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EDITORIAL

~Wissenschaftlicher Fortschritt lebt von
der Bereitschaft, Lehrsdtze auf den
Priifstand zu stellen, zu hinterfragen und
gegebenenfalls fiir ungiiltig zu erkldren.”

Offenheit gegeniiber
neuen Paradigmen

Dr. William Osler beschrieb die klinische Medizin als eine
~Wissenschaft der Unsicherheit und die Kunst der Wahr-
scheinlichkeit®. Eine der Medizin fast immer innewoh-
nende Restunsicherheit zu akzeptieren, bedeutet nicht,
Sicherheit durch Maximaldiagnostik herzustellen, sondern
in gemeinsamen Entscheidungsfindungen mit dem Patien-
ten das Notige zu tun und das Unndtige zu lassen. Dies
kann im Einzelfall bedeuten, dass eine hinnehmbare Rest-
unsicherheit zuriickbleibt und dennoch alles Notwendige
getan wurde. Auch in den Gesundheitswissenschaften gibt
es keine Sicherheitsgarantie. Wissenschaftlicher Fortschritt
lebt von der Bereitschaft, Lehrsitze auf den Priifstand zu
stellen, zu hinterfragen und gegebenenfalls fiir ungiiltig
zu erkldren. Wenn wissenschaftliche Theorien oder Hypo-
thesen abgelost werden, nachdem sie langere historische
Perioden iiberdauert haben, spricht man von einem Para-
digmenwechsel.

Das Internet ist voll von Paradigmenwechseln in der Medi-
zin, die entweder stattgefunden haben oder stattfinden sol-
len. Mal werden sie postuliert oder ausgerufen, mal werden
sie gefordert. Paradigmenwechsel gab und gibt es in allen
Bereichen der Medizin. Zu den Arbeiten, die das gesund-
heitswissenschaftliche Denken der letzten zwei Jahrzehnte
stark beeinflusst haben, zdhlt beispielsweise Aaron Anto-
novskys Konzept der Salutogenese, das er dem pathogene-
tischen Modell gegeniibergestellt hat.

Aufgrund der konsequenten Ausrichtung an Patientenbe-
diirfnissen wird auch die Entwicklung der Palliativversor-
gung der letzten 30 Jahre vielfach als bedeutsamer Paradig-
menwechsel der Medizin bezeichnet. Auch am Rande des
letzten Kongresses der Deutschen Gesellschaft fiir Innere
Medizin (DGIM) im April 2015 war von einem Paradig-
menwechsel die Rede: Aktuelle Befunde aus der Moleku-
larbiologie haben vollig neue onkologische Therapieopti-

onen er6ffnet. Es gabe noch viele andere Beispiele fiir die
Etablierung und Ablésung medizinischer Weltanschauun-
gen. Neubau und Abriss wissenschaftlicher Gedankenge-
bédude gehoren zum Kerngeschift der Wissenschaft.

Auch diese Januarausgabe des Hamburger Arzteblatts be-
fasst sich mit einem Wechsel von Lehrmeinungen. Die
meisten von uns haben im Studium noch gelernt, dass der
Mensch mit einer gewissen Zahl von Neuronen geboren
wird und diese im Verlauf des Lebens abnehmen. Inzwi-
schen konnte allerdings belegt werden, dass auch im Ge-
hirn Zellproliferation stattfindet und dass dieses Wachstum
beeinflussbar ist. Das Gehirn ist in beeindruckender Weise
in der Lage, sich funktionell und strukturell den Verinde-
rungen der Umwelt anzupassen. Die Autoren wecken die
Hoffnung, dass kiinftig auch psychiatrische Krankheitsbil-
der durch eine gezielte Stimulation bestimmter Hirnregio-
nen geheilt werden kénnen.

Wie auch immer Sie den Jahreswechsel begangen haben,
ob mit alten oder neuen Paradigmen, die Redaktion des
Hamburger Arzteblatts wiinscht Thnen alles Gute fiir 2016
und freut sich auf Thre Anregungen, Thr Feedback und Ihre
Beitrdge im neuen Jahr.
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Patientenberatung

bei allen Fragen rund um die Gesundheit.

Unser Team besteht aus Arztinnen und Arzten
verschiedener Fachrichtungen, Sozialversicherungs-
fachangestellten und einer Psychologin. Wir beraten
Patientinnen und Patienten kompetent und unabhangig
— 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!

040/202299222

www.patientenberatung-hamburg.de

Gerne teilen wir Patienten auch Thre
besonderen Titigkeitsschwerpunkte mit.
Bitte informieren Sie uns dariiber!

Fax 040/20 2299 490

$

ARZTEKAMMER
HAMBURG

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

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

Kassendrztliche
Vereinigung
Hamburg
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Prof. Dr. Jiirgen Gallinat, Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE), beschreibt die neuronale
Plastizitat des Gehirns am Beispiel von Videospielen (Seite 12). Prof. Dr. Joachim Schofer, Albertinen
Herz- und Gefifizentrum, erldutert, wie Patienten mit intermedidrem Risiko bei einer perkutanen
Aortenklappenimplantation von einem individualisierten Vorgehen profitieren konnen (Seite 26).
Prof. Dr. Jean-Francois Chenot, Universititsmedizin Greifswald, behandelte einen Patienten mit starken
Halsschmerzen und Hautverdnderungen an den Handen und fand eine ungewohnliche Ursache (Seite 30).

Namen und Nachrichten
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Service Von Prof. Dr. Joachim Schofer, PD Dr. Klaudija Bijuklic, Dr. Lorenz Hansen, PD Dr. Korff Krause, Julian Witt,

. Per-Olof Dickhaut, Prof. Dr. Friedrich-Christian Rief$
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Dieser Auflage liegen folgende Flyer bei: Vollbeilagen: Sonderheft der Arztekammer Hamburg: 200 Jahre Bibliothek des
Arztlichen Vereins; Hamburger Sparkasse AG; Krankenhaus Tabea GmbH & Co. KG; Asklepios Kliniken Hamburg GmbH;
Enddarmzentrum Eppendorf; Teilbeilagen (niedergelassene Arzte): Institut fiir Weiterbildung e.V. an der Fakultit WiSo der
Universitdt Hamburg; Medical Eventation GmbH
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NAMEN UND NACHRICHTEN

Gratulation

24.01.

13.02.

13.02.

17.01.

26.01.
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08.02.
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17.01.
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25.01.

29.01.

29.01.

30.01.

02.02.

02.02.

5.02.

07.02.

07.02.

08.02.

09.02.

18.01.

20.01.

23.01.

28.01.

03.02.

zum 85. Geburtstag

Dr. med. Renate Heimerzheim

Arztin

Prof. Dr. Dr. Bernhard Rottke

Facharzt f. Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Dr. med. Christa Schnabel

Facharztin fiir Anatomie

zum 80. Geburtstag
Dr. med. Rudolf Miiller

Facharzt fir Nervenheilkunde
Dr. med. Gerhard Schade
Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Ursula Turhan

Arztin

Dr. med. Susanne Donandt
Arztin

zum 75. Geburtstag
Joachim von Manitius

Facharzt fiir Radiologie

Dr. med. Joachim Holweg
Facharzt fiir Frauenheilkunde

und Geburtshilfe

Dr. med. Doris Schmidt
Facharztin fir Psychiatrie

Dr. med. André von Froreich
Facharzt fiir Laboratoriumsmedizin
Dr. med. Manfred Albrecht
Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Winfrid Budde

Facharzt fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Dr. med. Horst Knoth

Facharzt fiir Arbeitsmedizin

Dr. med. Ferenc Mersits

Facharzt fiir Nervenheilkunde

Dr. med. Hans-Martin Richter
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Harm Bredemeier
Facharzt fiir Orthopadie

Dr. med. Iver Hand

Facharzt f. Psychotherapeutische Medizin
Facharzt fiir Psychiatrie

Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie

Dr. med. Manfred Peters

Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Monika Siemssen

Arztin

Prof. Dr. med. Erhard Pfeiffer
Facharzt fiir Hygiene

Facharzt fiir Hygiene und Umweltmedizin

zum 70. Geburtstag
Dr. med. Rolf Sittig

Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Werner Giinther
Facharzt fiir Neurologie

Facharzt fiir Nervenheilkunde
Velitchka Sivrieva

Arztin

Dr. med. Ralph-Martin Schwerdt
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Dr. med. Birbel Armbruster
Facharztin fiir Nervenheilkunde

Dr. Johann Alexander von Preyss

HAMBURGER ARZTEBLATT

Nachruf Dr. Johann Alexander von Preyss ist im Alter von 91 Jahren
gestorben. Viele Jahre war der Dermatologe berufspolitisch aktiv.

Starkes Engagement fiir

die Selbstverwaltung

Dr. Johann Alexander von Preyss hat seine medizinische Arbeit stets mit einem au-
Berordentlichen Engagement fiir die drztliche Selbstverwaltung verkniipft. Hieraus
sprach seine Uberzeugung, dass die Medizin ein Fundament braucht, auf dem sie in
bestméglicher Weise fiir Patienten, Gesellschaft und Arzte praktiziert werden kann.
Dieses Fundament, dessen war sich von Preyss sicher, ist die Freiberuflichkeit - und
die gestaltete er zeit seines beruflichen Lebens aktiv mit.
Seine berufspolitischen Aktivititen begann von Preyss
bereits als Studentenvertreter, setzte sie spater als Mit-
glied des Marburger Bunds fort. Von 1962 bis 1993 war
von Preyss in Hamburg als Arzt fiir Dermatologie und
Geschlechtskrankheiten in eigener Praxis niedergelassen.
In dieser Zeit und weit dariiber hinaus war er in verschie-
denen Gremien in der Arztekammer Hamburg und der
Kassendrztlichen Vereinigung Hamburg (KVH) tatig.
Vom 1. Januar 1985 bis zum 31. Dezember 2004, also 20
Jahre lang, war er Mitglied unserer Vertreterversamm-
lung und von 1989 bis 1993 Vorstandsmitglied der KVH.
Von Preyss war seit 1966 Mitglied des NAV-Virchow-
Bunds und jahrzehntelang Delegierter der Bundeshaupt-
versammlung. Von 1977 bis 1989 war er Vorsitzender des
Landesverbands Hamburg und von 1990 bis 1994 Mit-
glied des Bundesvorstands. Fiir die Verbandszeitschrift
»der niedergelassene arzt“ verfasste von Preyss Artikel
und Glossen. 1999 wurde er fiir seine Verdienste um die Arzteschaft mit der Kaspar-
Roos-Medaille des NAV-Virchow-Bunds ausgezeichnet.
Auflerdem war er iiber viele Jahre im Verband Deutscher Dermatologen (VDD) und
der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft (DDG) mit verschiedenen Amtern be-
traut: unter anderem als Landesvorsitzender in Hamburg, Gebiithrenordnungsreferent,
Redaktionsberater fiir die Verbandszeitschrift und Generalsekretdr im VDD und als
Mitglied des Vorstandsausschusses und stellvertretender Schriftfiihrer in der DDG.
Neben seiner Tatigkeit als niedergelassener Dermatologe in Hamburg und seinem
umfangreichen berufspolitischen Engagement veroffentlichte von Preyss zahlreiche
wissenschaftliche Arbeiten. Sein messerscharfer Verstand und seine klare Sprache
waren geftirchtet, sein trockener Humor beliebt. Er war eine Personlichkeit. Am
21. Oktober ist Dr. Johann Alexander von Preyss im Alter von 91 Jahren gestorben.
Dr. Dirk Heinrich, Vorsitzender der Vertreterversammlung der KV Hamburg

Gerontoanasthesiologie-Professur

fiir Prof. Dr. Rainer Kiefmann

Prof. Dr. Rainer Kiefmann ist auf die Dr. Glinther Buch-Stiftungsprofessur fiir Ge-
rontoandsthesiologie im Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) beru-
fen worden. Kiefmann besetzt damit die deutschlandweit erste Professur, die die
Verbesserung der Behandlung élterer Patienten in der perioperativen Medizin,
also der Medizin im zeitlichen Umfeld eines chirurgischen Eingriffs, zum Ziel hat.
Die Professur ist auf fiinf Jahre ausgelegt und mit insgesamt 1 Million Euro dotiert.
Im Fokus der Stiftungsprofessur steht die Verbesserung der kognitiven Funktio-
nen élterer Patienten nach einer Narkose, insbesondere durch die Erforschung der
POCD (postoperative kognitive Dysfunktion) nach operativen Eingriffen mit und
ohne Narkose. Durch POCD betroffen sein konnen Aufmerksamkeit, Auffassungs-
fahigkeit, Lernfihigkeit, abstraktes Denken und Konzentrationsfahigkeit. | hdib
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Park-Klinik: Prof. Dr. Jorg Braun
wird Arztlicher Direktor

Im Januar 2016 tibernahm Prof. Dr. Jérg Braun das Amt
des Arztlichen Direktors an der Park-Klinik Manhagen.
Neben seiner neuen Tatigkeit ist Braun fiir die internisti-
sche Diagnostik und Therapie, die Infektionspravention,
das Labor sowie fiir die neue Intermediate Care Station zu-
standig. Der Facharzt fiir Innere Medizin und Pneumologie
verfiigt tiber die Weiterbildungen Spezielle internistische
Intensivmedizin, Infektiologie sowie Allergologie. Nach
seinem Studium in Kiel, Dublin und Liibeck absolvierte er
seine Weiterbildung am Universitéitsklinikum Schleswig-
Holstein, Campus Liibeck, wo er zuletzt als Oberarzt in der
Medizinischen Klinik IT titig war. 1998 habilitierte er sich
fiir das Fach Innere Medizin, seit 2002 ist er aulerplanmé-
liger Professor. Seit 2002 war er Chefarzt der Klinik fiir ;
Innere Medizin an der Asklepios Klinik Wandsbek. | hdib Prof. Dr. Jorg Braun

Marienkrankenhaus: Neue Aufgabe
fiir Prof. Dr. Norbert Rolf

e Auch das Marienkrankenhaus startet mit ei-

s o nem neuen Arztlichen Direktor ins neue Jahr:
S Prof. Dr. Norbert Rolf hat ab dem 1. Januar
2016 zusitzlich zu seiner Position als Chefarzt
der Klinik fiir Anisthesiologie, Intensivmedizin
und Schmerztherapie, die er seit 2002 innehat,
die Vertretung der Arzteschaft in der Kranken-
hausleitung tibernommen.
Zusitzlich leitet er verschiedene Kommissionen,
wie zum Beispiel fir Hygiene und Ethik - und
sorgt fir die Einhaltung gesetzlicher Vorgaben
im medizinischen Bereich. Vor allem aber ist
Rolf fiir einen umfassenden Informationsaus-
tausch zwischen den 13 Fachbereichen im Ma-
Prof. Dr. Norbert Rolf rienkrankenhaus verantwortlich. | hdb

Bethesda: Prof. Dr. Marco Sailer
iibernimmt Arztliche Direktion

Der Aufsichtsrat des Bethesda Krankenhauses Bergedorf
hat Prof. Dr. Marco Sailer zum Arztlichen Direktor be-
rufen. Sailer ist seit zehn Jahren Chefarzt der Klinik fiir
Chirurgie und iibernimmt die Aufgaben des Arztlichen
Direktors zusitzlich zu seiner Chefarzt-Verantwortung. Er
studierte Medizin in Miinchen, promovierte am Deutschen
Herzzentrum Miinchen, legte das Amerikanische Staatsex-
amen (ECFMG) ab und arbeitete unter anderem mehrere
Jahre in Simbabwe als Entwicklungshelfer. Von 1992 bis zu
seiner Chefarztberufung am Bethesda Krankenhaus war
Sailer an der Universitétsklinik in Wiirzburg titig, zuletzt
als Leitender Oberarzt. Dort habilitierte er 1999 tiber spe-
zielle operative Verfahren beim Rektumkarzinom. Sailer
ist in vielen Fachgesellschaften und Gremien aktiv, unter
anderem als Vorstandsvorsitzender der Chirurgischen Ar-
beitsgemeinschaft Coloproktologie (CACP). | hdb Prof. Dr. Marco Sailer
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Gratulation

10.02.

11.02.

17.01.

20.01.

21.01.

21.01.

26.01.

29.01.

29.01.

30.01.

31.01.

31.01.

01.02.

01.02.

01.02.

04.02.

06.02.

07.02.

08.02.

09.02.

12.02.

12.02.

13.02.

14.02.

zum 70. Geburtstag
Prof. Dr. med. Dr. h.c.

(Inst. of Biochem.) Klaus Mathias
Facharzt fiir Radiologie

Dr. med. Hans-Jiirgen Melderis
Facharzt fir Innere Medizin

zum 65. Geburtstag

Prof. Dr. med. Hugo Thaddaus
Heidemann

Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Giinter Klam

Facharzt fiir Lungen- u. Bronchialheilkunde
Priv. Doz. Dr. med. Ulrich Lamparter
Facharzt fiir Psychotherapeutische Medizin
Facharzt fiir Nervenheilkunde

Dr. med. Rosemarie Wagner-Bastmeyer
Facharztin fir Innere Medizin

Reinhold Kuhrau

Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Thomas Heitzmann

Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Thomas Pier

Facharzt fiir Arbeitsmedizin

Dr. med. Klaus Kunz

Facharzt fiir Radiologie

Dr. med. Robert Festge

Facharzt fiir Plastische Chirurgie
Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Klaus-Peter Welz

Facharzt fiir Internist/ Lungen-
Bronchialheilkunde

Dr. med. Rainer Kehmann

Facharzt fiir Orthopiadie

Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
Dr. med. Jochen Manigold

Facharzt fiir Orthopiadie

Sibylle Mondt

Praktische Arztin

Facharztin fir Allgemeinmedizin
Richard Becker

Facharzt fiir Psychiatrie

Dr. med. Norbert Fellenberg

Facharzt fiir Urologie

Willi Bruhn

Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
Dr. med. Klaus Arimond

Facharzt fir Allgemeinmedizin

Gisela Werner

Arztin

Prof. Dr. med. Christian Jiirgens
Facharzt fiir Chirurgie

Facharzt fiir Orthopddie und Unfallchirurgie
Dr. med. Rudolf Riiffmann

Facharzt fiir Chirurgie

Facharzt fiir Viszeralchirurgie

Dr. med. Wolfgang Schmidt

Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. med. Friedrich-Wilhelm Bednarz
Facharzt fiir Andsthesiologie

Vom 65. Lebensjahr an sowie alle weiteren
fiinf Jahre werden unter dieser Rubrik die
Geburtstage veréffentlicht. Falls Sie keine
Veréffentlichung im Hamburger Arzteblatt
wiinschen, informieren Sie bitte rechtzeitig
schriftlich (spétestens drei Monate vor dem
Geburtstag) das Arzteverzeichnis der Arzte-
kammer Hamburg, E-Mail: verzeichnis@aekhh.
de oder unter Tel. 202299-130 (Mo., Mi., Fr.).



NAMEN UND NACHRICHTEN ._“

In memoriam

Dr. med. Martin Burk
Facharzt fiir Augenheilkunde
*25.08.1918 106.11.2015

Bernd Gruner
Arzt
*21.09.1938 106.11.2015

Dr. med. Rolf-Dietrich Jinz
Facharzt fiir Urologie
*09.04.1940 116.11.2015

Prof. Dr. med.

Heinzpeter Moecke
Facharzt fiir Anésthesiologie
*15.08.1952 126.11.2015

Training zur
Notfallversorgung
von Kindern

Um die priklinische Versorgung padiatri-
scher Notfille zu verbessern, wurde 2012
der ,KinderTrainingsZirkel“ (KiTZ) inner-
halb der Arbeitsgemeinschaft in Nord-
deutschland tatiger Notérzte e.V. (AGNN)
ins Leben gerufen. Die KiTZ-Gruppe ist
ein interdisziplinares Team aus Padiatern,
Andsthesisten, Notfallsanitétern und
Kinderkrankenpflegenden, das entspre-
chende Trainings anbietet. Ab 2016 werden
diese nicht nur in Schleswig-Holstein,
sondern auch in Hamburg stattfinden,
hier in Zusammenarbeit mit dem Institut
fiir Notfallmedizin Hamburg (ifN) und
dem DRK-Bildungszentrum am Schlump.
Termine und Anmeldung unter www.
asklepios.com/ifn. Fiir die erste Veranstal-
tung am 14. Janaur 2016 von 17 bis 21 Uhr
im IfN in Harburg gibt es Restplétze. Die
Teilnahmegebiihr betragt 75 Euro.| hib

Psychiatrische
»lagesklinik am
Ochspark” erdffnet

Die Asklepios Klinik Nord - Ochsen-
zoll eréfinete auf ihrem Geldnde eine
teilstationdre Einrichtung fiir psychisch
Erkrankte. Die neue ,,Tagesklinik am
Ochspark® bietet insgesamt 30 Patienten
ein breit gefichertes medizinisches An-
gebot. Es richtet sich gleichermaflen an
Patienten aus Hamburg und Schleswig-
Holstein, denn die tagesklinischen Platze
sind in den Krankenhausplan des Landes
Schleswig-Holstein aufgenommen wor-
den. Der Grof3teil der Finanzierung des
Projekts stammt zudem aus Mitteln des
Landes Schleswig-Holstein. | hib
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_ _
Kammer warnt fg“ \ \i

vor Schmalspuraus-
bildung in der Pflege - =

Die Bundesregierung plant, mit dem Pflegeberufsgesetz die drei bisher spezialisierten
Ausbildungsberufe Gesundheits- und Krankenpflege, Altenpflege und Kinderkran-
kenpflege zu einem allgemeinen Pflegeberuf zusammenzulegen. Fiir die Hamburgi-
sche Krankenhausgesellschaft (HKG), die Arztekammer Hamburg (AKHH) und die
Landesgruppe Hamburg des Bundesverbands privater Anbieter sozialer Dienste (bpa)
lauft diese Generalisierung den Bediirfnissen der Patienten, der Krankenhduser und
der Pflegeeinrichtungen nach hochqualifiziertem und spezialisiertem Pflegepersonal
diametral entgegen. Vorgesehen ist eine einheitliche allgemeine dreijahrige Pflegeaus-
bildung zur ,,Pflegefachkraft® anstelle der bisherigen differenzierten Ausbildung.
Dabei sei eine Spezialisierung dringend erforderlich: ,Die Arbeit in Krankenhaus,
Altenpflege und Kinderkrankenpflege ist ... gepragt von sehr unterschiedlichen Be-
rufswelten und Anforderungen, die unterschiedliche Bewerber mit unterschiedlichen
Voraussetzungen und Erwartungen anziehen’, so Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery,
Prisident der Arztekammer Hamburg und der Bundesirztekammer. Fiir Emporung
sorgt, dass der Referentenentwurf fiir das neue Gesetz ohne Beteiligung der relevanten
Akteure ausgearbeitet und der Deutschen Krankenhausgesellschaft, der Bundesarzte-
kammer und dem bpa erst Ende November mit einer 14-tagigen Frist zur abschliefen-
den Stellungnahme zugeleitet wurde (siehe S. 20, Beschluss der Delegiertenversamm-
lung zum Referentenentwurf eines Gesetzes zur Reform der Pflegeberufe).

