. Verantwortlich
dafiir ist der oft diffuse Wuchs der Tumoren und
ihre Lage im Gehirn. Zum internationalen Behand-
lungsstandard beim Glioblastom gehort heute eine
unter gewissen Voraussetzungen anwendbare loka-
le, intraoperative Chemotherapie, die in einer vom
UKE geleiteten internationalen Studie getestet wur-
de. ,Dariiber hinaus haben wir Modelle entwickelt,
die es ermoglichen, die Stammzellen zu untersu-
chen, die fiir das aggressive Wachstum der Tumo-
ren verantwortlich sind®, sagt Prof. Westphal.

Das Labor fiir Hirntumorbiologie hat seit seiner
Griindung 1984 zahlreiche Erkenntnisse {iber die genetischen Urspriinge von
Tumoren, ihre Verbreitung im Gehirn und den Zusammenhang zwischen Tu-
morwachstum und Blutgefafineubildungen gewonnen. ,,Im Fokus der Grundla-
genarbeit steht die Erforschung von Tumorstammzellen — den Ursprungszellen
von Hirntumoren®, erldutert Laborleiterin Prof. Lamszus. Mit dem Wilhelm-War-
ner-Preis werden jedes Jahr namhafte Wissenschaftler im Bereich der Krebsfor-
schung ausgezeichnet. | hdb

Schilddriisen-Experte
geht in den Ruhestand

Der bekannte Hamburger Internist, Gastroenterologe und Thyreologe Dr. Joachim
Calvi geht in den Ruhestand. Nach seinem Studium in Heidelberg und dem an-
schlieflenden Wechsel nach Hamburg erfolgte 1970 die
Ausbildung zum Internisten im Allgemeinen Kranken-
haus St. Georg. Obwohl er 1980 die Teilgebietsbezeich-
nung als Gastroenterologe erhielt, widmete er sich schon
frith der Schilddriise. Bereits in den 1970er Jahren bilde-
te er sich am Zytopathologischen Institut der Universitit
Gottingen sowie am Kantonsspital Ziirich fort. Es folgte
eine langjahrige oberarztliche Tétigkeit in der Schilddrii-
senambulanz des AK St. Georg (Internistisch / Endokri-
nologische Abteilung), unter anderem in enger Zusam-
menarbeit mit der Nuklearmedizinischen Abteilung.

Im Januar 2001 wechselte Dr. Calvi ins Endokrinologi-
kum Hamburg, wo er die Leitung des thyreologischen
Schwerpunktes iibernahm. Besonders hervorzuheben
sind seine Fihigkeiten: Feinnadelpunktionen sowie deren zytologische Beurtei-
lung und die individuelle Entscheidung der operativen Intervention. Auflerdem
lag ihm die Therapie der Immunthyreopathien sowie die Behandlungsmaéglich-
keit bei endokrin bedingter Orbitopathie am Herzen. Neben seiner érztlichen
Tatigkeit veroffentlichte Dr. Calvi zahlreiche Publikationen und hielt Vortrége.
Jetzt geht er in den Ruhestand, und das Endokrinologikum verliert einen ausge-
zeichneten Thyreologen, einen freundlichen Kollegen und einen gern gesehenen
Ratgeber. | hdb

Dr. Joachim Calvi
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Prof. Dr. Katrin Lamszus und Prof. Dr.
Manfred Westphal bei der Preisverleihung

Gratulation

09.08.

10.08.

14.08.

14.08.

16.06.

17.06.

18.06.

20.06.

20.06.

26.06.

01.07.

03.07.

04.07.

06.07.

09.07.

16.07.

20.07.

22.07.

24.07.

28.07.

30.07.

02.08.

02.08.

04.08.

04.08.

11.08.

zum 75. Geburtstag

Dr. med. Gisela Kauffmann-Mackh
Facharztin fir Chirurgie

Dr. med. Wolfgang Isele

Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Peter Heymann

Facharzt fiir Chirurgie

Prof. Dr. med. Achim Schmoldt
Facharzt fiir Pharmakologie

und Toxikologie

zum 70. Geburtstag

Dr. med. Thomas Kurz
Facharzt fiir Innere Medizin
Facharzt fiir Lungen- und Bronchialheilkunde
Dr. med. Gerd-Jochen Randel
Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Gisela Randel
Facharztin fir Anésthesiologie
Grigori Lubartschuk

Arzt

Dr. med. Wolfhard Radtke
Facharzt fur Haut- und
Geschlechtskrankheiten

Arne Jorn

Arzt

Dr. med. Khalid Al-Khalidy
Arzt

Dr. med. Werner Madee
Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Ernst-Ulrich Krohn
Facharzt fiir Chirurgie
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Prof. Dr. med. Albrecht Eggert
Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Hans-Joachim Siebert
Facharzt fiir Orthopadie

Dr. med. Siegfried Drescher
Facharzt fir Innere Medizin
Prof. Dr. med. Folkert Bode
Facharzt fiir Innere Medizin
Dr. med. Jiirgen Huth
Facharzt fir Innere Medizin
Facharzt fiir Arbeitsmedizin
Dr. med. Ursula Engel
Facharztin fir Chirurgie

Dr. med. Andreas Witt
Facharzt fir Innere Medizin
Dr. med. Gerhard Tennstedt
Facharzt fiir Augenheilkunde
Matthias Ewe

Facharzt fir Innere Medizin
Dr. med. Katharina Krametz
Fachirztin fiir Anésthesiologie
Facharztin fiir Innere Medizin
Dr. med. Heidrun Fehling
Arztin

Dr. med. Hans-Peter Korber
Facharzt fir Arbeitsmedizin
Facharzt fiir Innere Medizin
Dr. med. Oda Hausmann
Facharztin fiir Arbeitsmedizin
Facharztin fiir Innere Medizin
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Gratulation

22.06.

23.06.

24.06.

25.06.

26.06.

30.06.

30.06.

01.07.

02.07.

02.07.

11.07.

12.07.

14.07.

16.07.

22.07.

23.07.

25.07.

27.07.

28.07.

29.07.

30.07.

31.07.

03.08.

03.08.

07.08.

07.08.

zum 65. Geburtstag

Dr. med. Gabriele Suchan
Arztin

Dr. med. Eilika Renkhoff
Fachirztin fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Prof. Dr. med. Bernhard Hofferberth

Facharzt fiir Nervenheilkunde

Dr. med. Elisabeth Boger-Wabitsch

Praktische Arztin

Dr. med. Ulrich Paschen
Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Helen Amos
Fachirztin fiir Andsthesiologie
Dr. med. Lars Frommelt
Facharzt fiir Mikrobiologie
und Infektionsepidemiologie
Facharzt fir Laboratoriumsmedizin
Hans-Michael Meyer-Clement
Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Eckard Franke
Facharzt fir Innere Medizin

Dr. med. Dr. med. dent. Arnim Haag

Facharzt fiir Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie

Karl-Heinz Husmann
Facharzt fiir Nervenheilkunde
Dr. med. Karl Heinz Houcken
Facharzt fir Innere Medizin
Gerhard Mohrmann

Arzt

Christl Humburg

Fachdrztin fiir Allgemeinmedizin
Praktische Arztin

Fachdrztin fiir Arbeitsmedizin
Hannelore Labentsch
Fachirztin fir Psychiatrie
Ursula Teichler

Fachirztin fiir Kinder-

und Jugendmedizin

Harald Grosse

Facharzt fiir Innere Medizin
Dr. med. Thomas Meiners
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Birgit Steuflloff

Arztin

Dr. med. Gerhard Vogel
Facharzt fir Innere Medizin
Dr. med. Anne Meister
Arztin

Editha-Ilona Halfmann
Fachdrztin fiir Kinder-

und Jugendmedizin

Dr. med. Lutz Klopp
Facharzt fir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde

Matthias Petzoldt

Facharzt fiir Anésthesiologie
Mahamoude Geraldo
Facharzt fir Orthopadie

Dr. med. Birgit Krihe
Fachirztin fir Chirurgie
Fachirztin fiir Arbeitsmedizin

Versorgungswerk Anderungen bei der Befreiung der Arzte
von der gesetzlichen Rentenversicherung.

Befreiungsantrag

jedes Mal neu stellen

Die Befreiung von der Versicherungspflicht bei der Deutschen Rentenversicherung
Bund (DRV) zugunsten der Versicherungspflicht im Versorgungswerk ist nach § 6
Abs. 5 S. 1 SGB VI ,auf die jeweilige Beschiftigung oder selbststindige Tatigkeit
beschrankt®. Nach Urteilen des Bundessozialgerichts vom 31. Oktober 2012 ist dies
so auszulegen, dass die Befreiung nur fiir eine ganz konkrete Beschiftigung bei
einem bestimmten Arbeitgeber oder fiir eine tatsichlich ausgeiibte selbststindige
Tatigkeit gilt. Es ist daher jedes Mal ein neuer Befreiungsantrag an die DRV zu
stellen, wenn der Arbeitgeber wechselt oder sich das Titigkeitsfeld beim bishe-
rigen Arbeitgeber wesentlich dndert.
Ein Betriebstibergang, der das bisherige Aufgabengebiet und die arbeitsrechtliche
Stellung zum Arbeitgeber nicht beriihrt, ist keine neu aufgenommene Beschifti-
gung. Bei einem Arzt im Krankenhaus stellt der Wechsel von einer Station auf die
andere oder vom Stationsarzt zum Oberarzt keine wesentliche Anderung des Té-
tigkeitsfeldes dar, sodass keine neue Befreiung erforderlich ist. Auch Arzte, die eine
arztliche Tétigkeit in Krankenhédusern oder Arztpraxen ausiiben und ihre derzei-
tige Beschaftigung vor dem 31. Oktober 2012 aufgenommen haben, miissen nicht
nachtréiglich einen Befreiungsantrag fiir die derzeitige Beschiftigung stellen.
Der Befreiungsantrag kann von der Website des Versorgungswerks (www.vw-
aekhh.de) heruntergeladen und ausgefiillt ans Versorgungswerk gesandt werden,
das ihn vervollstindigt und an die DRV weiterleitet. Wichtig ist dabei vor allem
die Angabe des Arbeitgebers und der Tétigkeitsbezeichnung. Lautet die Tatigkeits-
bezeichnung nicht ,,Arzt* so sollte ein Auszug des Arbeitsvertrags mit der Tatig-
keitsbeschreibung in Kopie beigelegt werden. Die Befreiung gilt nur riickwirkend
ab Beginn der Tatigkeit, wenn der Befreiungsantrag innerhalb von drei Monaten
beim Versorgungswerk eingeht. Bei verspiteter Einreichung miissen fiir die Zeit
bis zum Antragseingang Rentenversicherungsbeitrage sowohl an die DRV als auch
ans Versorgungswerk geleistet werden. Die Befreiung wird von der DRV gewihrt,
wenn der Arzt einer Tétigkeit nachgeht, fiir die die drztliche Ausbildung zwingende
Voraussetzung ist. Ein Arzt, der von der Versicherungspflicht bei der DRV befreit
ist, kann auch fiir zeitlich begrenzte berufsfremde Tatigkeiten befreit werden. Die-
se Erstreckung der Befreiung muss jedoch ebenfalls bei der DRV beantragt werden.
Dipl.-Kfm. Christoph Gerstberger,
Geschdftsfiihrer des Versorgungswerks der Arztekammer Hamburg

Transplantations-Centrum gegriindet

Das Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) hat das Universitdre Trans-
plantations-Centrum (UTC) des UKE gegriindet. Dort werden kiinftig alle Patienten
behandelt, die eine neue Niere, eine Leber, ein Herz, eine Lunge oder eine Bauspeichel-
driise benotigen. Damit wird die fachliche Zusammenarbeit zwischen den an Trans-
plantationen beteiligten Kliniken des UKE intensiviert. Das Centrum ist im Neuen
Klinikum des UKE sowie im Universitiren Herzzentrum angesiedelt. Arztlicher Leiter
des UTC ist Prof. Dr. Dr. Hermann Reichenspurner, der Arztliche Leiter des Universi-
taren Herzzentrums, sein Stellvertreter ist Prof. Dr. Bjorn Nashan, Direktor der Klinik
und Poliklinik fiir Hepatobilidre Chirurgie und Transplantationschirurgie.

Alle an einer Transplantation beteiligten arztlichen und pflegerischen Fachgebie-
te tauschen sich regelméflig im sogenannten Transplantationsboard aus. Die Mit-
glieder dieser interdisziplindren Organisationseinheit entwickeln und optimieren
Behandlungskonzepte und stellen diese dem Leitungsgremium des UTC vor. Die
optimale Versorgung der Patienten wird in wochentlichen interdisziplindren Trans-
plantationskonferenzen fiir jedes Organ geregelt. | hib
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Neue Meldepflichten im
Infektionsschutzgesetz

Gratulation
zum 65. Geburtstag

08.08. Dr. med. Heinrich Biinemann
Am 29. Mirz 2013 ist das ,Gesetz zur Durchfithrung der Internationalen Gesund- Facharzt fiir Innere Medizin
heitsvorschriften (2005) und zur Anderung weiterer Gesetze“ in Kraft getreten. Mit 08.08. Dr. med. Peter-Michael Schilke
dem Gesetz werden auch Neuerungen im Infektionsschutzgesetz (IfSG) giiltig. Facharzt fiir Anisthesiologie
So wurde unter anderem die Liste der namentlich meldepflichtigen Erkrankungen 09.08. Burkhard Braun
um die Kategorien Mumps, Pertussis, Roteln und Varizellen erweitert. Gleichzeitig Facharzt fiir Neurochirurgie
wurden die Fristen fiir Meldungen und Ubermittlung verkiirzt. So miissen Melde- 09.08. Dr. med. Antonie Kruppa
tatbestédnde kiinftig innerhalb von 24 Stunden dem zustédndigen Gesundheitsamt Arztin
vorliegen. Weiterhin wird im Gesetz die Weitergabe von Informationen von den 10.08. Dr. med. T‘mi Bi‘rtel _
Gesundheitsimtern an die ortlichen Lebensmitteliberwachungsbehdrden geregelt Facharzt fiir Radiologie
sowie die Erprobung eines neuen elektronischen Informationssystems ermoglicht. 10.08. Dr. med. Agoes Botjer
Durch die Gesetzesinderung soll es unter anderem méglich werden, bundesweit Praktischer Arzt
verléssliche Daten zur Krankheitslast der impfpraventablen Erkrankungen Mumps, Facharzt fr Allgemeinmedizin

10.08. Dr. med. Ingo Fetting

Pertussis, Roteln und Varizellen zu erhalten. SchlieSlich soll mit den gemeldeten Da-

ten auch tiberpriift werden, ob Deutschland das von der WHO europaweit gesteckte
Ziel erreicht, Roteln und Masern bis zum Jahr 2015 zu eliminieren.

Dr. med. Frank Ollroge, MBA

Behdrde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz, Amt fiir Gesundheit

Neuer Masterstudiengang
Gesundheitsékonomie

An der Universitdt Hamburg beginnt zum Wintersemester 2013 /14 der Masterstu-
diengang Health Economics & Health Care Management, der fiir spatere Fach- und

10.08.

10.08.

11.08.

13.08.

15.08.

Facharzt fiir Radiologie

Dr. med. Edo Hoting
Facharzt fir Haut-
und Geschlechtskrankheiten

Dr. rer. nat. Udo von Hees
Facharzt fiir Anésthesiologie

Dr. med. Erna Katharine Preuf
Facharztin fir

Psychotherapeutische Medizin

Prof. Dr. med. Hans-Hartwig Euler
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Kristina Cleves

Fachirztin fiir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde

Fihrungsaufgaben im Gesundheitswesen ausbildet. Die Studierenden kénnen unter
zwei Optionen wiéhlen: dem volkswirtschaflich ausgerichteten Schwerpunkt Health
Economics und dem Schwerpunkt Health Care Management, der die betriebswirt-
schaftliche Perspektive in den Fokus stellt und sich besonders fiir Fithrungsaufgaben
in Krankenhédusern, Krankenkassen und Pharmafirmen eignet. Beide Vertiefungen
ermoglichen eine anschlieflende Arbeit in der Forschung. Das Studium endet nach
zwei Jahren mit dem Abschluss Master of Science. Der Studiengang wird ausgerich-
tet vom Fachbereich Sozialokonomie der Universitit Hamburg in enger Kooperation
mit dem Hamburg Center for Health Economics (HCHE). | hdb

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

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

WENN ICH SEHE , WIE 0FT SIE BEIM
ACHTSAMEKEITSTRAINING FEHLEN | ZIEHT SIcH

MEIN HAGEN ZUSAMMEN UND KALTE \WELLEN In memoriam

Dr. med. Lieselotte Mangels
Fachirztin fir Lungenheilkunde
*01.07.1919 +19.02.2013

Dr. med. Annemarie Stark
Arztin

*04.03.1919 T 25.03.2013

\FLIESSEN IN MEINEM NACKEW

Dr. med. Wolfgang Dorst
Facharzt fiir Nervenheilkunde
Facharzt fiir Neurologie
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
*12.01.1926 1 04.04.2013

Dr. med. Hans-Wilhelm Kappelmann
Facharzt fiir Frauenheilkunde

und Geburtshilfe

*18.07.1947 1 06.04.2013

Dr. med. Jens Doering

Facharzt fiir Radiologie
*01.06.1918 02.05.2013
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NAMEN UND NACHRICHTEN

Verloren

Ausweis von

B 8330 Corinna Bendig
01.12.2004

B 6575 Dr. med. Akif Ince
20.01.2003

C 6814 Dr. med. Thorsten Mohr
04.04.2013

57941 Katrin Pohlmann
28.08.2007 AK Niedersachsen

B 7592 Sabine Résner

04.02.2004
Die Arztausweise werden hiermit fiir ungiiltig
erklart. Bei Wiederauffinden wird um sofortige

schriftliche Benachrichtigung der Arztekammer
gebeten.

Gefunden

... Einschlafen
leicht gemacht ...

Vielleicht werden kiinftig immer
weniger Narkosemittel benétigt, denn
es gibt eine offensichtlich effektive
Variante: Kochsendungen sollen laut
arztlichem Rat im Magazin ,Emotion®
besonders gut geeignet sein, Menschen
beim Einschlafen zu helfen. Zumindest
aber sollte jeder Patient, bevor er ins
Schlaflabor geschickt wird, fir mindes-
tens drei Wochen abends Kochsendun-
gen gucken. Wenn er dann immer noch
Schlafstorungen hat, dann gehort er
wirklich ins Schlaflabor. | ti

Dr. Lothar Beyer-
Preis ausgeschrieben

Die Dr. Lothar Beyer-Stiftung hat mit Un-

terstiitzung der Deutschen Gesellschaft
firr Allgemeinmedizin und Familienme-
dizin (DEGAM) und dem Deutschem
Arzte-Verlag erneut den Deutschen
Forschungspreis fiir Allgemeinmedizin
ausgeschrieben. Der ,,Dr. Lothar Beyer-
Preis* wird alle zwei Jahre vergeben, das
diesjahrige Ausschreibungsthema lautet
»Spezifisch hausérztliche Versorgungs-
aufgaben’.

Bewerbungsschluss ist der 15. Juli

2013. Der Ausschreibungstext mit allen
Bewerbungsbedingungen ist tiber die
Rubrik ,, Aktuelles auf der Homepage
der DEGAM (www.degam.de) abrufbar.
Elektronische Bewerbungen sind zu rich-
ten an Dipl.-Soz. Martin Beyer: beyer@
allgemeinmedizin.uni-frankfurt.de. | hdb
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Die NordArt 2013 findet vom 8. Juni bis zum 6. Oktober 2013 in Biidelsdorf statt.
Mehr Informationen unter www.kunswerk-carlshiitte.de

Der Arztliche Kulturkreis 14dt ein:

Kunst und Kultur unterwegs

Zwei Touren stehen auf dem Programm des Arztlichen Kulturkreises: Am Sonnabend,
den 24. August 2013, fiihrt eine Busfahrt zur NordArt in Biidelsdorf, einer der grof3-
ten Ausstellungen zeitgendssischer Kunst in Europa. Mehr als 200 ausgewahlte Kiinst-
ler zeigen ihre Bilder, Fotografien, Videos, Skulpturen und Installationen. Anschlieflend
geht es nach Rendsburg zur Besichtigung zweier Kirchen und des Jiidischen Museums,
einer Synagoge aus der ersten Halfte des 19. Jahrhunderts, das Museum und Gedenkstit-
te zugleich ist. Die Leitung hat Dr. Hanno Scherf, Abfahrt ist um neun Uhr am ZOB. Der
Preis pro Person betragt 35 Euro.

Auflerdem lddt der Arztliche Kulturkreis zur Wochenendtour ,,Streifziige durch Meck-
lenburg und Vorpommern“ vom 27. bis zum 29 September 2013 mit K.D.E.-Reisen ein
- mit Rundfahrten und Stadtfithrungen in Wismar, Rostock, Stralsund und Greifswald.
Kosten insgesamt fiir zwei Ubernachtungen inklusive Friihstiick und einem Abendessen
im Hotel Radisson Blu in Stralsund: 235 Euro im DZ, Einzelzimmerzuschlag 82 Euro.
Anmeldeschluss ist 30. Juni, letzter Stornotermin ist der 9. August.

Anmeldung fiir beide Touren nimmt Claudia Jef3, E-Mail: presse@aekhh.de, Tel. 20 22
99-203 entgegen. | hib

Chefarztvertrage: Finanzielle Anreize
fiir einzelne Leistungen nicht erlaubt

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) hat im Einvernehmen mit der Bundes-
arztekammer (BAK) Empfehlungen zu leistungsbezogenen Zielvereinbarungen in Chef-
arztvertragen vorgelegt. Sie kommt damit einer Vorgabe des Gesetzgebers nach, entspre-
chende Empfehlungen zum Bestandteil ihrer Beratungs- und Formulierungshilfen fiir
Vertrige der Krankenhiuser mit leitenden Arzten zu machen. Dabei miissen Zielverein-
barungen, die auf finanzielle Anreize bei einzelnen Leistungen abstellen, ausgeschlossen
sein. Bundesédrztekammer-Président Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery sagte: ,,Chef-
arztvertrage miissen die fachliche Unabhingigkeit drztlicher Entscheidungen garantie-
ren und deshalb strikt den Regeln der arztlichen Berufsordnung entsprechen.*

Die BAK betonte, dass sich ihre Empfehlungen lediglich auf die Ausgestaltung von Ziel-
vereinbarungen mit finanziellen Anreizen beziehen. Thr Einvernehmen mit der DKG
ergeht lediglich auf der Grundlage des § 136a SGB V und erstreckt sich nicht auch auf
die Beratungs- und Formulierungshilfen der DKG fiir Vertrage der Krankenhduser mit
leitenden Arzten. Nach § 137 SGB V muss kiinftig jedes Krankenhaus in seinem Qua-
litdtsbericht erkldren, ob es bei Vertrigen mit leitenden Arzten die Empfehlungen der
DKG zu leistungsbezogenen Zielvereinbarungen einhélt. Die Empfehlungen kénnen im
Internet unter www.dkgev.de sowie unter www.baek.de abgerufen werden. | hdib
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Arztekammer Hamburg

Bibliothek des Arztlichen Vereins

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

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

Die Kosten hierfiir werden nach Entfernung berechnet.

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

Neuerwerbungen

K. R. Aigner (u.a.): Regionale Therapie maligner
Tumoren. 1. Auflage, 2013.

J. ClaBBen (u.a.): Interventionelle Neurophysiologie.
Grundlagen und therapeutische Anwendungen. 2013.

S. Endres (u.a.): Facharztpriifung Innere Medizin. In Féllen,
Fragen und Antworten. 4. Auflage, 2013.

H. Fangerau (u.a.): Medizin im Spiegel ihrer Geschichte,
Theorie und Ethik. Schlisselthemen fiir ein junges
Querschnittsfach. 2012.

C. Fuchs (u.a.): Perspektiven junger Arztinnen und Arzte in
der Patientenversorgung. Eine Herausforderung fur die
gesamte Arzteschaft. 2013. (Report Versorgungsforschung; 6)

M. Haagen / B. Méller*: Sterben und Tod im Familienleben.
Beratung und Therapie von Angehdrigen von Sterbens-
kranken. 2013. (Praxis der Paar- und Familientherapie; 7)

M. Herschel: Das KliFo-Buch. Praxisbuch klinische Forschung.

2. Auflage, 2013.

J. Hinkelbein (u.a.): Formeln und Scores in Anéasthesie,
Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie.
Berechnung, Bewertung, Anwendung. 2013.

M. Hinker (u.a.): Pilze in Innenraumen und am
Arbeitsplatz. 2013.

E. Kaiser: Komplikationsmanagement im Herzkatheterlabor.
1. Auflage, 2013.

Kostenlose Serviceleistungen
fir Kammermitglieder

« Zusendung von Zeitschriftenaufsatzkopien
(bibliothek@aekhh.de)

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

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

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

F. Kehl: Anasthesie. Fragen und Antworten. 1.655 Fakten fir
die Facharztpriifung und das Europdische Diplom fiir
Anasthesiologie und Intensivmedizin (DESA). 5. Auflage, 2013.
A. Lohmann-Haislah: Stressreport Deutschland 2012.

Psychische Anforderungen, Ressourcen und Befinden/
Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin. 2012.

E. Petri (u.a.): Gyndkologische Urologie. Interdisziplinare
Diagnostik und Therapie. 4. Auflage, 2013.

H. G. Schmid-Domin: Bewertung von Arztpraxen und
Kaufpreisfindung. Methoden - Beispiele - Rechtsgrundlagen.
4, Auflage, 2013.

U. Schmitz: Der Praxiskaufvertrag. Fir die Arzt- und Zahnarzt-
praxis. 2. Auflage, 2013.

F. Schneider (u.a.): Funktionelle MRT in Psychiatrie und
Neurologie. 2. Auflage, 2013.

N.T. Schwarz (u.a.): Allgemein- und Viszeralchirurgie
essentials. Intensivkurs zur Weiterbildung. 7. Auflage. 2013.

K. Steiner: Blickdiagnosen in Geburtshilfe und Neonatologie.
2013.

T. Zeller (u.a.): GefaBmedizin. Therapie und Praxis.
2. Auflage, 2013.

B. Zernikow: Palliativversorgung von Kindern, Jugendlichen
und Erwachsenen. 2. Auflage, 2013.

* Geschenk des Verfassers / Herausgebers

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

06/07(2013
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Medizinische Versorgung von
Menschen mit Behinderungen

Es geht um Hindernisse und Hilfen,

sie zu tiberwinden, um Barrieren auf
dem Boden und in den Kopfen.

Eine Welt ohne Hindernisse — geht das?

Von Sandra Wilsdorf

Es gibt Menschen, die nur sehr viel langsamer als andere oder gar nicht
gehen konnen. Es gibt Menschen, die nicht sehen, nicht sprechen, nicht
horen oder sich einfach nicht so ausdriicken konnen, dass jeder sie ver-
steht. Jeder ist anders, aber alle sollen sich
an allen gesellschaftlichen Prozessen be-

« Barrieren
abbauen

Barrierefreie Praxis gesucht

Dazu gehort natiirlich auch der Besuch beim Arzt. In Hamburg gibt
es bei der Suche nach einer barrierefreien Arztpraxis verschiedene
Méglichkeiten: Die Online-Suche ,Wheelmap®, auf der man rollstuhl-
gerechte Orte findet (und auch eintragen kann), weist in Hamburg
zum Thema Gesundheit allerdings vor allem Apotheken und kaum
Arztpraxen aus. Die Stiftung Gesundheit hat in einer vom Bundes-
arbeitsministerium geférderten Umfrage herausgefunden, dass etwa
ein Drittel der Arztpraxen in Deutschland mindestens ein Kriterium
zur Barrierefreiheit erfiillt — was keineswegs bedeutet, dass sie barrie-
refrei sind. Die in Hamburg anséssige Stiftung verkniipft die erhobe-
nen Daten zur Barrierefreiheit mit der Arzt-Auskunft.

Die Arztekammer Hamburg befragt Arztinnen und Arzte regelmi-
ig fur das ,Handbuch fiir das Hamburger Gesundheitswesen nach
ihren Daten. Dabei kénnen sie auch an-
geben, ob ihre Praxis als barrierefrei im
Handbuch erscheinen soll. Patienten, die

teiligen konnen. Das ist die Grundidee der
Inklusion, verankert in der UN-Behinder-
tenrechtskonvention, die seit 2009 auch in
Deutschland gilt. Noch gibt es dafiir viele
Barrieren, weshalb der Begrift ,Barriere-
freiheit” inzwischen sehr viel breiter disku-
tiert wird, als nur im Zusammenhang mit
Rampen fiir Rollstuhlfahrer und der Zu-
ginglichkeit von Gebduden. Es geht auch
um verstdndliche Sprache, um Kommuni-
kation, um Zugang zu Orten und Inhalten
- korperlich wie geistig.

12

Angemessen - arrogant

.Genau wie in unserer Gesellschaft gibt es
auch unter den Arzten einige, die in ihren
Patienten immer auch die individuelle
Person sehen und ihr angemessen begeg-
nen, wahrend andere sich fiir ,diese Fdille’
als nicht wirklich zustdndig empfinden
und entsprechend hilflos - ja, manchmal
sogar arrogant - reagieren.”

