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© Kasseniirztliche Vereinigung Hamburg

Walter Plassmann
Vorstandsvorsitzender der Kassendrztlichen
Vereinigung Hamburg

EDITORIAL

»Mit den Primdrkassen hiitte sich
die KVH mutmafSlich deutlich friiher
und auf freiwilliger Basis geeinigt.«

Partner gesucht

Quilende elf Monate hat die Honorarrunde mit den Kran-
kenkassen zur Honorarvereinbarung 2013 fiir die Ham-
burger Arzte und Psychotherapeuten gedauert. Selbst
das Schiedsamt brauchte drei Verhandlungsrunden, um
zu einem Spruch zu kommen (siehe Meldung Seite 8).
Wie immer bei Schiedsentscheidungen gibt es Licht und
Schatten: Qualitativ ist der Kassendrztlichen Vereinigung
Hamburg (KVH) ein grofler Durchbruch gelungen mit
dem ,,Hamburger Punktwert®, quantitativ bleiben die Er-
gebnisse sehr deutlich hinter den Forderungen zuriick.
Erfreulich ist, dass der besonderen Kostenbelastung der
niedergelassenen Arzte und Psychotherapeuten in Ham-
burg endlich Rechnung getragen wurde: Zukiinftig wird
der Preis fiir die Leistungen um rund zwei Prozent iiber
dem Bundesdurchschnitt liegen. Erfreulich ist auch, dass
neben der Psychotherapie auch die Haus- und Heimbe-
suche sowie onkologische Betreuungsleistungen kiinftig
extrabudgetdr gezahlt werden.

Aber das Gesamtvolumen liegt mit gut vier Prozent deut-
lich unter der Forderung der KVH. Dies kann deshalb
nur ein erster Schritt sein, das Terrain zuriickzuholen,
das die Hamburger in den vergangenen Jahren der zen-
tralistischen Honorarverteilung verloren haben. Auch
harren viele Versorgungsprobleme einer Losung.

Um diese anzugehen, braucht die KVH aber Partner. Die
Krankenkassen, insbesondere die Ersatzkassen, haben
bei dieser Honorarrunde alles getan, um diese Rolle nicht
ausfiillen zu miissen. Jeder Versuch, iiber konkrete Ver-
sorgungsprobleme zu sprechen, wurde vom Verband der
Ersatzkrankenkassen (vdek) abgeblockt. Jeglicher Anlauf
zu einer giitlichen Einigung scheiterte an einer Vielzahl
von ,,No-Gos*, die er aufgestellt hatte.

Die Arzte reagierten mit einer Protestkampagne, die sich
tiber mehrere Monate hinzog. Unter dem Motto ,,Kassen
pressen Praxen aus machten sie mit monatlich wechseln-
den Wartezimmerplakaten auf ihre schwierige Situation
aufmerksam, im CCH und vor dem Verwaltungsgebdude
der DAK trafen sie sich zu eindrucksvollen Veranstal-
tungen. Doch der vdek lief} die Arzte kiihl abtropfen, das
Schiedsamt musste entscheiden.

Der vdek hat in Hamburg eine fatal entscheidende Rolle.
Denn die KVH muss die Honorarvereinbarung mit allen
Kassen ,gemeinsam und einheitlich® abschlieflen. Auf
der Kassenseite hat dann der Marktfithrer das Sagen -
eben der vdek. Mit den Primérkassen hitte sich die KVH
mutmaflich deutlich frither und auf freiwilliger Basis ge-
einigt.

Deswegen muss die Politik das Zwangskorsett des ,,ge-
meinsam und einheitlich“ aufheben und den Status quo
ante wieder herstellen, als die KVH mit den Kassengrup-
pen getrennt verhandelte. Nur dann wird es wieder mog-
lich sein, passgenaue Vertrdge fiir die Versorgungsbe-
diirfnisse der einzelnen Kassen zu schmieden. Und dann
konnen wir auch wieder darauf hoffen, echte Partner zu
haben, die sich fiir Versorgungsfragen interessieren.
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Markus Willner, Allianz Arztespezialist
Prof. Dr. med. Hansjochen Wilke, Onkologe und Arztlicher 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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Prof. Dr. Peter Paul Urban, Chefarzt der Abteilung Neurologie, Asklepios Klinik Barmbek, erklart, mit
welchen Therapien sich die Lebensqualitit von Morbus-Parkinson-Patienten verbessern lasst (Seite 12).
Dr. Gerold Softker, Transplantationsbeauftragter am UKE, schreibt tiber seine Aufgaben im Auftrag der
Organspende und mit welchen Schwierigkeiten sie verbunden sind (Seite 24). Dr. Ernst-Joachim Malzfeldt,
Chefarzt Radiologie/ Neuroradiologie, Asklepios Klinik Nord, zeigt auf: Einblutungen nach Oberschenkel-
frakturen sind selten, aber es muss daran gedacht werden. Er behandelte gleich zwei Patientinnen (Seite 28).
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Das Thema

Morbus Parkinson
Wege zur optimalen
Behandlung.

Von Prof. Dr. Peter P. Urban,
Oliver Stammel
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Personalien - Nachruf Heiner Schiitze - Neue Cheférztin in der Neonatologie der

AK Barmbek - Dr. Nicolas Nowack im Vorstand des Berufsverbands der Soziotherapeuten -
Schon Klinik Eilbek: Wechsel in der Geschiftsfithrung - KVH: Honorarkonflikt endlich
beendet - Opferhilfe sucht Arzte fiir das Projekt ,Gewinn Gesundheit“ - PD Dr. Michael
Rosenkranz steigt zum Chefarzt auf - Dr. Giinther Meiffert wurde 90 Jahre

Gesundheitspolitik

Bundestagswahl - Gesundheitspolitik — was die Parteien wollen. Von Nicola Timpe

Forum Medizin
Umzug - Arztekammer ab 30. September in der Alstercity. Von Dorthe Kieckbusch

Transplantationsbeauftragte - Im Auftrag der Organspende.
Von Dr. Gerold Séffker, PD Dr. Stefan Kluge

Der besondere Fall - Blutung erheblich zeitverzogert.
Von Dr. Ernst-Joachim Malzfeldt, Dr. Peter Flesch

Aus der Schlichtungsstelle - ,Therapeutische Scheuklappen®. Von Johann Neu
Bild und Hintergrund - Der Spieler — die Spielsucht Dostojewskis. Von Dr. Bert Kellermann

Der blaue Heinrich - Therapie versdumt — die Krankheit Kaiser Friedrich des Dritten.
Ausgewdhlt von Prof. Dr. Georg Neumann

Mitteilungen

Arztekammer Hamburg - Aus dem Titigkeitsbericht 2012 - Hinweis zum Erwerb

der Zusatz-Weiterbildung Notfallmedizin

Kassenirztliche Vereinigung Hamburg - Vertragsarztsitze - Vertrage der KV - Arbeitskreise

Dieser Auflage liegen folgende Flyer bei: Vollbeilagen: Tabea Krankenhaus; Albertinen-Krankenhaus /Albertinen-Haus
gemeinniitzige GmbH; Asklepios Kliniken Hamburg; Arztekammer Hamburg; Teilbeilage fiir niedergelassene Arzte: Boehringer
Ingelheim Pharma
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19.09.

zum 90. Geburtstag

Prof. Dr. med. Ernst-Otto Krasemann

Facharzt fiir Offentliches
Gesundheitswesen
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Klaus Vogelberg
Facharzt fur Innere Medizin

zum 80. Geburtstag

Dr. med. Sabine Geginat
Fachérztin fiir Haut-
und Geschlechtskrankheiten

zum 75. Geburtstag
Prof. Dr. med. Volker Sill

Facharzt fir Innere Medizin

Dr. med. Paul-Hermann Reinstorf
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Marianne Behr-Rufenach

Fachirztin fiir Arbeitsmedizin

Dr. med. Christine Mostler
Fachirztin fiir Anésthesiologie

zum 70. Geburtstag

Dr. med. Detlev Buchter
Facharzt fiir Innere Medizin

Prof. Dr. med. Christoph Eggers
Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Waltraut de Heer
Facharztin fiir Innere Medizin
Dr. med. Ursula Flamme
Fachirztin fiir Allgemeinmedizin
Dr. med. Ursula Rebien
Fachirztin fiir Orthopéadie

Dr. med. Till Baumgarten
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Helga Brinkmann
Arztin
Dr. med. Rainer Neumann

Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Brigitte Flock
Fachdrztin fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Dr. med. Bernd-Ulrich Stockmann
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Dr. med. Ingolf von Graefe
Facharzt fiir Innere Medizin
Dr. med. Frauke Schreck
Facharztin fiir Psychiatrie
Rainer Thoenies

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Dr. med. Gerhard Jiirgen
Facharzt fiir Allgemeinmedizin

zum 65. Geburtstag

Dr. med. Wolfgang Butenuth
Facharzt fiir Nervenheilkunde

Dr. med. Dorothee Kiihne-Waede
Praktische Arztin

Fachirztin fiir Innere Medizin

Heiner Schiitze

Nachruf Heiner Schiitze, der Anzeigenleiter des Hamburger

Arzteblattes, ist Anfang August im Alter von 67 Jahren gestorben.

Viel mehr als nur ein

verldsslicher Partner

Mit dem Tod von Heiner Schiitze, dem Inhaber des Verlages Francis von Wels,
endet eine fiir heutige Zeiten fast unwirklich erscheinende jahrzehntelange Zu-
sammenarbeit mit dem Hamburger Arzteverlag.
In den ersten Jahrzehnten hat der Griinder und damalige Inhaber, Francis von
Wels, die Akquise und Betreuung der Anzeigen des Hamburger Arzteblattes iiber-
nommen. Heiner Schiitze wurde von ihm als jun-
ger Journalist und Kaufmann angeworben und
Jahre spiter Partner. Nach dem Ausscheiden des
Firmengriinders iibernahm Heiner Schiitze den
Verlag und betreute fortan die Anzeigenkunden
des ,,Blauen Heinrich®, wie das Hamburger Arzte-
blatt seit der Griindung von den Lesern genannt
wird. Er fithrte verlésslich und partnerschaftlich
fort, was zwischen dem Verlag Francis von Wels
und dem Hamburger Arzteverlag am 25. Oktober
1949 begann: ,die alleinige Generalvertretung
fiir das Hamburger Arzteblatt fiir das Gebiet der
Deutschen Bundesrepublik und die Westsekto-
ren Berlins® fiir die Werbung und Akquise von
Anzeigen und Beilagen-Auftrigen.
Die goldenen Zeiten, in denen die regionalen
Standesblitter wie das Hamburger Arzteblatt die
Anzeigen der Pharmazeutischen Industrie nur
einzusammeln brauchten, waren spitestens in
den 1980er Jahren vorbei. Es war iiber viele Jahre
ein mithsames Geschift, diese Anzeigenverluste durch Gewinnung neuer Kun-
den halbwegs auszugleichen. Regelméflig haben wir uns zusammengesetzt und
diskutiert, wie man mit dem Hamburger Arzteblatt auf dem stindig schwieriger
werdenden Anzeigenmarkt bestehen kann.
In diesem Zusammenhang kamen wir im Jahr 2006 zu der Uberzeugung, dass
der ,,Blauen Heinrich® ein neues Layout brauchte, um optisch entstaubt fiir neue
Anzeigenkunden interessant zu werden. Heiner Schiitze war es, der den Kontakt
zu Peter Haase, einem international erfahrenen Art Director mit Lehrauftrigen
herstellte, der aus Spaf3 an der Aufgabe , fiir kleinstes Geld“ das neue Layout des
Hamburger Arzteblattes entwickelte.
Mit Heiner Schiitze verliert der Hamburger Arzteverlag einen wichtigen Ge-
schiftspartner, der ruhig, beharrlich und ganz uneitel das Geschift der Anzei-
genakquise fiir unseren Blauen Heinrich hochst erfolgreich betrieben hat. Es war
sicher nicht vergniigungssteuerpflichtig, mit Inserenten iiber die Linge einer
Kleinanzeige zu ringen, damit am Ende zehn Euro eingespart werden konnen.
Nie hat er tiber diesen frustranen Teil der Anzeigenverwaltung geklagt. Parallel
zur Zusammenarbeit beim Hamburger Arzteblatt gibt es eine fast ebenso lange
Zusammenarbeit beim Handbuch fiir das Gesundheitswesen.
Im Frithjahr hatte mich Heiner Schiitze etwas tiberraschend dariiber informiert,
dass er zum Jahresende seine berufliche Tétigkeit einstellen wolle. Er verband dies
zugleich - vorsorglich und umsichtig wie er war — mit dem Hinweis, wenn ge-
wiinscht, bei der Suche fiir die zukiinftige Anzeigenbetreuung behilflich zu sein.
Heiner Schiitze war fiir den Hamburger Arzteverlag, fiir die Redaktion des Arz-
teblattes und fiir die Druckerei in Dresden ein kompetenter und ungemein an-
genehmer Gesprichs- und Geschéftspartner. Zugleich mit dem Abschluss seiner
beruflichen Tétigkeit plante er mit seiner Frau den Umzug in ein eigenes Heim,
das sie kurz zuvor erworben hatten. Heiner Schiitze starb vollig unerwartet am 8.
August, einen Tag vor dem Umzug ins neue Heim.

Donald Horn, Geschdftsfiihrer des Arzteverlags
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Neue Chefarztin in der

Neonatologie der AK Barmbek

Dr. Susanne Schmidtke hat den Chefarzt-Posten der Neonatologie der Asklepios
Klinik Barmbek tibernommen. Die erfahrene Kinderarztin folgt auf Dr. Reinhard

Laux, der nach mehr als 16 Jahren als Chefarzt in den
Ruhestand geht.

Schmidtke kann auf anndhernd 20 Jahre Berufserfahrung
als Neonatologin und Kinderarztin zuriickblicken: Nach
Abschluss ihres Medizinstudiums an der Westfilischen
Wilhelms-Universitdt Miinster sammelte sie Erfahrun-
gen als Assistenz- und Stationsérztin in der Kinderklinik
Datteln sowie der Universitétskinderklinik Mainz. Nach
Hamburg zog es sie 2007 als Oberérztin in der Neugebo-
renen- und Kinderintensivmedizin des Universitatsklini-
kums Hamburg-Eppendorf. Hier war Schmidtke unter
anderem fiir die Erweiterungs- und Umzugsplanung der
neonatologischen Intensivstation sowie das Qualitatsma-
nagement der Abteilung zustiandig.

Laux, der seit 1997 die Neonatologie in Barmbek leite-
te, tibergibt seine Abteilung gern in die Hénde seiner
Nachfolgerin, wie die Asklepios Klinik Barmbek mit-
teilt. Génzlich verzichten miisse die Klinik aber noch

Dr. Susanne Schmidtke

nicht auf Laux: In seiner Funktion als Vorsitzender des Ethik-Komitees bleiben
seine Erfahrungen und sein Engagement der Klinik erhalten. | hdb

Posten fiir Dr. Nicolas Nowack

Der Psychiater und Psychotherapeut Dr. Nicolas Nowack ist als Vertreter der Arz-
te in den Vorstand des Berufsverbands der Soziotherapeuten gewihlt worden.
Nowack ist in Hamburg in privater Praxis tatig und hat (im Rahmen von sozialpsy-
chiatrischen Ansétzen) einen Schwerpunkt in der Psychosentherapie. Der Bundes-
verband befasst sich mit ambulanter Soziotherapie, einer speziellen sozialpsychiat-
rischen Mafinahme. Nowack ist fiir den Kontakt zu édrztlichen Kollegen zustindig,
insbesondere zu in einem gemeindepsychiatrischen Verbund titige Psychiater, die
ambulante Soziotherapie verordnen. Diese richtet sich nach § 37a SGB V an schwer
psychisch Kranke (die z. B. an einer Psychose leiden) und hat die gesetzliche Aufgabe,

Krankenhausaufenthalte zu vermeiden oder zu verkiirzen. | hab

Schon Klinik Eilbek:

Wechsel in der Geschdiftsfiihrung

Dr. Ulrich Knopp tibernimmt mit dem Wechsel des bis-
herigen Klinikgeschaftstithrers Dr. Michael Knapp in die
Geschiftsfithrung der Schon Gruppe die Klinikleitung
in Hamburg Eilbek. Der Facharzt fiir Neurochirurgie
und Gesundheitsékonom war vor seinem Eintritt in die
Schén Gruppe am Universitatsklinikum Schleswig-Hol-
stein und fiir eine internationale Unternehmensberatung
im Bereich Health Care and LifeScience titig.

Seit 2006 ist Knopp stellvertretender Klinikleiter der
Schén Klinik Hamburg Eilbek, dem fiinftgréfiten Kran-
kenhaus in Hamburg. Knopp wolle die erfolgreiche
Arbeit fortsetzen und die Klinik weiter im Hamburger
Markt positionieren, so lautet die Mitteilung. Geplant sei
unter anderem der Aufbau einer kinderorthopadischen
Abteilung und die Weiterentwicklung der Bereiche Inne-
re Medizin und Chirurgie. | hdb
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21.09.

23.09.

24.09.

26.09.

26.09.

28.09.

29.09.

04.10.

04.10.

04.10.

05.10.

07.10.

07.10.

08.10.

13.10.

zum 65. Geburtstag

Dr. med. Almut Rogall-Knebel
Facharztin fir Kinder- und Jugendmedizin
Dr. med. Rolf Rainer Lange
Facharzt fiir Orthopidie

und Unfallchirurgie

Facharzt fiir Orthopidie

Dr. med. Dorothea Bode
Facharztin fir Innere Medizin
Fachirztin fiir Allgemeinmedizin
Dr. med. Karl-Hermann Dansard
Facharzt fiir Chirurgie

Facharzt fiir Plastische Chirurgie
Dr. med. dent. Michael Werner
Facharzt fiir Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie

Erna Buksmann

Arztin

Gabriele Steging

Praktische Arztin

Dr. med. Hermann-Josef Logering
Facharzt fiir Laboratoriumsmedizin
Dr. med. Eva Sunder-Plassmann

Fachirztin fiir Haut-
und Geschlechtskrankheiten

Dr. med. Rainer Zahorsky
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Jan Brannath
Facharzt fur Innere Medizin

Maria Viktoria Derenbach
Arztin
Dr. med. Sonke Witten

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Facharzt fiir Arbeitsmedizin

Dr. med. Rolf Weber
Facharzt fiir Nervenheilkunde

Dr. med. Hans-Christoph Ziegenriicker
Facharzt fir Nervenheilkunde

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 (spatestens drei Monate vor
dem Geburtstag) das Arzteverzeichnis
der Arztekammer Hamburg,

E-Mail: verzeichnis@aekhh.de oder unter
Tel. 202299-130 (Mo., Mi., Fr.).

Bibliothek
schliefst einen Tag

Am Freitag, den 4. Oktober 2013, bleibt
die Bibliothek des Arztlichen Vereins
geschlossen. Ab Montag, den 7. Oktober,
ist sie wieder mit dem vollen Service fiir
alle Literaturwiinsche offen. | hib
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In memoriam

Dr. med. Helmuth Kiithn
Facharzt fur Innere Medizin
*28.08.1915 1 06.06.2013

Gotwin Schonberg
Facharzt fur Hals-Nasen-
Ohrenkrankheiten
*23.04.1935 1 02.07.2013

Dr. med. Heinz Schulze
Facharzt fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

*10.07.1922 1 03.07.2013

Dr. med. Hans-Hermann Blunck
Facharzt fiir Kinder- u. Jugendmedizin
*24.07.19201 04.07.2013

Dr. med. Axel Miiller-Kiisel
Facharzt fir Innere Medizin
*11.11.1949 ¥ 04.07.2013

Kinga Maria Gilewska

Arztin

*18.07.1949 107.07.2013

Dr. med. Horst-Hermann Reisener
Arzt

*25.12.1930 110.07.2013

Dr. med. Annette von Alt-Stutterheim
Fachirztin fir Augenheilkunde
*07.04.1942 +23.07.2013

Schluckimpfung
gegen Rotaviren

Seit Juli 2013 empfiehlt die Standige
Impfkommission (STIKO) fiir alle Saug-
linge die Schluckimpfung gegen Rotavi-
ren als Standardimpfung. Die Schluck-
impfstofte werden - je nach Impfstoff

- zwei- oder dreimal verabreicht, der
Mindestabstand zwischen den einzel-
nen Impfungen betrégt vier Wochen.

Die Impfserie wird sehr frith begonnen,
namlich in der sechsten bis zwoélften Le-
benswoche, und muss bis zur vollendeten
24. bzw. 32. Lebenswoche (abhingig vom
verwendeten Impfstoff) abgeschlossen
sein. Die STIKO empfiehlt dringend, sie
frithzeitig zu beginnen und abzuschlie-
Ben. Die Impfung kann gleichzeitig mit

den anderen Standardimpfungen gegeben

werden. Rotaviren sind die hiufigsten
Erreger von Brechdurchfall bei Klein-
kindern, der oft in den ersten beiden
Lebensjahren auftritt und gerade dann
besonders heftig verlauft. | hdb

HAMBURGER ARZTEBLATT

Schiedsspruch Nach Monaten zidher Verhandlung erhalten
Arzte und Psychotherapeuten riickwirkend einen Hamburg-Zuschlag.

Honorarkonflikt

endlich beendet

Einen gesonderten Aufschlag fiir die iiberdurchschnittliche Kostensituation in Hamburg
erhalten die in der Hansestadt titigen niedergelassenen Arzte und Psychotherapeuten
riickwirkend ab Januar 2013. Mit dieser Entscheidung hat das Schiedsamt den seit neun
Monaten schwelenden Honorarkonflikt zwischen der Kassenirztlichen Vereinigung
Hamburg (KVH) - die fiir Arzte und Psychotherapeuten die Honorare verhandelt - und
den Krankenkassen beendet. Der bundesweit einmalige Aufschlag betrégt gut zwei Pro-
zent. Da im Schiedsspruch eine Fiille weiterer Fragen geregelt werden, steigt das Honorar
2013 insgesamt um rund vier Prozent.

»Das Ergebnis ist qualitativ ein wichtiger Durchbruch, quantitativ kann es nur ein erster
Schritt sein’, mit diesen Worten kommentierte der KVH-Vorsitzende Walter Plassmann
die Entscheidung des Schiedsamtes: ,,Es freut uns sehr, dass der besonderen Kostenbe-
lastung in Hamburg endlich Rechnung getragen wird, aber angesichts einer Unterde-
ckung von rund zwanzig Prozent kann die Gesamtsteigerung nicht befriedigen.“ Plass-
mann bewertet positiv;, dass Haus- und Heimbesuche sowie die onkologische Betreuung
nunmehr zu vollen Preisen bezahlt werden kénnen.

Die Honorarrunde 2013 war die hérteste in der Geschichte der KVH. Sieben Mona-
te verhandelten KVH und Kassen, ohne ein Ergebnis erzielen zu konnen, zwei Monate
und drei Sitzungen benétigte das Schiedsamt, um den Konflikt zu schlichten. Mehrfach
waren Hamburger Arzte zu Kundgebungen zusammengekommen, um auf die Honorar-
misere in Hamburg aufmerksam zu machen. | hdib

Opferhilfe sucht Arzte fiir das

Projekt ,,Gewinn Gesundheit”

Gewinn Gesundheit® Standort Hamburg ist ein Projekt zur medizinischen Inter-
vention gegen Gewalt an Frauen, initiiert von der Opferhilfe Hamburg mit Unter-
stiitzung der Arztekammer Hamburg. Das Projekt bietet kostenlose Fortbildungen
fiir Mediziner, die es erleichtern, betroffene Patientinnen zu erkennen, sie ange-
messen anzusprechen und gezielt weiterzuverweisen. Gesucht werden Arztin-
nen und Arzte (bevorzugt Hausérzte und Gynikologen, zunichst fiir die Region
Hamburg-Altona und Umgebung), die Interesse an dieser Fortbildung und einer
Ausweitung der Vernetzung haben, um der Gewalt an Frauen von medizinischer
Seite zu begegnen. Gewinn Gesundheit® Standort Hamburg ist Teil eines wissen-
schaftlich begleiteten Projektes. Das Angebot sieht unter anderem auch Schulun-
gen fiir Praxismitarbeiter und Supervisionen vor. Materialen fiir die Beratung von
Patientinnen, z. B. Flyer, werden zur Verfiigung gestellt.

Zum Hintergrund: Hausliche Gewalt findet sich weltweit (WHO, 2013, Global and
regional estimates of violence against women) und wirkt sich neben den korperli-
chen Verletzungsfolgen auch auf die allgemeine Gesundheit und das Gesundheits-
verhalten der Betroffenen aus. Chronische Schmerzsyndrome, gastrointestinale,
gynikologische Beschwerden, Substanzmittelmissbrauch, Depression, Traumafol-
gestorungen und andere psychische Erkrankungen kénnen folgen. Gewalt ist auch
ein gesamtgesellschaftliches Problem, denn die Folgekosten hauslicher Gewalt sind
immens. Die frithe Intervention ist sinnvoll und notwendig, um die Haufigkeit von
Gewalt und Folgeerkrankungen effektiv zu reduzieren.

Arztinnen und Arzte, die Interesse an der Fortbildung haben, melden sich bitte bei
Peter Giese, Psychologischer Psychotherapeut, Traumatherapie, Leiter der Opfer-
hilfe und Iris Hannig-Pasewald, Fachdrztin fiir Psychiatrie, Traumatherapeutin,
E-Mail: mail@opferhilfe-hamburg.de. | hib
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Neuer Experte

fiir Schlaganfall

Chefarztwechsel PD Dr. Michael Rosenkranz folgt Dr. Walter Sick als
Chefarzt der Klinik fiir Neurologie im Albertinen-Krankenhaus.

Neuer Chefarzt der Klinik fiir Neurologie im Albertinen-Krankenhaus ist PD Dr.
Michael Rosenkranz. Er folgte Dr. Walter Sick, langjihriger Chefarzt der vormalig
psychiatrischen und neurologischen Abteilung und seit 2003 Chefarzt der Klinik
der Neurologie. Rosenkranz studierte Medizin in Freiburg und Hamburg und war

zuletzt als Oberarzt und stellvertretender Klinikdirektor
in der Klinik und Poliklinik fiir Neurologie am Univer-
sitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf titig. Die fachli-
chen Schwerpunkte des gebiirtigen Giefleners liegen im
Bereich der zerebrovaskuldren Erkrankungen wie dem
Schlaganfall sowie der neurologischen Intensivmedizin.

Sein Vorgénger Dr. Walter Sick wurde im Juni im Rah-
men einer Feierstunde verabschiedet. Er studierte in
Gieflen und Wiirzburg Psychiatrie und Neurologie, u. a.
bei einem der Wegbereiter der modernen Schlaganfall-
versorgung, Prof. Dr. Otto Busse, sowie dem renom-
mierten Psychoanalytiker und Psychosomatiker Prof.
Dr. phil. Dr. Horst-Eberhard Richter. 1986 kam Sick
als Leitender Oberarzt und designierter Nachfolger des
damaligen Chefarztes Dr. Bernhard Popkes ins Alber-
tinen-Krankenhaus, von dem er 1990 mit 41 Jahren als
einer der jiungsten Chefirzte in Hamburg die Leitung
der damaligen neurologisch / psychiatrischen Abteilung

PD Dr. Michael Rosenkranz

iibernahm. Die Vorgabe des Krankenhausplans 2000 machte die Trennung der
beiden medizinischen Facher Psychiatrie/ Psychotherapie und Neurologie in zwei
Abteilungen notwendig. Seit 2003 stand Dr. Sick als Chefarzt der Abteilung fiir
Neurologie vor, die 2008 in ,,Klinik fiir Neurologie“ umbenannt wurde. | hdb

CHT RAUCHEN, KEIN FETTES
Ess N UND KEIN POLITISCHE J
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Verloren

Ausweis von

C 1175 Jan Biinemann

20.02.2008

B 3758 Gabriele Finck
13.12.1999

C502 Dr. med. Susanne Halm
03.05.2007

Dr. med. Sabine Jahns
ausgestellt von der AK Niedersachsen

C 6835 Mohamed Jemmali
15.04.2013

24807  Prof. Dr. med. Markus Kupka
17.08.2004 BLAK

C 2295 PD Dr. med. Roland Linder
25.03.2009

B 0937 Dr. med. Birgit Luhn
08.03.1996
Anna-Kristin Miiller
2012 BLAK

B 6009 Dr. med. Dipl. Psych.
Hildegard Neubauer
27.06.2002

B 5469 Ines Neuhaus-Richard
22.11.2001
Dr. med. Azim Rezazadeh
ausgestellt von der AK NS

C 6833 Annekarine Sanchez-Kersting
15.04.2013

B 4922 Georgia Schilling
28.03.2001

20893  Sonja Schmitz
11.06.2008

C 1745 Isolde Schnieber-Benckert
26.09.2008

C 1245 Christian Stiiber
19.03.2008

010-14506 Dr. med. Michael Waldenhoff
05.01.2000 AK SH

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

Gefunden

.. Eine gesunde Bulette -
fiir Mensch und Kuh ...

Sie kénnen sich nicht vorstellen, Vegeta-
rier zu werden? Ihr schlechtes Gewissen
(die armen Tiere, die Umwelt etc.)
begleitet Sie jedoch bei jedem Einkauf?
Fiir dieses Dilemma gibt es nun eine -
zugegebenermaflen ziemlich teure —
Losung: Forscher aus Maastricht ziichte-
ten aus Stammzellen die 250.000 Euro-
Bulette in der Petrischale. Das Muskel-
fleisch stammt von einer Kuh, die am
Leben bleiben durfte. Nur schmecken tut
die Bulette (noch) nicht, sie hat namlich
keinen Fettanteil. Aber zumindest hort
sich das sehr gesund an... | ti



NAMEN UND NACHRICHTEN

Achtung! Geédnderter
Anzeigenschluss

Aufgrund des Umzugs der Arztekammer
Hamburg vom 18. bis zum 27. September
in die Alstercity, Weidestraf3e 122b (siehe
Seite 24), muss das Hamburger Arzteblatt
eine Woche frither als geplant an die Dru-
ckerei geschickt werden. Anzeigenschluss
fiir Stellenanzeigen ist deshalb bereits am
12. September 2013. Wir bitten um Thr
Verstindnis. | hdb

Marburger Bund
bald in der Alstercity

Der Landesverband Hamburg des Mar-
burger Bundes wechselt ebenfalls seinen
Standort. Ab dem 18. September wird

er — als Untermieter der Arztekammer
Hamburg - in der Alstercity, Weidestrafle
122 b, 22083 Hamburg, in der 14. Etage
zu finden sein. Die Telefonnummer
2298003 dndert sich nicht. | hib

Medizin in
Stettin studieren

Gemeinsam mit der Pommerschen Me-
dizinischen Universitét in Stettin (PUM)
bieten die Asklepios Kliniken jetzt ein
neues medizinisches Studienprogramm
an: Bewerber aus Deutschland kénnen

ab dem Studienjahr 2013/14 in Stettin
ein Medizinstudium absolvieren. Es folgt
deutschen Bildungsstandards fiir die
Fachrichtungen Medizin, Zahnmedizin,
Pharmazie, Krankenpflege und Geburts-
hilfe. Der Studienabschluss ist europaweit
anerkannt, fuhrt zur Approbation und
berechtigt zur uneingeschrinkten Aus-
iibung des Arztberufs in Deutschland.
Mit dieser Kooperation erhalten junge
Menschen eine Chance, die woanders
keinen Studienplatz erhalten haben.
»Indem wir Lehrkrankenhausvertrage mit
PUM in Stettin abschlief3en, konnen die
Studierenden die letzten drei Jahre ihrer
Ausbildung in teilnehmenden Asklepios
Kliniken in Deutschland absolvieren’,
sagt Kai Hankeln, Konzerngeschafts-
fithrer der Asklepios Kliniken. Das
Programm umfasst drei Studienjahre der
vorklinischen Lehrveranstaltungen, zwei
Jahre klinische Lehrveranstaltungen und
ein Jahr klinisch-praktische Tétigkeit. Das
Medizinstudium mit 30 Plitzen ist derzeit
in englischer Sprache. Voraussichtlich ab
2016 wird es an der PUM auch in deut-
scher Sprache angeboten werden. | hdib
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Dr. Gunther Meiffert wurde 90 Jahre

Dr. Gunther Meiffert wurde am 5. August 1923 in Hamburg-Wandsbek geboren.
1941 legte er sein Abitur am dortigen Matthias-Claudius-Gymnasium ab. Von
1941 bis Kriegsende war er u. a. Flugzeugfiihrer bei der Luftwaffe. Er studierte Me-
dizin in Berlin, Wiirzburg und Hamburg und
schloss das Studium 1949 mit Staatsexamen
und Promotion ab. Bis 1953 war er am Allg-
meinen Krankenhaus Harburg tétig und folgte
dann Prof. Dr. Christian Kroetz ins Allgemeine
Krankenhaus Barmbek als Oberarzt. Von 1963
bis zu seiner Pensionierung im Jahre 1988 war
er Chefarzt der II. Med. Abteilung mit dem
weiten Spektrum der Diagnostik und Therapie
internistischer Erkrankungen. Die 1981 eroff-
nete Medizinische Aufnahmestation 17 A war
ihm zugeordnet.