Insgesamt befiirworten HKG und AKHH eine ,Teilgeneralistik - also gemeinsamen
Theorieunterricht im ersten Ausbildungsjahr und eine Spezialisierung auf das ange-
strebte Berufsfeld spatestens im zweiten Jahr mit, wie bisher, zahlreichen Praxiseinsit-
zen. An den drei Berufsabschliissen Gesundheits- und Krankenpflege, Altenpflege und
Kinderkrankenpflege sollte jedoch festgehalten werden. | hdib

10 Jahre Hausdrztliche

Fortbildung Hamburg

Seit 2005 gibt es das Fortbildungscurriculum Hausérztliche Fortbildung Hamburg
(HFH), entwickelt in gemeinsamer Initiative des Instituts fiir Allgemeinmedizin am
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, des Hausdrzteverbands Hamburg, des
Vereins Hausarztlicher Internisten Hamburg, der Deutschen Gesellschaft firr Allge-
meinmedizin und der Fortbildungsakademie der Arztekammer. Zum 10-jahrigen Ju-
bildum im November 2015 zogen die Initiatoren Bilanz: Die Nachfrage ist grof3; an den
acht Veranstaltungen im Jahr, einer Mischung aus Fallbesprechungen, Expertenvortra-
gen und Podiumsdiskussion, nehmen jeweils rund 100 Hausdrztinnen und Hausérzte
teil. Geboten wird ihnen ein pharmaunabhéngiges, evidenzbasiertes und bezahlbares
Fortbildungsprogramm in den Riumen der Arztekammer Hamburg, wissenschaftlich
begleitet vom Institut fiir Allgemeinmedizin (Leitung: Prof. Dr. Martin Scherer).

In seinem Gruflwort wiirdigte Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery, Président der
Arztekammer Hamburg und der Bundesirztekammer, das Engagement vieler Ak-
teure: Prof. Hendrik van den Bussche, Klaus Schifer, Volker Lambert, Michael Klem-
perer, Dr. Michael Ippen und Dr. Detlef Niemann sowie Dr. Hans-Otto Wagner, der
die HFH heute koordiniert und moderiert. Die HFH wird durch ihr Kuratorium
kontinuierlich konzeptionell weiterentwickelt. Innerhalb von fiinf Jahren werden
alle relevanten Themen, einschliefllich der Disease-Management-Programme und
der Anforderungen der hausarztzentrierten Versorgung, sowie die Erfiillung der
Fortbildungsverpflichtung beriicksichtigt. Auch 2016 werden wieder acht Grof3ver-
anstaltungen angeboten. Hausdrztinnen und Hausérzte haben die Moglichkeit, ihre
Themen einzubringen, indem sie sich vorab an das UKE wenden, E-Mail: hfh-ifa@
uke.uni-hamburg.de. Mehr Informationen zum Programm erhalten Sie unter www.
uke.de/institute/allgemeinmedizin/index_24314.php. | sh
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Refresherkurs ,,Qualifikation
zur genetischen Beratung”

Jetzt anmelden! Die Ubergangsbestimmungen des
Gendiagnostikgesetzes laufen zum Juli 2016 aus.

Die Fortbildungsakademie der Arztekammer Hamburg bietet am 30. April 2016 er-
neut den Kurs ,,Qualifikation zur genetischen Beratung in der Alstercity, Weidestra-
Be 122b, an. Da zum Juli 2016 die Ubergangsbestimmungen des Gendia-gnostik-
gesetzes auslaufen, sollten Arztinnen und Arzte, die den Refresherkurs noch nicht
absolviert haben, aber weiterhin genetische Beratungen durchfithren mdchten, sich
rechtzeitig fiir den Kurs anmelden. Sollte dieser schnell ausgebucht sein, wird die
Fortbildungsakademie reagieren und gegebenenfalls weitere Termine organisieren.
Nach der entsprechenden Richtlinie der Gendiagnostik-Kommission (GEKO), die
seit 1. Juli 2011 in Kraft ist, miissen Arzte, die weder Humangenetiker sind noch die
Zusatzbezeichnung ,,Medizinische Genetik® fithren, sich fiir die genetische Beratung
nach Gendiagnostikgesetz qualifizieren. Das sind vor allem Gynakologen und Kin-
der- und Jugendmediziner. Die Anmeldungen fiir den Kurs konnen Sie per E-Mail
an akademie@aekhh.de schicken. | dk

E-Health-Gesetz verabschiedet

Der Bundestag hat Anfang Dezember 2015 das E-Health-Gesetz (,Gesetz fiir siche-
re digitale Kommunikation und Anwendungen im Gesundheitswesen®, 18/5293,
18/6012) mit den Stimmen der Regierungsfraktionen von Union und SPD verabschie-
det. Das Gesetz istam 1. Januar 2016 in Kraft getreten und sieht vor, moderne Informa-
tions- und Kommunikationstechnologien in der medizinischen Versorgung zu etablie-
ren, um die digitale Vernetzung von Akteuren im Gesundheitswesen voranzubringen.
Grundlage ist eine bundesweit einheitliche Telematikinfrastruktur. Mit der elektroni-
schen Gesundheitskarte (eGK), die seit 2015 verpflichtend ist, sollen Patientendaten
kiinftig schneller und sicher ausgetauscht werden koénnen. Laut Gesetz sollen ab Juli
2016 die elektronische Priifung und Aktualisierung von Versichertenstammdaten in
einem Zeitraum von zwei Jahren flichendeckend eingefiihrt werden. Trotz massiver
Kritik halt die Regierung an den straffen und mit Sanktionen belegten Fristen fiir die
Einfithrung des Versichertenstammdatenmanagements, der Notfalldaten, sowie des
elektronischen Entlass- und Arztbriefs fest (siehe HAB 09/15, S. 20 - 23). | hdib
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Verloren

C982 Dr. med. Katrin Emmerich
08.11.2007
Dr. med. Cornelia Lorenz
Arztekammer Schleswig-Holstein
B 8670 Antje Martin
13.03.2010

C 9339 Dr. med. Urte Neuling
02.03.2015

C 6986 Dr. med. Renate Rebentisch
12.06.2013

7367 Dr. med. Ann-Christin Tallarek,
geb. Neumann
30.05.2001

A 8703 Dr. med. Werner Vieweg
07.02.1994

C 7283 Claas Fokke Wermann
30.08.2013

C 9348 Dr. med. Lea Maria Wilkens
05.03.2015

Die Arztausweise werden hiermit fiir
ungiiltig erklart. Bei Wiederauffinden
wird um sofortige schriftliche Benachrich-
tigung der Arztekammer gebeten.

Gefunden

Teilzeitkranke

Die Kassen haben ein Problem: Die
Kranken sind zu teuer - vor allem
die Langzeitkranken mit ,,Riicken®
oder Depression. Einige findige
Kopfe (in Fachkreisen Sachverstan-
dige genannt) haben die Losung pa-
rat: Teilzeitkrankschreibung heif3t
der innovative Ansatz, der nun

von Bundesgesundheitsminister
Grohe gepriift wird. Die Schweden
machen es vor; da dauert eine De-
pression auch nicht unbedingt den
ganzen Tag, und der Bandscheiben-
vorfall nimmt vielleicht zwischen
10 und 12 Uhr eine Auszeit.

Nun ist es nicht politisch korrekt,
einem Depressiven zu sagen: ,,Stell
dich nicht so an!“ Aber wie wire

es mit: ,,Stell dich ein bisschen
weniger an“? Ginge das? Das zu
beurteilen, soll dann kiinftig den
Arzten obliegen. Namlich, ob der
Erkrankte vielleicht zu 75 Prozent
krank und - richtig - zu 25 Prozent
gesund ist. Da freuen sich doch fast
alle Beteiligten: Die Kasse zahlt nur
Teilzeitkrankengeld, der Arbeit-
geber den anderen Teil, hat dafiir
aber wieder einen (teilzeitfitten)
Arbeitnehmer und Letzterer ist
womdglich gliicklich, weil er sich
gleich ein bisschen gestinder fiihlt.
Und Arzte diirfen sich regelmifig
in Prozentrechnung iiben ... | ti



NAMEN UND NACHRICHTEN

Kulturkreis:
Hafentour und
Picasso-Fiihrung

Die Giganten des Hamburger Container-
hafens aus nachster Ndhe bestaunen — am
16. Januar 2016 um 14 Uhr startet der
Arztliche Kulturkreis zu einer aufier-
gewohnlichen Bustour. Mit Sonderge-
nehmigung und Begleitfahrzeug bietet
Jasper Reisen einen faszinierenden Blick
hinter die Kulissen: z. B. auf die neueste
Generation der Containerbriicken und
die computergesteuerten fahrerlosen
Transportplattformen am modernen
Containerterminal.

Am 12. Februar 2015 um 15.30 Uhr fin-
det eine Fithrung im Bucerius Kunst Fo-
rum zur Ausstellung ,,Picasso. Fenster der
Welt* statt. Das Motiv des Fensters zieht
sich durch das gesamte Werk Picassos. Es
thematisiert das Sehen, fiir Picasso ist es
das Symbol der Malerei. Interessierte mel-
den sich bitte per E-Mail: kulturkreis-hh@
web.de oder per Post: Postfach 650347,
22363 Hamburg, an. Beachten Sie bitte
auch weitere Veranstaltungen des Arztli-
chen Kulturkreises auf der Homepage der
Arztekammer unter www.aekhh.de. | hib

Die Ausstellung
»Picasso. Fenster zur
Welt* ist vom 6. Fe-
bruar bis zum 16.
Mai im Bucerius
Kunst Forum zu se-
hen. Gezeigt werden
Pablo Picassos Bilder
mit Fenstermotiven
- Leihgaben aus
Malaga, Barcelona,
London und Paris

Versorgungswerk:
Infoveranstaltung

Das Leistungsspektrum des Versor-
gungswerks, Kapitalanlage in der
Niedrigzinsphase, zu erwartende
Rentenerhéhungen und der Einfluss der
demografischen Entwicklung auf die
Leistungen — das Versorgungswerk der
Arztekammer Hamburg lidt ein zu einer
Informationsveranstaltung am Dienstag,
den 2. Februar 2016, um 20 Uhr in der
Fortbildungsakademie der Arztekam-
mer, Weidestraf3e 122 b, 13. OG.

Bei Anreise mit dem Pkw konnen Sie in
der Besucher-Tiefgarage zwei Stunden
kostenlos parken (der Beschilderung
»Besucher® folgen). Die Verantwortli-
chen des Versorgungswerks beantworten
Thre Fragen. | hdb
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Festakt: 200 Jahre Bibliothek

des Arztlichen Vereins

Einladung Die Arztekammer Hamburg begeht das Jubildum
feierlich und unterhaltsam — mit GrufSwort, Festvortrag und Musik.

200 Jahre Bibliothek des Arztlichen Vereins — das ist ein Grund zum Feiern! Ge-
meinsam mit Kolleginnen und Kollegen, Freunden der Bibliothek und langjihrigen
Lesern mochte die Arztekammer Hamburg das Jubildium mit einem Festakt bege-
hen: am Donnerstag, den 18. Februar 2016, um 19 Uhr im Lichthof des Altbaus
der Staats- und Universitatsbibliothek Hamburg Carl
von Ossietzky.
Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery, Pra-
sident der Arztekammer Hamburg
und Bundesirztekammer, spricht
das Grufiwort, durch den Abend
fihrt der Schatzmeister des Forder-
vereins, Donald Horn. Der ehemali-
ge kaufmiannische Geschiftsfiihrer der
Arztekammer wird die Direktorin der
Staats- und Universititsbibliothek, Prof. Dr.
phil. Gabriele Beger, und den Vorsitzenden des Bib-
liotheksausschusses, PD Dr. Hergo Schmidt, zum Thema ,, Aufgaben und Nutzen von
Bibliotheken® interviewen. Den Festvortrag zum Thema ,,Bekannte Kopfe“ hilt Prof.
Dr. Klaus Piischel vom Institut fiir Rechtsmedizin des Universitatsklinikums Ham-
burg-Eppendorf. Musikalisch wird der Abend von einer Blasergruppe umrahmt. Im
Anschluss an die Wortbeitrage wird die Ausstellung ,,Information mit Tradition -
200 Jahre Bibliothek des Arztlichen Vereins in Hamburg“ eréffnet. Danach wird ein
Imbiss serviert, und es bietet sich Gelegenheit zum Austausch oder fiir einen Blick in
die 2015 renovierten Raume der Bibliothek. Sie méchten mitfeiern und haben keine
personliche Einladung erhalten? Dann melden Sie sich bitte bis spitestens Montag,
den 1. Februar, per E-Mail: bibliothek@aekhh.de oder unter Tel. 440949 an. | mp

Bibliothek des
Arathichen Verelns

Neues aus der Wissenschaft

Metformin wirkt wohl auch (liber

Veriinderung der Darmflora

Forschungsergebnisse der letzten Jahre zeigen Zusammenhinge zwischen Ver-
anderungen der Darmflora und verschiedenen chronischen Erkrankungen auf.
Bisher wurde kaum untersucht, ob Therapiekonzepte fiir diese Krankheiten mog-
licherweise iiber Veranderungen der bakteriellen Besiedlung im Darm wirksam
werden. Die Arbeitsgruppe um O. Pedersen an der Universitit Kopenhagen un-
tersuchte die Darmflora bei 784 Patienten mit Typ-2-Diabetes und berichtete jetzt
in Nature (Forslund K et al, Nature 2015 Dec 2, Epub ahead of print) iiber Veran-
derungen der Darmflora durch Einnahme von Metformin. Dieses Antidiabetikum
fordert die Besiedlung des Darms mit Bakterien, die kurzkettige Fettsduren produ-
zieren. Diese fiihren zu einer Verbesserung der Insulinsensitivitdt und beeinflussen
dartiber den Glukosestoffwechsel. Auch die bekannten intestinalen Nebenwirkun-
gen von Metformin lassen sich gut erklaren: In der Darmflora von Metformin-
behandelten Patienten finden sich erheblich vermehrt Escherichia-Spezies, die
wahrscheinlich fiir Ubelkeit, Erbrechen und Diarrhé verantwortlich sind. Auch
bei anderen chronischen Krankheiten wird die Forschung sicherlich in Zukunft
mehr als bisher die komplexen Verbindungen zwischen Darmflora, Krankheit und
Behandlung in den Fokus nehmen. | ca
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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@uekhh.de, wmw.aekbibl.dq s

splatz oder nach Hause.

Der Biicherkurier liefert entliehene Medien an den Arb
Die Kosten hierfiir werden nach Entfernung berechnet.

Offnungszeiten: MO 9 -17 Uhr - DI 10-16 Uhr - MI 10—19;Uhr-D0_10 6 Uh
i e i t '

Neuerwerbungen

J. Bossenmayer: Wider die adrztliche Kunst? Recht und Unrecht in der
Medizin, 2015

S. Briiggemann (Hrsg.): Pschyrembel Sozialmedizin und Public
Health. 2. Auflage, 2015

E.S. Debus* / R. T. Grundmann: Evidenzbasierte Gefél3chirurgie. 2015
N. Doidge: Wie das Gehirn heilt. Neueste Erkenntnisse aus der
Neurowissenschaft. 2015 (Geschenk H. Duhme)

S. Ewig: Arztberuf in der Krise. Vom Suchen und Finden der ,guten
Medizin“. 2015

R. Glazinski: Arztbriefe optimal gestalten. Leitfaden zur Erstellung
qualifizierter arztlicher Berichte in Klinik und Praxis , Studienbuch zum
arztlichen Berichtswesen. 4. Auflage, 2014

C. Heiligensetzer: Das tip doc Gesundheitsheft fiir Asylbewerber.
2015 (Hrsg. durch den Verein Bild und Sprache e.V.¥)

S. Jahn*: ,Spanische Grippe”und Homoopathie. Die Behandlung der
Pandemie im internationalen Vergleich. 2015

R. J. Johnson: Der Fettschalter. Fettleibigkeit neu denken, verstehen
und bekampfen. 2015 (Geschenk K.-O. Stenger)

W. Kieser (Hrsg.): Krafttraining in Pravention und Therapie.
Grundlagen - Indikationen - Anwendungen. 2. Auflage, 2015

R9-16 Uh

Kostenlose Serviceleistungen
fiir Kammermitglieder
» Zusendung von Zeitschriftenaufsatzkopien
+ Zusendung von Literaturrecherchen in
,PubMed",,UpToDate" u.a. Datenbanken
- Zusammenstellung von Literatur bzw.
usendung von Kopien zur individuellen
‘ragestellung
J[Bereitstellung bestellter u. vorgemerkter Medien
auBerhalb der Offnungszeiten in der,Abholbox”
+ Ausleihe von Medien an den Arbeitsplatz
tfﬁfgn dieser der Behordenpost angeschlossen ist)
i

B. Manfras: Praxishandbuch Endokrinologie. 2015 (Geschenk C. Keck)
G. Marckmann (Hrsg.): Praxisbuch Ethik in der Medizin. 2015
D. Paffrath (Hrsg.): Arzneiverordnungs-Report 2015.

M. Rentsch (Hrsg.): Komplikationsmanagement in der Chirurgie.
Allgemeinchirurgie, Viszeralchirurgie, Thoraxchirurgie. 2015.

S. Schaal / K. Kunsch / S. Kunsch: Der Mensch in Zahlen. Eine Daten-
sammlung in Tabellen mit tiber 20000 Einzelwerten. 4. Auflage, 2015

S. Schwab (Hrsg.): Neurolntensiv. 3. Auflage, 2015

G. K. Stalla (Hrsg.): Therapieleitfaden Transsexualitat.
2. Auflage, 2015.

E. Voltmer: Psychosoziale Belastungen von Medizinstudenten
und Arzten und Ansétze zur berufsspezifischen Pravention und
Gesundheitsforderung. 2014

V. Wenzel (Hrsg.): Fallbeispiele Notfallmedizin. 2015
M. Wildner: Unser Gesundheitswesen. Fakten, Widerspriiche, Irrtiimer.
2015
* Geschenk des Verfassers / Herausgebers / Mitarbeiters
** Geschenk des Dt. Arzteverlags
*** Finanziert durch die APH

Die komplette Neuerwerbungsliste finden Sie unter www.aekbibl.de, Neuerwerbsliste. Mochten Sie die Liste per E-Mail erhalten? Dann schicken Sie
einfach eine E-Mail an die Bibliothek: bibliothek@aekhh.de (Betreff:,Neuerwerbungsliste” und Ihr Name) und wir nehmen Sie in unseren Verteiler auf.

Unser Service fiir Sie

Sie mochten eine Anzeige aufgeben?
Tel. 040/31 81 25 58, Fax: -59, E-Mail: anzeigen@elbbuero.com

Sie wollen eine Veranstaltung im Terminkalender
ankiindigen lassen?
Tel. 040/20 22 99-204, 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, Ihre Abo-Adresse dndern oder lhr
Abonnement kiindigen?

Tel. 040/20 22 99-204, 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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Hochrechnungen haben

ergeben, dass junge

Menschen bis zum Alter von

21 Jahren 10.000 Stunden

Videospiele gespielt haben. \
Studien zeigen funktionelle

und strukturelle Verdnde-

rungen am Gehirn durch

diese Tatigkeit
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Wie stark
kOonnen wir

unser Gehirn
verandern?

Neuronale Plastizitat Das Gehirn hat
die Fihigkeit, sich dynamisch mit

seiner funktionellen und strukturellen
Architektur an Verdnderungen der Umwelt
anzupassen. Verschiedene Studien

zeigen: Es lasst sich mithilfe von
Videospielen nachweisen, dass dieser

Prozess gezielt beeinflusst werden kann.
Von Dr. Simone Kiihn, Prof. Dr. Jiirgen Gallinat

Jahrzehntelang wurde die Lehrmeinung vertreten, dass der Mensch
mit einer gewissen Anzahl von Neuronen geboren wird und diese
im Verlauf des Lebens abnehmen. Mittlerweile ist jedoch der Nach-
weis fiir die sogenannte Neurogenese, also das neue Wachstum von
Neuronen im Hippocampus (insbesondere im Gyrus dentatus) bei
Tieren erbracht worden.

Unter dem Begrift der neuronalen Plastizitit versteht man etwas
allgemeiner die Fahigkeit des Gehirns, sich dynamisch mit seiner
funktionellen und strukturellen Architektur an Veranderungen der
Umwelt anzupassen. Diese Definition der neuronalen Plastizitit
umfasst nicht nur die Neurogenese an sich, sondern auch Verin-
derungen an Dendriten, Axonen oder Gliazellen und Gefiflen des
Gehirns sowie eher kurzfristige Verdnderungen der Neurotrans-
mission. Da aus neuronaler Plastizitit auch eine Verdnderung von
Fahigkeiten und Verhalten resultiert, wird derzeit intensiv an Me-
thoden zur Forderung und Verstidrkung von neuronaler Plastizitat
geforscht.

Die meisten Theorien gehen davon aus, dass neuronale Plastizitats-
prozesse bei einem Ungleichgewicht zwischen Anforderungen der
Umwelt und der Kapazitit des Individuums in Gang kommen. Die-
se Plastizitat kann mit Veranderungen in verschiedene Richtungen
einhergehen, mit Wachstumsprozessen in Situationen, in denen die
Anforderungen hoher sind als die Kapazitit, aber auch mit Reduk-
tionsprozessen bei geringen Anforderungen (1).

Was die Neurogenese schwacht

Die Vorginge und Grundlagen der neuronalen Plastizitat stehen
zunehmend im Fokus der Forschung zu psychischen Stérungen
und mentaler Gesundheit. So werden beispielsweise negative Erfah-
rungen wie Stress, Schlafdeprivation und entziindliche Prozesse im
Korper mit einer Schwiachung der Neurogenese sowie psychischen

© Fotolia - lassedesignen, benedetti68
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DAS T HJEIVNEN

Symptomen assoziiert. Die Hypothese der beeintrichtigten Neuro-
genese der Depression postuliert, dass ein vermindertes Ausmaf}
von neu entstehenden Neuronen in einem kausalen Zusammenhang
zu depressiver Symptomatik steht. Dieses Krankheitsmodell basiert
auf Beobachtungen, dass Stress die Neurogenese bei Erwachsenen
hemmt und hieraus eine erhohte Vulnerabilitét fiir Depression re-
sultiert (2).

Eigene Daten der Autoren legen nahe, dass bei Erwachsenen Stress-
ereignisse mit einem kleineren hippocampalen Volumen einherge-
hen und dieses reduzierte Hippocampusvolumen wiederum einen
Risikofaktor fiir Depressivitit darstellt. Die Behandlung mit Antide-
pressiva hingegen fiihrt zu einer Zunahme der Neurogenese im Gy-
rus dentatus des Hippocampus. Erstaunlicherweise scheinen sogar
verschiedene Antidepressiva mit sehr unterschiedlichen Wirkungen
auf Neurotransmittersysteme den gleichen forderlichen Effekt auf
die neuronale Plastizitit des Hippocampus auszuiiben. Dariiber hi-
naus begiinstigen Antidepressiva auch die Reifung und das Uberle-
ben der neu entstandenen Nervenzellen.

Als weitere Evidenz fiir die Neurogenesehypothese der Depressi-
on wird auch die typische Wirklatenz der Antidepressiva von etwa
zwei Wochen gesehen. Tierexperimentelle Studien zeigen namlich,
dass es ebenfalls etwa zwei bis drei Wochen dauert, bis neu gebildete
Zellen im Gyrus dentatus funktionell in bestehende Netzwerke in-
tegriert sind. Im Gegensatz dazu scheinen Benzodiazepine die Neu-
rogenese im Hippocampus eher zu verringern und sind daher auch
aus der Perspektive der Neurogenesehypothese als antidepressive
Medikation nicht zu empfehlen. Dies deckt sich mit der klinischen
Beobachtung, dass Benzodiazepine keinen nachhaltigen antidepres-
siven Effekt haben.

Veranderungen bei psychischen Erkrankungen

Wie bei der Depression wird auch bei der Schizophrenie ange-
nommen, dass die Erkrankung mit einer veranderten neuronalen
Plastizitit in Zusammenhang steht. Die beiden Gene Neuregulin-1
und Disrupted-In-Schizophrenia 1 (DISC1), die bekannte Vulnera-
bilitatsfaktoren fiir Schizophrenie darstellen, sind ebenfalls an der
postnatalen und erwachsenen Neurogenese im Hippocampus betei-
ligt. Als Hinweis auf veranderte Plastizitit werden auch die struktu-
rellen Volumendefizite bei Schizophrenie diskutiert. Vor allem fiir
den Hippocampus ist relativ konsistent eine verminderte Groe und
eine veranderte neurochemische Zusammensetzung beschrieben
worden (3).