Viola Kleffel, Landesarbeits-
gemeinschaft Eltern fiir Inklusion e.V.

HAMBURGER ARZTEBLATT 06/07|2013

bei der Patientenberatung von Arztekam-
mer und Kassendrztlicher Vereinigung
(KVH) anrufen, erfahren, wo sich in ihrer
Nihe eine geeignete Praxis befindet.

Die KVH bietet bei ihrer Online-Arztsu-
che auch Barrierefreiheit als ein Suchkri-
terium. Dabei muss man sich entscheiden,
ob die Praxis ,barrierefrei zuginglich’,
»bedingt barrierefrei zuginglich® oder
»fiir gehbehinderte Personen zugénglich®
sein soll.

© Fotolia - adimas, Jiirgen Filchle, bilderstoeckchen, Tomasz Markowski, Jakub Krechowicz



Patient mit Demenz: Geduld und Verstindnis haben

R

-

Middchen mit Downsyndrom: Andersartigkeit kennen lernen

Menschen mit Sehbehinderungen: Wege der Informationsvermittlung finden

Wer beispielsweise eine barrierefrei zugingliche gynikologische Pra-
xis sucht, erhélt 53 Ergebnisse von 220 vertragsarztlichen gynakolo-
gischen Praxen. Anne Hammer, Leiterin der Patientenberatung von
Arztekammer Hamburg und KVH sagt: ,,Je nach Behinderung sind
ganz unterschiedliche Kriterien wichtig.“ Die Patientenberatung hat
deshalb eine Umfrage unter allen gynikologischen Praxen gemacht,
die bei der Online-Suche der KVH als barrierefrei zugénglich aufge-
fithrt werden. Dabei ging es um
differenzierte Angaben: Verfiigen
Sie tiber einen hohenverstellba-
ren gynakologischen Stuhl? Ist
Thre Toilette fiir Rollstuhlfahre-
rinnen zuginglich? Das Ergebnis:
Nur sieben Praxen verfiigen iiber
beides, vier davon sind allerdings
Tageskliniken, die fiir regelmi-
lige Betreuung und Vorsorgung
gar nicht zur Verfiigung stehen.
Bei einer Umfrage des Berufsver-
bandes der Frauendrzte in Ham-
burg kam Ahnliches heraus.

ist es gerade umgekehrt?

Improvisation gefragt

Was aber bedeutet das fiir Ham-
burgerinnen, die auf den Roll-
stuhl angewiesen sind? Kers-
tin Hagemann, Griinderin der
Patienten-Initiative und selber
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Einfiihlsam - diskriminierend
,Eltern wiinschen sich, dass ihre Kinder mit Behinderung
von Arzten behandelt werden wie andere Kinder auch.
Allerdings sollte ihnen keine zu lange Wartezeit zugemutet
werden, da sie dadurch oft noch unruhiger werden und sich
dann schwer oder gar nicht untersuchen lassen.
Eltern von Kindern mit Behinderung sind stark beansprucht.
Der Arzt sollte sich nicht dazu verleiten lassen, die Aufféllig-
keiten des Kindes den Eltern anzulasten. Beispiel: ,Die Mutter
ist so nervds, daher ist das Kind auch so unruhig. Vielleicht

Jugendliche und Erwachsene, vor allem mit kognitiver

oder sozialer Einschrdnkung, miissen direkt angesprochen

werden und wie Erwachsene behandelt werden, auch

wenn sie nicht allein kommen. Nichts sollte tiber ihre Kopfe

hinweg verhandelt werden. Einfache Sprache ist angebracht,

zusdtzlich weitere Erkldrungen durch Betreuer oder Eltern.”
Dr. Camilla Dawletschin-Linder, Mutter behinderter und

Gehbehinderte Frau: Hindernisse iiberwindbar machen

Rollstuhlfahrerin, sagt dazu: ,Sieben gynikologische Arztpraxen in
Hamburg, die ohne Einschriankungen von Rollstuhlfahrerinnen zu
benutzen sind, damit diirfen wir uns nicht zufriedengeben. Genauso
wichtig wie eine gute bauliche Ausstattung ist das Gefiihl, willkommen
zu sein. Kreativitdt und guter Wille sind entscheidend.“

Genau das bringt beispielsweise Cosima Vieth ihren Patientinnen
entgegen. Die Arztin, die mit ihrer Praxispartnerin Dr. Susanne
Schaeffer-Kozak eine Praxis
in der Alsterdorfer Strafle be-
treibt, wird schon aufgrund der
Nihe zur Stiftung Alsterdorf
von vielen Frauen mit Behin-
derungen aufgesucht. Sie sagt:
»Wir haben noch nie eine Frau
weggeschickt.“ Als die Praxis
vor 25 Jahren gegriindet wurde,
habe sie als behindertengerecht
gegolten. Allerdings ist die Toi-
lette so klein, dass ein Rollstuhl
darin nicht zu mandvrieren ist.
Im Zweifel sind die behinderten
Patientinnen also auf Hilfe ange-
wiesen, ,Das hat bislang immer
funktioniert®, sagt die Gyniko-
login.

Kerstin Hagemann betont, dass
die meisten behinderten Men-
schen sich auf vieles einstellen
konnen: ,,Ich verlasse mich als

nichtbehinderter Kinder
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Die Gyndikologin Cosima Vieth (1.) und Kerstin Hagemann, Griinderin der
Patienten-Initiative: Die Behandlung von Rollstuhlfahrerinnen dauert meist ldnger

Monika Breckoff leidet an
Multipler Sklerose:

»Manche Arzte sind nicht gerade
erbaut iiber mein Erscheinen.

Rollstuhlfahrerin nie auf elektronische Auskiinfte, sondern rufe im-
mer vorher an, um mich genau zu erkundigen. Ich muss wissen,
ob ich die Toilette benutzen kann oder nicht.“ Nur die Betroffenen
kennen die genauen Bediirfnisse und
kénnen die richtigen Fragen stellen.

Kerstin Hagemann erlebt und hort hin-
gegen hiufig, ,dass Patientinnen und
Patienten mit Behinderung nicht so
willkommen sind, weil ihre Behandlung
oft etwas langer dauert. Deshalb gibt es
vielleicht auch kein so grofles Interesse,
es publik zu machen, wenn man eine be-
hindertengerechte Praxis hat® Cosima

Fiir voll nehmen

Ich wiinsche mir, dass man als Patient
von den Arzten und Sprechstundenhilfen
fiir voll genommen wird.”

~Dauerverordnungen werden immer
schwieriger. Dabei brauchen manche
regelmdfBig Krankengymnastik.”

»Ein Mensch mit Behinderung darf keine

geben, die darauf angewiesen seien. Auch die Gynidkologin Vieth
befiirwortet finanzielle Hilfen, wenn jemand seine Praxis entspre-
chend umbauen wolle.

Teurer Umbau

Wer eine neue Praxis eréffnet oder barrierefrei umbauen mochte,
findet dazu im Internet viele Informationen. Besonders hilfreich
ist die Broschiire ,Barrieren abbauen® der Kassenirztlichen Bun-
desvereinigung (KBV), abrufbar im Internet unter www.kbv.de/
barrieren-abbauen.html. Wer Kontakte zu Architekten sucht, kann
sich auch an die Architektenkammer oder den Bund Deutscher In-
nenarchitekten wenden.

Der Nationale Aktionsplan zur Umsetzung der UN-Behinderten-
rechtskonvention der Bundesregierung sieht neben vielen anderen
Mafinahmen auch vor, dass in den nachsten zehn Jahren weitere
Arztpraxen barrierefrei werden. Bundesarztekammer, Bundeszahn-
arztekammer, KBV und Kassenzahnirztliche Bundesvereinigung
haben Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr vorgeschlagen, bei
der Kreditanstalt fiir Wiederaufbau (KfW) ein Forderprogramm
»Barrierefreie Praxis“ aufzulegen.

Einer von der KBV in Auftrag gegebenen Studie zufolge kostet der
Umbau einer bestehenden Arztpraxis zur Erfiillung der Barriere-
freiheit nach DIN 18040 bis zu 180.000 Euro, abhingig von Lage
und Art der Immobilie, in der sich die Praxis befindet.

Und noch etwas ist vor dem Umbau zu beriicksichtigen: Handelt es
sich um ein gemietetes Objekt, sollte unbedingt mit dem Vermieter
geklart werden, ob die Umbauten vor einem eventuellen Auszug zu-
riickgebaut werden miissen.

Auflerdem hilft der beste Wille nichts ohne den Blick in das nahere
Umfeld: Ist die Eingangstiir zum Haus breit genug? Sind die Biirger-
steige abgesenkt? Und wie sieht es mit der U-Bahn-Station aus, die
vielleicht gleich nebenan liegt? Fragen, die den offentlichen Raum
betreffen, konnen mit dem zustdndigen Bauamt geklart werden.

Barrieren in Kdpfen

Doch beim Thema Barrierefreiheit geht es nicht nur um Gebéude,
sondern auch um Barrieren in den Kopfen.

Die Gynikologin Cosima Vieth sagt:
LWir erleben hier im Stadtteil auch, wie
vielfaltig Behinderungen sein konnen.
So eine Bezeichnung wie Barrierefreiheit
bildet das nur unzureichend ab.“

Das findet auch Monika Breckoft. Sie lei-
det unter Multipler Sklerose und drgert
sich tiber ,,diesen bloden Begriff, der aus
dem Straflenbau kommt.“ Denn selbst
wenn es auf dem Boden keine Barrie-

Vieth vermutet eher, dass es mit den vie-
len Bestimmungen zu tun hat: ,Vielleicht
haben die Arzte auch einfach nur Angst,
dass sie gleich wieder eine amtliche Be-
gutachtung tber sich ergehen lassen
miissen, wenn sie behaupten, eine behin-

,Belastung’fiir das Budget des Arztes sein.
Er darf nicht abgelehnt werden, nur weil er
eine Behinderung hat.”
Einige Forderungen der AG Inklusion,
einem Zusammenschluss verschiedener
Vereine und Tréger der Behindertenhilfe

ren gebe, ,heift das noch lange nicht,
dass ich beispielsweise die Knoépfe im
Fahrstuhl bedienen kann, die in der Re-
gel senkrecht angebracht sind und nicht
waagerecht.“ Sie wire dafiir, wieder den
alten Begriff ,behindertengerecht® zu

dertengerechte Praxis zu haben.“

Sie regt an, dass in Gebduden, in denen

mehrere Praxen untergebracht seien, ,man sich doch zusammen
tun und wenigstens eine behindertengerechte Toilette einrichten
konnte.

Kerstin Hagemann fordert, das Kriterium Barrierefreiheit zu be-
riicksichtigen, wenn Praxen zugelassen oder Medizinische Versor-
gungszentren erdffnet werden: ,,In der Zukunft kénnte man Barri-
erefreiheit zur Bedingung fiir eine Zulassung machen.“ Schlief3lich
wiirde es in der alternden Gesellschaft immer mehr Menschen
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verwenden. Denn dazu gehore beispiels-

weise auch, dass Fenstergriffe so niedrig
seien, dass sie sie auch im Sitzen erreichen konne und Tiiren so
grof3, dass sie mit dem elektrischen Rollstuhl hindurchkdme.
Sie hat bei Arzten oft das Gefiihl, , dass sie nicht gerade erbaut sind
iiber mein Erscheinen. Einmal war sie bei einem Zahnarzt, dessen
Praxis im Internet als barrierefrei bezeichnet wurde. Bevor Monika
Breckoft dann aber tatsdchlich den aufwéndigen Transport orga-
nisierte, fragte sie bei der Terminvereinbarung noch einmal genau
nach. ,Kein Problem“ habe es da geheiflen. Am Ende war dann da
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doch eine Stufe, die sie iberwinden musste, um tiberhaupt in das
Gebédude hineinzukommen. Jemand half ihr. Aber natiirlich kam sie
deswegen zu spit. Und natiirlich habe der Zahnarzt sie auf den Be-
handlungsstuhl heben miissen. ,,Das alles hat sehr lange gedauert,
und ich habe schon gemerkt, wie ungeduldig er war, weil ich das
Behandlungszimmer so lange blockiert habe. Aber so ist das eben.
Die ehemalige Modedesignerin geht so selten wie moglich zu Arz-
ten und ist sehr froh iiber ihren Hausarzt, der sie zu Hause besucht,
»und dann auch immer gentigend Zeit mitbringt*

Thre Erfahrung: ,,Die meisten Menschen sind sehr nett und hilfsbe-
reit. Aber manchmal wird man behandelt, als konne man nicht nur
nicht laufen, sondern auch nicht denken.“ Wenn etwa die Sprech-
stundenhilfe die begleitende Freundin fragt, wann Frau Breckoff
wohl Zeit habe fiir einen weiteren Termin. ,Was halten Sie davon,
wenn Sie meine Termine mit mir besprechen?®, fragt Monika Breck-
off dann. Sie moéchte ,,ganz normal angesprochen werden®. Dabei
miisse auch niemand so tun, als ob man ihre Behinderung gar nicht
bemerke: ,,Das ist doch Unsinn, und ich habe ja ohnehin immer
damit zu tun.”

Uberall oder speziell?

Miissen aber nun alle Arztpraxen fiir behinderte Menschen zugang-
lich sein und sich alle Arztinnen und Arzte mit den speziellen An-
forderungen auskennen? Oder soll es lieber einige Orte geben, die
besonders auf diese Patienten eingestellt sind, weil Mediziner wie
Praxispersonal besonders geschult sind
und die Raumlichkeiten alle Anforde-
rungen erfiillen? Diese Grundsatzfrage
wird kontrovers diskutiert. Der Gedanke
der Inklusion verlangt eigentlich Zugéng-

Bemiiht - liberfordert
LJAussagen im Arztbericht wie ,Der Patient
war nicht kooperationsbereit’ bei einem

und die Arbeit der Kompetenznetze anstofSen und koordinieren -
extrabudgetdr.

Faktor Zeit

Auch die Gynikologin Silke Koppermann behandelt in ihrer Ot-
tensener Praxis gemeinsam mit ihren Kolleginnen viele Frauen mit
Behinderungen: ,,Dass bei uns jede Frau willkommen ist, haben alle
verinnerlicht. Das beginne schon damit, dass die Medizinischen
Fachangestellten bei der Terminvereinbarung fiir Patientinnen mit
Behinderungen einen Doppeltermin reservieren, damit die Arztin-
nen mehr Zeit haben. Auflerdem fragen sie genau nach, damit sie das
geeignete Behandlungszimmer reservieren. Denn nur eines verfiigt
iiber einen elektronisch absenkbaren gynikologischen Stuhl und
iiber gentigend Platz fiir einen Rollstuhl. Auch diese Praxis sei zwar
fir Rollstuhlfahrerinnen zuganglich, verfiige aber nicht tiber eine
behindertengerechte Toilette. Das ist bei vielen Praxen der fehlende
Faktor, weil die Bader meist so klein geplant sind, dass sie auch im
Nachhinein kaum umzubauen sind.

Bei der Behandlung gilt: ,,Es gibt kein Standardprogramm.“ Bei geis-
tig behinderten Patientinnen sei es gut, wenn sie in Begleitung eines
Menschen kdmen, der Bescheid wisse und eventuell auch entschei-
den konne: ,Wenn beispielsweise eine Patientin verhiiten will, und
ich sehe, dass sie Stiitzstriimpfe tragt, mir aber niemand sagen kann,
ob sie eine Thrombose hatte, muss ich selber abwédgen und entschei-
den’, erzéhlt die Arztin. Manchmal gebe es nur indirekte Hinweise
auf Nebenerkrankungen und dann miis-
se man mogliche Kontraindikationen im
Blick haben. Uberhaupt sei es wichtig zu
wissen, welche Medikamente die Patien-
tinnen einndhmen - ,,beispielsweise kann

lichkeit und Teilhabe tiberall. Aber ist das
wirklich die beste Versorgung?

Prof. Frank Ulrich Montgomery, Prisi-
dent der Arztekammer Hamburg und der
Bundesirztekammer fordert eine ideolo-
giefreie Diskussion: ,Wir miissen gemein-
sam mit allen an diesem Thema beteilig-
ten Fachleuten ein Hamburger Modell
fiir eine gute Medizin fiir Menschen mit
Behinderungen entwickeln. Die Leitfrage
muss dabei immer sein: Was ist das Beste
fiir die betroffenen Patienten?“

In Bremen hat man darauf eine eige-

nicht sprechenden Jugendlichen mit
autistischen Ziigen sagen mehr (iber das
Unvermégen des Arztes aus, als (iber das
des Patienten. Viele Arzte sind durchaus
bemdiht, aber mit der Behandlung von
Jugendlichen mit geistiger Behinderung
tiberfordert. Oftmals wird Eltern von vorn-
herein eine Inkompetenz in Bezug auf das
eigene Kind unterstellt. Positive Erfahrun-
gen haben wir vor allem mit Arzten mit
Migrationshintergrund gemacht.”

Rolf Mdikel, Vater behinderter und nicht

behinderter Kinder

die Wirkkraft der Pille bei gleichzeitiger
Einnahme von Neuroleptika sinken oder
umgekehrt.“ Und wihrend sie eigentlich
groflen Wert darauf lege, Patientinnen so
zu informieren, dass sie selber fundierte
Entscheidungen treffen koénnten, ,muss
ich bei geistig behinderten Patientinnen
zuweilen ertragen, tiber ihren Kopf hin-
weg zu entscheiden.

Das seien vollig andere Themen als bei der
Leistungssportlerin, die im Rollstuhl sitzt
und die Silke Koppermann seit Jahren
betreut — wahrend ihrer Schwangerschaft

ne Antwort gegeben: Vor zwei Jahren

eroffnete im Klinikum Bremen-Mitte

Norddeutschlands erste gynakologische Praxis fiir mobilititseinge-
schrankte Frauen und Médchen. Vertragspartner sind die Kassen-
arztliche Vereinigung Bremen, der Bremer Klinikverbund Gesund-
heit Nord sowie die Stadt Bremen. Niedergelassene Gynikologinnen
und Gyniékologen behandeln hier Patientinnen mit kérperlichen und
geistigen Beeintrdchtigungen. Thre Leistungen rechnen sie iiber die
KV ab, die Krankenkassen zahlen sie extrabudgetér. Die Ausstattung
der Praxis wurde vom Bremer Senat bezahlt, das Klinikum Bremen-
Mitte stellt Rdumlichkeiten und medizinische Fachangestellte.

Die Delegiertenversammlung der Arztekammer Hamburg hatte
sich im April 2012 ausfiihrlich mit der medizinischen Versorgung
behinderter Menschen in Hamburg beschiftigt und gefordert, dass
Haus- und Fachirzte in fach- und sektorentibergreifenden Kompe-
tenznetzen kooperieren sollten, um die wohnortnahe Versorgung
dieser Patientengruppe zu verbessern. Erganzt werden sollte diese
wohnortnahe Versorgung durch die Einrichtung eines Medizini-
schen Zentrums fiir Erwachsene mit Behinderung. Dieses soll An-
laufstelle fiir besondere Fragestellungen sein, spezielle Vorsorgepro-
gramme entwickeln, Aus-, Weiter- und Fortbildungen konzipieren
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gemeinsam mit Kollegen aus dem Unfall-

krankenhaus Boberg. Genau diese Art der
Vernetzung hilt die Gyndkologin fiir wichtig: ,Dass ich weif}, wen ich
anrufen kann, und wir diese Patientinnen gemeinsam betreuen, hilft
mir sehr. Das sollten wir noch ausbauen.*
Silke Koppermann appelliert an Arztinnen und Arzte, weniger Hem-
mungen im Umgang mit behinderten Patienten zu haben: ,,Ich wiirde
mir auch wiinschen, dass die zeitaufwendigere Versorgung dieser Pa-
tientinnen auflerhalb des Budgets stattfinden wiirde. Aber ich glaube,
das ist nur ein Faktor. Der Hauptgrund, diese Menschen nicht so ger-
ne zu behandeln, ist Unsicherheit.“
Dabei seien diese Patientinnen meist ausgesprochen freundlich und
nett. Sie hitten oft ganz alltagliche Wiinsche, beispielsweise nach
Sexualitit, und seien ausgesprochen dankbar, wenn man mit ihnen
dariiber spreche. ,,Ich muss nur andere Worte finden", sagt Silke Kop-
permann, die noch nie Sorge hatte, dass andere Patientinnen sich im
Wartezimmer gestort fithlen konnten: ,,Den Eindruck habe ich abso-
lut nicht. Es gehort doch zum Leben dazu.“ Auflerdem handele es sich
nur um sehr wenige Patientinnen - ,,erst recht, wenn viele Arztinnen
und Arzte sie behandeln.“ Dahinter stehe die Grundiiberzeugung:
,Wir sind doch fiir die Patienten da und nicht umgekehrt.”
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Gesundheit fiir alle!?
Tagung in Alsterdorf

Arzte und Politik sind sich einig: Es muss mehr
tiir die medizinische Versorgung von Menschen
mit Behinderungen getan werden. Ein Hamburger
Kompetenzzentrum wire ein sinnvoller Schritt.
Von Dirk Schnack

Die medizinische Versorgung von Menschen mit geistiger Behinde-
rung muss verbessert werden. An dieser Haltung gab es unter den
Experten der im Mai in diesem Jahr in Hamburg ausgetragenen Jah-
restagung der Bundesarbeitsgemeinschaft Arzte fiir Menschen mit
geistiger und mehrfacher Behinderung (BAG) keinen Zweifel.

Was aber ist erforderlich, um dieses Ziel zu erreichen? Und wie weit
sind wir auf diesem Weg? Nicht weit genug, wie kritische Stimmen
wihrend einer Podiumsdiskussion in Alsterdorf zeigten. Chefarzt Dr.
Peter Martin aus der Diakonie Kork in Baden-Wiirttemberg forder-
te eine bessere Einbeziehung der Familie (,,Angehorige sind keine
Komparsen®) und eine intensivere Lobbyarbeit (,Wir miissen an die
Entscheidungstrager herantreten und die Fachoffentlichkeit wachriit-
teln®). Ein Zuhorer wiinschte sich mehr Forschung, ein anderer eine
bessere Abbildung der Leistungen tiber das DRG-System.

Auch Dr. Georg Poppele vom Evangelischen Krankenhaus Alster-
dorf sieht in der téglichen Versorgung Defizite — er erkennt aber
auch die Bemithungen um Verbesserungen und die bereits erziel-
ten Fortschritte an. Diese betreffen aber ausschliefllich die Aus- und
Fortbildung. In Hamburg bietet die Arztekammer ein achtstiindiges
Einfithrungsseminar fiir Arzte an. In Wiirzburg kénnen Arzte ein von
der BAG entwickeltes Curriculum (90 Stunden) belegen. In Freiburg
konnen Medizinstudenten nach Angaben Poppeles ein Semester lang
ein Seminar zum Thema als Wahlfach belegen.

Was ist zu tun, damit sich die Versorgung konkret verbessert? Prof.
Frank Ulrich Montgomery schlug vor, dass junge und angehende
Mediziner frither mit dem Thema konfrontiert werden sollten. Der
Préasident der Hamburger und der Bun-

desdrztekammer riet auflerdem zur regio-

Bei einer Podiumsdiskussion in Alsterdorf ging es darum, wie Menschen mit geistigen
Behinderungen besser medizinisch versorgt werden konnen

Tatséchlich fehlte es in der Vergangenheit nicht an Initiativen fiir Ver-
besserungen, und édrztliche Gremien haben sich mehrfach dem Thema
gewidmet. Der 112. Arztetag in Mainz beschiftigte sich 2009 ausfiihr-
lich damit, die Evangelische Stiftung Alsterdorf hatte daraufhin eine
Studie in Auftrag gegeben. Sie bestitigte, dass der erhohte medizini-
sche Bedarf dieser Patientengruppe bislang schwer befriedigt werden
kann. Auch die Delegiertenversammlung der Arztekammer Hamburg
hatte sich, wie berichtet, im vergangenen Jahr des Themas angenom-
men und die Bildung sektoreniibergreifender Kompetenznetze sowie
die Einrichtung eines Medizinischen Zentrums fiir Erwachsene mit
Behinderung vorgeschlagen. Dieses soll Anlaufstelle fiir spezielle Fra-
gestellungen sein, Vorsorgeprogramme entwickeln, Aus-, Fort- und
Weiterbildungen konzipieren und die Arbeit der Kompetenznetze an-
stofen und koordinieren. Von der Politik erwartet die Delegiertenver-
sammlung, die erforderlichen Rahmenbedingungen zu schaffen.
Nach Beobachtung von Karin Helmer, Bereichsleiterin in Alsterdorf,
helfen einige niedergelassene Arzte ,mit Motivation und Herz“ - nur:
»Es hat noch kein System.“ Das wiirde voraussetzen, dass gesetzliche
Krankenkassen den Aufwand fiir die niedergelassenen Arzte - wie die
TK jetzt fiir die zahndrztliche Behandlung von Menschen mit geistiger
Behinderung - honorieren, sagte sie auf Nachfrage. Auflerdem erforde-
re ein solches System die drztliche Bereitschaft, sich fortzubilden und
von den Kliniken, ihr Personal zu qualifizieren. Denn vor vergleichba-
ren Problemen wie die Arzte stehen die Pflegekrifte, wie Melanie Co-
minato bestitigte. Die Abteilungsleiterin im Krankenhaus Mara verwies
auf die ebenfalls kaum vorhandene Zeit im Pflegealltag, um angemessen
auf die Bediirfnisse eingehen zu kénnen.
Wie eine mégliche Losung aussehen

nalen Lobbyarbeit. Und: Kammern, KVen
und Berufsverbiande konnten gemeinsam
iberpriifen, welche Praxen barrierefrei
zugénglich sind. Von einem solchen Re-
gister erwartet Montgomery insbesonde-
re fiir die aus der Familie stammenden
Begleiter Unterstiitzung. Montgomery
sprach sich aber gegen Sanktionen gegen
Praxen aus, die die Barrierefreiheit noch
nicht erfiillen.

Zugleich warnte er vor {bertriebenen
Erwartungen an die Bundesdrztekam-
mer - deren Einfluss auf politische
Entscheidungstriger diirfe nicht tber-
schitzt werden. Und wenn der Deutsche
Arztetag sich einem solchen Thema wid-
me, habe dies zwar eine Signalwirkung,
fithre aber nicht sofort zu einer unmit-
telbaren Umsetzung vor Ort.
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Wenig erfahren - engagiert
»Dadurch dass viele Menschen mit
Behinderung nicht mehr auf dem
Geldinde in Alsterdorf leben, sondern in
ganz Hamburg verstreut, sind sie auch
mehr in Hamburger Arztpraxen prdsent.
Besonders niedergelassene Arzte hatten
deshalb in der Vergangenheit meist
keinen regelhaften Kontakt zu Menschen
mit Behinderungen. Es gibt einzelne Arzte,
die unglaublich engagiert sind, andere
denen der Umgang sehr schwer féllt. Am
wichtigsten sind: Qualifizierung der Arzte,
sich Zeit nehmen fiir die Behandlung und
der Erfahrungsaustausch in Netzwerken.”
Karin Helmer, Bereichsleiterin,
Alsterdorf Assistenz West
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konnte, skizzierte Poppele im Gesprach
mit dem Hamburger Arzteblatt. Er griff
erneut den Vorschlag der Delegiertenver-
sammlung nach einem Kompetenzzen-
trum niedergelassener Haus- und Fach-
arzte auf. Die Finanzierung dafiir ist zwar
noch nicht gesichert - die Idee sto6f3t aber
auch in der Politik auf Interesse. Ingrid
Korner, Hamburger Senatskoordinatorin
fiir die Gleichstellung behinderter Men-
schen, sagte ihre Unterstiitzung zu.

Noch ist nicht geklért, ob und in welchem
Maf} die Krankenkassen dabei helfen
konnen. ,Der Schwarze Peter liegt nicht
bei den Krankenkassen®, stellte Poppele
klar. Problem sei aber, dass keine Kran-
kenkasse vorprescht und alle auf eine -
schwer zu erreichende - Konsenslosung
aller Kassen setzen.
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JWir sollten innere
Barrieren iiberwinden”

Keine Zeit, kein geeigneter Abrechnungsmodus

— viele Arzte scheuen sich, Menschen mit korperlichen
und geistigen Einschrankungen zu behandeln.

Die Gynikologin Silke Koppermann fragt sich

und andere, was dagegen zu tun ist.