Als Internist alter Schule lag Meiffert die Einheit
der Inneren Medizin am Herzen. Exakte Anam-
neseerhebung, sorgfiltige korperliche Untersu-
chung und Dokumentation der Krankendaten
waren ihm wichtig. Auch beim Abfassen der
Arztbriefe legte er groflen Wert auf Genauigkeit,
schliissige Diagnosen und nachvollziehbare Ab-
laufe. Die - manchmal strenge — Ausbildung bei ihm hatte bleibenden Einfluss auf
unser drztliches Handeln. Dafiir sind wir ihm sehr dankbar. Wir gratulieren herzlich
zum 90. Geburtstag und wiinschen Dr. Meiffert alles Gute, vor allem weiterhin Ge-
sundheit. Dr. Rainer Stolze, Dr. Wilfried Meyer, Dr. Corinna Reimann

Dr. Giinther Meiffert

Kontrollpraxen fiir die Evaluation

des ,,Sofu-Net" gesucht

Zur Verbesserung der Versorgung somatoformer Stérungen wurde im Rahmen des
Hamburger Netzwerkes fiir psychische Gesundheit (psychenet) das ,Gesundheits-
netz somatoforme und funktionelle Syndrome® (Sofu-Net) aufgebaut. Ziel ist es, Pa-
tienten mit somatoformen Storungen frithzeitig zu erkennen und schnell in Behand-
lung zu bringen. Seit Januar 2012 arbeiten 40 Hausérzte, 35 Psychotherapeuten und
acht Kliniken im Sofu-Net zusammen.
Zur Wirksamkeitspriifung von Sofu-Net sucht das Institut fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie des Universitétsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE)
derzeit Hausirzte fiir die Kontrollgruppe. Patienten der teilnehmenden Praxen wer-
den mittels Fragebogen hinsichtlich des Vorliegens einer somatoformen Stérung
gescreent. Im Fall eines positiven Ergebnisses erfolgt sechs Monate spéter eine tele-
fonische Befragung, um eine Einschitzung des Verlaufs der Symptome und erfolgter
Therapien zu gewinnen. Die Datenerhebung ist von September bis Dezember 2013
geplant. Der Aufwand fiir das Praxisteam ist gering: Medizin-Doktoranden werden
die Befragung an zwei bis drei Tagen wihrend der Sprechzeiten durchfiihren.
Wir wiirden uns sehr freuen, wenn Sie uns in diesem wichtigen Forschungsvorhaben
unterstiitzen. Eine Aufwandsentschiddigung in Hohe von 100 Euro wird bereitge-
stellt. Bei Interesse wenden Sie sich bitte an Dr. Katharina Lau, Tel. 7410-52975,
E-Mail: k.lau@uke.de.
»Psychenet - Hamburger Netz psychische Gesundheit® ist ein vom Bundesministeri-
um fir Bildung und Forschung (BMBF) von 2011 bis 2014 gefordertes Verbundpro-
jekt. Ziel ist es, heute und in Zukunft psychische Gesundheit zu férdern, psychische
Erkrankungen frith zu erkennen und nachhaltig zu behandeln. Die Koordination des
Verbundes iibernimmt die Gesundheitswirtschaft Hamburg GmbH gemeinsam mit
dem UKE. Weitere Informationen sowie eine Liste aller Projektpartner finden Sie im
Internet unter www.psychenet.de.

Dr. Katharina Lau, UKE
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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 - DI 10 -16 Uhr - MI 10 -19 Uhr -DO 10 -16 Uhr - FR 9 -16 Uhr

Neuerwerbungen

H. Alkadhi (u.a.): Praxisbuch Herz-CT: Grundlagen -
Durchfiihrung - Befundung. 2. Auflage, 2013.

American Psychiatric Association: Diagnostic and statistical
manual of mental disorders: DSM-5. 5. Edition, 2013.

B. E. Anderson (u.a.): Haut und Hautanhangsgebilde.
1. Auflage, 2013.

H.-J. Assion: Bipolare Stérungen: das Praxishandbuch.
1. Auflage, 2013.

B. Behrends*: Praxishandbuch Krankenhausfinanzierung:
Krankenhausfinanzierungsgesetz, Krankenhausentgelt-
gesetz, Psych-Entgeltgesetz, Bundespflegesatzverordnung.
2. Auflage, 2013.

B. Bahner: Recht im Bereitschaftsdienst. Handbuch fiir Arzte
und Kliniken. 2013.

M. Breitenseher: Untere Extremitat. 2. Auflage, 2013.

(Der MR-Trainer)

0. Butzmann / M. Eicher / P. Hiittl: Organtransplantation,
Patientenverfligung, Aufklarung und Einwilligung.
Medizinrecht fiir Arzte. 2013

I. Evans (u.a.): Wo ist der Beweis? Pladoyer fiir eine
evidenzbasierte Medizin. 1. Auflage, 2013.

M. Gehrlein: Grundwissen Arzthaftungsrecht. 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)

M. Griese / T. Nicolai / M. Albert: Praktische Pneumologie
in der Padiatrie. Therapie: Behandlung, Rehabilitation,
Prophylaxe. Mit Fallbeispielen. 2013.

M. Lohmer (u. a.): Borderline-Therapie. Psychodynamik,
Behandlungstechnik und therapeutische Settings.

3. Auflage, 2013.

K. Schweizer (u.a.)**: Intersexualitat kontrovers.
Grundlagen, Erfahrungen, Positionen, 2012.

(Beitrage zur Sexualforschung ; 96)

M. Stolte: Verdauungstrakt und Peritoneum. 3. Auflage, 2013.
(Pathologie ; 5) (Prasenzbestand)

D. von Torklus*: Atlas operativer Zugangswege Orthopéadie &
Unfallchirurgie. 6. Auflage, 2013.

M. von Wolff / P. Stute: Gynakologische Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin. Das Praxisbuch. 1. Auflage, 2013.

M. Wehling (u.a.): Arzneitherapie fiir Altere. 3. Auflage, 2013.

A. Weimann: Erndhrungsmedizin, Erndhrungsmanagement,
Erndhrungstherapie. Interdisziplinarer Praxisleitfaden fiir die
klinische Erndhrung, 2013.

P. Weyland*: Psychoonkologie. Das Erstgesprach und die
weitere Begleitung.1. Auflage, 2013.

* Geschenk des Verfassers / Herausgebers
*#% Geschenk von H. Richter-Appelt

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

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

HAGEN & KRUSE

Unsere Leistungen fiir Sie:

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

Geschéftsfuhrender Gesellschafter

Jorg Enders

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

040/3096 98 -23 -

Geschéftsfuhrender Gesellschafter

Verband
Deutscher

XN Versicherungs-
Makler e.V.

Der Versicherungsmakler fiir Arzte und Mediziner

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

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

» Begleitung und Bearbeitung lhrer Schadensfalle bis zum Abschluss

» RegelméRige Uberpriifung lhrer bestehenden Vertrédge

Peter Kroll

Leiter Kundenservice

040 /30 96 98 - 20
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DAS THEMA

Parkinson.— Wege zur

Probleme und
Therapiemdglichkeiten
beim fortgeschrittenen
Morbus Parkinson.

Von Prof. Dr. Peter Paul Urban, Oliver Stammel

alg

i

e

Morbus Parkinson ist gekennzeichnet

durch das Absterben der Dopamin-
produzierenden Nervenzellen im Mittelhirn.
Leitsymptome sind Hypokinese, Rigor,
Tremor und posturale Instabilitit
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Das idiopathische Parkin-
sonsyndrom (IPS), auch
Morbus Parkinson genannt,
ist nach der Alzheimerkrank-
heit die zweithdufigste neuro-
degenerative Erkrankung. Neu-
ropathologisch liegen aufgrund des
Zelluntergangs vor allem der Substan-
tia nigra des Mittelhirns ein Dopamin-
mangel und eine konsekutive Storung der
Basalganglienschleife respektive des extra-
pyramidalen neuronalen Netzwerkes vor.
Die Diagnose orientiert sich an den Kriterien
der British Brain Bank, wonach neben der ob-
ligat vorzuliegenden Hypokinese mindestens
einer der folgenden Befunde vorhanden sein
muss: Tremor, Rigor oder posturale Instabi-
litat. Das IPS zeichnet sich vor allem in der
Anfangsphase durch Asymmetrie und gutes
Ansprechen auf die dopaminerge Therapie
aus. Allerdings finden sich bereits héufig vor
dem Auftreten motorischer Symptome nicht-
motorische Beschwerden wie Riechstérungen,
Obstipation, Schlafstorungen, Symptome ei-
ner REM-Schlaf-Verhaltensstérung oder eine
Depression, die die Diagnose eines Morbus
Parkinson unterstiitzen.

In den ersten Jahren der Erkrankung ge-
lingt durch den Einsatz von Medikamenten
zumeist eine gute Einstellung der Motorik,
man spricht dann auch von einer ,,Honey-
moon-Phase“. Im Verlauf der Erkrankung
weisen jedoch zahlreiche Patienten trotz
Anpassung der Medikamente Fluktuationen
der Beweglichkeit auf. Es treten zusatzliche
Probleme auf wie rasch wechselnde Phasen
von Uber- und Unterbeweglichkeit (On-off-
Oszillationen), Stiirze, ~Schluckstorungen
und zunehmende autonome Dysfunktionen
(Blasenfunktionsstérung oder Kreislaufregu-
lationsstorungen), die durch bestimmte Me-
dikamente aggraviert werden kénnen.

Motorische Spatsymptome

Motorische Spitsymptome sind zunehmen-
de Wirkungsfluktuationen, die sich als eine
vorzeitig nachlassende Wirkung der L-Dopa-
Substitution oder eines Dopaminagonisten
zeigen (sogenannte Wearing-off, nichtliche
Akinese, frithmorgendliche Off-Dystonien)
oder als Dyskinesien (unwillkiirliche Uberbe-
weglichkeit) zum Zeitpunkt der maximalen
Wirkstoffspiegel ~ (Peak-dose-Dyskinesien)
bzw. an- und abfallender Spiegel (biphasische
Dyskinesien). Ursachen motorischer Fluk-
tuationen sind die im Rahmen der Progres-
sion der Erkrankung eintretende Degenera-
tion nigrostriataler Neurone mit Abnahme
der Speicherkapazitit fiir extern zugefiihrtes
Dopamin, Unregelmafligkeiten der L-Dopa-
Resorption aufgrund gastrointestinaler Moti-
litatsstorungen, Veranderungen der striatalen
Dopaminrezeptoren und plastische Vorgange
in kortiko-basalen Netzwerken.

Zusitzlich konnen motorische Probleme in
Erscheinung treten, die nur unbefriedigend
auf eine orale dopaminerge Ersatztherapie
ansprechen: Sprech- und Stimmstérun-
gen, axiale Symptome wie Camptocormie,
Dropped Head Syndrom, Pisa-Syndrom,
Freezing-Phdnomene (motorische Blocka-
den, die im Off, seltener im On oder als
paroxysmales Freezing unabhingig von der
Medikamenteneinnahme auftreten konnen)
oder eine posturale Instabilitat (Beeintrach-
tigung der Stellreflexe mit Retropulsion und
Sturzneigung). Fiir diese nur eingeschrankt
Dopa-responsiblen Symptome sind gezielte
nicht-medikamentose Therapieansitze (Lo-
gopddie, Physiotherapie, Ergotherapie) von
ganz besonderer Bedeutung.

Therapieverfahren
motorischer
Parkinsonsymptome

Bei L-Dopa-responsiven Wirkungsfluktuati-
onen héngen weitere therapeutische Schritte
von der vorbestehenden Parkinson-Medi-
kation ab. Grundsitzlich werden zunichst
medikamentdse Therapieoptionen unter Be-
riicksichtigung aktueller nationaler (Diener
et al. 2012) und internationaler (Ferreira et
al. 2013) Leitlinien individuell optimiert, um
eine moglichst kontinuierliche Stimulation
der striatalen Dopaminrezeptoren zu errei-
chen.

Bei Wearing-off-Phanomenen tagsiiber ist
bei einer bestehenden Dopaminagonisten-
therapie der erste Schritt die Umstellung
auf ein retardiertes orales oder transder-
males Préiparat. Bei einer L-Dopa-Therapie
kommt eine Verkiirzung der Dosierungsin-
tervalle, die Zugabe eines COMT-Hemmers
und/oder eines MAO-B-Hemmers, die bei-
de den Abbau des Dopamins verzdgern, in
Betracht. Auch kann bei fehlenden relativen
Kontraindikationen (biologisches Alter >70
Jahre, kognitive Einschrankungen, Halluzi-
nationen oder delirante Episoden, deutliche
orthostatische Dysregulation etc.) die zustz-
liche Gabe eines Dopaminagonisten sinn-
voll sein. Bei frihmorgendlicher Akinese ist
losliches L-Dopa als Startmedikament eine
Option, bei nichtlicher Akinese oder frith-
morgendlicher Off-Dystonie die abendliche
Gabe eines retardierten L-Dopapraparates.
Grundsitzlich sollte auf eine konsequente
Medikamenteneinnahme, insbesondere der
L-Dopa-Préparate, 30 bis 60 Minuten vor
oder 60 Minuten nach den Mahlzeiten hin-
gewiesen werden.

Bei Peak-dose-Dyskinesien, die sich als
choreatiforme ~ Uberbeweglichkeit zum
Zeitpunkt der maximalen Dopaminspiegel
présentieren, ist eine Reduktion der L-Do-
pa-Einzeldosis notwendig, eventuell unter
Hinzugabe eines COMT-Hemmers, um die
Wirkdauer einer L-Dopa-Einzelgabe zu ver-
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lingern. Alternativ kann eine Umstellung
auf einen Dopaminagonisten oder die nied-
rig dosierte Hinzugabe eines Dopaminago-
nisten mit langer Halbwertszeit bzw. trans-
dermaler Applikation sinnvoll sein. Unter
Berticksichtigung des Nebenwirkungsspek-
trums kann sich eine zusitzliche Therapie
mit Amantadin positiv auf Dyskinesien aus-
wirken. Bei biphasischen Dyskinesien wird
eher eine Verstirkung der dopaminergen
Stimulation angestrebt. Dies lasst sich durch
Anheben der L-Dopa-Einzeldosen, Hinzu-
gabe eines COMT-Hemmers oder eines Do-
paminagonisten erreichen.

Ein besonderes Therapieproblem stellt ein
ausgepragter, funktionell stark beeintrachti-
gender Ruhetremor dar. Zundchst wird die
dopaminerge Therapie optimiert. Bei fort-
bestehender Tremorsymptomatik kommt bei
jungeren Patienten eine Therapie mit Anti-
cholinergika (z.B. Biperiden) in Betracht, in
besonderen Situationen auch der NMDA-
Antagonist Budipin, der nur im Rahmen ei-
ner kontrollierten Verschreibung verfiigbar
ist, und ein Reservemedikament aufgrund
moglicher QT-Zeit-Verldngerungen darstellt.
Bei weiterer Therapieresistenz ist ein zeitlich
befristeter Therapieversuch tiber zwei Wo-
chen mit Clozapin (12,5 bis 50 Milligramm
pro Tag) moglich (off label), wobei die Fort-
fithrung der Therapie nur im Falle des ein-
deutigen Ansprechens sinnvoll ist. Bei einer
deutlichen emotionalen Verstirkung des
Tremors oder ausgepriagter Haltetremor-
komponente kommen Betablocker (Propa-
nolol: dreimal 20 bis 80 Milligramm pro Tag)
in Frage. Bei weiterer Therapieresistenz und
schwerer Beeintrichtigung stellt der Tremor
eine dankbare Therapieindikation fiir die
Tiefe Hirnstimulation (THS) dar.

Wenn sich trotz einer Optimierung der
Standardtherapie keine wesentliche Besse-
rung motorischer Spétsymptome ergeben
sollte, stehen im Fall nicht beherrschbarer
Wirkfluktuation mit und ohne Dyskinesien
Eskalationsoptionen der Therapie wie die
sogenannte Pumpentherapie oder die Tiefe
Hirnstimulation zur Verfiigung.

Bei der Pumpentherapie unterscheidet man
die kontinuierliche subkutane Apomorphin-
Dauerinfusion von der tiber eine PEJ-Sonde
applizierten  L-Dopa-Infusionsbehandlung
in Form einer in das obere Jejunum verab-
reichten Gelsuspension. Beide Therapie-
formen haben zur Folge, dass die Plasma-
spiegel geglittet und so eine kontinuierliche
dopaminerge Stimulation hergestellt wird.
Zu den Pumpentherapien und der Tiefen
Hirnstimulation liegen keine randomisierten
Vergleichsstudien vor, weshalb eine sorgfilti-
ge Aufklirung und Patientenselektion unter
Berticksichtigung der Wiinsche des Patienten
notwendig ist. Die Deutsche Gesellschaft fiir
Neurologie hat dazu ihre Empfehlungen ak-
tuell Giberarbeitet (Diener et al. 2012).
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Abb. 1: Intermittierende subkutane Applikation
von Apomorphin mit einem Autoinjektor
(APO-go-Pen®) bei rasch einsetzenden Off-Phasen

Abb. 2: Prinzip der Apomorphinpumpe.
Kontinuierliche subkutane Gabe von Apomorphin
itber eine externe Pumpe (crono-APO-go°) bei
Wirkungsfluktuationen. Eine programmierbare

Minipumpe entleert eine Spritze mit Apomorphin-

losung in die Subkutis, meist der Bauchwand.
Die Zuleitung erfolgt iiber einen in einer
Subkutannadel endenden Katheter

Abb. 3: Prinzip der L-Dopa-Infusionstherapie
(Duodopa®-Pumpe). Eine tragbare
programmierbare Medikamentenpumpe entleert
kontinuierlich Levodopagel aus einer Kassette

in das obere Jejunum. Die Zuleitung erfolgt
iiber eine Jejunalsonde, deren aborales Ende
wenige Zentimeter hinter das Treitz'sche Band
platziert wird

Abb. 4: Prinzip der Tiefen Hirnstimulation. Uber einen externen, programmierbaren Impulsgeber werden
stereotaktisch implantierte Elektroden, die meist im Nucleus subthalamicus liegen, hochfrequent stimuliert

14

HAMBURGER ARZTEBLATT 09(2013

Apomorphin-Pen oder -Pumpe

Apomorphin ist ein sehr potenter Dopamin-
agonist und aufgrund seiner chemischen
Struktur nicht als Tablette einsetzbar, son-
dern wird subkutan gegeben. Von allen Do-
paminagonisten kommt es L-Dopa in seiner
klinischen Wirksamkeit am néchsten. Bei
subkutaner Gabe setzt die Wirkung des Apo-
morphins nach etwa zehn Minuten ein und
hilt etwa eine Stunde an.

Eine bedarfsweise intermittierende subkuta-
ne Applikation des Apomorphins mit einem
Autoinjektor (APO-go-Pen®, Abb. 1) eignet
sich nach optimierter peroraler Therapie vor
allem bei rasch einsetzenden Off-Phasen (<
finf- bis zehnmal pro Tag), sofern der Patient
oder eine Hilfsperson zur Applikation in der
Lage sind. Vor der Verwendung durch den
Patienten ist eine sorgfiltige Dosistitration
und Einweisung des Patienten in die Hand-
habung notwendig.

Die kontinuierliche subkutane Gabe von
Apomorphin tber eine externe Pumpe
(Crono-APO-go®, Abb. 2) stellt eine wir-
kungsvolle Behandlungsmethode bei hau-
figeren Off-Phasen bzw. ausgeprigten Wir-
kungsfluktuationen dar. In der Regel lauft die
Pumpe mit gleichbleibender ,,Basalrate” nur
wiahrend der Wachphase, selten 24-stiindig
mit reduzierter Nachtdosis. Nach mehreren
Studien kommt es zu einer relevanten Ver-
lingerung der On-Zeiten, einer Reduzierung
der Off-Phasen um 60 Prozent und einer
Abnahme behindernder Dyskinesien um 50
Prozent (Stocchi et al. 2008). Neben den Wir-
kungsfluktuationen stellen folgende, speziell
an Off-Phasen gekoppelte Symptome Indi-
kation fiir den Einsatz von Apomorphin dar:
schmerzhafte Off-Dystonien, Schluckstorun-
gen, Angst-und Panikattacken als nicht mo-
torische Fluktuationen, Blasenentleerungs-
und Defikationsstorungen.

L-Dopa-Infusionstherapie

Mit der kontinuierlichen intestinalen L-
Dopa-Applikation in Gel-Form steht eine
weitere Methode zur Verfiigung, die wie die
Apomorphinbehandlung den Vorteil hat, die
hiufig stark ausgeprégte gastrointestinale
Hypomotilitit zu umgehen und einen ,Ma-
gen-Bypass® zu schaffen.

Im Vergleich zur Apomorphintherapie ist
die Anlage einer Duodopa®-Pumpe (Abb. 3)
der etwas aufwendigere Eingriff. Die Indika-
tionsstellung erfolgt nach einer Testphase, in
der tiber eine naso-jejeunale Sonde das Gel
appliziert und der Effekt dokumentiert wird.
Sofern dieser Effekt iiberzeugend ist, erfolgt
die endgiiltige technische Anlage iiber einen
endoskopischen Eingriff, bei dem das aborale
Ende einer Jejunalsonde (PE]) iiber ein Gas-
trostoma (PEG) wenige Zentimeter hinter
dem Treitz’schen Band platziert wird. Dies
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erfordert die Kooperation mit einem erfah-
renen Gastroenterologen. Ebenso wie bei der
Apomorphin-Pumpentherapie erfolgt die Ti-
trierung einer ,,Basalrate, und zur Kupierung
verbleibender Off-Phasen erhilt der Patient
ebenfalls die Moglichkeit, in einem festgeleg-
ten zeitlichen Mindestabstand definierte Bo-
lusgaben auszuldsen. Die Therapie ist fiir die
Wachphase konzipiert, sodass vor der Nacht-
ruhe meist retardierte Levodopapriparate
eingenommen werden. Langzeiterfahrungen
mit einer Therapiedauer bis zu 16 Jahren wur-
den kiirzlich publiziert (Nyholm et al. 2012).
Fiir beide Pumpentherapien bedarf es neben
der besonderen Expertise der Behandler ei-
nes geeigneten Umfelds (Angehorige oder
Pflegedienst), das in die Handhabung der
Pumpe eingewiesen wird.

Tiefe Hirnstimulation

Die Tiefe Hirnstimulation (THS), bei der
durch implantierte Elektroden bestimmte
Hirnregionen stindig hochfrequent stimu-
liert werden, hat ebenfalls einen festen Platz
im Therapiealgorhythmus (Abb. 4). In na-
hezu allen Studien fand sich eine Reduktion
der Off-Symptome und eine Verbesserung
der Alltagsaktivititen. In der erst kiirzlich
veréffentlichten EARLYSTIM-Studie konn-
te gezeigt werden, dass bereits Patienten in
fritheren Krankheitsstadien deutlich von
der THS profitieren und gegeniiber Pati-
enten, die eine optimale medikamentdse
Therapie erhielten, in Bezug auf Lebensqua-
litat, Mobilitat und behindernde Wirkungs-
schwankungen signifikant im Vorteil waren
(Schuepbach et al. 2013). In offenen Lang-
zeitstudien hielten die Ergebnisse einer THS
iiber acht Jahre an, wobei im Verlauf Dopa-
resistente Symptome bei diesen Patienten
nicht ausblieben.

Eine bilaterale Hochfrequenzstimulation
des Nucleus subthalamicus und seltener
des Globus pallidus ist eine hochst effekti-
ve und relativ sichere Therapiemdglichkeit
fiir jingere, nicht von Demenz betroffene
Patienten mit guter L-Dopa-Antwort auf
motorische Kardinalsymptome, die in der
Lage sind, eine mehrstiindige Operation
bei erhaltenem Bewusstsein durchzustehen.
Die mit der Operation assoziierte Letalitit
oder irreversibel beeintrichtigende Morbi-
ditdt liegt zentrumspezifisch zwischen 0,5
und drei Prozent, in besonders ausgewie-
senen Zentren bei 0,4 Prozent (Voges et al.
2007). Perioperative reversible Komplikati-
onen liegen unter fiinf Prozent. Auch sind
psychiatrische Nebenwirkungen besonders
zu beachten (kognitive Veranderungen,
Affektlabilitat). Die THS ist insbesondere
eine Option bei therapierefraktiren On-
off-Fluktuationen, ausgeprigten Dyskinesi-
en, therapierefraktirer Tremorsymptoma-
tik und stark lateralisierten Symptomen,

insbesondere in Kombination mit beein-
trachtigenden Dyskinesien, die durch THS
hemisphdrenspezifisch behandelt werden
konnen. Spezifische Kontraindikationen
sind Demenz, relevante psychische Vorer-
krankungen, Hirnatrophie und ein erhéhtes
Blutungsrisiko. Jiingere Patienten profitie-
ren grundsitzlich in groferem Ausmaf3 von
der THS als dltere Patienten.

Nicht-motorische Symptome

Nicht-motorische Symptome konnen erste
Anzeichen einer beginnenden Parkinson-Er-
krankung sein und motorischen Symptomen
iiber viele Jahre vorausgehen. Dazu gehoren
Riechstorungen, eine REM-Schlafverhaltens-
storung, Obstipationsneigung, Depression
und Angstsymptome, sowie muskuloskele-
tale Schmerzen. Daher sind neben den mo-
torischen Symptomen praktisch immer auch
nicht-motorische Symptome zu beriicksich-
tigen, die die Lebensqualitét der Betroffenen
und Angehoérigen zum Teil nachhaltig beein-
flussen (Rahman et al. 2008). Ursachlich fiir
das Auftreten nicht-motorischer Symptome
ist eine krankheitsbedingte Degeneration
nicht-dopaminerger Transmittersysteme (Se-
rotonin, Noradrenalin, Acetylcholin etc.), eine
schlechtere Vertraglichkeit mancher Parkin-
son-Medikamente im Krankheitsverlauf bzw.
deren Nebenwirkungen.

Gastrointestinale Storungen

Obstipation: Ausreichende Fliissigkeitszu-
fuhr, ballaststoffreiche Kost, vor allem Ma-
crogol: ein bis drei Beutel pro Tag, geringer
Effekt von Domperidon (dreimal 10 Milli-
gramm pro Tag).

Speichelfluss: Dabei handelt es sich um
eine relative Hypersalivation, die durch eine
Schluckstérung bei nicht erhéhter Speichel-
produktion bedingt ist. Zur Beeinflussung
der Dysphagie dient die Optimierung der
dopaminergen Medikation und logopédische
Therapie, die Speichelproduktion kann bei
jiingeren Patienten durch eine anticholinerge
Therapie (Amitriptylin, Scopolamin-Pflas-
ter) reduziert werden. In Einzelfillen erfolgt
eine lokale Botulinumtoxin-Injektion in die
Speicheldriisen (off label).

Autonome Stérungen

Blasenstorungen: Beim idiopathischen Par-
kinson-Syndrom liegt meist eine Detrusor-
hyperaktivitit vor mit erhohter Miktions-
frequenz, Nykturie, plotzlichem Harndrang
und Dranginkontinenz ohne Restharnbil-
dung. Zur medikamentésen Therapie sollten
anticholinerge Substanzen mit moglichst
selektiver ~Muskarin-M3-Rezeptoraffinitit
(glatte Muskulatur-Blase) und geringen
zentralen Nebenwirkungen eingesetzt wer-
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den. Dazu gehoéren Darifenacin (ein bis
zweimal 7,5 Milligram pro Tag), Solifenacin
(ein- bis zweimal finf Milligramm pro Tag
und Trospiumchlorid (zwei- bis dreimal zehn
20 Milligramm pro Tag oder eimal 60 Milli-
gramm retard pro Tag). Bei unzureichendem
Effekt oder zentralen Nebenwirkungen ist
eine intravesikale Botulinumtoxin-Injekti-
onstherapie zu erwégen, deren Effekt circa
funf Monate anhalt, zum Teil auch deutlich
linger. Erst dann kommen harnableitende
Verfahren (suprapubischer Blasenkatheter)
in Betracht.

Erektile Dysfunktion: Diese kann durch
Medikamente (Anticholinergika, SSRI, Be-
tablocker) begiinstigt werden, aber auch im
Rahmen der Grunderkrankung auftreten.
Medikamentose Optionen sind Phospho-
diesterase-Hemmer wie Sildenafil, Tadalafil
oder Vardenafil.

Orthostatische Hypotonie: Diese fithrt zu
lageabhéngigem Schwindel, Benommen-
heitsgefithl, Verschwommensehen, Schul-
ter- / Nackenschmerzen sowie Stiirzen und
lasst sich einfach im Schellong-Test nach-
weisen mit einem Abfall des systolischen
Blutdrucks von mehr als 20 mmHg (oder
des diastolischen Blutdrucks um mehr als 10
mmHg) innerhalb von drei Minuten nach
dem Hinstellen. Zuerst sollten nicht-medika-
mentése Therapiemafinahmen ausgeschopft
werden. Dazu gehoren das Tragen von Kom-
pressionsstriimpfen (Klasse 2 bis Oberschen-
kel), eine ausreichende Fliissigkeitszufuhr,
eine salzreiche Kost (wenn keine arterielle
Hypertonie vorliegt), korperliche Aktivitét
und Schlafen mit leicht angehobenem Ober-
korper. Medikamentos werden Fludrocor-
tison zur Erhohung des Blutvolumens (0,05
bis 0,3 Milligramm pro Tag) oder Midodrin
(zwei- bis dreimal 2,5 Milligramm pro Tag)
zur Steigerung der peripheren Vasokonstrik-
tion eingesetzt. Unter der medikamentdsen
Therapie miissen der Elektrolythaushalt und
der Ruhe-Blutdruck kontrolliert werden.

Sensorische Stérungen

Schmerzen: Muskuldre Schmerzen kénnen
als Erstsymptom der Parkinson-Krankheit,
oft einseitig als Schulterschmerz auftreten.
Auf dieser Seite zeigen sich vermindertes
Mitschwingen des Armes beim Gehen und
Rigor. Schmerzen kénnen im Zuge einer
begleitenden Depression auftreten. Schmer-
zen wihrend sogenannter Off-Dystonien
machen sich als meist einseitig betonte,
krampfartige Schmerzen in Wade, Fiflen,
Zehen am frithen Morgen als Folge eines
abnehmenden Dopaminspiegels bemerkbar.
Schmerzen zum Zeitpunkt maximaler Me-
dikamentenwirkung kénnen zusammen mit
Dyskinesien auftreten. Ebenso konnen axiale
Fehlhaltungen wie eine Camptocormie oder
eine Lateralflexion des Rumpfes Schmerzen
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Abb. 5: Beim LSVT-BIG-Training werden gezielt repetitive groffamplitudige
Bewegungen geiibt, die zu einer anhaltenden motorischen Verbesserung fiihren

6a

6b

Abb. 6 a und b: Pulsionstherapie zum Training von Ausgleichsschritten bei posturalen Storungen
(Beeintrdchtigung der Stellreflexe). Bei der Pulsionstherapie wird der Patient durch einen dahinter
stehenden Therapeuten ruckartig an den Schultern nach hinten ausgelenkt (a) und aufgefangen (b).

Diese Ubungen werden repetitiv durchgefiihrt

zur Folge haben. Durch die Fehlhaltung kann
es zu vorzeitiger Arthrose und dadurch be-
dingten Schmerzen kommen. Das Spektrum
der Therapie umfasst daher eine optimale
medikamentose Einstellung der motorischen
Parkinson-Symptome, physikalische Thera-
pie und Physiotherapie, antidepressive The-
rapie und gegebenenfalls auch der Einsatz
nicht-steroidaler Antiphlogistika.

Sehstorungen: Nicht selten berichten Pati-

16

enten tiber Verschwommensehen. Ursache
kann eine verminderte Trinensekretion und
Lidschlagfrequenz sein. Hilfreich ist der Ein-
satz kunstlicher Trianen. Auch wird immer
wieder von Doppelbildern berichtet, insbe-
sondere bei vermehrter Tagesmiidigkeit, was
auf eine Heterophorie (dekompensierter Stra-
bismus divergens) hinweist. Partielle Doppel-
bilder, das heifit eine Verdopplung nur von
Bildausschnitten, konnen dagegen eine Form

HAMBURGER ARZTEBLATT 09[2013

visueller Halluzinationen darstellen und sich
unter Neuroleptika (Quetiapin, Clozapin) zu-
riickbilden (Nebe und Ebersbach 2007).

Schlafstérungen

Insomnie: Ein- und Durchschlafstérungen
konnen krankheitsbedingt, medikamenten-
induziert oder als Zweiterkrankung vorlie-
gen. Héufige Ursachen sind nichtliche Aki-
nese oder schmerzhafte Off-Dystonien in der
zweiten Nachthilfte (Erhoéhung der dopa-
minergen Stimulation am Abend oder lang-
wirkende Dopaminagonisten), Nykturie oder
Depression (Therapie vor allem mit Mirtaza-
pin). Nicht selten berichten Patienten iiber
lebhafte Traume oder Albtrdume, die durch
Medikamente begiinstigt werden konnen
(Dopaminagonisten, Amantadin etc.). Die-
se stellen jedoch gelegentlich Vorboten von
Halluzinationen dar. Krankheitsunabhangig
sollten ein obstruktives Schlaf-Apnoe-Syn-
drom, eine Restless-legs-Symptomatik oder
kardiopulmonale Ursachen erfragt werden.
Parasomnien: Eine besondere Form der
Parkinson-assoziierten Schlafstérung ist die
REM-Schlaf-Verhaltensstorung, bei der es
zu lebhaften Traumen und wihrenddessen
zu Umsichschlagen und lautem Schreien
kommt. Falls diese Episoden héufiger auf-
treten, ist eine medikamentdse Therapie mit
Clonazepam (0,5 bis 1,0 Milligramm zur
Nacht) wirkungsvoll (nicht bei obstrukti-
vem Schlaf-Apnoe-Syndrom, Sturzneigung,
Demenz, Tagesmiidigkeit, nicht zusammen
mit Clozapin), Ein Medikament der zweiten
Wahl wire Melatonin (2 bis 14 Milligramm).
Hypersomnie: Eine vermehrte Tagesmiidig-
keit, zum Teil auch als Einschlafattacken, ist
krankheitsbedingt und kann durch Parkin-
sonmedikamente, insbesondere durch die
meisten Dopaminagonisten, aber auch durch
gestorten Nachtschlaf begiinstigt werden.
Durch vermehrte Tagesmiidigkeit kann die
KFZ-Tauglichkeit beeintrachtigt werden.