Anders als Antidepressiva bei Depression scheinen klassische und
atypische Antipsychotika zwar keine Verdnderungen der Neuroge-
nese zu bewirken, tragen aber zu neuronaler Plastizitdt bei, indem
sie die Reifung und die Uberlebensfihigkeit von Neuronen fordern.
Demgegeniiber wurden in den letzten Jahren jedoch mogliche Vo-
lumenminderungen des Gehirns infolge von langfristiger Neurolep-
tikatherapie diskutiert (4). Das Ausmafl dieser Verdnderungen ist
jedoch sehr gering und sollte vor dem Hintergrund vieler weiterer
Faktoren mit Einfluss auf die Gehirngrof3e interpretiert werden (Rau-
chen, korperliche Bewegung, Erndhrung, soziale Aktivitdt etc.) (5, 6).
Die Verminderung der neuronalen Plastizitit bei verschiedenen
psychiatrischen Erkrankungen hat zu der grundsitzlichen Uber-
legung gefithrt, Mafinahmen zur Verbesserung der Plastizitit zu
entwickeln. In den letzten Jahren wurden zunehmend Effekte von
nicht-pharmakologischen Interventionen auf die neuronale Plas-
tizitit von Hirnstrukturen untersucht. Interessanterweise kénnen
positive Erfahrungen bei Nagetieren wie mehr Auslauf, ein Laufrad
oder sogenannte angereicherte Umgebungen (,enriched environ-
ments®), die mehr Gelegenheit zur Exploration bieten, zu verstark-
ter Neurogenese im Hippocampus fithren.

Auch bei Menschen wurde der Nachweis erbracht, dass sportliche
Aktivitat psychiatrische Symptome lindern kann, beispielsweise bei
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Abb. 1a: Hirnregionen von Jugendlichen, in denen die kortikale Dicke
positv korreliert mit der Zeit, die sie mit Videospielen verbringen

Depression, Angststérungen sowie der Schizophrenie (7, 8). Pas-
send dazu gibt es bei gesunden Probanden umfassende Hinweise
darauf, dass sportliche Aktivitit auch zu Volumenvergrofierungen
des Hippocampus fithren (9), bei Patienten gibt es dhnliche Befun-
de, allerdings sind diese weniger konsistent. Dies mag unter ande-
rem daran liegen, dass es schwierig ist, Patienten langfristig dazu zu
motivieren, sich sportlich zu betatigen.

Kognitive Trainigsinterventionen

Ein sehr dhnliches Problem stellt sich bei sogenannten kogniti-
ven Trainingsinterventionen. Im Rahmen solcher Interventionen
werden aufgrund von krankheitsspezifischen kognitiven Defiziten
Ubungsaufgaben gegeben, die die jeweiligen kognitiven Fihigkei-
ten (z.B. Arbeitsgedédchtnis mithilfe der n-back-Aufgabe) trainie-
ren. Die Grundidee ist die gleiche: Die im Rahmen der Erkrankung
beeintrichtigten Netzwerke sollen durch wiederholte Aktivitit zu
neuroplastischen Prozessen angeregt werden, um hirnstrukturelle
und funktionelle Defizite auszugleichen.

Eine hdufig beschriebene Limitation bei kognitiven Trainingsstu-
dien ist die Tatsache, dass meistens kein Transfer der trainierten
Fahigkeiten auf neue ungeiibte Aufgaben stattfindet. Wenn Proban-
den beispielsweise eine n-back-Aufgabe trainieren, bei der Zahlen
verarbeitet werden miissen, ist die Hoffnung, dass durch das Uben
nicht nur diese, sondern auch andere Arbeitsgeddchtnisaufgaben
besser gemeistert werden konnen. Oft wird in der Literatur zwi-
schen nahem Transfer und fernem Transfer unterschieden. Ein na-
her Transfer wire beispielsweise das Besserwerden in einer n-back-
Aufgabe, in der die Stimuli nicht Zahlen, sondern Buchstaben sind,
das heif3t, lediglich oberflachliche Merkmale der Aufgabe verdndert
wurden. Ein ferner Transfer wire, dass die trainierten Probanden
vollig andere Aufgaben besser 16sen oder sich sogar alltagsprakti-
sche Fahigkeiten verbessern. In bisherigen kognitiven Trainingsstu-
dien wurden allenfalls nahe Transfereffekte erreicht, selten aber fer-
ne Transfereffekte. Es ist natiirlich das erklérte Ziel, fernen Transfer
und auch Veranderungen der Hirnstruktur zu bewirken mit posi-
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Abb. 1b: Positive Korrelation zwischen Videospielzeit und grauer Substanz im entorhinglen Kortex.
Abb. 1c: Neuronale Plastizitdit im Hippocampus, im prédfrontalen Kortex tnd in Cerebellum infolge des Videospielens

tiven Konsequenzen fiir die alltagspraktischen Fihigkeiten. Insbe-
sondere bei Patienten kommt natiirlich noch das Ziel der Symptom-
reduktion hinzu.

Lernpotenzial durch Videospiele

Wir sind in den vergangenen Jahren einen anderen Weg gegangen
und haben die neuroplastischen Effekte einer Tétigkeit untersucht,
der mittlerweile sehr viele Menschen freiwillig grofle Teile ihrer Frei-
zeit widmen: dem Videospielen. Hochrechnungen haben ergeben,
dass junge Menschen bis zum Alter von 21 Jahren 10.000 Stunden
Videospiele gespielt haben. Im Vergleich dazu sind nur 4.800 Stun-
den notwendig, um einen Bachelorabschluss zu erreichen (inklusive
der notwendigen Vor- und Nachbereitung der Unterrichtsstunden).
Vor dem Hintergrund der teils komplexen Anforderungen durch
Videospiele und der intensiven Betitigung steckt in Videospielen
ein hohes Lernpotenzial.

Es gibt eine neurochemische Studie, die die Annahme nahelegt,
dass wihrend des Videospielens das Belohnungssystem besonders
aktiv ist. Hierdurch wird mehr Dopamin im Striatum ausgeschiittet
(10). Dopamin ist seit Langem bekannt als ein Neurotransmitter,
der an Lernprozessen beteiligt ist. Das bei Belohnung ausgeschiitte-
te Dopamin fithrt dazu, dass die Kontextfaktoren dieser Belohnung
besser gelernt werden. Besonders gut funktioniert dieser Lernme-
chanismus, wenn etwas Unerwartetes passiert und die Belohnung
somit nicht ganz den Erwartungen des Individuums entspricht
(prediction error). Dies ist bei den bisherigen kognitiven Trainings-
aufgaben selten der Fall. Hier weifl der Proband zumeist sehr gut,
ob ein Durchgang gut oder schlecht gelaufen ist und ob damit ein
positives oder negatives Feedback zu erwarten ist.

Demgegeniiber sind Videospiele oft sehr aufwendig kalibriert, um
den Spieler maximal herauszufordern, aber auch nicht zu demoti-
vieren. Er wird in einer Kontingenz und Frequenz so belohnt, dass
ein Ansporn fiir weiteres Spielen erzeugt wird. Diese oft zu beobach-
tende intrinsische Spielmotivation und die damit verbundene Do-
paminausschiittung ist eine wichtige Voraussetzung fiir Lernprozes-
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se und neuronale Plastizitit. In ersten Studien konnten wir zeigen,
dass habituelles Videospielen im Alltag mit einem grof3eren Volu-
men verschiedener Hirnstrukturen assoziiert ist. Bei Jugendlichen,
die viel videospielen (> 9 Stunden/Woche) findet sich beispielswei-
se ein groferes Striatum und eine groflere Dicke des prifrontalen
Kortex als bei wenig spielenden Jugendlichen (< 9 Stunden/Woche
(Abb. 1a) (11).

Solche Zusammenhidnge scheinen aber nicht nur auf Jugendliche
beschréinkt zu sein. Bei erwachsenen Ménnern konnten wir zeigen,
dass ein hohes Ausmaf} an bisherigen Videospielstunden (Lebens-
zeit) mit einem groflen Volumen der Hippocampusformation beid-
seits einhergeht (Abb. 1 b) (12). Dies zeigte sich insbesondere in
der Region, die von hoher Bedeutung fiir die raumliche Navigation
ist, ndmlich der entorhinale Kortex. Allerdings ist es schwierig, aus
solchen querschnittlichen Studien Schlussfolgerungen beziiglich
des kausalen Mechanismus abzuleiten. Es ist also moglich, dass Pro-
banden mit bereits autochthon vorhandenen grofien Volumina von
Striatum, Hippocampus und préfrontalem Kortex mehr Affinitit zu
den Videospielen entwickeln. So wire es denkbar, dass jemand mit
einer stark ausgeprigten hippocampalen Formation sehr gut dar-
in ist, sich im Raum zurechtzufinden, und daher viel Freude daran
hat, diese Fahigkeit in einem Videospiel wiederholt anwenden zu
konnen.

Einfluss auf Hippocampus und
prafrontalen Kortex

Um dies aufzukldren, haben wir eine langsschnittliche Trainingsstu-
die durchgefiihrt, in der wir gesunde Probanden fiir zwei Monate mit
einem Videospiel trainiert haben. Das Spiel erfordert eine intensive
raumliche Navigation sowie das Erkunden einer virtuellen dreidi-
mensionalen Umgebung (Super Mario 64) (13). Durch eine struktu-
relle Magnetresonanztomografie vor und nach der Trainingsphase
konnten wir nachweisen, dass es zu einem Volumenzuwachs im
Hippocampus, im préfrontalen Kortex sowie im Kleinhirn der Pro-
banden kommt (Abb. 1 ¢). Das lisst vermuten, dass auch die Befun-
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Abb. 2: Bildausschnitt aus dem Spiel SuperMario 64, einempopuldren

und duf
in Japan ve

st erfolgreichen Videospielvon Nintendo. Es wurdelerstmals 1996
entlicht

de unserer querschnittlichen Studien das Resultat von Plastizitats-
prozessen im Gehirn waren. Dartiber hinaus konnten wir zeigen,
dass die trainierten Probanden auch in einer nicht geiibten Navi-
gationsaufgabe besser wurden (Transfereffekt). Das Ausmafd dieses
Transfereffekts korrelierte mit dem gemessenen Volumenzuwachs
im Hippocampus. Wir vermuten, dass die recht deutlichen zereb-
ralen Volumeneffekte und der Transfer von kognitiven Leistungen
vor allem durch die Komplexitit des Videospiels, die durch die Art
des Spiels bedingte hohe Motivation der Probanden und die haufige
Wiederholung der Spielziige bedingt sind. In Ubereinstimmung mit
dieser Vermutung haben wir in unserer Studie beobachtet, dass der
Volumenzuwachs im Hippocampus und dem préfrontalen Kortex
grofler war, je mehr die Probanden angaben, dass ihnen das Spiel
Spaf gemacht hat. Der potenziell klinische Aspekt dieser Studie
liegt darin, dass zwei Hirnregionen plastisch verandert wurden, die
eine wichtige Rolle bei einer Reihe psychiatrischer Erkrankungen
spielen: der Hippocampus und der prafrontale Kortex. Verkleine-
rungen des Hippocampusvolumens sind ein wichtiges Charakte-
ristikum bei stressassoziierten Erkrankungen wie der Posttrauma-
tischen Belastungsstorung (PTBS), der Depression, aber auch der
Alzheimer Demenz. Die PTBS und die Schizophrenie sind charak-
terisiert durch die kombinierte Reduktion von grauer Substanz im
Hippocampus und dem prifrontalen Kortex (14) . Eine Stimulation
der neuronalen Plastizitdt in diesen Arealen ist méglicherweise mit
der Modifikation der klinischen Symptomatik verkniipft. Erste Hin-
weise auf einen solchen Effekt von Videospielen konnten bei schi-
zophrenen Patienten gezeigt werden (15). Vor diesem Hintergrund
fithren wir derzeit eine Videospieltrainingsstudie bei schizophrenen
Patienten durch, um die Effekte auf die Plastizitit der Hirnstruktur
sowie eine Verdnderung der Positiv- und Negativsymptomatik ge-
nauer zu untersuchen.

Plastizitatsprozesse bei alteren Probanden

Vor Kurzem konnten wir den Nachweis erbringen, dass das Trai-
ning mit Videospielen auch bei dlteren Probanden iiber 65 Jahren

Abb. 3: Super Mario 64 gilt heute als Meilenstein in der Entwicklung von
Videospielen, weil es vor allem das Genre ¢ idimensionalen Jump n’ Runs
begriindete und die Entwicklung spiterer Videospiele beeinflusste

noch zu deutlichen neuronalen Plastizititsprozessen im Hirn fihrt.
Mit einem selbstentwickelten Videospiel (in Kooperation mit Prof.
Bremer von der Hochschule fiir Technik und Wirtschaft in Berlin)
haben wir die kognitive Fahigkeit der motorischen Inhibition trai-
niert, d.h. gerade begonnene Handlungen im letzten Moment zu
stoppen. Diese Fahigkeit ist von grofler Bedeutung, da viele kogniti-
ve und motorische Prozesse durch eine funktionierende Inhibition
genauer und zielfiihrender werden. Nach zwei Monaten zeigten die
trainierten dlteren Probanden im Gegensatz zu einer Kontrollgrup-
pe, die ebenfalls ein neues Medium benutzt hat, signifikante Vergro-
Blerungen derjenigen préfrontalen Hirnstruktur, die die Inhibition
vermittelt (rechter inferiorer frontaler Gyrus). Diese Plastizitatsver-
anderung ging einher mit einer besser werdenden Leistung in einer
nicht-trainierten Stop-Aufgabe (Transfereffekt) sowie Veranderun-
gen auch der Hirnfunktion in der gleichen Region.

Therapeutische Effekte

Diese Daten geben Anlass zur Hoffnung, dass psychiatrische Pati-
enten mit Erkrankungen, die auch Stérungen der Inhibition ein-
schlieflen (z.B. Borderline-Personlichkeitsstorung, Substanzabhin-
gigkeit), durch ein Training dieser Art profitieren koénnten. In den
kommenden Jahren werden intensive Anstrengungen unternom-
men, um das Ausmaf3 der positiven und potenziell therapeutischen
Effekte von Videospielen systematisch zu untersuchen und die kli-
nische Anwendbarkeit zu bestimmen. Die derzeitige Datenlage legt
jedoch schon jetzt den Schluss nahe, dass wir unser Gehirn durch
gezieltes Training in relevanter Weise verandern konnen.

Literaturverzeichnis im Internet unter
www.aekhh.de/haeb-Iv.html

Prof. Dr. Jiirgen Gallinat

Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

E-Mail: j.gallinat@uke.de
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Neuordnung Die Bundesdrztekammer iiberarbeitet ihre Gremienstruktur und setzt dabei
auf Integration der Versorgungsbereiche und Starkung der Hausarztmedizin. von samir Rabbata

,verzahnung statt
Sektionierung”

Wer nach Antworten sucht, wie die gesundheitlichen Herausforde-
rungen einer sich wandelnden Gesellschaft zu meistern sind, kommt
um zwei zentrale Begriffe nicht herum: mehr Integration und bessere
Koordination. Gemeint ist, dass angesichts der steigenden Zahl alte-
rer, multimorbider Patienten integrierte Versorgungsketten aufeinan-
der abgestimmte Behandlungsangebote ermdglichen sollen. Gleich-
zeitig soll die Hausarztmedizin gestarkt werden, um den Patienten
mehr Orientierung in einem zunehmend spezialisierten Medizinbe-
trieb zu erméglichen.

Tatsichlich hat die Politik diesen Ansatz in ihren jiingsten Reformge-
setzen zumindest teilweise aufgenommen. Impulsgeber war auch die
Arzteschaft, die sich auf zahlreichen Arztetagen, unter anderem auf
dem 115. Deutschen Arztetag in Niirnberg, intensiv mit dem Aus-
bau kooperativer Strukturen und der Starkung der Allgemeinmedi-
zin beschaftigt hat. Die seither zu beobachtende engere Verzahnung
der Versorgungsebenen einerseits und die zunehmende Bedeutung
der Hausarztmedizin andererseits sollen sich nun auch stirker in den
Gremienstrukturen der Bundesirztekammer (BAK) widerspiegeln.

Schnittstellenprobleme abbauen

So wurden mehrere Ausschiisse und Arbeitsgruppen zu {ibergrei-
fenden Gremien, wie beispielsweise den Ausschiissen ,Versorgung®
»Pravention und Bevolkerungsmedizin® und ,,Aus-, Weiter- und
Fortbildung, zusammengefasst. ,, Dadurch wollen wir dazu beitragen,
dass die Schnittstellenproblematik zwischen den einzelnen Versor-
gungsebenen abgebaut wird. Wir setzen auf Verzahnung statt auf Sek-
tionierung®, erlauterte das Vorgehen Dr. Max Kaplan, Vizeprisident
der Bundesirztekammer. Vorangegangen waren der Neuordnung
entsprechende Beschliisse auf den letzten beiden Arztetagen.
Besonders relevant ist dieser ficher- und sektoreniibergreifende Ansatz
nach Uberzeugung Kaplans fiir die Weiterentwicklung der Allgemein-
medizin. Der Hausarzt werde in der kiinftigen Versorgung nicht nur
die Grundversorgung sicherstellen, sondern auch eine koordinierende
Funktion einnehmen: ,Die Medizin spezialisiert sich zusehends. Wir
brauchen einen, der den Uberblick behilt. Und das ist der Hausarzt. Er
muss kiinftig noch stérker darauf achten, dass an den Schnittstellen zu
den anderen Gesundheitsberufen nichts verloren geht und keine Pa-
rallelstrukturen aufgebaut werden.“ Die BAK werde bei der anstehen-
den Novellierung der (Muster-) Weiterbildungsordnung darauf achten,
dass ein Querschnittsfach wie Allgemeinmedizin auch zukiinftig in der
Weiterbildung moglichst viele drztliche Bereiche durchlauft.

Veranstaltungsreihe geplant

Dennoch hatte insbesondere der Beschluss des Deutschen Arztetags
2015 fiir Irritationen gesorgt, auch die Gremien des Deutschen Arz-
tetags mit eigenen Statuten, also die Deutsche Akademie der Gebiets-
arzte, die Deutsche Akademie fiir Allgemeinmedizin und den Deut-
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schen Senat fiir drztliche Fortbildung, in die neue Gremienstruktur
der BAK zu iiberfithren. Insbesondere Teile der Hausirzteschaft
hatten die Sorge geduflert, die BAK wiirde die Allgemeinmedizin
herabstufen. Hintergrund ist, dass die Mitglieder der Akademien
im Unterschied zu den BAK-Ausschiissen nicht vom Bundesirzte-
kammer-Vorstand, sondern vom Arztetag selbst bestimmt werden.
Abgeschafft sind die Akademien mit diesem Beschluss jedoch nicht.
Vielmehr hatte der Arztetag einen Priifauftrag erteilt und die Bundes-
drztekammer aufgefordert, bis zum nichsten Arztetag ein Konzept
iiber das Ob und das Wie der Uberfithrung der Deutschen Akademie
fiir Allgemeinmedizin und der Deutschen Akademie fiir Gebietsirzte
in die neue Gremienstruktur der BAK vorzulegen.

Teil dieses Konzepts ist es, dass sich die Vertreter der Allgemeinmedi-
zin sowie die der Gebietsarzte einmal im Jahr treffen, um die Zukunft
der medizinischen Versorgung im Sinne einer gebiets- und sektoren-
tibergreifenden Versorgung zu beraten und um gemeinsame Strategien
zu entwickeln. Inhaltlich vorbereitet wurde die erste Sitzung in 2016
(9. Januar 2016) unter dem Titel ,,Akademien der Bundesirztekammer
im Dialog“ vom BAK-Vorstand zusammen mit den bisherigen Vor-
stinden der beiden Akademien. Die Veranstaltung im Januar beschif-
tigte sich zum einen mit den Themen Multimorbiditat und Polyphar-
mazie aus hausarztlicher Sicht. Zum anderen wurde aus fachérztlicher
Perspektive die von Fachgesellschaften ins Leben gerufene Initiative
,»Klug entscheiden® beraten. In beiden Themenkomplexen sollte der in
der Arzteschaft derzeit intensiv diskutierten Frage nachgegangen wer-
den, ob die Medizin alles machen muss, was sie kann.

Neben dieser Veranstaltungsreihe wurde unter anderem ein Aus-
schuss Versorgung eingerichtet, der sich aus unterschiedlichen Ar-
beitsgruppen zusammensetzt. Dazu zdhlen die Arbeitsgruppe fiir
ambulante und stationire Versorgung — besetzt mit drei Hausérzten
- sowie die Arbeitsgruppe Allgemeinmedizin. Der BAK-Vorstand
will auf diese Weise die bisherige Arbeit der Akademien noch stéirker
verzahnen und versorgungsrelevanten Themen ein grofieres politi-
sches Gewicht mit entsprechender 6ffentlicher Wirkung und Einfluss
verleihen. ,,Bisher hatten sich die Akademien mit den anstehenden
Problemen vor allem in ihren eigenen Zirkeln befasst, mit dem Er-
gebnis, dass deren Arbeit fiir die Entscheidungen des Vorstands nicht
immer die ausreichende Relevanz gewinnen konnte. Kiinftig sollen
moglichst viele Gruppierungen in die Entscheidungsfindung einbe-
zogen werden. Dann kénnen die Vorschldge besser in die Arbeit des
Vorstands einflielen®, erlauterte Kaplan.

Fiir ihn steht aufSer Frage, dass die grofien Herausforderungen der Zu-
kunft - mehr Integration und bessere Koordination - nur gemeinsam
geschultert werden konnen. Dabei miisse jeder seinen Teil leisten.

Samir Rabbata

Bundesarztekammer

Stabsbereich Politik und Kommunikation
E-Mail: presse@baek.de
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339. Delegiertenversammlung In ihrer Dezembersitzung hatten die Delegierten ein volles
Programm und mit der geplanten Neufassung der GOA und der avisierten SchlieSung der
I. Medizinischen Abteilung in St. Georg zwei Themen, die die Gemiiter bewegten.

Gewdhlt wurden die Delegierten fiir den Sonderarztetag im Januar in Berlin sowie fiir den
Arztetag 2016 in Hamburg. Auflerdem stand der Haushalt zur Diskussion. von Nicota Timpe

GOA: Keine Geheimnisse

Mehrere Gesetzesvorhaben der Bundesregierung waren Thema des Lageberichts
von Kammerprdsident Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery

»Es gab noch nie so eine Fiille von Themen mit so vielen Gesetzesvor-
haben, wie sie in diesem Jahr auf uns einstiirmten, eréffnete Prof. Dr.
Frank Ulrich Montgomery, Prisident der Arztekammer Hamburg und
der Bundesirztekammer (BAK), seinen ausfiihrlichen Lagebericht.
Doch zunichst berichtete er iiber die geplante Schlieung der I. Medi-
zinischen Abteilung in St. Georg. Erst vor drei Tagen habe er erfahren,
dass die Abteilung bereits zum Ende des Jahres geschlossen werden soll.
Dies stiinde in einem Organisationskonzept vom 3. Dezember 2015.
Ausschliefllich wirtschaftliche Griinde hitten zu dieser Entscheidung
gefiihrt: Die Einnahmen aus Privatliquidationen sowie die Bewertungs-
relationen seien gesunken. Die Kardiologie solle die Patienten ab Januar
2016 mitversorgen, der Chefarztposten von Prof. Dr. Dirk Miiller-Wie-
land entfalle. ,,Das Risiko wird so nur auf eine andere Abteilung verla-
gert", drgerte sich Montgomery. ,,So kann man mit Arzten und Patien-
ten nicht umgehen. Wir verlangen, kiinftig an solchen Entscheidungen
beteiligt zu werden.“ In einer Resolution forderten die Delegierten As-
klepios und Behorde einstimmig auf, die Schlieffung zum 31. Dezember
2015 nicht durchzufiihren, sondern dieses Konzept gemeinsam mit der
Arztekammer zu diskutieren (Kasten Seite 20).