Haben wir die physischen Barrieren beseitigt,
die Patentinnen daran hindern, in unsere Pra-
xis zu kommen? Sind vielleicht die inneren
Barrieren hoher als die rein physischen, die
uns zogern lassen, sich auf einen Kontakt mit
Menschen mit Behinderungen einzulassen
und die verhindern, dass diese Menschen un-
sere Praxen aufsuchen? Diese Fragen stellten
sich mir wahrend der Fortbildung ,Medizin fir
Menschen mit Behinderung”

Dabei habe ich viel Neues gelernt: tiber die Be-
sonderheiten in der Kommunikation mit Men-
schen mit verschiedenen Behinderungen und
auch Giber meine Behinderungen damit. Und
tiber die Angste und Erfahrungen des Gegen-
Uber, tber die deshalb notwendige spezifische
und angepasste Gestaltung der Konsultation.
Wichtig ist auch das Wissen tiber Medikamen-
teninteraktionen und psychiatrische Erkran-
kungen. Nicht alle Menschen mit Behinderun-
gen sind automatisch krank, manche haben
spezifische Erkrankungen, und viele haben
auch ganz normale Erkrankungen, die aber
eine besondere Diagnostik und Therapie brau-
chen. Alle diese Patientinnen und Patienten
brauchen Zeit, Geduld und Einfiihlungsvermo-
gen, um ihr Vertrauen zu erwerben.

+Wir wissen mehr iiber Nacken-
faltenmessung, als (iber
Menschen mit Down Syndrom”

Als Gynakologin war es fiir mich von beson-
derer Bedeutung, etwas Uber Behinderun-
gen und Krankheiten zu lernen, die wir in der
Geburtshilfe gerade zu verhindern suchen:
Durch gute Schwangerenvorsorge sollen Ge-
fahren wie Friihgeburtlichkeit und Sauerstoff-
mangel abgewendet oder gemindert werden.
Pranataldiagnostik soll dann zusdtzlich er-
moglichen, die Geburt von Menschen zu ver-
hindern, die Beeintrachtigungen aufweisen.
Wir werden und fiihlen uns verpflichtet, mit
immer mehr Technik, Ultraschall und Bluttests
Besonderheiten zu detektieren, die Schwan-
gere vor die Entscheidung stellen, ob sie sich
das Leben mit einem behinderten Kind vor-

Silke Koppermann hat die Fortbildung ,Medizin fiir Menschen mit Behinderungen®
besucht. Sie ist dankbar fiir die Informationen und die DenkanstofSe

stellen kénnen oder ob sie die Schwanger-
schaft beenden lassen wollen.

Deshalb wissen viele Gynakologinnen und
Gynakologen mehr lber Nackenfalten beim
Embryo, als Gber Menschen mit Downsyn-
drom, nach denen sie mit diesen Untersu-
chungen fahnden. Wiirde ein Screening nach
Trisomie 21 so unkritisch durchlaufen, wenn
wir alle mehr Informationen und direkte Er-
fahrungen mit diesen Menschen hatten?

Die UN-Behindertenrechtskonvention fordert
uns auf, fur die Teilhabe von Menschen mit
Behinderungen am gesellschaftlichen Leben
zu sorgen und dazu gehort auch die gesund-
heitliche Versorgung und Betreuung.

Bei der Diskussion uber ,behindertengerech-
te Praxen” geht es oft um raumliche Barriere-
freiheit. Es wird von Aufziigen, Stufen, GréRe
der Tiiren usw. gesprochen, aber fir mindes-
tens ebenso wichtig halte ich unsere ,inneren
Barrieren”, unsere Hemmnisse und Befangen-
heiten, die den Menschen mit Behinderung
den Weg zu unserer Beratung erschweren.
Wir kénnen uns vorstellen, z.B. nach einem
Unfall selbst auf einen Rollstuhl angewie-
sen zu sein, haben vielleicht selbst demente
Eltern. Aber méchten wir Menschen mit Be-
hinderungen im Wartezimmer sitzen haben?
Halten wir sie nicht auch fiir eine Zumutung
fur andere Patienten? Vollziehen wir damit in
unseren Praxen die alltagliche Ausgrenzung
nach? Machen wir uns die Miihe und nehmen
wir uns die Zeit, uns auf die Menschen einzu-
stellen, bei denen die Kommunikation etwas
anders lauft und alles etwas langer dauert?
Wir sind trainiert, durch umfangreiche Aufkla-
rung und Beratung einen ,informed consent”
zu erzielen. Bei diesen Patientinnen und Pa-
tienten missen wir uns fragen: Was ist hier
wichtig? Wie erlange ich Vertrauen? Was mis-
sen sie verstehen? Wie kann ich dafir sorgen,
dass eine Therapie auch durchgefiihrt wird?
Wer muss einbezogen werden?

Wir beklagen uns ja gerne tiber anspruchsvol-
le, schwierige Patientinnen und Patienten, die
uns unndtig zu behelligen scheinen, bei sol-
chen mit Beeintrachtigungen gibt es fiir mich
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auch viel Neues zu erleben und zu lernen, so-
dass sich die Sinnfrage nicht stellt.

.Ich habe gréBBeren
Aufwand und oft auch
deutlich weniger Geld”

Die Erfahrungen im Umgang mit behinderten
Menschen zwingen aber auch zur Frage nach
der Organisation unseres Gesundheitswe-
sens: Was ist das fur ein System, in dem es sich
mehr lohnt, gesunde Menschen tiberfliissig
zu untersuchen, als Menschen mit Behinde-
rung angemessen zu empfangen?

Es lohnt sich in der Praxis, bei gesunden Frau-
en einmal jahrlich eine Krebsfriiherkennung
zu machen, eine Ultraschalluntersuchung als
Individuelle Gesundheits-Leistung (IGel) an-
zubieten oder vielleicht noch ein sinnvolles
psychosomatisches Gesprach tiber Wechsel-
jahrsbeschwerden zu fiihren. Fiir die Betreu-
ung einer Frau mit geistiger Behinderung und
Spastik, vielleicht Jungfrau, bei der ich mir
Uiberlegen muss, ob der Abstrich vom Mutter-
mund nicht eine unzumutbare Beldstigung
oder gar Traumatisierung darstellt, kann ich
dann diese lohnende KV-Pauschale nicht ab-
rechnen. Ich werde ihr keine 1GeL anbieten,
habe aber einen deutlich gréBeren Aufwand
und bekomme deutlich weniger Geld. Als
Arztin kann ich dieses Verfahren als in einer
Mischkalkulation abgedeckt betrachten -
manche hélt das aber von einer Behandlung
ab.

Ist der Auftrag der UN-Behindertenrechtskon-
vention in unserer Gebiihrenordnung schon
abgebildet? Dariiber sollten sich die Kosten-
trager und KV-Vertreter Gedanken machen.
Meine Fortbildung jedenfalls war berei-
chernd. Vielen Dank an Herrn Poppele vom
evangelischen Krankenhaus Alsterdorf und
allen seinen engagierten Kollegen!

Die ndchste Fortbildung ,Die gesundheitliche Versor-
gung von Menschen mit geistiger Behinderung” findet
am 23. Oktober 2013 statt. Ort und Uhrzeit werden
im HAB und auf der Homepage der Arztekammer be-
kannt gegeben.
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116. Deutscher Arztetag

Kurz nach Redaktionsschluss des HAB traf sich die
deutsche Arzteschaft in Hannover. Die Eroffnungsrede
des Bundesirztekammerprasidenten in Ausziigen.

(GGemeinsam
Handeln!

... Der Arztetag 2013 wird sich mit der Zukunft befassen, mit den
Chancen der nichsten Generation fiir eine gute medizinische Versor-
gung. ... Unser Handeln muss von Verantwortung getragen sein. ...
Gemeinsames Handeln ist nétiger denn je. Die anderen Akteure im Ge-
sundheitswesen haben sich weitgehend aufeinander abgestimmt. So ha-
ben die Krankenkassen und die immer gleichen Medien wieder einige
Wochen vor dem Arztetag mit ihren tiblichen Kampagnen zur Desavou-
ierung der Arzteschaft begonnen. Den Auftakt machte - wie iblich - der
Spitzenverband Bund mit der Behauptung, die Hilfte aller Klinikabrech-
nungen sei falsch. Da werden aus kleinen Stichproben absurde Scha-
denssummen generiert. Dabei wird unterschlagen, dass 96 Prozent aller
abgerechneten Fille selbst nach intensiver Priifung nicht beanstandet
werden. Diese Masche, mit unanstandigen Hochrechnungen Politik ma-
chen zu wollen, hat die Offentlichkeit iibrigens inzwischen durchschaut.
Der ,Wirtschaftswoche“ ist zuzustimmen, die dazu sagt: ,,... mit falschen
Rechnungen Politik zu machen, ist unterste Schublade....

Okonomisierung des Gesundheitswesens

Die Okonomisierung im Gesundheitswesen schreitet ungebrochen vo-
ran. ... Daraus wird ein gefahrlicher Trend. Im Krankenhaus bekommt
die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit, das EBITDA, also das Ergebnis
vor Steuern, einen hoheren Stellenwert, als die medizinische Leistungs-
fahigkeit, die Qualitdt der Patientenversorgung und die Humanitdt in
der Daseinsvorsorge fiir die uns anvertrauten Patienten. Und in der
Praxis dominieren Budgets, Pauschalen und Regresse das medizinisch
Sinnvolle. Dieser ,,Trend“ wird so verinnerlicht, dass auch Arzte stin-
dig gegen die Versuchung kimpfen missen, primér in 6konomischen
Dimensionen zu denken. Ich will diese Kolleginnen und Kollegen jetzt
nicht zu ,,Mirtyrern“ machen, aber ich will dennoch die eigentliche
Ursache benennen: die zunehmende Okonomisierung unseres Ge-
sundheitswesens, das Einbringen von Markt und Wettbewerb in die
Patientenbehandlung. Sukzessive versuchen die Krankenkassen, iiber
diese Handlungsdeterminanten Einfluss auf die Steuerung édrztlicher
Behandlung zu erlangen. Wir haben davor gewarnt, bei den DMP und
auch bei der Einfithrung der Fallpauschale ,DRG" Und wir warnen
auch heute, hier auf diesem Arztetag davor, in dem wir die Frage stellen
»Wie viel Markt vertragt die Medizin?“ ...

Da wir die Okonomie aus unserem Leben nicht mehr ausblenden
konnen, miissen wir iiber den rationalen Umgang, um ihren Nutzen
fiir die Patienten und die Arzte und um die ethischen Grenzen, die
wir daraus ableiten, immer wieder aufs Neue streiten. ...

Korruption in der Arzteschaft

Fragt man die Menschen in diesem Land, so sind bald Zweidrittel
davon iiberzeugt, in ,,der Arzteschaft“ mafiaihnliche Strukturen zu
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Prof. Frank Ulrich Montgomery, Prisident der Bundesdrztekammer,
bei seiner Rede zur Erdffnung des Deutschen Arztetages 2010

sehen. Zugleich aber sind 82 Prozent der festen Uberzeugung und
Gewissheit ,,ihr personlich sie betreuender Arzt gehort tiberhaupt
nicht dazu, der ist ganz anders® ...
Immer noch arbeiten viele der Kolleginnen und Kollegen in Klinik
und Praxis wesentlich mehr, als sie vergiitet bekommen. Sie arbeiten
mit groflem Engagement, haben sich verpflichtet, Kranke zu heilen
und Schmerzen zu lindern. Sie leben und lieben ihren Beruf und
widmen sich ihrem Néchsten in besonderer Verantwortung. Des-
halb sind sie Arzt geworden und nicht Banker oder Krankenkas-
senvorstand! ...
Einige Vertreter der Krankenkassen werden nicht miide, in hochst
manipulativer Weise dieses perfide Spiel permanenter Verleum-
dung voranzutreiben. Thr Ziel ist klar: Desavouierung der Gesamt-
Arzteschaft, um die absolute Steuerungshoheit zu bekommen, der
Kassenstaat im Gesundheitswesen - ohne Therapiefreiheit, ohne
freie Arztwahl und ohne die érztliche Freiberuflichkeit. Aber diese
Rechnung haben sie ohne die Patienten und auch ohne die Arzte
gemacht. Weder die Patienten noch wir Arzte wollen einen Kran-
kenkassenstaat! ...
Meine Damen und Herren, wir sind gegen jede Form von Korrup-
tion, gegen beeinflussende Schleichwerbung und gegen entschei-
dungsandernde Nebeneinnahmen. Aber in der Art, wie man gerade
mit den niedergelassenen Arzten in dieser Debatte umgegangen ist,
sind die Dimension komplett verlorengegangen.
Gleichwohl sind wir bereit, und hiermit will ich den gegenwarti-
gen Stand der politischen Diskussion ansprechen, einer gesetzlichen
Regelung, die ein fiir alle Mal Klarheit schafft, zuzustimmen, damit
endlich diese Grauzone des Verdachts, der Unterstellung, des Ge-
riichtes und markiger Profilierung authért. Wir wollen Klarheit und
da sehen wir den Gesetzgeber in der Pflicht. Denn nur wenn wir
wissen, flir was wir verantwortlich sind, kénnen wir auch Verant-
wortung tragen.
Auch wir wollen, dass die Wenigen, die sich nicht an die Regeln
des hippokratischen Eides halten und die sich bestechen lassen,
transparent, gerecht und gleich bestraft werden. Und wir wollen,
dass auch diejenigen, die bestechen wollen, also die Geldgeber
dieses unappetitlichen Geschifts, ebenfalls zur Rechenschaft ge-
zogen werden. Das geht ndmlich nicht mit den Mitteln des Be-
rufsrechts, das geht nur mit dem allgemeinen staatlichen Recht.
Einige wenige Bedingungen haben wir aber schon an dieses Ver-
fahren zu stellen:
« Es darf keine lex spezialis fiir Arzte allein geben, auch die ande-
ren Berufsgruppen im Gesundheitswesen miissen erfasst werden.
o Es miissen Bestechende und Bestochene gleichermafen bestraft
werden.
« Es muss ein Ubermafigebot eingehalten werden.
o Und schliefllich miissen klare Regelungen vorhanden sein, nicht
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allein abstrakte juristische Formulierungen, aus deren Interpre-
tationspotenzial dann die nachste Grauzone erwichst. ...

Verfehlungen der Transplantationsmedizin

Wir sind uns durchaus bewusst, dass an drztliches Handeln besondere
Mafistabe angelegt werden. Das ist der Preis unseres drztlichen Ethos.
Dem kénnen wir nur durch Ubernahme von Verantwortung begegnen.
Umso mehr haben uns die Verfehlungen in der Transplantationsmedi-
zin getroffen. Ein schwerer Vertrauensverlust fiir die Organspende war
die Folge. Falsche 6konomische Anreize haben zu Manipulationen, Fal-
schungen und Unredlichkeiten bei der Vergabe von Organen gefiihrt.
Dabei ging es gar nicht so sehr um einen direkten materiellen Vorteil
fiir Einzelne. Vielmehr ging es um lukrative Operationen fiir das ganze
Haus und natiirlich um Ruhm und Ehre. Auch das sind klare 6konomi-
sche Anreize, die in der Medizin keinen Platz haben.

Wir haben aber gerade hier bewiesen, dass die arztliche Selbstverwal-
tung funktioniert. Es waren die Kommissionen der Bundesarztekam-
mer, die den Anfangsverdacht erhoben haben, die die Aufkldrung
durchgefiihrt haben und die klare Ergebnisse zu Fehlverhalten und
Schuld erbracht haben. Staatliche Institutionen, die zuvor und da-
nach beteiligt waren, haben viel zu oft weggesehen, sich nicht enga-
giert, die Fortsetzung des unredlichen Tuns damit sogar beférdert.
Dagegen hat sich unsere Zusammenarbeit mit Arzten und Richtern
bewihrt. ...

Gebiihrenordnung fiir Arzte

Meine Damen und Herren, Verantwortung ist nicht teilbar. Und so
stehen wir in der Verantwortung fiir die seit Jahrzehnten tberfillige
Uberarbeitung der amtlichen Gebiithrenordnung — nicht nur die Arz-
teschaft und die privaten Krankenversicherungen, sondern vor allem
auch die Politik. Gleichwohl sind wir in Vorleistung gegangen, wir ha-
ben viel Geld und Personal zur Verfiigung gestellt und selbst eine neue
GOA auf betriebswirtschaftlicher Basis entwickelt und kalkuliert.
Zeitgleich verhandeln wir mit dem Verband der Privaten Kranken-
versicherungen, ob es uns nicht doch noch gelingt, ein gemeinsames
GOA-Modell vorzulegen. Es bestehen gute Aussichten, dass diese Ver-
handlungen bald mit einem positiven Ergebnis abgeschlossen werden
konnen. Dann hitten wir eine zwischen PKV-Verband und BAK ab-
gestimmte Gebiihrenordnung, der sich der Gesetzgeber eigentlich gar
nicht entziehen kann. ...

Dennoch miissen wir feststellen, dass in dieser Legislaturperiode kei-
ne neue GOA mehr rechtsverbindlich werden kann. Damit aber darf
sich der Gesetzgeber nicht einfach zufriedengeben. Die kumulierte
Inflationsrate fiir den Punktwert seit der letzten Anhebung betragt

Zuruck ins Leben

inzwischen iiber 30 Prozent! Verschiedene Bundesregierungen ha-
ben die Gebiithrenordnungen anderer freier Berufe innerhalb dieses
Zeitraumes ebenfalls unter Berticksichtigung des Inflationsausgleichs
angepasst: So wurden die Gebiihrensitze der Gebithrenordnung
Tierdrzte (GOT) im Jahr 2008 mit dem Ziel ,,der Anpassung der Ver-
glitungen an die allgemeine wirtschaftliche Entwicklung in Deutsch-
land seit Inkrafttreten der derzeit geltenden GOT (01.08.1999)“ um
zwolf Prozent erhoht. ...

Zukunft der Krankenversicherung

Der gegenwirtige Zustand der Krankenversicherung - der gesetz-
lichen wie der privaten - ist eigentlich gut. Die Geldspeicher sind
voll, die Krankenkassen gerieren sich mehr als Geldverwalter denn
als Versorgungsgestalter. Es herrscht also iiberhaupt keine Not, das
System von den Fiiflen auf den Kopf zu stellen. Vielmehr ist eine
Stirkung des bestehenden Systems, das doch unstreitig das am bes-
ten funktionierende der Welt ist, vorrangig. In diesem Sinne hat
auch der letzte Deutsche Arztetag in Niirnberg argumentiert und
sich fiir eine Beibehaltung und eine Stirkung des dualen Versiche-
rungssystems aus privater und gesetzlicher Krankenversicherung
ausgesprochen. ...

Unser Konzept hat im Kern sieben Punkte:

1. Ein klares Bekenntnis zum Erhalt der Dualitat unserer Kranken-
versicherung.

2. Wir wollen die Finanzautonomie der Krankenkassen wiederher-
stellen. Sie sollen den Anteil der Versicherten als festen, einkom-
mensunabhingigen und von ihnen autonom festgelegten Ge-
sundheitsbeitrag erheben.

3. Eine Belastungsgrenze von maximal neun Prozent des gesamten
Haushaltseinkommens wird als Schwelle zum Solidarausgleich de-
finiert.

4. Dieser Ausgleich erfolgt aus Mitteln des Gesundheitsfonds.

5. Der Arbeitgeberanteil wird zur Erméoglichung einer langfristigen
Kalkulation der Lohnkosten fiir die Arbeitgeber auf 7,3 Prozent
festgelegt.

6. Der Gesundheitsfonds wird umstrukturiert: In ihn hinein flieflen
die Arbeitgeberbeitrige, analoge Mittel aus der Rentenversiche-
rung und Steuermittel fiir den Solidarausgleich; aus ihm heraus
werden der Sozialausgleich und die Kinder- und Familienmitver-
sicherung finanziert.

7. Ein Gesundheitssparkonto fiir jedes in Deutschland geborene
Kind wird eingerichtet, auf das auch Steuermitteln eine portable
Grundausstattung fiir jeden dann jungen Erwachsenen zur Ver-
fiigung stellt, wenn er eine sozialversicherungspflichtige Beschaf-
tigung aufnimmt. ...

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

eratung und Infos (kostenfrei)

0800 32 22 322

=

Oberberg

Psychotherapie Psychiatrie Psychosomatik

Die Standorte: Berlin/Brandenburg, Schwarzwald, Weserbergland

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
unserer Patienten. Eine Sofortaufnahme ist auch im akuten Krankheitsstadium maoglich.
Direktkontakt zu unseren Chefarzten finden Sie unter www.oberbergkliniken.de
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06/07|2013

HAMBURGER ARZTEBLATT

19



20

GESUNDHEITSPOLITIK

Krankenversicherung Der Versuch,
mithilfe der Biirgerversicherung ein

gerechteres Gesundheitssystem zu schaffen,

konnte den gegenteiligen Effekt haben.

Von Dr. Michael Spith

Schone neue

Dr. Michael Spith, Vorsitzender der Vertreterversammlung der
KVH: Duales Krankenversichungssystems soll erhalten bleiben

GKV-Welt

Mit der Biirgerversicherung werden wir ein einheitliches Ver-
sicherungssystem mit einer einheitlichen Honorarordnung
fiir die gesetzlichen wie privaten Krankenversicherungen
einfithren. Das Gesamthonorarvolumen wird dabei nicht
geschmilert, sondern gerechter verteilt. Die Honorierung
ambulanter Leistungen im niedergelassenen und stationd-
ren Bereich wird angeglichen.

SPD-Regierungsprogramm 2013 - 2017

Wer sich das sozialdemokratische Wahlprogramm durch-
liest, bekommt eine Idee davon, wohin sich das Gesund-
heitssystem nach Einfithrung einer Biirgerversicherung
entwickeln konnte.

Weil die gesetzlich Versicherten in den Praxen etwa 90 Pro-
zent der Patienten stellen, wiirde wohl nicht die Gebiihren-
ordnung fiir Arzte (GOA), sondern der Einheitliche Bewer-
tungsmafistab (EBM) als Grundlage fiir eine einheitliche
Honorarordnung herangezogen werden. Die Politik will
nach der Honorarverteilungs-Hoheit greifen: Wer am lau-
testen schreit, wiirde aus dem groflen Topf Geld zugeteilt
bekommen - und am Ende wiren die Mittel im Nirgendwo
versickert. Ich sage voraus: Wenn Deutschland eine Biirger-
versicherung einfiihrt, wird es, wie in anderen Einheitssyste-
men, zu langen Wartezeiten und zu Rationierung kommen.
Es wire naiv anzunehmen, dass neben einem schlecht
funktionierenden Einheitssystem kein privater Markt ent-
stehen wiirde, der den Patienten eine Kompensation bie-
tet. Wer wohlhabend ist, wird sich kiirzere Wartezeiten,
besseren Service und den Zugang zu neuen Methoden mit
privatem Geld erkaufen kénnen.

Wer es sich leisten kann, wird private
Zusatzversicherungen abschliel3en
Das Beispiel England zeigt, warum es in einem Land mit

einem staatlich gelenkten Einheitssystem nicht unbedingt
gerechter zugeht: Die im Public-Health-System tdtigen

Arzte beenden um 16 Uhr ihre Sprechstunde, fahren in
eine etwas feinere Gegend und versorgen ihre bar zahlen-
den Privatpatienten. Die Biirger wissen, dass sie innerhalb
des staatlichen Gesundheitssystems auf fachérztliche Be-
handlung und Operationen lange warten miissen. Wer es
sich leisten kann, wird deshalb private Zusatzversicherun-
gen abschlieflen oder im Notfall facharztliche Konsultati-
onen sogar aus eigener Tasche bezahlen.

Wer sich Zusatzversicherungen nicht leisten kann, ist im
deutschen Gesundheitssystem — wie es heute noch exis-
tiert — besser aufgehoben. Dennoch erheben deutsche
Politiker immer wieder den Vorwurf, es gebe hierzulan-
de eine Zwei-Klassen-Medizin. Festgemacht wird das
vornehmlich an der Behauptung, dass Privatpatienten
schneller einen Termin bekdmen als Patienten, die in der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) versichert sind.
Das allerdings ist ein schlechtes Argument. Denn was die
Wartezeiten angeht, nimmt Deutschland aus internatio-
naler Perspektive den Spitzenplatz ein: Nirgendwo sonst
in der OECD erhalten die Patienten so schnell einen Ter-
min beim Facharzt oder einen Operationstermin (OECD
Health at a Glance 2011; WIP nach Commenwealth Fund
2010). Das duale System in Deutschland ist hoch leis-
tungsfahig. Keinem deutschen GKV-Patienten wire damit
gedient, wenn er mit der Biirgerversicherung ein Einheits-
system bekdme, in dem er ohne private Zusatzversiche-
rungen langer warten miisste als im derzeitigen System.

Unsere Versorgung funktioniert, weil
beide Systeme voneinander profitieren

Es gibt ein Zwei-Klassen-System in Deutschland, doch da-
bei geht es lediglich um den Service. Eine Zwei-Klassen-
Medizin gibt es nicht. Medizinisch werden GKV-Patienten
ebenso gut versorgt wie Privatpatienten - und in akuten Fal-
len selbstverstandlich auch ebenso schnell. Unser Gesund-
heitswesen funktioniert so gut, weil das gesetzliche und das
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private System voneinander profitieren. Als solidarisches
Sozialsystem steht die GKV stets unter Kostendruck: Jede
Leistung und jedes Medikament wird auf ihren Nutzen hin
gepriift. Es gibt eine Qualitétssicherung, von der, sofern eine
Praxis sowohl Kassen als auch Privatpatienten behandelt,
auch die private Krankenversicherung (PKV) profitiert.

Das PKV-System hingegen ist offener fiir neue Leistungen
und Medikamente und setzt damit Standards, die auch die
GKYV in Zugzwang bringen. Das Geld fiir Investitionen und
groflere Anschaffungen in der Praxis kommt aus dem pri-
vaten Bereich. Wenn sich eine Praxis mithilfe der Privat-
Honorare technisch und fachlich auf dem neuesten Stand
halten kann, profitieren davon auch die GKV-Patienten.
Das Wichtigste aber ist: Eine grofle Anzahl von Praxen
konnte ohne Quersubventionierung aus der PKV gar nicht
mehr existieren. Die GKV bezahlt heute nur noch etwa zwei
Drittel der medizinischen Leistungen, die fiir GKV-Patien-
ten erbracht werden. Die PKV ist also eminent wichtig fiir
das Uberleben der Praxen und damit auch fiir die Sicherstel-
lung der medizinischen Versorgung in Deutschland.

GKV-Lobby will einen Gesundheitsmarkt,
der auf ihre Bedirnisse zugeschnitten ist

Hinter der Diffamierung der PKV steht eine GKV-Lobby,
die ihre eigenen Pfriinde sichern will. Da sitzt viel Klientel,
das der SPD nahesteht. Es ist anzunehmen, dass die GKV
kiinftig die Moglichkeit erhilt, in grofierem Umfang selbst
private Zusatzversicherungen anzubieten. So also wiirde
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das neue Einheitssystem aussehen: ein auf die Bediirfnisse
der GKV mafigeschneiderter Gesundheitsmarkt. Dass die
GKYV die durch den Wegfall der PKV entstehenden Ver-
luste in den Praxen ausgleicht, kann ich mir nicht vorstel-
len. Warum sollte die GKV eine drztefreundlichere Hono-
rarpolitik machen, wenn sie keine Konkurrenz mehr von
der PKV hitte?

Fir wahrscheinlicher halte ich, dass die GKV versucht,
selbst starkeren Einfluss auf die Versorgung zu nehmen.
Ein Vorteil fur die Patienten wire das nicht. Am Beispiel
»Atriomed“ konnte man sehen, wie wenig sich gesetzliche
Kassen um die Sicherstellung scheren, wenn sie Jagd auf
»gute Risiken“ machen. Beim Versuch, ein MVZ aufzu-
bauen, das den Versicherten einer gesetzlichen Kranken-
kasse Privatpatientenservice bietet, wurden Arztsitze aus
schlechter versorgten Gegenden in einen ohnehin schon
gut versorgten Stadtteil verlegt. Dass die gesetzlichen Kas-
sen einen weiteren Machtzuwachs fiir die Durchsetzung
einer besseren Versorgung der Allgemeinbevolkerung
nutzen wiirden, ist nicht anzunehmen.

Vielen Befiirwortern der Biirgerversicherung mag es
tatsdchlich darum gehen, ein gerechteres, egalisiertes
Gesundheitssystem zu etablieren. Doch die Erfahrung
anderer Lander zeigt: Der Versuch, mehr Gleichheit zu
schaffen, konnte den gegenteiligen Effekt haben und zu
schlechterer Versorgung jener fiithren, die auf ein solida-
risches Gesundheitswesen angewiesen sind. Unser duales
System hat sich bewdhrt — und wir sollten uns dafiir ein-
setzen, es zu erhalten.

Wohnanlage ,,Zur Pulvermiihle” in Seevetal-Meckelfeld
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Jubilaum
Am 15. Juni feiert die Fortbildungs-
akademie der Arztekammer Hamburg.

Von Dorthe Kieckbusch
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Bisheriger Standort der Fortbildungsakademie im Hammoniabad

25 Jahre
Fortbildungs-
akademie
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Mitte September 2013 zieht die Akademie in die Alstercity

ARFTERASBIER HAY  ARFTERAv D 3y
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Fortbildungsprogramm
Anfang der 1990er Jahre und heute

Auf den Tag genau feiert die Fortbildungsakademie der Arz-
tekammer Hamburg am 15. Juni 2013 ihr 25-jéhriges Jubila-
um. Zugleich ist dies ein Abschied aus den Raumlichkeiten
im Hammoniabad am Lerchenfeld. Denn ab September — der
genaue Umzugstermin steht noch nicht fest — wird die Fort-
bildungsakademie in der Alstercity zu finden sein.