Neuropsychiatrische
Symptome

Kognitive Storungen (mild cognitive im-
pairment, Demenz): Es besteht ein kontinu-
ierlicher Ubergang zunehmender kognitiver
Storungen und einer Demenz, die sich vor
allem als beeintrichtigter Abruf von Informa-
tionen, Kurzzeitgeddchtnisstorungen, herab-
gesetzte Aufmerksamkeit, verminderte Um-
stellungsfihigkeit auf neue Situationen und
verlangsamte Verarbeitungsgeschwindigkeit
présentieren. Diese konnen Auswirkungen
auf die Aktivitdten des tdglichen Lebens ha-
ben und erfiillen nach Ausschluss anderer
Ursachen die Kriterien einer Parkinson-
Demenz. Da bei der Parkinson-Demenz ein
Acetylcholinmangel vorliegt, besteht die me-
dikamentdse Therapie in einer Erhohung des
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Acetylcholinspiegels durch Cholinesterase-
Hemmer. Zugelassen ist zur Behandlung der
Parkinson-Demenz das Rivastigmin in Kap-
selform (zweimal 1,5 bis sechs Milligramm
pro Tag). Entsprechend sollten Medikamente
mit anticholinergen Effekten (z.B. trizykli-
sche Antidepressiva, Urologika etc.) vermie-
den werden.

Depression: Depressive Symptome konnen
als sogenannte Off-dose-Depression (depres-
sive Verstimmung im motorischen Off) auf-
treten. In diesem Fall ist oft eine Optimierung
der dopaminergen Therapie ausreichend. Bei
fluktuationsunabhingiger depressiver Symp-
tomatik kommen medikamentos vor allem
Serotonin-Riickaufnahme-Hemmer (SSRI)
zum Einsatz wie das antriebssteigernde Cita-
lopram (20 bis 40 Milligramm pro Tag, mor-
gens) oder das schlafanstoflende Mirtazapin
(15 bis 30 Milligramm pro Tag, abends). SSRI
sollten nicht mit MAO-B-Hemmern kombi-
niert werden. Unter Umstédnden sind trizyk-
lische Antidepressiva wirksamer, weisen je-
doch insbesondere aufgrund anticholinerger
Effekte (kognitive Stérungen, Halluzinatio-
nen) ein ungiinstigeres Nebenwirkungsprofil
auf. Begleitend hat sich kognitive Verhaltens-
therapie als wirkungsvoll erwiesen (Dobkin
etal. 2011).

Illusiondre Verkennungen, Pseudohallu-
zinationen, klassische Halluzinationen:
Mlusiondre Verkennungen treten oft in der
Didmmerung auf und Patienten deuten rea-
le Gegenstande um (z.B. ein Busch wird als
Tier oder Person wahrgenommen). Pseudo-
halluzinationen: Wahrnehmung nicht rea-
ler Gegenstinde oder Personen, wobei sich
die Patienten tber den Trugcharakter im
Klaren sind (z.B. als Prasenzhalluzination
wie dem Gefiihl, als sei eine weitere Person
im Raum). Bei seltenem Auftreten besteht
keine zwingende Behandlungsindikation.
Wenn sich der Patient dadurch beeintrich-
tigt fuhlt oder diese Symptome héufiger
auftreten, sollte eine medikamentose Thera-
pie eingeleitet werden. 1. Wahl: Quetiapin,
12,5 bis 75 Milligramm pro Tag (zwei Drit-
tel der Tagesdosis abends, formal off label).
2. Wahl: Clozapin (6,5 bis 50 Milligramm
pro (zwei Drittel der Tagesdosis abends, cave
Blutbild-Kontrollen). Klassische Halluzina-
tionen (optisch>akustisch > taktil > olfakto-
risch > gustatorisch ohne vorhandene Ein-
sicht): Clozapin (6,5 bis 50 Milligramm pro
Tag (zwei Drittel der Tagesdosis abends, cave
Blutbild-Kontrollen).

Delirante Syndrome, Psychose: Oft ausge-
16st durch Infekte, Exsikkose, Umgebungs-
wechsel, psychischen Stress, Medikamen-
tenumstellung (Parkinsonmedikamente und
andere Indikationen). Zunichst gilt es, Aus-
16ser bzw. begiinstigende Faktoren zu beseiti-
gen. Bei Medikamentenwechsel gilt die Regel
slast in — first out®, das heif’t, dass ein zu-
letzt neu angesetztes Medikament als wahr-

scheinlichster Ausloser wieder abgesetzt bzw.
ausgeschlichen werden sollte. Auch Parkin-
sonmedikamente haben ein unterschiedlich
hohes Psychoserisiko. In absteigender Folge
sind dies (hochstes Risiko zuerst): Anticho-
linergika (auch trizyklische Antidepressiva),
Budipin, Amantadin, MAO-B-Hemmer,
Dopaminagonisten, COMT-Hemmer. Das
geringste Risiko weist L-Dopa auf und ist in
der Regel zum Erhalt der Beweglichkeit auch
unverzichtbar. Da potenziell psychoseauslo-
sende Medikamente nicht schlagartig abge-
setzt werden diirfen, ist oft eine begleitende
antipsychotische Medikation notwendig:
1. Wahl: Quetiapin (12,5 bis 75 Milligramm
pro Tag, zwei Drittel der Tagesdosis abends,
formal off label), 2. Wahl: Clozapin (6,5 bis
50 Milligramm pro Tag, zwei Drittel der Ta-
gesdosis abends, cave Blutbild-Kontrollen).
Bei gleichzeitiger demenzieller Symptomatik
kann sich eine Therapie mit einem Cholines-
terasehemmer positiv auf das delirante Syn-
drom auswirken.

Multimodale Parkinson-
Komplexbehandlung

Insbesondere bei Parkinsonerkrankungen mit
Wirkungsfluktuationen, nicht-L-Dopa-sensi-
tiven Symptomen oder anderen im ambulan-
ten Setting schwer zu beeinflussenden Stérun-
gen eignet sich der Einsatz der sogenannten
multimodalen  Parkinson-Komplexbehand-
lung zur individuellen und komprimierten
Therapiesteuerung. Diese von nur wenigen
Kliniken mit Parkinson-Schwerpunkt ange-
botene Behandlung im multiprofessionellen
Team aus spezialisierten Fachirzten, Pfle-
gemitarbeitern (,Parkinson Nurse®) sowie
erfahrenen Therapeuten im Bereich Kran-
kengymnastik, ~Ergotherapie, Logopidie,
Neuropsychologie und Musiktherapie verfolgt
einen rehabilitativen Ansatz und hat signifi-
kante Effekte auf motorische Stérungen und
die Lebensqualitit (Schloesser et al. 2012).

In der Asklepios Klinik Barmbek setzen wir
seit 2009 die multimodale Parkinson-Kom-
plexhandlung ein: moderne und evidenzba-
sierte Therapietechniken der Physiotherapie
wie LSVT-BIG-Therapie (Ebersbach et al.
2010, Abb. 5), Training von Ausgleichsschrit-
ten bei posturalen Stérungen (Jobges et al.
2004, Abb. 6 a, b), externes Schrittmacher-
(Cue-)Training (Nieuwboer et al. 2007),
Biofeedback-Verfahren und Parkinson-spe-
zifische logopédische Techniken zur Sprech-,
Stimm- und Schlucktherapie (Lee-Silver-
man-Voice-Treatment-LSVT®, Ramig et al.
2001), die eine spezielle Ausbildung der The-
rapeuten erfordern.

Wihrend der mindestens auf 14 Tage aus-
gerichteten Behandlung mit 7,5 Behand-
lungsstunden pro Woche erfolgt zudem
eine leitlinienorientierte medikamentose
Feineinstellung, die alle motorischen und

09/2013 HAMBURGER ARZTEBLATT

nicht-motorischen Symptome beriicksich-
tigt. In Absprache mit dem ambulanten Wei-
terbehandler kommen im Einzelfall auch
alle Pumpentherapien zum Einsatz, die im
Rahmen des stationdren Aufenthalts auf
ihre Wirksambkeit getestet werden. Die Ein-
stellung werden titriert und der Patient und
die Angehorigen in der Handhabung durch
Parkinson Nurses geschult. Gegebenenfalls
wird eine Weiterbetreuung organisiert. Bei
Patienten mit Tiefer Hirnstimulation wird
die Indikation zur Durchfithrung gepriift
und die Stimulationsparameter iiberprift
und optimiert.

Wihrend des stationdren Aufenthalts werden
Hilfsmittel angepasst und die hiusliche Ver-
sorgung durch den Sozialdienst optimiert.
Auch die Angehorigenschule, regelmafii-
ge Patientenveranstaltungen, die Vermitt-
lung von Kontakt zu Selbsthilfegruppen der
Deutschen Parkinson Vereinigung (DPV)
und eine Spezialsprechstunde fiir atypische
Parkinson-Syndrome gehéren zum Betreu-
ungskonzept.

Das Ziel der Parkinson-Komplexbehandlung
ist, die Patienten zundchst mit allen zur Ver-
fiigung stehenden konservativen Moglich-
keiten auf ein besseres Niveau hinsichtlich
motorischer und nicht-motorischer Storun-
gen zu heben, um das Erreichte anschlieflend
im Rahmen ambulanter Weiterbehandlung
moglichst lange aufrechtzuerhalten. In der
Regel konnen dadurch die Lebensqualitét zu-
mindest voriibergehend deutlich verbessert
und Angehorige entlastet werden. Aufgrund
des fortschreitenden Charakters der Erkran-
kung wird die Parkinson-Komplexbehand-
lung nicht selten bedarfsweise (z.B. einmal
pro Jahr) wiederholt und die Therapie dem
Erkrankungsverlauf angepasst.

Zusammenfassung

Auch bei fortgeschrittener Parkinson-Er-
krankung ist eine, dem Krankheitsstadium
angepasste, optimale medikamentose und
nicht-medikamentose Therapie anzustreben.
Diese stellt immer eine an den Symptomen
orientierte individualisierte Behandlung
dar. Neben ambulanten Mdglichkeiten steht
durch die multimodale Parkinsonkomplex-
behandlung in spezialisierten Kliniken eine
intensive stationdre Behandlung mit rehabi-
litativem Ansatz zur Verfiigung, die fiir The-
rapieprobleme, besondere Therapieverfahren
oder differenzialdiagnostische Schwierigkei-
ten besondere Moglichkeiten bietet.

Literatur bei den Verfassern.

Prof. Dr. Peter Paul Urban

Chefarzt der Abteilung fiir Neurologie
Asklepios Klinik Barmbek

Zertifizierte Parkinson-Fachklinik (DPV)
E-Mail: p.urban@asklepios.com
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Bundestagswahl
Am 22. September 2013 wird
gewihlt. Die Ansdtze der
Parteien, wie das Gesundheits-
system zu reformieren

ist, gehen weit auseinander.
Vor allem an der Frage der
Finanzierung scheiden sich
die Geister. Die verschiedenen
Wahlprogramme geben
Anhaltspunkte.

Von Nicola Timpe

OR\ES

Was die Parteien wollen

Um die Frage des besseren Finanzierungs-
systems ging es schon auf dem diesjahrigen
Arztetag. Bei den Parteien scheint ein wahrer
Glaubenskrieg entbrannt: Die einen (CDU/
CSU und FDP) plddieren fir den Erhalt der
Privatversicherung, die anderen (SPD, Griine
und Die Linke) fiir die Biirgerversicherung.
Betrachtet man die Wahlprogramme der im
Bundestag vertretenen Parteien im Detail,
finden sich aber bei allen Unterschiede in den
Themenschwerpunkten. Die gesundheitspoli-
tischen Sprecher der Fraktionen der Hambur-
ger Biirgerschaft erldutern dariiber hinaus,
welche Themen aus ihrer Sicht in Hamburg
aktuell sind.

CDU
csuty

Quelle: Regierungsprogramm ,Gemeinsam er-
folgreich fiir Deutschland®, verabschiedet am
23. Juni 2013

Finanzierung des Gesundheitssystems
Die Koalition aus CDU/CSU lehnt die staat-
liche Einheitsversicherung fiir alle ab und will
die private Krankenversicherung (PKV) er-
halten. Der Wettbewerb der Kassen soll weiter
gestirkt werden. Kassen mit Riicklagen iiber
der gesetzlichen Mindestreserve sollen zu
Pramienriickzahlungen verpflichtet werden.
Versorgungsstrukturen

Gute Ausbildungsméglichkeiten und die
Weiterentwicklung der Berufsbilder im Ge-
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sundheitswesen sollen dafiir sorgen, dass
Gesundheitsberufe attraktiver werden. Bei
der Vergabe von Studienplitzen fiir das Me-
dizinstudium soll die personliche Eignung
der Bewerberinnen und Bewerber sowie ihr
Engagement in Einrichtungen wie dem Ret-
tungsdienst stdrker beriicksichtigt werden.
Sind sie bereit, nach dem Studium in unter-
versorgten Regionen titig zu werden, gabe
es weitere Bonuspunkte. Diese Regelung
soll helfen, eine gute, erreichbare Versor-
gung vor allem in lindlichen Regionen zu
sichern. Auflerdem soll der Hausarztberuf
attraktiver gestaltet werden. Der Ausbau der
Telemedizin und der palliativmedizinischen

Versorgungsangebote sind weitere Losungs-
ansatze.

Im Bereich der stationdren Versorgung se-
hen CDU/CSU in ihrem Programm vor,
Leistungsangebote in lindlichen Regionen
und strukturschwachen Stadtteilen besser
aufeinander abzustimmen.
Patientenrechte

Fir CDU/CSU gilt: Die freie Arzt- und Kran-
kenhauswahl, Therapiefreiheit und Unabhin-
gigkeit der freien Gesundheitsberufe sollen
erhalten bleiben. Patientinnen und Patienten
sollen besser informiert, der Zugang zu In-
ternetportalen erleichtert werden. Weitere
Melde- und Managementsysteme sollen ein-

Birgit Stover, gesundheitspolitische

Sprecherin der CDU:

,Die CDU-Senate haben Hamburg bei den 6ffentli-
chen Krankenhausinvestitionen bundesweit an die
Spitze gebracht. Doch diese Spitzenposition ist akut
gefahrdet, weil der Senat die Krankenhausinvestitio-
nen um rund ein Drittel zurlickgefahren hat. Darun-
ter leidet die medizinische und pflegerische Versor-
gung in unserer Stadt. Fachpolitisch liegt im Bereich
Drogen und Sucht zur Zeit einiges im Argen, dies
hat zuletzt die aktuelle SCHULBUS-Studie eindrucks-
voll gezeigt. Der Bereich der Gesundheitswirtschaft
hat fiir unsere Stadt eine liberragende Bedeutung.
Dort sind mit rund 132.000 Beschéftigten in 6.000

Unternehmen mehr Menschen tétig als im Hamburger Hafen, der Logistik- oder
Luftfahrtbranche. Anders gesagt: Etwa 12 Prozent aller Beschaftigten haben einen
Job in dieser Branche. Die Gesundheitswirtschaft ist ein unverzichtbarer Standort-
faktor. Diesen miissen und werden wir als CDU wertschatzen und fordern.

HAMBURGER ARZTEBLATT 09]2013

© Fotolia- MASP, Privat, SPD



gefiihrt werden, um Fehler zu vermeiden und
die Qualitat im Gesundheitswesen zu sichern.
Pravention/Gesundheitsforderung
Vorsorge und Rehabilitation sollen gestérkt
werden, Schwerpunkte bei der Gesund-
heitsféorderung sind betriebliche Mafinah-
men sowie Mafinahmen in Kitas und Schu-
len.

Weitere Themenschwerpunkte

CDU und CSU méchten den Einsatz von Hos-
pizen oder der ambulanten und ehrenamtli-
chen Sterbebegleitung fiir ein Sterben in Wiir-
de unterstiitzen. Sie lehnen aktive Sterbehilfe
ab und wollen die gewerbsmaflige, organisier-
te Hilfe zur Selbsttotung unter Strafe stellen.
Ausgebaut werden soll die Versorgungsfor-
schung, weitere ,,Deutsche Zentren der Ge-
sundheitsforschung®, neue integrierte For-
schungs- und Behandlungszentren sollen
gegriindet werden.

Quelle: Regierungsprogramm ,Das WIR ent-
scheidet; verabschiedet am 14. April 2013
Finanzierung des Gesundheitssystems
Die SPD plant die Einfithrung einer Biirger-
versicherung als Krankenvoll- und Pflege-
versicherung, die fiir alle Neu- und bislang
gesetzlich Versicherten verbindlich sein soll.
Bislang privat Versicherte konnten ein Jahr
befristet wihlen, ob sie in die Biirgerversi-
cherung wechseln wollen. Gleichzeitig soll
eine einheitliche Honorarordnung fiir gesetz-
liche (GKV) und private Krankenversiche-
rung eingefiihrt werden. Das Gesamthono-
rarvolumen soll nicht geschmalert, sondern
gerechter verteilt werden. Die tatsdchliche
Paritdt zwischen Arbeitnehmern und Ar-
beitgebern sowie die Beitragsautonomie der
Krankenkassen wiirden wieder hergestellt,
der GKV-Zusatzbeitrag abgeschaftt. Durch
die Einfithrung einer stetig ansteigenden
Steuerfinanzierung soll mehr Nachhaltigkeit
gewihrleistet werden.
Versorgungsstrukturen

Um zukiinftig die medizinische Versorgung
in strukturschwachen, unattraktiven Regio-
nen sicherzustellen, will die SPD die flachen-
deckende hausarztzentrierte Versorgung
stirken und den Ausbau der integrierten
Versorgung zwischen haus-, fach- und spe-
zialdrztlichem Bereich sowie den nichtirzt-
lichen Heilberufen vorantreiben. Vorgesehen
ist die Einfithrung einer sektoriibergreifen-
den Bedarfsplanung. Die Honorare fiir am-
bulante Leistungen im niedergelassenen und
stationdren Bereich sollen angeglichen wer-
den. Kiinftig soll ,ambulant vor stationar®

Martin Schdfer, gesundheitspolitischer

Sprecher der SPD:

,Ein immer wichtiges Thema der Hamburger Ge-
sundheitspolitik ist die Krankenhausfinanzierung,
die insbesondere dem Ausbau der Krankenhaus-
infrastruktur dient. Diese Investitionen gilt es auf
einem hohen Niveau zu halten. Zu den gré3ten
Herausforderungen der Politik der ndchsten Jahre
und Jahrzehnte zahlt die Pflege. Um den steigen-
den Zahlen an Pflegebediirftigen begegnen zu
kénnen, brauchen wir dringend mehr Fachkrafte
in diesem Bereich. Deshalb haben wir in Ham-
burg eine Ausbildungsoffensive fir Pflegeberufe

gestartet — mit einer Imagekampagne und einer
Ausbildungsumlage, die seit dem 1. August in Kraft ist. Unabhangig davon, ob
die Biirgerversicherung eingefiihrt wird, sollte die ungleiche Vergiitung der Arzte
angegangen werden. Es kann nicht sein, dass diejenigen Arzte, die sich am meisten
um ihre Patienten kiimmern, signifikant weniger verdienen als ihre Kollegen.”

gelten. Dafiir wiirden teilstationdre und am-
bulante Hilfen sowohl in der Akutbehand-
lung als auch in der Rehabilitation ausgebaut,
psychiatrische Institutsambulanzen, Modelle
integrierter Versorgung und gemeindepsy-
chiatrische Verbiinde gestirkt werden. Inte-
grierte Versorgung soll mit innovativen
Mobilitiats- und  Telemedizinkonzepten
verkniipft werden. Mit dem geplanten Pro-
gramm ,Gesunde Stadt“ (bzw. ,Gesunde Re-
gion®) wiirden Stidte und Gemeinden kiinf-
tig bei der lokalen Gesundheitsversorgung
eine grofSere Rolle spielen.

Im Bereich der stationdren Versorgung
mochte die SPD die Finanzierung reformie-
ren, um die flichendeckende Versorgung
und Tréigervielfalt zu sichern und Qualitét
besser zu honorieren. Gute Arbeitsbedingun-
gen und zufriedene Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter will die Partei erreichen, indem
Personalkosten ausreichend beriicksichtigt
und Personalmindeststandards in Kranken-
héusern eingefiihrt werden.

Qualitit und Patientensicherheit sollen bei
der Krankenhausplanung und -finanzierung
eine stirkere Rolle spielen. Unter- und Uber-
deckungen bei den Fallpauschalen wiirden
beseitigt, damit Krankenhéuser sich nicht auf
finanziell attraktive Leistungen beschrinken.
Qualitatsberichte der Krankenhiuser sollen
weiterentwickelt werden. Wer nachweislich
bessere Qualitdt erbringt, soll mehr Fille be-
handeln dirfen - dafiir sollen Krankenkas-
sen mit Krankenhdusern selektive Vertrige
abschlieflen konnen.

Patientenrechte

Das erklirte Ziel der SPD ist, die Rechte von
Patientinnen und Patienten und den Ver-
braucherschutz zu stirken. Das Patienten-
rechtegesetz soll insbesondere bei Behand-
lungsfehlern unterstiitzen. Der Anspruch auf
eine Zweitmeinung vor bestimmten Behand-
lungen soll verbindlich eingefiihrt, Patienten
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vor unndtigen IGeL-Leistungen geschiitzt
und die unabhéngige Patientenberatung ge-
stirkt werden. Die unabhingige Uberprii-
fung, Kontrolle und Versorgungsforschung
im Bereich der Medizinprodukte soll ausge-
baut werden.
Pravention/Gesundheitsforderung
Geplant ist ein umfassendes Priventions-
und Gesundheitsférderungsgesetz, Praventi-
on in Kindergirten, Schulen und Betrieben
soll ausgebaut werden. In der Aus- und Fort-
bildung medizinischer Berufe soll das Thema
Préavention einen hoheren Stellenwert erhal-
ten. Die Ausgaben fiir Privention wiirden
erhoht werden.

Weitere Themenschwerpunkte

Der Arztberuf soll durch gute Ausbildung,
Entwicklungsperspektiven, gute Bezahlung
und bessere Arbeitsbedingungen attraktiver
gestaltet werden. Familie und Beruf sollen
besser miteinander zu vereinbaren sein.

FDP

Quelle: Biirgerprogramm ,,Damit Deutschland
stark bleibt; verabschiedet am 5. Mai 2013

Finanzierung des Gesundheitssystems

Die FDP lehnt eine Einheitskasse mit Ein-
heitsversorgung ab. Sie will sich fir die freie
Wahl bei Krankenversicherung und beim
Versicherungsschutz einsetzen. Die Partei
pladiert fiir eine starke private Krankenver-
sicherung mit mehr Transparenz bei den
Basistarifen und Konzepten sowohl zur Bei-
tragsentwicklung als auch zur Portabilitit
von Altersriickstellungen. Sie will die Bei-
tragsautonomie der Krankenkassen weiter
ausbauen und die Umverteilung durch den
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Gesundheitsfonds zuriickfithren. Mit Steu-
ermitteln soll der Sozialausgleich finanziert
werden. Im Bereich der gesetzlichen Kran-
kenversicherung wiirde die Budgetmedizin
abgeschafft und das Kostenerstattungsprinzip
eingefiihrt. Jeder Patient soll eine Rechnung
erhalten.

Versorgungsstrukturen

An der Freiberuflichkeit der Heilberufe soll
festgehalten werden. Um dem Arztemangel
entgegenzuwirken und die Versorgung im
Krankheits- oder Pflegefall zu gewéhrleisten,
setzt die FDP auf leistungsgerechte Vergii-
tungen und gute Arbeitsbedingungen. Dazu
zdhlen Vereinbarkeit von Familie und Beruf,
Abbau burokratischer Regulierung und die
Gewinnung von Menschen aus dem Aus-
land, die in Deutschland im Gesundheits-
bereich arbeiten mochten. Dariiber hinaus
sollen im ambulanten Bereich Versorgungs-
modelle mit angestellten Arzten anerkannt
und verstérkt Telemedizin eingesetzt werden.
Haftungsrechtliche Vorgaben fiir den Einsatz
telemedizinischer Anwendungsfille sollen
abgebaut werden.

Patientenrechte

Patienten sollen weiterhin die freie Wahl be-
ziiglich des Arztes, des Krankenhauses sowie
der Therapien haben. Uberpriifen will die
FDP die Situation von Menschen ohne Auf-
enthaltsstatus im Bereich Gesundheit.
Pravention/Gesundheitsforderung

Vor allem in den Bereichen der Infektions-
krankheiten, der psychischen Erkrankungen
sowie der Fehl- und Mangelerndhrung soll
Pravention gestirkt werden. Auch auf die
Forderung der betrieblichen Gesundheits-
vorsorge zielt die FDP. Durch eine umfas-
sende Priventionsstrategie sollen Menschen
dabei unterstiitzt werden, moglichst alt zu
werden. In der Forschung soll der Fokus auf
die Altersmedizin gerichtet werden.

Dr. Wieland Schinnenburg, gesundheits-
politischer Sprecher der FDP:

»Grundsatzlich geht es in Hamburg um die glei-
chen gesundheitspolitischen Themen wie in ganz
Deutschland. Die FDP héatte gern mehr erreicht,
leider wurde dies immer wieder von der Union
verhindert. Die gré3te Gefahr fiir das Gesund-
heitswesen ist die von Rot-Griin geplante soge-
nannte Biirgerversicherung. Die FDP wird alles
tun, um diese zu verhindern. Mir macht der zuneh-
mende Konsum von Cannabis durch Jugendliche
groBBe Sorgen. Leider geht der SPD-Senat dieses
Thema voéllig falsch an: Er kiirzt die Zuschisse fur

das renommierte Deutsche Zentrum fir Sucht-
fragen des Kindes- und Jugendalters (DZSKJ) am UKE und er verschweigt einen
Teil der Ergebnisse der letzten Untersuchung Schiiler- und Lehrerbefragung zum
Umgang mit Suchtmitteln (SCHULBUS). Ich werde den Senat weiter
drangen, dieses Problem ernsthaft anzugehen”

e Gainty

Quelle: Bundestagswahlprogramm ,, Zeit fiir den
griinen Wandel - Teilhaben. Einmischen. Zu-
kunft schaffen.; verabschiedet am 28. April 2013
Finanzierung des Gesundheitssystems

Bei den Griinen ist der Name Programm: Mit
der griinen Biirgerversicherung will die Par-
tei die Finanzierung des Gesundheitssystems
auf neue Beine stellen. Sowohl gesetzliche als
auch private Krankenversicherer kénnen die
griine Biirgerversicherung anbieten. Es soll
eine gemeinsame Honorarordnung geben.
Hohere Honorare, die derzeit von den PKV-
Versicherten an die Gesundheitsberufe flie-
len, sollen insgesamt erhalten bleiben, aber

Heidrun Schmitt, gesundheitspolitische
Sprecherin der Griinen:

+Wichtigstes Ziel muss die gute gesundheitliche
Versorgung aller Menschen in unserer Stadt
sein. Gerade sozial schwache Stadtteile haben
mit einem Mangel beispielsweise an Kinderarz-
ten/-innen und Allgemeinmedizinern/innen zu
kampfen. In wohlhabenderen Stadtteilen ballen
sich dagegen die Arztsitze. Diese Ungleichgewich-
te gilt es abzubauen. Ob die erfolgten Reformen
bei der Bedarfsplanung dauerhaft weiterhelfen,
ist zweifelhaft. Wichtig fiir eine bedarfsgerechte
Versorgung wird auf Bundesebene eine grundle-

gende Reform der arztlichen Bedarfsplanung hin
zu einer alle Sektoren des Gesundheitswesens umfassenden Versorgungsplanung
sein. Ein wichtiger Schwerpunkt in Hamburg wird fiir uns weiterhin die Starkung
der Pravention, gerade im Drogen- und Suchtbereich, sein. Auch die Verbesserung
der medizinischen Versorgung von Papierlosen steht weiterhin in unserem Fokus
sowie unser Einsatz fir eine Hamburger Pflegekammer.”
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gerechter verteilt werden. Wettbewerb unter
den Anbietern der Biirgerversicherung soll
nicht iiber den Beitragssatz stattfinden, son-
dern tber Qualitit und Patientenorientie-
rung. Risikoselektion soll verhindert werden.
Die paritatische Finanzierung zwischen Ar-
beitgebern und Arbeitnehmern wiirde wie-
der eingefiihrt, alle Einkommensarten (auch
Kapitaleinkommen) wiirden gleichbehandelt
und zur Finanzierung herangezogen werden.
Zuzahlungen wiirden abgeschafft. Die Bei-
tragsbemessungsgrenze soll auf das in der
Rentenversicherung geltende Niveau ange-
hoben werden.

Diirften die Griinen nach der Wahl entschei-
den, werden Kinder kiinftig kostenlos mit-
versichert, Verheiratete bzw. Lebenspartner
werden zeitlich begrenzt kostenlos mitversi-
chert, wenn sie nicht erwerbstitig sind und
sich um Kinder oder Angehorige kiimmern.
Eingefiihrt werden soll ein Beitragssplitting
fiir alle Ehepaare und eingetragenen Lebens-
gemeinschaften. Auch die Komplementir-
medizin, die jedoch Wirksamkeit nachwei-
sen muss, soll eine grofiere Rolle spielen im
»Inklusiven Gesundheitssystem, das auf die
Bediirfnisse der Menschen mit Behinderun-
gen eingeht und alle notwendigen préventi-
ven, diagnostischen, therapeutischen sowie
rehabilitativen Mafinahmen ermdéglicht. Er-
stellt werden soll auch ein Aktionsplan zur
Weiterentwicklung der gesundheitlichen
Versorgung bei psychischen Erkrankungen.
Versorgungsstrukturen

Hausarztvertrage sollen eine wohnortnahe
Primérversorgung gewahrleisten. Eingefiihrt
wird ein einheitliches Vergiitungssystem, das
die besonderen Leistungen der Primérver-
sorgung (Beratung, Begleitung der Patien-
ten) beriicksichtigt und fiir alle fachdrztli-
chen Leistungen, unabhéngig davon, ob diese
im Krankenhaus oder in der Facharztpraxis
erbracht werden, gelten soll.

© FDP, Die Linke, Andreas Weiss



Die Partei will Versorgungsstrukturen stér-
ker auf die Bedarfe vor Ort ausrichten und
medizinische Versorgung, Pravention, und
Gesundheitsforderung mit den kommunalen
sozialen Diensten verkniipfen.

Regionale Versorgungsnetze fiir eine bessere
Zusammenarbeit der Krankenhéuser unter-
einander sowie flexible Versorgungsformen
wie Fahrdienste oder mobile Praxisteams, die
Einfithrung telemedizinischer Dienste und
der Ausbau ambulanter Wohn- und Betreu-
ungsangebote sollen die Gesundheitsversor-
gung im landlichen Raum sichern.

Die Finanzierung der Krankenhduser soll
bedarfsgerecht erfolgen, fehlerhafte 6kono-
mische Anreize will die Partei korrigieren.
Qualitit der Behandlung sowie der Patien-
tennutzen sollen bei der Vergiitung stirker
berticksichtigt werden.

Patientenrechte

Die unabhéngige Patientenberatung soll ausge-
baut, ein Haftungs- und Entschadigungsfonds
fiir geschidigte Patienten eingerichtet werden.
Den Zugang zur gesundheitlichen Grundver-
sorgung fiir Fliichtlinge und Menschen ,,ohne
Papiere” wollen die Griinen absichern.
Pravention/Gesundheitsforderung

Ein Préaventionsgesetz soll fiir eine gute, wohn-
ortnahe, allen zugéngliche und bezahlbare
Gesundheitsversorgung sorgen. Pravention
wiirde zur dritten Sdule des Gesundheitswe-
sens ausgebaut werden. Betriebliche Gesund-
heitsforderung will die Partei vorantreiben.
Dariiber hinaus soll ein Straftatbestand fiir
Korruption eingefithrt werden. Offengelegt
werden sollen Abhéngigkeiten von Drittmit-
telgebern in der Forschung. Das ,Weiterbil-
dungswesen® soll frei von wirtschaftlicher
Beeinflussung sein.

DIE LINKE.

Quelle: Wahlprogramm ,,100 Prozent sozial. "
verabschiedet am 16. Juni 2013
Finanzierung des Gesundheitssystems
Um eine gute Versorgung fir alle zu ge-
wihrleisten, braucht es nach Meinung der
Linken eine solidarische Gesundheitsversi-
cherung: eine Kasse fiir alle (,Solidarische
Biirgerinnen- und Biirgerversicherung®). In
diese sollen alle Menschen einzahlen, die in
Deutschland leben, entsprechend ihres Ein-
kommens. Alle Einkommensarten wiirden
beitragspflichtig werden.

Die PKV wiirde auf Zusatzleistungen be-
schrankt und die Beschiftigten der Versi-
cherungsunternehmen sollen in der GKV
beschiftigt werden.