Verbot geschaftsmaBiger Beihilfe zum Suizid

Montgomery arbeitete anschlieflend eine lange Liste der Gesetzesvor-
haben und Beschliisse ab und begann mit dem Beschluss des Bundes-
tags zum drztlich assistierten Suizid. Mit 360 Stimmen habe der Antrag

Brand/Griese, der das Verbot geschiftsméfiiger Beihilfe zum Suizid
vorsehe, im ersten Wahlgang eine deutliche Mehrheit erhalten. ,,Die
befiirchtete strafrechtliche Auswirkung auf Arzte ist unterblieben’, pri-
zisierte der Kammerprasident. ,,Es ist ein gutes, verniinftiges Gesetz.”

Asylverfahrensbeschleunigungsgesetz

Das neue Asylverfahrensbeschleunigungsgesetz betreffe Arztinnen
und Arzte, die Atteste zur Reisefihigkeit ausreisepflichtiger Perso-
nen erstellen. ,,Es geht um die Frage, ob Personen im Moment der
Abschiebung reisefihig sind oder nicht®, erkldrte Montgomery. Das
tibliche Attest auf einem Privatrezept oder Briefbogen reiche nicht
mehr aus, um eine Abschiebung auszusetzen. Er verwies auf eine
Broschiire der Arztekammer Westfalen-Lippe zur Erstellung érztli-
cher Atteste im Asylverfahren (Startseite www.aekwl.de, dort rechts
Das drztliche Attest anklicken)

Antikorruptionsgesetz

Im Gesprach mit dem Bundesjustizministerium sei die Bundesarz-
tekammer derzeit wegen des Referentenentwurfs zum Antikorrup-
tionsgesetz. § 299 a betreffe alle im Gesundheitswesen tétigen Per-
sonen, nicht nur Arztinnen und Arzte. In diesem Zusammenhang
sei jedoch die Formulierung zur berufsrechtlichen Pflicht der Un-
abhingigkeit (§ 299 a, Abs. 1, 2) ausgesprochen problematisch, da
viele Berufe gar keine Berufsordnung haben und deshalb auch keine
berufsrechtlichen Pflichten kennen wiirden. ,,Der Satz bringt mehr
Verunsicherung und Unruhe rein und sollte gestrichen werden®, so
Montgomery. Im Ubrigen werde zwar bei dem Thema Korruption
im Gesundheitswesen immer sofort an korrupte Arzte gedacht,
doch nur 14 Prozent der Verdachtsfille betrifen tiberhaupt Medi-
ziner. Der groflere Teil sei zum Beispiel der ambulanten Pflege mit
rund 20 Prozent zuzurechnen. Montgomery begrifite auflerdem,
dass nicht nur der Bestochene, sondern auch derjenige, der besticht,
belangt werden solle.

E-Health-Gesetz

Beim E-Health-Gesetz sei die Bundestagsberatung abgeschlossen,
die Terminlage jedoch vollig unklar. ,,Die Industrie hat die Hosen
fallen lassen und zugegeben, dass sie nicht in der Lage ist, die not-
wendigen Konnektoren und die Hardware zu liefern®, berichtete der
Kammerprisident. ,,Der Bundesrat wire klug beraten, hierzu eine
Erkldrung abzugeben und den Gesellschaftern der Gematik keinen
Strick daraus zu drehen.“ Das Gesetz sehe vor, dass den 6ffentlich-
rechtlichen Gesellschaftern der Betriebsgesellschaft Gematik bei
Nichteinhalten des Termins ab 2017 der Haushalt auf die Ausgaben
des Jahres 2014 abziiglich ein Prozent gekiirzt werde.
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Novelle des Pflegeberufsgesetzes

Die Novelle des Pflegeberufsgesetzes beinhalte eine Reihe von kri-
tischen Punkten - vor allem die vorgesehene Generalisierung bzw.
die vereinheitlichte Ausbildung von Krankenpflege, Kinderkran-
kenpflege und Altenpflege. ,Wir halten es fiir eine Fehlentwick-
lung, diese drei Berufe einfach zusammenzulegen®, so Montgomery.
»Gerade die Kinderkrankenpflege sollte als eigenes Fach erhalten
bleiben.“ Auch hierzu verabschiedete das Plenum einstimmig ohne
Enthaltung eine Resolution (Kasten Seite 20).

Novellierung der GOA

Drei Landesirztekammern haben einen Sonderirztetag zur GOA
gefordert, der am 23. Januar 2016 in Berlin stattfinden wird. Grund
dafiir ,,ist nicht die grundsitzliche Ablehnung der GOA, sondern feh-
lende Informationen, obwohl es schon 2014 eine grofie Informations-
veranstaltung in Berlin gegeben hat*, erlduterte Montgomery.

Die 1978 konzipierte und 1982 verabschiedete GOA bilde die heutige
Medizin nicht mehr ab. Seit 2008 arbeite die BAK an einem neuen
Konzept. 2010 habe der Verband der Privaten Krankenversicherung
(PKV) ein eigenes Gegenkonzept vorgelegt. Der damalige Bundesge-
sundheitsminister Résler habe entschieden, dass sich PKV und BAK
auf ein gemeinsames Konzept verstindigen miissten. Die Verhand-
lungen seien 2011 aufgenommen worden, und die PKVen haben ihr
Modell auf der Basis des Einheitlichen Bewertungsmaf3stabs (EBM)
schnell fallen lassen.

»Alle Ziele sind 2013 in einer Rahmenvereinbarung veroffentlicht
worden’, sagte Montgomery. ,,Es gibt keine Geheimnisse, wie immer
unterstellt wird, und wir haben alle Beschliisse der Deutschen Arz-
tetage umgesetzt.“ Die Rahmenvereinbarung sei auf dem Deutschen
Arztetag 2014 mit grofer Mehrheit bestitigt worden. Auch die Griin-
dung einer Gemeinsamen Kommission (GeKo) sei von mehreren
Deutschen Arztetagen positiv beschieden, ja sogar gefordert worden.
Auf dem Arztetag 2015 sei noch einmal ausfiihrlich iiber die GOA
informiert worden.

Behauptungen zur GOA halten nicht stand

Er rdumte anschlieffend mit einigen Behauptungen und Geriichten
auf, die derzeit kursieren. Es sei falsch, dass die GOA ausschliefllich
Sache des freien Berufs sei, der die Aufnahme neuer Leistungen und
den Korridor der Honorierungen frei bestimmen kann. Richtig sei,
dass sich der Gesetzgeber die Gebiihrenhoheit vorbehalten habe.
Falsch sei auch die Behauptung, es gebe keine Steigerungsmog-
lichkeiten mehr. Richtig sei, dass der ,,robuste Einfachsatz® bereits
allen Steigerungen entspreche, die in der Vergangenheit gemacht
werden konnten. Und dennoch: Zusitzlich sei es unter bestimmten
Umstdnden moglich, auf das Zweifache zu steigern. Und eines muss
bedacht werden: ,Die PKV ist der Ast, auf dem wir sitzen, mahnte
Montgomery. ,Wir sind nicht klug beraten, diesen durch horrende
Steigerungen abzusidgen.“ Auch die Moglichkeit, abweichende Ho-
norarvereinbarungen zu treffen, werde es weiterhin geben. Das Ge-
riicht, es gebe die Moglichkeit des Gebithrendumpings oder einer
Offnungsklausel, sei wiederum schlicht falsch.

Besonders betroffen zeigte sich der Kammerprasident tber die
Behauptung, die BAK sei nicht demokratisch legitimiert, iiber das
Modell einer GeKo zu verhandeln: ,Wer das sagt, der kennt die Be-
schliisse des Deutschen Arztetags nicht.“ Der Deutsche Arztetag
2011 habe némlich genau dieses beschlossen. Des Weiteren entkréf-
tete Montgomery die Behauptung, die Position der Arzte sei in der
GeKo geschwicht, weil nun vier andere (2 Vertreter der PKV und 2
Vertreter der Beihilfe) neben vier Arzten statt drei andere (wie im
bisherigen Konsultationsausschuss) in der Kommission sitzen wiir-
den. ,Die Beratungsergebnisse miissen einstimmig erzielt werden,

LQHFERT

LOHFERT STIFTUNG

DER LOHFERT-PREIS 2016

Die Lohfert Stiftung lobt auch fiir das Jahr 2016 den
mit 20.000,— Euro dotierten Lohfert-Preis aus, der
diesmal unter dem Thema »Konzepte zur Entwicklung
der Kommunikationskompetenz in der stationiren

Krankenversorgung« steht.

Ziel des Lohfert-Preises ist die Férderung von praxis-
erprobten und nachhaltigen Konzepten, die den Weg
der Patienten und ihre Interessen in den Mittelpunkt

ricken.

Die Bewerbungsfrist fiir den Lohfert-Preis 2016
endetam 29. Februar 2016. Mehr Informationen zur
Lohfert Stiftung und zum Lohfert-Preis erhalten Sie

unter www.lohfert-stiftung.de

»Es ist unglaublich, wie viel Kraft

die Seele dem Kérper zu leihen vermag .«

WILHELM VON HUMBOLDT
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GESUNDHEITSPOLITIK

Beschliisse der 339. Delegiertenversammlung der Arztekammer Hamburg

am 7. Dezember 2015

SchlieBung der I. Medizinischen Abteilung der
Asklepios Klinik St. Georg zum Jahresende

Die 339. Delegiertenversammlung der Arztekammer
Hamburg nimmt mit groBer Bestlrzung zur Kenntnis,
dass die I. Medizinische Abteilung der AK St. Georg auf
der Grundlage eines Konzepts vom 3. Dezember 2015
bereits zum 31. Dezember 2015 geschlossen werden
soll.

Dieses Konzept wird ausschlief3lich mit wirtschaftlichen
Uberlegungen begriindet. Tragende Argumente sind
eine gering absinkende Bewertungsrelation und zu-
rickgehende Einnahmen aus Privatliquidation. Fragen
der Krankenversorgung, der Aus- und Weiterbildung so-
wie die Auswirkungen auf die Asklepios Medical School
werden im Konzept nicht berticksichtigt.

Die Arztekammer Hamburg fordert daher Asklepios
und die Behorde auf, die SchlieBung zum 31. Dezem-
ber 2015 nicht durchzufiihren, sondern dieses Konzept
gemeinsam mit der Arztekammer zu diskutieren und
flr eine Aufrechterhaltung einer geregelten Patienten-
versorgung, einer guten Ausbildung in der Asklepios
Medical School und einer guten Weiterbildung fiir die
arztlichen Mitarbeiter der AK St. Georg Sorge zu tragen.

Beschluss zum Referentenentwurf eines
Gesetzes zur Reform der Pflegeberufe -
Pflegeberufsgesetz (PfIBG)

Seit dem 27. November 2015 liegt der Referentenent-
wurf mit einer 14-tagigen Anhérungsfrist zum Pflegebe-
rufsgesetz vor.

Die Generalisierung und/oder vereinheitlichte Ausbil-
dung Krankenpflege, Kinderkrankenpflege und Alten-
pflege mit unterschiedlicher Anrechnung der Auszubil-
denden im Krankenhaus (9,5 : 1) und in der ambulanten
Pflege (14 : 1) wird die Attraktivitat des Pflegeberufs
keinesfalls erhéhen.

Durch Zunahme von Rotationen, Verklirzung der prak-
tischen Einsatzzeiten an unterschiedlichen Einsatzorten
(Krankenhaus, Ambulanz, Altenheime etc.) und Theore-
tisierung der medizinischen Kenntnisse und Fertigkei-
ten wird die Ausbildungsqualitat erheblich verringert
und den Folgeanspriichen der Spezialisierung zur
Funktionspflege (OP-Pflege, Dialysepflege, Endoskopie
u.v.a.m.) nicht gerecht werden kdnnen.

Besonders bedenklich ist der Hinweis auf eine erst spa-
ter erfolgende Ausbildungs- und Priifungsordnung mit
allen unvorhersehbaren Konsequenzen, insbesondere
fur die Auszubildenden. Noch bedenklicher sind aller-
dings die Finanzierungsformen mittels Pauschalen au-
Berhalb der Krankenhausfinanzierung durch wen auch
immer. Das hat weltweit trotz mehrerer Versuche noch
nie geklappt. Dazu der neue Birokratisierungsaufwand

fur Auszubildende und Ausbilder in den jeweiligen
Sektionen, und wer das alles priifen und Gberprifen soll,
ist im Gesetz ja auch noch nicht genannt worden.

Die Arztekammer Hamburg steht einhellig zur Verbes-
serung der Rahmenbedingungen fiir die Pflege in allen
Sparten und wiederholt ihre Forderungen:

« Mehr Pflegepersonal mit gewichtetem Pflegeschlis-
sel bundesweit.

« Berufswertige Vergiitung mit Aufstiegsmdoglichkeiten
bei weiterer Spezialisierung.

- Beibehaltung der Berufssparten Krankenpflege, Kin-
derkrankenpflege und Altenpflege.

Um den Pflegenotstand speziell in der Basispflege

zu beheben, schlédgt die Arztekammer Hamburg die
Wiedereinfihrung der/des Krankenpflegehelferin/Kran-
kenpflegehelfers vor.

Nach einem gemeinsamen ersten Ausbildungsjahr mit
Schwerpunkt auf der Basispflege zu gewichteten Antei-
len in den drei Sparten kénnte eine/ein Pflegehelferin/
Pflegehelfer die Ausbildung abschlieBen und als Pflege-
assistenz in den Institutionen mit der Arbeit beginnen.
Der finanzielle und organisatorische Aufwand halt sich
in Grenzen und wird vielen jungen Menschen eine Be-
rufsperspektive bieten, die so bislang nicht vorhanden
ist.

Wir erwarten vom Gesetzgeber eine kurzfristige Ausset-
zung dieses Gesetzesvorhabens und pladieren fiir eine
Neuauflage in einem erweiterten Zeitraum mit Dis-
kussionen, Anhérungen und Bewertungen beteiligter
Institutionen.

Beschluss zur Novellierung Gebiihrenordnung

Fur den freien Beruf des Arztes ist eine aktuelle und
eigenstandige Gebuhrenordnung Kernelement der
Freiberuflichkeit. Die grundsatzliche Bedeutung einer
GOA zur &rztlichen Tatigkeit im Allgemeinen betrifft alle
Arzte, gleichgiiltig, ob sie in der Praxis oder im Kranken-
haus tatig sind. Jeder freie Beruf hat einen Anspruch
auf eine anpassungsfahige Geblhrenordnung, an die
seine Berufsangehorigen gebunden sind. Sie bildet

die Grundlage jeder Leistungserbringung und deren
Abrechnung. Sie bildet damit ein direktes Beziehungs-
und Vertragsverhaltnis zwischen Arzt und Patient ab.
Abgerechnet wird gegeniliber dem Patienten und nicht
gegentliber der PKV oder Beihilfe.

Eine solche universelle Aufgabe der GOA darf durch ihre
Novellierung nicht infrage gestellt werden. Die im Ge-
setzentwurf geplante Kommission zur Fortentwicklung
der GOA (GeKo) darf das Arzt-Patienten-Verhaltnis nicht
in unzuldssiger Art und Weise beeinflussen. In mehre-
ren Beschliissen der Deutschen Arztetage wurde vor
einer EBM-isierung im Rahmen der GOA-Novellierung
gewarnt. Diese ist unbedingt zu vermeiden.
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da ist es doch vollig egal, ob drei oder vier andere am Tisch sitzen',
so Montgomery. ,Im Gegenteil, die Position der Arzteschaft ist ge-
starkt, weil die GeKo im Gesetz verankert wird und ein Vorschlags-
recht gegeniiber dem Ministerium hat.“ Dartiber hinaus blieben
auch die Analogrziffern erhalten, eine schnelle Anpassung der GOA
sei damit moglich. Abschlieffend warnte Montgomery: ,Die Dis-
kussion ist brandgefihrlich!“ Denn im Herbst 2016 sei das parla-
mentarische Fenster geschlossen, und politische Krifte um Herrn
Lauterbach freuten sich dariiber, wenn die Arzte uneins seien. Er
appellierte an die Delegierten: ,Wir brauchen auf dem Sonderarz-
tetag ein klares Ja, sonst haben wir eine Jahrhundertchance vertan
und den Weg fiir eine Biirgerversicherung geebnet.”

In der anschlieflenden Diskussion monierten mehrere Delegierte,
dass hinter verschlossenen Tiiren verhandelt werde. Montgomery
entgegnete: ,Es gibt nun einmal Verhandlungen, die kann man nur
vertraulich fithren.“ Eine Delegierte pladierte fiir einen Vertrau-
ensvorschuss fiir die BAK. Dem pflichteten viele Delegierte bei
und sagten ihre Unterstiitzung zu. AbschliefSend wurde der von Dr.
Wolfgang Wesiack eingebrachte Antrag zur GOA mit einer Gegen-
stimme und acht Enthaltungen angenommen (Kasten links).

In einem Wahlgang erfolgten danach die Wahlen der Delegierten
fiir den Deutschen Arztetag im Mai 2016 in Hamburg sowie fiir
den Sonderirztetag zur GOA im Januar in Berlin. Gewihlt wur-
den Klaus Schifer, Dr. Birgit Wulff, Christine Neumann-Grutzeck,
Dr. Pedram Emami, Giinther van Dyk, Dr. Hans Ramm, Dr. Detlef
Niemann, Dr. Bruno Schmolke und Dr. Angelika Kofimann. Als
Ersatzdelegierte wurden Dr. Silke Liider, Dr. Wolfgang Wesiack
und Dr. Dirk Heinrich gewéhlt.

Haushaltsplan fir 2016

Der Kaufmiénnische Geschiftsfithrer, Sven Claflen, présentierte
dem Plenum den Haushaltsplan 2016. Dieser habe ein Gesamtvo-

lumen von rund 11,1 Millionen Euro. Rund 75 Prozent hiervon
wiirden durch Kammerbeitrége finanziert. Die Einnahmen aus Ge-
bithren sowie sonstigen Ertragen wiirden im Vergleich zum Vorjahr
weitgehend konstant erwartet.

Auf der Ausgabenseite wiirden sich hohere Ausgaben aus der Rolle
des Gastgebers des 119. Deutschen Arztetags in Hamburg ergeben.
Trotz dieser hoheren Ausgaben seien simtliche operativen Kam-
merausgaben durch die Beitrdge mit dem bisherigen Hebesatz abge-
deckt. Wesentlichen Einfluss auf das Kammerergebnis 2016 hitten
aber die deutlich hoher anzusetzenden Pensionsriickstellungen. Der
Grund dafiir liege im Rechnungszinssatz, dessen Hohe zeitverzogert
dem in den letzten Jahren allgemein fallenden Marktzinsniveau fol-
ge. Zur Erzielung eines ausgeglichenen Bilanzergebnisses sei daher,
bedingt durch diese fiir die Kammer nicht beeinflussbare Sonder-
entwicklung, eine Anhebung des tiber einen sehr langen Zeitraum
konstanten Hebesatzes um 0,1 Prozentpunkte auf 0,7 Prozent erfor-
derlich. Abschlielend erlduterte Clalen der Versammlung die be-
reits umgesetzten Sparmafinahmen sowie die fiir 2016 anstehenden
Bemithungen zur weiteren Kostenreduktion. Ebenso stellte Claflen
weitere Maflnahmen zur Kompensation des Zinsaufwands aus den
Pensionsriickstellungen in Aussicht.

Der Vorsitzende des Rechnungspriifungsausschusses, Dr. Bruno
Schmolke, erginzte, dass sich dieser vorab in einer Sitzung mit dem
Entwurf des Haushalts 2016 auseinandergesetzt und intensiv mit
dem Kaufménnischen Geschiftsfiihrer die bereits eingeleiteten bzw.
noch umzusetzenden Sparmafinahmen der Arztekammer diskutiert
habe und zu dem Schluss gekommen sei, dass es keine Alternative
zur Anhebung des Hebesatzes gebe. AnschliefSend votierten die De-
legierten einstimmig ohne Enthaltung fiir die Anhebung des Hebe-
satzes auf 0,7 Prozent. Am Ende der Sitzung wurden die Abschluss-
priifer fir den Jahresabschluss zum 31. Dezember 2015 einstimmig
wiedergewidhlt, Fachbeisitzer, Priifer und Vorsitzende sowie ein
Mitglied in den Stindigen Weiterbildungsausschuss nachgewdhlt.