Als die Fortbildungsakademie 1988 gegriindet wurde, ver-
fiigte sie tiber wenige Seminarrdume und bot Veranstaltun-
gen zundchst nur mittwochs und am Wochenende an. Heute
organisiert die Fortbildungsakademie ein vielfiltiges Pro-
gramm. So gab es 2012 insgesamt 193 Fortbildungsveranstal-
tungen, die, beschlossen vom Fortbildungsausschuss, dann
von unzdhligen Referenten und Seminarleitern konzipiert
und umgesetzt wurden (Abb. 1, S. 24). Oberstes Ziel ist eine
hohe Qualitit der Fortbildung. ,,Hochste Prioritit hat auf3er-
dem die Unabhingigkeit von der Pharmaindustrie®, sagt Prof.
Dr. Christian Arning, der seit 2007 Vorsitzender des Fortbil-
dungsausschusses ist. Kiinftig sei jeder Referent einer Arzte-
kammer-Fortbildung verpflichtet, auf der ersten Vortragsfo-
lie mogliche Interessenkonflikte transparent zu machen.

LPraktischer” ausgerichtete Fortbildung

Im vergangenen Jahr haben mehr als 6.000 Arztinnen und
Arzte, Medizinische Fachangestellte und Arzthelferinnen
Veranstaltungen der Akademie besucht. Neue Aufgaben
sind unldngst hinzugekommen: Die Akademie zertifiziert
Veranstaltungen, die in Hamburg stattfinden, und verteilt
Fortbildungspunkte nach Kriterien, die von der érztlichen
Selbstverwaltung festgelegt wurden. 2012 waren dies rund
4.500 Veranstaltungen.

Unumstritten war die Griindung einer Fortbildungsakademie
nicht, wenngleich der Beschluss in der damals noch ,,Kam-
merversammlung“ benannten Delegiertenversammlung der
Arztekammer Hamburg ,,mit grofler Mehrheit“ bei nur vier
Gegenstimmen getroffen wurde. ,,Die Debatte von 1988 ist
kaum mehr nachvollziehbar®, meint Prof. Dr. Frank Ulrich
Montgomery, Prasident der Arztekammer Hamburg. ,,Heute
ist unsere Akademie aus der vielfaltigen Hamburger Fortbil-
dungslandschaft nicht mehr wegzudenken. Mein Dank gilt
allen, die am Erfolg der Akademie mitgewirkt haben.*
Kritiker und Bedenkentréiger kamen einst reichlich zu Wort.
In der Arztezeitung sprachen sie von einer ,,mdglichen In-
vestitionsruine®, von ,kréftigen Beitragserh6hungen® und
erteilten einer ,Para-Universitit“ der Arztekammer eine
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Absage. Berufsverbande fiirchteten die neue Konkurrenz
durch die Etablierung einer kammereigenen Akademie. Am
Griindungstag selbst berichtete das Hamburger Abendblatt
mit der Uberschrift ,, Arzte wieder auf die Schulbank®

Die Arztekammer Ham-
burg begriindete hin-
gegen den Schritt, um
damit ,dem spurbar
gestiegenen Bedarf der
Arzte nach intensiver
Fortbildung folgen zu
konnen®. Parallel zu den
hochgeschdtzten — wis-
senschaftlichen Aben-
den des Arztlichen Ver-
eins, dieser blickt auf
eine nahezu 200-jihri-
ge Tradition drztlicher
Fortbildung - sollte eine
etwas praktischer aus-
gerichtete Fortbildung
etabliert werden. Unter
anderem um beispiels-
weise Neuerungen der
Diagnose- und Behand-
lungstechniken fiir Mediziner zu vermitteln. Der damalige
Kammerprésident Dr. Rolf Bialas sagte: ,Hier haben wir
die Chance, jungen arbeitslosen Kolleginnen und Kollegen
eine praktische Fort- und Weiterbildung anzubieten, damit
sie mit den Entwicklungen der Technik in ihrem Beruf ver-
traut bleiben.“ Die Arbeitslosenzahl der Arzte war von 268
im Jahr 1987 auf 639 im Jahr 1989 gestiegen.

K

Vorsitz von Prof. Kahlke iibernahm (v.r.n.l.)

Erster Kurs: EKG

Der einstige Vorsitzende des Fortbildungsausschusses, Prof.
Dr. Hans Hornbostel, zeichnete verantwortlich fiir das erste
Programm - es ging los mit einem EKG-Kurs. Der Paracel-
sus-Preistrager von 1991 hatte mafigeblich die Griindung
der Akademie auf den Weg gebracht.

Die ersten Veranstaltungen waren voll ausgebucht. Insge-
samt umfasste das Programm Grund- und Spezialkurse fiir
Strahlenschutz, EKG-Grund- und Fortgeschrittenenkurse,
Kurse in Doppler-Sonografie, autogenes Training, elek-
tronische Datenverarbeitung, Ultraschalldiagnostik sowie

Feier zum zehnjdhrigen Jubildum: Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery,
die damalige Gesundheitssenatorin Karin Roth, Prof. Dr. Winfried Kahlke,
Vorsitzender des Fortbildungsausschusses und Dr. Hanno Scherf, der den

Seminare zur Onkologie, Tauchmedizin, Selbsterfahrung in
Balintgruppen, zu Herzschrittmachern und zur Beurteilung
von Thorax-Rontgenbildern bei Notfillen.

Nach zehn Jahren konnte trotz der anfanglichen Kritik eine
iiberaus positive Bilanz
gezogen werden. Seit
Bestehen der Akade-
mie, teilte die Kammer
1998 mit, waren 830
Kurse und Semina-
re durchgefithrt wor-
den, an denen 20.743
Arztinnen und Arzte
teilgenommen  hitten.
Dariiber hinaus wur-
den 428 Vortragsveran-
staltungen angeboten,
die insgesamt 58.239
Arztinnen und Arzten
besuchten. Montgome-
ry appellierte damals
in Abwandlung des Zi-
tats aus dem Matthéus-
Evangelium ,Wer Oh-
ren hat, der hére“ an
alle Kammermitglieder ,Wer Arzt ist, der bilde sich fort ...
um damit die ,,eminente Bedeutung der Fortbildung fiir den
Arztberuf® zu unterstreichen.

Ungeliebte Zwangsfortbildung

Es gab mehrere Anldufe zu einer umfassenderen Pflicht-
fortbildung. 1989 lehnte die Kammerversammlung die
Festschreibung auf eine Mindestfortbildungszeit von sechs
Stunden pro Jahr in der Berufsordnung ab. Der Deutsche
Arztetag in Wiirzburg 1990 sprach sich gegen die Ein-
fithrung einer Fortbildungspflicht mit Punktesystem und
Dokumentationszwang aus. Drei Jahre spdter scheiterte
wiederum ein Vorschlag des Vorstands in der Kammerver-
sammlung der Arztekammer Hamburg. Hierin waren 60 ge-
forderte Pflichtstunden Gegenstand der Kritik und wurden
abgelehnt. Dies veranlasste den Journalisten Klaus Altmann
zu einem Kommentar in der Arztezeitung. Er schrieb unter
anderem: ,,Selbst ein Medizin-Skandal ersten Ranges, wie
die in diesem Sommer bekannt gewordenen falschen Thera-
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pieschemata an der Strahlentherapie der Universitatsklinik
Eppendorf, konnen die Basis (jedenfalls bei den Niederge-
lassenen) nicht davon tiberzeugen, sich einem wie auch im-
mer verbramten Fortbildungszwang zu beugen.*
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Abb. 1: Das Angebot der Fortbildungsakademie ist vielfiltig und wird sehr gut angenommen.
So haben im vergangenen Jahr 6.567 Personen an insgesamt 193 Veranstaltungen teilgenommen

So wuchs der 6ffentliche Druck auf die Arzteschaft, die Fort-
bildungsverpflichtung ernster zu nehmen. Dies miindete
in die Verabschiedung der ersten Fortbildungsordnung im
Jahre 2000. Diese beschloss die Kammerversammlung mit
tiberwiltigender Mehrheit nach intensiver Diskussion. Das
hief} neue Aufgaben fiir die Fortbildungsakademie: Das frei-
willige Fortbildungszertifikat konnte jedem Arzt verliehen
werden, wenn er mindestens 40 Fortbildungseinheiten oder
120 Einheiten in drei Jahren nachwies. Die Veranstaltungen
mussten zuvor anerkannt werden — das war der Beginn des
Punktesammelns sowie der Ordner voller Teilnahmebe-
scheinigungen, die nach Priifung in der Akademie dann zur
Ausstellung des Zertifikats fithrten. Und obwohl es natiirlich
auch an dieser neuen freiwilligen Méglichkeit Kritik gab, sah
man doch immer mehr Fortbildungszertifikate in den Arzt-
praxen hingen.

Die Stimmung zwischen Politik und Arzteschaft wurde
schlechter, die Forderung nach einem Arzte-TUV - also ei-
ner gesetzlichen Pflichtfortbildung - ertonte immer lauter.
Unter Gesundheitsministerin Ulla Schmidt war es dann so-
weit. Durch das 2004 in Kraft getretene ,Gesetz zur Moder-
nisierung der gesetzlichen Krankenversicherung® (GMG)
galt ab 1. Juli fiir Vertragsirzte eine Fortbildungsverpflich-
tung gemdfd § 95d SGB 'V, die bei Nichterfiillung zu Hono-
rareinbuflen bis zum Zulassungsentzug fithren kann. Nun
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war es gut, dass mit dem freiwilligen Fortbildungszertifikat
bereits erste Schritte erfolgt waren, die es der Selbstverwal-
tung erleichterte, mit der neuen gesetzlichen Verpflichtung
umzugehen. Folgend bekam jeder Arzt einen Fortbildungs-
ausweis sowie Barcodes fiir die elekt-
ronische Meldung. Die Bundesérzte-
kammer richtete eine Datenbank mit
dem etwas sperrigen Namen Elektro-
nischer Informationsverteiler (EIV)
ein, sodass es auch moglich ist, eine in
Miinchen besuchte Veranstaltung dem
eigenen Fortbildungskonto gutzu-
schreiben. Fiir Fachérzte an Kranken-
hédusern gibt § 137 SGB V den Rahmen
der Fortbildungsverpflichtung vor.
Dennoch steht die Arzteschaft dem
Punktesammeln kritisch gegeniiber:
In einer 2009 durchgefithrten Umfrage
von Arztekammer und der Kommu-
nikationsagentur fischerappelt sehen
80 Prozent die Fortbildungspunkte
als nachrangig an. 95 Prozent der Be-
fragten erkldren, dass sie sich Fortbil-
dungsveranstaltungen gezielt themen-
spezifisch aussuchen. 16 Prozent gehen
dabei regelhaft auch iiber ihre Fachgren-
zen hinaus. Das grofite Interesse wird
Veranstaltungen entgegengebracht, die
zu Therapie, Diagnostik, interdisziplinarer Behandlung und
personlicher Horizonterweiterung dienen.

Punktzahl Gbererfullt

Zum 30. Juni 2009 endete der erste Fiinfjahreszeitraum
der gesetzlich festgeschriebenen Fortbildungsverpflich-
tung. Es bestitigte sich, was die Arzteschaft vor Einfithrung
des Gesetzes behauptet hatte, aber nicht beweisen konnte:
dass namlich die arztliche Fortbildung Teil des beruflichen
Selbstverstandnisses ist. 97,3 Prozent haben die entspre-
chende Punktzahl nachgewiesen, die meisten Fortbildungs-
konten enthielten Zahlen weit dariiber hinaus.

Fiir die Akademie bedeutete dies einen nicht unerheblichen
Arbeitsaufwand, da viele der Teilnahmebescheinigungen
handisch erfasst werden mussten. Neben den Ordnern, die
sich teilweise bergehoch stapelten, waren es die Schuhkartons
voll mit Bescheinigungen, die meist unsortiert die Geschifts-
stelle am Lerchenfeld erreichten. Hier sind Veranderungen
in Planung, um den Weg in ein papierloseres Punktekonto
zu schaffen: Arzte sollen selbst ihr Fortbildungspunktekonto
sehen und einpflegen kénnen; die Akademie bleibt allerdings
fir die Prifung und Freigabe der Dateneingabe zustindig.
Auf der Jubilaumsfeier wird — wie kann es anders sein —
die Fortbildung als Thema im Mittelpunkt stehen. Unter

Die Vorsitzenden des Fortbildungsausschusses

1988 - 1995 1995 -2003

Prof. Dr. Hans Hornbostel
wurde 1991 mit der Paracelsus-
Medaille der deutschen
Arzteschaft ausgezeichnet

Prof. Dr. Winfried Kahlke
erhielt fiir seine Verdienste

um die Fortbildung die
Ernst-von-Bergmann-Plakette

2003 - 2007

Dr. Hanno Scherf
Internist, langjéhriger
Schriftleiter des
Hamburger Arzteblatts
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Fortbildung: Lange Tradition

Die Fortbildungsakademie sieht sich in einer langen
Tradition und kniipft an das Erbe des Arztlichen Ver-
eins, gegriindet am 2. Januar 1816, an. Im Griindungs-
aufruf heift es:

1. Wir versammeln uns alle 14 Tage am Dienstag in
irgendeinem zweckmaBig eingerichteten Lokal, mehrere
unserer Wirtshauser wiirden dazu passend sein.

2. Die Unterhaltung ist ungebunden, doch wird jede
wissenschaftliche sowohl miindliche wie schriftliche
Mitteilung gewiss von allen mit grossem Vergntigen
angehort werden.

3....um 9 1/2 wird zu Tisch gegangen, Preis des Essens
ist mitgeteilt” (vgl. Hamburger Arzteblatt, 9/86,Arztli-
cher Verein Hamburg 170 Jahre alt”, S. 266)

Heute spiegelt sich dieses Erbe vor allem in den Vor-
tragsreihen wider: Die Vortridge des Arztlichen Vereins
und die der Biologisch-Naturwissenschaftlichen Sek-
tion. Der Fortbildungsausschuss bestimmt dazu jedes
Jahr neue Vorsitzende fiir die Vortragsreihen, zur Zeit
sind dies fiir den Arztlichen Verein Dr. Wolfgang-Paul
Tigges, Klinik fir Chirurgie am Asklepios Westklinikum
Hamburg und Prof. Dr. Thomas Loning, Institut flr Pa-
thologie, Albertinen-Krankenhaus. Dazu gehort, dass
noch immer der Dienstagabend — wenngleich nicht
14tdgig - fir die Fortbildung reserviert ist.

,Die Zusammenarbeit mit den ehrenamtlich tatigen
Arztinnen und Arzten bereichert immer wieder die
Arbeit der Fortbildungsakademie und sichert den
Wissenstransfer an neue Arztege-
nerationen’, sagt Geschaftsfiihrerin
Dr. Annemarie Jungbluth, die sich
mit einem lachenden und einem
weinenden Auge von der Akademie
am Lerchenfeld verabschiedet:, Wir
Dr. Annemarie  Waren gern im Hammoniabad, auch
Jungbluth wenn es manchmal doch recht eng

war. Mit dem Umzug in die Alster-
city werden wir noch mehr Méglichkeiten haben, ein
vielseitiges Programm umzusetzen.”

anderem wird Prof. Dr. Josef Bernd Aldenhoff, ehemali-
ger Direktor des Zentrums fiir Integrative Psychiatrie Kiel
am Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, zum Thema
»Wie lasst sich Medizin verstehbar machen? Verstidndliche
Aufklirung, spannende Vortrige!“ referieren.

2007 - heute

Prof. Dr. Christian Arning
Chefarzt der Abteilung Neurologie,
Asklepios Klinik Wandsbek

.
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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, 5. August,
18 Uhrc.t.

Thema
Minisymposium Infektiologie ,Umgang mit multiresis-
tenten Keimen im OP und auf der Intensivstation®

Veranstalter/Auskunft

UKE, Klinik f. Anésthesiologie u. Intensivmedi-
zin, 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.: 25462702,
www.marienkrankenhaus.org

Alfredstr. 9,
Horsaal der Pathologie

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

Aktuelle Themen der Arbeitsmedizin

Betriebsarzt-Zentrum Merkel,
Tel. 751211

Betriebsarzt-Zentrum,
Wilhelm-Strauf3-Weg 4

Jd. 1. Montag im Monat,

18-19.30 Uhr

Montagskolloquium

VDBW, Auskunft: Herr Stocker,
E-Mail: ulrich.stoecker@vdbw.de

Fortbildungsakademie der
Arztekammer, Lerchenfeld, 14

Jd. 1. u. 3. Montag im

Monat, 16— 17 Uhr

Innerbetriebliche chirurgische Fortbildung mit
auswartigen Referenten

AK Harburg, Chirurgie, Anm. unter Tel.
181886 -0 oder info.harburg@asklepios.com

IBF-Raum Haus 3,
1.0G

Letzter Montag im

Monat, 13 -14.30 Uhr

Interdisziplinare Schmerzkonferenz am UKE

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

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

Dienstag, 11. Juni,
20-22.30 Uhr

»Adipositas in der Praxis - ein zunehmendes Problem.
Wann sind chirurgische Interventionen sinnvoll?*

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

Haferweg 40,
Veranstaltungsraume 1. OG

Dienstag, 18. Juni,
18.30-20 Uhr

Qualititszirkel Arbeitsmedizin — Aktuelle Themen
»Berufsgenossenschaftlicher Grundsatz G 26 — Ergonomie*

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

Fortbildungsakademie der
Arztekammer, Lerchenfeld 14

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 moglich

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

Konferenzraum Radiologie,
Haus 8

Jd. 1. Dienstag

im Monat, 19.30 Uhr

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

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

Konferenzraum,
Haus 10

Jd. 2. Dienstag
im Monat, 19 Uhr

Interdisziplinére, nach auflen offene
Bergedorfer Schmerzkonferenz (4 P)

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

Seminarraum, Praxisklinik
Bergedorf, Alte Holstenstr. 2

Jd. 4. Dienstag
im Monat, 20 Uhr

Qualitétszirkel ,MRT in der Orthopadie“

Arbeitsgem. Hamburger Orthopaden/
Dr. Riither, Tel. 23 8430 - 42, Fax: -45

Radiolog. Privatpraxis Finken-
staedt/ Maas, Raboisen 40

Jd. 3. Dienstag
im Monat, 20 Uhr

Qualitétszirkel ,,Psychotherapeutische Medizin®

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

Arztehaus,
Humboldtstr. 56

Mittwochs, Gefafimedizinisches Kolloquium: Aktuelle angiologisch/ AK Altona, Thorax- u. Gefafichirurgie, Carl-Bruck-Horsaal,

7-7.45 Uhr gefiafichirurg. 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 Haselkamp 33, Konferenzraum,

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

Mittwochs, Padiatrische Fortbildung Altonaer Kinderkrankenhaus, Klinik fiir Bleickenallee 38

12.45-13.30 Uhr

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

Mittwochs,
13.30-14.30 Uhr

Onkologische Konferenz des zertifizierten Brustzentrums
und des gynédkologischen 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. Gefafichirurgie/ 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 moglich)

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

Wordemannsweg 23

Jd. 3. Mittwoch,
16.30-18 Uhr

Interdisziplindre 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. 1818 85-4274

Haus CE Konferenzraum

Jd. letzten Mittwoch
im Monat, 16— 18 Uhr

»Eppendorfer Gefaf3gesprich*
Einladung zur 6ffentlichen Fallkonferenz und Vortrag zu
aktuellen gefifmedizinischen Themen

Universitares Herzzentrum Hamburg,
Klinik f. Gefiffmedizin, Anmeldung:
Fr. Hidalgo, Tel. 7410-53876

Gebaude Ost 70, Sockel-
geschoss, Konferenzraum

Donnerstag, 4. Juli,
14.30-15.30 Uhr

,Probleme der Arzneimitteltherapie auf der Intensivstation®

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

Martinistr. 52

Donnerstags,
7.30-8.15 Uhr

20.6.: Leistungskennziffern und -bericht 2012/2013;

27.6.: Lehr-Planung Studienjahr 2013/2014 und Stand MSG
iMed; 4.7.: Bericht vom Kongress der ASCO 2013; 4.7.:
Bericht vom Kongress der ASCO 2013; 11.7.: Planungen

fir dejn Massenanfall von Verletzten/ Katastrophenfall;
18.7.: Journal-Club; 25.7.: Journal-Club; 1.8.: Journal-Club;
8.8.: Einfiihrung eines Regionalen Klinischen Krebsregi-
sters; 15.8.: NN — zur kurzfristigen Disposition (alternativ:
Journal Club)

UKE, Wissenschaftl. Kolloquium der Kliniken
und Polikliniken fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Prof. Hiineke, Tel. 7410 -535 06

Seminarraum 411, 4. OG
Stidturm, Neues Klinikum
(O 10)

Donnerstags, 8 -9 Uhr

Interdisziplindre Tumorkonferenz (2 P)

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

Hohe Weide 17,
Konferenzraum 3

Donnerstags, 8 -9 Uhr

Interdisziplindres Tumorboard (2 P)

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

Visitenraum, 1. OG

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

13-14 Uhr Neuropadiatrie (1 P) Anm.: Dr. Piist, Tel. 67377 - 282 Liliencronstr. 130
Donnerstags, Interdisziplinare neuro-onkologische Konferenz (4 P) AK Altona, Tumorklinik, Anm. unter Tel. Carl-Bruck-Horsaal,
16-16.30 Uhr 181881 -0 oder info.altona@asklepios.com 2.0G

Donnerstags, Gynikologisch-onkologisches Kolloquium Asklepios Klinik Barmbek, Gynikologie / Rontgenabteilung,
16-17 Uhr mit Falldemonstration Onkologie, Tel. 181882-3519 Besprechungsraum 0.431
Donnerstags, Interdisziplinére gastroenterologische Tumorkonferenz Albertinen-KH, Albertinen-Darmzentrum, Siintelstr. 11,

1617 Uhr Anm. bis Mi. 15 Uhr, Tel. 5588-2257 Raum KU 13

Jd. 2. Donnerstag,
16.15-18.30 Uhr

27.6.: ,P4H - Providing for Health. Ein internationales
Netzwerk zur Forderung einer gerechten und sozialen
Gesundheitsversorgung stellt sich vor*

UKE, Arbeitskreis Interdisziplinires Ethik-
Seminar, Prof. Kahlke, Tel. 7410-536 96

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

Jd. letzten Donnerstag
im Monat,
16.30-18 Uhr

»Interdisziplinare Schmerzkonferenz*

Schon Klinik Hamburg Eilbek,
Info und Anmeldung: Tel. 2092-7001 oder
per E-Malil jseidler@Schoen-Kliniken.de

Dehnhaide 120

Freitag, 14. Juni,
20-21.30 Uhr

Vortrag ,Das Ringen um Anerkennung.
Zwischen Anpassung und Differenz®

Fortbildungsbeirat der APH, Frau Harff,
Tel. 202299 - 302, Anmeldung nicht erforderlich

Fortbildungsakademie,
Lerchenfeld 14

Freitag — Samstag,
14.-15. Juni

Freitag— Samstag,
28.-29. Juni

Intensivseminar Pranatale Medizin
»Pranatale Medizin: Wo geht die Reise hin?“

13. AINS-Symposium 2013

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

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein,
Campus Kiel, Klinik fiir Andsthesiologie und
Operative Intensivmedizin, Auskunft:

Prof. Dr. Steinfath, Tel. 0431/597-2991,
E-Mail: anaesthesie@uksh.de

Hotel Gastwerk,
Am Alten Gaswerk 3

Horsaal der Chirurgie
des Universitatsklinikums
Schleswig-Holstein,
Campus Kiel
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Laparoskopie oder
doch offene OP?

Nierentumoren Eine nierenerhaltende
Teilresektion hat viele Vorteile. Doch nicht immer
ist dabei die Laparoskopie der richtige Zugang.

Von Dr. Ann Kathrin Orywal, Dr. Holger Béhme, Prof. Dr. Andreas J. Gross

In Deutschland erkranken jedes Jahr circa
10.000 Menschen an einem Nierentumor.
Dieser ist in etwa 90 Prozent bésartig im Sin-
ne eines Nierenzellkarzinoms. Zu den haufi-
geren benignen Entitdten gehoren das Angio-
myolipom und das Onkozytom. Letzteres
kommt in etwa drei bis sieben Prozent der
Falle vor, ist jedoch in der Bildgebung nicht
immer mit ausreichender Sicherheit von ei-
nem bosartigen Tumor zu unterscheiden.

Angiomyolipome kénnen mittels Sonogra-
fie und Magnetresonanztomografie (MRT)
zwar gut erkannt werden, doch ab einer Gré-
e von vier Zentimetern kann eine gefihr-
liche Spontanruptur drohen. Zudem zéhlen
noch Zysten zu den benignen Nierentumo-
ren. Diese konnen entarten und miissen
dann operativ entfernt werden. Das Nieren-
zellkarzinom ist das dritthdufigste Karzinom
aller urologischen Krebserkrankungen und
stellt zwei bis drei Prozent aller Karzinome

Abb. 1: Operationsprdiparat eines Nierenzellkarzinoms
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dar. Die hochste Inzidenz besteht in den
westlichen Landern mit circa 22/100.000 fiir
Minner und 10/100.000 fiir Frauen (Ljung-
berg u.a., 2011).

Vermehrte Routine-Sonografien oder Com-
putertomografien (CT) haben die Zufalls-
diagnose eines Nierentumors in den letzten
Jahren deutlich erhoht. Die hochste Inzidenz
des Nierenzellkarzinoms besteht zwischen
dem 60. und 70. Lebensjahr. Atiologische
Faktoren sind vor allem Rauchen, Adipositas
und Hypertonie. Aktuell sinkt die Mortalitit
in Deutschland auf 8/100.000 fiir Manner
und 3/100.000 fiir Frauen.

Mehr als 50 Prozent der Nierenzellkarzino-
me sind Zufallsbefunde. Bei Diagnose sind
diese meist kleiner als bei symptomatischen
Befunden. Die in Lehrbiichern als klassische
Trias beschriebenen Symptome wie Schmer-
zen, Makrohdmaturie und palpable Tumoren
sind insgesamt sehr selten geworden (sechs
bis zehn Prozent).
In der Regel ist das
Nierenzellkarzinom
asymptomatisch und
ohne  Bildgebung
nicht zu erkennen.
Als Bildgebung sollte
nach dem Ultraschall
zunichst ein Kont-
rastmittel-CT  bzw.
MRT  durchgefiihrt
werden. Darin kann
man Lage, Grofe
und Ausbreitung des
Tumors gut beurtei-
len. Informationen
tiber Lymphknoten-
befall,  Metastasen
oder vendse Tumor-
zapfen tragen dazu
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bei, eine individuelle Behandlungsstrategie zu
entwickeln. Zudem sollte eine Rontgen- bzw.
CT-Untersuchung des Thorax erfolgen, um
Lungenmetastasen auszuschlief3en.

Zudem wird das histopathologische Grading
nach Fuhrmann klassifiziert sowie der histolo-
gische Subtyp bestimmt. Abhéngig von TNM-
Stadium, Fuhrmann-Grad und histologi-
schem Subtyp kann man die Prognose mittels
verschiedener Nomogramme voraussagen.

Operative Verfahren

Die initiale Therapie fiir alle Karzinome so-
wie das Onkozytom ist die operative Resek-
tion des Tumors. Bis vor Kurzem war der
Goldstandard der Therapie noch die offen
chirurgische, radikale Nephrektomie mit der
kompletten Entfernung der Niere mit Kap-
sel, perirenalem Fett und der Gerota-Faszie.
Gleichzeitig wurden ipsilaterale Lymphkno-
ten und Nebenniere entfernt. Die Nieren-
teilresektion war Patienten mit imperativer
Indikation vorbehalten, z.B. bei Nierenin-
suffizienz, Einzelnieren und Tumoren in bei-
den Nieren. Zunichst wurde die Nierenteil-
resektion stets offen durchgefithrt. Mit dem
Einzug der Laparoskopie nahm die Nieren-
teilresektion wieder deutlich ab, weil dieser
Eingriff laparoskopisch sehr hohe Anforde-
rungen an den Operateur stellt. Man hat also
eine komplette Entfernung der Niere mit der
moderneren Operationstechnik, einer offe-
nen Nierenteilresektion vorgezogen.

Der nichste Entwicklungsschritt war die la-
paroskopische Nierenteilresektion, bei der
die Vorziige der minimal-invasiven Operati-
onstechnik mit den Vorziigen der Nierenteil-
resektion kombiniert werden konnen. Insge-
samt ist die Anzahl der Nierenteilresektionen
in den vergangenen Jahren von sechs auf 32
Prozent gestiegen. Cooperberg et al. zeigten,
dass der Anteil der Partialresektionen um das
Vierfache seit 1997 angestiegen ist, jedoch
immer noch zu viele pT1-Tumoren radikal
nephrektomiert werden. Die Zahl der Tumo-
ren, die nicht einer Teilresektion zugefiihrt
werden, obwohl sie dafiir geeignet wiren,
wird mit 75 Prozent angegeben.