Arbeitgeber oder die Rentenversicherung
zahlen wieder die Hilfte der Beitrage. Jegli-
che Zuzahlungen und Zusatzbeitrage sollen
abgeschaftt werden. Alle medizinisch not-

Kersten Artus, gesundheitspolitische

Sprecherin der Linken:

,Erstes wichtiges Thema: Der Pflegenotstand in den
Krankenhausern. Wir haben zu wenig Personal und
die privatisierten Krankenhauser unseres ehema-
ligen LBK werden von einem Kostenmanagement
durchzogen, das weder den Patientinnen und
Patienten noch den Beschaftigten gut tut. Leider
erleben wir auch eine vollige Intransparenz, um die
Erfillung des Versorgungsauftrags zu kontrollieren.
Ich habe dazu einen Antrag in die Birgerschaft
eingebracht, der lebhaft diskutiert und von allen
Fraktionen in den Gesundheitsausschuss tber-
wiesen wurde (www.kerstenartus.info/pdf/antrae-
ge/20/208810.pdf). Das zweite wichtige Thema ist die Pflegepolitik. Die chronische
Unterfinanzierung der Pflege schadet allen: Pflegeleistungsanbietern, Beschafig-
ten, Pflegenden, Angehdarigen. DIE LINKE spricht sich fiir eine solidarische Biirgerln-
nenversicherung aus, die eine auskommliche Finanzierung der Pflege ermoglicht.”

wendigen Leistungen sollen von der Kran-
kenkasse bezahlt werden, die optimale The-
rapie fiir Patientinnen und Patienten stiinde
im Mittelpunkt. Die Linken wenden sich ge-
gen jede Bestrebung, medizinische Angebote
zu rationieren. Die Linke will alle Formen
der Leistungsabrechnung abschaffen, da die-
se zu Uber- und Fehlversorgung fithren.
Versorgungsstrukturen

Damit die gesundheitliche Versorgung in
Stadt und Land flichendeckend gesichert ist,
soll sektoreniibergreifend geplant werden.
Die Linke will die Trennung von ambulanter
und stationdrer Versorgung aufheben und
den Krankenhéusern erlauben, Ambulanzen
oder Polikliniken zu fithren. Krankenhiu-
ser sollen nicht weiter privatisiert werden,

bereits privatisierte Krankenhduser will die
Partei in offentliche und nichtkommerzielle
Tragerschaften tiberfithren.

Eine gute flichendeckende, barrierefreie Ver-
sorgung mit Arztpraxen will die Partei tiber
Patientenbusse, Gemeinschafts- und Teilzeit-
praxen oder Medizinische Versorgungszen-
tren in Offentlicher Hand erreichen. Sozial-
und Gesundheitsdienste mit nichtdrztlichem
Fachpersonal wiirden das Angebot ergénzen.
Gesundheitsforderung und Privention

Die Linke fordert ein Pradventionsgesetz
und eine Koordinierungs- und Entschei-
dungsstelle auf Bundesebene, die ungleiche
Chancen auf Gesundheit verringern soll. Mit
Pravention und Aufklarung soll dem Dro-
genmissbrauch vorgebeugt werden.

Praxis-Logo Stu

Praxis-Flyer

Praxis-Homepage
Praxis-Fotos
Praxis-Schilder
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Umzug Am 19. September ist es soweit:
Die Kammer schliefst in der Humboldt-
strafSe ihre Turen und offnet sie wieder

in der Weidestrafle am 30. September.

Von Dorthe Kieckbusch

Arztekammer
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in der Alstercity

In der Zeit vom 19. bis zum 27. September

2013 ist die Arztekammer Hamburg wegen

des Umzugs geschlossen und auch telefo-

nisch und per E-Mail nicht erreichbar. Ab
dem 30. September begriifien wir Sie in der

Alstercity in Barmbek-Siid. Im Biirokomplex

der Grundstiicks- und Wohnungsgesellschaft

FIDES wird die Arztekammer in der 12., 13.

und 14. Etage zu finden sein. Fiir Veranstal-

tungen stehen Rdume im Erdgeschoss sowie
in der Fortbildungsakademie in der 13. Ebe-
ne zur Verfiigung.

Hier nun einige Informationen zum Umzug.

Am neuen Standort in der Weidestr. 122b

finden Sie alle Abteilungen der Arztekam-

mer, wie auch

o Weiterbildungsabteilung (bisher Heinrich-
Hertz-Str. 125)

o Fortbildungsakademie (bisher Lerchen-
feld 14)

o Arztliche Stelle ROV /SSVO (bis-
her Lerchenfeld 14)

o Ausbildung Medizinische Fach-
angestellte (bisher Humboldtstr.
67 a)

o Ethik-Kommission (bisher Hum-
boldtstr. 67 a)

« Patientenberatung von Arzte-
kammer und KVH (bisher Hein-
rich-Hertz-Str. 125)

« Hamburger Arzteverlag/Ham-
burger Arzteblatt (bisher Hum-
boldstr. 56)

Zwei Ausnahmen: Die Bibliothek

des Arztlichen Vereins wird fiir Sie

weiterhin in der Staatsbibliothek zu
finden sein (mehr Informationen
unter www.aekbibl.de), das Ver-
sorgungswerk bleibt am Standort

Winterhuder Weg 62.

Die Telefonnummer der Arztekam-

mer 040/202299-0 bleibt dieselbe.

Wichtig fir Thre Patienten: Auch

22

ﬁn finden Sie uns in der Alsterci
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die Telefonnummer der Patientenberatung
ist unverandert: 040/202299-222.

Fir personliche Besuche rit die Beratungs-
stelle, vorher einen Termin zu vereinbaren.

Wie erreichen Sie uns?

Die Alstercity ist tiber zwei Zufahrten er-
reichbar: iiber die Weidestrale und tiiber
die Osterbekstrafle (siche Lageskizze).
Stichwort: Parkplatze. Sie konnen in der
Tiefgarage der Alstercity parken. Dazu neh-
men Sie die Einfahrt ,,Besucher® und folgen
im ,U1“ (dem ersten Untergeschoss) den
Hinweisschildern ,,Besucherparkplitze® Sie
sind mit der Farbe Lila markiert, was das
Wiederauffinden des Autos erleichtert. Die
Parkplitze sind fiir zwei Stunden kostenlos,
insgesamt kosten sie fiir Besucher der Arz-
tekammer nicht mehr als 2,50 Euro am Tag.

Ebene

14

Ebene
13
Ebene

12
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Uber die U/S-Bahn-Haltestellen Saarland-
strafSe, Dehnhaide oder Barmbek erreichen
Sie die Arztekammer. Sie konnen auch die
Buslinien 171 oder 261 nehmen, Haltestelle
Brucknerstrafle (Arbeitsgerichte) oder die
Linie 173, Haltestelle GrofSheidestrafe.

Veranstaltungen der
Fortbildungsakademie

Die Fortbildungsakademie zieht im laufen-
den Betrieb um. Um den Seminarteilneh-
mern keine Terminverschiebungen zuzu-
muten, finden in der Umzugswoche einige
Veranstaltungen an anderen Standorten statt.
Hiertiber informieren wir die Teilnehmer ge-
sondert.

Auch bei der Anerkennung von Veranstal-
tungen mochten wir Unannehmlichkeiten im
Vorfeld vermeiden. Daher ist es notwendig,
dass die Antrage auf Anerkennung
fir Veranstaltungen, die zwischen
dem 18. September und dem 2. Ok-
tober stattfinden, bis zum 1. Sep-
tember bei der Fortbildungsakade-
mie eingegangen sind. Nur dann ist
gewihrleistet, dass die Bearbeitung
fristgerecht erfolgen kann.

Die neue Adresse

Arztekammer Hamburg
WeidestraBe 122 b
22083 Hamburg

Aktuelle Informationen und etwaige
Anderungen unserer Erreichbarkeit
finden Sie unter www.aerztekammer-
hamburg.de. Wir bitten Sie herzlich,
die Unannehmlichkeiten, die lhnen
durch den Umzug entstehen, zu
entschuldigen. Vielen Dank!

© Arztekammer Hamburg



Hilfe fiir Angehorige von Sterbenskranken

Sterben und Tod
im Familienleben

Miriam Hagen, Birgit
Maller: Sterben und Tod

im Familienleben -
Beratung und Therapie von
Angehérigen von Sterbens-
kranken. Hogrefe Verlag,
164 Seiten, 24,95 Euro

Das im Februar 2013 erschienene Buch ,Sterben
und Tod im Familienleben - Beratung und Thera-
pie von Angehdrigen von Sterbenskranken” habe
ich gern gelesen. Es gibt einen guten Uberblick
und Hintergrundinformationen zur Verlusterfah-
rung und Trauer. Es geht insbesondere auf die
altersspezifischen Trauerprozesse und Todeskon-
zepte bei Kindern und Jugendlichen ein. Die Aus-
wirkung moderner onkologischer und palliativer
Therapien mit der Lebens- und Sterbensverlange-
rung wird neu beleuchtet. Die Unbestimmtheit des
Todes und die sich mdglicherweise iber Monate
hinziehende Sterbephase ist eine extreme Heraus-
forderung fiir die Familien und ihre Helfer - dies
wird eindrucksvoll verdeutlicht.

Dieses Buch macht Mut, sich dem Thema zu stellen
und zeigt mogliche traumapraventive Maf3nah-
men auf, ohne schlichte Handlungsanweisungen
zu geben. Die vielen Fallbeispiele sind anregend
und veranschaulichen die beschriebenen Themen
und machen die Lektiire leichter. Die Randnotizen

IHRE DIAGNOSE?

Losung: Seite 37

Anamnese:

heben wesentliche Inhalte hervor und ermdglichen
dadurch das schnelle Auffinden bestimmter Passagen.
Wie ein roter Faden wird die Allgegenwartigkeit der
Erfahrung ,Jeder liberlebt irgendwann den Tod eines
Familienangehdrigen” und die Bedeutung des eige-
nen Erlebens bei der Betreuung von Sterbenden und
Trauernden deutlich.
Im letzten Kapitel sind die Helfenden im Mittelpunkt,
deren Fahigkeit zur Selbstfiirsorge und deren Bereit-
schaft, sich mit existenziellen Fragen auseinanderzu-
setzen, um die entsprechende innere Haltung gegen-
Uber den Familien einzunehmen. Die Autorinnen zei-
gen in ihrer Professionalitat ,Gefiihle des Berihrtseins”
und die Erfahrung,den Zustand des Nichtwissens
ertragen zu missen”.
Ich empfehle dieses besondere Sachbuch Psychothe-
rapeuten, Arzten und Beratern, die Familien und Ange-
hérige von Sterbenskranken betreuen.
Dr. Christine Schroth der Zweite
Internistische Hausdirztin und Leiterin von
Trauergruppen beim Institut fiir Trauerarbeit

Eine 16-jahrige Schiilerin wird wegen rezidivierender epigastrischer Schmerzen stationér aufgenommen. Die Schmerzen
bestiinden seit Wochen, weshalb sie mehrfach in Kliniken gewesen sei. Aufgrund unklarer Erhéhung des C-reaktiven Proteins
habe man sie mit Antibiotika behandelt, dies habe aber keine Besserung erbracht. Seit der Kindheit besttinde eine chronische Obs-
tipation. Aufnahmelabor (Werte im Verlauf): Lipase 1.200 U/, (267), GGT 43 U/1, (134), AP 138 U/1 (140), CRP 32,9 mg/1(2,3),
Bilirubin in der Norm. Speziallabor IgG 4 0.17 g/l < 1.31. ANA 1:400 Titer < 1:10; andere Marker wie ANA, ENA, p, cund a
ANCA negativ. Die Abdomensonografie zeigte bis auf das folgende Organ (Bild 1) keine Auffalligkeiten (Bild 2, unter Therapie).
(C. Schmidt, G. Lock, 2. Medizinische Klinik, Albertinen-Krankenhaus)
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Spendemanagement Seit 2012
sind die Aufgaben eines Organ-
spendebeauftragten, der im Gesetz
Transplantationsbeauftragter

heift, geregelt. Doch immer noch
gibt es Unklarheiten, die seinen
flaichendeckenden Einsatz verzogern.

Von Dr. Gerold Siffker, PD Dr. Stefan Kluge

Organspende und

lransplantation

Ei‘-i

Abb.: DSO = Deutsche Stiftung Organtransplantation; ET = Eurotransplant;
HTD = Hirntoddiagnostik; Tx = Transplantation

Im Auftrag der Organspende

Das Wissen, dass man in seinem Leben
vielleicht selbst eine Organtransplantation
bendtigen konnte, bestitigt viele Menschen
in der positiven Grundeinstellung dazu und
zur notwendigen Bereitschaft zur Organ-
spende. Bei vielen akuten oder chronischen
Erkrankungen ist die Organtransplantation
manchmal die einzige noch Erfolg verspre-
chende Behandlungsoption.

Der Patient auf der Warteliste ist dabei auf
die Mitwirkung der Solidargemeinschaft und
der Arzteschaft angewiesen. Die Freiwillig-
keit zur Organspende ist ein hohes Gut, im
Umbkehrschluss kann es fiir Betroffene auch
kein Recht auf Erhalt eines Organs geben.
Das Einzige, was bleibt, ist, mutmafiliche
Spender zu erkennen und die Bereitschaft
zur Organspende im Falle des Hirntodes bei
Angehorigen zu erfragen.

Die Detektion und Evaluation von Organ-
spendern ist Voraussetzung fiir die postmor-
tale Organspende. Dieser Prozess soll durch
die Bestellung von ,Transplantationsbeauf-
tragten® gefordert werden. In diesem Sin-
ne fungiert dieser auch als Fiirsprecher der

Patienten auf der Warteliste, in erster Linie
aber als Mitbetreuer im mutmafllichen Pati-
entensinne bei an primdrer oder sekundarer
Hirnschadigung versterbenden Patienten
im Krankenhaus. Seine wesentlichen Aufga-
ben betreffen ausschliefllich die Belange der
postmortalen Organspende und nicht die
der Transplantationsmedizin. Insofern ist der
Begriff des ,Transplantationsbeauftragten®
irrefithrend und sollte préaziser ,,Organspen-
debeauftragter® lauten.

Eines ist gewiss: Ohne Spender gibt es keine
Organspende und keine Transplantationen.
Und nur durch ,,Kiimmerer®, kann im Kran-
kenhaus die Spende gefordert werden. Auch
die Bundesirztekammer (BAK) stellte fest,
dass Organtransplantationen manchmal die
einzige Behandlungsmoglichkeit von Or-
ganerkrankungen im Endstadium sind. Ins-
besondere die postmortale Organspende hat
hierbei den Hauptanteil.

Das am 1. November 2012 in Kraft getrete-
ne Gesetz zur Regelung der Entscheidungs-
losung im Transplantationsgesetz und das
am 1. August 2012 in Kraft getretene Gesetz

Spendebereitschaft in Hamburg

Hamburg hat aktuell wie in der Vergangenheit tiberdurchschnittliche Spender-
raten (27,2 Spender pro Million Einwohner in 2012). Die vier Kliniken, die tiber 90
Prozent der postmortalen Organspenden 2012 in Hamburg stellten, waren das
Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf sowie die Asklepios Kliniken Altona, St.
Georg und Nord. Die Zahl der postmortalen Organspenden in Deutschland indes
sank, wahrscheinlich auch infolge der Manipulationen in der Organverteilung

im Jahr 2012, um 12,8 Prozent im Vergleich zum Vorjahr und erreichte damit den
niedrigsten Stand seit 2002. Mit einem Durchschnitt von 12,8 Spendern pro Million
Einwohner befindet sich Deutschland damit im Vergleich zu anderen europdischen

Léndern im letzten Drittel.

Insgesamt ist dieses, insbesondere vor dem Hintergrund der 11.233 bei Eurotrans-
plant (ET) aktiven Wartelistenpatienten aus Deutschland (Stand 1. Januar 2013),

eine dramatische Entwicklung.
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zur Anderung des Transplantationsgesetzes
(TPG) sollen daher Strukturverbesserungen
bewirken und der Forderung der Organ-
spende dienen. Grundlage zur Novellierung
des deutschen Transplantationsgesetzes war
vor allem die notwendige Umsetzung einer
EU-Richtlinie (2010/53/EU) in einheitli-
ches deutsches und europiisches Recht. Den
flichendeckend eingefithrten und professio-
nellen Transplantationsbeauftragten in den
Krankenhdusern sollte nach spanischem Vor-
bild eine wesentliche Funktion zukommen.

Rechtliche Bestimmungen

Im neuen Transplantationsgesetz heifit es:

o Entnahmekrankenhduser (zugelassene
Krankenhéuser, in denen eine Organent-
nahme moglich ist) sollen mindestens ei-
nen Transplantationsbeauftragten bestellen
und fiir seine Arbeit ausreichend freistellen.
Dieser soll fiir die Erftillung seiner Aufga-
ben fachlich qualifiziert sein ... unmittel-
bar der drztlichen Leitung des Krankenhau-
ses unterstellt sein, in der Wahrnehmung
seiner Aufgaben unabhingig sein sowie
keinen Weisungen unterliegen.

» Die Entnahmekrankenhéuser sind zudem
verpflichtet, den endgiiltigen, nicht beheb-
baren Ausfall der Gesamtfunktion des Grof3-
hirns, des Kleinhirns und des Hirnstamms
von Patienten, die nach &rztlicher Beurtei-
lung als Organspender in Betracht kommen,
festzustellen und der Koordinierungsstelle,
der Deutschen Stiftung Organtransplantation
(DSO), mitzuteilen.

« Die Organisation dieser Verpflichtung soll
vom Transplantationsbeauftragten des Kran-
kenhauses tibernommen werden. Zudem ist
er verantwortlich fiir die Organisation einer
angemessenen Begleitung der Angehérigen
von Spendern. Zur Erfiillung seiner Aufga-
ben legt er daher Zustandigkeiten fest, erstellt
Handlungsabldufe und informiert regelmifiig

© UKE



das Personal iiber Belange der Organspende.
o Das jeweilige Landesrecht soll die erforder-
liche Qualifikation und organisationsrecht-
liche Stellung der Transplantationsbeauf-
tragten sowie deren Freistellung von ihren
sonstigen Tatigkeiten im Krankenhaus néher
bestimmen. Ebenso konnen im Landesrecht
die Voraussetzungen fiir die Bestellung eines
gemeinsamen Transplantationsbeauftragten
fiir mehrere Krankenhauser geregelt werden.
o Der Spitzenverband Bund der Krankenkas-
sen, die BAK, die Deutsche Krankenhausge-
sellschaft (DKG) oder die Bundesverbande
der Krankenhaustrager gemeinsam und die
DSO sollen einen angemessenen pauschalen
Zuschlag an die Entnahmekrankenhéuser fiir
die Bestellung von Transplantationsbeauftrag-
ten bestimmen.

Das Transplantationsgesetz regelt, dass die
postmortale Organspende und Transplantati-
on eine Gemeinschaftsaufgabe verschiedener,
ausdriicklich unabhdngiger Aufgabenkreise
ist. Diese umfassen die Transplantationszent-
ren inklusive Wartelistenmanagement, Koor-
dinierung, Allokation sowie insbesondere die
Entnahmekrankenhduser (siehe Abb.).

Da die Spendererkennung im Krankenhaus
beginnen muss, kommen dem Krankenhaus
und seinem Transplantationsbeauftragten
besondere organisatorische Aufgaben zu,
die jederzeit an 365 Tagen im Jahr iiber 24
Stunden am Tag zu gewiéhrleisten und nur
im Team zu bewiltigen sind. Die neurologi-
sche oder neurochirurgische Einschitzung
der Patienten mit priméarer oder sekundérer
Hirnschddigung ist hierbei unabdingbar. Da
alle Organspender beatmungspflichtig sind,
spielt die Intensivmedizin eine zentrale Rolle;
idealerweise ist der Transplantationsbeauf-
tragte Intensivmediziner und erfahren in der
Behandlung dieser Patienten. Zur zeitnahen
Detektion und Evaluation sollte auf jeden
Fall ein Transplantationsbeauftragter im not-
fall- und intensivmedizinischen Bereich eines
Krankenhauses eingesetzt werden.

Der Transplantationsbeauftragte hat eine Rei-
he von Tatigkeiten im Krankenhaus zu orga-
nisieren (siehe Kasten rechts). Insgesamt sind
seine Aufgaben durch ein ungiinstiges Auf-
wand-Nutzenverhéltnis charakterisiert, denn
von 100 potenziellen Spendern mit primérer
oder sekundérer Hirnschddigung werden im
Schnitt 5,5 Prozent postmortale Organspen-
den realisiert (Rey JW et al., Dtsch Med Wo-
chenschr 2012; 1370: 1847-1852).

Hierfiir mag es medizinische und viele an-
dere Griinde geben. Entscheidend ist das
Angehorigengesprach, doch wird der Ein-
fluss auf die Zustimmungsrate héufig tiber-
schdtzt. Gesprache mit Angehorigen finden
zum unglnstigsten Zeitpunkt statt. Sie be-
ginnen meist mit der Ubermittlung eines
visuell nicht unmittelbar wahrnehmbaren
und damit emotional schwerer annehmbaren
Hirntodkonzeptes und enden mit einer der

Aufgaben des

Transplantations-
beauftragten

« Erkennung potenzieller Spender
(Detektion)

« Visite und drztliche Beurteilung
potenzieller Spender (Evaluation)

« Organisation der fachgerechten
Hirntod-Diagnostik (HTD)

«  Management realer Spender — ein-
schlie8lich intensivmedizinischer
Therapie; ergebnisoffene Angeho-
rigengespréiche; Begleitung der
Angehérigen;

« Erstellung von Standard Operating
Procedures (SOP)

- interne und gegebenenfalls externe
Aus- und Weiterbildung

« interne Qualitdtssicherung

«  Berichtspflicht

« Leitung der krankenhausinternen
Arbeitsgruppe

« Leitung des Teams von Stations-
transplantationsbeauftragten

- Offentlichkeitsarbeit

« Unterstlitzung der Koordinierungs-
stelle DSO

- eigene Fort- und Weiterbildung

schwierigsten Fragen: ob eine Bereitschaft
zur Organspende besteht. In dieser Situation
konnen Erklarungen und Hilfestellungen zur
Entscheidung niitzlich sein, aber ohne vorhe-
rige Beschiftigung mit dem Thema ist eine
stabile Entscheidung zu diesem Zeitpunkt
schwer realisierbar.

Zu begriifen ist die Einfithrung der Ent-
scheidungslosung mit regelmafiger Infor-
mation der Bevolkerung. Ohne mitgeteilte
Entscheidung zum Organspendewillen ist
unverdndert wie bei der erweiterten Zustim-
mungslosung zu verfahren. Entsprechend
dem aktuellen Arbeitspapier der BAK vom
18. Januar 2013 zum Verhiltnis von Patien-
tenverfiigung und Organspendeerklarung
sollte ,das Gesprach mit den Angehdrigen
uber die Moglichkeit der Organspende be-
reits stattfinden, wenn der Eintritt des Hirn-
tods wahrscheinlich ist. Ein frithes Gesprich
mit den Angehorigen reduziert den zeitlichen
Druck, iiber eine Organspende zu entschei-
den.“  (http://www.bundesaerztekammer.de/
downloads/arbeitspapier_patientenverfue-
gung_organspende_18012013.pdf).

Die Rolle des Transplantationsbeauftragten im
Angehorigengesprach darf keinesfalls als die
eines rhetorisch versierten Uberredungskiinst-
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lers verstanden werden, einzig die neutrale und
ergebnisoffene Frage zur Erkundung der mut-
mafllichen Spendebereitschaft ist aufgrund der
deutschen Gesetzgebung angebracht.

Hat die Zukunft des Transplantationsbeauf-
tragten schon begonnen? Ja, das novellierte
Transplantationsgesetz hat bereits Giiltigkeit.
Und nein, denn viele Sachverhalte sind bis
dato ungeklért. Daher wird die Einfithrung der
Transplantationsbeauftragten im Krankenhaus
verzogert. Ungeloste aktuelle Fragen sind:

o Welches der 1.245 deutschen Krankenhéu-
ser (davon 26 in Hamburg; 2011) mit Betten
zur intensivmedizinischen Versorgung beno-
tigt mindestens einen eigenen Transplantati-
onsbeauftragten und welche sogar mehr. (Die
Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fiir
Intensiv- und Notfallmedizin empfahl bereits
2011 eine Vollkraft auf 60 Intensivbetten)?

« Unter welchen Voraussetzungen sollen meh-
rere Krankenhéuser einen gemeinsamen Trans-
plantationsbeauftragten bestellen konnen?

o Ist die Finanzierung mit den vereinbarten
sechs Millionen Euro (402 Euro monatlich
fir jedes Krankenhaus) fiir das Jahr 2013
wirklich ausreichend bzw. welche Leistung
kann dafiir noch erwartet werden?

« Folgen tiberhaupt bzw. wann folgen Lander-
ausfithrungsgesetze?

o Wie kann die bisherige Ausiibung als un-
attraktives Nebenamt in Zukunft verhindert
werden?

o Wer regelt die Qualifikation und Ausbil-
dung? Und wie?

Vertrauen in Organspende ist nicht un-
endliches Vertrauen in Institutionen oder
Rechtssicherheit, sondern zumeist primér
Anerkennung der Sinnhaftigkeit, des Soli-
darititsgedankens sowie Vertrauen in Men-
schen vor Ort. In diesem Sinne hat insbeson-
dere der Transplantationsbeauftragte zuletzt
eine schwierige Aufgabe zu bewiltigen. Die
Rahmenbedingungen sind politisch festgelegt
worden. Hoffen wir, dass die Forderung der
Organspende durch Transplantationsbeauf-
tragte nicht nur eine Absichtserklarung bleibt
und ausreichend unterstiitzt wird.
Unabhingig von der Organspende gilt es,
nach dem Transplantationsgesetz auch die
Gewebespende zu fordern. Hierzu kommt
prinzipiell jeder Verstorbene in Betracht und
somit ein deutlich groflerer Personenkreis.
Um sich diesen Anforderungen besser stel-
len zu konnen, hat das Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf bereits seit Jahren so-
wohl Transplantationsbeauftragte wie auch
eine Gewebespendebeauftragte benannt.

Literatur bei den Verfassern.

Dr. Gerold Soffker
Transplantationsbeauftragter

Klinik fiir Intensivmedizin
Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf
E-mail: g.soeffker@uke.de
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TERMINKALENDER

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

Zeit
Montag - Freitag,
23.-27.September

Thema

2. Psychoanalytische Herbstakademie der DPG:
Was ist Psychoanalyse?

Veranstalter/Auskunft
Deutsche Analytische Gesellschaft,
Anm. unter Tel. 030 / 84 31 61 52,
www. dpg-psa.de

Ort

Universitit Hamburg,
Edmund-Siemers-Allee 1,
Horsaal M

Montags, 15.30-16.30,
mittwochs 8 -9 Uhr

Interdisziplindre onkologische Konferenz (4 P)

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

Carl-Bruck-Horsaal,
2.0G

Jd. 1. Montag im
Monat, 8.15 Uhr

Klinisch-Pathologische Konferenz

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

Alfredstr. 9,
Horsaal der Pathologie

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

Aktuelle Themen der Arbeitsmedizin

Betriebsarzt-Zentrum Merkel,
Tel. 751211

Betriebsarzt-Zentrum,
Wilhelm-Strauf3-Weg 4

Jd. 1. Montag im Monat,
18-19.30 Uhr

Montagskolloquium

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

Fortbildungsakademie der
Arztekammer, Lerchenfeld, 14

Jd. 1. u. 3. Montag im
Monat, 16 -17 Uhr

Innerbetriebliche chirurgische Fortbildung mit
auswartigen Referenten

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

IBF-Raum Haus 3,
1. 0G

Letzter Montag im
Monat, 13 -14.30 Uhr

Interdisziplindre Schmerzkonferenz am UKE

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

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

Dienstag, Qualitdtszirkel Arbeitsmedizin Dr. G. Bandomer, Tel. 27806347, Fortbildungsakademie der

15. Oktober, »Aktuelle Themen der Arbeitsmedizin® E-Mail: betriebsarzt@dr-bandomer.de Arztekammer, Weidestr. 122 b
18.30-20 Uhr

Dienstag, Herz und Schilddriise: AescuLabor Hamburg, Haferweg 40,

15. Oktober, Diagnostische und therapeutische Strategien bei Kindern | Tel. 334411~ 9966 Vortragssaal

20 Uhr und Jugendlichen E-Mail: seminare@aesculabor-hamburg.de

Dienstags und Tumorkonferenz Darmzentrum Marienkrankenhaus Hamburg, Zertifiziertes | Alfredstr. 9,

donnerstags, Darmzentrum, Tel. 2546 - 1402, Demoraum der Radiologie
7.30 Uhr www.marienkrankenhaus.org

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. MaafSen 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. Andsthesie

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

Konferenzraum,
Haus 10

Jd. 2. Dienstag
im Monat, 19 Uhr

Interdisziplindre, nach aufen 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

Qualititszirkel ,,Psychotherapeutische Medizin®

Anmeldung: Dr. Gutermuth, Tel. 46 3275 oder
Dr. Hofmann, Tel. 46 26 62

Arztehaus,
Humboldtstr. 56

12.45-13.30 Uhr

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

Mittwoch, Gynikologische Reihe: amedes, Frau Rudolph, Tel. 50035- 1205 Monckebergstr. 10

18. September, Hormontherapie Hands-on-Workshop E-Mail: veranstaltungen@amedes-group.com

17-20 Uhr

Mittwoch, Fortbildungsveranstaltung 2013 der Arzneimittelkommissi- AkdA, Auskunft Frau Luzar, Tel. 030 / Arztehaus,

16. Oktober, on der deutschen Arzteschaft (AkdA) in Kooperation mit der | 400456518 oder Fortbildungsakademie Arz- | Humboldtstr. 56

15-18 Uhr Arztekammer Hamburg und der KV Hamburg tekammer Hamburg, Tel. 202299 - 300

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

7-7.45 Uhr gefaf3chirurg. Themen - Vortrag m. kritischer Diskussion | Anm.: Prof. Kortmann, Tel. 181881-1611 2.0G

Mittwochs, Interdisziplindre Gefidffkonferenz Marienkrankenhaus Hamburg, Alfredstr. 9,

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

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

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

Mittwochs, Padiatrische Fortbildung Altonaer Kinderkrankenhaus, Klinik fiir Bleickenallee 38

Mittwochs,
13.30-14.30 Uhr

Onkologische Konferenz des zertifizierten Brustzentrums
und des gyndkologischen Tumorzentrums

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

Hohe Weide 17,
Konferenzraum 2 im EG

auf der Webseite der Abteilung moglich)

Auskunft: Dr. Peschel, Tel. 18 18 85 -4530

Jd. 2. u. 4. Mittwoch, | Pneumologisch-thoraxchirurgisches Kolloquium Marienkrankenhaus Hamburg, Klinik f. Vis- | Alfredstrafle 9,
15.30-16 Uhr (Anmeld. von Patienten mit benignen / malignen thoraka- | zeral-, Thorax- u. Gefdf3chirurgie/ Zentrum f. | Chirurgische Ambulanz,
len 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
Jd. 1. Mittwoch, Interdisziplinare Wirbelsaulenschmerzkonferenz AK St. Georg, Klinik f. Fachiibergreifende Lohmiihlenstr. 5,
16.30-18 Uhr (Anmeldung von Patienten ist iiber www.asklepios.com Frithrehabilitation u. Physikalische Therapie, | Haus i, EG, Raum 0.19

Jd. 1. Mittwoch,
17-19 Uhr
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TERMINKALENDER

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

Zeit
Mittwochs, 16 Uhr

Thema
Interdisziplinare onkologische Konferenz

Veranstalter / Auskunft

Bethesda KH Bergedorf,
Anm. u. Tel. 725540

Ort
Glindersweg 80

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. Madert, Tel. 1818 85-4274

Haus CE, Konferenzraum

Jd. letzten Mittwoch
im Monat, 16 - 18 Uhr

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

Universitdares Herzzentrum Harnburg,
Klinik f. Gefafimedizin, Anmeldung:
Fr. Hidalgo, Tel. 7410-53876

Gebdude Ost 70, Sockel-
geschoss, Konferenzraum

Donnerstag,
26. September,
19.30-21.30 Uhr

Fortbildungen 2013 im Zentrum von Hamburg:
»Effektive Labordiagnostik bei der Rheumatoiden Arthritis
und anderen rheumatischen Erkrankungen®

amedes, Frau Daniel, Tel. 50035- 1201
E-Mail: veranstaltungen@amedes-group.com

Ménckebergstr. 10

Donnerstags,
7.30-8.15 Uhr

26.9. + 17.10.: Journal-Club,

10.10.: Antihormonelle Therapie erfolgreich meistern
(ATEM): ein Nebenwirkungs-Praventionsprogramm bei
Brustkrebs

UKE, Wissenschaftl. Kolloquium der Kliniken
und Polikliniken fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Prof. Hiineke, Tel. 741053506

Seminarraum 411, 4. OG
Stidturm, Neues Klinikum
(0 10)

Donnerstags, 8 —9 Uhr

Interdisziplindre Tumorkonferenz (2 P)

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

Hohe Weide 17,
Konferenzraum 3

Donnerstags, 8 -9 Uhr

Interdisziplindres Tumorboard (2 P)

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

Visitenraum, 1. OG

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

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

Donnerstags, Gynikologisch-onkologisches Kolloquium Asklepios Klinik Barmbek, Gynikologie / Rontgenabteilung,
16-17 Uhr mit Falldemonstration Onkologie, Tel. 1818823519 Besprechungsraum 0.431
Donnerstags, Interdisziplinére gastroenterologische Tumorkonferenz Albertinen-KH, Albertinen-Darmzentrum, Stintelstr. 11,

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

Jd. letzten Donnerstag
im Monat,
16.30-18 Uhr

Donnerstag - Samstag,
3.-5.Oktober

»Interdisziplinare Schmerzkonferenz*

33. Wissenschaftlicher Kongress des
Deutschen Arztinnenbundes e. V.:
»Medizin im Wandel der Zeit und die Herausforderungen®

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

Deutscher Arztinnenbund e. V.,
E-Mail: gsdaeb@aerztinnenbund.de
www.aerztinnenbund.de

Dehnhaide 120

Novotel Berlin am Tiergarten,
Strafle des 17. Juni 106 -108,
Berlin

Donnerstag - Samstag,

54. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Handchirurgie

Intercongress GmbH

Congress Center Diisseldorf,

11. Oktober und18. Jahrestagung der DAHTH (Deutsche Arbeitsge- Anmeldung: Tel. 0211 / 58 5897-90 Rotterdamer Str. / Ecke Stocku-
meinschaft fiir Handtherapie e. V. per E-Mail: dezernaté@baek.de mer Kirchstr.,
Diisseldorf
Freitag, Symposium Bundesarztekammer, Dezernat 6, Hotel Aquino, Tagungszentrum,
11. Oktober »Pravention: Wirksamkeit und Stellenwert* Anmeldung: Tel. 030 / 4004 56 - 861 oder Hannoversche Straf3e 5b,

per E-Mail: dezernaté@baek.de

Berlin-Mitte

Sonntag ~Donnerstag,
6.-10. Oktober

42. Lubecker Psychotherapietage 2013
»Alles machbar — und dann? Chancen und Grenzen in
Psychotherapie und Medizin®

Liibecker Psychotherapietage
c/o Litbeck und Travemiinde Marketing GmbH,
www.luebecker-psychotherapietage.de

Oberschule zum Dom,
Domkirchhof 1-3,
Liibeck

Wir singen

im Hamburger
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Stressfrei!