MIT IHRER HILFE RETTET
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TERMINKALENDER

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

Zeit

Jd. 1. Montag im
Monat, 8.15 Uhr

Thema

Klinisch-Pathologische Konferenz

Veranstalter/Auskunft

Marienkrankenhaus Hamburg,
Institut f. Pathologie, Tel.: 2546 -27 02

Ort

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. 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

Eiflendorfer Pferdeweg 52,
IBF-Raum, Haus 3, 1. OG

Letzter Montag im Mo-
nat, 13 -14.30 Uhr

Interdisziplindre Schmerzkonferenz am UKE

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

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

Dienstags (7.20 Uhr)u.
donnerstags (7.30 Uhr)

Tumorkonferenz Darmzentrum

Marienkrankenhaus Hamburg,
Zertifiziertes Darmzentrum, Tel. 2546 -1402,

Alfredstr. 9,
Demoraum der Radiologie

Dienstags,
13.30-14.30 Uhr

Interdisziplinare Tumorkonferenz:
Pneumologie- und Thoraxtumore

Asklepios Klinik Barmbek,
Auskunft/Anm.: Frau Avan, Tel. 1818 -824801

Ritbenkamp 220, Rontgen-
demonstrationsraum EG

Dienstags, Chirurgische Facharztfortbildung Bethesda KH, Bergedorf, Glindersweg 80,

16 Uhr Informationen unter Tel. 725540 Konferenzraum 1
Dienstags, Interdisziplindre Tumorkonferenz (3 P), AK Harburg, Brustzentrum Hamburg-Sid, Tel. Eilendorfer Pferdeweg 52,
17-18 Uhr Fallanmeldung bei Dr. Maaflen moglich 181886 -23 41, E-Mail: v.maassen@asklepios.com | Konferenzraum Radiologie

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

Suurheid 20,
Konferenzraum, Haus 10

Jd. 2. Dienstag
im Monat, 19 Uhr

Interdisziplinare, nach auflen offene
Bergedorfer Schmerzkonferenz (4 P)

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

Praxisklinik Bergedorf, Alte
Holstenstr. 2, Seminarraum

Jd. 3. Dienstag
im Monat, 20 Uhr

Qualitatszirkel ,,Psychotherapeutische Medizin“

Anmeldung: Dr. Gutermuth, Tel. 46 3275;
Dr. Hofmann, Tel. 462662

Arztehaus,
Humboldtstr. 56

Jd. 4. Dienstag
im Monat, 20 Uhr

Qualitatszirkel , MRT in der Orthopadie®

Arbeitsgemeinschaft Hamburger Orthopéden/
Dr. Riither, Tel. 238430 - 42, Fax: - 45

Radiolog. Privatpraxis Maas/
Finkenstaedt, Raboisen 40

Mittwoch, 3. Februar,

»Analfissur: Neue Klassifikationen, Therapieprinzipien

Enddarmzentrum Eppendorf,

Madison Hotel,

12.45-13.30 Uhr

Tel. 88908 -202, www.kinderkrankenhaus.net

18-21 Uhr und Differentialdiagnosen.” und ,,Terminvereinba- Infos: Dr. Holch, Tel. 4686398 -0, Schaarsteinweg 4
rungsprogramme: Den Termin kann der Patient selber | E-Mail: info@edze.de
ausmachen, oder?“
Mittwochs, Gefafimedizinisches Kolloquium: Aktuelle angiologisch/ | AK Altona, Thorax- u. Gefif3chirurgie, Paul-Ehrlich-Str. 1,
7-7.45 Uhr gefafichirurg. Themen - Vortrag m. kritischer Diskussion | Anm.: Prof. Kortmann, Tel. 181881 -1611 Carl-Bruck-Horsaal, 2. OG
Mittwochs, Interdisziplinare Gefdflkonferenz Marienkrankenhaus Hamburg, Alfredstr. 9,
7.30 Uhr Chirurgische Ambulanz, Tel. 2546 - 1461, Demoraum der Radiologie
Mittwochs, Interdisziplinares Tumorboard (2 P) Ev. Amalie Sieveking-KH, Anmeldung unter Tel. | Haselkamp 33,
8-9 Uhr 64411 - 421, Fax: -312, www.amalie.de Konferenzraum, 5. 0G
Mittwochs, Padiatrische Fortbildung Altonaer Kinderkrankenhaus, Anm.: Prof. Stock, | Bleickenallee 38

13.30-14.30 Uhr

Pankreas- und Leberzentrums

Auskunft/Anm.: Frau Schierz, Tel. 1818823831

Mittwochs, Interdisziplinares Kopf-Hals-Tumorboard UKE, Anm.: PD Dr. Miinscher, Martinistr. 52,
13-14 Uhr Tel. 7410-50047 oder a.muenscher@uke.de Rontgendemonstrationsraum
Mittwochs, Interdisziplinare Tumorkonferenz des zertifizierten Asklepios Klinik Barmbek, Ritbenkamp 220, Rontgen-

demonstrationsraum EG

Mittwochs,
13.30-14.30 Uhr

Onkologische Konferenz des zertifizierten Brustzent-
rums und des gynakologischen Tumorzentrums

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

Hohe Weide 17,
Konferenzraum 2 im EG

Mittwochs, Interdisziplinire onkologische Konferenz des Mammazentrum Hamburg am Krankenhaus KH Jerusalem, Moorkamp
14-15.30 Uhr zertifizierten (EUSOMA) Brustzentrums Jerusalem, Tel. 44190-510 2 -6, Grofler Konferenzraum
Mittwochs, Interdisziplindre Tumorkonferenz: Asklepios Klinik Barmbek, Ritbenkamp 220, Rontgen-
14.30-15 Uhr Hiamatologische Neoplasien Auskunft/Anm.: Frau Schierz, Tel. 1818-823831 | demonstrationsraum EG
Mittwochs, Tumorkonferenz Brustzentrum und gynakologisches Marienkrankenhaus Hamburg, Alfredstr. 9,

16 Uhr Krebszentrum Frauenklinik, Kontakt: Tel. 25 46 - 16 02 Demoraum der Radiologie

Mittwochs, 16 Uhr

Interdisziplindre onkologische Konferenz

Bethesda KH Bergedorf, Anm. u. Tel. 725540

Glindersweg 80

Jd. 1. Mittwoch,
17-19 Uhr

Interdisziplindre Schmerzkonferenz

Schmerzambulanz Dres. Falckenberg/
Dellbriigge / Oltmann, Auskunft: Tel. 54040 60

Hohe Weide 17 B
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TERMINKALENDER

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

Zeit
Jd. 2. Mittwoch,
15.30-17 Uhr

Thema

Interdisziplindre Wirbelsdaulenschmerzkonferenz
(Anmeldung von Patienten ist {iber www.asklepios.com
auf der Webseite der Abteilung moglich)

Veranstalter/Auskunft

AK St. Georg, Klinik f. Fachiibergreifende
Frithrehabilitation u. Physikalische Therapie,
Auskuntft: Dr. Peschel, Tel. 181885-4530

(0]4

Lohmiihlenstr. 5,
Haus i, EG, Raum 0.26

Jd. 2. Mittwoch,
16 Uhr c.t.

Interdisziplinares gefifmedizinisches Kolloquium

AK St. Georg, Infos und Anmeldung: Frau
Boyens / Frau Kolschéwsky, Tel. 1818 - 8539 80

Lohmiihlenstr. 5,
Haus P, Horsaal 3

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. 2. u. 4. Mittwoch,
15.30-16 Uhr

Pneumologisch-thoraxchirurgisches Kolloquium

Marienkrankenhaus Hamburg, Klinik f. Viszeral-,
Thorax- u. Gefiflchirurgie/ Zentrum f. Innere Med.

Alfredstr. 9, Chirurgische
Ambulanz, Raum 104

Jd. letzten Mittwoch
im Monat, 17 Uhr

Interdisziplindre Schmerzkonferenz

Marienkrankenhaus Hamburg,
Klinik fiir Anésthesiologie, Tel. 2546 -2641

Alfredstr. 9,
Bibliothek der Anésthesie

Jd. letzten Mittwoch
im Monat, 7 - 8.30
Uhr

Interne Fortbildung

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

Lohmiihlenstr. 5,
Haus CF, Konferenzraum

Jd. letzten Mittwoch
im Monat,
16 -18 Uhr

»Eppendorfer Gefif3gesprach®
Einladung zur 6ffentlichen Fallkonferenz und Vortrag
zu aktuellen gefifimedizinischen Themen

Universitires Herzzentrum Hamburg,
Klinik f. Gefifimedizin, Anmeldung:
Fr. Hidalgo, Tel. 7410-53876

Martinistr. 52,
Gebaude Ost 70, Sockel-
geschoss, Konferenzraum

Jd. letzten Mittwoch
im Monat, 16 - 18 Uhr

Interdisziplindre Schmerzkonferenz

Schon Klinik Hamburg Eilbek, Anm. unter Tel.
2092-7001 oder jseidler@Schoen-Kliniken.de

Dehnhaide 120,
Haus 2, EG, Bibliothek

Donnerstag, 11. Febru-
ar, 18 Uhr

Das Perinatalzentrum stellt sich vor

HELIOS Mariahilf Klinik,
Infos unter Tel. 790 06 - 421

Stader Str. 203 ¢,
Cafeteria

Donnerstag - Freitag,
21.-22. Januar

10. Operationskurs
»Defektdeckungen an Hand und Unterarm®

Berufsgenossenschaftliches Unfallkrankenhaus
Hamburg, Infos u. Anm. unter
www.buk-hamburg.de

Bergedorfer Str. 10

Donnerstag - Freitag,

7. Kursus fiir Medikamentose Tumortherapie

UKE, Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen-

Dorint Hotel

16.15-18.30 Uhr

burg®, 28.1.: ,Neue Seuchen - alte Erkenntnisse. Ein
Rickblick auf den Nobelpreistriager Robert Koch“

»Grundfragen der Ethik in der Medizin®,
Prof. Kahlke, Tel. 7410-536 96

4.-5. Februar der Kopf-Hals-Tumoren Ohrenheilkunde, Anm.: Nadia Zakrzewski, Hamburg-Eppendorf,

Tel. 7410 - 523 64, E-Mail: n.zakrzewski@uke.de Martinistr. 72
Donnerstags, Wissenschaftliches Kolloquium UKE, Wissenschaftliches Kolloquium der Kliniken | Martinistr. 52,
7.30-8.15 Uhr und Polikliniken f. Frauenheilkunde u. Geburtshil- | Neues Klinikum, 4. OG

fe, Univ. Prof. Dr. B. Hiineke, Tel.: 741 05-3506 Stidturm, Seminarraum 411
Donnerstags, Interdisziplindre Tumorkonferenz (2 P) Agaplesion Diakonieklinikum Hamburg, Hohe Weide 17,
8-9 Uhr Hamburger Darmzentrum, Tel.: 79020 -2100 Konferenzraum 3
Donnerstags, Interdisziplindres Tumorboard (2 P) AK Wandsbek, 1. Chirurgische Abteilung, Alphonsstr. 14,
8-9 Uhr Tel. 181883 -1265 Visitenraum, 1. OG
Donnerstags, Pédiatrische Fortbildung in Pédiatrie / Neonatologie/ Kinderkrankenhaus Wilhelmstift, Arztebibliothek,
13-14 Uhr Neuropédiatrie (1 P) Anm.: Dr. Plst, Tel. 67377 -282 Liliencronstr. 130
Donnerstags, Interdisziplinare Tumorkonferenz des zertifizierten Asklepios Klinik Barmbek, Riibenkamp 220, Rontgen-
15-16 Uhr Darmzentrums: Gastrointestinale u. urolog. Tumore Auskunft/Anm.: Frau Groth, Tel. 1818-822811 | demonstrationsraum EG
Donnerstags, Interdisziplinare neuro-onkologische Konferenz (4 P) | AK Altona, Tumorklinik, Anm. unter Tel. Paul-Ehrlich-Str. 1,
16-16.30 Uhr 181881 -1211 oder mo.weber@asklepios.com Carl-Bruck-Hoérsaal, 2. OG
Donnerstags, Interdisziplindre Tumorkonferenz des zertifizierten Asklepios Klinik Barmbek, Riibenkamp 220, Rontgen-
16-17 Uhr Brustzentrums und Gynékologische Tumore Auskunft/Anm.: Frau Miiller, Tel. 1818-821841 | demonstrationsraum EG
Donnerstags, Interdisziplindre gastroenterologische Albertinen-KH, Albertinen-Darmzentrum, Stintelstr. 11,
16-17 Uhr Tumorkonferenz Anm. bis Mi. 15 Uhr, Tel. 5588 -2257 Raum KU 13
Donnerstags, 14.1.: ,,Arztliche Hilfen fiir die Fliichtlinge in Ham- UKE, Arbeitskreis Interdisziplinares Seminar Martinistr. 52, Campus Lehre,

N 55, Seminarraum 210 / 211

Jd. 3. Donnerstag,
16.30-18 Uhr

21.01.: Interdisziplinére, nach auflen hin offene
Schmerzkonferenz

HELIOS ENDO-Klinik,
Anm.: Frau Dr. Agarwal, Tel. 3197-1225,
E-Mail hhe.schmerzmedizin@helios-kliniken.de

Holstenstr. 2,
Konferenzraum 2
(Hochparterre)

Freitag, 22. Januar,
20-23 Uhr

Filmseminar
,Die Wand“ - schwere Depression im Film

APH,
Infos unter www.aph-online.de

Seewartenstr. 10,
Haus 4

Freitag, 12. Februar,
10-19.30 Uhr

15. Hamburger Symposium
»Aktuelle Konzepte der Altersmedizin:
Alter - Ethik - Recht*

Asklepios Klinik Nord - Ochsenzoll, Anm.:
Arzteakademie, Kathrin Laue, Tel. 18 18 - 852542,
E-Mail: aerzteakademie@asklepios.com

Rathaus Norderstedt (Tribiine),
Rathausallee 50,
22846 Norderstedt

Freitag - Samstag,
19.-20. Februar

7. Hamburger Kinder-Schmerz- und
Palliativ-Symposium

KinderPaCT Hamburge. V.,
Anm.: Frau Mainzer, Tel. 593539 14,
E-Mail: tagung@kinderpact-hamburg.de

Elsa-Briandstrom-Haus,
Kosterbergstr. 62

Samstag, 6. Februar,
9.15-15.45 Uhr

Fortbildungstag
»Die Liebe®

APH, Anm.: Herr Jost, Tel. 380797 77, E-Mail
fortbildung@aph-online.de, www.aph-online.de

Seewartenstr. 10,
Haus 4
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GESUNDHEITSPOLITIFK

Kassendrztliche Selbstverwaltung: Bollwerk gegen iiberhitzte Steuerungsphantasien der Politik?

Gesellschaftliches Mandat

Selbstverwaltung Wir machen es den Politikern zu leicht,
unsere Freiberuflichkeit zu demontieren — denn wir fithren keinen ernsthaften
Diskurs tiber unser berufliches Selbstverstandnis. von br. Dirk Heinrich

Der arztliche Beruf, so heif3t es ganz am Anfang unserer
Berufsordnung, ,,ist seiner Natur nach ein freier Beruf*
Das klingt gut, und darauf sind wir stolz. Doch wo-
rin driickt sich die Zugehorigkeit zu einem freien Beruf
aus? Und wie beeinflusst sie unsere tagtégliche Arbeit?

Der Berufsverband der Freien Berufe hat einige Cha-
rakteristika der Freiberuflichkeit herausgearbeitet,
die fiir Anwilte und Architekten ebenso gelten wie
fiir Arzte: Freiberufler sind hoch qualifiziert, nur ih-
ren Auftraggebern (in unserem Fall: den Patienten)
und der Allgemeinheit verpflichtet. Freiberufler sind
eigenverantwortlich titig und fachlich unabhingig.

Berufs sind iibrigens auch dann Freiberufler, wenn sie

nicht selbststidndig, sondern angestellt sind.

Allerdings kann die Idee der Freiberuflichkeit nicht in allen Umge-
bungen gleich gut gelebt werden - das hat Marcus Siebolds, Professor
am Lehrbereich Medizinmanagement der Katholischen Hochschule
Nordrhein-Westfalen, in seinem Buch ,,KV denken® iiberzeugend he-
rausgearbeitet (gekiirzte Fassung: Deutsches Arzteblatt 2014; 111[29-
30]: A-1292; 111[35-36]: A-1462).

Selbstverwaltung bietet strukturellen Rahmen

Die vertragsirztliche Selbstverwaltung bietet den Arzten einen struk-
turellen Rahmen, in dem sie dem Ideal freiberuflicher Tétigkeit ziem-
lich nahekommen. Siebolds stellt klar, dass die Gesundheitsversor-
gung eigentlich eine hoheitliche Aufgabe des Staats ist. Doch der Staat
delegiert die ambulante Medizin an die Arzteschaft, die ein eigen-

o k < Dr. Dirk Heinrich, X . ) ) o
Auflerdem sorgen sie innerhalb ihres Berufsstands fir vy sitzender der Vertreter-  €ine Losung zu finden, braucht der Arzt im Verhiltnis
eine effektive Selbstkontrolle. Angehérige eines freien versammlung der KVH zu seinem Patienten ein grofles Maf} an Freiheit und

standiges System jenseits von Gesundheitswirtschaft
oder Staatsmedizin organisiert. Diese Rolle wird von
der Arzteschaft aktiv angenommen und ausgestal-
tet. Der einzelne Vertragsarzt iibernimmt ein gesell-
schaftliches Mandat — was ihn schwierigen Konflikten
aussetzt, weil er Sparsamkeit und Effizienz in jedem
Einzelfall gegen eine optimale Versorgung austarie-
ren muss. Der Staat selbst kann diese Konflikte nicht
aushalten und zentral regeln, und so besteht eine der
Kernleistungen der vertragsirztlichen Selbstverwal-
tung darin, die Auflgsung des generellen Konflikts in
viele Einzelfille moglich zu machen. Um im Einzelfall

Autonomie.

Die arztliche Professionalitat steht in einem Span-
nungsfeld: Am einen Ende befindet sich der ,Gesundheits-Unter-
nehmer®, der maximale Wertschopfung am Patienten betreibt, am
anderen Ende der ,Staatsmediziner®, der durch vollige Weisungsge-
bundenheit gekennzeichnet ist. Im professionellen Sinne vollig bei
sich selbst ist der freiberufliche, dem Patienten und eben auch dem
Gemeinwesen verpflichtete Vertragsarzt.

Aufgabe des Staats ist es, dafiir zu sorgen, dass der Arzt fiir die Uber-
nahme gesamtgesellschaftlicher Aufgaben ,.entschadigt wird durch
die vergleichsweise grofie wirtschaftliche Sicherheit in der Vertrags-
arztpraxis.

Bemerkenswert ist, dass Siebolds die KV auch als Bollwerk gegen
staatliche Einflussnahme beschreibt: ,Nur mit einer lebendigen und
entschlossenen Selbstverwaltung ldsst sich der Jahrzehnte anhalten-
de, rastlose Reformdruck der Gesundheitspolitik politisch ziigeln
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und bewiltigen ... Die Selbstverwaltung erlaubt der KV in einem
gewissen Umfang Widerstand und zivilen Ungehorsam. Thre
ausreichende Systemgrofle und die damit verbundene System-
tragheit ist ein wichtiger Schutz zur Verhinderung tberhitzter
politischer Steuerungsphantasien.”

Politik versucht, KVen zu schwachen

Statt sich auf die Griinde zu besinnen, warum der Staat die hoheit-
liche Aufgabe der ambulanten Gesundheitsversorgung einstmals
der vertragsarztlichen Selbstverwaltung iibertragen hat, versucht
die Politik nun bereits seit Jahrzehnten, die arztliche Selbstver-
waltung zu schwichen. Im Jahr 2004 beispielsweise setzte die
rot-griine Bundesregierung eine Organisationsreform der arzt-
lichen Korperschaften durch, die zu einer ,,Professionalisierung
und Verschlankung® fithren sollte. Zuvor saflen vor allem die
Kreisvertreter in der Vertreterversammlung. Jeder Arzt kannte
aus seinem Stadtviertel einen Kollegen, der in der Selbstverwal-
tung engagiert war, den man anrufen und fragen konnte: ,Was
ist da los? Was macht ihr da?“ Im Zuge der Organisationsreform
wurde die Vertreterversammlung verkleinert. Seither gibt es eine
Listenwahl, zu der vor allem die Berufsverbande antreten. Die
Selbstverwaltung hat sich von der drztlichen Basis entfremdet.
Des Weiteren wurden die Vorstinde professionalisiert, das
heifit: Sie wurden hauptamtlich. Damit verdnderte sich die Rolle
der Vertreterversammlung hin zu einem Aufsichtsrat, und ein
grofler Teil dieser Kontrollfunktion wird durch die Person des
Vertreterversammlungs-Vorsitzenden wahrgenommen. Diese
Strukturdnderung wurde in etlichen KVen nicht nachvollzogen.
Auch das trigt zu den Problemen in der KBV bei. Das ist eine
Entwicklung, die vom Gesetzgeber korrigiert werden muss (sie-
he Kasten).

Berufliches Selbstverstandnis klaren

Allerdings muss man sagen: Wir machen den Gesundheitspoliti-
kern die Demontage unserer Freiberuflichkeit allzu leicht, denn
wir fithren keinen ernsthaften Diskurs tiber unser berufliches
Selbstverstandnis. Wenn man junge Kolleginnen und Kollegen
befragt, wann sie zuletzt etwas iiber das innere Wesen des ei-
genen Berufs gehort haben, wann dariiber diskutiert wurde, so
hort man héufig: Das war, glaube ich, in ,Geschichte der Medi-
zin“. Das muss uns alarmieren. Wenn Arztinnen und Arzte nicht
mehr wissen, auf welchem philosophischen und gesellschaftli-
chen Fundament der eigene Beruf steht, werden wir auch unse-
re Werte nicht verteidigen konnen. Viele Gesetzesreformen der
vergangenen Jahre sind nur durch ein grundsitzliches ,,Nicht-
Verstehen des Werts unseres Berufs zu erklaren. Freiberuflich-
keit wird hiufig mit Selbststdndigkeit gleichgesetzt.

Welch ein Irrtum! Der freie Beruf ist weit mehr. Doch weder die
Arztekammern noch die medizinischen Fakultiten der Univer-
sitdten tun genug dafiir, die Idee der Freiberuflichkeit zu erkld-
ren, sie weiterzuentwickeln und das Bewusstsein fiir ihren Wert
zu schirfen. Das ist unsere ureigene Aufgabe. Die KV Hamburg
hat mit zwei Veranstaltungen begonnen, sich dieser Thematik zu
widmen. Allerdings muss die Bewusstseinsbildung im Studium
beginnen und auch in der Weiterbildung stattfinden. Kann denn
einer Gesellschaft etwas Besseres passieren als eine hochprofes-
sionelle, unabhingige Arzteschaft, die nur dem einzelnen Pati-
enten gegeniiber verpflichtet ist unter Beriicksichtigung einer
gleichzeitigen Gemeinwohlverpflichtung? Diesen Diskurs miis-
sen wir dringend fithren. Dariiber miissen wir uns streiten. Mit
Kollegen, mit Medizinstudenten, mit Patienten — und auch mit
den Politikern.

E-Mail: dirk.heinrich@kvhh.de

Selbstverwaltung auf neues Fundament stellen

Viele Kollegen sind schockiert tiber das verheerende Bild, das
die vertragsarztliche Selbstverwaltung derzeit abgibt. Verant-
wortlich fiir die Konflikte sind personliche Fehlleistungen, aber
auch strukturelle Probleme. Notig ware eine starkere Verwur-
zelung der Machtstrukturen in der drztlichen und psychothe-
rapeutischen Basis. Wenn KV Uberall so gelebt wiirde wie hier
in Hamburg, wéren allerdings diese Reformvorschldge nicht
notwendig.

Eine Reform sollte vor allem drei Punkte umfassen:

« Die Schwachung der regionalen Unterstrukturen (zum
Beispiel der KV-Kreise in den Stadtstaaten), vor allem im
Wahlsystem, muss riickgéngig gemacht werden.

+ Die KV-Vorstdnde missen ihr Rollenbild klaren: Sie sind Ver-
waltungschefs und fiir das operative Verwaltungshandeln
verantwortlich. Die politischen Entscheidungen hingegen
obliegen der Selbstverwaltung in Gestalt der Vertreterver-
sammlung, deren oberste Reprdsentanten die Vorsitzenden
der Vertreterversammlungen sind.

» Die KBV-Vertreterversammlung sollte nicht aus Verwaltungs-
chefs bestehen, sondern aus Arzten und Psychotherapeuten,
die selbst aktiv in der Versorgung tatig sind.

Diese MaBnahmen kénnten dazu beitragen, die Dauerfehde in
der KBV und auch die kiinstlich angeheizten Konflikte zwischen
Haus- und Facharzten auf der Bundesebene zu beenden.

(Oscar Wilde)

medatix ¥R

ENDLICH DAS BESTE FUR SIE:
PRAXISSOFTWARE,
DIE EINFACH FUNKTIONIERT

Erleben Sie mit medatixx eine neue Ara der Praxissoftware:
Mit automatischen Updates im Hintergrund, wahrend Ihre
Praxis reibungslos weiterlauft. Mit einem schicken Design fiir
strukturierte Arbeitsablaufe. Mit Mobilitat, wo immer Sie sie
brauchen. medatixx: Einfach das Beste fiir Sie.

alles

bestens
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FORUM MEDIZIN

TAVTI: Vorgehen
individualisieren

Perkutane Aortenklappenimplantation (TAVI) Fiir Patienten mit intermedidrem
Risiko ist die Rolle dieses Therapieverfahrens noch unklar. Bei individualisiertem Vorgehen
konnen moglicherweise mehr Patienten von der Behandlung profitieren.

Von Prof. Dr. Joachim Schofer, PD Dr. Klaudija Bijuklic, Dr. Lorenz Hansen, PD Dr. Korff Krause, Julian Witt,
Per-Olof Dickhaut, Prof. Dr. Friedrich-Christian Riefs

Die Transkatheter-Aortenklappen-Implan-
tation (TAVI; Transcatheter Aortic Valve
Implantation) bei Aortenklappenstenose hat

Beispiel 1: Edwards-SAPIEN-3-Klappenprothese sich fiir Patienten, die wegen eines extrem

hohen Operationsrisikos bisher nicht kau-
Die praprozedurale transésophageale Echokardiografie (TEE) zeigt eine sal behandelt werden konnten, zur Therapie
degenerierte Aortenbioprothese (Abb. 1a) mit schwerer paravalvularer Aorten- der ersten Wahl entwickelt. Fiir prinzipiell
insuffizienz. Es erfolgt die Implantation einer Edwards-SAPIEN-3-Klappenprothese operable Patienten, deren Operationsrisiko
(Abb. 1 b). Ein Kunststoffring am ventrikuldren Rand der Klappenprothese aber vom Heart-Team - bestehend aus Kar-
sorgt flir eine Abdichtung des paravalvuldren Lecks. diologen, Herzchirurgen und Anisthesisten

- als sehr hoch eingeschitzt wird, ist die
TAVI zu einer weniger invasiven Alternative
zur Operation herangereift.