Vorteile der Teilresektion

Man weif8 heute aus vielen Publikationen,
dass die Nierenteilentfernung als sogenannte
Nephron-sparende Operation auch bei Pati-
enten mit normaler Nierenfunktion sinnvoll
ist. Durch den Erhalt so vieler Nephrone wie
moglich, konnen peri- und postoperative
Morbiditit deutlich gesenkt werden. Auf dem
amerikanischen Urologenkongress wurden
2012 Daten vorgestellt, in denen Patienten
mit radikaler Tumornephrektomie (A) und
solchen mit Nierenteilresektion (B) vergli-
chen wurden. Nach nur zwei Jahren leiden in
der Gruppe A 16 Prozent der Operierten an
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relevanten Begleiterkrankungen, wihrend es
in der Gruppe B nur finf Prozent sind. Nach
fiinf Jahren liegen diese Zahlen bei 18,1 bzw.
6,9 Prozent. Die glomerulére Filtrationsrate
hat sich nach finf Jahren um 37 bzw. 16 Pro-
zent verschlechtert. Onkologisch konnten
gleichwertige Ergebnisse wie die der radika-
len Nephrektomie gezeigt werden, auch bei
pT1b-Tumoren.

Wenn der Tumor komplett entfernt wurde,
hat auch die Tiefe des Absetzungsrandes kei-
nen Einfluss auf die Haufigkeit eines Rezidivs.
Zuletzt haben Weight et al. und auch Becker
sogar bei pT2-Tumoren zeigen konnen, dass
sowohl radikal als auch partiell nephrektomi-
erte Patienten ein vergleichbares Karzinom-
spezifisches Langzeitiiberleben haben. Le-
diglich Alter und Komorbiditdten waren von
prognostischer Bedeutung. Die Erkenntnisse
werden von Kate et al. unterstiitzt, die aus
der SEER (Surveillence, Epidemiology and
End-Results)-Datenbank zeigten, dass die
radikale Nephrektomie im Vergleich zur nie-
renerhaltenden Operation mit einer erh6h-
ten Gesamtmortalitdt assoziiert ist. Patien-
ten mit Nierenteilerhalt leben also linger als
Patienten nach radikaler Nephrektomie. Die
radikale Tumornephrektomie sollte nur noch
bei Patienten mit groflem Tumor (>T3) oder
Lage am Hilus bzw. grofiflichigem Einbruch
ins Nierenbeckenkelchsystem durchgefiihrt
werden.

Zudem scheint ein negativer Absetzungs-
rand eine immer geringere Bedeutung zu
haben. Marszalek et al. beschreiben auch bei
positivem Absetzungsrand nach partieller
Nephrektomie ein nicht signifikant hoheres
Risiko fiir ein Lokalrezidiv als bei negativem
Absetzungsrand. Positive Absetzungsrander
werden in den gefundenen Publikationen
mit einer Haufigkeit von null bis sieben Pro-
zent bei offenem, 0,7 bis vier Prozent bei la-
paroskopischem und 3,9 bis 5,7 Prozent nach
roboterassistiertem Vorgehen angegeben.
Hilfreich ist diese Aussage vor allem fiir Situ-
ationen, in denen der Pathologe im Schnell-
schnitt eine R1-Situation beschreibt. Frither
erfolgte dann stets eine Nachresektion oder
eine sofortige Nephrektomie. Dann wird in
dem Préparat jedoch oft kein Tumorbefund
mehr nachgewiesen. In Fillen eines positi-
ven Absetzungsrandes sind folglich nach der
heutigen Datenlage nur engmaschige Ver-
laufskontrollen angezeigt.

Offene OP oder Laparoskopie?

Die Nierenteilresektion kann sowohl lapa-
roskopisch als auch offen durchgefiihrt wer-
den. Die laparoskopische Operation bietet
den Vorteil einer geringeren postoperativen
Morbiditit und ein ansprechenderes kos-
metisches Ergebnis. Zudem konnten hierbei
gleichwertige onkologische Ergebnisse im
Vergleich mit der offenen Methode gezeigt

T1 Tumor begrenzt auf die Niere, kleiner als 7 cm
T 1a Tumor kleiner als 4 cm
T 1b Tumor 4 cm bis 7 cm grol3
T2 | Tumor begrenzt auf die Niere, gréB8er als 7 cm
T2a Tumor 7 cm bis 10 cm grol8
T2b Tumor liber 10 cm grof3
T3 | Tumorinfiltriert das perirenale Fettgewebe oder breitet sich in gr6B8eren
Venen aus, noch begrenzt innerhalb der Gerota-Faszie
T 3a Tumorausdehnung in die Nierenvene, deren segmentalen
Aste oder Infiltration von perirenalem Fettgewebe
T 3b Tumorausdehnung in Vena cava unterhalb des Zwerchfells
T 3¢ Tumorausdehnung in Vena cava oberhalb des Zwerchfells
oder Befall der Venenwand
T4 | Infiltration durch die Gerota-Faszie
NO | Keine Lymphknotenmetastasen
N1 | Metastase in einem Lymphknoten
N2 | Metastasen in mehreren Lymphknoten
MO | Keine Fernmetastasen
M1 | Fernmetastasen

Abb. 3: Kleiner zentraler Nierentumor

werden. Auch die einginglich geduflerten
Sorgen um eine Tumorverschleppung im
Bereich der Ports konnte widerlegt werden.
Es gibt jedoch auch fiir die Laparoskopie
Grenzen, die in der Nierenanatomie begriin-
det sind. Je tiefer ein Tumor in die Niere hin-
einragt, und je hilusnaher die Lage ist, desto
langer ist die Ischamiephase. Bei der offenen
OP sind die Ischimiezeiten deutlich kiirzer.
Daher empfiehlt es sich in der Regel, zentrale
Nierentumoren offen chirurgisch zu operie-
ren. Gerade diese zentralen Tumoren werden
heute leider noch oft laparoskopisch neph-
rektomiert, womit dem Patienten ein nie-
renerhaltendes Vorgehen vorenthalten wird.
Abb. 3 zeigt einen kleinen, gut abgrenzba-
ren Tumor, der aber so im Inneren des Pa-
renchyms liegt, dass der Laparoskopeur ihn
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Abb. 2: TNM-Stadien beim Nierenzellkarzinom

Abb. 4: Grofer zentraler Tumor

nicht leicht erkennen wird. Selbst wenn eine
intraoperative Ortung iiber eine spezielle Ul-
traschallsonde moglich ist, ist hier eine offen
chirurgische Teilresektion zu favorisieren.
Dies gilt auch fiir groflere T2-Tumoren
(Abb. 4). Aufgrund der Grofle und der Lo-
kalisation entscheidet man sich hier fiir ein
offen chirurgisches Verfahren. Der Tumor
kann dadurch aber nierenteilerhaltend und
mit kurzer Ischdmiezeit in sano reseziert
werden.

Es gibt natiirlich auch alternative nierener-
haltende Verfahren, die bei lokal begrenztem
Tumor und Kontraindikationen gegen eine
Nierenteilresektion eingesetzt werden. Wenn
eine Operation kontraindiziert ist, stehen die
Radiofrequenzablation oder Kryotherapie
zur Verfiigung. Die Tumorfreiheitsraten sind
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Abb. 7: Vergleich der Ubersicht bei offener (o.) und
laparoskopischen Nierenteilresektion (u.)

Abb. 8: Angio-CT links, Darstellung des
TumorgefifSes
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jedoch der chirurgischen Therapie deutlich
unterlegen und somit nur Ausnahmesituati-
onen vorbehalten.

Mittlerweile Standardeingriffe

In der urologischen Abteilung der Asklepios
Klinik Hamburg-Barmbek wird sowohl die la-
paroskopische als auch die offene Nierenteilre-
sektion mittlerweile als Standardeingriff ange-
boten. Im Zeitraum von 2000 bis 2012 wurden
612 offene und seit Ende 2007 zusatzlich 125
laparoskopische Nierenteilresektionen durch-
gefiihrt (Abb. 5 und 6). Durch kontinuierliche
Verbesserung der einzelnen Operationsschrit-
te werden auch zentrale Tumoren zunehmend
laparoskopisch operiert. Die Ischdmie-Zeiten
von neun bis zwolf Minuten bei laparoskopi-
schen und fiinf bis acht Minuten beim offenen
Verfahren liegen deutlich unterhalb der in der
Literatur als fiir die Nierenfunktion tolera-
bel angegebenen Zeiten (20 bis 30 Minuten).
Daher ist hierdurch keine Nierenfunktions-
einschrankung zu erwarten (Lane et al.). Zu-
dem konnen durch Abklemmen der Gefif3e
Blutverluste reduziert und eine ausreichende
Resektion des Tumorgrundes erreicht werden
(Abb. 7)

Eine neue Option ist die sogenannte Zero-
Ischemia-Technik, die in der urologischen
Klinik der AK Barmbek seit Anfang 2011
durchgefithrt wird. Diese wurde durch den
indischen Urologen Prof. Gill vorgestellt. Da-
bei wird die Nierenteilresektion in selektiver
Ischamie durchgefithrt. Das bedeutet, dass
lediglich das tumorversorgende Gefif darge-
stellt und selektiv verschlossen wird. So bleibt
der tibrige Teil der Niere ohne Unterbrechung
durchblutet. Dies ist jedoch nur moglich, wenn
die Gefifle gut darstellbar sind und ein speziel-
les CT mit einer Geféifirekonstruktion vorliegt
(Abb. 8). Bei dieser Technik kann es zu hohe-
ren Blutverlusten kommen. Auflerdem ist die
Darstellbarkeit der Absetzungsriander schwie-
riger, weil eine komplett isolierte Ischdmie des
Schnittrands meist nicht zu erreichen ist.

Bei grofleren Tumoren (T3) bzw. infiltrativem
Wachstum oder Cava-Zapfen cranial des Dia-
phragmas sollte ein interdisziplindres Vorge-
hen angestrebt werden. Dazu werden routine-
mafig Gefiflchirurgen und Viszeralchirurgen
herangezogen, die dann gemeinsam im offen
chirurgischen Verfahren den Tumor meist
komplett entfernen konnen.

Der Stellenwert der Lymphknotendissektion
und Adrenalektomie im Rahmen der radika-
len Nephrektomie wird noch immer kontro-
vers diskutiert. Auf der einen Seite berichtet
die EORTC-Studie 30881 tiber eine fehlende
prognostische Relevanz fiir Patienten mit ei-
nem T1-Tumor, auf der anderen Seiten konn-
ten Crispen et al. bei einer Subgruppe von Pati-
enten mit hochmalignem Nierenzellkarzinom
(grofSer als zehn Zentimeter) ein erhéhtes Ri-
siko fiir einen Lymphknotenbefall nachweisen.
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Abb. 6: Nierentumor links, fiir die
Laparoskopie gut geeignet

Retrospektive Arbeiten zeigen, dass 30 bis 40
Prozent der lymphogen metastasierten Pati-
enten nach ausgedehnter Lymphknotendis-
sektion rezidivfrei bleiben. Wenn man sich fiir
eine Lymphadenektomie entscheidet, sollten
mindestens 15 Lymphknoten entfernt werden.
Pragmatisch gesehen sollte also im Alltag der
hochmaligne Tumor mit Risikofaktoren zur
radikalen Tumornephrektomie eine Lymph-
adenektomie rechts paracaval und links para-
aortal zur individuellen Prognoseverbesserung
erhalten. Aus einer Beobachtung an 291 Pati-
enten geht auflerdem hervor, dass 95 Prozent
aller Adrenalektomien im Rahmen einer radi-
kalen Tumornephrekomie unnétig sind. Die
alte Vorstellung, dass die Metastasierung in
dieses Organ auf direktem Weg erfolgt oder es
sich um ein regionales Geschehen handelt, ist
der Erkenntnis gewichen, dass es sich bei der
Nebennierenmetastase onkologisch um eine
hématogene Fernmetastasierung handelt.

MaRBgeschneiderte Losungen

Die Laparoskopie hat auch im Bereich der
Nierentumoren die offene Chirurgie ver-
dréngt, aber nicht komplett abgelost. Da man
aber bei heutigem Wissen um Langzeitiiber-
lebensdaten grundsitzlich versuchen sollte,
nierenerhaltend zu operieren, muss man maf3-
geschneiderte Losungen fiir den Patienten fin-
den und zentrale Tumoren eventuell besser
offen und nierenteilerhaltend operieren, als
laparoskopisch zu nephrektomieren.

Literatur bei der Verfasserin.

Dr. Ann Kathrin Orywal
Abteilung fiir Urologie,
Asklepios Klinik Barmbek,
E-Mail: a.orywal@asklepios.com
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SICHER VERORDNEN

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

Protonenpumpenhemmer
Einsatz zunehmend prophylaktisch

Protonenpumpenhemmer (PPI) werden zunehmend prophylaktisch
eingesetzt, z. B. bei einer Dauertherapie eines nicht-steroidalen Anti-
phlogistikums (NSAID), um gastrointestinale unerwiinschte Arznei-
mittelwirkungen (UAW) dieser Stoffe zu vermeiden. Dieses Prinzip
hat jedoch einen gravierende Nachteil: Zusatzlich zu den UAW eines
Arzneistoffs konnen sich die UAW des anderen addieren. Von PPI ist
bekannt, dass sie u.a. eine Hypomagnesidmie, eine gesteigerte Frak-
tur- und Pneumonierate und einen Vitamin-B12-Mangel sowie Inter-
aktionen mit z. B. Thrombozytenaggregationshemmern verursachen
konnen. Dem Autor ist zuzustimmen, dass
o das individuelle Risiko fiir Ulzera, Stressldsionen und Blutungen
evaluiert werden muss,
o PPI abgesetzt werden, wenn keine Indikation mehr vorliegt,
o durch eine versuchsweise Dosisreduktion eine niedrigstmogliche
wirksame Dosis angestrebt werden soll,
o eine Intervalltherapie entsprechend der Risikosituation (z.B. bei
Chemotherapie) angewandt wird,
 eine On-Demand-Therapie grundsitzlich vorzuziehen ist.
Auch wenn der Gemeinsame Bundesausschuss vor Kurzem die Ver-
ordnung von fixen Kombinationen eines NSAID mit einem PPI bei
Patienten mit hohem Risiko gastroduodenaler UAW zu Lasten der ge-
setzlichen Krankenkassen zugestimmt hat, bleiben Zweifel am medi-
zinischen Sinn dieser Kombination: Sowohl die wirksame Dosis eines
NSAID als auch die Dosis eines PPI sind immer individuell festzule-
gen, um eine Unter- bzw. Uberdosierung einer der beiden Arzneistof-
fe zu vermeiden. Derzeit auf dem deutschen Markt: Vimovo®, eine
fixe Kombination von 500 mg Naproxen und 20 mg Esomeprazol.
Quellen: Internist 2013; 54: 366 — 371; Dt. Arztebl. 2013; 110 (11): C467

Kontrastmittel-induzierte Nephropathie
Neue Therapieempfehlungen

Neue Empfehlungen zur Therapie einer Kontrastmittel-induzierten
Nephropathie (CIN, Anstieg des Serumkreatinins um mehr als 0,5
mg/dl bzw. eine relative Zunahme von iiber 25 Prozent innerhalb von
drei Tagen nach Kontrastmittelgabe) beinhalten keine Gabe von Acetyl-
cystein (ACC) mehr. Auch hohe ACC-Dosen (1.200 mg alle zwo6lf Stun-
den, zweimalig vor und nach der Kontrastmittelgabe) wirkten nach ei-
ner neuen prospektiven und randomisierten Studie weder protektiv auf
ein Auftreten einer CIN noch auf die Dialysehéufigkeit. Nun werden
empfohlen: Gabe einer 0,9-Prozent-NaCl-Losung (1 ml/kg/h) min-
destens sechs Stunden vor bis zwolf Stunden nach Kontrastmittelgabe,
alternativ auch 0,84-Prozent-Natriumbikarbonatlosung eine Stunde
(3 ml/kg/h) vor und bis sechs Stunden (1 ml/kg/h) nach der Kon-
trastmittelgabe. Bei Patienten mit einer guten Compliance kann auch
eine orale Hydratation erwogen werden.
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Besonders gefihrdete Patienten: Alter tiber 70 Jahre, bekannte Nieren-
funktionseinschrankung mit einer berechneten GFR < 60 ml/min.
Quelle: Dtsch. med. Wschr. 2013; 138: 71-8

Donepezil

Malignes neuroleptisches Syndrom

Unsere Arzneimitteliiberwachungsbehérde BfArM hat ein Stufen-
planverfahren zu Donepezil-haltigen Arzneimitteln (Aricept®) einge-
leitet: In Zukunft muss in den Fachinformationen und der Packungs-
beilage auf ein mogliches Auftreten eines malignen neuroleptischen
Syndroms hingewiesen werden. Dieses potenziell lebensbedrohliche
Syndrom ist charakterisiert durch Hyperthermie, Muskelsteifigkeit,
vegetative Instabilitit, Bewusstseinsveranderungen und Erh6hung
der Kreatinkinase sowie nachfolgend Rhabdomyolyse und akutes
Nierenversagen. Bereits bei Auftreten von unklarem, hohem Fieber
muss die Therapie mit Donepezil abgebrochen werden. Der Choli-
nesterasehemmer wird als Antidementivum eingesetzt und ist von
umstrittener Wirksambkeit; vor allem von Kombinationen mit Anti-
psychotika ist abzuraten.

Quelle: Pharm. Ztg. 2013; 158 (9): 99

Neue Arzneistoffe 2012
Kritische Einschatzungen

Im Gegensatz zu oft iberschwénglichen Werbeaussagen tiber die
Wirksamkeit neuer Arzneistoffe bleibt eine franzdsische kritische
medizinische Zeitschrift bei ihrer Einschétzung, dass seit 2008 (!)
kein neuer Arzneistoff einen Preis fiir einen generellen grofieren
therapeutischen Fortschritt verdient hat. 82 neue Wirkstoffe bzw.
neue Indikationen alter Wirkstoffe wurden bewertet. Boceprevir
(Victrelis®) bei chronischer Hepatitis C wurde ein wirklicher Vor-
teil attestiert, ebenso scheinen Abirateron (Zytiga®) nach Thera-
pieversagen anderer Arzneistoffe bei Prostatakarzinom, Telaprevir
(Incivo®) bei chronischer Hepatitis C und Trastuzumab (Abraxa-
ne®) zur adjuvanten Therapie bei Brustkrebs vorteilhaft zu sein.
Nachdenklich stimmen Einschitzungen wie ,,nichts Neues® fiir 42
und ,,nicht akzeptierbar® fiir 15 neue Arzneistoffe oder Indikatio-
nen. In letztere Gruppe fallen unter anderem Asenapin (Sycrest®)
bei manischen Episoden bipolarer Stérungen, Bevacizumab (Avas-
tin®) bei fortgeschrittenem Ovarialkarzinom, Domperidon (Motili-
um?®, Generika) bei gastrointestinalen Storungen, zwei Gliptine zur
Therapie eines Diabetes Typ 2.

Wenn auch die Beurteilungen etwas streng erscheinen, sie sind ver-
gleichbar mit der Nutzenbewertung des IQWIG, deutlich z. B. bei
der Einschétzung von Gliptinen. Ob es bei der ersten Reaktion des
Herstellers von Linagliptin (Trajenta®), das Praparat in Deutsch-
land nicht anzubieten, bleiben wird?

Quellen: Prescr. Internat. 2013; 22 (136 und 137): 79 und 105-107
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Frithes Eingreifen
ist der beste Kinderschutz

Netzwerk Friihe Hilfen

Bei der Fritherkennung und Vorbeugung von Kindeswohlgefihrdung
spielen Kinder- und Jugendirzte eine zentrale Rolle. Die Kooperation

mit anderen Partnern sichert die Effektivitat der Initiative.

Von Dr. Petra Kapaun, Dr. Bernd Hinrichs und Dr. Stefan Renz

Lea Sophie, Robin, Sarah, Lea, Chantal, sie
alle sind viel zu frith verstorben, ihr Tod
wire vermeidbar gewesen!
Das im Januar 2012 in Kraft getretene neue
Bundeskinderschutzgesetz setzt auf stirkere
Pravention. Auf dieser Grundlage férdert die
Bundesregierung im Rahmen der Bundes-
initiative Frithe Hilfen derzeit bundesweit
den Ausbau von Frithen Hilfen. Bis 2015 sol-
len 177 Millionen Euro zusétzlich zur Verfi-
gung gestellt werden.
Frithe Hilfen
o haben zum Ziel, Entwicklungsmaglich-
keiten von Kindern und ihren Familien
frithzeitig und nachhaltig zu verbessern.!
o richten sich an alle Eltern, unabhingig

von ihrem jeweiligen sozio6konomischen
Status.

umfassen vielfiltige allgemeine und spe-
zifische, aufeinander bezogene und sich
erginzende Angebote und Mafinahmen
zur Forderung der Beziehungs- und Er-
ziehungskompetenz und alltagspraktische
Unterstiitzung.

bediirfen einer multiprofessionellen Ko-
operation und Vernetzung von Instituti-
onen und Angeboten aus verschiedenen
Bereichen der sozialen Dienste, des Ge-
sundheitswesens und der Jugendhilfe,
z.B. Familienteams, Familienhebammen,
Kinder- und Jugendirzte, Jugenddmter,
Frithforderstellen.

l-rll-lh-rd

e —,

Guter Start fir Hamburgs Kinder ¥
1

Screening im Ceeburisklimiken
Batrylolsen
Famiilienhebanmimeeni
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—

Netzwerk Friihe Hilfen
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Y

Abb. I: Friihe Hilfen in Hamburg
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Die konkrete Umsetzung von Kinderschutz
und Frithen Hilfen muss auf Landerebene
individuell geregelt werden. In Hamburg gab
es im Februar die Auftaktveranstaltung ,,Ein
guter Start fiir Hamburgs Kinder bei der
das Landeskonzept vorgestellt und interdis-
ziplinir diskutiert wurde.? Ziel war es, die in
Hamburg bereits vorhandene hohe multipro-
fessionelle Fachkompetenz zu koordinieren,
die Kooperation zwischen den verschiedenen
Akteuren zu férdern und somit eine sinnvol-
le Weiterentwicklung des interdisziplindren
Versorgungskonzepts mit systematischen
Wegen voranzutreiben (vgl. Abb.1).

Ein wichtiges Kernelement des Konzepts ist
ein Riskoscreening in den Geburtskliniken,
um Familien mit psychosozialen Belastun-
gen schon frithzeitig zu erfassen. Wird ein
Unterstiitzungsbedarf erkannt, wird mit Hil-
fe der ,,Babylotsen Hamburg® der individuel-
le Hilfebedarf ermittelt. Im Anschluss kann
eine Uberleitung in wohnortnahe ,Famili-
enteams” erfolgen. Diese konnen betroffene
Familien in ihrem hauslichen Umfeld weiter
begleiten. Dazu werden die bereits vorhan-
denen Familienhebammenstandpunkte aus-
gebaut und personell verstarkt. Dariiber hin-
aus sollen weitere und flexiblere Zuginge ins
Netzwerk Frithe Hilfen geschaffen und der
Ausbau der vielerorts vorhandenen regiona-
len Netzwerke gefordert werden.

Was konnen Kinder- und
Jugendarzte beitragen?
Als Hausérzte begleiten wir Kinder in ihrem

familidgren Umfeld von der Geburt bis zur
Adoleszenz. Pravention, also Fritherken-

Twww.fruehehilfen.de/bundesinitiative-fruehe-hilfen;
2www.hag-gesundheit.de/magazin/
veranstaltungen/-/profil/131
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nung und Vorbeugung, hat in unserer Ar-
beit schon immer einen hohen Stellenwert.
Wir haben sehr frithen und kontinuierlichen
Kontakt zu den Familien, die uns nicht nur
in Krankheitsfillen vertrauen. Im Rahmen
der kinderdrztlichen Versorgung liegt fiir
alle Familien die Schwelle erfreulich niedrig,
Probleme anzusprechen und um Hilfen zu
bitten. Die psychosozialen Inhalte machen
mittlerweile einen Grofiteil unserer tiglichen
Arbeit aus.

Damit aus kleinen Noten keine Notfille wer-
den, ist es wichtig, Zeichen fiir Uberlastung
und Erschopfung bei den Eltern und eventu-
elle Stresszeichen beim Kind frithzeitig wahr-
zunehmen. Wo nétig versuchen wir, frithe
Hilfen zu leisten: Wir kénnen Eltern beraten,
Unterstiitzungsangebote vermitteln und sie
motivieren, diese anzunehmen (Abb. 2).

Die kinderérztliche Arbeitsgruppe Frithe
Hilfen Hamburg kiimmert sich bereits seit
mehreren Jahren um regelmaflige fachkom-
petente Fortbildung rund um die Themen
der frithen Kindheit. Anonymisierte Fallbe-
sprechungen und Helferkonferenzen sind
wichtige Bestandteile dieser Arbeit (Kontakt
iber die Verfasser).

Unsere Sicht- und Arbeitsweise ist natiirlich
nur eine von vielen méglichen. Nur durch
eine enge Kooperation und einen stindi-
gen Austausch auf Augenhohe zwischen
den einzelnen Partnern im System wird ein
effektiver Einsatz der Frithen Hilfen erreicht
werden kénnen. Die Wahrung und Anerken-
nung der eigenstindigen Arbeitsweise und
Entscheidungsfreiheit der jeweiligen Akteure
ist eine wichtige Voraussetzung. Doch leider
zeigen sich hier noch viel zu hdufig scheinbar
uniiberwindliche Hindernisse.

Transparenz herstellen

Die Angebote zu Frithen Hilfen sind mitt-
lerweile kaum mehr zu zdhlen. Fiir dieje-
nigen, die sich nicht schwerpunktmifig
mit ,Frithen Hilfen“ befassen, fillt es nicht
leicht, die vielfiltigen und qualitativ zum
Teil unterschiedlichen Angebote zu iiber-
blicken. Wird ein Hilfebedarf erkannt oder
systematisch erfragt, ist eine einfache und
kompetente Uberleitung ins Netzwerk Frii-
her Hilfen daher nicht sicher zu gewéhr-
leisten. Dies stellt unserer Erfahrung nach
einen der wichtigen Griinde dar, warum
Kinderérztinnen und -arzte sich nicht noch
intensiver fiir Pravention und Friihinter-
vention einsetzen.

In der Regel ist es sehr aufwindig und zeit-
raubend im Jugendamt den zustindigen
Mitarbeiter ans Telefon zu bekommen. Viele
Arztinnen und Arzte kennen nicht die Kon-
taktnummern der in jhrem Bezirk zustdn-
digen Kinderschutzkoordinatoren (s. HAB
04/13, S. 20). Und die Hiirde, den Kinder-
und Jugendnotdienst anzurufen, scheint vie-
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Abb. 2: Angebote Friiher Hilfen in der kinderdrztlichen Praxis

len zu hoch. Oft geht es ja nur um eine Bera-
tung, einen Austausch. Hier gibt es noch viel
Netzwerkarbeit zu leisten.

U 2 umfangreicher nutzen

Die Pléne fiir ein tragfahiges Netzwerk Frii-
her Hilfen erscheinen vielversprechend. Thre
Notwendigkeit ist in den Kopfen der Politi-
ker angekommen. Damit dies nicht nur ein
Hochglanzpapierflieger bleibt, sondern ein
tragfahiges Vehikel wird, bedarf es einiger
Anstrengungen, viel Enthusiasmus - aber
auch einer addquaten Honorierung.

Zu iiberlegen wird sein, ob die jetzt in den
Geburtshilfen als kompetitive Serviceleis-
tung angebotene U2 verandert werden kann:
eine verbindliche Erstuntersuchung in der
Klinik bzw. Geburtseinrichtung (,U2a“) vor
Entlassung, sowie eine von den Kassen hono-
rierte ,U2“ in den ersten zwei Wochen mit
Fokus auf den Start in eine ressourcenorien-
tierte Betrachtung der familidren Strukturen.
Wiinschenswert erscheint auch die verbes-
serte Kommunikation mit den Hebammen
und Familienhebammen /Familienkranken-
pfleger/innen in der Betreuung in der so
sensiblen Nachgeburtsphase.

Evaluation objektivieren

Das Modellprojekt Frithe Hilfen ist in Ham-
burg von Anfang an evaluiert worden. Al-
lerdings unter Einbeziehung der Initiatoren.
Wie in anderen Bundeslindern ist zu for-
dern, dass der weitere Ablauf extern evalu-
iert wird - nicht aus Misstrauen, sondern
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um einerseits Objektivitit herzustellen und
andererseits auch die vorhandenen Ressour-
cen optimal verteilen zu konnen. Es ist nicht
zu erwarten, dass alle Familienteams gleich
stark in Anspruch genommen werden. Einer
externen Stelle wird es viel leichter gelingen,
in einem Bezirk Stellen abzuziehen, die in ei-
nem anderen Bezirk gebraucht werden.