Lust!

Manner bevarzugt

Arztechor

HAMBURGER ARZTECHOR LEITUNG ANDREAS WENDORFF
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FORUM MEDIZIN

Der besondere Fall

Blutung erheblich
zeltverzogert

Gefahr beim Sturz

Verletzungen von Arterien bei pertrochantiren
Femurfrakturen sind seltene Komplikationen.
Gleich zwei Fille zeigen, welche Folgen sie haben.

Von Dr. Ernst-Joachim Malzfeldt', Dr. Peter Flesch?

Die Verletzungen von Arterien bei proxima-
len Oberschenkelfrakturen und Entwick-
lung eines pulsierenden Hdmatoms oder
eines Aneurysma spurium der A. profunda
femoris ist eine seltene, aber wiederholt be-
schriebene Komplikation. Wir stellen die
Krankheitsgeschichten zweier geriatrischer
Patientinnen vor, die kurz nacheinander
jeweils eine pertrochantire Oberschenkel-
fraktur mit Abriss des Trochanter minor
erlitten hatten und operativ versorgt wur-
den. Beide entwickelten mit deutlich zeit-
licher Verzogerung wihrend des postope-
rativen Verlaufs einen kreislaufwirksamen
Héamoglobinabfall und eine Schwellung im
proximalen Oberschenkel. Die Computer-
tomografie (CT) des Oberschenkels konnte
jeweils eine aktive Blutung in Form eines
pulsierenden Hédmatoms der A. profunda
femoris nachweisen. Zur Behandlung dieser

Abb. 1: Aktive Blutung aus
der A. profunda femoris

28

I Abb. 2: Zustand nach Spiralembolisation
des lidierten Geféiffabschnitts (Coils /
Trochanter minor)

Komplikation stehen sowohl die operative
Hédmatomausraumung und Gefifirekonst-
ruktion, als auch die radiologisch-interven-
tionelle Ausschaltung der Leckage zur Ver-
fiigung. Aufgrund der Begleitmorbidititen
entschlossen wir uns in beiden Fillen zur in-
terventionellen Behandlung, die auch jeweils
zu einem erfolgreichen Ergebnis fiihrte.
Gefaflverletzungen nach proximaler Fe-
murfraktur sind seltene Komplikationen,
sie konnen aber noch im zeitlichen Inter-
vall auftreten und zu kreislaufwirksamen
Blutungen fithren. Beim Auftreten einer
Schwellung und Hdmoglobinabfall muss an
diese Moglichkeit gedacht werden.

Arterielle Einblutung

Eine 85-jahrige Patientin, die aufgrund eines
ophthalmologischen Eingriffs stationdr be-

HAMBURGER ARZTEBLATT 09(2013

Abb. 3: Abschlusskontrolle mit
ausgeschalteter Blutung

handelt wurde, stiirzte nachts aus dem Bett,
was zu einer pertrochantiren Femurfraktur
links und Trochanter-minor-Abriss fiihrte.
Nach der Operation wurde die Patientin als
zeitweise verwirrt beschrieben, jedoch kreis-
laufstabil und mobilisationsfahig.

Bei Verlegung in die Geriatrie am vierten
Tag nach dem Eingriff bestand noch ein
ausgedehntes Hamatom mit erheblicher
Schwellung des gesamten Beines, am siebten
Tag kollabierte die Patientin nach lingerem
Sitzen. In der Blutbildkontrolle zeigte sich
ein Hb-Abfall auf 5,3 g/dl. Die Patientin
erhielt vier Erythrozytenkonzentrate. Es er-
folgte eine traumachirurgische Vorstellung
und Rontgenkontrolle. Dabei zeigte sich ein
regelrechter Status nach mit Gammanagel
versorgter pertrochantirer Femurfraktur.
Anamnestisch gab es keine Hinweise auf ein
Blutungsiibel oder eine Gerinnungsstorung.
Die Patientin erhielt weder ASS noch Mar-
cumar. Zur Thromboseprophylaxe wurde
bei regulirem Kreatinin von GFR 0,3 ml Na-
troparin einmal téglich subkutan gegeben.
Es erfolgte daher eine CT der Becken-
und Beingefifle mit Kontrastmittel, um
eine eventuelle arterielle Blutungsursache
zu identifizieren. Auf der Hift-Rontgen-
tibersicht war ein etwas weit nach medial
disloziertes  Trochanter-minor-Fragment
beschrieben worden; im CT war auch ein
freiliegendes circa 5,5 Zentimeter langes
spitzes Fragment zu sehen, dessen ventrale
Spitze lateral an die linke A. profunda femo-
ris grenzte. Ebenso wie ein wolkenartiger
Kontrastmittelaustritt an der linken A. pro-
funda femoris im Bereich des freiliegenden
Fragments, das sich in den linken Musculus
quadriceps fortsetzte.

Uber eine Digitale Subtraktionsangiogra-
fie (DSA) erfolgte nun eine selektive Coil-
embolisation des absteigenden Astes der
A. profunda femoris bis zum vollstindigen
Sistieren der Blutung. Aufgrund der kraf-
tig perfundierten A. femoralis superficialis
war die arterielle Versorgung
des Beines weiterhin ausrei-
chend. Nach Gabe von insge-
samt sechs Erythrozytenkon-
zentraten war die Patientin im
weiteren Verlauf Hb-stabil und
der Wundheilungsverlauf bei
nunmehr langsam abschwellen-
dem Himatom unkompliziert.
Ein Trochanter-minor-Abriss
mit scharfkantiger Kontur und
erheblicher Medialisierung des
Fragmentes hatte zu einer an-
haltenden arteriellen Blutung
durch Verletzung der A. pro-

'Chefarzt Radiologie/Neuroradiologie
Asklepios Klinik Nord;
2Chefarzt Geriatrie Asklepios Klinik Nord

© Asklepios Klinik Nord



funda femoris linksseitig im Rahmen ei-
ner Mobilisierung gefiihrt. Es sollte bei der
Dislokation von Knochenfragmenten auch
an die Moglichkeit einer zeitverzogerten
Blutgefiflverletzung mit relevanter Blutung
gedacht werden.

Pulsierendes Hamatom

Eine 65-jdhrige demente Diabetikerin stiirz-
te zu Hause und erlitt eine pertrochantére
Femurfraktur links und Trochanter-minor-
Abriss. Die Patientin mit psychiatrischer
Erkrankung, einer Demenz und Unruhezu-
stainden war schon mehrfach zuvor gefallen,
auch mit anderen Frakturen.

Am dritten Tag nach der OP wurde die Frau
in die Gerontopsychiatrie verlegt. Sie zeigte
sich unruhig, delirant schreiend, halluzi-
nierend; am selben Tag stiirzte sie dreimal,
weshalb sie auch fixiert werden musste. Bei
der Laborkontrolle fiel ein CRP-Anstieg ge-
geniiber dem Eingangslaborbefund von 67
auf 126 mg/1 auf und ein Hb-Abfall von
12,6 g/1 auf 8,9 g/1. Am zwolften Tag zeigte
sich unverandert eine Andmie von 8,8 g/l,
die Patientin war unruhig und klagte iiber
Schmerzen. Sie hatte Druckschmerz an bei-
den Beinen.

Am 13. postoperativen Tag war das linke
Bein massiv angeschwollen. Bei einem Hb-
Abfall auf7,6 g /1 wurden zwei Erythrozyten-
konzentrate gegeben, dopplersonografisch
fiel eine Vena iliaca-Thrombose linksseitig
auf. Entsprechend wurde die Nadroparin-
gabe auf zweimal 0,6 ml erhoht. Bei unver-
andertem Lokalbefund wurde die unruhi-
ge Patientin, die weiterin tiber Schmerzen
klagte, in die chirurgische Abteilung riick-
verlegt. In der Computertomografie konn-
te eine massive Einblutung in den linken

Zuruck ins

e

Beratung und Infos (kostenfrei)

0800 32 22 322

=

Oberberg

Psychotherapie Psychiatrie Psychosomatik

Hilfe bei Depressionen, Sucht, Burn-out und Angststor

Oberschenkel bei Leckage der A. profunda
femoris durch das dislozierte Trochanter-
minor-Fragment nachgewiesen werden. Es
erfolgte die interventionelle Ausschaltung
des pulsierenden Hiamatoms. Da die A. fe-
moralis superficialis verschlossen war und
die A. profunda femoris das ganze Bein zu
versorgen hatte, wurden zwei Viabahn-Pro-
thesen mit gecoverten, also mit blutdichten
Membranen umbhiillte Stents tiber das Leck
gelegt, die das Gefal offen lassen. Beson-
derheit dieser Viabahn ist, dass aufgrund ei-
ner inneren Heparinbeschichtung eine sehr
lange Offenheitsrate der Prothesen erreicht
wird. Zusitzlich erfolgte die Gabe von vier
Erythrozytenkonzentraten und zwei FEP.
Im weiteren Verlauf blieb der Hb stabil, das
Hédmatom schwoll langsam ab, die Wundhei-
lung war unkompliziert.

Ein Trochanter-minor-Abriss mit scharfkan-
tiger Kontur und erheblicher Medialisierung
des Fragmentes hatte verzogert zu einer rele-
vanten arteriellen Blutung gefiihrt, zeitgleich
bestand eine dopplersonografisch nachge-
wiesene Thrombose. Klinisch imponierte
eine Schwellung, Rétung und Uberwirmung
mit Temperaturen bis 38,5 Grad, sodass dif-
ferenzialdiagnostisch eine Thrombose, eine
arterielle Blutung und eine tiefe Wundinfek-
tion zur Abkldrung anstanden.
Ausschlaggebend fiir die Diagnose einer ar-
teriellen Blutung bei gleichzeitig nachgewie-
sener Thrombose war letztlich der anhalten-
de Hb-Abfall trotz Transfusion.

Abb. 4: Ubersicht nach operativer Versorgung:
dislozierter Trochanter minor

Literatur bei den Verfassern.

Dr. Ernst-Joachim Malzfeldt
Chefarzt Radiologie / Neuroradiologie
Asklepios Klinik Nord

E-Mail: e.malzfeldt@asklepios.com

: ¢ .'J._ .
Abb. 6: Zustand nach Ausschaltung der Blutung mit
gecoverten Stents (Viabahn)

Leben

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

Die Standorte: Berlin/Brandenburg, Schwarzwald, Weserbergland
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ARZTEKAMMER
HAMBURG

ab 30. September 2013

In der Zeit vom 19, September bis zum 27. September 2013 wird die Arztekammer wegen des
Umzugs geschlossen und auch telefonisch nicht erreichbar sein. Wir bitten um lhr Verstindnis.

Am neuen Standort finden Sie
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Mehr Informationen unter www.aerztekammer-hamburg.de




Aus der Schlichtungsstelle

»1 herapeutische
Scheuklappen”

Podophyllin-Einsatz veraltet
Die Behandlung von Genitalwarzen hatte starke
Verdtzungen zur Folge, die mit gédngigen
Behandlungsalternativen vermeidbar waren.

Von Johann Neu

Der 30-jahrige Patient stellte sich im Mai
2010 aufgrund von Hautverdnderungen im
Genitalbereich in einer Hautarztpraxis vor.
Es wurde die Diagnose von Genitalwarzen
gestellt und eine Behandlung mit zehnpro-
zentiger alkoholischer Podophyllin-Lésung
begonnen. Mittels eines Wattestabchens wur-
de die Losung dreimal innerhalb von zwei
Wochen aufgetupft. Im Anschluss an die letz-
te Therapie kam es zu einer stark schmerz-
haften Hautreaktion, was zu einer Kranken-
hausbehandlung fiihrte.

Bei der stationdren Aufnahme wurden scharf
begrenzte Erosionen, scharf begrenzte Ro-
tungen und eine zum Teil weifllich verquolle-
ne Hornschicht im Bereich des Skrotums und
der Penisunterseite dokumentiert. Es wurde
die Diagnose einer beginnenden Phlegmone
mit grofiflichigem Hautdefekt im Genital-
bereich bei Zustand nach dermatologischer
Behandlung im Rahmen einer Condylom-
behandlung gestellt. Unter Schmerztherapie
und Lokaltherapie kam es zu einer langsa-
men Besserung des Befundes.

Der Patient beanstandet, dass bei der dritten
Behandlung in der Praxis der Wattetupfer,
mit dem die Behandlung durchgefiithrt wurde,
tibermaflig mit der Flissigkeit getrankt gewe-
sen sei, die sich im gesamten Genitalbereich
verteilt und auch die Unterhose bendsst habe.
Das habe zu einer starken Veritzung gefiihrt,
welche eine stationdre Behandlung und eine
intensive Schmerztherapie notwendig gemacht
hitte. Er sei 14 Tage arbeitsunfahig gewesen.

Der Hautarzt argumentiert, dass er tiber Jahr-
zehnte gute Erfolge mit Podophyllin-Losung
zur Behandlung von Genitalwarzen erzielt
habe. Er trage die Losung mit einem klei-
nen Wattetrager auf, sodass es nicht moglich
sei, den ganzen Hoden nass zu machen. Da
alkoholische Losungen schnell verdunsten
wiirden, seien beim Anziehen die behandel-
ten Bereiche bereits wieder trocken. Geringe
Spuren von Podophyllin in der Umgebung
der Warzen seien nicht sinnlos, sondern
wiirden eventuelle Mikrowarzen zerstéren.
Es gebe zwei Erklarungsmoglichkeiten fiir
die Reaktion bei dem Patienten: Es konne
bei den ersten Behandlungen eine allergi-
sche Reaktion auf Podophyllin entstanden
sein, welche sich nach der vierten Behand-
lung manifestiert habe. Alternativ kime in
Betracht, dass sich Podophyllin in den fibro-
matds umgewandelten Condylomen akku-
muliert habe. Mit beiden Reaktionen kénne
er als Therapeut nicht rechnen.

Therapie veraltet und fehlerhaft

Bei Vorliegen von Condylomata acuminata
stinden verschiedene Optionen zur Selbst-
therapie und zur arztlichen Therapie zur Ver-
fiigung, stellt das Gutachten fest. Bei dem in
der Hautarztpraxis verwendeten Podophyllin
in Form einer zehnprozentigen alkoholischen
Losung handele es sich um ein Vorgehen, wel-
ches heute nicht mehr empfohlen werde, zum
einen aufgrund der Nebenwirkungen (erhchte
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Toxizitat, mogliche Teratogenitit) zum ande-
ren aufgrund von nebenwirkungsarmeren Al-
ternativen. Daher werde Podophyllin-Losung
auch in den aktuellen Leitlinien nicht mehr
empfohlen. Es sei plausibel, dass die fotodo-
kumentierten Hautverdnderungen durch eine
akute toxische Kontaktdermatitis durch die
Podophyllin-Lésung verursacht worden sei-
en. Die Gutachterin sieht einen Fehler allein
schon in der Anwendung der zehnpozentigen
Podophyllin-Losung, dariiber hinaus auch
eine fehlerhafte Durchfithrung der Podophyl-
lin-Therapie, weil eine Abdeckung der umge-
benden gesunden Hautareale mit Zinksalbe
unterblieben sei. Dies habe zu flachigen Hau-
tirritationen gefiihrt.

Der Hautarzt wendet gegen das Gutachten
ein, das Abdecken der Umgebung mit Zink-
paste wiirde zwar in der Gebrauchsanwei-
sung und in Lehrbiichern stehen, er wiirde
darauf jedoch verzichten, um Mikrowarzen
in der Umgebung mitzubehandeln.

Die Schlichtungsstelle folgte den Ausfiih-
rungen der Gutachterin. Eine mdgliche
Kontaktallergie, welche der Therapeut nicht
vorhersehen kann, wurde als sehr unwahr-
scheinlich angesehen. Dies spielte aber fiir
die Bewertung der Haftungsfrage keine Rol-
le, weil selbst eine nicht vorhersehbare Kon-
taktallergie als Folge einer fehlerhaften — weil
nicht indizierten - Behandlung anzusehen
wire. Auf die fehlerhafte Durchfithrung der
Therapie kam es angesichts des Indikations-
fehlers ebenfalls nicht mehr an.

Bei dem Einsatz von Behandlungsalternati-
ven zum Beispiel mit Aldaracreme wire auch
mit einer Entziindungsreaktion im Bereich
der Warzen zu rechnen gewesen, allerdings
bei Weitem nicht so ausgedehnt und grofi-
flachig wie in diesem Fall eingetreten. Durch
die nicht indizierte Therapie mit Podophyl-
lin-Losung kam es zu einem grofieren Um-
fang der aufgetretenen Hautirritationen mit
Ulzerationen und starken Schmerzen im Ge-
nitalbereich. Dadurch wurde eine stationére
Behandlung von sechs Tagen notwendig so-
wie eine Krankschreibung von 14 Tagen.

Die jahrzehntelange Erfahrung mit einer
bestimmten Therapie darf nicht zu ,thera-
peutischen Scheuklappen® fithren. Die An-
wendung einer Behandlungsmafinahme ist
dann sorgfaltswidrig, wenn neue Methoden
risikodrmer sind und/oder bessere Hei-
lungschancen versprechen, in der medizini-
schen Wissenschaft im Wesentlichen unum-
stritten sind und deshalb ausschliefllich eine
solche Methode von einem sorgfiltigen und
damit auch auf Fortbildung bedachten Arzt
verantwortet werden kann.

Johann Neu

Rechtsanwalt und Geschaftsfithrer
Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen
der norddeutschen Arztekammern

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

er Spieler

Leidvolle Erfahrung

Der russische Schriftsteller Fjodor
Michailowitsch Dostojewski
war schwer gliicksspielsiichtig.

Von Dr. Bert Kellermann

Durch Dostojewskis Roman ,Der Spieler,
erschienen 1866, waren das Roulette-Gliicks-
spiel und auch die Glickspielsucht schon
bekannt, als es in Europa bis zur Mitte des
20. Jahrhunderts nur sehr wenige Spielcasi-
nos und kaum Gliicksspielsiichtige gab. Der
Roman basierte auf Dostojewskis eigenen
Erfahrungen mit Roulette: Der russische
Schriftsteller war selbst schwer gliicksspiel-
stichtig. Erst als 1871/72 in Deutschland,
wie vorher schon in Frankreich, alle Casinos
geschlossen wurden, konnte er nicht mehr
riickfillig werden. Ein prominenter Psychia-
trie-Professor schrieb: ,,1871 — nach achtjih-
riger Dauer - gelang es Fjodor Dostojewski,
sich von seiner Spielsucht zu befreien ... Kei-
ne Frage, dass bei Dostojewski ein Abhéngig-
keitssyndrom vorlag.“ (Dilling, 2007)

Das fatale Anfangergliick

Dostojewski war ungliicklich verliebt in die
offenbar recht kokette Studentin Polina. Als
diese in Paris studierte, plante er mit ihr eine
Italienreise. Auf der Reise von St. Petersburg
aus zu ihr fuhr er 1863 zunichst bis Wiesba-
den, um dort im Casino zu versuchen, seine
finanzielle Situation zu verbessern. Tatsdch-
lich hatte er bei diesem ersten Casino-Besuch
das typische Anfingergliick, von dem viele
Gliickspielstichtige berichten.

Die erste Station auf ihrer Reise von Pa-
ris nach Italien war wieder Wiesbaden, die
néchste Station Baden-Baden, ebenfalls eine
der wenigen deutschen Casino-Stadte. Aus
Polinas Tagebuch: ,Er spielt fortwdhrend
Roulette ...“ Am Abend desselben Tages no-
tierte sie: ,,E. M. hat ungliicklich gespielt, und
er befiirchtet, das Geld fiir unsere Reise wer-
de nicht langen.“ Tatsdchlich konnten sie nur
mit geliehenem Geld von Baden-Baden aus
weiterreisen.
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Sein Bruder Michail machte ihm in einem
Brief Vorwiirfe (,Hor um Gotteswillen auf
zu spielen, wo soll das hinfiihren ...“). Dos-
tojewski berichtete ihm tiber seine Verluste
beim Roulette: ,,... aber wir zitterten jeden
Augenblick, dass uns im Hotel die Rechnung
prasentiert werde und wir ohne einen Gro-
schen sein konnten. Ein Skandal, die Poli-
zei drohte ... Scheufllich! Meine Uhr habe
ich noch in Genf ... versetzt ... Polina hat
einen Ring versetzt ... Mischa, in Wiesba-
den habe ich ein Spielsystem erfunden, habe
es erprobt und auf der Stelle zehntausend
Francs gewonnen! ... Von meiner Lage er-
zéhle niemandem. Meine Spielverluste sollen
ein Geheimnis bleiben.“ Insbesondere beim
Roulette wirkt sich der wahnhafte Glaube des
Spielers an sein System fatal aus.

Nach der Reise mit Polina fuhr Dostojew-
ski nicht nach Russland zuriick, sondern
zunéchst ins Casino nach Homburg. Dosto-
jewski geriet innerhalb weniger Wochen in
massive finanzielle Probleme. Die negativen
Konsequenzen verstirkten paradoxerwei-
se sein Verhalten. Zwei Jahre spiter, im Juli
1865, wollte Dostojewski mehrere Monate
mit Polina in Paris verbringen. Er reiste je-
doch wieder nur bis Wiesbaden, sie kam
dorthin. In einem Brief berichtete er: ,,Aber
im Laufe von fiinf Tagen in Wiesbaden habe
ich alles verloren, ich bin pleite bis aufs letzte
Hemd - sogar meine Uhr habe ich verspielt,
und im Hotel schulde ich Geld.“

Polina verlief} ihn und reiste nach Paris zu-
rick. Zwei Tage spéter schrieb er an sie: ,,Ich
fahre fort, Dich mit Briefen, und dazu noch
mit unfrankierten, zu bombardieren ... Ich
frankiere nicht, weil ich keinen Groschen {iib-
rig habe. Schon am Nachmittag schrieb er
ihr wieder verzweifelt einen Bettelbrief: ,,Pola,
meine Freundin, erlose mich, rette mich!
Bringe irgendwo hundertfiinfzig Gulden auf.
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Als sein Freund Wrangel ihm endlich etwas
Geld schickte, nahm es der Hotelwirt gleich
an sich, der ihm mit einer Anzeige bei der
Polizei gedroht hatte.

Wihrend seines Aufenthalts in Wiesbaden
setzte er immerhin die Arbeit an seinem be-
rithmten Roman ,,Verbrechen und Strafe® (al-
ter Titel: ,,Schuld und Siihne®) fort.

Annas Dostojewskis Leiden

Durch die Folgen der Sucht leiden die Ange-
horigen eines siichtigen Menschen am meis-
ten — auch Anna, Dostojewskis zweite Frau,
die er 1867 geheiratet hatte. Aus ihren Me-
moiren und Tagebiichern wird dies eindring-
lich erkennbar.

Dostojewski lernte die damals 20-Jahrige als
Stenografin kennen, er diktierte ihr seinen
Roman ,,Der Spieler in nur 26 Tagen. Nur
durch ihre Hilfe konnte er den Abgabetermin
gerade noch einhalten. Anna Grigorjewna,
24 Jahre jiinger als er, wurde zunehmend die
Managerin des schlecht organisierten Dich-
ters und schaffte es im Laufe der Jahre, dass
er nach und nach aus dem stidndigen Schul-
dendruck herauskam. Doch bis dahin musste
sie viel Leid ertragen.

Die Hochzeitsreise im April 1867 fithrte nach
Deutschland. Wihrend es in Russland keine
Spielcasinos gab und in Frankreich die Ca-
sinos bereits verboten waren, existierten in
Deutschland damals Casinos in fiinf mon-
didnen Kurbddern. Hauptsichlich wurde
dort Roulette gespielt. Geplant hatten die
Dostojewskis eine Reisedauer von wenigen
Monaten, sie kehrten jedoch erst nach vier
Jahren zuriick, als alle Casinos in Deutsch-
land geschlossen wurden. Drei Wochen nach
Ankunft in Deutschland lief} er seine junge
Ehefrau allein in Dresden zuriick und fuhr
nach Homburg zum Spielen. Er wollte nur
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zwei bis drei Tage wegbleiben, kam jedoch
erst nach acht Tagen zuriick. Aus Homburg
schrieb Dostojewski an seine Frau:
Homburg, Freitag, 17.Mai 1867
Sei gegriifSt, mein lieber Engel,
ich umarme Dich und kiisse Dich ganz fest ...
Immerzu dachte ich an Dich und fragte mich:
Warum habe ich meine Anja verlassen? ...
und begriff, dass ich einen so vollkommenen,
lauteren, stillen, sanften, schonen, unschul-
digen und an mich glaubenden Engel wie
Dich gar nicht verdiene ... Eine Dummbheit
begehe ich, eine Dummbheit, und vor allem
eine Schlechtigkeit, und schwach
bin ich, aber hier ist eine winzi-
ge Chance und ... Doch hol’s der
Teufel, ich hore auf! ... Doch ich
werde zwei Tage, allerhochstens
drei bleiben. Anders geht es nicht
... Anja, mein Licht, meine Son-
ne, ich liebe Dich!
Homburg, Sonnabend
18. Mai 1867, 10 Uhr morgens
Ich griiffe Dich, mein Engel Anja
... Die ganze Nacht habe ich von
Dir getrdumt ... Aber da war das
Spiel, von dem ich mich nicht los-
reifSen konnte ... Anja: Mir ist all
das so zuwider, d.h. schrecklich,
dass ich am liebsten wegliefe, und
wenn ich dann noch an Dich den-
ke, drdngt mein ganzes Wesen zu
Dir. Ach Anja, ich brauche Dich.
Aus seinen Briefen wird deut-
lich: Das Gliicksspiel ist fir ihn
kein Freizeitvergniigen, sondern
ein lastiger und anstrengender
Drang, verbunden mit der Hoft-
nung, die Schulden zuriickzah-
len zu kénnen.
Dostojewski versetzte seine Uhr,
um Geld fiir die Heimfahrt zu
haben, spielte damit dann wie-
der und gewann einiges zurtick.
Doch am Morgen ging er wieder
ins Casino und verlor alles. Er
schwankte zwischen Sucht und
Sehnsucht nach seiner Frau. Der Sog des
Gliicksspiels war stérker. Er bettelte bei Anna
um das Geld fiir die Heimreise und schwor
gleich zurtickzukehren.
Homburg, 24. Mai 1867
Anja, Liebe, mein Freund, meine Frau, verzeih
mir, nenne mich nicht Schuft! Ich habe ein Ver-
brechen begangen, ich habe alles verspielt, was
Du mir (fiir die Heimreise) geschickt hast ...
Anja, wenn ich nur Deine Liebe nicht verliere!
Bei unseren ohnehin erbdrmlichen Verhdlt-
nissen habe ich fiir diese Reise nach Homburg
iiber 1.000 Franken, an die 350 Rubel, vergeu-
det und verspielt! Das ist ein Verbrechen ...
Gleich nach Erhalt dieses Briefes schicke zehn
Imperial ... genauso wie das vorige Mal ... Ich
gebe Dir mein Ehrenwort, dass ich sofort los-
fahre, mag sein, was will.

Nachdem Ende Juni 1867 eine groflere
Geldsendung eingetroffen war, konnten die
Dostojewskis endlich weiterreisen, zunéchst
allerdings zum nichsten Casino nach Baden-
Baden. Dort blieben sie beinahe sechs Wo-
chen, wesentlich langer als geplant. Aus An-
nas Memoiren:

SWir hatten verhdltnismdifig wenig Geld und
keinerlei Moglichkeit, im Falle eines Misser-
folgs welches zu bekommen. Innerhalb einer
knappen Woche hatte Fjodor Michailowitsch
alles Bargeld verspielt, und nun begannen die
Aufregungen, woher neues beschaffen, um

Dostojewski 1863, in dem Jahr, als seine Gliickspielsucht begann. Der russische
Schriftsteller verspielte sein gesamtes Hab und Gut beim Roulette

weiterspielen zu konnen. Man musste Sachen
versetzen. Aber auch jetzt konnte mein Mann
nicht an sich halten und verspielte mitunter al-
les, was er soeben fiir einen versetzten Gegen-
stand erhalten hatte.
Anna litt damals unter Schwangerschaftsbe-
schwerden, insbesondere an Hyperemesis.
Noch wesentlich mehr litt sie durch die Sucht
ihres Mannes. Das Geld gab Dostojewski fast
ausschliefflich fiir sein Gliicksspiel aus, wih-
rend sie sich ihrer &rmlichen Kleidung wegen
schamte. Zeitweilig hatte sie Suizidgedanken.
Donnerstag, 6. Juli 1867
Heute morgen hatten wir noch 20 Goldstiicke
- eine allzu geringe Ressource ... Als er dann
schliefSlich auftauchte, hatte er auch diese
Goldstiicke verspielt und bat mich nun, ihm
sofort Gegenstinde zum Verpfinden zu geben.
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Ich nahm meine Ohrringe und meine Brosche
ab und sah sie mir lange, lange an, als sihe
ich sie zum letzten Mal ... Es vergingen drei
Stunden und wohl noch mehr, schliefSlich kam
Fedja ... Er sagte mir, dass er alles verspielt
hatte, sogar das Geld, das er fiir die verpfande-
ten Ohrringe bekommen hatte ... Da erkldrte
er mit, dass er das zum letzten Mal in seinem
Leben machen (spielen) und dass das niemals
mehr vorkommen wiirde. Er stiitzte sich mit
den Ellbogen auf den Tisch auf und begann zu
weinen ... Dann safSen wir einige Zeit lang eng
umschlungen auf dem Sofa. Mir war entsetz-
lich schwer zumute, ich war wie
erschlagen.

Angesichts der totalen Nieder-
lage kapitulierte er unter Trd-
nen, aber wenige Stunden spater
schon wieder wollte er mit dem
allerletzten  Goldstiick ,,sein
Gliick versuchen® In den fol-
genden Tagen wiederholte sich
die Tragddie in verschiedenen
Variationen. Er verspielte alles.
Schliefilich schafften es die Dos-
tojewskis, aus der Roulette-Stadt
Baden-Baden abzureisen. Nur so
war es Dostojewski moglich, mit
dem Spielen aufzuhoren.

Anna Dostojewski kam nach
diesen leidvollen Erfahrungen in
Baden-Baden zu der Erkenntnis:
»Man musste sich damit abfinden,
die Spielsucht als eine Krankheit
anzusehen, gegen die es kein Mit-
tel gibt. Die einzige Methode des
Kampfes ist — Flucht.“ Zu betonen
ist, dass diese Erkenntnis tiber
100 Jahre alt ist.

Funf Ruckfalle

In der folgenden Zeit hatte Dos-
tojewski fiinf Riickfalle. 1871/72
wurden in Deutschland wegen
der gliicksspielbedingten psy-
chosozialen Probleme alle Ca-
sinos geschlossen. Dostojewski kehrte mit
seiner Familie nach Russland zurtick. Spater
war er noch einige Male wegen seiner Rau-
cherbronchitis in einem deutschen Kurbad.
Riickfillig in seine Gliicksspielsucht wurde
er nicht: Er hatte gar keine Moglichkeit dazu.
Durch das Verbot von Gliicksspielen mit ho-
hem Sucht- und Schadenspotenzial wurden
in Deutschland nur noch sehr wenige Men-
schen gliicksspielstichtig, bis vor etwa 30 Jah-
ren.

Frithere Generationen haben die Suchtprob-
leme ihrer Zeit effektiver gelost als wir.

Dr. Bert Kellermann

Facharzt fiir Nervenheilkunde
Suchtmediziner

E-Mail: bertkellermann@gmx.de
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Patientenberatung

bei allen Fragen rund um die Gesundheit.

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

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

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

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

Rufen Sie uns an!