Im Positionspapier der Deutschen Gesell-

schaft fir Kardiologie (DGK) wurden die

Indikationen fiir die primdre Anwendung

von TAVI und operativem Aortenklappen-

ersatz (AKE) folgendermaflen definiert:

o primar TAVI bei Patienten > 75 Jahre mit
einem logistischen EuroSCORE 220 oder
einem STS-Score > 10 sowie Patienten >
85 Jahre unabhingig vom Risiko Score;

: o primir AKE bei Patienten < 75 Jahre und

Abb. 1a: Aortenbioprothese (Mosaic-27 mm) mit Abb. 1b: SAPIEN-3-Klappe logistischem EuroSCORE <10 und STS-

picel it el G Score <5, sofern nicht andere klinische bzw.
anatomische Faktoren (z. B. Porzellanaorta)
ein erhohtes OP-Risiko nahelegen.

Diese Empfehlung iiberldsst fiir einen nicht

unerheblichen Anteil von Patienten, die

sich mit einem intermedidren OP-Risiko im

Graubereich zwischen TAVI und AKE be-

finden, die Entscheidung dem Heart-Team.

Zwangslaufig wird sich damit die Indikati-

onsstellung fiir diese Patienten von Zent-

rum zu Zentrum unterscheiden.

Was wissen wir Uber TAVI bei

intermediarem Risiko?
Abb. 1c: Nach Implantation einer SAPIEN-3-26-mm- Abb. 1d: Durchleuchtungsbild der SAPIEN-
Klappe nur noch leichte zentrale Insuffizienz 3-Klappe in der Aortenbioprothese In den letzten Jahren hat sich das Eingriffsri-

siko der TAVI reduziert. Kiirzlich publizierte
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Beispiel 2: Evolut-R-Klappenprothese

Patient mit degenerierter Aortenbioklappe, die einen sehr kleinen Innendurch-
messer hat. Die Evolut-R-Klappe (Medtronic) ist so konstruiert, dass sich der untere
Abschnitt des Stents in der alten Klappe verankert und die neue Klappe oberhalb
der alten zu liegen kommt, wodurch der Innendurchmesser erhalten bleibt.

Daten von 15.964 Patienten, die prospektiv
im deutschen GARY-Register erfasst wur-
den, weisen zwar im Zeitraum von 2011 bis
2013 eine konstante In-Hospital-Mortalitt
von circa 5 Prozent auf, die Rate an vital
bedrohlichen Komplikationen sank aber im
gleichen Zeitraum signifikant von 6,8 auf
3,9 Prozent. Gleichzeitig wurde die Beob-
achtung gemacht, dass die Patientengruppe
mit niedrigerem EuroSCORE (im Mittel 17
Prozent) mit 3,8 Prozent eine signifikant
geringere 30-Tage-Mortalitit aufweist als
die Patientengruppe mit hoherem Score (im
Mittel 25 Prozent), deren Mortalitat bei 11,4
Prozent lag. Jiingere Daten aus kontrollier-
ten, randomisierten Studien und sogenann-
ten ,propensity score matching“-Studien
wiesen bei Patienten mit intermedidrem
OP-Risiko hinsichtlich der Mortalitit eine
Aquivalenz bzw. sogar signifikante Vorteile
der TAVI gegeniiber dem operativen Klap-
penersatz auf.

In Anbetracht dieser Datenlage kann es
nicht verwundern, dass in Deutschland wie
in anderen Teilen der Welt ein Trend hin zur
TAVI bei weniger risikoreichen Patienten zu
beobachten ist. 50 Prozent der in den euro-
péischen Registern erfassten TAVI-Patien-
ten weisen bereits jetzt einen logistischen
EuroSCORE unter 20 Prozent auf.

Eine dhnliche Entwicklung ist in den USA
zu beobachten. Wihrend der STS-Score
der dort mit TAVI behandelten Patienten
im Jahre 2007 noch bei durchschnittlich 11
Prozent lag, fiel er iiber die folgenden Jahre
stetig ab und lag im Jahr 2013 nur noch bei
5 Prozent.

Wesentliche Griinde fiir diese Entwicklung
sind zum einen entscheidende Verbesse-
rungen der TAVI-Systeme, zum anderen
die steigende Erfahrung der Interventiona-

Abb. 2a, b: Einfiihren und schrittweises Freisetzen der Medtronic-Evolut-R-Klappe

listen, sowohl in der Patientenauswahl als
auch in der Durchfithrung des Eingriffs.

Eigene Ergebnisse

Wir haben im Albertinen Herzzentrum im
Zeitraum Januar 2014 bis Juli 2015 von 550
katethetergestiitzten Klappeneingriffen 326
TAVIs durchgefiihrt. Jeder Patient wird dem
Heart Team vorgestellt und gemeinsam dis-
kutiert. In Grenzfillen flieSt dabei auch der

X )&

Abb. 2 c: Evolut-R-Klappe

Waunsch des Patienten in die Entscheidungs-
findung mit ein. Die Zugangswege fiir die
TAVI waren: transfemoral bei 94,8 Prozent
(n=309) Patienten, transaortal 3,9 Prozent
(n=13) bei Patienten und transapikal bei 0,9
Prozent (n=3) Patienten. Die Auswahl der
Klappenprothese treffen wir fiir jeden Pati-
enten individuell, da jede der zur Verfiigung
stehenden perkutanen Klappen bestimmte
Vor- und Nachteile hat. Vier Beispiele sollen
dies verdeutlichen (Beispiel 4, S. 28).

Beispiel 3: Lotus-Klappenprothese

Patientin mit massiver Verkalkung des linksventrikuldaren Ausflusstrakts (Abb. 3 b,
gelber Pfeil), eine Konstellation mit sehr hohem Perforationsrisiko im Falle einer Bal-
lonvalvuloplastie oder Implantation einer ballonexpandierbaren Klappenprothese.
Die in diesem Fall verwendete selbstexpandierbare, repositionier- und riickholbare
Lotus-Klappe (Boston Scientific) kann ohne eine Ballonaufdehnung implantiert
werden und benétigt auch nicht zwingend eine vorausgehende Valvuloplastie.
Damit kann ein Perforationsrisiko vermieden werden.

HAMBURGER ARZTEBLATT
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Abb. 3 a: Lotus-Klappe (oben)

Abb. 3b: Implantation einer Lotus-
klappe in Aortenposition bei massiv
verkalktem linksventrikuldrem Aus-
flusstrakt (links)
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Beispiel 4: Direct-Flow-Medical-Klappenprothese

Die Direct-Flow-Medical-Klappe
(Abb. 4 a) ist die einzige nicht auf
einem Metallstent basierende Klap-
penprothese. Sie wird durch zwei
inflatierbare Ringballons verankert
und bendtigt fir die Fixierung kei-
nen Klappenkalk. Abb. 4 b zeigt die
transfemorale Implantation dieser
Klappe bei einem Patienten mit rei-
ner Aorteninsuffizienz. Inzwischen
haben wir die ersten Erfahrungen
mit der DFM-Klappe bei dieser Indi-
kation publiziert.

Die demografischen Daten der untersuchten
Patienten und deren Vergleich zum GARY-Re-
gister sind der Tabelle (unten) zu entnehmen,
ebenso wie Erfolgs- und Komplikationsraten,
definiert nach internationalem Standard (den
sogenannten VARC-2-Kriterien).

Trotz hoherem mittlerem log EuroScore ist

termedidrem OP-Risiko fiir eine TAVI vorzu-
sehen. Obwohl einige Daten aus der Literatur
ein solches Vorgehen nahelegen, ist eine allge-
meine Empfehlung fiir diese Praxis erst dann
gerechtfertigt, wenn die Ergebnisse von zur
Zeit laufenden randomisierten Vergleichsstu-
dien von TAVI gegeniiber AKE bei Patienten

Abb. 4 a: Direct-Flow-Medical-Klappe
(oben)

4b: Multislice-Computertomogramm der
nicht verkalkten hochgradig insuffizienten
Aortenklappe (links)

Literaturverzeichnis im Internet unter
www.aekhh.de/haeb-lv.html

Prof. Dr. Joachim Schofer
Medizinisches Versorgungszentrum
Prof. Mathey, Prof. Schofer GmbH
Albertinen Herz- und Gefif3zentrum

unsere Komplikationsrate vergleichsweise
niedrig. Insbesondere weist unser Patienten-
kollektiv gegeniiber dem deutschen Register
mit 2,5 Prozent gegeniiber 5,2 Prozent eine
weniger als halb so hohe In-Hospital-Mor-
talitdt auf. Diese Tatsache schreiben wir zum

mit geringerem OP-Risiko vorliegen. E-Mail: schofer@herz-hh.de

Demografische Daten und In-Hospital-Komplikationen des

eigenen Kollektivs im Vergleich zum GARY-Register

einen den} gut trainierten, {iber elnenilangen . Eigene Daten (n=326) GARY (n=15 964)
Zeitraum in konstanter Besetzung arbeitenden
Team mit stets prisentem Herzchirurgen zu. iz Jelire =5 510 sty A
Zum anderen hat sicher die auf den individu- Manner % 51,8 45,9
ellen Patienten zugeschnittene Auswahl des Log EuroScore (median, IQR) 19,1 (11,9-27,7) 18,3 (11,0 -30,5)
Klappentyps einen groflen Einfluss auf das NYHA Klasse Ill -V 87,8 86,1
Ergebnis der Prozedur. Ein solches Vorgehen KHK % 62,8 55,1
setzt allerdings voraus, dass die Interventio- Z.n. ACB-Operation % 18,7 21,0
nalisten ein ausreichendes Training mit den COPD % 16,3 14,2
Verschiedenep perkutanen. Klappensystemen EF <30 % 55 95
he.lhben,.was wiederum nur in dep Zentren ge- In-Hospital-Mortalitat % 25 5,2
wahrleistet werden kann, die ein hohes Ein- - -
) . . R Konversion zur Operation % 1,5 1,3
griffsvolumen und eine hohe Eingriffszahl - —
. . . ~ Schwere vitale Komplikationen * % 3,1 5,0
pro Interventionalisten aufweisen konnen. . ——
Technische Komplikationen # % 1,8 4,7
Perikardtamponade % 0,9 1,0
Zusammenfassung - - — 5
d A SblICk Verbliebene Aorteninsuffizienz = 2 % 3,1 58
un u Schrittmacherimplantation % 14,8 17,5
Die TAVI ist in Zentren mit hohem Eingriffs- Schlaganflle % 1,2 1,5
volumen und erfahrenen Interventionalisten Schwere GefidBkomplikationen 2,1 4,1

in den vergangenen Jahren sicherer geworden.
Ein interventionelles Vorgehen, das unter an-
derem bei der Auswahl der Klappenprothese
die besondere Konstellation jedes einzelnen
Patienten beriicksichtigt, ist geeignet, die
Komplikationsrate weiter zu senken. Es be-
steht ein weltweiter Trend, Patienten mit in-

* Schwere vitale Komplikationen definiert als Tod am Tag der Intervention, Konversion zur Sternotomie, akute PTCA
(perkutane transluminale Koronarangioplastie), mechanische Kreislaufunterstitzung aufgrund erniedrigtem Herz-
zeitvolumen, Perikardtamponade, Aortendissektion oder Annulusruptur.

# Technische Komplikationen definiert als Reposition oder Entfernung der Aortenprothese, Valve-in-Valve-Prozedur,
Klappenembolisation oder Verschluss von paravalvuldren Lecks.

Al = Aorteninsuffizienz.
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Aus der Schlichtungsstelle

,Hardware" regelhaft kontrollieren

Anhaltende Schmerzen Eine Patientin stiirzte aufgrund eines technischen Fehlers
beim Umbetten nach einer Operation und zog sich eine Thoraxprellung zu.
Pulmologische Beeintrachtigungen waren aber auf ihre Erkrankung zuriickzufithren.

Von Kerstin Kols, Dr. Wulf-Dieter Schellmann

Wegen einer Lungenoperation aufgrund
einer seit vielen Jahren bestehenden, be-
handlungsbediirftigen obstruktiven Lun-
generkrankung hielt sich eine Patientin zwei
Wochen in einer Klinik auf. Bei der Opera-
tion wurden insgesamt zehn rohrenférmige
Implantate in verengte Atemwegséste einge-
setzt. Der Eingriff erfolgte bronchoskopisch
unter medikamentoser Betaubung. Am Ende
der mehrstiindigen am Nachmittag vorge-
nommenen Operation sollte die Patientin
vom Operationstisch auf eine Transporttrage
verlagert werden.

Aufgrund eines technischen Fehlers kippte
dabei das obere, etwa ein Drittel der Ge-
samtlinge der Trage ausmachende Kopfteil
nach hinten weg. Deshalb stiirzte die Pati-
entin und zog sich eine rechtsseitige Tho-
raxprellung zu. Eine Intubation war nicht
erforderlich. Unter Maskenbeatmung und
Gabe eines stirker wirkenden Schmerzmit-
tels (Valoron) wurde die Patientin wenig
spiter auf die Wachstation transportiert.
Im zeitgerecht erstellten Durchgangsbericht
(D-Bericht) durch die Unfallchirurgische
Abteilung des Hauses wurde festgehalten,
dass keine Blutergussverfirbung und keine
Prellmarke vorlagen, Rontgenaufnahmen
lieBen keine Knochenverletzung an den
Rippen nachweisen. Eine vorangegangene
Ohnmacht oder Zeichen fiir Sauerstoffman-
gel (Blauverfarbung) wurden im D-Bericht
nicht festgehalten.

Patientin: Umlagerung war
unsachgemal

Die Patientin beklagt eine unsachgemifle
technische Durchfithrung bei der Umlage-
rung im Aufwachraum mit der Folge einer
schmerzhaften Prellung des Brustkorbs
rechts. Vorgesehene Untersuchungen hitten
deshalb nicht mehr durchgefithrt werden
koénnen. Die Schmerzen seien bis zur An-
tragstellung noch nicht ganz abgeklungen.

In der Stellungnahme des Fachbereichs
Pneumologie des Krankenhauses wird die
Tatsache einer Prellung anlésslich einer
Umlagerung nicht bestritten, eine erneu-
te Intubation und Beatmung sei nicht ak-

_—
Beim Umlagern von Patienten ist Vorsicht geboten. Die Liegen sollten regelmdfSig gewartet werden

tenkundig. Die Angabe iiber verbliebene
Schmerzen iiber knapp ein Jahr kénne von
der Klinik nicht gepriift werden.

Schlichtungsstelle: Schaden
sind erkrankungsbedingt

An der unstreitigen Tatsache einer Prellung
der rechten Thoraxseite wihrend eines Um-
lagerungsvorgangs besteht kein Zweifel. Aus
dem am gleichen Tag gefertigten D-Bericht
ist das von der Patientin geschilderte Aus-
maf} der Verletzung nicht ersichtlich. Eine
Rippenfraktur konnte réntgenologisch aus-
geschlossen werden. Des Weiteren lagen kei-
ne Prellungsmarken am Brustkorb vor. Eine
von der Patientin im Schlichtungsantrag
angefiihrte Ohnmacht mit Notwendigkeit
nachfolgender Intubation ist nicht akten-
kundig. Die Patientin wurde lediglich auf die
Wachstation verlegt.

Eine Thoraxprellung kann durchaus
schmerzhaft sein und in diesem Zustand
schockierend wirken. Die Annahme, dass
iiber knapp ein Jahr immer noch aufgrund
dessen Beschwerden resultieren, ist aus me-
dizinischer Sicht jedoch nicht zu belegen.
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Die Patientin ist vier Tage nach Operation
entlassen worden. Im Entlassungsbrief fin-
den sich keine Hinweise auf Schmerziufle-
rungen.

Aus medizinischer Sicht ist von einer un-
fallbedingten Schmerzbeeintrachtigung von
zwei Wochen auszugehen. Nur hierfiir kon-
nen Anspriiche als gerechtfertigt angesehen
werden. Denn bei sorgfiltiger Sichtung der
umfangreichen Unterlagen tiber die Behand-
lung der schwer vorgeschidigten Patientin
ist davon auszugehen, dass zwar nach wie
vor pulmologische Beeintrachtigungen be-
standen, die aber erkrankungsbedingt sind.
Das Fazit: Vertrauen - in Material - ist gut,
Kontrolle ist besser. Auch Hardware bedarf
der Kontrolle.

Kerstin Kols, Ass. jur.

Geschiftsfithrerin der Schlichtungsstelle fiir
Arzthaftpflichtfragen

der norddeutschen Arztekammern

Dr. Wulf-Dieter Schellmann
Facharzt fiir Unfallchirurgie
Arztliches Mitglied

E-Mail: info@schlichtungsstelle.de
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Der besondere Fall

Halsschmerzen
und Hautausschlag

Abweichungen erkennen Ein 43-jihriger Fernfahrer stellt sich mit
starken Halsschmerzen und Hautverdnderungen an Hinden und

Fiiflen vor. Die Befunde lassen unterschiedliche Differenzialdiagnosen zu.
Von Johannes Spanke, Prof. Dr. Jean-Frangois Chenot

[

Abb. 1: Geschwollene Unterlippe

Abb. 3: Hand mit Hauteffloreszenzen

Abb. 4: Fuf$ mit Hauteffloreszenzen
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Ein 43-jéhriger Fernfahrer, der beruflich be-
dingt nur selten in die Praxis kommt, stellt
sich mit starken Halsschmerzen und Haut-
verdanderungen bei seinem Hausarzt vor. Drei
Tage zuvor hatte er sich bei einem Kollegen in
Vertretung vorgestellt und Ofloxacin verord-
net bekommen, bei anamnestisch bekannter
Penicillinallergie. Bei naherer Befragung gibt
er an, seit etwa drei Monaten immer wieder
Halsschmerzen zu haben. Er raucht 20 bis 30
Zigaretten pro Tag.

Bei der korperlichen Untersuchung besteht
kein Fieber, es fallen geschwollene Hals-
lymphknoten und eine geschwolle Unterlip-
pe (Abb. 1) sowie ein weifler Belag am Uber-
gang von Gaumen zu Tonsille auf (Abb. 2).
An Hénden und Fiilen fallen nicht jucken-
de und nicht wegdriickbare rote Flecken mit
leichter Schuppung auf, die wie Residuen von
Blaschen aussehen (Abb. 3, 4).

Erwogene Diffenzialdiagnosen

Die bei dieser ungewohnlichen Befundkon-

stellation erwogenen Differenzialdiagnosen

waren:

 maligne Erkrankung,

o allergische Hautreaktion,

« Hand-Mund-Fuf3-Krankheit (Coxsackie-
A-Viren),

o Mononukleose,

« Angina specifica (Syphilis).

Zum Ausschluss eines Malignoms erfolgte

eine Uberweisung zu einem Hals-Nasen-Oh-

renarzt, und es wurdn Laboruntersuchungen

durchgefiihrt. Das aufgrund seiner Strepto-

kokkenliicke bei Verdacht auf eine bakteri-

elle Halsinfektion ungeeignete Antibiotikum

Ofloxacin wurde abgesetzt. Gegen eine aller-

gische Hautreaktion sprachen der fehlende

Juckreiz und die ungewdhnliche Verteilung

der Effloreszenzen. Ausgewihlte Laborergeb-

nisse sind in Tabelle S. 31 dargestellt.

Die Diagnose des Hals-Nasen-Ohren-Arztes

lautet Mundschleimhautentziindung  bei
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schddlichem Tabakgebrauch. Im Labor waren
die beiden Suchtests auf Treponema pallidum
TPHA und VDRL, dem Erreger der Syphilis,
positiv. Falsch positive Ergebnisse sind bei
beiden Tests moglich. Deshalb werden diese
mit einem Bestatigungstest, z.B. dem Fluores-
zenz-Treponema- Antikorper- Absorptions-
test (FTA-ABS-Test), validiert (1).

Diagnose: Fruhsyphilis

Der Patient wurde in eine Hautklinik ein-
gewiesen, und dort wurde eine Frithsyphilis
im Sekunddrstadium diagnostiziert. Die als
Angina specifica bezeichneten Halsschmer-
zen und die Hauteffloreszenzen sind mogli-
che Symptome im Sekundérstadium.

Unter stationdren Bedingungen konnte eine
Penicillinallergie ausgeschlossen und die
sexuell tibertragbare Infektion so mit mehr-
fach i.m.-appliziertem Depot-Penicillin
(Benzathin-Benzylpenicillin)  erfolgreich
behandelt werden.

In Deutschland stieg die Zahl der Infek-
tionen mit Syphilis in den letzten Jahren
an und lag 2013 bei 5.015 (2). Der Anstieg
der EBV-Antikorper ist als unspezifische
Mitreaktion zu werten. Die Hand-Mund-
Fuf3-Krankheit tritt zwar typischerweise im
Kindesalter auf, ist aber auch bei Erwachse-
nen beschrieben worden. Die Serologie fiir
Coxsackie-Viren, wie sie hier durchgefiihrt
wurde, ist aber wegen der hohen Durchseu-
chung kaum hilfreich. Wegen der mangeln-
den therapeutischen Konsequenz wird auf
Direktnachweis mit der PCR von Coxsa-
ckie-Viren uiblicherweise verzichtet (3).

Diskussion

Etwa 30 Prozent der Bevolkerung haben in-
nerhalb eines Jahres Halsschmerzen, aber
die meisten suchen keine arztliche Hilfe (4).
Trotzdem sind Halsschmerzen mit ein bis
zwei Prozent aller Konsultationen in der

© Johannes Spanke



Ausgewdhlte Laborbefunde

Laborwert Befund
Leukozyten 79
C-reaktives Protein 54
Coxsackie IgA <4
Coxsackie IgG <5
EBV-EA Antigen <5
EBV-EA-IgG 395
EBV-VCA-IgG > 750
EBV-VCA-IgM 15,6
TPHA positiv
VDRL positiv

Einheit Normwert
Gpt/I 3,9-99
mg/dl <5
U/ml 0-30
U/ml 0-80
U/ml 0-40
U/ml 0-20
U/ml 0-20
U/ml 0-40
negativ
negativ

TPHA = Treponema-Pallidum-Himagglutinations-Assay, VDRL = Veneral Disease Research Laboratory

Hausarztpraxis ein relativ haufiger Bera-
tungsanlass. Die Mehrheit der Halsschmer-
zen ist viral oder physikalisch bedingt und
meist selbstlimitierend. Sie konnen leitlini-
engerecht ohne hohen diagnostischen und
therapeutischen Aufwand gemanagt wer-
den (5). Es gibt aber auch eine Reihe von
seltenen und potenziell gefahrlichen Ursa-
chen fiir Halsschmerzen - Tonsillenkarzi-
nom, Angina agranulocytotica, Lemierre-

Syndrom (Fusobacterium necrophorum),
Angina Plaut-Vincent -, die aus der Masse
der Pharyngitiden herausgefiltert werden
miissen.

Erfahrene Arzte entwickeln im Laufe ihres
Berufslebens aus vielen Patientengeschich-
ten Muster, sogenannte ,illness scripts“ (6).
So ordnen sie Patienten schnell in eine Ka-
tegorie ein und konnen dann effizient ohne
hohen technischen Aufwand das weitere

IHRE DIAGNOSE?

Losung: Seite 35

klinische Management steuern. Entschei-
dend ist das Erkennen von Abweichungen
von der tblichen Préisentation, die ein indi-
vidualisiertes diagnostisches Vorgehen und
Abweichen von Leitlinien erfordern, wie im
vorliegenden Fall. Dies erméglicht es dann,
auch Erkrankungen zu diagnostizieren, iiber
die man bisher nur gelesen hat.