Zentrale Rolle einnehmen

Nachdem Hebammen, Kinderirzte und Ge-
burtshelfer — neben vielen anderen Berufs-
gruppen - seit Langem frith im Leben profes-
sionelle Hilfe geleistet haben, gewinnt diese
auch als Ausdruck einer inneren Haltung zu
verstehende Betitigung nach Inkrafttreten
des Kinderschutzgesetzes und der Etablie-
rung von Netzwerkstrukturen in Hamburg
zunehmende Bedeutung.

Zu hoffen ist, dass der Elan, der auf der Ham-
burger Auftaktveranstaltung zu verspiiren
war, bleibt. Zu fordern ist, dass die oben ge-
nannten Berufsgruppen eine zentrale Rolle
in den Netzwerken einnehmen - hier miissen
wir als Arzte aktiv werden bzw. bleiben. Wir
miissen uns Zeit geben, Bewahrtes mit Neuem
und Unbequemem zu verbinden - zum Woh-
le unserer Kinder und damit der Gesellschaft.

Literatur bei den Verfassern.

Dr. Stefan Renz

E-Mail: dres.pere@kinderaerzte-im-netz.de
Dr. Petra Kapaun

E-Mail: praxis@kinderaerzte-hoheluftchaussee. de
Facharzte fiir Kinder- und Jugendmedizin
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Abb. 1: Endoskopischer Blick auf die
distale Osophagusimpression

Abb. 2: Koronare CT-Darstellung des mediastinalen,
bis in den Oberbauch reichenden Tumors mit Lumen-
kompression des Osophagus (Pfeil)

Drainage mit
Polyurethan-
schwamm

Vakuumpumpe

PEG

.

Abb. 3: Vakuumschwammtherapie des Osophagusdefekts

Der besondere Fall

Schwierige
Diagnose

Nachweis mit Hindernissen Grofler Befund im
Mediastinum entpuppte sich schliefSlich als Schwannom.

Von Tobias Schorsch', Dr. Gunnar Loske', Dr. Herwig Denkhaus’, Prof. Dr. Udo Vanhoefer’,
Prof. Dr. Jutta Liittges® und Prof. Dr. Christian Miiller'

Eine 48-jahrige, bis dahin immer gesunde
Frau litt seit zwei Jahren unter Schluckbe-
schwerden bei festen Speisen und unterzog
sich einer Gastroskopie. Endoskopisch blick-
te man auf eine Impression des Osophagus
mit schlitzférmiger Einengung im unteren
Drittel (Abb. 1).

Die Computertomografie bestitigte den
Verdacht eines groflen extraluminalen Tu-
mors und zeigte eine bildmorphologisch
am ehesten einem Lymphom entsprechende
mediastinale, transhiatal in den Oberbauch
reichende Raumforderung von elf mal elf
Zentimetern mit Umscheidung der Aorta de-
scendens bis zum Truncus coeliacus (Abb. 2).
Die endosonografisch gewonnene Feinnadel-
biopsie enthielt spindelige Zellen mit gerin-
gen Kernatypien - entsprechend einem me-
senchymalen Tumor unklarer Dignitit. Ein
vermuteter Gastrointestinaler Stromatumor
(GIST) lief8 sich immunhistochemisch nicht
bestitigen. Eine Biopsie aus kaudalen Tumor-
anteilen enthielt neben spindeligen mesen-
chymalen Zellen ein dichtes entziindliches,
plasmazellhaltiges Infiltrat mit dem Verdacht
auf einen entziindlichen Pseudotumor.

Es wurde eine laparoskopische Biopsie im
Bereich des Truncus Coliacus durchgefiihrt.
Intraoperativ war der Tumor mit der kleinen

Tumorart Relativer Anteil
Malignes Lymphom 20 Prozent
Thymom 17 Prozent
Schilddriisentumoren 16 Prozent
Mediastinale Zysten 12 Prozent
Neurinome 9 Prozent
Terratome /Keimzelltumoren 8 Prozent
Sonstige 19 Prozent

Tab.: Hiufigkeit mediastinaler Primdrtumoren nach Hofmann und Otto, 1991
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Magenkurvatur verklebt, eine zwei Kubikzen-
timeter messende Probe wurde gewonnen.
Die histologische Aufarbeitung zeigte herd-
formige Fibrosierungen ohne -eigentliches,
diagnostisch weiterfithrendes Tumorgewebe.
Zur Klarung der Tumorentitit wurde die Indi-
kation zur thorakoskopischen Biopsiegewin-
nung gestellt. Intrathorakal fand sich eine vom
hinteren Mediastinum ausgehende, feste und
glatt begrenzte Tumorkapsel. Von dieser und
von tiefer liegenden, teilweise nekrotischen
Tumoranteilen wurden Proben genommen,
die zur Diagnose eines Schwannom fiihrten.
Da es sich bei diesen Tumoren um glatt
begrenzte, in der Regel nur verdringend
wachsende Neoplasien handelt, wurde nach
Ausschluss eines intraspinalen Tumor-
wachstums und trotz der suspekten CT-
Morphologie, die eine Fettlamelle zwischen
Tumor und Aorta vermissen lief, die Indika-
tion zur Operation gestellt.

Operation und Analyse

Uber einen linksseitigen thorakoabdomina-
len Zugang konnte der Tumor zunéchst abdo-
minell pripariert und vom linken Leberlap-
pen abgelost werden. Anschlieflend erfolgte
die thorakale Prdparation mit Ablésung des
Unterlappens und des Perikardes. Nach Eroff-
nung des mediastinalen Pleurablattes gelang
es, den Tumor von der Aorta und der Wirbel-
sdule zu l6sen. Der kraniale Tumorausldufer
lief} sich hierbei zum linken N. vagus unter-
halb des Aortenbogens verfolgen. Bei der
Priparation des deutlich ausgediinnten Oso-
phagus entstand ein kleiner Defekt, der mit
Naht und Anlagerung einer Omentumplastik

'Klinik ftr Allgemein-, Viszeral-, Thorax- und
GefaBchirurgie; 2 Institut fiir Radiologie,

3 Zentrum Innere Medizin; * Institut fir Pathologie,
alle Kath. Marienkrankenhaus, Hamburg

© Kath. Marienkrankenhaus



versorgt wurde. Es gelang, den vollstindig ge-
kapselten Tumor in toto zu exstirpieren.
Makroskopisch handelte es sich um ein 712
Gramm schweres, kapselartiges und glatt be-
grenztes Tumorresektat mit glatter, glinzender
Oberfliche. Auf der Schnittfliche fand sich
knotiges, grauweifles Tumorgewebe mit aus-
gedehnten, gallertigen und pseudozystischen
Arealen. Ein kleineres Priparat von infradia-
phragmal zeigte einen geichartigen Aufbau.
Mikroskopisch wies der Tumor ausgedehnte
zellarme und fibrosierte Abschnitte mit ge-
ringer lymphoplasmazelluldrer Infiltration
auf. In grofleren Arealen fanden sich unter-
schiedlich zellreiche Partien, aufgebaut aus
spindligen, massig pleomorphen Zellen mit
wechselnder Kernhyperchromasie und ver-
einzelten Kernvakulolen.

Herdformig fanden sich bis zu sechs Mito-
sen/10 HPF in ausgedehnten Arealen, aber
kein Nachweis von Mitosen. Der Tumor zeig-
te sich reich vaskularisiert mit Einschluss von
dickwandigen Gefiflen und herdférmig An-
sammlungen von Hiamosiderin-speicheren-
den Makrophagen. In fokalen eher zellarmen
Arealen zeigten sich Zellen mit erheblich bi-
zarren Kernen, jedoch war keine Zunahme
an Mitosen zu verzeichnen. Es konnten keine
Ganglienzellen oder Neuroblasten nachge-
wiesen werden. Der Tumor prasentierte fokal
eine miflige Expression von S-100-Protein,
jedoch keine Expression von SMA (glatt-
muskuldres Aktin), CD 117 oder DOG 1. So
konnte die Neoplasie als teils zellreiches, teils
stark regressiv verandertes Schwannom vom
Typ eines Ancient-Schwannoms klassifiziert
werden.

Wihrend der Nachbetreuung auf der Inten-
sivstation entwickelte die Patientin am vier-
ten postoperativen Tag eine Insuffizienz der
Osophagusnaht. Die Therapie erfolgte mit
der in unserem Hause entwickelten endos-
kopischen intraluminalen Vakuumtherapie.
Hierbei wird endoskopisch in die Defektzone
des Osophagus eine Vakuumschwammdrai-
nage platziert und unter kontinuierlichen
Sog gesetzt (Abb. 3). Der Defekt heilte unter
elftagiger Therapie mit dreimaligem Wech-
sel des Schwammsystems komplett ab. Der
Schluckakt war anschliefend unauffillig
(Abb. 4). Die Patientin konnte vier Wochen
nach der Operation entlassen werden.

Tumoren des hinteren
Mediastinums

Tumoren des hinteren Mediastinums sind
mit einem relativen Anteil von neun Prozent
selten (Tab.) und in der Mehrzahl neurogenen
Ursprungs (Neurilemmome [Schwannome],
Neurofibrome, Ganglioneurome, Ganglio-
neuroblastome, Maligne Schwannome, Neu-
roblastome, Paragangliome und Gastroente-
rische Zysten). Die klinische Symptomatik ist
abhingig von ihrer priméren Lokalisation, in

diesem Fall war das Leitsymptom Dysphagie
durch das verdrangende Wachstum mit Aus-
spannung des Osophagus verursacht.

Bei den neurogenen Tumoren des Medias-
tinums beim Erwachsenen handelt es sich
in der Mehrzahl der Fille um Nervenschei-
dentumoren oder um Tumoren, die ihren
Ursprung in den Ganglien im Paravertebral-
bereich haben. Es gibt jedoch auch in seltene-
ren Fillen Tumoren des N. phrenicus, des N.
recurrens bzw. des N. vagus im Sinne eines
Schwannoms. Nach Marchevsky und Kaneko
variiert die Haufigkeit der neural differen-
zierten Tumoren zwischen 19 und 38 Prozent
und betrifft im Wesentlichen das hintere Me-
diastinum.

Bei den malignen neurogenen Tumoren im
Erwachsenenalter ist vor allem das maligne
Schwannom zu nennen, welches hiufig im
Zusammenhang mit einem M. Recklinghau-
sen auftritt. Hier ist die Prognose als sehr
schlecht anzusehen, die Lokalrezidivrate liegt
in der Regel bei 75 Prozent und Fernmetasta-
sen finden sich bei 63 Prozent der Patienten.
Maligne Schwannome, unabhingig von ei-
nem M. Recklinghausen, haben einen etwas
glinstigeren Verlauf mit Fiinfjahrestiberle-
bensraten von 50 Prozent.

Die Behandlung der malignen Schwannome
unterliegt dem Therapiekonzept, das bei den
Weichteilsarkomen durchgefithrt wird. Hier
sollte nach erfolgter Resektion eine adjuvante
Strahlentherapie durchgefiihrt werden. Der
Stellenwert einer adjuvanten Chemotherapie,
vor allem bei Low-grade-Weichteilsarkomen
einschliellich dem malignen Schwannom, ist
eher kritisch zu sehen.

Benigne Schwannome imponieren histolo-
gisch mit spindelzellreichen Arealen (Anto-
ni A) von teils palisadenférmiger Anordnung
mit faserartigen Kollagenstrukturen (Verocay-
Koérper) und mit muzindsen, zellarmen Anto-
ni-B-Arealen. Insbesondere lang bestehende
Schwannome weisen ausgeprégte regressive
Veranderungen wie Fibrosierungen, Einblu-
tungen und Pseudozysten auf, sodass die diag-
nostischen Strukturen oft nur in kleinen
Arealen erhalten sind, was besonders in der
bioptischen Diagnostik zu Schwierigkeiten
fithren kann, wie es auch der vorliegende Fall
zeigte. Die Schwierigkeiten der praoperativen
Zuordnung lag in diesem Fall zusitzlich in
dem Vorliegen von zwei Subtypen: dem zell-
reichen Typ und dem ,,ancient” Typ.

So zeichnet sich der zellreiche Typ durch das
Fehlen von Verocay-Korpern, aber durch ei-
nen namensgebenden relativen Zellreichtum
aus. Histopathologisch kénnen sie Sarko-
men dhneln, sind aber weniger pleomorph.
Schwannome vom ancient Typ weisen zahl-
reiche Kernatypien auf und konnen Maligni-
téat vortauschen; Zonen von Nekrosen, Hyali-
nisierung und Verkalkungen bestimmen das
Bild. Dieser von Ackerman und Taylor 1951
erstmals beschriebene Subtyp macht insge-
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Abb. 4: Gastrografinschluck vor Entlassung

samt weniger als ein Prozent der Weichteiltu-
moren im Erwachsenenalter aus. Er hat eine
sehr giinstige Prognose.

Konklusion

Benigne neurogene Tumoren des Mediasti-
nums sind selten und kénnen entweder durch
eine videoassistierte Thorakoskopie oder eine
Thorakotomie reseziert werden. Gegen ein
thorakoskopisches Verfahren spricht eine
Tumorgréfle von tber sechs Zentimetern,
wenn Spinalarterien betroffen sind oder eine
intraspinale Ausbreitung des Tumors zu sehen
ist. Bei Nervenscheidentumoren des N. vagus
bzw. N. recurrens sind sowohl bei benignen
wie auch bei malignen Tumoren thorako-
skopische Eingriffe moglich. Entscheidend fiir
die Wahl des Verfahrens sind die Grofle und
Lokalisation des Tumors sowie die Erfahrung
des Operateurs.

Literatur bei den Verfassern.

Prof. Christian Miiller

Chefarzt, Klinik fir Allgemein-,

Viszeral-, Thorax- und Gefif3chirurgie

Kath. Marienkrankenhaus

E-Mail: mueller.chir@marienkrankenhaus.org
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Aus der Schlichtungsstelle

Unterlagen
griindlich lesen

Nebenwirkung Ein 50-Jahriger

zeigte nach Gabe eines Antibiotikums

eine anaphylaktische Reaktion.

Die Unvertraglichkeit war in den Akten

dokumentiert. Von Johann Neu

Im Frithjahr 2008 waren bei dem 50-jdh-
rigen Patienten mehrere Operationen des
Zungengrundes und des Weichgaumens
durchgefithrt worden. Vor der Durchfiih-
rung des letzten Eingriffes erhielt der Patient
eine Cefuroximkurzinfusion, wihrend der
Ubelkeit und Luftnot auftraten, er erlitt ei-
nen Kollaps und musste reanimiert werden.
Als Ursache wurde von den behandelnden
Arzten eine massive allergische Reaktion
auf das Antibiotikum Cefuroxim vermutet,
obwohl der Patient mit diesem Medikament
zuvor schon mehrfach behandelt worden
war und keine solche Reaktionen gezeigt
hatte. Dieser Krankheitsverlauf ist im Arzt-
brief der Hals-Nasen-Ohren-Klinik doku-
mentiert.

Arzt hatte den
Krankenhausbericht erhalten

Im Herbst 2008 war wegen eines hirnor-
ganischen Psychosyndroms die stationére
Behandlung in einer neurologischen Klinik
erfolgt. Dort wurden unter anderem die fol-
genden Diagnosen gestellt: hirnorganisches
Psychosyndrom, kognitive Teilleistungssto-
rungen, Defizite der Vigilanz und Mobilitit
bei Verdacht auf hypoxischen Hirnschaden
nach kardio-pulmonaler Reanimation bei
Verdacht auf anaphylaktische Reaktion auf
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Cephalosporine (Cefuroxim). Diese Diag-
nosen sind in dem vorldufigen Entlassungs-
bericht der neurologischen Klinik vom 1.
Oktober 2008 festgehalten.

Anfang Januar 2009 stellte sich der Pati-
ent wegen Drehschwindel mit Ubelkeit in
der Praxis des HNO-Arztes vor. Die Ent-
lassungsberichte der HNO-Klinik und der
neurologischen Klinik wurden dem Arzt
iibergeben. Bei einer weiteren Vorstellung
zwei Wochen spiter erfolgte das Ausstel-
len eines Rezeptes tiber Cefuroxim 500 und
Prednisolon 20 Milligramm.

Mitte Februar 2009, nach der erstmaligen
Einnahme von Cefuroxim 500, wurde der
Notarzt alarmiert, da der Patient eine Ro-
tung und ein Brennen an den Extremitaten
bemerkt hatte, unter Luftnot litt und einen
Kollaps erlitten hatte. Beim Eintreffen des
Rettungsdienstes war der Blutdruck nicht
messbar. Es erfolgte der Transport in das
nichstgelegene Klinikum, wo die notfall-
miflige Behandlung erfolgte. Dort wurde
die Diagnose gestellt: allergische Reaktion
nach Cefuroxim-Einnahme. Es erfolgte
die Behandlung mit Kortison, Tavegil und
Suprarenin. Der Patient wurde am selben
Tag beschwerdefrei und kreislaufstabil mit
dem Hinweis entlassen, dass die erneute
Einnahme von Cefuroxim unbedingt zu
vermeiden sei.
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Der Patient moniert die Verordnung von
Cefuroxim. Die Krankenhausunterlagen
seien dem HNO-Arzt seinerzeit tiberge-
ben worden. Die jetzt aufgetretenen Herz-
rhythmusstérungen, Halsschmerzen, das
verbliebene Kribbeln in den Gliedern und
Schluckstorungen konnten moglicherweise
auf dieses zweite Schockereignis zuriickge-
fithrt werden.

Praxistipp

Es ist im Praxisalltag nicht realisierbar,
dass umfangreiche Fremdunterlagen
bei Ubergabe eines Aktenkonvolutes
sofort komplett gelesen werden kén-
nen. Gleichwohl muss der Arzt die
Essentials vor Beginn einer invasiven
Therapie, wozu auch die Verordnung
eines nicht nebenwirkungsfreien
Medikaments gehort, verinnerlichen.
Versehentliches Nichtlesen lasst
sich ohne Aufwand vermeiden,
wenn Sie gelesene Unterlagen mar-
kant kennzeichnen.

© fotolia - F. Schmidt



Der HNO-Arzt argumentiert, der Patient
sei in der Vergangenheit von verschiede-
nen Arzten und zu verschiedenen Zeiten
mit dem Medikament Cefuroxim behan-
delt worden, sowohl in Tablettenform als
auch intravends und habe das Medikament
auch immer sehr gut vertragen. Demge-
méfd hitte nichts gegen die Verschreibung
gesprochen.

Die Ursache war eine
anaphylaktische Reaktion

Nachweislich der Arztbriefe der HNO-
Klinik und der neurologischen Klinik lei-
det der Patient an einem hirnorganischen
Psychosyndrom nach kardiopulmonaler
Reanimation, wobei als Ursache eine ana-
phylaktische Reaktion auf Cephalosporine
(Cefuroxim) angenommen wird. Dies ist in
den Arztbriefen deutlich dokumentiert.
Somit musste dem HNO-Arzt bekannt ge-
wesen sein, dass der Verdacht auf eine ana-
phylaktische Reaktion auf Cefuroxim bei
dem Patienten geduflert worden war. Den-
noch hat er dieses Medikament verordnet.
Dies hatte zur Folge, dass nach Einnahme
einer Tablette Cefuroxim erneut eine ana-
phylaktische Reaktion auftrat, weshalb der
Notarzt alarmiert werden musste und eine
notfallméflige Behandlung im Klinikum Lii-
neburg erfolgte.

In Kenntnis des Verdachtes auf Vorliegen ei-
ner allergischen Reaktion gegen Cefuroxim
hitte dieses Medikament nicht verordnet
werden diirfen.

Kreislaufkollaps war
fehlerbedingt

Der Kreislaufkollaps auf dem Boden der al-
lergischen Reaktion auf Cefuroximeinnah-
me war somit fehlerbedingt. Die notérzt-
liche Behandlung und die notfallmifige
Behandlung in der Klinik sind die Folgen
der vermeidbaren allergischen Reaktion
auf das Antibiotikum Cefuroxim.

Ein bleibender Gesundheitsschaden ist
dem Patienten nicht beweisbar entstanden.
Die Herzrhythmusstérungen sind auf den
vorbestehenden Hypertonus, die Schluck-
storungen und Halsschmerzen am ehesten
auf die bekannte Zungengrundhyperplasie
und deren Behandlung zuriickzufithren.
Das bestehende Kribbeln der Glieder stellt
keine typische Folge einer allergischen Re-
aktion dar. Die Beweislast fiir die vorste-
henden Schiden liegt auf Seiten des Pati-
enten.

Johann Neu

Rechtsanwalt und Geschiftsfithrer
Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen
der norddeutschen Arztekammern

E-Mail: info@schlichtungsstelle.de

IHRE DIAGNOSE?

Losung: Seite 41

Anamnese:

Eine 63-jahrige Patientin klagt am dritten postoperativen Tag nach
einer Wertheim-Meigs-Operation iiber abdominelle Schmerzen
und plétzliches Erbrechen. Die Schmerzen lokalisieren sich auf den
Bereich der ehemaligen Einstichstelle des Trokars. Die Sonografie
dieser Region ergibt folgenden Befund:

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

Praxis-Logo
Praxis-Flyer
Praxis-Homepage
Praxis-Fotos
Praxis-Schilder

Praxis-Raumdesign

FLETHRAE

Von DOCINSIDER empfohlen

PraxisPrasenz
KOMMUNIKATION

StudioSzczesny
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Wir machen lhre Praxis sichtbar!

Eine attraktive AuBendarstellung
bindet Patienten und gewinnt neue.

Individuelles Praxismarketing fiir Arzte —
kompetent und verstéandlich.

StudioSzczesny - Inh. Natascha Hennings
Kaiser-Wilhelm-Str. 93 - 20355 Hamburg - Tel. 040 552 48 12
mail@praxispraesenz.com - www.praxisprasenz.de
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Bild und Hintergrund

Farbenfreudige Fresken
Viel Blut floss in den Grabern der Lukaner
von Paestum um 350 v. Chr.

Von Prof. Dr. Wolfgang Pirsig

Die Wunden
der tapferen Kampfer

Ende 2007 konnte man im Bucerius Kunst
Forum die erstmals ausgestellten Graber der
Lukaner bestaunen, die in den 60er Jahren
des 20. Jahrhunderts im Gebiet der dorischen
Tempel von Paestum ausgegraben wurden.
Die Griechen hatten um 600 v. Chr. siidlich
von Pompeji die Stadt Poseidonia gegriindet.
Im 5. Jahrhundert v. Chr. wurde Poseidonia
vom italischen Stamm der Lukaner besiedelt
und in Paestum umbenannt. Die Lukaner be-
statteten ihre Verstorbenen in hausférmigen
Gréabern aus vier Steinplatten, welche mit ei-
nem Sattel- oder Flachdach bedeckt und fiir
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Abb. 1: Boxkampf, Grab der Schecken, um 340 v. Chr.
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immer verschlossen wurden. Die vier Innen-
seiten der Griber wurden mit Fresken ge-
schmiickt, die durch ihre Farbenfreudigkeit
und Erzahlkunst des Alltagslebens vor 2350
Jahren tiberraschen.

Zeichen des Kampfgeistes

Mich faszinierten besonders die Fresken
mit den blutenden Wunden der Krieger in
den Ménnergribern. Denn in letzteren fei-
erte man die Verstorbenen als siegreiche
Kampfer in Festspielen mit Faustkdmpfen,
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Speerstechen und Zweigespannrennen.
Die Boxkampfer standen sich bis auf die
Verschniirung der Fduste nackt gegeniiber.
Beim Speerstechen waren die beiden Du-
ellanten meist nur durch Helm, Schild und
Beinschienen geschiitzt. Deshalb wundert
es auch nicht, wenn durch Féauste und bron-
zene Lanzenspitzen blutende Wunden bei
den Kidmpfenden zu entdecken sind. In den
nassen Putz der Winde malten die Paesta-
ner Kiinstler so viel Blut in fast naturnaher
Weise, wie ich es in keiner antiken bildlichen
Darstellung gesehen habe. Die Blutstrome
weisen recht unterschiedliche Formen auf,
was wahrscheinlich durch verschiedene
Maler und Dezennien zu erkldren ist. Das
soll im Folgenden mit drei Beispielen be-
legt werden. Abzugrenzen vom dunkelroten
Blut der Wunden ist die hellrote Farbe in
mehreren Fresken, die von den Malern zur
plastischen Betonung der Korperkonturen
benutzt wurde.

Auf dem Fresko der ostlichen Schmalseite
des Grabes der Schecken (Abb. 1) boxt ein
Weifler mit einem Farbigen, auf dessen lin-
kem Riicken der blutige Abdruck der fiinf
Finger seines Gegners ins Auge fillt. Der
Weifle dagegen blutet aus der rechten Wange
und kréftig aus der Nase. Das Symptom des
Nasenblutens durch Faustkampf galt schon
bei den alten Griechen als Epitheton des Bo-
xenden und nicht als Krankheitszeichen.

"Der Verfasser dankt dem Bucerius Kunst Forum fiir die
Freundlichkeit Details aus den Grabplatten der Lukaner
fotografieren zu kdnnen.

Die archaologischen Informationen dariiber finden sich
in dem sehr instruktiven und reich bebilderten Ausstel-
lungskatalog: Malerei fiir die Ewigkeit. Die Graber von
Paestum. Hrsg. Ortrud Westheider und Michael Philipp.
Publikation des Bucerius Kunst Forums, Hamburg 2007.
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Abb. 2: Speerstechen, Grab der Hirschjagd, um 365 v. Chr.

Auf einer Langseite im Grab der Granatépfel,
einem frithen Grab aus dem zweiten Viertel
des 4. Jahrhunderts v. Chr., haben sich zwei
Speerkdmpfer einige erhebliche Korperwun-
den zugefiigt (Abb. 3). Der Maler setzt das
in kréftigen Wellenformen der Blutstrome
um: beim rechten Kdmpfer aus Thorax und
linkem Oberschenkel. Beim linken Kampfer
flie8t Blut aus Stirn und Nase, aus dem rech-
ten Oberarm und aus beiden Unterschenkeln,
die vom Speer viermal durchbohrt wurden.

Spuren am ganzen Korper

Auf der Nordplatte des Grabes der Hirsch-
jagd sind genaue anatomische Details der
Verletzungen der beiden Speerkdmpfer zu
beobachten (Abb. 2). Den Schild des rechten
Duellanten hat eine Lanze etwa mittig durch-
bohrt. Blut tropft um die durchgeschlagene
Lanzenspitze herum aus dem nicht sichtba-
ren, den Schild tragenden Arm. Eine zweite
Lanze hat seinen linken Riicken durchdrun-
gen. Hier hat der Maler die Blutspuren am
eindringenden und austretenden Teil der
Lanzenspitze getrennt dargestellt. Seine drit-
te Verletzung hat der rechte Kampfer durch
den Speer oberhalb des linken Knies iiber der
Beinschiene erhalten. Auch hier sieht man
die getrennten Blutstrome durch die noch im

Oberschenkel steckende Lanzenspitze, deren
Schaft der linke Kampfer mit seiner rechten
Hand halt. Dieser linke Duellant mit einem

Brustpanzer aus Bronze blutet aus Stirn und
Nase durch einen Lanzenstofl sowie aus dem
rechten Ohrbereich. Sein rechter Beinschutz
hat nicht verhindern kénnen, dass eine Lan-
ze auch den Unterschenkel durchdrang, was
sich in zwei getrennten Blutspuren manifes-

tiert. Die tiefste Lanze hat den Beinschutz
im Knochelbereich beider Beine durch-
schlagen und vier Blutungen hinterlassen.

Literatur beim Verfasser.
Prof. Dr. Wolfgang Pirsig

Universitaten Ulm und Hamburg (IGEM)
E-Mail: wolfgang.pirsig@extern.uni-ulm.de
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Abb. 3: Speerstechen, Grab der Granatdpfel, um 360 v. Chr.
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DER BLAUE HEINRICH

ausgewdhlt von Dr. Jutta Hiibner

Aus: ,,Und Nietzsche weinte® von Irvin D. Yalom

Die beste Medizin

»Bitte, Professor Nietzsche, fragen Sie, sagte Breuer und machte es sich wieder in seinem
Lehnstuhl bequem. ,Verglichen mit dem Hagel von Fragen, welche Sie tiber sich haben
ergehen lassen miissen, ist Thr Ansinnen bescheiden. Und sofern mir das notige Wissen zu
Gebote steht, sollen Sie Antworten haben.*

Er war abgekdmpft. Es war ein langer Tag gewesen, und es standen ihm noch das Kolleg
um sechs und seine abendlichen Hausbesuche bevor. Dennoch kam ihm Nietzsches Bitte
nicht ungelegen. Im Gegenteil, sie gaben ihm unverhofft Auftrieb. Vielleicht kime es doch
noch zum erhofften Durchbruch.

»Wenn Sie meine Fragen gehort haben, mogen Sie, wie viele Threr Kollegen, Thre Zusiche-
rung vielleicht bereuen. Hier also meine Fragen —Trinitét, drei Fragen, zuletzt jedoch nur
eine. Und diese eine Frage, nicht minder Bitte als Frage - lautet: Werden Sie die Wahrheit
sagen?*

»Aber die drei einzelnen Fragen?“ entgegnete Breuer.