040/20 22 99 222

www.patientenberatung-hamburg.de

Gerne teilen wir Patienten auch Thre
besonderen Tatigkeitsschwerpunkte mit.
Bitte informieren Sie uns dariiber!
Fax.040/20 2299 490

-

ARZTEKAMMER
HAMBURG

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

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

Kassendrztliche
Vereinigung
Hamburg



SICHER VERORDNEN

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

Tetrazepam

Ruhen der Zulassung ab August

Das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
hat nach einem nicht einstimmigen européischen Verfahren zur Risi-
kobewertung das Ruhen der Zulassung Tetrazepam-haltiger Arznei-
mittel (Musaril®°, Generika) zum 1. August 2013 angeordnet. Grund
fir diese Mafinahme waren Berichte tiber schwerwiegende und lebens-
bedrohliche Hautreaktionen (wie das Stevens-Johnson-Syndrom) und
Kontaktdermatitiden, auftretend zu jedem Zeitpunkt der Therapie und
nicht vorhersehbar. Das Nutzen-Risiko-Verhéltnis wird auch aufgrund
eines unsicheren therapeutischen Nutzens negativ beurteilt.

Aufgrund eines strukturellen Unterschieds von Tetrazepam im Ver-
gleich zu anderen Benzodiazepinen besteht keine Kreuzreaktion, so-
dass andere Benzodiazepine weiter eingenommen werden kénnen.
Das Absetzen von Tetrazepam sollte bei Patienten mit bereits linger
andauernder Therapie mit Tetrazepam (mehr als eine Woche) schritt-
weise erfolgen, um Absetzphdanomene zu vermeiden.

Quellen: Bull. AM-Sicherheit 2013 (2), 03-11; Pharm. Ztg. 2013; 158(26): 105

Olmesartan
Zoliakie-ahnliche Durchfalle

Der Angiotensin-II-Rezeptorblocker Olmesartan kann schwere, Z6-
liakie-dhnliche Durchfille mit Atrophie und Entziindung der Diinn-
darmmukosa verursachen. Bei 22 Patienten in den USA besserten sich
Histologie und Symptome nach Absetzen des Arzneistofts, bei erneuter
Exposition kam es bei zehn Patienten wieder zu ahnlichen Symptomen.
Diese als Dechallenge bzw. Rechallenge bezeichnete Vorgehensweise
gilt allgemein als beweisend fiir einen Kausalzusammenhang zwischen
Arzneistoft und aufgetretener unerwiinschter Wirkung (UAW). Sollte
es unter der Einnahme von Olmesartan zu Durchfall oder Gewichts-
verlust kommen (auch erst nach langerer Einnahme auftretend), sollte
an diese seltene UAW gedacht werden. Ein Absetzen und Abwarten
scheint gerechtfertigt.

Quelle: www.aerzteblatt.de/nachrichten/55047

Fluorochinolone
Akutes Nierenversagen

Nach einer kanadischen Fall-Kontroll-Studie kénnen Fluorochinolo-
ne bei Méannern zwischen 40 und 85 Jahren auch nach kurzzeitiger
Therapie ein akutes Nierenversagen auslosen. Das Risiko war circa
zweifach erhoht, wobei unter Ciprofloxacin (Ciprobay®, Generika)
das hochste Risiko bestand (RR 2,76, 2,03-3,76). In Kombination mit
einem ACE-Hemmer oder Angiotensin-Rezeptorblocker verdoppel-
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te sich das Risiko. Bei Patienten mit vorgeschadigten Nieren (wahr-
scheinlich auch bei Frauen, obwohl diese Studie nur Manner erfasste)
sollte diese UAW bei der Wahl eines Antibiotikums eine Rolle spielen,
auch wenn sie selten aufzutreten scheint.

Quelle: CMAJ 2013; doi:10.1503/cmaj 121730

Quetiapin
Herzmuskelschaden

Nach einer Empfehlung einer Arzneimittel-kritischen medizini-
schen Zeitschrift sollte bei Auftreten einer Dyspnoe oder anderer
Zeichen eines Herzmuskelschadens unter der Therapie des Neu-
roleptikums Quetiapin (Seroquel®) die Therapie abgebrochen und
ein EKG geschrieben werden. Von den chemisch verwandten aty-
pischen Neuroleptika Clozapin und Olanzapin sind Kardiomyopa-
thien und Myokarditiden bis hin zu Todesfillen bereits bekannt.
Quelle: Prescr. Internat. 2013; 22:184

Masern

Allgemeine Impfpflicht?

Eine circa fiinffach hohere Anzahl von Maserninfektionen im ers-
ten Halbjahr 2013, der Tod eines 14-Jdhrigen durch eine Panen-
zephalitis nach einer Ansteckung im Alter von fiinf Monaten im
Wartezimmer eines Kinderarztes, die Erkrankung mehrerer un-
geimpfter Schiiler einer Waldorfschule in Erftstadt: Masern sind
in Deutschland aufgrund fehlender Impfprogramme immer noch
nicht ausgerottet, wie in den USA oder Skandinavien.

Die Zeit drangt: Seit August besteht ein Rechtsanspruch auf einen
Kitaplatz. Zumindest die Kleinsten sollten ausreichend geschiitzt
werden, ein Nachweis einer zweimaligen Impfung bei Anmeldung
in einer Kita wére sinnvoll.

Eine Impfpflicht auch fiir Altere wird scheitern (obwohl dringend
geboten, Impfschutz nur bei jedem fiinften 18- bis 29-Jahrigen
und jedem zweiten 30- bis 39-Jdhrigen), genauso wie eine ver-
stirkte Aufklarung wenig Erfolg verspricht: Zu festgefahren ist die
irrationale Angst der Impfgegner. Zumindest in Arztpraxen und
Krankenhdusern sollte einer Ansteckung entgegengewirkt werden.
Wird eine Maserninfektion bekannt, kann durch Mundschutz und
sofortige Impfung auch innerhalb der Inkubationszeit die Infekti-
onsgefahr minimiert bzw. der Krankheitsverlauf gemildert werden.
Der typische spite Tod (zehn Jahre und mehr nach der Infektion)
eines Kindes durch eine Maserninfektion sollte jeden verantwor-
tungsbewussten Arzt alarmieren. Warum also nicht bei der Imp-
fung eines Kleinkindes auch gleich die Eltern nach ihrem Impf-
schutz fragen?
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FORUM MEDIZIN

DER BLAUE HEINRICH

ausgewdihlt von Prof. Dr. Georg Neumann
Aus: ,Die Krankheit Kaiser Friedrich des Dritten®

Therapie versaumt

Vor 125 Jahren, am 15. Juni 1888, starb der deutsche Kaiser Friedrich III. an den
Folgen eines Kehlkopfkrebses nach nur 99 Tagen Regentschaft mit 56 Jahren. Fiir
Historiker bestehen wenig Zweifel, dass die Geschichte des Deutschen Reichs ohne
die fatale Erkrankung unter der Herrschaft dieses liberalen, intelligenten Kaisers
anders verlaufen wire. Sein Sohn Kaiser Wilhelm II. - er trennte sich von Bismarck,
verhinderte die Verlangerung des Riickversicherungsvertrages mit Russland und
begann den Ersten Weltkrieg — galt als geltungsbediirftig mit forschen Reden und oft
uniiberlegten Handlungen. In ,,Die Krankheit Kaiser Friedrich des Dritten wurde
auf 103 Seiten noch im Todesjahr nach amtlichen Quellen sein Krankheitsverlauf
festgehalten. Die Darstellung zeugt davon, dass politische Einflussnahme die von
den berithmtesten medizinischen Kapazitdten in Berlin vorgeschlagene Therapie
zum Nachteil des Kranken behinderte. Es kam dann post mortem zu den im Buch
geschilderten Schuldzuweisungen zwischen Berlin und London:

~Es zieht sich durch die tieftraurige Leidensgeschichte unseres mit Geduld und Selbst-
verleugnung alles ertragenden Kaiser Friedrich das Bemiihen Sir Morell Mackenzie's,
jede Verschlimmerung im Zustande des Hohen
Kranken nicht der Krankheit in ihrem natur-
gemifSen, nothwendigen und unausbleiblichen
Fortschreiten zuzuschreiben, sondern einem
seiner mit hinzugezogenen Kollegen zur Last
zu legen. Gerhardt sollte zuerst die urspriing-
lich unschuldige Geschwulst durch seine
Aetzungen in eine bosartige verwandelt ha-
ben. Als im November und im Februar neben
Schrotter, und statt Kuffmaul, seine Hinzu-
ziehung von mir (Prof. Bardeleben, Red.) ge-
wiinscht wurde, hiefS es, der konne unmaoglich
genommen werden, der sei ja an der ganzen
schlimmen Wendung schuld! Bramann hatte
durch einen falschen Schnitt, Schrader durch
einen ungeschickten Kaniilenwechsel und ich
durch Wahl einer unpassenden Kaniile zur
Nachbehandlung, den blutigen Auswurf und
den Dekubitus in der Trachea besorgt.“

Friedrich III. mit seinem Sohn Wilhelm

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 @ndern oder lhr Abonnement kiindigen?
Tel. 040/20 22 99-206, E-Mail: verlag-bh@aekhh.de

Sie mochten nicht, dass lhr Geburtstag im HAB erscheint?

Tel. 040 /20 22 99-130 (Mo., Mi., Fr.), E-Mail: verzeichnis@aekhh.de
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|HRE DIAGNOSE?
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Losung Quiz Seite 23

Autoimmunpankreatitis

Diffus vergrofSertes, echoarmes Pankreasorgan (Bild 1), Gallenblase und Gallenwege (hier nicht abgebildet) unauffillig. Die MRCP
beschreibt eine 6dematdse Pankreatitis mit V. a. diskrete Abflussbehinderung im Papillenbereich. Endosonografisch ist das biliére
Gangsystem unauffillig. Nutritiv- / toxische oder metabolische Ursachen der Pankreatitis konnten ausgeschlossen werden. Eine
diagnostische, endosonografische Feinnadelpunktion des Pankreas wurde abgelehnt. Klinische Beschwerden, Bildgebung und Labor
sprachen fiir das seltene Krankheitsbild einer Autoimmunpankreatitis (in diesem Fall ANA positiv, aber IgG 4 negativ). Die Gabe
von 30 mg Prednison fiihrte spontan zum Sistieren der Schmerzen und Riickbildung der pathologisch erhchten Laborwerte. Unter
Steroidmedikation in absteigender Dosierung zeigten die Verlaufssonografien des Pankreas eine Normalisierung der Organgréfie
(Bild 2, 3 und 4). Die Patientin ist seit Beginn der Steroidtherapie komplett beschwerdefrei.

WIR HOREN NICHT AUF ZU HELFEN.
HOREN SIE NICHT AUF ZU SPENDEN. |

Leben retten ist unser Dauerauftrag: 365 Tage
im Jahr, 24 Stunden taglich, weltweit. Um in
Kriegsgebieten oder nach Naturkatastrophen
schnell handeln zu kdnnen, brauchen wir lhre
Hilfe. Unterstiitzen Sie uns langfristig. Werden
Sie Dauerspender.

www.aerzte-ohne-grenzen.de/dauerspende

5
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’ MEDECINS SANS FRONTIERES
ARZTE OHNE GRENZEN e.V.

Trager des Friedensnobelpreises

Spendenkonto 97 0 97
Bank fiir Sozialwirtschaft
BLZ 370 205 00
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AUS KAMMER UND KV

Mitteilungen

ARZTEKAMMER HAMBURG

Aus dem Tatigkeitsbericht
der Arztekammer Hamburg 2012

Die wichtigsten Entscheidungen und Diskussionen
sind hier zusammengefasst. Aus Kostengriinden
veroffentlicht die Arztekammer ihren Jahresbericht
ausschliefflich online unter www.aerztekammer-
hamburg.de. Dort gibt es den vollstandigen Bericht,
hier die Beschliisse und Diskussionen von Dele-
giertenversammlung und Vorstand. Sofern The-
men in beiden Gremien diskutiert wurden, sind
sie unter Delegiertenversammlung wiedergegeben.
Ende 2012 waren insgesamt 14.634 Arztinnen und
Arzte Mitglieder der Arztekammer Hamburg und
damit 403 mehr als zum Jahresanfang 2012.

Delegiertenversammlung

Fiinfmal kamen die Delegierten der Hamburger
Arzteschaft im Jahr 2012 zusammen. Die De-
legiertenversammlung (DLV), das oberste Ent-
scheidungsgremium der Arztekammer, stellt das
Legislativorgan dar und setzt sich aus gewéhlten
Vertretern der Hamburger Arzteschaft zusam-
men. Das Gremium beschliefit gemafd § 19 Ham-
burgisches Kammergesetz fiir die Heilberufe
(HmbKGH) Satzungen, den Haushalt und die
Hohe der Kammerbeitrage.

Gesundheits- und Berufspolitik

GKV-Versorgungsstrukturgesetz (GKV-VstG)
und Finanzierung der GKV

Die DLV diskutierte 2012 mehrfach tiber das GKV-
Versorgungsstrukturgesetz, die finanzielle Lage der
Gesetzlichen Krankenversicherung sowie die Fol-
gen der von der Regierung auf den Weg gebrach-
ten Gesetze. Mit dem GKV-VstG, das Anfang 2012
in Kraft getreten war, hat die Regierung erstmals
eingerdumt, dass es einen Arztemangel gibt. Daher
sah die Gesetzesreform als Mafinahmen unter an-
derem flexiblere Versorgungsstrukturen auf dem
Land und eine zielgenaue Bedarfsplanung vor.

Praxisgebiihr

Im Berichtsjahr diskutierten die Delegierten er-
neut iiber die Praxisgebiihr, dessen fehlende Steu-
erungseffekte zur Forderung nach ihrer Abschaf-
fung fithrten. Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery
informierte tiber die bundespolitische Diskussion
und sagte, dass die Arzteschaft sich fiir die Ab-
schaffung einsetzen wiirde. Im Dezember fasste
der Bundestag den Beschluss zur Abschaffung und
seit dem 1. Januar ist die von Arzten sogenannte
»Kassengebiihr* weggefallen.

§ 90a SGB V Landergremium

Mit dem GKV-VstG haben die Bundesldnder das
Recht erhalten, ein sektoriibergreifendes Gre-
mium nach § 90a SBG V auf Landesebene zu
schaffen, wobei dessen nahere Ausgestaltung und
Besetzung den Lindern iiberlassen bleibt. Dieses
Gremium kann Empfehlungen zu sektoreniiber-
greifenden Versorgungsfragen abgeben. Die DLV
begriifite, dass die Arztekammer Hamburg in das
gemeinsame Lindergremium aufgenommen wur-

de.

Patientenrechtegesetz

Schon im Vorjahr war der Entwurf des Patienten-
rechtegesetzes Thema in der DLV der Arztekam-
mer. Der vom Patientenbeauftragten der Bun-
desregierung, Wolfgang Zoller (CSU), vorgelegte
Entwurf fiir ein Patientenrechtegesetz beinhaltete,
Grundsitze des Arzthaftungs- und Behandlungs-
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rechts im Biirgerlichen Gesetzbuch im neuen Ab-
schnitt ,Behandlungsvertrag* aufzufithren. Zudem
sollten die Beteiligungsrechte der Patienten am
Schlichtungsverfahren gestarkt werden. Ein von
der SPD vorgeschlagener Hirtefallfonds, der von
BAK und Landesirztekammern abgelehnt wurde,
konnte sich in der politischen Debatte nicht durch-
setzen.

Gendiagnostik-Gesetz

Mit Wirkung vom 1. Februar 2012 diirfen nur
noch Arzte, die iiber besondere humangenetische
Erfahrungen verfiigen, laut Gendiagnostik-Gesetz
entsprechende Untersuchungen indizieren und
abrechnen. Die Arztekammern hatten sich fiir eine
Verschiebung des Gesetzes ausgesprochen, die aber
nicht erreicht werden konnte. Im Berichtsjahr wur-
den Refresherkurse mit Wissenskontrolle als Uber-
gangslosung durchgefiihrt, die von mehreren hun-
dert Arzten besucht wurden. In der DLV wurden
das Gendiagnostikgesetz und die Durchfithrung
der Refresherkurse mit Wissenskontrolle von ei-
nigen Delegierten kritisiert. Unter anderem werde
nicht geniigend Beratungskompetenz zur Prénatal-
diagnostik vermittelt. Nach Diskussion votierten
die Delegierten dafiir, dass die Arztekammer Ham-
burg sich fiir eine umfassende Umsetzung des Gen-
diagnostikgesetzes einsetzt. Weitere Forderungen,
in der die Kammer die Gendiagnostikkommission
auffordern sollte, die Richtlinien zu iiberarbeiten
und Ausnahmeregelungen zu streichen, lehnte das
Arzteparlament ab.

Medizinische Versorgung von ,Papierlosen”
Wie schon in den Vorjahren fasste die DLV auch
2012 Beschliisse zur medizinischen Versorgung
von Menschen, die ohne gesicherten Aufenthalts-
status in Hamburg wohnen. Im Februar 2012
nahm die Clearingstelle, angesiedelt beim Fliicht-
lingszentrum, ihre Arbeit auf. In Hamburg ste-
hen einmalig fiir einen Zeitraum von drei Jahren
500.000 Euro fiir die medizinische Versorgung von
Auslandern, die tiber keinen Versicherungsschutz
verfiigen, bereit. Zur Zielgruppe zdhlen insbeson-
dere Menschen ohne gesicherten Aufenthalt und
EU-Migranten. Die Geldmittel sind auf Quartale
verteilt, sodass pro Quartal nur eine begrenzte
Summe zur Verfiigung steht. Voraussetzung fiir
die Vergabe von Fondsmitteln ist, dass der Patient
den sogenannten Clearingprozess im Fliichtlings-
zentrum durchlaufen hat. Ziel dieses Prozesses ist
die Abklidrung, ob ein anderer Kostentréiger fiir
die Behandlung ermittelt werden kann (Asylbe-
werberleistungsgesetz, Krankenversicherung im
Herkunftsland oder in Deutschland, Unfallversi-
cherungstriger etc.). Personliche Daten des Patien-
ten werden vertraulich behandelt. Ubernommen
werden medizinische Leistungen im ambulanten
und stationdren Bereich nach §§ 4, 6 AsylbLG,
also die Behandlung akuter Erkrankungen und
Schmerzzustinde einschliefSlich der Versorgung
mit Arznei- und Verbandmitteln und unerlassli-
che Mafinahmen zur Sicherung der Gesundheit.
Ausgenommen von der Leistung sind medizini-
sche Notfille, die vom Sozialhilfetrager vergiitet
werden (§ 25 SGB XII). Abgerechnet wird tiber die
Clearingstelle zum einfachen Satz der GOA, reine
Beratungsleistungen werden nicht vergiitet.
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~Umverteilung” hochschwangerer Fliichtlinge
Zudem beschiftigte das Plenum das Thema der
medizinischen Versorgung von Schwangeren
ohne gesicherten Aufenthaltsstatus. Entgegen der
Zusage des damaligen Innensenators Christoph
Ahlhaus (CDU) verschirfte Innensenator Michael
Neumann (SPD) im Dezember 2011 den Umgang
mit schwangeren Fliichtlingen, indem er auch
hochschwangere Fliichtlinge wieder in das bundes-
weite Verteilungsverfahren aufnahm. Dieses Vor-
gehen kritisierten die Delegierten und forderten in
einer einstimmig verabschiedeten Resolution den
Senat dazu auf, zur bewéhrten Praxis zurtickzukeh-
ren und schwangere Fliichtlinge aus humanitiren
Griinden im letzten Drittel ihrer Schwangerschaft
nicht mehr den Strapazen und Unsicherheiten ei-
ner Verschiebung in andere Bundeslinder auszu-
setzen. Im Beschluss heifdt es: ,,Es ist ein Akt der
Menschlichkeit, diese Frauen wenigstens am Ende
ihrer Schwangerschaft und rund um die Geburt aus
der Illegalitat auftauchen zu lassen und ihnen eine
medizinische Versorgung in der Gesundheitsmet-
ropole Hamburg zuzugestehen.“ Eine Ghanaerin
war zweimal kurz vor Ende der Schwangerschaft
von Hamburg aus in verschiedenen Fliichtlingshei-
men in Mecklenburg-Vorpommern untergebracht
worden und hatte ihr Kind tot zur Welt gebracht.
Nach Auffassung der Arztekammer ist im Umgang
mit schwangeren Frauen in einer solch besonderen
und belasteten Lebenssituation gesteigerte Sorgfalt
geboten.

Medizinische Versorgung von Behinderten

In der April-Sitzung diskutierte das Arzteparla-
ment iiber die medizinsche Versorgung von behin-
derten Menschen und dariiber, wie Barrieren zu
einer guten Medizin zu iiberwinden seien. In einer
einstimmig verabschiedeten Resolution forderten
die Delegierten, die Versorgung von erwachsenen
Menschen mit geistiger oder mehrfach korperli-
cher Behinderung zu verbessern und schlugen da-
fiir eine Reihe von Mafinahmen vor.

In der Resolution heifdt es: ,,Fir Kinder und Ju-
gendliche gibt es eine spezifische Versorgung in den
Sozialpédiatrischen Zentren, doch diese bricht mit
18 weg ... Ergénzt werden sollte diese wohnortnahe
Versorgung durch die Einrichtung eines Medizini-
schen Zentrums fiir Erwachsene mit Behinderung,
vergleichbar den Sozialpadiatrischen Zentren fiir
das Kinder- und Jugendalter. Dieses Medizinische
Zentrum fiir Erwachsene mit Behinderung soll An-
laufstelle fiir besondere Fragestellungen sein, spezi-
elle Vorsorgeprogramme entwickeln, Aus-, Weiter-
und Fortbildungen konzipieren und die Arbeit der
Kompetenznetze anstoflen und koordinieren. Hier-
bei ist das Beratungszentrum Sehen /Horen / Bewe-
gen/ Sprechen mit einzubeziehen."

Kooperationsvereinbarung

Auf Initiative der Behorde fir Gesundheit und
Verbraucherschutz (BGV) hatten sich Vertreter
von Arztekammer, Kassenérztlicher Vereinigung
Hamburg, von den Bezirken und von Jugend- und
Suchthilfe sowie einige substituierende Arztinnen
und Arzte nach dem Tod der elfjihrigen Chantal
an Methadon zu einem Runden Tisch zusammen-
gefunden. Ziel sollte sein, die Kommunikation und
die Zusammenarbeit aller Beteiligter im Sinne der
betroffenen Patienten und ihrer Kinder zu verbes-
sern. Im Fokus standen hierbei insbesondere Haus-
halte, in denen Substituierte mit Kindern leben.
Montgomery berichtete dem Plenum mehrfach
tiber die Verhandlungen und den Abschluss der
»Kooperationsvereinbarung zur Férderung der Er-
ziehungsfihigkeit von substituierten drogenabhan-
gigen Menschen mit regelméfligem Umgang mit
minderjahrigen Kindern sowie der Stirkung des
Kinderschutzes®. Festgelegt wurde, dass der Allge-
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meine Soziale Dienst (ASD) die Verantwortung fiir
das jeweilige Kind trigt, Arzte oder andere Sucht-
helfer einen Verdacht auf Kindswohlgefihrdung
basierend auf den Regelungen im Kinderschutz-
gesetz (Gesetz zur Starkung eines aktiven Schutzes
von Kindern und Jugendlichen - BKiSchG) sowie
auf einem Indikatorenkatalog, der ebenfalls Teil
der Vereinbarung ist, melden. Dartiber hinaus sind
Arzte bei Behandlungsbeginn und im Verlauf der
Behandlung angehalten, nachzufragen, ob Kinder
im Haushalt wohnen, und wirken auf eine Schwei-
gepflichtentbindungserklarung hin. Auf Betreiben
der Arztekammer konnte erreicht werden, dass
Arztinnen und Arzte nur solche Erkenntnisse bei-
steuern konnen, die sie im Zuge ihrer Behandlung
auch tatséchlich gewinnen konnen.

Leichenschau und Erh6hung

der Obduktionszahlen

Der 2010 neu konstituierte Ausschuss Offentliches
Gesundheitswesen brachte das Thema Leichen-
schau und Erhéhung der Obduktionszahlen auf
die Tagesordnung. Dr. Brigitte Mahn, Mitglied des
Ausschusses, berichtete aus ihrer langjdhrigen be-
ruflichen Erfahrung als Pathologin iiber die hohe
Fehlerquote bei der Leichenschau. Prof. Dr. Klaus
Piischel, Leiter des Instituts fiir Rechtsmedizin am
UKE und als Experte in die DLV eingeladen, pla-
dierte fiir mehr Obduktionen in Hamburg. Haus-
arzte bemerkten, dass die Situation fiir Angehorige
von Verstorbenen sehr belastet ist und es daher
sehr schwer sei, die Notwendigkeit einer Obduk-
tion zu vermitteln. Nach Diskussion beschlossen
die Delegierten einen Mafinahmenkatalog, der mit
politischen Entscheidungstriagern vorangetrieben
werden soll:

1. Verbesserte theoretische und praktische Ausbil-
dung aller Medizinstudenten im Sektionswesen
und in der Leichenschau

2. FPortbildung der Arzte im Sektionswesen und in
der Leichenschau

3. Forderung der Rahmenbedingungen zur signi-
fikanten Erhohung der Sektionsquote

4. Entwicklung eines Indikationskatalogs fiir Ob-
duktionen im Sinne einer Qualitdtssicherungs-
mafinahme

5. Teilnahme an klinisch-pathologischen Konfe-
renzen als integraler Bestandteil der Facharzt-
weiterbildung

6. Klarung der Finanzierung der Sektion und der
Leichenschau durch die Krankenkassen

Berufsordnungsnovelle

Nachdem im August 2011 von den Delegierten die
Berufsordnungsnovelle verabschiedet worden war,
trat sie mit Verdffentlichung im Hamburger Arzte-
blatt nach Genehmigung durch die BGV 2012 in
Kraft. Mehr als 20 Paragrafen wurden an eine ge-
anderte Rechtsprechung angepasst oder erweitert.

Fortbildungsordnung

Die Novelle der Muster-Fortbildungsordnung lag
der DLV im Rahmen des Konvergenzverfahrens
zur Abstimmung vor. Die Muster-Fortbildungs-
ordnung war im Juni 2012 vom Vorstand der
Bundesarztekammer zur Beratung in den Gremi-
en der Landesirztekammern empfohlen worden.
Der Vorstand der Arztekammer sowie der Fortbil-
dungsausschuss hat sich mit dem Entwurf befasst
und wenige Anderungen vorgeschlagen. Die Be-
schlussvorlage wurde bei zwei Enthaltungen ein-
stimmig angenommen.

Jahresabschluss und Haushalt der
Arztekammer Hamburg

Zu den Aufgaben der DLV gehort es, die Jahres-
abschliisse und Haushaltspline der Arztekammer
Hamburg und des Versorgungswerkes zu beraten.

Der Jahresabschluss der Arztekammer Hamburg
fiel fiir 2011 positiv aus. Griinde dafiir waren wie
in den Vorjahren laut Donald Horn, dem Kauf-
minnischen Geschiftsfithrer der Arztekammer
Hamburg, eine Kombination aus steigenden Ein-
nahmen durch Mitgliedsbeitrage sowie Gebiihren-
einnahmen und sehr sparsamer Haushaltsfithrung
auf der Ausgabenseite. Die nicht verbrauchten Mit-
tel wurden den Riicklagen zugefiithrt. Der Rech-
nungspriifungsausschuss lobte die erfolgreiche
Haushaltsfithrung. Einstimmig ohne Enthaltungen
entlasteten die Delegierten den Vorstand bei Ent-
haltung der Betroffenen.

Wie in jedem Jahr wurde auch 2012 der Haus-
haltsvoranschlag fiir das kommende Jahr in der
Oktober-Sitzung verabschiedet. Horn erlduterte
den Plan, der zundchst ohne Kosten fiir einen even-
tuellen Umzug verabschiedet werden sollte. Fiir
den Fall eines Umzugs legte er jedoch aus Griin-
den der Transparenz zusitzlich einen alternativen
Plan vor, der die finanziellen Folgen eines Umzugs
der Geschiftsstelle in die Alster-City beinhaltete.
Horn erlduterte auflerdem die im Haushaltsplan
vorgesehenen Gebithrenanpassungen in den Be-
reichen Weiterbildung, Fortbildung sowie fiir die
Inanspruchnahme der Ethik-Kommission. Zudem
sei eine moderate Aufstockung des Personals vor-
gesehen. Das Plenum verabschiedete abschlieflend
einstimmig ohne Gegenstimmen und Enthaltun-
gen den Haushaltsvoranschlag 2012 mit und ohne
Umzugskosten und beschloss ebenfalls einstim-
mig, den Hebesatz bei 0,6 Prozent zu belassen.

Standort der Arztekammer

Mehrfach im Berichtsjahr diskutierte die DLV iiber
den zukiinftigen Standort der Arztekammer. Ziel
soll sein, die verschiedenen Standorte an einem
Ort zusammenzufithren. Hierbei wurden 2012 ver-
schiedene Optionen wirtschaftlich gepriift und die
endgiiltige Entscheidung in der November-Sitzung
der DLV vorgenommen. Danach autorisierte die
DLV mit grofler Mehrheit den Vorstand der Arz-
tekammer, das Mietangebot der FA Fides in der
Alstercity weiter zu verhandeln und abzuschlief3en.

Versorgungswerk

In seinem Jahresbericht erlauterte Dr. Torsten
Hemker, Vorsitzender des Verwaltungsausschusses
des Versorgungswerks, die Zahlen des Vorjahres
und kommentierte die Lage der Finanzmarkte mit
ihren Auswirkungen auf das Versorgungswerk: Er
berichtete, dass angesichts der niedrigen Zinsen
mit Anleihen hoher Bonitit der Rechnungszins
nicht mehr erreicht werden kénne. Das Versor-
gungswerk habe daher seine Investitionen in Im-
mobilien verstirkt. Unter anderem erwarb das
Versorgungswerk Anteile an einem Fonds mit
drei Karstadt-Hiusern, darunter Karstadt Mon-
ckebergstrale und Osterstrale Hamburg, und
eine Immobilie am Pariser Platz in Berlin sowie
ein Outlet-Center in einem Vorort von Stock-
holm. Es sei gelungen, auf die Kapitalanlagen mit
einem Volumen von 3.442.092 T Euro trotz der
angespannten Lage ein Ergebnis etwa in Hohe des
Rechnungszinses zu erreichen. Hinsichtlich der
Mitgliedszahlen setzt sich der Trend der Vorjahre
fort: Es gibt mehr Mitglieder, mehr Leistungsemp-
fanger und mehr Anwartschaftsberechtigte. Wegen
des geringen Alters des Versorgungswerks sei die
Anzahl der Leistungsempfinger um 5,9 Prozent
gestiegen. Die DLV entlastete bei Enthaltung der
Betroffenen den Verwaltungs- und Aufsichtsaus-
schuss des Versorgungswerks und stellte einstim-
mig den Jahresabschluss fest. Basierend auf die-
sem Ergebnis beschloss die DLV, dem Vorschlag
des Versorgungswerks folgend, die Renten bzw.
Anwartschaften ab 1.1.2013 wie folgt zu erhéhen:
Danach werden die auf einem Rechnungszins von
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4 Prozent basierenden Renten und Anwartschaften
nicht dynamisiert, die auf einem Rechnungszins
von 3,5 Prozent basierenden um 0,5 Prozent er-
hoht.

Aus der Arbeit des Vorstands

Der Vorstand ist das Exekutivorgan der Arztekam-
mer Hamburg und fiihrt die Geschifte. Er trifft
Entscheidungen in allen wichtigen Angelegenhei-
ten der Kammer auf der Grundlage von Beschluss-
empfehlungen der Ausschiisse, Fachkommissionen
und sonstigen Gremien der Kammer. Gesetzliche
Grundlage fiir die Aufgaben des Vorstandes sind
die Bestimmungen des § 23 des Hamburgischen
Kammergesetzes fiir die Heilberufe. Der im De-
zember 2010 gewahlte Vorstand setzt sich wie folgt
zusammen: Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery
(Prasident), Klaus Schafer (Vizeprasident) sowie
die Beisitzer Katharina Bischoff, Giinther van Dyk,
Dr. Hans Ramm, Dr. Hinrich Sudeck, Dr. Birgit
Waulff. Der Vorstand trat im Berichtsjahr zu elf or-
dentlichen Sitzungen zusammen.

Wahrnehmung satzungsgemaBer Aufgaben
In den Sitzungen werden regelmaf3ig Entscheidun-
gen zu Angelegenheiten der drztlichen Weiter- und
Fortbildung, der Ausbildung zur Medizinischen
Fachangestellten, zur Berufsordnung sowie der
Qualitétssicherung getroffen. Ferner berdt der
Vorstand berufspolitische, rechtliche und ethische
Fragen, die fiir die arztliche Berufsausiibung von
grundsitzlicher Bedeutung sind. Zudem bereitet er
die Sitzungen der DLV vor und sorgt dafiir, dass
Beschliisse des Legislativorgans der Kammer um-
gesetzt werden.

Berufsaufsicht

In jeder Sitzung befasste sich der Vorstand anlass-
bezogen mit Einzelfillen, in denen Kammermit-
glieder mit dem Vorwurf einer drztlichen Berufs-
pflichtverletzung konfrontiert wurden. Stellte sich
dieser Vorwurf im Zuge der Ermittlungen als be-
rechtigt oder weiter priifungsbediirftig heraus, ent-
schied der Vorstand iiber die Durchfithrung eines
berufsgerichtlichen Vorermittlungsverfahrens und
gegebenenfalls im néchsten Verfahrensschritt iiber
den Antrag auf Eroffnung eines Berufsgerichtsver-
fahrens beim Hamburgischen Berufsgericht fiir die
Heilberufe. Im Berichtsjahr befasste sich der Vor-
stand mit 58 Einzelfillen.