Literaturverzeichnis im Internet unter
www.aekhh.de/haeb-Iv.html

Prof. Dr. Jean-Francois Chenot, MPH
Direktor der Abteilung Allgemeinmedizin
Universitatsmedizin Greifswald

E-Mail: jchenot@uni-greifswald.de

Der besondere Fall

Sie haben in lhrer Praxis oder im
Krankenhaus einen medizinischen
Fall behandelt, der Ihnen berichtens-
wert erscheint? Wenden Sie sich an die
Redaktion des Hamburger Arzteblatts.
E-Mail: verlag@aekhh.de oder
Tel. 202299 205.

HAMBURGER ARZTEBLATT

01/2016

Anamnese:

Eine 43-jihrige Patientin
wird aufgrund eines Uterus
myomatosus und einer
Endometriose laparoskopiert.
Dabei zeigen sich bei der
Inspektion des Bauchraums
neben den anamnestisch
bekannten Leberzysten auffil-
lige Leberherde (Bild 1). Aus
einem représentativen Areal
wird diagnostisch eine Biopsie
entnommen. Die Laborwerte
(insbesondere die Leberwerte)
waren bis auf eine Eisenman-
gelandmie in der Norm. Die
postoperativ und vor Erhalt
der Histologie durchgefiihrte
Sonografie der Leber zeigt die
Befunde links:

(Dr. Ingo von Leffern,

Dr. Christa Schmidt,
Prof. Dr. Guntram Lock,
2. Medizinische Klinik,
Albertinen-Krankenhaus)

31



Buchbinderei

Bild und Hintergrund

Arbeit als Therapie

Kranksein vergessen Bereits im frithen 19. Jahrhundert galt Arbeit als Mittel bei
der Behandlung von psychisch Kranken. 1893 entstand vor den Toren Hamburgs die
landwirtschaftliche ,,Irren-Kolonie“ Langenhorn, die kurz vor dem Ersten Weltkrieg
knapp 2.000 Patienten beherbergte und sich weitgehend autark versorgte. von br. Monika Ankele

Bereits im frithen 19. Jahrhundert galt Arbeit
den Arzten bei der Behandlung psychisch
Kranker als Heilmittel. Es war vor allem die
Garten- und Feldarbeit, die in sich alle Vorzii-
ge eines entsprechenden Therapeutikums zu
vereinen schien. Der Psychiater Maximilian
Jacobi (1775-1858), Leiter der Irrenanstalt
in Siegburg, beschrieb 1834 die Garten- und
Feldarbeit als das erste und wichtigste did-
tetische Hilfsmittel im Rahmen einer An-
staltsbehandlung. Wie Wilhelm Griesinger
(1817 - 1868) ausfiihrte, konne die Arbeit im
Freien sowohl einfach als auch (kdrperlich)
anspruchsvoll gestaltet werden, biete sowohl
Frauen als auch Ménnern sowie Kranken aus
unterschiedlichen sozialen Schichten ein brei-
tes Betatigungsfeld und wirke gleichermaflen
auf den Verstand wie auf den Organismus, auf
die Seele wie auf den Korper, auf das Individu-
um wie auf die Gemeinschaft.

Die Kranken sollten arbeiten und tber die
Arbeit ihr Kranksein vergessen, denn Arbeit
bedeutete sowohl Ermiidung des Korpers als
auch Ablenkung der Gedanken. Der zuneh-
menden Bedeutung und Anerkennung von
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Arbeit und Beschiftigung im Rahmen einer
Anstaltsbehandlung schienen allerdings die
Unzulédnglichkeiten der vorhandenen Ein-
richtungen sowie die steigende Zahl an auf-
zunehmenden Kranken gegeniiberzustehen.

Anstalt als Heilmittel

Bereits 1831 kritisierte der badische Psy-
chiater Christian Friedrich Wilhelm Roller
(1802-1878) in seiner Programmschrift
»Die Irrenanstalt nach allen ihren Bezie-
hungen“ die Einrichtungen, in denen die
Kranken untergebracht waren, vor allem
den Mangel an Géarten und Feldern, die zwar
vielerorts vorhanden, aber selten grofd genug
waren, um ausreichend Bewegung zuzulas-
sen, geschweige denn den Patienten vielfalti-
ge Arbeitsmoglichkeiten zu bieten. Es reiche
nicht, wie im Zuge der Séikularisierung ge-
schehen, Schlosser und Kloster in Anstalten
umzuwandeln. Roller forderte Neubauten, in
denen die Behandlungsgrundsitze — unter
anderem das Prinzip der Arbeit - seine bau-
liche Umsetzung finden sollten.
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»Die Irrenanstalt ist selbst
ein Mittel zur Heilung.“
(C. E W. Roller, 1831)

Die Anstalt selbst war fiir Roller ein Heilmit-
tel, das den Rahmen der Behandlung vorgab,
sie unterstiitzen oder unterlaufen, sie fordern
oder behindern konnte. Raum und Therapie
standen in Wechselwirkung zueinander. An-
derten sich die Grundsitze der Behandlung,
so mussten auch die Riume neu konzipiert
oder entsprechend adaptiert werden.

Auch der Psychiater Emil Kraepelin
(1856-1926) stellte 1918 riickblickend den
Zusammenhang zwischen der vermehrten
Beschiftigung der Kranken und der sich
verindernden baulichen Ausgestaltung der
Anstalten her, wenn er anmerkte, dass ,,das
Bestreben, den Kranken mdglichste Bewe-
gungsfreiheit und Gelegenheit zur Betd-
tigung zu geben ... naturgemifl zu einem
Aufgeben der fritheren gefingnis- oder ka-
sernenartigen Anlage der Anstalten® fiihrte.

Grindung der ,Irren-Kolonie”
Langenhorn

So geschehen war es auch in Hamburg: Als
die Irrenanstalt Friedrichsberg, die 1864 als



© Gesundheitsbehirde Hamburg, Darstellender Teil des Jahresberichts 1926, Hamburg 1927

erste Anstalt auf dem Hamburger Stadtge-
biet zur ausschliefllichen Versorgung von
psychisch Kranken errichtet wurde, schon
wenige Jahre nach ihrer Eroffnung tiberfiillt
war, beschlossen Senat und Biirgerschaft
schliellich den Bau einer zweiten Irrenan-
stalt. Diese sollte nicht — wie Friedrichsberg
— als geschlossene Anstalt, sondern nach dem
Modell einer landwirtschaftlichen ,Irren-
Kolonie“ im Pavillonstil errichtet werden, als
ginstige Verpflegungsform fiir vor allem ar-
beitsfahige chronisch Kranke.

Dorfartiges Geprage

Die gesamte Anlage sollte, einer Kolonie
entsprechend, ein ,mehr dorfartiges Gepra-
ge* erhalten. Eine symmetrische Anordnung
oder strenge Gruppierung der einzelnen Ge-
baude wollte man vermeiden, da dieser Ort
auf lange Zeit zum Lebensmittelpunkt vieler
Menschen - sowohl Patienten als auch Pfle-
ger und Arzte - werden sollte. Im Gegensatz
zum Modell der geschlossenen Anstalt sah
das Pavillonsystem die Verteilung einzel-
ner Gebiude (Pflege- und Krankenhiuser,
landwirtschaftliche Einrichtungen, Verwal-
tungsgebdude etc.) auf einem grof¥flachigen
Gelinde vor.

So konnten Kranke nach Krankheitsgruppen
und Geschlechtern getrennt und die Ein-
richtungen im Bedarfsfall erweitert werden.
Fir die Errichtung der Hamburger Kolonie
wihlte man eine Tannenkoppel in der Nahe
des Dorfes Langenhorn, 15 Kilometer vom
Hamburger Rathausmarkt entfernt. Konzi-
piert fiir die Versorgung von 200 Kranken,
wuchs die auf einer Fliche von 75 Hektar an-
gelegte Anstalt bis zum Vorabend des Ersten
Weltkriegs auf iiber 80 Gebaude an und ver-
fiigte iiber 2.000 Betten. Damit zdhlte Lan-
genhorn zu den grofiten Irrenanstalten des
Deutschen Reichs.

Arbeit: therapeutisches Prinzip

Die ,Irren-Kolonie“ in Langenhorn war
von Beginn an darauf ausgerichtet, dass
die Patienten in unterschiedlichen Berei-
chen beschiftigt werden konnten. Arbeit
war das leitende therapeutische Prinzip, das
aber auch eine 6konomische Notwendigkeit
darstellte — schlieflich sollte sich die in die
Peripherie ausgelagerte Anstalt weitgehend
autark versorgen konnen. Es gab eine an-
staltseigene Landwirtschaft, in der unter
Mitarbeit der Patienten Nahrungsmittel her-
gestellt wurden, es gab Girten und Felder,
die bewirtschaftet wurden, und zahlreiche
Werkstitten, in denen die Patienten arbei-
teten und in denen sie unterschiedliche Ge-
brauchsgegenstinde - fiir den Eigenbedarf
der Anstalt - produzierten. Aber auch in
den Haushalten, in der Kiiche, der Wasche-
rei arbeiteten die Patienten unter Anleitung
der Pfleger. Und jene Kranken, die keiner
Aufsicht mehr bedurften, fanden als soge-
nannte ,Hauskranke“ Beschéftigung in den
Haushalten der Arzte und Angestellten, die
ebenfalls auf dem Anstaltsgelainde wohnten.
Die Patienten wurden fiir ihre Arbeit finan-
ziell nicht entlohnt, allerdings gab es ma-
terielle Entlohnungen in Form von Tabak,
Schokolade oder reichhaltigerem Essen, was
auch als Arbeitsanreiz dienen sollte.

Neue Arbeitsbereiche

Mit der steigenden Anzahl an Kranken bei
gleichzeitigem Verlust an Landbesitz durch
die Ausweitung der Stadt in Richtung der Pe-
ripherie mussten in den 1920er-Jahren ver-
mehrt neue Arbeitsbereiche fiir die Patien-
ten eingerichtet werden. Eine Auflistung des
Anstaltsleiters Gerhard Schifer im Jahres-
bericht von 1928 zeigt die Vielfalt der Berei-
che, in denen die Patienten titig waren, und
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macht die Grofle dieser Anlage, die anfangs
aus vier Krankengebduden bestand, deutlich:
So arbeiteten die Patienten als ,Schreiber,
Boten, Hausarbeiter(-innen), Kartoffelscha-
ler (-innen), Schlachter, Waschhausarbeiter
(-innen),  Transportarbeiter, —Landwirt-
schafts- oder Girtnereikolonnenarbeiter(-
innen), Buchbinder, Biirstenmacher, Filz-
und Lederschuhmacher, Korbflechter, Maler,
Maschinenstricker, Mattenmacher, Maurer,
Miitzenmacher, Schlosser, Schneider, Stein-
drucker, Tapezierer, Tischler, Weber(-innen),
Naher(-innen), Stopferinnen, Strickerinnen,
Plitterinnen und ... Facharbeiter(-innen)*.
Gebrauchsgegenstinde aller Art wurden her-
gestellt und Reparaturen vorgenommen: In
der Miitzenmacherei wurden Miitzen genéht,
in der Korbmacherei wurden Brotkérbe und
Transportkérbe geflochten, in der Weberei
und Strickerei wurden vor allem Strampfe
und Hemdleinen produziert, in der Biirsten-
macherei verschiedenste Arten von Besen
und Biirsten angefertigt, in der Schuhma-
cherei Lederstiefel und Filzschuhe hergestellt
und ein Grof3teil der anfallenden Reparatu-
ren vorgenommen, in der Schneiderei Hosen
und Jacken fiir das Personal und die Kranken
angefertigt, und in der Buchbinderei wurden
Hefte und Biicher gebunden oder ausgebes-
sert.

Im Jahr 1925 zdhlte die Anstalt 1.534 psy-
chisch Kranke und 376 Lungenkranke, die an
diesem Ort, der eine (Arbeits-)Welt fiir sich
darstellte, versorgt wurden.

Literaturverzeichnis im Internet unter

www.aekhh.de/haeb-lv.html

Dr. phil. Monika Ankele

Institut fiir Geschichte und Ethik der
Medizin des Universitatsklinikums
Hamburg-Eppendorf

E-Mail: m.ankele@uke.de
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FORUM MEDIZIN

DER BLAUE HEINRICH

Auszug aus: ,, Ach, diese Liicke, diese entsetzliche Liicke® von Joachim Meyerhoff, Seite 250 f.
Kiepenheuer & Witsch 2015, 22 Euro

ausgewdhlt von Stephanie Hopf

Pflastertherapie

So war mir nach dem Weinen auch noch die Stimme genommen worden und
ununterbrochen horte ich mich pfeifend atmen. Ich suchte den Lungenfacharzt
meines Grofivaters auf, eine von ihm in den hochsten Tonen gepriesene Pulmo-
logenkoryphée, und machte einen Lungenfunktionstest. Er diagnostizierte eine
beginnende Verengung der Luftrohre. Ausgeldst, so seine These, durch eine vor
allem nachts vernachlissigte Nasenatmung. Diese fithre zu einer Austrocknung der
Schleimhéute und vorzeitiger Einbufle der Elastizitit, daraus resultierend spasti-
schen Kurzschlussreaktionen der Bronchien. Er verschrieb mir ein Asthmaspray,
das mir ein treuer Begleiter wurde, und empfahl die Anwendung einer von ihm
hochstpersonlich erfundenen Therapieform. ,,Um dich zur Nasenatmung anzure-
gen, miissen wir ein wenig nachhelfen. Du klebst dir mit diesem von mir entwi-
ckelten, sehr ditnnen Kreppband nachts den Mund zu.“ ,Meinen Sie das ernst?*
»Absolut. Ich weif3, es klingt etwas seltsam, bewirkt aber wahre Wunder. Schau mal
hier.“ Er deutete auf eine Weltkarte an seiner Praxiswand. Uberall steckten rote
Stecknadeln, besonders geballt im arabischen Raum. ,,Dieses Klebeband hat schon
viele gesund gemacht. Ganz ohne Medikamente. Es harmonisiert den gesamten
Atemvorgang. Versuch’s mal. Schone Griifle an den Herrn Grof3vater!®

Von nun an klebte ich mir kurz vor dem Einschlafen den Mund zu. Da ich keine
Freundin hatte, keine grofie Sache, wie ich fand. So lag ich also im rosa Zimmer,
selbsttitig mundtot gemacht, Zug um Zug durch die Nasenl6cher Luft einsaugend.
Durch den Sauerstoffmangel geriet ich in mir bis dahin unbekannte farbenfrohe
Traumlandschaften, aus denen ich kurz vor dem Ersticken hochfuhr und mir das
Klebeband vom Mund riss. Erst Wochen spater, als ich eine Pflasterallergie bekam,
meine Lippen aufquollen, knallrot und wund wurden, ich so aussah, als wiirde ich
geradewegs von einer aufler Kontrolle geratenen Schonheitsoperation kommen,
brach ich die Therapie ab und griff erlost wieder zum Asthmaspray.
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IHRE DIAGNOSE?

Losung Quiz Seite 31

Von-Meyenburg-Komplexe

In beiden Leberlappen zeigen sich echofreie Zysten neben
zum Teil sehr kleinen echoreichen Knoten (Bild 2 und 4). Die
Doppler- und Farbduplexsonografie (Bild 3) weist unauffillige
Gefifiverldufe auf, tragt aber ansonsten nicht zur Klarung der

Befunde bei. Spendenkonto

Unauffillige Leberwerte und der gute Allgemeinzustand der 1BAN DE12 5206 0410 0004 8888 80

Patientin sprachen klinisch eher fiir Benignitét. Sonomor- = 1CK?
phologisch erlauben solche echoreichen Herde eine breite BIC GENODEF1EK1
Differenzialdiagnose.

In Verbindung mit multiplen Leberzysten wurde sonografisch : We rd en auc h S i =
bei dieser Patientin in erster Linie an Von-Meyenburg-Kom- 1
zum Helfer.

plexe gedacht. Differenzialdiagnostisch kimen fokale Steatosen,
eine Angiomatose, Granulome, aber auch kleine echoreiche
M in B ht. Die Histologi L iopsi
etastasen in Betracht. Die Histologie aus der Leberbiopsie German Doctors e.V.
Lobestr. 1a | 53173 Bonn
Tel.: +49 (0)228 387597-0

bestitigte die vermuteten Von-Meyenburg-Komplexe.
info@german-doctors.de

Von-Meyenburg-Komplexe sind Duktalplattenmalformati-
onen im Sinne kleiner bilidrer Hamartome. Die Assoziation
mit zystischer Leber- und Nierenveranderung ist beschrieben.
Die Privalenz bei Autopsien wird bis zu 3 Prozent angegeben.
Es besteht eine Assoziation mit zystischen Verdnderungen in
Leber und Niere.

Mitteilungen

ARZTEKAMMER HAMBURG

Zwischenpriifung fiir auszubildende Medizinische Fachangestellte

Die Zwischenpriifung des Jahrgangs August 2014 findet am Mittwoch, den 24. Februar 2016, in der Zeit von 14.00 — 16.00 Uhr in der Staatlichen Schule Gesund-
heitspflege in Wilhelmsburg statt. Die Auszubildenden sind gemaf3 Ausbildungsvertrag § 2 k) zur Teilnahme an der Zwischenpriifung freizustellen. Nach den
Bestimmungen des § 48 Berufsbildungsgesetz ist wahrend der Berufsausbildung zur Ermittlung des Ausbildungsstands eine Zwischenpriifung entsprechend der
Ausbildungsordnung durchzufiihren.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG HAMBURG

KVH-Arbeitskreis ,,Interdisziplinire Infektiologie* Interdisziplindrer onkologischer

Arbeitskreis der KVH

Die néchste Sitzung findet statt am

Montag, 11.Januar 2016, 19 Uhr Sitzungen finden statt:

Asklepios Klinik St. Georg, Lohmuihlenstr. 5, Haus J, 2. OG, GrofB3er Sitzungssaal Mt T e [ e S0

Herr Dr. A. Stoehr wird referieren zu dem Thema: HIV und Alter — was sollte bei alteren Patienten an- KVH, Heidenkampsweg 99, 1. 0G
ders als bei jingeren gemacht werden? Erwiinscht ist die Vorstellung eigener Félle aus der Praxis.
Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an

Sofern dies von Teilnehmern vorgesehen ist, bitten wir um vorherige telefonische Absprache
Frau Daub unter Tel. 228 02 - 659.

(Prof. Dr. A. Plettenberg, Dr. A. Stoehr, ifi-Institut fiir interdisziplindre Medizin, Tel.: 040/ 28 407 60-0).
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AUS KAMMER UND KV

Mitteilungen

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG HAMBURG

Ausschreibungen von Vertragsarztsitzen

Fachrichtung Kennziffer Praxisiibernahme Stadtteil

Ausschreibung von vollen Versorgungsauftragen

Psychotherapeutische Medizin (VT) 1/16 APSY 01.04.2016 Neustadt
arztliche Psychotherapie (AP + TP) 2/16 APSY zum ndchstmoglichen Termin Ottensen
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 6/16 F 01.04.2016 Volksdorf
Innere Medizin (hausarztlich) 7/16 HA zum nachstmdglichen Termin Altona-Altstadt
Innere Medizin (hausarztlich) 8/16 HA zum ndchstmdglichen Termin Niendorf
Innere Medizin (hausarztlich) 9/16 HA 01.04.2016 Lohbriigge
Praktischer Arzt (BAG) 10/16 HA zum ndchstmdglichen Termin Schnelsen
Allgemeinmedizin 11/16 HA 01.07.2016 Harburg
Innere Medizin (hausarztlich) 12/16 HA 01.01.2017 Neustadt
Allgemeinmedizin 13/16 HA zum ndchstmoglichen Termin Rotherbaum
Praktischer Arzt 14/16 HA 01.01.2017 Rahlstedt
Allgemeinmedizin (BAG) 15/16 HA 01.07.2017 Harvestehude
Praktische Arztin (BAG) 16/16 HA 01.07.2016 Eimsbittel
Innere Medizin (hausarztlich) 17/16 HA zum nachstmdglichen Termin Ottensen
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (BAG) 18/16 HNO zum ndchstmdglichen Termin Schnelsen

Ausschreibung von halben Versorgungsauftragen

Psychologische Psychotherapie (TP) 3/16 PSY 01.04.2016 Ottensen
Psychologische Psychotherapie (VT) 4/16 PSY zum nachstmdglichen Termin Osdorf
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie (AP +TP) 5/16 PSY zum nachstmaoglichen Termin Eppendorf

Chirurgie (Praxisabgeberin ist mit dem Schwerpunkt

Proktologie tatig) (BAG) 19/16 C zum nachstmaglichen Termin Bergedorf
Innere Medizin und Allgemeinmedizin (Arztstelle fir .. - .

Hausarzte mit dem Faktor 1,0) (BAG) (hausarztlich) A 5 el el e el v Teutidln Sl
Allgemeinmedizin (BAG) 21/16 HA 01.04.2016 Ottensen

BAG: Berufsausiibungsgemeinschaft | VI: Verhaltenstherapie | TP: Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie | AP: Analytische Psychotherapie

Sofern Sie an einer Nachfolge interessiert sind, richten Sie Thre formlose Bewerbung bitte bis zum 31.01.2016 schriftlich an die:
Kasseniirztliche Vereinigung | Abteilung Arztregister | Heidenkampsweg 99 | 20097 Hamburg

Die Bewerbungen werden den ausscheidenden Vertragsirzten/Psychotherapeuten sowie bei Berufsausiibungsgemeinschaften deren Praxispartnern zur Verfiigung ge-
stellt. Telefonische Auskiinfte iiber die Verfahren bzw. die abzugebenden Praxen fiir Arzte erhalten Sie unter den Telefonnummern 040/ 22 802-387 und -672 sowie fiir
Psychotherapeuten unter den Telefonnummern 040/ 22 802-503 und -673.
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Stellenangebote

Hansestadt LUBECK &

Wir suchen fiir unseren Bereich Gesundheitsamt, Abteilung Gesund-
heitsschutz (Sachgebiet Infektionsschutz, Tuberkulose, Hafendienste)
zum nachstmaoglichen Zeitpunkt fir ein unbefristetes Arbeitsverhalt-
nis in Vollzeit (Teilzeittétigkeit ist nach Absprache mdéglich)

eine / einen

Stadtarztin / Stadtarzt

Aufgabenschwerpunkte

« Pravention, Friherkennung und Bekampfung von Ubertragbaren
Erkrankungen mit einem Schwerpunkt auf Tuberkulose, impf-
praventablen Erkrankungen und multiresistenten Erregern bei Asyl-
bewerber/innen und Fliichtlingen

- Infektionshygienische Uberwachung von Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens

- Anteilige Mitarbeit an weiteren arztlichen Aufgaben des Teams

« Teilnahme am d&rztlichen Rufbereitschaftsdienst mit Aufgaben
nach dem Infektionsschutzgesetz und dem Psychisch-Kranken-
Gesetz

Anforderungsprofil

- Approbation als Arztin / Arzt

- Erfahrung in einem einschlagigen medizinischen Fachgebiet oder
entsprechende andere klinische Berufserfahrung. Eine mindes-
tens zweijahrige Berufserfahrung, ggf. auch eine einschlagige
Facharztqualifikation, ist erwiinscht, aber nicht Voraussetzung.

» Psychische Belastbarkeit, Flexibilitat sowie organisatorisches Ge-
schick und Verstdandnis im Umgang mit Menschen in besonderen
Lebenslagen

+ Fahigkeit zu selbstdndigem Arbeiten bei gleichzeitiger Bereit-
schaft zur Teamarbeit sowie die Bereitschaft zur Einarbeitung in
spezielle Fragen des Infektionsschutzes

- Dienstzeitgestaltung im Rahmen der flexibilisierten Arbeitszeiten
nach den Erfordernissen der Aufgabenerledigung im Team

+ Besitz der Fahrerlaubnis fir PKW und die Bereitschaft zum Einsatz
des privaten PKW fiir dienstliche Zwecke gegen Zahlung einer Ent-
schadigung

Die Eingruppierung kann bei Vorliegen der personlichen und tarif-
lichen Voraussetzungen bis in die Entgeltgruppe 15 TVSD erfolgen.
Weiterhin besteht die Mdglichkeit der Auslibung von Nebentatig-
keiten.