,Die erste: Werde ich erblinden? Die zweite: Werde ich fiir den Rest meines Lebens diese
Anfille erdulden miissen? Die dritte und heikelste: Leide ich an einer fortschreitenden Ge-
hirnerweichung, an der ich genau wie mein Vater friith sterben muss, welche in der Paralyse
enden wird, gar im Wahn oder in der Demenz?“

Breuer verschlug es die Sprache. Er blatterte stumm in Nietzsches Befunden. In seiner
langjéhrigen Praxis hatte noch kein Patient mit solch riickhaltloser Offenheit eine Prognose
verlangt.

Nietzsche war sein Unbehagen nicht entgangen. Er sprach weiter: ,.Verzeihen Sie, dass ich
Sie so bedrange. Doch habe ich mit der ausweichenden Art der Arzte so meine Erfahrun-
gen gemacht; namentlich die deutschen Arzte feiern sich als Prediger der Wahrheit, geizen
jedoch mit ihren Erkenntnissen. Kein Arzt hat das Recht, dem Patienten vorzuenthalten,
was Thm rechtméfig zusteht.

Breuer mufite tiber Nietzsches Charakterisierung deutscher Kollegen schmunzeln; straubte
sich jedoch zugleich gegen die Proklamation der Rechte des Patienten. Dieser kleine Philo-
soph mit dem gewaltigen Schnurrbart zwang einen wahrhaftig zum Nachdenken.
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»Ich bin gerne bereit, die medizinischen Fragen mit Thnen zu erdrtern, Professor Nietz- Abonnement
sche. Sie fragen ohne Umschweife; ifh will versuchen, Thnen mit gleicher Offenheit zu Jihrlich 69,98 Euro inkl. Versandkosten
antworten. Ich teile Thre Ansichten iiber die Rechte des Patienten. Doch Sie vergessen einen Kiindigung acht Wochen

ebenso wichtigen Gesichtspunkt: Die Pflichten des Patienten. Auch ich ziehe ein redliches
Verhéltnis zu meinen Patienten vor. Dieses setzt jedoch Redlichkeit auf beiden Seiten vor-
aus; auch der Patient muss sich zur Aufrichtigkeit gegen mich verpflichten. Aufrichtigkeit

zum Halbjahresende

Geschaftsfiihrer

— das heifit aufrichtige Fragen, aufrichtige Antworten - ist die beste Medizin.*

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 99-205, 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 @dndern 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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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. Vertrige:

o Nachtrag zum Vertrag nach § 73¢ SGB V
iiber die Durchfiihrung zusitzlicher Friih-
erkennungsuntersuchungen (J 2) im Rah-
men der Kinder- und Jugendmedizin zwi-
schen der Techniker Krankenkasse und der
AG Vertragskoordinierung

o Nachtrag zum Vertrag nach § 73¢ SGB V
iiber die Durchfiihrung zusitzlicher Friih-
erkennungsuntersuchungen (U 10 / U 11)
im Rahmen der Kinder- und Jugendmedi-
zin zwischen der Techniker Krankenkasse
und der AG Vertragskoordinierung

o Ubergangsregelung zur Vereinbarung zur
Bereinigung des Behandlungsbedarfes bei
Beitritt von Versicherten zu Vertragen nach
§S§ 73b, 73c, 140a ff. SGB V im Falle KV-
bereichsiibergreifender Inanspruchnahme
fur das Quartal IT1I /2013

II. Hinweis: Das Unterschriftenverfahren fiir die
folgenden Vertrége ist jetzt abgeschlossen:

o 2. Nachtrag zur Priifungsvereinbarung
tiber das Verfahren zur Priifung der Wirt-
schaftlichkeit durch die gemeinsame Prii-
fungsstelle und den Beschwerdeausschuss

o 2. Nachtrag zur Vereinbarung tiber die am-
bulante Behandlung rheumakranker Pati-
enten vom 28. Februar 1995 mit Wirkung
ab dem 1. April 2013 mit der AOK Rhein-
land / Hamburg, dem BKK-Landesverband
NORDWEST, der Sozialversicherung fiir
Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
(SVLFG) als Landwirtschaftliche Kran-
kenkasse (LKK) und der Knappschaft
(Hinweis: Die Erklarungsfrist der Behorde fiir
Gesundheit und Verbraucherschutz war zum
jetzigen Zeitpunkt fiir diesen Vertrag noch
nicht abgelaufen).

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.: 040 / 22 802 - 900

Ausschreibungen von Vertragsarztsitzen

Fachrichtung Kennziffer
Psychologische Psychotherapie

(BAG, TP) 60/13 PSY
Psychologische Psychotherapie

(BAG, TP) 61/13 PSY

Praxisiibernahme Stadtteil
01.10.2013 Altona-Nord
01.10.2013 Lokstedt

BAG: Berufsausiibungsgemeinschaft; TP: Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

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

zum 30.06.2013 schriftlich an die Kassenérztliche Vereinigung - Abteilung Arztregister -
Humboldtstrafle 56, 22083 Hamburg. Die Bewerbungen werden den ausscheidenden Psychothera-
peuten sowie bei Berufsausiibungsgemeinschaften deren Praxispartnern zur Verfiigung gestellt.

Telefonische Auskiinfte iiber die Verfahren bzw. die abzugebenden Praxen
erhalten Sie unter den Telefonnummern 040/22 802-503 und -673

IHRE DIAGNOSE?

Losung Quiz Seite 37

HIV-Arbeitskreis bei der KVH

Vorsorglich weisen wir darauf hin, dass der
HIV-Arbeitskreis in den Monaten Juni bis
August 2013 wegen der Sommerpause
entféllt. Ab September 2013 findet der HIV-
Arbeitskreis wieder wie gewohnt statt.

Fiir evtl. Riickfragen stehen wir gern zur
Verfiigung unter Tel. 22802 -572.

KVH-Arbeitskreis

»Interdisziplindre Infektiologie“

Die nachste Sitzung findet statt am

Montag, 19. August 2013, 20 Uhr
HumboldtstraBe 56,
22083 Hamburg (Arztehaus), Saal 4

Prof. Dr. G.-D. Burchard, Sektionsleiter Bernhard-
Nocht-Institut und Infektiologie / Tropenmedizin,
UKE: ,,Seltene Infektionserkrankungen wie Hanta-
virus, Tularimie, Milzbrand oder Botuliumtoxin“

Interdisziplindrer onkologischer
Arbeitskreis der KVH

Die Sitzungen des Interdisziplindren on-
kologischen Arbeitskreises finden

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

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

HAMBURGER ARZTEBLATT

06/07(2013

Passagestorung im hernierten Diinndarm

Innerhalb der Bauchdecke gelegene Darmstruktur (Diinndarm)
und eine geringe Menge freier Fliissigkeit. Der iibrige Darm zeigt
durch diese Hernierung eine mechanisch bedingte Passagestorung,
die die Ileussymptomatik der Patientin erklért.

Laparoskopisch erfolgte die Mobilisation des hernierten Diinn-
darmes mit Verschlufd der Bruchliicke, welche sich im ehemaligen
Stichkanal des Trokars befand.
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AUS KAMMER UND KV

Mitteilungen

GEMEINSAME SELBSTVERWALTUNG ARZTE/
PSYCHOTHERAPEUTEN UND KRANKENKASSEN

Zulassungen von Medizinischen Versorgungszentren

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

gelassen:

Medizinisches Versorgungszentrum

Arztlicher Leiter

Medizinisches Versorgungszentrum

Elbe-West GmbH
Dr. med. Jirgen Hauert

MVZ HeuBweg GmbH
Dr. med. Horst Thiele

Anschrift

Jurgensallee 44, 22609 Hamburg
Tel.: 82 03 33 Fax: 822 66 00

HeuBweg 37,
20255 Hamburg
Tel:493233
Fax.: 490 32 60

Fachrichtungen

Anasthesie, Orthopadie
Chirurgie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Innere Medizin mit der Teilnahme an der
facharztlichenVersorgung

Innere Medizin mit der Teilnahme an der
hausarztlichenVersorgung
Allgemeinmedizin

Zulassungen von Arzten/ Arztinnen / Psychotherapeuten / Psychotherapeutinnen

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

Fachérztin fiir Allgemeinmedizin

Gudrun Franz

Facharzte fiir Augenheilkunde

Dr. Maximilian von Biilow

Dr. Peter Galambos

Dr. Illse Bandtel
(halftiger Versorgungsauftrag)

Dr. Ute Wieland
(halftiger Versorgungsauftrag)

Facharzt fiir Chirurgie
Dr. Malte Plato

Fachaérzte fir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Victoria Kalugina

Dr. Peter-Michael Wolffram
(halftiger Versorgungsauftrag)

Facharzte fiir Innere Medizin
Dr. Ali Oncii

(hausarztliche Versorgung)
Prof. Dr. Heinz-Eckart Laack
(facharztliche Versorgung)

PD Dr. Dirk Walter
(facharztliche Versorgung)
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Adresse

Korallusring 14 - 16,
21109 Hamburg

Fuhlsbittler Stra3e 390,
22309 Hamburg

WaitzstraBe 29 a,
22607 Hamburg

Marktpassage 8,
21149 Hamburg

Marktpassage 8,
21149 Hamburg

Alte Holstenstral3e 16,
21031 Hamburg

Stral8burger Strafe 27,
22049 Hamburg

Bramfelder Chaussee 297,
22177 Hamburg

EiBendorfer Stral3e 70,
21073 Hamburg

Borsteler Chaussee 175,
22453 Hamburg

SchloBgarten 3,
22041 Hamburg

Adresse

Facharzt fiir Innere Medizin und
Schwerpunkt Kardiologie

Dr. John Markworth

Schéaferkampsallee 34,
20357 Hamburg

Facharztin fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie

Dr. Nicola-Emily Bohnhoff

Farnstrale 4,
22335 Hamburg

Facharzt fiir Neurochirurgie
Dr. Jan-Peter Schwarz

Rodigallee 31,
22043 Hamburg

Facharzt fiir Physikalische und
Rehabilitative Medizin

Dr. Matthias Soyka
(halftiger Versorgungsauftrag)

Alte Holstenstral3e 16,
21031 Hamburg

Facharzt fiir Strahlentherapie
Dr. Dieter Rof3

Langenhorner Chaussee 369,
22419 Hamburg

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

Fachérztinnen fiir Allgemeinmedizin

Z Alsenstraf3e 25,
Dr. Katrin Banhart

22769 Hamburg
Tibarg 24,
Gesa Blank 22459 Hamburg

Facharzt fiir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde
Dr. Malte Larsen

Alte Elbaugastralle 14
22523 Hamburg
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Ermachtigte

Mitteilungen

Der Zulassungsausschuss fiir Arzte - Hamburg - hat nachfolgende Arzte/Arztinnen zur Sicherung der vertragsérztlichen Versorgung erméchtigt:

Ausfiihrende(r)

Dr. med. Arne Breest

Krankenhausanschrift

Zentrale Anlaufstelle fur Asyl-
suchende

Sportallee 70

22335 Hamburg

Tel.: 428 35-0, Fax -51 37

Alphonsstrale 14
22043 Hamburg
Tel.: 18 18 83 14 65, Fax-14 59

Dr. med. Tanja Hanusa

Lotharstrae 2 b
22041 Hamburg
Tel.: 47 11 31-0

Fax:47 11 31-29

Dr. med. Hans-Dieter
Timmann

Besenbinderhof 71
20097 Hamburg
Tel.: 3999 93-0
Fax: 3999 93-61

Dr. med. Hans-Dieter
Timmann

Umfang der Tatigkeit

Flr den Personenkreis, der in Zusammenarbeit mit »férdern und wohnen« in der zentralen Anlaufstelle ftir
Asylsuchende in der Sportallee 70, 22335 Hamburg, arztlich betreut wird, zur

1. Verordnung von Arzneimitteln,

2.Vornahme von Uberweisungen an Vertragsarzte,

3.Vornahme von notwendigen Einweisungen zur stationdren Behandlung

- ohne Honorar -

Durchflihrung der Leistungen nach Nr. 01780 EBM - Planung der Geburtsleitung durch den betreuenden
Arzt der Entbindungsklinik gemaR der Mutterschafts-Richtlinien -
auf Uberweisung durch Vertragsérzte

Frr den Personenkreis, der im »Viva Wandsbek« &rztlich betreut wird, zur

1. Verordnung von Arzneimitteln,

2.Vornahme von Uberweisungen an Vertragsarzte,

3.Vornahme von notwendigen Einweisungen zur stationdren Behandlung,

jeweils ohne Honorar,

4. ambulante Entzugsbehandlung

5. Durchfiihrung von Substitutionsbehandlungen nach der Richtlinie »Methoden vertragsarztliche Versorgung«.

Fir den Personenkreis, der im »Drob Inn« arztlich betreut wird, zur

1. Verordnung von Arzneimitteln,

2.Vornahme von Uberweisungen an Vertragsarzte,

3.Vornahme von notwendigen Einweisungen zur stationdren Behandlung,

jeweils ohne Honorar,

4. ambulante Entzugsbehandlung

5. Durchfiihrung von Substitutionsbehandlungen nach der Richtlinie »Methoden vertragsarztliche Versorgung.

Bei Uberweisungen an ermichtigte Arzte ist der jeweils erméchtigte Arzt namentlich zu benennen. Eine Uberweisung an das Krankenhaus ist in diesen Fillen nicht zulissig.

Stellenangebote

Haben Sie lhre
Ziele tatsachlich
schon erreicht?

Wir bieten an verschiedenen Standorten in Hamburg

Arbeits-/Betriebsmedizinern mww oder

Dr. med. Paula Vogelheim,

Facharztin fur Arbeitsmedizin,

Leiterin Produktmanagement:

»lch arbeite in einem innovativen Umfeld

mit herausfordernden Aufgaben, in dem sich
Engagement lohnt. In interdiziplindren Teams
meistern wir taglich neue Herausforderungen.
Da ist der Austausch unter den Kollegen
wichtig und erwiinscht. Das verstehe ich
unter dem Erfolgsfaktor Mensch!«

www.erfolg-hat-ein-gesicht.de

Arzten in Weiterbildung e

(Kennziffer HAB)
Fachgebiet Arbeitsmedizin neue Perspektiven.

Unser Angebot: Ihre Aufgaben:

— Flexible und planbare - Arbeitsmedizinische Vor-
sorgeuntersuchungen
— Betriebsbegehungen und

Beratung zu vielfaltigen

Arbeitszeiten
— Moglichkeit der Teilzeittatigkeit
- Keine Wochenend-/Nachtdienste
— Leistungsbezogene Vergitung

- Finanzierte Weiterbildungs- - Arbeitsmedizinische

Begutachtung

— Gestaltung und Durch-
fuhrung eines betrieblichen
Gesundheitsmanagements

maBnahmen
— Betriebliche Altersvorsorge
— Innerbetriebliches Gesundheits-
management
— Professionelle Unterstitzung bei Themen der Pravention
der Vereinbarkeit von Familie
und Beruf

— Car-Rent-Sharing-Modell plindren Team

Interessiert? Dann freuen wir uns auf Ihre vollstandigen Bewerbungs-

unterlagen unter Angabe der o. g. Kennziffer, gerne auch per E-Mail.
Fur Ihre Fragen stehen wir gerne telefonisch zur Verfigung.

arbeitsmedizinischen Themen

— Schulungen zu verschiedenen

— Reisemedizinische Beratung
— Arbeiten in einem interdiszi-

Die B-A-D GmbH betreut mit mehr
als 2.800 Experten europaweit
250.000 Betriebe mit 4 Millionen
Beschaftigten in den verschiedenen
Bereichen der Gesundheitsvorsorge
und der Arbeitssicherheit.

Allein in Deutschland betreiben wir
200 Gesundheitszentren. Damit
gehoren wir mit unseren Tochter-
gesellschaften zu den gréBten euro-
paischen Anbietern von Praventions-
dienstleistungen. Unsere Mitarbeiter
sind dabei unser wertvollstes Kapital,
denn ohne sie waren wir nicht

l so erfolgreich!

ll Geharen Sie bald
auch zu uns?

B-A-D Gesundheitsvorsorge und Sicherheitstechnik GmbH
Human Resources

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

A4

SAD

GESUNDHEITSVORSORGE UND
SICHERHEITSTECHNIK GMBH

06/07/2013 HAMBURGER ARZTEBLATT

43



Stellenangebote (Fort

Universitatsklinikum I
Hamburg-Eppendorf

Unser Institut fiir Allgemeinmedizin heifl’t Sie ab sofort herzlich willkommen als

Facharztinnen/-arzte oder

Arztinnen/Arzte (in den letzten Weiterbildungsjahren)
Kzf.: 2013-06/162

Diese Positionen sind mit der Halfte der regelmaRigen wdchentlichen Arbeitszeit zu besetzen. Das Institut fur Allgemein-
medizin existiert seit 2002 und ist in Forschung und Lehre tber Hamburg hinaus renommiert. Seit Oktober 2012 ist es
in die Krankenversorgung des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf integriert. Ihr Tatigkeitsfeld ist die Zentrale
Notaufnahme (ZNA). In der ZNA, mit jahrlich Gber 60.000 Notfallkontakten, erfolgt die Behandlung von akuten Notféllen
in allen medizinischen Fachgebieten. Erkrankte Kinder und Jugendliche unter 16 Jahren werden bei uns in einer
gesonderten Notaufnahme behandelt.

lhre Aufgaben:
« Patientenbetreuung und -versorgung: konservativer Bereich mit dem gesamten allgemeinmedizinischen
Behandlungsspektrum: Behandlung von Patienten/-innen, die selbststéandig gehfahig, nicht lebensbedrohlich
erkrankt sind und mit leichten bis mittelgradigen Beschwerden die ZNA aufsuchen

lhr Profil:
« wissenschaftlicher Hochschulabschluss: Medizin sowie abgeschlossene Weiterbildung zur/zum Facharztin/-arzt
fur Allgemeinmedizin oder weit fortgeschrittene Weiterbildung
« Erfahrung im Erstkontakt mit Notfallpatienten/-innen

Ihr Kontakt fiir Fragen: Herr Prof. Dr. Scherer, Tel.-Nr.: (040) 7410-52400

Und unser Institut fir Transfusionsmedizin heif3t Sie zum 01. August 2013 herzlich willkommen als

Arztin/Arzt in Weiterbildung

zur/zum Facharztin/-arzt fiir Transfusionsmedizin
Kzf.: 2013-06/167

Diese Position ist mit 80 % der regelmaRigen woéchentlichen Arbeitszeit zu besetzen. Das Institut fiir Transfusionsmedizin
versorgt das UKE und externe Partner mit Blutkomponenten sowie allen transfusionsmedizinischen und transplantations-
immunologischen Leistungen. Das Institut unterhalt eine groRe Blutspende mit der Herstellung, Testung und Verarbeitung
aller gangigen Blutkomponenten. Das Blutdepot, die immunhamatologische Routine- und Spezialdiagnostik, das HLA-Labor
und die Aphereseeinheit (praparativ und therapeutisch) sind weitere Bereiche des Instituts. Der arztliche Leiter verfugt
Uber die volle Weiterbildungsermachtigung im Gebiet Transfusionsmedizin. Es erwartet Sie die Mdglichkeit zu gestalten,
indem Sie, abhangig von Ihrer Berufserfahrung, die Verantwortung fiir einen eigenen Arbeitsbereich tbernehmen kénnen.

lhre Aufgaben:
» Transfusionsmedizinische (Spezial-)Diagnostik
» Transfusionsmedizinscher Konsiliardienst

lhr Profil:
» wissenschaftlicher Hochschulabschluss Humanmedizin
» wiinschenswert: mindestens zweijahrige Berufserfahrung in der stationaren Patientenversorgung
(z. B. Innere Medizin, Chirurgie, Anasthesie)
« selbstverstandlicher Umgang mit aktuellen Medien (Internet, MS Office, Pubmed, Labor- und Patienten-
informationssystemen)

Ihr Kontakt fiir Fragen: Herr Dr. Peine, Leiter des Instituts, Tel.-Nr.: (040) 7410-52430

Alle Positionen sind vorerst bis zu fiinf Jahren befristet zu besetzen geman WissZeitVG. Verlangerungen sind avisiert.

Wir leben, was wir versprechen — iberzeugen Sie sich davon: www.uke.de/karriere. Wir freuen uns auf Sie!

Wissen — Forschen — Heilen
durch vernetzte Kompetenz:
Das UKE.

Wir freuen uns uber lhre
vollstandige Bewerbung,
unter Angabe der jeweiligen
Kennziffer, per E-Mail an:
bewerbung@uke.de

(als eine pdf-Datei mit

max. 2 MB) oder an das
Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf,

GB Personal,

Recht & Organisation,
UJW-Recruitment,
Martinistr. 52, 20246 Hamburg
bis zum 01. Juli 2013.

Schwerbehinderte Menschen
werden bei gleicher Eignung
besonders berlicksichtigt.
Dariiber hinaus fordern wir
die Gleichstellung von Frauen.

Erstes gesamtzertifiziertes
Universitatsklinikum Deutschlands

Familien-
freundliches
Unternehmen

1SO 9001
I1SO 14001
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Stellenangebote (Forts.)

MEDICPROOF

Der medizinische Dienst der Privaten

Lukrative
Nebentatigkeit gesucht?

Werden Sie Gutachter fiir MEDICPROOF!

Wir suchen
freie arztliche Mitarbeiter/-innen

in den Regionen Hamburg und Niedersachsen

Wir bieten Ihnen:

W Attraktive Honorare

B Flexible Zeiteinteilung

B Umfang und Einsatzgebiet individuell vereinbar

B Kompetente Beratung, Seminare und Schulungen
B Umfangreiches Lern- und Informationsportal

Ausfihrliche Infos und Kontakt
finden Sie auf

www.medicproof.de

Als Tochterunternehmen des Verbands der privaten
Krankenversicherung (PKV-Verband) priift die
MEDICPROOF GmbH Leistungsvoraussetzungen fiir
den Bereich der privaten Pflegepflichtversicherung.
Annahernd 900 freiberuflich tatige Gutachter sor-

gen dafiir, dass MEDICPROOF im Jahr tber 120.000
Pflege-Gutachten fiir die privaten Versicherungsun-
ternehmen erstelit.

06/07|2013

Lernen Sie uns auf unserem
diesjahrigen ias Karrieretag
am 18.10.13 in Dresden um
18 Uhr kennen. Fragen zur
Anmeldung bitte an:
bewerbungen@ias-gruppe.de

Machen Sie Karriere. Beruflich und privat.

Leitender Arzt
fiir Praventivmedizin (m/w)

Einsatzgebiet: Hamburg

Die ias-Gruppe zahlt zu den fihrenden Dienstleistungs- und Bera-
tungsunternehmen im Betrieblichen Gesundheitsmanagement (BGM).
Bundesweit sind wir mit 110 Standorten vertreten. Sie haben die
fachliche, personelle und wirtschaftliche Verantwortung fiir einen
Standort und fiihren ein qualifiziertes Spezialisten-Team. Sie wirken
bei der Weiterentwicklung unseres Leistungsportfolios mit und sichern
den Ausbau der Marktposition in lhrem Verantwortungsbereich. Der
Standort bietet lhnen eine herausfordernde Tatigkeit in einem traditi-
onsreichen und wirtschaftlich stark etablierten Dienstleister.

Unsere Leistungen:

¢ Ein auf Dauer angelegter Dienstvertrag mit einer der Aufgabe
entsprechenden Vergutung

¢ Systematisches Einarbeitungskonzept fiir neue Kollegen/-innen

¢ Angenehmes und familidres Arbeitsklima in der Organisation

¢ Unterstutzung bei gezielter Fort-und Weiterbildung

lhre Qualifikationen:

¢ Promovierter Arzt (m/w) und Facharzt fir Innere Medizin (m/w)

¢ Flhrungserfahrung und Erfahrung in der Projektarbeit

¢ Ausgeprdgte Dienstleistungs- und Kundenorientierung sowie
Mitarbeiterorientierung

¢ Kommunikations- und Durchsetzungsfahigkeit

¢ Organisatorisches Geschick und Beratungskompetenz

¢ Nachweisliche Umsetzungsstarke und Ergebnisorientierung

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

lhre Bewerbung:

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

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

Gerne bieten wir lhnen auch die Mdglichkeit einer
Hospitation. Sprechen Sie uns an!

Fragen im Vorfeld beantwortet lhnen unser Personal-
referent Recruiting, Herr Gunnar Schwartz, unter
Telefon 030 82 00 15-841.

www.ias-gruppe.de  Strategien fiir GesundheitJ
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Stellenangebote (Forts.)

‘\\! RehaCentrum

Hamburg

=

Klinikum Bad Bramstedt

Immer im Fokus:
der einzelne Mensch!

Das RehaCentrum Hamburg ist eines der
groBten ambulanten und stationaren Rehabilita-
tionseia'richtungen in Hamburg. Betrieben wird das
RehaCentrum Hamburg auf dem Gelande des
Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf und am
Berliner Tor. Das Behandlungsspektrum umfasst die
Bereiche Kardiologische, Orthopédische, Neuro-
logische und Psychosomatische Rehabilitation mit
insgesamt 240 Platzen/Betten.

Zur Verstarkung unseres Teams der Kardiologischen
Rehabilitation (45 Platze) auf dem Gelande des Univer-
sitatsklinikums Hamburg-Eppendorf suchen wir zum
nachstmoglichen Zeitpunkt in Voll- oder Teilzeit einen

Facharzt (w/m)
fiir Kardiologie

Wir bieten lhnen:

e Perspektivisch die Moglichkeit zur Ubernahme einer
Oberarztstelle

e Eine abwechslungsreiche und verantwortungsvolle
Tatigkeit mit allen Vorteilen einer interdisziplindren
Zusammenarbeit

* |eistungsgerechte und Ihrer Qualifikation entspre-
chende Vergiitung

e 30 Tage Urlaub je Kalenderjahr

* Wahlmaoglichkeit zwischen einem monatlichen Tank-
gutschein oder einem Zuschuss zur HVV-Profi Card

Die Weiterbildungserméchtigung fir das Fachgebiet
Kardiologie wurde beantragt.

lhr Profil:

* Facharzt/-arztin fur Kardiologie

e Erste Berufserfahrungen in der Rehabilitation
wiinschenswert

* Positive Ausstrahlung

e Ausgepragte soziale Kompetenz

e Eigenverantwortliche, selbststandige und koopera-
tive Arbeitsweise

e Kommunikationsvermégen und Organisations-
geschick

Fur telefonische Vorabinformationen steht Ihnen
unsere Leitende Arztin der Abteilung fiir Kardiologie,
Frau Dr. M. Himmelgen, unter Telefon 040 253063-425
gern zur Verfiigung.

Freuen Sie sich auf einen Arbeitgeber, bei dem
Menschlichkeit und Qualitat zahlen. Es erwarten Sie
ein nettes Team und ein Arbeitsplatz in angenehmer
Atmosphare.

Ihre aussagefahigen Bewerbungsunterlagen senden
Sie bitte unter Angabe lhres méglichen Eintrittstermins
und lhrer Gehaltsvorstellung an folgende Adresse:

RehaCentrum Hamburg GmbH
Personalabteilung
Oskar-Alexander-Str. 26, 24576 Bad Bramstedt

Weitere Infos unter: www.rehahamburg.de
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AKTIVION MVZ sucht

Rehabilitative Medizin

- Anstellung und/oder Partnerschaft —

21031 Hamburg(Bergedorf)

Telefon 0171-1239203

FA/FA fiir Physikalische und

Wir teilen gerne unser Wissen tiber Alles, was man in der Praxis braucht.

Bewerbungen bitte z.Hd. Dr. Soyka, AKTIVION-MVZ, Alte HolstenstraRe 2,

Oder per E-Mail: post@aktivion.de ; www.aktivion.de

AKTIVION

Andsthesist/in fiir HH/NS
gesucht fiir interessante klin. ab-
wechslungsr. Tatigkeit, keine Dienste,
gute Bezahlung - auch in Teilzeit.
Zuschr. erb. unter D 8653 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

FA/FA Innere/All. Medizin
Freundl., groBBe Praxis nahe Hbf sucht
Kollegen/In, gern auch Teilzeit/nach-
mittags.

Zuschr. erb. unter | 8661 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Frauenarztpraxis in Hamburg
FArztin/FA fiir unsere Gemeinschaft-
spraxis gesucht zur Anstellung ab
2014, evtl. vorher Vertretung, Betei-
ligung spater moglich. Kontakt:
elbe.und.hamburg@gmail.com

Hausarzt (m/w) gesucht
GroRe Praxis in Bramfeld sucht Hausarzt
mit KV-Sitz.