Berufsordnung/Berufsrecht

Die Arztekammer Hamburg war von der Behérde
fir Gesundheit und Verbraucherschutz (BGV) ge-
beten worden, Stellung zu der damals noch unver-
offentlichten Studie ,,Epidemiologie der Verschrei-
bung von Medikamenten in Hamburg® zu nehmen.
Verfasser der Studien waren Dipl.-Psych. Marcus
S. Martens, Prof. Dr. Peter Raschke, Dr. Ridiger
Holzbach und PD Dr. Uwe Verthein. Der Vorstand
hob in seiner Stellungnahme hervor, dass mit der
Studie ein genauerer Uberblick iiber die Verschrei-
bung von Medikamenten, insbesondere von Ben-
zodiazepinen, vorliege. Er machte deutlich, dass es
Handlungs- und vor allem Informationsbedarf der
Bevolkerung, aber auch der Arzteschaft gibt und
sprach sich dafiir aus, die bisherigen Aktivitdten
der Arztekammer fortzusetzen. Diese bestehen
darin, Arzteschaft und Bevolkerung iiber das Ge-
fahrenpotenzial aufzuklaren, Fachdiskussionen an-
zustoflen und auf die Entwicklung neuer Konzepte
fiir bestimmte Zielgruppen hinzuwirken.

Arztliche Weiterbildung

Muster-Weiterbildungsordnung

Der Vorstand diskutierte tiber die von Gremien
der Bundesirztekammer vorgeschlagene Einfiih-
rung zundchst von Modulen spiter von Kompe-
tenzleveln in die Weiterbildungsordnung. Das
von der Bundesirztekammer vorgelegte Raster
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zu den Kompetenzleveln sieht im Wesentlichen
eine Aufteilung der Weiterbildungsinhalte in drei
unterschiedliche Level vor, nachdem mit der Ap-
probation der sogenannte Level 1 erreicht ist. Die-
se orientieren sich an eingehenden Kenntnissen,
Erfahrungen und Fertigkeiten. Der Vorstand der
Arztekammer vertrat die Auffassung, dass die Um-
setzung der Kompetenzlevel mit dem anvisierten
Zeitplan kaum zu bewerkstelligen sei und pladierte
fiir eine erneute Abwagung.

Quereinstieg in die Allgemeinmedizin

Der 114. Deutsche Arztetag 2011 beschiftigte sich
mit der Frage des sogenannten Quereinstiegs in
die Allgemeinmedizin. Die Bundesirztekammer
empfahl den Landesirztekammern Rahmenvor-
gaben fiir einen abweichenden Weiterbildungs-
gang. Der Vorstand beschloss einstimmig die
Empfehlungen der Bundesirztekammer zum
Quereinstieg in die Allgemeinmedizin im Sinne
einer Verwaltungsrichtlinie. Die Empfehlung fiir
die Rahmenvorgabe ist zeitlich limitiert und soll
2017 evaluiert werden.

Kinder- und Jugendmedizin - Versorgungssi-
tuation und Weiterbildung

Auf Initiative des Berufsverbands der Kinder-
und Jugendarzte e.V. diskutierte der Vorstand die
Notwendigkeit einer (bundesweiten) finanziellen
Forderung der Weiterbildung zum Facharzt fir
Kinder- und Jugendmedizin mit dem Ergebnis,
dass eine mogliche Forderung auf Bundesebene
diskutiert werden miisse. Der Berufsverband hat
die Sorge, dass in naher Zukunft Pidiater fehlen
werden, da die Praxisinhaber ,iiberaltern”. Zudem
gebe es weniger Stellen in Kliniken, da die Kran-
kenhduser aus Kostengriinden weniger Padiater
weiterbildeten. Ausgehend von der Forderung der
Weiterbildung in der Allgemeinmedizin forderte
der Verband eine Gleichstellung sowie Anderun-
gen in der Muster-Weiterbildungsordnung.

Anerkennung von Gastarzttatigkeiten

Nachdem der Vorstand im Vorjahr Kriterien fiir
die Anerkennung von Gastarzttatigkeiten auf die
Weiterbildung entwickelt hatte, beschiftigten sich
die Mitglieder im Berichtsjahr mit Einzelféllen.
Wegen unzureichender Bezahlung lehnte der
Vorstand die Anerkennung von Zeiten als Wei-
terbildung ab. Hintergrund dafiir bilden die Rege-
lungen der Weiterbildungsordnung. Sie schreiben
u.a. eine angemessene Vergiitung als Vorausset-
zung fiir die Anerkennung von Weiterbildungs-
zeiten vor. Nachdem die Kriterien im Februar-
Heft des Hamburger Arzteblattes veréffentlicht
worden waren, traten sie zum 10.2.2012 in Kraft
(vgl. Hamburger Arzteblatt 2/2012, Seite 9). In
seiner April-Sitzung prézisierte der Vorstand
seine Haltung zur Anzahl der Gastérzte. Danach
kénne in Kliniken durchaus mehr als ein Gastarzt
beschiftigt werden. Abteilungsbezogen gelte aber
weiterhin der Grundsatz, wonach nur ein Gast-

arzt beschaftigt werden diirfe. Entscheidungen
im Einzelfall seien moglich, unter der Bedingung,
dass Gastarztarbeitsverhiltnisse der Arztekam-
mer vorab mitgeteilt werden. In jedem Fall miisse
aber das Verhaltnis von Weiterbildungsassisten-
ten zu Gastdrzten angemessen sein.

Koordinierungsstelle Allgemeinmedizin

Die gemeinsame Einrichtung von Arztekammer,
Hamburgischer Krankenhausgesellschaft und Kas-
sendrztlicher Vereinigung Hamburg hat sich das
Ziel gesetzt, mehr junge Arztinnen und Arzte fiir
eine Weiterbildung in der Allgemeinmedizin zu
interessieren und sie auf dem Weg zum Facharzt
zu unterstiitzen. Die bei der Arztekammer ange-
siedelte Koordinierungsstelle unterstiitzt deshalb
mogliche Partner, die eine Verbundweiterbildung
anbieten mochten. Ziel der Verbundweiterbildung
in der Allgemeinmedizin ist es, ein komplettes
Weiterbildungscurriculum fir die funfjdhrige
Weiterbildungszeit anzubieten. Im Berichtsjahr
konnten mehrere Weiterbildungsverbiinde initiiert
werden. Der Vorstand begriifite die erfolgreichen
und mit Engagement betriebenen Aktivititen der
Koordinierungsstelle.

Richtzahlentabelle bei Erteilung einer
Weiterbildungsbefugnis

Der Vorstand beschloss, dass im Rahmen eines
Antrags auf Erteilung einer Weiterbildungsbefug-
nis kiinftig eine Richtzahlen-Tabelle vorzulegen
ist, die den Vorgaben der Weiterbildungsordnung
entspricht. Dies gilt fiir den stationéren wie fiir den
ambulanten Bereich. Zusammen mit dieser Tabelle
sind die Leistungsstatistiken vorzulegen — mit einer
expliziten Kennzeichnung der in der Richtzahlen-
Tabelle aufgefithrten Leistungen.

Arztliche Fortbildung

Vergabe und Verwaltung der
Fortbildungspunkte

Der Vorstand beschloss einstimmig die Einrich-
tung eines Online-Punktekontos fiir jeden Arzt/
jede Arztin. Dieses Konto soll den Mitgliedern
der Arztekammer ermdglichen, gebiihrenfrei die
von ihm besuchten und von der Kammer zertifi-
zierten Fortbildungsveranstaltungen einzutragen.
Zugleich entschied der Vorstand, eine Gebiihr
von Mitgliedern zu erheben, wenn die Pflege des
Punktekontos manuell in der Fortbildungsakade-
mie erfolgen soll. Gegeniiber den Veranstaltern
zertifizierter Fortbildungen bestimmte der Vor-
stand, dass kiinftig Gebiihren erhoben werden,
wenn die Ubermittlung der Teilnehmenden an den
Elektronischen Informationsverteiler (EIV) durch
die Fortbildungsakademie erfolgen soll sowie fer-
ner, wenn die Ubermittlung der Teilnehmenden
an den EIV nicht binnen 14 Tagen stattgefunden
oder wenn der Veranstalter gegen die in den Allge-
meinen Geschiftsbedingungen festgelegten Regeln
und Pflichten verstofien hat.

Veranstaltungsanerkennung

Der Vorstand diskutierte iiber entscheidungs- und
handlungsleitende Kriterien bei der Bewertung
von Fortbildungsveranstaltungen mit Qualitatssi-
cherungsthematik. Der Vorstand entschied, dass
eine Fortbildungsveranstaltung in erster Linie
medizinisch-wissenschaftlich ausgelegt sein muss,
um anerkannt zu werden (§ 1 und 2 Fortbildungs-
ordnung). Er beschloss daher, eine Veranstaltung
mit ausschliefSlicher Qualitatssicherungsthematik
nicht anzuerkennen.

Qualitatssicherung

Der Vorstand diskutierte den vom Ausschuss Qua-
litatssicherung vorgelegten Entwurf zur freiwilli-
gen Qualititssicherung fiir alle in Hamburg tatigen
Plastisch-Asthetischen Chirurgen. Hierin stell-
te der Ausschuss Uberlegungen zu einer auf der
Homepage der Arztekammer Hamburg gefithrten
Positivliste von Arzten dieses Gebiets an, wenn
diese eindeutig verifizierbare Mindeststandards
nachweisen. Der Ausschuss definierte dazu Qua-
litdtskriterien der Struktur- und Prozessqualitt.
Vorbehaltlich einer rechtlichen Priifung stimmte
der Vorstand der Erstellung eines eigenen Kon-
zepts zu.

Forschungsprojekt der Hochschule fiir
Angewandte Wissenschaften Hamburg

(HAW) zur Versorgung chronisch Kranker

Der Vorstand beschloss, Dr. Birgit Wulff als Vertre-
terin der Arztekammer Hamburg fiir das geplante
Forschungsvorhaben zur Versorgung chronisch
Kranker zu benennen. Das von der HAW durch-
gefiihrte Projekt hat verhaltensorientierte Beratung
von Patienten mit Complianceproblemen zum Ge-
genstand und richtet sich an Patienten mit Herz-
insuftizienz und Chronisch obstruktiver Lungener-
krankung (COPD).

Landesinitiative Demenz

Die Behorde fir Gesundheit und Verbraucher-
schutz initiierte im Berichtsjahr die Landesinitia-
tive Demenz. Mit der Landesinitiative soll erreicht
werden, dass in Hamburg die soziale Teilhabe und
Selbstbestimmung von Menschen mit Demenz
und ihren Angehdérigen erhalten bleibt, Leben mit
Demenz im Alltag als Normalitit wahrgenommen
wird und die Aufmerksamkeit und Unterstiitzung
fiir Menschen mit Demenz und Angehérige im Ge-
meinwesen in den Versorgungsstrukturen zuneh-
men. Fir zwei der drei Arbeitsgruppen benannte
der Vorstand Vertreter der Arztekammer. Arbeits-
gruppe 1: Information, Beratung und psychoso-
ziale Unterstiitzung fiir Menschen mit Demenz
und ihre Angehérigen — Vertreter der Arztekam-
mer: Dr. Martin Eichenlaub; Arbeitsgruppe 3:
Herausforderung Demenz in Medizin, Pflege und
Betreuung - Vertreter der Arztekammer: Dr. Klaus
Jager, Klinik fiir medizinische Geriatrie, Asklepios
Kliniken.

Hinweis zum Erwerb der
Zusatz- Weiterbildung Notfallmedizin

Die Weiterbildungsordnung fordert zum Erwerb
der ZWB Notfallmedizin unter anderem

e 50 Einsitze im Notarztwagen
oder Rettungshubschrauber.

Unter Beriicksichtigung einer fachlichen Emp-
fehlung der Fachbeisitzer Notfallmedizin be-
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schloss der Vorstand der Arztekammer Hamburg
in seiner Sitzung am 17. Juni 2013 folgendes:

»Kiinftig konnen 25 der im Rahmen der Zusatz-
Weiterbildung Notfallmedizin geforderten 50
Einsitze auf dem Notarztwagen oder Rettungs-
hubschrauber durch ein entsprechendes Simu-
latortraining ersetzt werden®
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327. Sitzung der

Delegiertenversammlung

Die 327. Sitzung der Delegiertenversammlung
findet statt am

Montag, den 21. Oktober 2013,
Weidestrafle 122 b
22083 Hamburg

Die Tagesordnung kénnen Sie Anfang Oktober 2013
im Arzteverzeichnis unter Tel. 202299-131 erfragen.
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KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG HAMBURG

Ausschreibungen von Vertragsarztsitzen

Sofern Sie an einer Nachfolge interessiert

Fachrichtung Kennziffer Praxisiibernahme Stadtteil sind, richten Sie Thre formlose Bewerbung bitte
bis zum 30.09.2013 schriftlich an die Kassen-

Ausschreibung von vollen Versorgungsauftragen arztliche Vereinigung - Abteilung Arztregister

P T— - Humboldtstrafle 56, 22083 Hamburg. Die

B A% ’ 66/13 HA 01.01.2014 Barmbek-Nord Bewerbungen werden den ausscheidenden
Vertragsirzten / Psychotherapeuten sowie

Ausschreibung von halben Versorgungsauftragen bei Berufsausiibungsgemeinschaften deren

: : Praxispartnern zur Verfiigung gestellt.
E;ch hToFl‘oglsche FETANTIEES, 91/13 PSY 01.01.2014 Eimsbuttel Telefonische Auskiinfte iiber die Verfahren bzw.

die abzugebenden Praxen fiir Arzte erhalten Sie

Psychologische Psychotherapie, unter der Telefonnummer 040/22 802-513, fiir
TP /AP 9213 PSY 01.07.2014 Othmarschen Psychotherapeuten unter den Telefonnummern
. . 040/ 22 802-503 und -673.
Psychologische Psychotherapie, 93/13 PSY 01.01.2014 Ottensen
BAG, VT o
Py Wl e e, 94/13 PSY 01.01.2014 Eimsbittel
BAG, TP o
Psychotherapeutische Medizin, i
96/13 APSY 01.07.2014 St h
TP ernschanze BAG: Berufsausiibungsgemeinschaft
. - ; TP: Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
FoydnsroniE e i) 97/13 APSY 01.01.2014 Eimsbittel AP: Analytische Psychotherapie

Psychotherapie, TP

VT: Verhaltenstherapie

. 1. Interdisziplindrer onkologischer KVH-Arbeitskreis
HIV-Arbeitsk bei der KVH
TDEILSKIELs Del cer Arbeitskreis der KVH »Interdisziplindre Infektiologie“

Die néchste Sitzung findet statt am

Die néchste Sitzung findet statt am Die Sitzungen des Interdisziplinaren on-
Montag, 30. September 2013, 19.30 Uhr, kologischen Arbeitskreises finden Montag, 19. August 2013, 20 Uhr
HumboldtstraBe 56, 22083 Hamburg jeden ersten Dienstag im Monat um HumboldtstraBe 56,
(Arztehaus), Hugo-Niemeyer-Saal 20 Uhr in der HumoldtstraB3e 56, 22083 Hamburg (Arztehaus), Saal 4
Geplant ist eine interaktive Falldiskussion. 22083 Hamburg (Arztehaus) statt. PD Dr. M. Blsker. Gastroenterologe. Hambur
Fiir evtl. Riickfragen stehen wir gern zur Fiir Riickfragen stehen wir Ihnen gern zur Therma: Infektidee Durchfal?er’kran— 2
Verfiigung unter Tel. 22802 -572. Verfiigung: Frau Flindt, Tel. 22 80 2-569 kungen - Diagnostik und Therapie

GEMEINSAME SELBSTVERWALTUNG ARZTE/
PSYCHOTHERAPEUTEN UND KRANKENKASSEN

Zulassungen von Medizinischen Versorgungszentren

Der Zulassungsausschuss fiir Arzte - Hamburg - hat nachfolgenden Medizinischen Versorgungszentrum zur vertragsirztlichen Versorgung
zugelassen:

Medizinisches Versorgungszentrum Anschrift Fachrichtungen
Arztlicher Leiter
Asklepios Gesundheitszentrum Wandsbek Alphonsstral3e 14, Chirurgie
22043 Hamburg Psychologische Psychotherapie

Tel:181883 1208
Fax: 18 1883 12 09
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Zulassungen von Arzten/ Arztinnen/ Psychotherapeuten / Psychotherapeutinnen

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

Fachaérzte fiir Allgemeinmedizin

Florian Petersen
Dr. Philipp Kschowak
Juliane Dietz

Fachédrztinnen fiir Augenheilkunde

Dr. Verena Rosenmiiller
(halftiger Versorgungsauftrag)

Dr. Ulrike Herkel
(halftiger Versorgungsauftrag)

Fachérztin fiir Diagnostische Radiologie

Dr. Gudrun Sievers

Adresse

Osterbekstra3e 90 c,
22083 Hamburg

Osterstral3e 40, 20259
Hamburg

Veringstralle 155,
21107 Hamburg

Marktpassage 8,
21149 Hamburg

Heegbarg 21,
22391 Hamburg

Heegbarg 10,
22391 Hamburg

Fachaérzte fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Dr. Markus Simon Kupka

Dr. Tim Cordes

Altonaer Straf3e 59,
20357 Hamburg

Altonaer Straf3e 59,
22767 Hamburg

Facharzt fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten

Dr. Ali Saleh

Facharzte fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Dr. Helge Kleinhans
Dr. Stefan Tesche

Facharzte fiir Innere Medizin

Dr. Timo Roben
(hausarztliche Versorgung)

Dr. Freya Vila Jurk
(hausarztliche Versorgung)

Dr. Henning Kothe
(halftiger Versorgungsauftrag)

Ojendorfer Damm 52 - 54,
22043 Hamburg

Blankeneser Landstr. 3,
22587 Hamburg

Dammtorstral3e 27,
20354 Hamburg

EiBendorfer StraBe 183,
21073 Hamburg

Eppendorfer Landstr. 53,
20249 Hamburg

MorkenstralBe 47,
22767 Hamburg

Ermichtigte Arzte / Arztinnen / Institutionen

Facharztin fiir Innere Medizin

Dr. Elisabeth Weber
(eingeschrankte Zulassung gem. § 101 Abs. 1
Nr. 4 SGB V; hausarztliche Versorgung)

Facharzt fiir Kinderheilkunde

Dr. Corinna Grobien-Siemssen
(eingeschrankte Zulassung gem. § 101 Abs. 1
Nr. 4 SGB V; hausarztliche Versorgung)

Facharzt fiir Neurologie
Michael Haeder

Facharzt fiir Urologie

Torsten Bohmer
(halftiger Versorgungsauftrag)

Psychologische Psychotherapeuten

Dipl.-Psych. Rolf-Giinter Klamann
(halftiger Versorgungsauftrag)

Dipl.-Psych. Carmen George
(halftiger Versorgungsauftrag)

Dipl.-Psych. Dr. phil. Habil. Sebastian
Bodenburg (Sonderbedarfszulassung zur
Erbringung von Leistungen der neurologi-
schen Therapie und Diagnostik)

Arztliche Psychotherapeuten

Dr. med. Ulrich Dembeck
(halftiger Versorgungsauftrag)

Dr. med. Heimhild Lappe
(halftiger Versorgungsauftrag)

Dr. med. Rasmus Riecken

Dr. med. Katja Schulze-Briiggemann
(hélftiger Versorgungsauftrag)

Mehdi Shams
(halftiger Versorgungsauftrag)

Adresse

Hammerichstral3e 4,
22605 Hamburg

Hoheluftchaussee 36,
20253 Hamburg

Neue Grof3e Bergstr. 7,
22767 Hamburg

Bernstorffstral3e 174,
22767 Hamburg

Tegetthoffstrale 8,
20259 Hamburg

Moorstralle 4,
21073 Hamburg

Ménckebergstralle 19,
20095 Hamburg

Glindersweg 70,
21029 Hamburg

Hartzloh 43,
22307 Hamburg

Valentinskamp 34,
20355 Hamburg

Friedensallee 38,
22765 Hamburg

Julius-Brecht-Str. 11,
22609 Hamburg

Der Zulassungsausschuss fiir Arzte - Hamburg - hat nachfolgende Arztin zur Sicherung der vertragsirztlichen Versorgung ermichtigt:

Ausfiihrende(r) Krankenhausan-
schrift
Dr. med. Anke Preufle- Stader Straf3e 203 ¢

Erismann

21075 Hamburg
Tel. 790 06-401

Umfang der Tatigkeit

Durchfiihrung von neuropddiatrischer Diagnostik und Therapie bei Kindern und Ju-
gendlichen mit chronischer Epilepsie und anderen neuropadiatrischen Erkrankungen,
die auch in moéglicher Kombination mit ADS/ADHS auftreten konnten

auf Uberweisung durch Kinder- und Jugendérzte und Nervenérzte.
Ausgenommen ist die Diagnostik und Therapie einer ausschlieBlichen ADS/ADHS-

Erkrankung.

Bei Uberweisungen an ermichtigte Arzte ist der jeweils ermiichtigte Arzt namentlich zu benennen. Eine Uberweisung an das Krankenhaus

ist in diesen Féllen nicht zuldssig.
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Arzte / Arztinnen / Institutionen

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

Ausfiihrende(r)

Dr. med. Axel von der Wense

Prof. Dr. med. Konrad

Reinshagen

Dr. med. Axel Hennenberger

Dr. med. Andrea Briem-Richter

Dr. med. Robin Kobbe

Krankenhaus-
anschrift

Bleickenallee 38
22763 Hamburg
Tel.: 889 08-212
Fax: 889 08-215

Bleickenallee 38
22763 Hamburg
Tel. 889 08-230

Fax: 889 08-180

Liliencronstrafle 130

22149 Hamburg
Tel.: 67377-202
Fax: 67377-380

MartinistraBe 52
20246 Hamburg
Tel.: 741 05-37 10
Fax: 741 05-77 08

MartinistraBe 52
20246 Hamburg
Tel.: 741 05-80 37
Fax: 741 05-96 46

Umfang der Tatigkeit

Durchfiihrung von prédnatalen neonatologischen Aufklarungsgesprachen bei Schwan-
geren, deren ungeborenes Kind eine fetale Erkrankung und/oder Fehlbildung aufweist,

auf Uberweisung durch Fachirzte fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe und Fachérzte
fur Kinder- und Jugendmedizin.

1. konsiliarische Untersuchung und Beratung von Kindern und Jugendlichen mit kom-
plexen angeborenen Fehlbildungen und angeborenen Fehlbildungen des Gastroin-
testinaltraktes bis zum Abschluss des 18. Lebensjahres

auf Uberweisung durch Kinder- und Jugendirzte, Chirurgen und Kinderchirurgen,

2. konsiliarische Untersuchung und Beratung von Kindern mit angeborenen
Fehlbildungen der Haut und Hautanhangsgebilde bis zum 6. Lebensjahr

auf Uberweisung durch Kinder- und Jugendirzte, Dermatologen, Chirurgen,
Plastische Chirurgen und Kinderchirurgen,

konsiliarische Untersuchung und Beratung von Kindern mit angeborenen
Fehlbildungen der Haut und Hautanhangsgebilde ab dem 6. Lebensjahr

auf Uberweisung durch Dermatologen, Chirurgen, Plastische Chirurgen und
Kinderchirurgen,

3. Behandlung von Kindern mit thermischen Verletzungen bis zum 6. Lebensjahr
auf Uberweisung durch Kinder- und Jugendérzte, Dermatologen, Chirurgen,
Plastische Chirurgen und Kinderchirurgen,

4. Behandlung von Kindern mit thermischen Verletzungen ab dem 6. Lebensjahr

auf Uberweisung durch Dermatologen, Chirurgen, Plastischen Chirurgen und
Kinderchirurgen.

Durchfiihrung von pranatalen neonatologischen Aufklarungsgesprachen bei Schwan-
geren, deren ungeborenes Kind eine fetale Erkrankung und/oder Fehlbildung aufweist,

auf Uberweisung durch Fachérzte fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe und Facharzte
fur Kinder- und Jugendmedizin.

1. Diagnostik bei Kindern und Jugendlichen zur Abklarung der Transplantations-
indikation (Lebertransplantation, isolierte Dinndarm- oder kombinierte Dinndarm-
und Lebertransplantation) und falls erforderlich, deren Betreuung bis zur Transplan-
tation,

2. ambulante Betreuung von Kindern und Jugendlichen nach Lebertransplantation,

3. Diagnostik bei Kindern und Jugendlichen mit Verdacht auf oder gesicherter Auto-
immunhepatitis, primér sklerosierender Cholangitis, Morbus Wilson sowie Alpha-1-
Antitrypsinmangel,

4. Behandlung von Kindern mit chronischer Hepatitis B-Infektion und Behandlung
von Kindern mit chronischer Hepatitis C-Infektion jeweils bis zur Vollendung des
16. Lebensjahres

auf Uberweisung durch Vertragsérzte.

1. ambulante Betreuung von HIV-infizierten und -exponierten Kindern bis zur Vollen-
dung des 16. Lebensjahres,

2. ambulante Betreuung von Kindern mit angeborenen humoralen Immundefekten
bzw. von Kindern zur Abkldrung bei Verdacht auf humoralen Immundefekt,

auf Uberweisung durch Vertragsérzte.

Bei Uberweisungen an ermichtigte Arzte ist der jeweils ermichtigte Arzt namentlich zu benennen. Eine Uberweisung an das Krankenhaus

ist in diesen Fillen nicht zulassig.
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Stellenangebote

i
sana

Die Sana Kiliniken Ostholstein sind mit 24.400 stationdren und teilstationaren Fallen und rund 37.600 ambulanten Kontakten der
groRte Anbieter medizinischer Akutversorgung im &stlichen Schleswig-Holstein. 700 Mitarbeiter, davon rund 140 Arzte, sind fiir die
Patienten da. Die Sana Klinik Oldenburg mit 156 Betten verfugt tUber die Abteilungen Innere Medizin, Chirurgie, Gynakologie und
Geburtshilfe sowie Anasthesie. Auflerdem hat die Klinik Belegabteilungen fir HNO, Dermatologie und Urologie.

Die Innere Abteilung verfligt Gber 71 Betten, ist Schulungszentrum fir Typ 1- und Typ 2-Diabetes mit angeschlossener Ambulanz und
besitzt einen gastroenterologischen und pneumologischen Schwerpunkt mit akkreditiertem Schlaflabor und Weaning-Zentrum;
assoziiert sind eine hamatologisch-onkologische Schwerpunktpraxis und eine rheumatologische Ambulanz. Die interdisziplindre
Intensivstation wird internistisch geleitet. Es besteht ein hoher Anteil an nichtinvasiven Beatmungs-Patienten. Die Abteilung ist am
Rettungsdienst des Kreises Ostholstein beteiligt.

Fir unser Zentrum firr Innere Medizin - Standort Oldenburg in Holstein suchen wir einen

Oberarzt (w/m) Innere Medizin als Leiter der Aufnahme in voli- oder Teilzeit

Sie sind ein Allrounder in der Inneren Medizin und haben lhren Facharzt sowie mindestens eine Spezialisierung erfolgreich ab-
geschlossen. Wir wiinschen uns eine engagierte und teamfahige Personlichkeit mit besonderen organisatorischen Kompetenzen. Die
Bereitschaft und Initiative zur Mitwirkung an der AuRendarstellung der Abteilung bei Niedergelassenen und Patienten setzen wir
voraus. |hr Aufgabengebiet umfasst die Leitung und Organisation der zentralen Aufnahmeeinheit der Klinik sowie die Beteiligung an
der oberarztliche Betreuung aller internistischen Patienten.

Wir bieten Ihnen neben einer vielseitigen und eigenverantwortlichen Tatigkeit ein engagiertes und aufgeschlossenes Team. Neben
der Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen/Qualifikationsmafnahmen und den sonstigen Mitarbeiter-Verglinstigungen des Sana
Konzerns bieten wir eine der Bedeutung der Position angemessene aulertarifliche Vergutung.

Sowie

Arzte fiir Innere und/oder Intensivmedizin (W/m) in voli- oder Teilzeit

Sie sind Facharztin/Facharzt fur Innere Medizin oder befinden sich in der Weiterbildung? Bewerben Sie sich!

Wir bieten |hnen die volle Weiterbildungserméachtigung fiir Innere Medizin, Diabetologie, Schlafmedizin und internistische
Intensivmedizin sowie 12 Monate Pneumologie. Es besteht die Moglichkeit der Erlangung der Fachkunde Strahlenschutz sowie der
Zusatzweiterbildung Notfallmedizin.

Neben einer interessanten und verantwortungsvollen Tétigkeit in Voll- oder Teilzeit erhalten Sie ein Entgelt nach dem Tarifvertrag fir
Arzte/VKA. Die Férderung zum Besuch von Fortbildungsveranstaltungen und Qualifikationsmafnahmen sind fir uns selbst-
verstandlich.

Sehr gute Kenntnisse der deutschen Sprache werden vorausgesetzt (mind. Kompetenzlevel 5, entspricht C1 des Goethe-Instituts).

Die Sana Kliniken Ostholstein sind mit dem Zertifikat berufundfamilie der gemeinnitzigen Hertie-Stiftung ausgezeichnet. Wir
unterstitzen Sie bei der Vereinbarkeit von Familie und Beruf durch flexible Arbeitszeitmodelle. Bei der Wohnungssuche sind wir
Ihnen gerne behilflich.

Zu unserem Lebensumfeld: Oldenburg ist ein Wohnort mit viel Natur, frischem Wind, kurzen Wegen zum Strand und den
umliegenden Seebadern, bezahlbaren Mieten sowie grofem Sport- und Vereinsangebot. Dank der sehr guten Autobahnanbindung
sind die groReren Stadte Libeck und Hamburg gut und schnell erreichbar. In Oldenburg gibt es ein umfangreiches Angebot an
Schulen, die bis zum Abitur fuhren.

Sie sind interessiert?

Wir freuen uns auf Ihre aussagekraftige Bewerbung, gerne per eMail, an: jobs.oh@sana.de. Bitte beziehen Sie sich auf die Referenz
OIN1309HH. Fur einen personlichen Kontakt stehen lhnen unsere Chefarzte Dr. Iris Koper und Dr. Andreas Jakobeit unter Telefon
04361 513-140 gern zur Verfugung. Besuchen Sie auch unsere Homepage unter www.sana-oh.de.

Sana Kliniken Ostholstein GmbH

Unternehmensleitung Personal Birgit Hanisch
HospitalstralRe 22 | 23701 Eutin | Telefon 04521 787-1312
jobs.oh@sana.de | www.sana-oh.de
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Stellenangebote (For

Hansestadt LUBECK &

Tolles Team sucht Verstarkung
An der Ostsee - Leben und Arbeiten,
wo andere Urlaub machen

Wir suchen flir unseren Bereich Gesundheitsamt (Sozial-
psychiatrischer Dienst) zum nachstmdglichen Zeitpunkt fir
ein unbefristetes Arbeitsverhaltnis (Vollzeitstelle) eine/einen

Facharztin/Facharzt fiir Psychiatrie oder
Arztin/Arzt mit méglichst Erfahrung
in der Psychiatrie

Unsere Aufgabenschwerpunkte sind

 Beratung und Hilfestellung fiir psychisch kranke Menschen in
Kooperation mit den sozi-alpddagogischen Mitarbeiterlnnen
in Sozialpsychiatrischem Dienst und Alkoholberatungsstelle

« Psychiatrische Begutachtungen

- Sozialplanerische Aufgaben in Facharbeitskreisen

- Kriseninterventionen nach dem PsychKG

Wir wiinschen uns eine Personlichkeit mit
-« Moglichst Erfahrung in der Psychiatrie
« Freude am Umgang mit Menschen
« Interesse sowohl an selbstandiger Arbeit als auch
an Teamarbeit
- Bereitschaft zur Teilnahme an der arztlichen Rufbereitschaft

Sie besitzen die Fahrerlaubnis fiir PKW und stellen lhren
privaten PKW fiir dienstliche Zwecke gegen Zahlung einer
Entschadigung zur Verfligung. Die Dienstzeit kann im Rahmen
der flexibilisierten Arbeitszeiten und nach den Erfordernissen
im Team gestaltet werden.

Die durchschnittliche regelmaBige Wochenarbeitszeit betragt
zurzeit 39 Stunden (Teilzeitar-beit ist moglich); die Eingrup-
pierung kann bei Vorliegen der persénlichen und tariflichen
Voraussetzungen bis in die Entgeltgruppe 15 TV6D erfolgen
(zudem ist die Zahlung einer Zulage moglich). Weiterhin bie-

ten wir die Méglichkeit der Ausiibung von Nebentatigkeiten an.

Den vollstandigen Ausschreibungstext finden Sie unter
www.bekanntmachungen.luebeck.de/stellen und unter
www.berufe-sh.de.

Ihre Bewerbung mit aussagekraftigen und vollstandigen
Unterlagen richten Sie bitte bis zum 30.09.2013 an die

Hansestadt Liibeck - Der Biirgermeister -

Personal- und Organisationsservice

Kennziffer 46 / 2013

FischstraBe 2-6 - 23552 Liibeck

E-Mail: personal-und-organisationsservice@luebeck.de

Bei fachbezogenen Fragen wenden Sie sich gerne an

die Leitung des Sozialpsychiatrischen Dienstes,

Frau Dr. Esther Muysers (Telefon 0451/122-5340 oder
esther.muysers@luebeck.de), in personalwirtschaftlichen
Angelegenheiten an Herr Seelig (Telefon 0451/122-1159).

f
|

Machen Sie Karriere. Beruflich und privat.