Familienfreundlich, lukrativ, nettes
Team. Bewerbungen bitte an
info@hausarztpraxis-hellbrook.de

Das Schmerz- u. Palliativzentrum Hamburg, MVZ, sucht:

- erfahrene/en anasthesiologische/en Schmerztherapeutin/en
mit abgeschlossener Weiterbildung

- Weiterbildungsassistentin/en: Spezielle Schmerztherapie
Voraussetzung: FA/FA Anastesiologie, 80 Std. Theorie

Kontakt:  Dr.Lenzen@spz-hh.de

www.schmerz-palliativzentrum-hamburg.de

Brucke SH

vor Ort - sozial - psychiatrisch

Flr die Leitung unserer neuen Tagesklinik in PIén
suchen wir zum nachstmdglichen Zeitpunkt
eine/n

Facharztin/Facharzt
fiir Psychiatrie und Psychotherapie
mit 38,5 oder 40 Wochenstunden.

Nahere Informationen zur Stelle finden Sie in
unserem Stellenmarkt unter

www.bruecke-sh.de

GREAT

fic] BESTE

OIS Cesnovervesen | v, § Erosan
INSTITUTE " Familie | == DER PARITATISCHE
DEUTSCHLAND = — | = UNSER SPITZENVERBAND
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Stellenangebote (Forts.)

Mitarbeit/Praxisgemeinschaft/ Assoziation

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)

Das Schmerz- u. Palliativzentrum Hamburg, MVZ, sucht:
- Psychologin/en (VT) mit KV-Sitz
zur Ubernahme, Assoziation, Kooperation

- Allgemeinmediziner/in mit/ohne KV-Sitz
zur Ubernahme, Assoziation, Kooperation

Kontakt:  Dr.Lenzen@spz-hh.de

www.radiologie-uelzen.de

Telefon 0581/9739 340

www.schmerz-palliativzentrum-hamburg.de

Arbeits-/Betriebsmedizin
Facharztinnen/-arzte zur Mitarbeit auf
Honorarbasis gesucht. ADM der Freien
und Hansestadt Hamburg,

Tel. 42841 2100/2108

FA fiir Allgemeinmedizin/
Internist, m/w, fiir Praxisgemeinschaft
in norddeutscher Kleinstadt gesucht,
Jobsharing/Teilzeit méglich.

Zuschr. erb. unter P 8683 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

WB-Assistent/-in gesucht!

fiir allg. Praxis in HH-Lokstedt
zum 01.07.2013. Tel.: 040-56 62 56

FA fiir Neurochirurgie
fiir MVZ in HH-City gesucht,
Teil-/Vollzeit, Kooperation erwiinscht.
Tel.:0171-470 47 57

Arztin/Arzt zur MA in Allg/
int. HA-Praxis in Bergedorf
zur Urlaubsvertretung gesucht. Stdw. /
halbtags nach Absprache. Auch Wie-

dereinsteiger(in). Tel. 0175-568 8509

Allgemeinmediziner/-in
oder

WB-Assistent/-in in Allg.med.
gesucht fir groRe
Haus- + Betriebsarztpraxis
Gerne Arbeits/Betriebsmediziner/-in
Praxis Dr. Kulemann im CCB
Bergedorfer Str.105, 21029 HH
Tel: 040 -720082 73

FA HNO/Stimm- und
Sprachstérungen
Suche Einstieg/Assoziation bzw. Sitz
bis 300.000 € in Praxis/GP in HH. MVZ-
Erfahrung, OP-Tatigkeit, diverse KV-
Genehmigungen, mehrere Fremdspra-
chen. Kontakt: HNO2013@gmx.de

kulemann@betriebsarzt-ccb.de

Mitteldeutsches IVF Zentrum
sucht zur Verstdrkung des Teams
ein(e)n Frauenarzt/-arztin mit
Schwerpunktbezeichnung Gyn. En-
dok. & Reproduktionsmedizin. Teil-
zeittatigkeit moglich. Bewerbungen
erbeten an: ivf-zentrum@gmx.de

FA/Gynikologin mit KV-Sitz
Suche Assoziation in PG/GP
0179-2422520

Weiterbildungsassistent/in
fiir Innere u. Allgemeinmed.
in Teilzeit fiir gut eingefiihrte, moder-
ne hausarztlich-intern. Praxis ge-

sucht, Tel. 0174-470 33 55

Arbeiten im Wendland

Grof3e Hausarztpraxis sucht Unter-
stlitzung ab Jan. 2014. Arbeit in Voll-
zeit od. Teilzeit, als Angestellte/r, Ho-
norarkraft od. Kooperation. Sehr an-
genehmes Arbeitsklima, flexible
Arbeitszeiten, 8 Wochen Urlaub im
Jahr. Gut fiir MUtter/Véter geeignet,
auch f. Ruhestandler. 2. Arztsitz vor-
handen. Wir freuen uns auf |hr Inter-
esse. Tel.: 05861-98980

in Hamburg - zentr. Lage —

Konserv. tatiger Orth./Unfallchir. m. gr. Praxis

sucht facharztl. Kollegen/Kollegin zeitnah oder spdter.
Teilzeit oder Job-Sharing mdglich.

Bewerbung bitte online: bewerbung@orthopaedieschmidt.de

Stellengesuche

FA fiir physikal. u. rehabil.
Medizin (PRM), Unfallchir.,

langj. erfahren, sucht Teilzeittatigkeit,
nicht operativ, od. stundenweise/Ho-
norarbasis, ab 2014 Raum HH.
Zuschr. erb. unter A 8650 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Erf. FA f. Allg.Med.

Akupunktur, Suchtmedizin, Psycho-
somatik, Hautkrebs-Screening, sucht
eine Vollzeitstelle in HH in Praxis/
MVZ.

Zuschr. erb. unter L 8673 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Arbeitsrecht

www.as-law.de

Rechtsanwalte

Vertretungen

FA Orthopadie & D-Arzt
Gbernimmt —auch langfristig — Praxis-
vertretungen.

Zuschr. erb. unter F 8656 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

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 Ottensen sucht Partner/in zur Griin-

dung einer Praxisgemeinschaft
Tel. (ab 20:00 Uhr) 040-745 80 56

Grof3e orthopadische
Gemeinschaftspraxis
zentrumsnah in Hamburg suchtjunge/
jungen Kollegin/Kollegen zur Zusam-
menarbeit. Spatere Partnerschaft re-
spektive Kassensitziibernahme mog-
lich. Zuschr. erb. unter K8666 an Hamb.

Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Nachfolger/in fiir Allgem.
Med.Gem.praxis mit/ohne KV-Sitz in
HH-Nord-Ost gesucht.

Zuschr. erb. unter O 8677 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Kinderarztin Hamburg-West
mit eigener Praxis sucht Kollegin zur
Mitarbeit u. spdteren Kooperation.
Kontakt: kinderarzt-hh@gmx.de

Erfahrene Kinderarztin

libernimmt Praxisvertretungen in HH
(auch kurzfristig) ki-juaerztin@mail.de

Kinderarztin,
Kindergastroenterologin sucht Mitar-
beit in Praxis mit Ziel Kooperation oder
Praxisiibernahme.
mail-an-kinderaerztin@web.de oder
Zuschr. erb. unter N 8676 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Online—Anzeigenannahme:

www.wels-verlag.de
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Personalleasing

Als erfahrener Personaldienstleister mit 10 Jahren Erfahrung beraten wir im
Rahmen unserer Tatigkeit Unternehmen bei der Suche und Auswahl von quali-
fizierten fachkompetenten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. Verbindlichkeit,
Leistungsstarke und Flexibilitat stellen wir taglich unter Beweis. Wir bieten eine
zeitgemale Personaldienstleistung und dies im Rahmen der Arbeitnehmer-
tiberlassung als auch durch die klassische Personalvermittlung von Fach- und
Fiihrungskraften. Unser Leistungsportfolio umfasst je nach Kundenwunsch auch
Inhouse Services und Outsourcing.

Die professionelle Personalauswahl garantiert unseren Kunden die kompetente
und zuverlassige Mitarbeit von spezialisiertem Fachpersonal.

Wenn Sie exam. Pflegekraft m/w oder in einem medizi-
nischen Beruf tatig sind und sich eine neue berufliche
Perspektive wiinschen, dann bewerben Sie sich bei uns.

Wir expandieren und suchen qualifiziertes Personal aus dem Bereich der Pflege, der
Medizin und der Pharmazie. Wir bieten lhnen ein breites Tatigkeitsfeld und vielfaltige
Einsatzmoglichkeiten entsprechend Ihrer Qualifikation und Kompetenzen.

Das konnen Sie erwarten:

« interessante Aufgaben mit neuen Perspektiven bei einem expandierenden
Unternehmen in Hamburg

« ein ansprechendes Vergiitungspaket und weitere Sozialleistungen auf Basis
Tarifvertrag BAP

« eine betriebliche Altersvorsorge

« auswartigen Bewerberinnen und Bewerbern sind wir gern bei der Suche nach
einer Unterkunft behilflich

Der Kontakt:
Wir freuen uns auf lhre aussagekraftige Bewerbung vorzugsweise per E- Mail an:
info@hamburgpersonal.de

& walkepersonal

040-46 899 329-0
040 - 46 899 329 - 21
www.hamburgpersonal.de

Walke Personalleasing GmbH & CO.KG Tel.
Liebigstr.2-20 Fax
22113 Hamburg Internet:
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X
Hamburger Epitheseninstitut [Siieg

Eine Abt. der Stemmann & Leisner
Mund-, Kiefer- und Gesichtstechnik GmbH

Hamburger
Epithesen-
institut

MKG -TECHNI

& LEISNER

Epithesen . Obturatoren
von der 3D-Implantatplanung, OP-Begleitung bis zur
Patienten-Versorgung sind wir Ihr Ansprechpartner.
Fiir weitere Informationen steht Ihnen Herr Leisner gerne zu Verfiigung.

KollaustraBe 6 ¢ 22529 Hamburg
Tel. (040) 553 10 81 « Fax (040) 553 10 83
info@mkgtechnik.de  www.mkgtechnik.de
Wir sind Mitglied im Deutschen Bundesverband der Epithetiker (dbve)

Gutgehende Allgemeinarztl.
Praxis in HH-Bahrenfeld

zum 01.04.2014 abzugeben.

Zuschr. erb. unter B 8651 an Hamb.

Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Ab Mitte 2014 abzugeben:
Gutgehende Doppelpraxis, Hausérztl.
Innere-Allgemeinmed., Néhe Eppen-
dorf. Ubergangsregelung verhandel-
bar. Zuschr. erb. unter 8652 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Orthopéadie Hamburg
Orthopédische Praxis mit KV-Sitz
2014/2015 abzugeben.

Zuschr. erb. unter E 8654 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Berufsrecht

www.as-law.de

Rechtsanwalte

Praxisgesuche

Dermatologie-Sitz/Praxis
in Hamburg gesucht.
Zuschr. erb. unter X 8594 an Hamb.

Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Balint-Gruppe

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

@nc"fu sys

Conclusys Beratungsgesellschaft mbH

Fur eine Gemeinschaftspraxis (BAG) suchen wir:
KV-ZULASSUNG oder PRAXIS in Hamburg und Umgebung

e Innere Medizin (fachérztlich) e Chirurgie

Wenn Sie an einer Ubergabe Ihrer Zulassung oder Ihrer Praxis an eine fachiber-
greifende BAG mit breitem Leistungsspektrum interessiert sind, kontaktieren Sie
uns bitte. Unser Mandant kann Ihnen neben einer unkomplizierten Ubernah-
me auch Modelle der Assoziation, der Partnerschaft oder Weiter- und Teilzeit-
beschéftigung anbieten.

Fir ein erstes Gespréch steht Ihnen Herr Markus Knéfler gerne zur Verfigung.

Warum nicht?

Bieten Ende 2013 in sehr umsatz- und
gewinnstarken hausarztlichen Ge-
meinschafts-Praxis Kooperation (40%)
an. GroBstadte HH, HB und H in der
Néhe. Alle Schulen, Kindergarten,
Krankenhduser am Ort.

Kontakt: info@hapsch.de

Die néchste Ausgabe
Hamburger Artzeblatt
erscheint am 10. August.
Anzeigenschluss fiir
Textteilanzeigen: 15. Juli
Anzeigenschluss fiir
Rubrikanzeigen: 19. Juli
Anzeigenannahme unter
Telefon 040/298003-0

Wir sichern lhnen in allen Phasen absolute Vertraulichkeit zu!

Internet:
E-Mail:

www.conclusys.de
mk @ conclusys.de

Telefon:
Telefax:

+49(0)40-64 88 333-0
+49(0)40-64 88 333-9

KV-Sitz FA/HA Innere
Wir suchen einen 1,0 oder 0,5 KV-Sitz
facharztlich und einen 1,0 KV-Sitz
hausarztl. Innere Medizin.
Zuschr. erb. unter H 8659 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Gynakologischer KV-Sitz
fiir HH-City gesucht.
Zuschr. erb. unter J 8662 an Hamb.

Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

FA fiir Allgemeinmedizin
sucht KV-Sitz zwecks Niederlassung
zum ndchstmdglichen Zeitpunkt.
Tel.:0171-470 47 57

KV-Sitz Hausarzt
Facharzt fiir Allgemeinmedizin sucht
fur Einstieg in bestehende Praxis 1,0
oder 0,5 KV-Sitz
Zuschr. erb. unter M 8675 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Wir suchen KV-Sitze im

Bereich Hamburg

+ Arztliche Psychotherapie
+ Psychologische Psychotherapie
+ Kinder - und Jugendpsychotherapie

Unkomplizierte und einfache Sitzabgabe sowie
Vertraulichkeit garantiert.

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

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

Namen

Anschriften

Sprechzeiten
Kommunikationsanschliisse

L
“HIT sortiert nach

‘, ! PLZ undl_oderAlphabet
PR
B .1 =| t. Fremdsprachen
I i .' S,
o B=
a

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

Bestellung bitte unter:
www.handbuch-gesundheitswesen-hamburg.de
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Arztpraxen Fortbildung/Seminare

Ausbau/Neubau

Praxisraume Psychotherapie

Arztliche Psychotherapeutin mit half- AT é(’ NN
tigem KV-Sitz sucht Praxisraum ab KIEL
. ARCHITEKT 20 m? in Eppendorf, Harvestehude,
Rotherbaum. Tel.: 467 78 226 Botox, Filler, Laser....
v Praxisflichen in HH-St. Pauli How to do it - Kurse zur Zertifizierung fiir Arzte
—_ . . . Termine:
o :In Ejﬂﬁ'“g&r Taerilr(]ﬂgglseuﬁgﬁéﬁzgm Filler Il Mi, 07.08.13  Botulinumtoxin|  Mi., 14.08.13
tr.um mit.mehreren Praxen. Noch sind Laserschutzkurs Sa., 10.08.13 Marketingkonzepte Mi., 28.08.13
o einige Flichen freil ' Weitere Kurse finden Sie hier: www.hautarztzentrum-kiel.de
Néhgere Auskunft: F.’rojektplanungsge— in der Rubrik ,Fortbildungen fiir Arzte”
sellschaft fiir Apotheker und Arzte mbH, Hautarztzentrum Kiel « Alter Markt 1-2, 24103 Kiel
ARZTPRAXEN Herr Dette, Tel.: 040-46 53 79 oder Tel.: 0431-380181-0 « info@hautarztzentrum-kiel.de
AUSBAU/NEUBAU 0172-422 61 66
KONZEPT - PLANUNG Padiater su. Praxisraume

KOSTEN - LEITUNG auch 2 Zimmer in Privatpraxis moglich. Infoa bend Niedel‘lassung.

kinder-praxisHH@gmx.de

MAX-BRAUER-ALLEE 81

22765 HAMBURG . Alles, was Sie fiir Ihre Niederlassung wissen sollten.
FON 040 609 51 969 Prax1s-Homepage
FAX 040 32 31 83 82

- Termin: Donnerstag, 08.08.2013, um 19.30 Uhr

www.roik-architekt.de Pagsid-Homapage von Profis Ort: MLP-Geschftsstellen Hamburg | + 1V,
info@roik-architekt.de  Aggrkor rrd 15 Jafran Eriderg Weidestr. 120 b, 22083 Hamburg
*Srmalung. Plogh unl Yeemung Referenten: Julia Thorméahlen, Dipl. Betriebswirtin
:'._J- i -i--l I:'- :'Iﬂ":' I" Jens Teipelke, Sparkassenbetriebswirt
Online-Anzeigenannahme: ) e Arstprasis- et o /Txnlrgilgl.]r:‘gl :(r)tizt(.er:) unter: @ M LP
www.wels-verlag.de . Tal. 040 - 2 69 33 47 ¢ . o
hamburg4@m|p.de Finanzberatung, so individuell wie Sie.
Praxiseinrichtung/Praxismobel Wertgutachten

' Praxiseinrichtungen PraxValue Wertgutachten fiir

. Arzt-/Zahnarztpraxen
Stefan Siewert Dipl.-Kfm. MVZ und an defe ’
Steuerberater/Rechtsbeistand

offentlich bestellter und vereidigter Emr'Chtun_gen des
Sachverstandiger fiir die Bewertung Gesundheitswesens

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

von Arzt-/Zahnarztpraxen

- Kauf/Verkauf
¥ kiaus Jerosch GmbH Christoph-Probst-Weg 4 — HBC - Schiadsgutachion
Tel.  (0511)59 2177 20251 Hamburg - Gerichtsgutachten

- Scheidungsverfahren
- Erbauseinandersetzung

Info-Tel. (0800) 5 37 67 24 Tel. 040-61135609

. Tel. 04159-8258688 - andere Anlasse
www.jerosch.com Fax 04159-819002
Email: stbsiewert@praxvalue.de Betriebsanalysen
www.praxvalue.de Betriebsunterbrechungsgutachten

edizintechnik/Medizinische Gerate Information

Wie antworte ich auf eine
Chiffre-Anzeige?

N\
\ B TOP-Service

B Neu- und Gebrauchtsysteme

"\ namhafter Hersteller
B Ultraschalldiagnostik fir alle . . . . . . . .
@ Fachrichtungen inkl. 4-D Ultraschall Wenn Sie sich fur eine Chiffre-Anzeige interessieren,
\ ® HerzKreistauf Diagnostik dann schreiben Sie auf den Briefumschlag unsere
1 o mFinennenne Adresse und die Chiffre-Nr. der betreffenden Anzeige.

re N | ANVITO® <oiel:

= St o B 9 Abken Medizintechnik Beispiel:

- “ / sh Abken Medizintechnik GmbH Chiffre'Nr. A1 234

T it e oWroom: »

) -—-ﬁ' | P 22844 Norderstedt HAMBURGER ARZTEBLATT
P D= D ol Verlag Francis von Wels

P o N , Postfach 76 12 20 - 22062 Hamburg
) - www.amt-abken.de info@amt-abken.de

Wir leiten lhre Zuschriften umgehend auf dem Postweg
an den Inserenten weiter.

Die nichste Ausgabe Hamburger Arzteblatt erscheint am 10. August 2013 Sie haben noch Fragen? Rufen Sie uns einfach an.
Thre Anzeigenabteilung erreichen Sie auch per E-Mail: info@wels-verlag.de Telefon 040/29 80 03-0
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Steuerberatung

n(

KRUMBHOLZ KONIG & PARTNER

Steuer+Unternehmensberatung

-Kompetenz

fiir Heilberufe* /1
Zoe

ausgezeichnet
beraten seit 1976

Mathias Koénig,
Steuerberater

Tibarg 54 1 22459 Hamburg | www.berater-heilberufe.de | Tel.: 040 554 994 O
1242 EM - Ruger Frel

&

-

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

Profitieren Sie von unserer spezialisierten

Branchenerfahrung: Sicherheit fiir Thre Zukunft!

Erfolgreich seit iiber
80 Jahren

BUST

Steuerberatung fiir Arzte

BUST Niederlassung Hamburg:

HumboldtstraBe 53
22083 Hamburg

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

www.BUST.de

ETL | ADVIMED

Steuerberatung fir Heilberufler

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

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

Borsteler Chaussee 47 - 22453 Hamburg

Telefon: (040) 22 9450 26 - Fax: (040) 22 9450 10
advimed-hamburg@etl.de - www.advimed-hamburg.de
Mitglied in der European Tax & Law

Rechtsanwalte

praxisrecht.de

Raffelsieper & Partner GbR

Hamburg - Berlin - Heidelberg

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

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

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

Medizinrecht

www.as-law.de

Rechtsanwalte

Bestattungen

Beerdigungs-Institut

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

Filialen

Blankenese
Nienstedten

2 (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

Samstag, 15. Juni 2013, 9:00 bis 13:00 Uhr
» 1. Harburger Symposium fiir
klinische Erndhrung (@)"

Wir stellen wissenschaftliche Grundlagen und Anwendungs-
felder der Erndhrungsmedizin unter anderem in der Alters-
medizin vor.

Asklepios Klinik Harburg, Abteilung fiir Andsthesiologie,
Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie in
Zusammenarbeit mit der II. Medizinischen Abteilung

Ort: East Hotel Hamburg, Simon-von-Utrecht-Str. 31,

20359 Hamburg

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

Mittwoch, 19. Juni 2013, 16:30 bis 18:00 Uhr
» Klinische Aspekte der modernen
Elektroheilkrampftherapie "

Vortrag Prof. Dr. Sascha Sartorius, Zentralinstitut fiir Seelische
Gesundheit Mannheim, mit anschlieflender Diskussion.
Asklepios Klinik Nord - Ochsenzoll, Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie

Ort: Asklepios Klinik Nord - Ochsenzoll, Haus 25
(Direktoriumsgebaude), Sitzungssaal, Henny-Schiitz-Allee 3,
22419 Hamburg

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

E-Mail: k.schuemann@asklepios.com

Donnerstag, 20. Juni 2013, 13:30 bis 18:00 Uhr,

Freitag, 21. Juni 2013, 9:00 bis 15:00 Uhr

» Adipositasworkshop mit Teamhospitation @'+ (8)"
Das Adipositaszentrum Hamburg stellt sein Behandlungskonzept
bei extremer Adipositas vor. Mit live moderierten Operationen
(auch fiir Nicht-Chirurgen) und praktischer Wissensvermittlung
in Workshops sowie Fachvortrigen ausgewiesener Experten und
Fithrung durch die Tagesklinik.

Asklepios Westklinikum Hamburg, Chirurgische Klinik,
Adipositaszentrum Hamburg

Ort: Asklepios Westklinikum Hamburg, Seminarraum Haus 4,
UG, Suurheid 20, 22559 Hamburg

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

E-Mail: h.lifke@asklepios.com

{8\ ASKLEPIOS

Gemeinsam fir Gesundheit

Die Asklepios Kliniken laden ein

Mittwoch, 17. Juli 2013, 9:00 bis 15:30 Uhr

Donnerstag, 18. Juli 2013, 8:00 bis 15:30 Uhr

Freitag, 19. Juli 2013, 8:00 bis 13:30 Uhr

» 20. Hamburger Nuklearmedizin-Tage @
Vermittlung von Grundlagen und Spezialkenntnissen.
Geeignet als Refresherkurs fiir Fachdrzte und als Vorbereitung
zur Facharztpriifung. Die begrenzte Teilnehmerzahl garantiert
ein Hochstmaf an Effizienz und Konzentration.

Asklepios Klinik St. Georg, Abteilung fiir Nuklearmedizin
Teilnahmegehiihr: 480,- €

Ort: Hotel Engel, Niendorfer Str. 55-59, 22529 Hamburg (Lokstedt)
Begrenzte Teilnehmerzahl. Anmeldung erforderlich.

Fax: (0 40) 18 18-85 22 75; E-Mail: g.scheffler@asklepios.com

Samstag, 10. August 2013, 9:30 bis 18:00 Uhr

P 2. Barmbeker Symposium

Geburtshilfliche Anisthesie (@

Vorstellung der Grundlagen und Besonderheiten der andsthesio-
logischen Versorgung von Mutter und Kind und Diskussion der

aktuellen Versorgungsstandards.

Asklepios Klinik Barmbek, Abt. fiir Andsthesiologie und operati-
ve Intensivmedizin

Ort: Asklepios Klinik Barmbek, Seminarraume 1-4,

Riibenkamp 220, 22291 Hamburg

Um Anmeldung bis 31.07. wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-82 98 09;
E-Mail: anaesthesie.barmhek@asklepios.com

Mittwoch, 14. August 2013, 16:00 bis 19:00 Uhr

» Verabschiedung Prof. Dr. med. Bernhard Leisner (O)"
Mit Vortrag zum Thema , Diagnostik und nuklearmedizinische
Therapie von Schilddriisenerkrankungen” und kollegialem
Austausch. Gleichzeitig begriiSen wir Herrn Dr. med. Michael
Weber als neuen Chefarzt unserer nuklearmedizinischen
Abteilung.

Asklepios Klinik St. Georg, Abt. fiir Nuklearmedizin

Ort: Asklepios Klinik St. Georg, Haus J, Sitzungssaal 2. OG,
Lohmiihlenstrafle 5, 20099 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-85 22 75;

E-Mail: g.scheffler@asklepios.com

(weitere Termine umseitig)

Néhere Informationen: www.asklepios.com/aerzteakademie

06/07|2013 HAMBURGER ARZTEBLATT 51



Hamburger Arzte Verlag GmbH & Co. KG, HumboldtstraBe 56, 22083 Hamburg

C3391E Heft 06/2013

Arzteakademie

Die Asklepios Kliniken laden ein

Mittwoch, 21. August 2013, 16:00 bis 20:00 Uhr
» 2. Operationsnachmittag mit Live-Demonstration

innovativer HNO-Therapieverfahren (@)

Wir stellen Thnen in einem Ubersichtsvortrag und live aus unse-
rem modernen OP-Saal innovative, praxisnahe OP-Verfahren vor.
Asklepios Klinik St. Georg, Klinik fiir HNO-Heilkunde,

Kopf- und Halschirurgie, Plastische Operationen

Ort: Georgie — Kongresse & Events, LohmiihlenstraSe 5,

20099 Hamburg

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

E-Mail: aerzteakademie@asklepios.com

Samstag, 24. August 2013, 9:00 bis 14:25 Uhr
» Hanseatische Klinikkonferenzen Nr. 26:

Neurochirurgie &)

Unsere Experten stellen aktuelle Leitlinien und neue
Behandlungsmoglichkeiten vor.

Asklepios Kliniken Hamburg GmbH, Asklepios Kliniken Altona,
Barmbek, Harburg, Nord - Heidberg, St. Georg, Asklepios
Westklinikum Hamburg

Ort: Museum fiir Volkerkunde Hamburg,
Rothenbaumchaussee 65, 20148 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-85 24 44;
E-Mail: aerzteakademie@asklepios.com; oder online unter:
www.asklepios.com/klinikkonferenzen

Freitag, 30. August 2013, 14:00 bis 17:45 Uhr

» VII. Ochsenzoller Psychiatrietag 2013 (@)

Themen sind seelische Erkrankungen im reproduktiven Zyklus
der Frau, die leitliniengerechte psychopharmakologische Behand-
lung der Bipolaren Stérung und die Behandlung therapieresisten-
ter depressiver Patienten.

Asklepios Klinik Nord - Ochsenzoll, Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie

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

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

E-Mail: k.schuemann@asklepios.com

(weitere Termine umseitig)

Néhere Informationen: www.asklepios.com/aerzteakademie

Mittwoch, 4. September 2013, 18:00 bis 21:30 Uhr

» Herz - Hirn — Hamburg )

Im Mittelpunkt unserer 3. Veranstaltung stehen die neuen Anti-
koagulantien. Zudem erdrtern wir wichtige Themen der Jahresta-
gung der European Society of Cardiology.

Asklepios Klinik Altona, Neurologische Abteilung

Ort: Hotel Hafen Hamburg, Seewartenstrafle 9, 2459 Hamburg

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

E-Mail: aerzteakademie@asklepios.com

Freitag, 13. September 2013, 9:00 bis 18:00 Uhr,

Samstag, 14. September 2013, 8:30 bis 14:30 Uhr

» 8. Neuroradiologisches

Herbstsymposium 2013 @ + ®°

Veranstaltung im Rahmen der 100-Jahr-Feier der Asklepios Klinik
Barmbek mit dem aktuellen Stand eines breiten Themenspektrums
und Hands-on-Workshops auch fiir MRTA.

Asklepios Klinik Barmbek, Rontgeninstitut

Teilnahmegebiihr: bei Anmmeldung bis 01.07. 85,- €,
Assistenzirzte 60,- €, MRTA 20,- €; Workshops 20,- € pauschal;
bei spaterer Anmeldung Tagungsgebiihr zzgl. 20,- €

Ort: Asklepios Klinik Barmbek, Rontgeninstitut, Riibenkamp 220,
22291 Hamburg

Begrenzte Teilnehmerzahl, Anmeldung erforderlich:

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

Mittwoch, 25. September 2013, 17:30 bis 20:00 Uhr
» Autoimmun-School Hamburg 2013 @)

Die Fortbildungsveranstaltung fiir Rheumatologen,
Internisten, Orthopdden und andere vermittelt einen

Uberblick iiber die neuesten praxisrelevanten Forschungs-
ergebnisse.

Asklepios Rheumazentrum Hamburg, Asklepios Klinik Altona,
Klinik fiir Rheumatologie, klinische Immunologie, Nephrologie
Ort: Hotel Le Royal Méridien, An-der-Alster 52-56,

20099 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-81 48 00;

E-Mail: c.moeller@asklepios.com

*Fortbildungspunkte
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