Arbeitsmediziner / Betriebsarzt (m/w)
fiir Einsatz beim Grof3kunden in Vollzeit

Einsatzgebiet: Hamburg

Die ias-Gruppe zahlt mit bundesweit 110 Standorten zu den fiihrenden
Dienstleistungs- und Beratungsunternehmen im Betrieblichen Gesund-
heitsmanagement (BGM). lhr Aufgabengebiet umfasst alle Facetten der
modernen Arbeitsmedizin sowie des BGM.Im Rahmen |hrer Tatigkeit setzen
Sie sich fir das psychische, soziale und korperliche Wohlbefinden von
Mitarbeitern namhafter Unternehmen ein, die Sie sowohl in unseren
arbeitsmedizinischen Zentren als auch an deren Arbeitsplatz vor Ort
betreuen. Der Einsatz wird Uberwiegend bei einem Grofskunden in Hamburg
stattfinden und beinhaltet auch die bundesweite Koordination der arbeits-
medizinischen Betreuung. Eine geringe Anzahl von Aufeneinsatzen sind
bundesweit erforderlich.

Unsere Leistungen:

o Attraktive, finanzierte und umfassende Weiterbildungs- und
Fortbildungsangebote

e Vereinbarkeit von Familie und Beruf durch flexible Arbeitszeiten
sowie Teilzeitmdglichkeiten ohne Wochenend-/Nachtarbeit

¢ Kollegiales Miteinander zwischen Jung und Alt in einem modernen
& stetig wachsenden Unternehmen

¢ Eigenverantwortung und Aufgabenvielfalt

¢ Einsatz als koordinierender Arzt bei einem Groftkunden

lhre Qualifikationen:

¢ Facharzt flr Arbeitsmedizin oder Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin
¢ Selbststandige, strukturierte Arbeitsweise und Flexibilitat

¢ Reisebereitschaft wiinschenswert

lhre Bewerbung:

Kommen Sie in unser Team und schicken Sie Ihre Bewerbung mit lhren
Gehaltsvorstellungen und dem Stellentitel im Betreff an
bewerbungen@ias-gruppe.de oder an

ias Aktiengesellschaft - Gunnar Schwartz
Askanischer Platz 1 - 10963 Berlin

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

Fragen im Vorfeld beantwortet Ihnen unser
Personalreferent Recruiting, Herr Gunnar Schwartz
unter Telefon 030 82 00 15-841.

www.ias-gruppe.de Strategien fur Gesundheit

ias WISSENSFORUM
Jetzt kostenlos anmelden!

18. Oktober 2013 gunnar.schwartz@ias-gruppe.de

Hygienemuseum in Dresden oder telefonisch unter
9:00-17:00 Uhr 030/8200 15-841

09(2013 HAMBURGER ARZTEBLATT 45



Stellenangebote (Forts.)

Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung Nord

Zur richtigen Zeit am richtigen Ort

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

Pflegekassen in allen
sozialmedizinischen
und pflegefachlichen
Fragen. Dafiir brauchen
wir fachkompetente
Unterstiitzung!

Medizinischer Dienst
der Kranken-
versicherung Nord
HammerbrookstraBe 5
20097 Hamburg

EzEE
1
i

Verstdrken Sie unser Arzteteam an unseren Standorten
Hamburg, Liibeck und Kiel als

arztliche Gutachterin/
arztlicher Gutachter (Kennziffer 18)

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

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

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

Bei Fragen steht lhnen Herr Moller (Telefon 040 25169-
1171) fur ein erstes vertrauliches Gesprach gern zur
Verflgung.

lhre aussagefahige Bewerbung mit den Ublichen Unterlagen
richten Sie bitte unter Angabe der Kennziffer sowie des
bevorzugten Standorts in Papierform bis zum 31.10.2013
an den Fachbereich Personal und Finanzen.

www.mdk-nord.de

die facharztklinik
- N, ———
’\_/\/

Die Facharztklinik Hamburg ist eine erfolgreiche Klinik in
Hamburg-Eppendorf, die mit ca. 80 niedergelassenen Beleg- und
Kooperationsérzten aus 10 Fachrichtungen 7.800 Operationen
pro Jahr durchflhrt.

Wir suchen zum n&chstméglichen Termin einen

Arzt (m/w)

far den nachtlichen Bereitschaftsdienst

lhre Aufgaben: Nach einer adaquaten Einarbeitung tibernehmen
Sie nachts an Wochentagen und/oder am Wochenende den fach-
Ubergreifenden &rztlichen Bereitschaftsdienst. Die Dienstbelastung
liegt in der Regel unter 25 Prozent. Ein fachéarztlicher Hintergrund-
dienst in Rufbereitschaft ist vorhanden.

Wir bieten Ihnen eine vielseitige und verantwortungsvolle Aufgabe
in einem interessanten Arbeitsumfeld. Wenn wir |hr Interesse ge-
weckt haben, freuen wir uns auf lhre Bewerbung unter:

Facharztklinik Hamburg

MartinistraBe 78 - 20251 Hamburg

E-Mail: personalabteilung@facharztklinik-hamburg.de
www.facharztklinik-hamburg.de

Gemeinschaftspraxis fir Humangenetik in Hamburg mit
groBBem zytogenetischem und molekulargenetischem Labor
assoziiert mit einem Zentrum fiir Pranataldiagnostik, sucht
zum ndchstmaoglichen Zeitpunkt einen/eine

Weiterbildungsassistent/in in der Humangenetik

Wiinschenswert sind Erfahrungen in der genetischen Bera-
tung. Bei Interesse freuen wir uns liber die Zusendung lhrer
Bewerbungsunterlagen.

Gemeinschaftspraxis fiir Humangenetik
Dres. med. U. Peters; S. Kleier; R. Woitschach
z. Hd. Frau Astrid Otto

Altonaer StraBle 63 - 20357 Hamburg

[ Arbeitsmedizin
ASIGEs..
Interessante praventivmedizinische Tétigkeit im Bereich Hamburg/
stdl. Schl.-Holstein mit dauerhaft guter Perspektive und Honorierung.
Voll- oder Teilzeit - ohne Nacht- und Wochenenddienste —
sehr familienfreundliche Arbeitszeitgestaltung maoglich.

Volle Facharztweiterbildung sowie umfassende Unterstiitzung
durch eingespieltes kollegiales Team, auch fiir Umsteiger/innen
ohne betriebsarztliche Erfahrung.

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

Arbeitsmedizin Hamburg

Telefonische Auskiinfte durch
Dr. med. Reinhard Kunert - Telefon 04821-5848
Dr.med.Reinhard.Kunert@asig-wzm.de - www.asig-wzm.de

www.radiologie-uelzen.de

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

und Strahlentherapie)
Telefon 0581/9739 340

Grof3e pneumologische Praxis
sucht arztliche Verstarkung.

Wir freuen uns uber
Kontaktaufnahme unter

aries@elbpneumologie.de

46

HAMBURGER ARZTEBLATT 09]2013




Stellenangebote (Forts.) Mitarbeit/Praxisgemeinschaft/Assoziation

MVZ in privater Hand

(keine Klinikbeteiligung) sucht ab sofort
fiir die Standorte Wilhelmsburg, Altona,
Eppendorf u. Wandsbek:
FA/FA fiir Allgemeinmedizin od. Innere
Medizin, sowie Psych. Psychotherapeut/
in. Haben wir Ihr Interesse geweckt?
Dann schreiben Sie uns unter: A 8767
an Hamb. Arzteblatt, Postfach 76 12 20,
22062 Hamburg

WBA ALLGEMEINMEDIZIN!
Gesuchtab 1.12.13,intern. Praxisgemein-
schaft mit breitem Spektrum in Winter-
hude, Tel. 46961207 oder Kontakt:
dr.stefanthomsen@web.de

Erfolgreiche Orthopéadische
Praxis in Hamburg
sucht FA/FA Orthopédie und Unfall-
chirurgie mit konservativer Ausrich-
tung als selbstandigen Partner.
Zuschr. erb. unter D 8774 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Orthopddische Praxis
(Operativ/Konservativ) sucht
FA/FA Orthopédie/Unfall mit OP Spek-
trum Wirbelsdule als Partner (Ham-
burg).

Zuschr. erb. unter E 8775 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Grof3e orthopéadische
Gemeinschaftspraxis
zentrumsnah in HH, sucht junge/jun-
genKollegin/Kollegen zur Zusammen-
arbeit. Erwiinschtes Leistungsspek-
trum: Konservative Therapie (Kinder-
orthopddie, Sportmed.) sowie ggf.
zusatzl. operative Orthopédie (z.B.
Wirbelsaulen-/Handchirurgie). Spétere
Partnerschaft respektive Kassensitz-

libernahme moglich.
Zuschr. erb. unter R 8806 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Diabetologe/in
f. Diab. SPP gesucht, Teilzeit, Vollzeit,
Wiedereinstellung.
Zuschr. erb. unter H 8784 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Innere/Allgemeinmedizin
Grof3e hausarztl.-intern. Gemeinschafts-
praxis im nordl. Hamb. Randbereich
sucht nette(n) Kollegin/Kollegen fiir
Innere od. Allg.Med. (ggf. auch Been-
digung der Weiterbildung mdogl.)
Gute Bedingungen!

Spatere Partnerschaft moglich.
Zuschr. erb. unter F 8777 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

FA/FA fiir Padiatrie gesucht

ab September/Oktober fiir Teilzeit-
stelle in Kinderarztpraxis HH-Nord,
Kontakt: 0174-376 21 69

Stellengesuche

Erf. viels. Internistin

sucht TZ-Stelle bis 20 Std./Woche,
Kontakt: innere.medizin@yahoo.de

FA Allgemeinmedizin sucht

Mitarbeit/Anstellung in Praxis/MVZ.
Kontakt: Allgemeinmedizin-HH@gmx.de

Erfahrene Internistin
(41 J.) mit Weiterbildung Tropenmedi-
zin sucht neue Herausforderung in Praxis
oder MVZ in Hamburg und Umgebung,
Tel.: 0171-9230558.

Allgemeinmedizinerin
sucht Tatigkeit in Hausarztpraxis mit
alternativ-medizinischer Ausrichtung.
Gern auch spatere Ubernahme!

Tel.: 040-76 97 94 77

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

Allgemeinarztpraxis im NO HH
sucht Kollegen/in fiir Mittwoch vor-
mittags.

Zuschr. erb. unter O 8798 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Versierter unfallchirurgischer/ortho-
padischer Gutachter von Neurologen
zurinterdisziplindren Zusammenarbeit
im Rahmen eines "Gutachteninstituts”
gesucht.

Kontakt: 0177-24 04 744 oder
sgzipper@medconsulting.de

HNO-Praxis
in der Innenstadt sucht Verstarkung;
spatere Assoziation moglich.
Kontakt: hnohamburg@gmx.de

Nette/r Kollege/in
aus eineranderen Fachrichtung zwecks
Praxisgemeinschaft/Assoziation in Ham-
burg-Eimsbiittel in einer allgemein-
medizinischen Praxis gesucht,
Handy: 0171-836 03 25

Andsthesist/in in Teilzeit
fiir Privatklinik gesucht.
Zuschr. erb. unter K 8794 an Hamb.

Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Allgemeinmedizin
Suchen Praxispartner(in) mit KV-Sitz
fiir Gem.praxis in Arztehaus, 22547,
Th. Peter / Dr.med. K. Haller,

Tel.: 868304, doc-lurup@t-online.de

Gynakologische Praxis-
gemeinschaft (w/w)
im Hamburger Osten sucht Kollegin
zur regelmdBigen Vertretung. Spatere
Praxistibernahme maoglich.
Zuschr. erb. unter P 8803 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

FA fiir Allgemeinmedizin (NHV)
mit eigenem KV-Sitz sucht Einstieg in
PG oder GP in Hamburg.

Zuschr. erb. unter | 8786 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Gyn FA sucht
Mitarbeit in Praxis mit langfristiger
Perspektive. Kont.: gynHH@gmx.de

Halbe Zulassung
Nervenheilkunde
inHamburgzum 01.01.2014 abzugeben.
Kont.: nitsche-grimm@arzt-auf-kurs.de

Vertretungen

Facharztin flir Andsthesie
zur Vertretung, eventuell Jobsharing.
Zuschr. erb. unter W 8758 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Erfahrene Internistin
(41J.) mit Weiterbildung Tropenmedizin
bietet Praxisvertretungen in Hamburg
und Umgebung an.
Tel.: 0171-9230558

Freundliche Praxis
im HH-Osten
sucht FAf. Allg. Med. in TZ.
Gerne auch Wiedereinsteiger.
Praxis-Kubsch@t-online.de

Anasthesist/in in Teilzeit
fiir Privatklinik gesucht.
Zuschr. erb. unter L 8795 an Hamb.

Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

MVZ Eppendorf/Falkenried
sucht Kollegen/Kollegin der Fachrich-
tungen Neurologie, Innere Medizin,
Allgemeinmedizin, Chirurgie zur Er-
weiterung unseres Spektrums.
Zuschr. erb. unter M 8796 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

MVZ Eppendorf/Falkenried

sucht Facharzt/in fiir Orthopadie zu-
nichst angestellt, KV-Sitz Ubernahme
spater maglich.

Zuschr. erb. unter N 8797 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Dermatolog. Praxis in der
Hamburger Innenstadt
sucht regelmaBige Vertretung.
info@praxisdrhaug.de
www.praxisdrhaug.de

Honorararzt-

vertretung

@®OHonorararzt®
| agenGur |

Wir suchen sténdig Arzte aller
Fachgebiete, als Honorararzte,

zu besten Konditionen!
Rufen Sie uns an, *
wir beraten ! ]

Sie gern! l} 2
N *.

www.honorararztagentur.de

09(2013

Kassensitz fiir Neurologie/
Psychiatrie gesucht.
email: nervenheilkunde@arcor.de oder
Zuschr. erb. unter C 8770 an Hamb.

Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Hausarztlicher KV-Sitz
in Hamburg gesucht
Zuschr. erb. unter G 8783 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

KV-Sitz Nervenheilkunde
von Gemeinschaftspraxis in Hamburg
gesucht.0151-24 03 36 39

Erfahrener FA f. Psych./PT
sucht KV-Sitz; alle Kooperationsformen
vorstellbar.

Zuschr. erb. unter J 8792 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

KV-Sitz FA/HA Innere
Wir suchen einen 1,0 oder 0,5 KV-Sitz
facharztlich und einen 1,0 KV-Sitz haus-
arztl. Innere Medizin.
Zuschr. erb. unter Q 8805 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

@nc%’u sys

Conclusys Beratungsgesellschaft mbH

PRAXIS oder KV-ZULASSUNG

¢ Kinderheilkunde & Jugendmedizin

Fur einen Vertragsarzt in Hamburg suchen wir:

beschaftigung anbieten.

Wenn Sie an einer Einbringung Ihrer Praxis in eine wachsende pédiatrische
BAG mit breitem Leistungsspektrum interessiert sind, kontaktieren Sie uns
bitte. Unser Mandant kann Ihnen neben einer unkomplizierten Ubernahme
auch Modelle der Assoziation, der Partnerschaft oder Weiter- und Teilzeit-

Fur ein erstes Gesprach steht Innen Herr Markus Knéfler gerne zur Verfigung.
Wir sichern Ihnen in allen Phasen absolute Vertraulichkeit zu!

Internet:  www.conclusys.de Telefon:  +49(0)40-64 88 333-0
E-Mail: mk @ conclusys.de Telefax: +49(0)40-64 88 333-9
MVZ in Hamburg

(inhabergefiihrt; kein Klinikkonzern) sucht:
Praxis oder KV-Sitz psych.Psychoth. iber Anstellungsweg
(egal ob TP /VT / PA). Schneller, unbirokratischer
und diskreter Ablauf garantiert, fairer Preis.
www.ptzc.de - dr.j.wildberg@ptzc.de - 040.648 802 14

HAMBURGER ARZTEBLATT
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Beteiligungen Wertgutachten

St. Georg/Alsterblick
Biete grof3en, hellen Praxisraum in Psy-
chotherapie-Praxis fir 1-1,5 Tage/Wo.
Tel. 28 4093 88

Warum nicht?
Bieten Ende 2013 in sehr umsatz- und
gewinnstarker hausarztlicher Gemein-
schafts-Praxis Kooperation (40%) an.
Grof3stadte HH, HB und H in der Néhe.
Alle Schulen, Kindergarten, Kranken-

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

PraxValue

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

Praxisflache in Arztehaus
am AEZ Poppenbiittel

héuser am Ort. - Kauf/Verkauf
) ) - Schiedsgutachten EG, 140 gm, € 2.380,- netto/kalt, Park-
. Christoph-Probst-Weg 4 — HBC — N . .
Kontakt: info@hapsch.de 09t emburg 9 - Gerichtsgutachten platze, Courtagefrei

- Scheidungsverfahren
- Erbauseinandersetzung
- andere Anlasse

Kontakt: Frau Reichelt, 040/60672012

FA f. Psychosom. Medizin (VT)
sucht Praxisraum in Niendorf.

Tel. 040-61135609

Tel. 04159-8258688

Fax 04159-819002

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

Praxisabgabe

Betriebsanalysen
Betriebsunterbrechungsgutachten

Internistische
Hausarztpraxis
in Hamburg Nordwest abzugeben,
Tel. 040-870 3575

Sehr gut gehende
Allgemeinarztpraxis
in Praxisgemeinschaft in Hamburg -
Néhe UKE - zeitnah abzugeben.
Zuschr. erb. unter X 8762 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Landliche Hausarztpraxis
abzugeben; ggf. flieBende Ubergabe.
Landkreis Lichow-Dannenberg im ost-
lichen Niedersachsen.

Zuschr. erb. unter Y 8765 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Gut eingefiihrte
gyndkologische Praxis
zu 2014/2015 abzugeben.
Zuschr. erb. unter Z 8766 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

HH-Elbvororte/Wedel
Neurologe/Nervenarzt als Nachf. in
PG (mit Nervenarzt u. Psychotherapeu-
tin) gesucht. Seit 1977 best., sehr gut
eingef., hoher Privatanteil, 1 Kons.
Krhs., SP Parkinson. Auch als Zweit-
praxis, MVZ, auch KV-iibergreifend,
méglich.

Kontakt: zimmermann-joerg@gmx.net

Gutgehende Hausarztpraxis
Innere/Allgemeinmedizin
in sehr guter Lage im Hamburger Wes-
ten zum Jahreswechsel abzugeben;
auch Einarbeitung und BAG maglich.
Kontakt unter Tel.: 040-308 505 133

Praxisgesuche

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

Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Praxisubernahme

Psychol. Psychotherap. VT/Erw.
sucht ganzen Kassensitz, gerne auch
anfanglich Jobsharing,in HH o. stdl.
Schleswig/Holst., Tel.:0176-61629225

Immobilien

Herrenhaus/Ostsee, HH 1 Std.
Idyll, teilvk,, teilsan., Tolke
0421/51 33 95 oder hhs-t@web.de
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Tel.: 040/58 97 23 42

Arztehaus im
Zentrum von Uetersen

In zentraler Lage von Uetersen im Kreis Pinneberg wird
das Pressehaus Uetersen renoviert und um zwei Etagen
erweitert. So entstehen ca. 580 m? barrierefreie Praxis-
fliche sowie 160 m? Laden.

THE

TR s el

R

Ansicht vom Marktplatz. Entwurf, Planung und Bauleitung: Architekturbiiro Schulz, Inh. Architektin Ute Bargmann.

Der Neubau wird in besonders energiesparender Wei-
se ausgefiihrt und ist mit einem zentralen Treppenhaus
und groBem Fahrstuhl ausgestattet. Bis Friihjahr 2014
entstehen folgende Flachen:

Erdgeschoss links:
Druckerei C.D.C. Heydorn / Zeitungsversand der Uetersener
Nachrichten. Ca. 250 m2.

Erdgeschoss rechts:
Ladenfliche ca. 160 m2. GroBen teilbar in ca. 60/50/40 m2.
Flachen teilweise reserviert.

I. Etage links:

Biiro- / Praxis | ca. 200 m2. Frei. Bei Raumaufteilung und
Innengestaltung kénnen noch Wiinsche des Mieters beriick-
sichtigt werden.

I. Etage rechts:
Praxis 2 ca. 175 m2. — Vermietet —

2. Etage links:
Praxis 3 ca 125 m2. — Vermietet —

2. Etage rechts:

Biiro- / Praxis 4 ca. 80 m?. Frei. Bei Raumaufteilung und Innen-
gestaltung kénnen noch Wiinsche des Mieters beriicksichtigt
werden.

Die Vermietung erfolgt courtagefrei direkt vom Bauherren.

Bei Interesse wenden Sie sich bitte an:

C.D.C Heydorns Liegenschaftsgesellschaft

GroBer Sand 3, 25436 Uetersen

Telefon 04122 /92500

Roland von Ziehlberg oder Lebrecht von Ziehlberg

C.D.C. Heydorns Liegenschaftsgesellschaft mbH & Co KG

HAMBURGER ARZTEBLATT
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Praxisraume (Forts.) Praxiseinrichtung/Praxismobel

9
ANSCHARHOHE
EPPENDORF

Lebew

- -m /(/aM 2w
Moderne Praxisraume U~ "

in Hamburg-Eppendorf
zu vermieten!

Gut erreichbare Lage direkt auf dem Gelénde der
Stiftung Anscharhdhe (TarpenbekstraBe 107), ideal
fur Allgemeinmediziner/Internisten als Haupt-
oder Zweitsitz, Rdume frei gestaltbar. Es besteht
die Moglichkeit, entweder 60 m? oder 120 m?
anzumieten.

Interessierte Arzte melden sich bitte bei
Herrn Ginther Poppinga, Tel.: 040 4669-306,
E-Mail: info@anscharhoehe.de

Weitere Informationen zur Stiftung Anscharhéhe
finden Sie auf

www.anscharhoehe.de

' Praxiseinrichtungen

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

ﬁ Klaus Jerosch GmbH

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

www.jerosch.com

Praxisgestaltungen

Bei Modernisierungen und Ubernahmen:

EINE VERJUNGUNGSKUR
FUR IHRE ARZTPRAXIS

HEIKE SCHRODER Dipl. Designerin
www.heikeschroeder.com Tel. 0173-2408672

HANDBUCH 5:2HAMBURGER [g
GESUNDHEITSWESEN -
2013 -

Seit 65 Jahren wird das Handbuch herausgegeben
von der Arztekammer Hamburg und dem Hansea-
tischen Werbekontor Heuser & Co.(GmbH & Co.) KG.

Telefon 040/52520 51 Telefax 040/52510 88 | |l

E-Mail: hwk.heuser@web.de

Balint-Gruppe

Balintgruppe in Altona

Fortbildung/Seminare

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

PRAXIS

Beste Chancen fir lhre

Anzeigenschlusstermine
Hamburger Arzteblatt
Ausgabe 10/2013

Familie und Karriere
Textteilanzeigen:

9. September

Rubrikanzeigen:
12. September

von 10 Uhr bis 16 Uhr

Heiligengeistbricke 4

Anzeigenannahme:
20459 Hamburg

Tel.040/298003 -0

PERSPEKTIVE

Lebensentwiirfe, Vereinbarkeit
von Beruf und Privatleben,

Sa. 26.10.2013

Steigenberger Hotel Hamburg

AS/

Wirtschaftsberatung AG

Geschdaftsstelle Hamburg
Dipl. Kfm. Michael Miller
Binderstrafle 24
20146 Hamburg
Tel: 040 311 608-17, Fax: 040 440 897
E-Mail: michael.mueller@asi-online.de
www.asi-online.de

Bitte beachten Sie die aufgrund des Umzuges der Arztekammer vorgezogenen Anzeigenschlusstermine

fiir die Oktober-Ausgabe des Hamburger Arzteblattes!

09(2013
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Fortbildung/Ser

WISSENSFORUM

18. Oktober 2013
Hygienemuseum in Dresden
9:00 - 17:00 Uhr

Vortrdge rund um den Bereich
Gesundheit und Medizin.
Tauschen Sie sich mit Berufs-
kollegen aus und sammeln Sie
zusatzlich Fortbildungspunkte.
Renommierte und fesselnde
Gastredner, u. a.

Herr Dr. Unger:

sLicht ins Dunkel: Welche
Psychotherapie fiir welche
Depression?”

Herr Prof. Dr. Kastner:
»Berufliche Hochstleistungen vs.
Lebensqualitit - ein Balanceakt?“
Netzwerk-Plattform bei Snack &
Talk in der Mittagspause und im
Anschluss an das Vortrags-
programm mit erfahrenen Arzten
der ias-Gruppe.

Jetzt kostenlos anmelden zum Wissensforum, der Wissensplattform
rund um die Medizin fiir Arzte jeder Profession!

gunnar.schwartz@ias-gruppe.de oder telefonisch unter 030 / 8200 15-841

B
HAUTARZT% ZENTRUM
KIEL

Botox, Filler, Laser.... .
How to do it - Kurse zur Zertifizierung fiir Arzte

Termine:
Masterkurs Filler (Filler I+1l) ~ Sa., 23.11.2013 Filler I Mi., 04.12.2013
Masterkurs Botox (Botox I+11) Sa., 14.12.2013 Botox | Mi., 22.01.2014

Weitere Kurse finden Sie hier: www.hautarztzentrum-kiel.de
in der Rubrik ,,Fortbildungen fiir Arzte”

Hautarztzentrum Kiel  Alter Markt 1-2, 24103 Kiel
Tel.: 0431-380181-0 « info@hautarztzentrum-kiel.de

Medizintechnik/Medizinische Gerite

B TOP-Service

B Neu- und Gebrauchtsysteme
namhafter Hersteller

B Ultraschalldiagnostik fir alle
Fachrichtungen inkl. 4-D Ultraschall

B Herz-Kreislauf-Diagnostik

B Finanzierung

AMTO®

Abken Medizintechnik

Abken Medizintechnik GmbH

Showroom: Langenharmer Weg 219

Termin und
b Vorfihrung 22844 Norderstedt
% nach Tel.: 040- 180 10 282
i /" Absprache Fax: 040 - 180 10 283
°

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

Anzeigencoupon

[] Stellenangebote ] Mitarbeit
Praxisgemeinschaft

Assoziationen

[] Praxisabgabe

[] Stellengesuche [] Praxisiibernahme

Hamburger

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

Anzeigen im FlieBtext ohne Chiffre: (MindestgroBe 3 Zeilen) € 50,—; Anzeigen im FlieBtext mit Chiffre: (MindestgroBe 5 Zeilen) € 70,—; Jede weitere Zeile im FlieBtext: € 12,50;
alle Preise zzgl. MwSt.; erste Zeile 26 Anschlédge inkl. Leerzeichen; jede weitere Zeile 29 Anschlédge inkl. Leerzeichen

[] mit Chiffre-Nr.
Gebliihr: €10~

[ KV-Sitz [] Vertretungen [] Balint-Gruppe

"] Immobilien [] Verschiedenes [] Heirat/Bekanntschaft

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

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

DELTA Steuerberatung

Bad Segeberg | Heide | Hamburg

DELTA

Die Berater fiir Arzte
seit tiber 50 Jahren

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

Unsere Kompetenz Fiir Ihren Erfolg:
Ausgezeichnete Steuerberatung Fiir Arzte!

Erfolgreich seit iiber
80 Jahren

BUST

Steuerberatung fiir Arzte

BUST Niederlassung Hamburg:

HumboldtstraBe 53
22083 Hamburg

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

www.BUST.de

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

KRUMBHOLZ KONIG & PARTNER

Steuer+Unternehmensberatung

~Mehr Energie

. fiir Heilberufe*
. Zop

Heinz-Glnter Fritsche
Steuerberater

ausgezeichnet
beraten seit 1976

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

ETL | ADVIMED

Steuerberatung fiir 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 945010
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

Beauftragung einer Kleinanzeigenschaltung
im Hamburger Arzteblatt
auch moglich unter www.wels-verlag.de

Bestattungen

Eriel

Beerdigungs-Institut

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

Blankenese
Nienstedten

= (040) 8699 77
2 (040) 8204 43

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

Mittwoch, 18. September 2013, 16:30 bis 18:00 Uhr

» Auf dem Weg zur Impfung gegen Alzheimer 2
Vortrag Prof. Dr. Christoph Hock (Psychiatr. Uniklinik Ziirich) im
Rahmen der Ochsenzoller Vorlesungen Psychiatrie u. Psychotherapie.
Asklepios Klinik Nord - Ochsenzoll, Fort- und Weiterbildung

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

Eine Anmeldung ist nicht erforderlich.

Samstag, 21. September 2013, 9:00 bis 13:00 Uhr
» Kurs Polytrauma-Management (5)°

Veranstaltung des TraumaNetzwerks Hamburg mit Vortragen
und Fallbeispielen zum ATLS®-Schema.

Asklepios Klinik Altona, Abteilung Unfall-, Hand- und Wieder-
herstellungschirurgie, orthopadische Chirurgie

Ort: Asklepios Klinik Altona, Carl-Bruck-Horsaal,
Paul-Ehrlich-Str. 1, 22763 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-81 49 09;

E-Mail: h.lechert@asklepios.com

Samstag, 21. September 2013, 9:00 bis 14:00 Uhr

» MRT-Symposium Altona 3"

Informationen und Tipps fiir die tédgliche Arbeit.

Asklepios Klinik Altona, Abt. Radiologie und Neuroradiologie
Teilnahmegehiihr: 30,- €

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

20359 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-81 49 17,

E-Mail: t.lange@asklepios.com

Samstag, 21. September 2013, 9:00 bis 15:30 Uhr
» Hanseatische Klinikkonferenzen Nr. 27:
Altersmedizin (7)°

Zum Welt-Alzheimertag geben unsere Experten einen Uberblick
iiber aktuelle Diagnose- und Therapieverfahren.

Asklepios Kliniken Hamburg GmbH, Asklepios Kliniken Altona,
Barmbek, Harburg, Nord - Heidberg, Nord - Ochsenzoll, Wandsbek
Ort: Museum fiir Volkerkunde Hamburg, Rothenbaumchaussee
65, 20148 Hamburg

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

E-Mail: aerzteakademie@asklepios.com; oder online unter:
www.asklepios.com/klinikkonferenzen

Mittwoch, 25. September 2013, 17:00 bis 19:30 Uhr
» Wunde im Fokus der Arztpraxis 3)°

Vortrage und Tipps fiir den Praxisalltag fiir das ges. Praxisteam.
Asklepios Klinik Harburg, Abt. Geféfschir. u. endovaskuldre Chir.
Ort: Asklepios Klinik Harburg, Medienzentrum, Haus 6,
Eiflendorfer Pfedeweg 52, 21075 Hamburg

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

Die Asklepios Kliniken laden ein

Néhere Informationen: www.asklepios.com/aerzteakademie

Hamburger Arzte Verlag GmbH & Co. KG, HumboldtstraBe 56, 22083 Hamburg
C3391E Heft 09/2013

Mittwoch, 25. September 2013, 18:00 bis 20:10 Uhr
» Der alte Mensch in Medizin und Gesellschaft @)

Wissenschaftlicher Abend zur Verabschiedung von

Prof. Dr. J. Volker Wening, Asklepios Klinik Altona.

Asklepios Klinik Altona, Abt. fiir Unfall-, Hand- u. Wieder-
herstellungschirurgie, Orthopddische Chirurgie, Uberregionales
Traumazentrum

Ort: Literaturhauscafé, Schwanenwik 38, 22087 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-81 49 09;

E-Mail: s.kroos@asklepios.com

Mittwoch, 23. Oktober 2013, 13:00 bis 19:00 Uhr
» Regenerative Medizin bei der peripher-arteriellen
Verschlusskrankheit — Zellen, Antikdrper, Aphrenese (8)"

Fithrende GefdSmediziner geben einen Uberblick und stellen
neue Ansétze vor.

Asklepios Westklinikum Hamburg, Gefafizentrum

Ort: Elsa-Brandstrom-Haus, Kosterbergstrafie 62, 22537 Hamburg
Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 81 91-21 26;

E-Mail: a.recker@asklepios.com

Freitag, 25. Oktober 2013, 16:00 bis 19:00 Uhr,
Samstag, 26. Oktober 2013, 9:00 bis 17:30 Uhr

» 6. Workshop Beatmung @'

Vorstellung aktueller Techniken und praktische Anwendung in
Kleingruppen.

Asklepios Klinik Barmbek, Abt. fiir Andsthesiologie und
operative Intensivmedizin, Abt. fiir Pneumologie und
internistische Intensivmedizin, Arbeitsgemeinschaft in
Norddeutschland tatiger Notdrzte e.V. (AGNN)
Teilnahmegebiihr: 75,- € inkl. Verpflegung,

55,- € bei Anmeldung bis 15.09.

Ort: Asklepios Klinik Barmbek, Seminarrdume 1-4,
Riibenkamp 220, 20291 Hamburg

Begrenzte Teilnehmerzahl. Anmeldung bis 13.10. erforderlich.
Fax: (0 40) 18 18-82 98 09;

E-Mail: anaesthesie-harmbek@asklepios.com

Samstag, 26. Oktober 2013, 9:00 bis 17:15 Uhr
» Herz-CT Q-1-Kurs Nord (&'

Von der Deutschen Réntgengesellschaft zertifizierter Kurs zur
Vermittlung von Basiskenntnissen.

Asklepios Klinik St. Georg, Albers-Schonberg-Institut fiir
Strahlendiagnostik

Teilnahmegebiihr: 70,- €

Ort: Asklepios Medical School, Asklepios Klinik St. Georg, Haus P,
Lohmdihlenstr. 5, 20099 Hamburg

Anmeldung bis 21.10. erforderlich.

E-Mail: aerzteakademie@asklepios.com

*Fortbildungspunkte

{8\ ASKLEPIOS