Qualifizierte Frauen werden ausdricklich aufgefordert, sich zu bewer-
ben.

Ausdricklich begruBBen wir es, wenn sich Menschen mit Migrations-
hintergrund bei uns bewerben.

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 05.02.2016 an die

Hansestadt Liibeck - Der Blirgermeister -

Personal- und Organisationsservice

Kennziffer 76

FischstraBBe 2-6

23552 Liibeck

e-mail: personal-und-organisationsservice@luebeck.de

Bei fachbezogenen Fragen wenden Sie sich gerne an Herrn Dr. Cum-
merow, Tel. 0451/122 - 5323, in personalwirtschaftlichen Angelegen-
heiten an Herrn Seelig, Tel. 0451/122 - 1159.

(N ASKLEPIOS

@ ,Im Leben geht es um mehr als nur Erfolg.
: Aber erfolgreich zu sein, kann das Leben anderer
ey noch besser machen. Und deshalb bin ich hier.”

Das ist
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Wir suchen als Verstarkung fir die Neonatologie zum nachstmoglichen
Zeitpunkt einen

Assistenzarzt (w/m) in Teilzeit (50 %)

fiir die Dauer der Weiterbildung (Entgeltgruppe A1
TV-Arzte-KAH)

oder einen

Facharzt fiir Kinder- und

Jugendmedizin (W/m) in Teilzeit (50 %)
(Entgeltgruppe A2 TV-Arzte-KAH)

Die Abteilung Neonatologie (15 Intensivbetten + 18 Betten Uberwachung
im Perinatalzentrum Level 1) ist Teil des Mutter-Kind-Zentrums der AK
Barmbek. Es werden in der Abteilung fur Geburtshilfe und DEGUM-3
Pranataldiagnostik ca. 2.900 Entbindungen pro Jahr durchgefiihrt. Der
Anteil an Hochrisikoschwangerschaften ist auBerordentlich hoch. Die Neo-
natologie versorgt jahrlich ca. 600 kranke Neu- und/oder Friihgeborene,
davon ca. 70 mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g.

Ihr Profil

Ein engagierter Assistenzarzt, der sich bereits in einem fortgeschrittenen
Stadium der Weiterbildung zum Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin
befindet oder ein Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin | Sie sind eine
flexible Personlichkeit, die offen auf andere Menschen zugeht, klar kommu-
niziert und einfiihlsam mit den Patienten und ihren Familien umgeht

Wir bieten

Eine anspruchsvolle und interessante Aufgabe mit hoher Eigenverantwor-
tung | Die Mitarbeit in einem engagierten und multiprofessionellen Team
| Zuverlassige Dienstplanmodelle mit 24-stiindiger Prasenz von 2 Arzten,
mindestens ein Facharzt mit langjahriger neonatologischer Erfahrung

| Volle Weiterbildungsermachtigung Neonatologie und 2 Jahre Weiter-
bildungserméachtigung Padiatrie | Eine gezielte Einarbeitung und gute
Atmosphare in einem leistungsfahigen Team | RegelméaBige Fortbildungen
| Kinderbetreuungsmoglichkeit

Wir fordern MaBnahmen zur besseren Vereinbarkeit von Beruf und Familie,
starken das Gesundheitsbewusstsein des Einzelnen und férdern die Gesund-
heit und Leistungsfahigkeit unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter durch
ein zielgerichtetes Gesundheitsmanagement.

Néhere Auskiinfte gibt Ihnen gerne Frau Dr. Susanne Schmidtke, Cheféarztin
Neonatologie, unter Tel.: (0 40) 18 18 82-18 31.

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann freuen wir uns auf |hre
Bewerbung — unter Angabe des moglichen Eintrittstermins.

Asklepios Klinik Barmbek - Personalmanagement
Maren Heuck - Rubenkamp 220 - 22291 Hamburg
m.heuck@asklepios.com - www.asklepios.com/barmbek

R

01/2016

HAMBURGER ARZTEBLATT

37



Stellenangebote (Forts.)

KLINIKUM
ITZEHOE

()
X ) Karriereplanung ist Lebensplanung.

Das Klinikum Itzehoe ist eines der groRten Krankenhauser in
Schleswig-Holstein und Lehrkrankenhaus der Universitaten Kiel,
Libeck und Hamburg. Unseren Patienten bieten wir innovative
medizinische Versorgung auf hohem Niveau und individuelle
Pflege nach neuesten Standards. Als Unternehmen mit mehr als
2.000 Mitarbeitern sind wir effizient und zukunftsorientiert auf-
gestellt. Wirtschaftlicher Erfolg bestatigt unsere Arbeit. Wir sind
Mitglied des Krankenhausverbundes 6K mit Gber 10.000 Mitar-
beitern. Unseren Beschaftigten bieten wir eine gesunde Basis
fur ihre Karriere- und Lebensplanung in einem attraktiven Um-
feld mit hoher Lebensqualitdt in der Metropolregion Hamburg.

Fir unser Zentrum fir Psychosoziale Medizin suchen wir in Voll-
oder Teilzeit jeweils eine/n

Facharztin/Facharzt
Psychiatrie und Psychotherapie bzw.
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

und eine/n

Assistenzédrztin [ Assistenzarzt
fur die Dauer der Weiterbildung

Wir erwarten von lhnen:

Selbststandiges Arbeiten im Team mit drztlichen Kollegen und
anderen Berufsgruppen unter Supervision
Psychotherapeutische Betreuung von Patientengruppen
Engagement fiir die Behandlung von Menschen mit
psychischen und psychosomatischen Stérungen
Aufgeschlossenheit und Interesse an der eigenen
Weiterentwicklung

Wir bieten lhnen:

Die vollstandige Weiterbildung im Fachgebiet einschlieBlich
des neurologischen Pflichtjahres - dartiber hinaus eine
18-monatige Weiterbildungsberechtigung fiir Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie

Die Mitarbeit an einem innovativen Modellprojekt zur Weiter-
entwicklung der psychiatrischen Versorgung in der Region
Die vollstandige Ubernahme aller Kosten fiir die Weiter-
bildung (intern und extern)

Einen Montessori-Kindergarten auf dem Klinikgelande und
eine sehr gute Anbindung an Hamburg

Klinikum Itzehoe
Personalmanagement
Robert-Koch-Str. 2
25524 Itzehoe

Fur erste Fragen steht Ihnen Herr
Prof. Deister, Chefarzt der Klinik,
unter der Telefonnummer 04821
772-2800 gerne zur Verfiigung.
Schwer behinderte Bewerberin-
nen und Bewerber werden bei
gleicher Qualifikation und Eig-
nung vorrangig beriicksichtigt.

personalmanagement@
kh-itzehoe.de

Weitere Informationen iber unser
Unternehmen finden Sie unter:

sl i SIS T www.klinikum-itzehoe.de/karriere

gern per E-Mail, an:

Allgemeinmedizin. Hausarztpraxis
Hamburg-Rahlstedt sucht
FA/FA fiir Allg.-Medizin oder
Innere Medizin
fiir Voll- od. Teilzeit im festen
Angestellten-Verhaltnis
Tel.:0171/9489714
a.fhhamburg@gmx.de

Suche WB-Assistent/in
Allgemeinmedizin
fur groBe hausdrztliche Praxis in
Bargteheide ab 1.4.16 fiir 6 Mon.,
Voll- oder Teilzeit, top Bezahlung.
Dr. Jens Thomd, Tel. 04532/8392,
jens.thomae@web.de

Fur unser medicum Hamburg in
Hamburg Farmsen suchen wir ab sofort

Facharzte fiir Innere-

oder Allgemeinmedizin

- in Voll- und Teilzeit -

Sie haben Lust, Selbststandigkeit mit der
Sicherheit einer unbefristeten Anstellung zu
kombinieren und das alles ohne finanzielles

Risiko, dann bewerben Sie sich bei uns.

Auf Sie wartet ein Team, das sich gerne mit
Kollegen austauscht und modernste
Praxisausstattung zur Verfliigung hat.

Mehr Infos unter: www.medicum-hamburg.de
Bewerbungen bitte per Mail an:

medicum Hamburg
Kathrin Diederich
Beim Strohhause 2 e 20097 Hamburg
Mail: k.diederich@medicum-hamburg.de

@edicum Homburg
- .. fiit eine Gesunde Einstellung

Hausirztliche Gemeinschaftspraxis
mit diabetologischem Schwerpunkt

sucht in 2016/2017 Nachfolger/-in fiir aus Altersgriinden
ausscheidenden Partner. Wir suchen eine Hausérztin/Hausarzt
mit diabetologischer Qualifikation oder Interesse.

Unser Praxisprofil: 3 Partner, 1 angestellte Arztin, 1 WBA,
qualifiziertes MfA-Team mit 6 Mitarbeiterinnen und Diabetes-
beraterin, Arbeit als Teampraxis, inhaltlich orientiert an evidenz-
basierter, aber auch akzeptierender Medizin, Lehrpraxis der MHH.

Kontakt: Gemeinschaftspraxis Schiittenriehe
J.Biesewig/C.Godt/A.Zallmann

An der Schiittenriehe 18, 28259 Bremen

Tel. 0421-583511, mail: praxisschuettenriehe@gmx.de

Landarztliche Praxisgemeinschaft

(Hausérztlich - HNO- u. Augenheilkunde)
sucht zum nachstmaglichen Zeitpunkt:

FA Padiatrie, FA Allgemeinmedizin o. Innere,
FA Neurologie u/o Psychiatrie
und FA fiir Gyndkologie ab Herbst 2016 (m/w)

TZ/VZ in Anstellung oder selbstandig,
perfekte Praxisinfrastruktur u. QM System vorhanden,
junges Team, moderne Raume und Ausstattung,
Austausch mit Kollegen und Zuweisung,
Arbeitszeiten konnen frei gewahlt werden,
super Work-Life-Balance!

Zuschriften erbeten unter E-Mail: landaerzte@gmx.de
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Stellenangebote (Forts.)

wsomm /

fo e st
weidekreis-l(linikum
Soltau und Walsrode

Akademisches Lehrkrankenhaus
der Universitdt Hamburg

Die Heidekreis-Klinikum GmbH liegt in einer Region mit hohem Freizeit-
wert im Dreieck Hamburg — Hannover — Bremen. Als akademisches
Lehrkrankenhaus der Universitat Hamburg behandeln wir an den beiden
Standorten Soltau und Walsrode in 13 Fach- und Belegabteilungen mit
ca. 1.100 Mitarbeitern/-innen jahrlich Gber 19.500 stationdre und rund
47.500 ambulante Patienten/-innen.

Fir die Medizinische Klinik Soltau suchen wir eine/n

Oberarztin/-arzt fiir Kardiologie

sowie eine/n

Assistenzdrztin/-arzt zur Weiterbil-
dung Innere Medizin und Kardiologie

Die Medizinische Klinik Soltau verfiigt tiber insgesamt 86 Betten sowie
eine interdisziplindre Intensivstation mit 13 Betten inklusive einer Stro-
ke-Unit. Sie deckt das gesamte Spektrum der inneren Medizin und der
invasiven und nicht-invasiven Kardiologie ab. Es werden alle gangigen
Untersuchungen angeboten, einschlieRlich IVUS und FFR. Dartiber hin-
aus werden alle SM, ICD und CRT implantiert. Es existiert eine 24-Stun-
den-Herzkatheterbereitschaft.

Wir bieten lhnen:

¢ eine interessante, abwechslungsreiche und verantwortungsvolle
Tatigkeit mit einer der Position entsprechenden Vergiitung

¢ ein motiviertes Team und eine freundliche, kollegiale Arbeitsatmo-

sphdre

Unterstiitzung bei WeiterbildungsmafSnahmen

Arbeitszeiten entsprechend dem Arbeitszeitgesetz und den tarifli-

chen Bestimmungen ohne 24-Stunden-Dienste

Entlastung von administrativen Tatigkeiten

(wie z.B. Kodierung, Arztbriefschreibung, Blutabnahme)

e strukturierte volle Facharztweiterbildung

Wir erwarten von lhnen:
¢ Interesse an den Teilgebieten der inneren Medizin
¢ Teamfahigkeit und Bereitschaft zur
intensiven Zusammenarbeit mit allen
Klinikbereichen

Wir freuen uns auf Ilhre Bewerbung!

Heidekreis-Klinikum GmbH
Personalabteilung

Robert-Koch-StraRe 4, 29664 Walsrode
personalabteilung@heidekreis-klinikum.de
www.heidekreis-klinikum.de

ZWEI Standorte - EIN Klinikum

Zur richtigen Zeit am richtigen Ort

MEDIZINISCHER DIENST

DER KRANKENVERSICHERUNG

NORD

Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung
(MDK) berdt Kranken- und Pflegekassen in allen sozi-
almedizinischen und pflegefachlichen Fragen. Dafiir
brauchen wir fachkompetente Unterstiitzung!

Verstirken Sie unser Arzteteam an unseren Standorten
Hamburg, Liibeck oder Kiel als

arztliche Gutachterin/

arztlicher Gutachter

Wir bieten Ihnen als Alternative zur Klinik oder Praxis eine
interessante und zukunftsorientierte Begutachtungs- und
Beratungstatigkeit als unabhangige/r Sachverstandige/r mit
der Sicherheit eines Arbeitsplatzes im 6ffentlichen Dienst.

Wir wiinschen uns von Ihnen mehrjéhrige (vorzugsweise
fachéarztliche) Erfahrung in Klinik und/oder Praxis sowie
aktuelle und fundierte medizinische Fachkenntnisse.
Haben wir Ihr Interesse geweckt? Alle weiteren Informati-
onen zu dieser Ausschreibung finden Sie auf unserer
Website -# Stellenangebote -# offene Stellen.

Bei Fragen steht Ihnen die von uns beauftragte Personalbe-
ratung MAP GmbH (Herr Méller, Telefon 040 28803634)
fiir ein erstes vertrauliches Gesprach gern zur Verfiigung.

Medizinischer Dienst der Krankenversicherung Nord
HammerbrookstraBe 5+« 20097 Hamburg
www.mdk-nord.de

WB-Assistent/in

fiir Orthopadie/Unfallchirurgie gesucht
Arthro-Clinic Hamburg
www.arthro-clinic.de

ARTH RO

(“\) I ‘\IHl RG
Wir sind eine orthopadisch-unfallchirurgische Gemeinschaftspraxis
mit operativem Schwerpunkt und 2 angeschlossenen Kliniken.

Wir suchen zur Verstiarkung unseres Teams einen fortgeschrittenen
WB-Assistenten/in fiir Orthopadie und Unfallchirurgie.

WBE: 1 Jahr Praxis, 3 Jahre Klinik (1 Jahr Basis WB Chirurgie und
2 Jahre WB 0/UCH).

Bewerbung bitte an praxis@arthro-clinic.de oder
Arthro Clinic Hamburg,
z.Hd. Dr. Jensen, Rahlstedter Bahnhofstrafie 7a, 22143 Hamburg

01/2016

FA/FA fiir Innere/Allgemein-
medizin von groBer Praxis im
Westen HH’s gesucht. Flexible
Arbeitsplatz-/Urlaubsgestaltung.
Optimale Verkehrs-/Infrastruktur.
Wir freuen uns auf Sie!
arztkollegensuche@hotmail.de

Facharztzentrum

AN DER KAMPNAGELFABRIK

Verstarken Sie unser
Team!

Ab sofort suchen wir
einen Facharzt fir
Gynakologie (m/w)

jobs@arztzentrum.de
hamburg.arztzentrum.de

HAMBURGER ARZTEBLATT

Arztliche Mitarbeiter/innen

zur Verstarkung des Praxisteams zu

sofort gesucht, auch Schichtdienst
Tel. 0176/11441190

App. Psycholog. Psycho-
therapeut_in zur Anstellung
in Kassenpsychotherapiepraxis
10-40 Std. in Poppenbiittel ab
1.4.16 gesucht.
privat1@dr-boekmann.de

Chirurg/in fiir gro3ere Praxis
im stidl. S-H. gesucht

Keine Nacht- und Bereitschafts-
dienste. Nettes Team. Gut aus-
gestattete, groBe Praxis mit guten
OP-Méglichkeiten. Voll- oder Teil-
zeit, Anstellung mit spaterer Teil-
habe mdoglich. Wir freuen uns auf
Ihre Bewerbung.

Zuschr. erb. unter V 1984 an elbbiiro,
Bismarckstr. 2, 20259 HH
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Stellenangebote (Forts.)

FA/FA fiir Allgemeinmedizin /
Innere Medizin gesucht!
Die MVO Medizin vor Ort MVZ GmbH
sucht zur Verstarkung des Teams
in Barmbek zum nachstmdoglichen
Zeitpunkt FA/FA fiir Allgemein-
Medizin moglichst in Vollzeit zur An-
stellung. Haben wir lhr Interesse
geweckt? Dann schreiben Sie uns
unter: latussek@medizin-vor-ort.de
MVO MVZ GmbH, Arndtstralle 23,

22085 Hamburg

Ki.Arzt Praxis sucht FA/FA
Padiatrie, Vollzeit, NW-HH/SU-SH,
ab sofort, gute NahVerkehrsAnbdg
Zuschr. erb. unter G 1942 an elbbiiro,
Bismarckstr. 2, 20259 HH

Arzt/Arztin fiir Allg.Med./
Innere zur Anstellung in HA-
Praxis in Norderstedt gesucht.

Zum 1.1.2017, Teilzeit, KV-Sitz
vorh., Umwandl. in Gem.Praxis
mogl., HA-Norderstedt@gmx.de

Stellengesuche

WB-Assistent Allgem.-Med.
(letztes WB-Jahr) sucht ab Frih-
jahr 2016 Anstellung in allgem.-
med. Praxis zum Abschluss der
WB. Evtl. spatere Assoziation.

Zuschr. erb. unter T 1980 an elbbiiro,
Bismarckstr. 2, 20259 HH

Engagierte FA Gyn. sucht

Festanstellung in Praxis.
gyn-zukunfthh@gmx.de

Fachaérztin fiir Urologie
sucht Anstellung in
Praxis oder MVZ
Zuschr. erb. unter P 1975 an elbbiiro,
Bismarckstr. 2, 20259 HH

Zusatzbez. Proktologie
Prom. FA fiir Chirurgie sucht
Weiterbildungsstelle (Teilzeit)
zur Erlangung der ZB Proktologie;
proktologinhamburg@freenet.de

Mitarbeit/Praxisgemeinschaft/ Assoziation

Privatpraxis fiir Innere
Medizin im Westen Hamburgs
sucht Praxispartner/-in oder
Kooperation. Moderne Technik.
Auch verwandte Fécher.

Zuschr. erb. unter W 1989 an elbbiiro,
Bismarckstr. 2, 20259 HH

Kinder- u. Jugendarztpraxis
in HH, zentral gelegen, sucht
Mitarbeit und Praxisvertretung.
E-Mail: 23777suess@gmail.com

Suche Hausarztpraxis
zur Mitarbeit/Ubernahme

in Hamburg, Nord-Ost
hapraxis@gmx.de

Vertretungen

Sehr erfahrene Gynéakologin

bietet ab 2016 Praxisvertretung an.
E-Mail: kkuo8@gmx.de

Praxisabgabe

Gemeinschaftspraxis in
Hummelsbiittel

mit Gberdurchschnittlichem Umsatz
sucht zum 1.7.2016 oder friher
Nachfolger Allgemeinmedizin/
Internist m/w, ibergangsweise An-
stellung moglich. Kontakt: post@
hausaerzte-hummelsbuettel.de
oder Tel. 040/28577414

Landkreis Harburg
Hausarztliche 2er-Gem.Praxis
sucht Nachfolger/-in fir 2018
oder friiher.

Kontakt: 0160/94936724

Grof3e alt eingefiihrte
Allg.-Med.-Praxis
im 0Ostl. Hamburger Randgebiet
ab 3. Qu. 2016 aus Altersgriinden
abzugeben. Mobil: 0176/34921145

Praxisiibernahme

Erfahrener Kinder-
und Jugendarzt
sucht Praxis (EP/GP) in Hamburg
und Umgebung
Zuschr. erb. unter R 1976 an elbbiiro,
Bismarckstr. 2, 20259 HH

*

Wir suchen KV-Sitze im
Bereich Hamburg

Arztliche Psychotherapie
+ Psychologische Psychotherapie
+ Kinder - und Jugendpsychotherapie
+ Psychiatrie und Psychotherapie
Unkomplizierte und einfache Sitzabgabe sowie
Vertraulichkeit garantiert.
Sollten Sie an einem Verkauf an ein inhabergefiihrtes
MVZ interessiert sein, so kontaktieren Sie uns bitte:
info@kassensitz-gesucht.de

info@kassensitz.de

Zur Griindung eines kleinen inhabergefiihrten MVZs
suchen wir zeitnah halbe und ganze KV-Sitze in Hamburg:

« Psychologische Psychotherapie
« Kinder- und Jugendpsychotherapie

Vertraulichkeit ist garantiert.

Wenn Sie lhren Sitz sicher und unkompliziert abgeben
mochten, freuen wir uns auf lhren Kontakt unter:

Zum Ausbau Psychosomatik

und Psychotherapie
in unserer allgemeininternistisch
neurologischen und psychothera-
peutischen Praxis in Poppenbiittel
suche ich halben oder ganzen
Psychotherapiesitz. Dabei ist es
auch moglich, einen ungenutzten
halben Psychotherapiesitz zu
ibernehmen. Tel. 0160/7654789,
www.dr-boekmann.de

Internistische BAG sucht
Hausarzt-KV-Sitz in Hamburg

zum Zweck der Praxiserweiterung.
Hausarztsitz@email.de

Chirurg sucht KV-Sitz in HH
Chirurg mochte sich in seiner
Heimatstadt niederlassen.
chirurgie-hamburg@gmx.de

Balint-Gruppe

Balintgruppe in Altona
Jeden 2. Mittwoch von 18.00-19.30 h,
T.:431 830 40, www.arnhild-uhlich.de

Anzeigenschlusstermine Hamburger Arzteblatt
Ausgabe 2/2016

Anzeigen im redaktionellen Teil: 15. Januar - Rubrikanzeigen: 20. Januar

Suche KV-Sitz (halb o. ganz)
in HH: hausarztl./internist.,
allgemeinmed., fachdrztl./intern.
sowie kardiologischen Sitz
Zuschr. erb. unter Y 1994 an elbbiiro,
Bismarckstr. 2, 20259 HH

Anzeigenannahme
Hamburger Arzteblatt:

elbburo
Telefon: (040) 31 81 25 58
Fax: (040) 31 81 25 59
E-Mail: anzeigen@elbbuero.com
Internet: www.elbbuero.com

Fortbildung/Seminare
www.westerland-seminar.de
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Praxisraume

Wir suchen Sie!

Vorhanden: Gesucht: Standort:

B Allgemeinmedizin M alle érztlichen Fachrichtungen B direkt am Busbahnhof und der S-Bahnhaltestelle
B HNO aufler den vorhandenen Wilhelmsburg

B Urologie B Therapeuten aller Fach- B eingebunden in ein Nahversorgungszentrum mit
B Zahnarzt richtungen Apotheke, Kindertagessttte, Einzelhandel etc.

B Behorden, Schule, diverse Sportstatten fuBlaufig

in HH-Wilhelmsburg

Praxisrdume (ca. 130 m?)
in Hamburg-Wandsbek

ab 1.2.2016 frei (Nachmieterin/in)
Tel. 040/6471365

—

Neue Praxisraume im LunaCenter

B

Je ein Praxisraum
in zentraler Lage
ab sofort frei. Voll- oder Teil-

mietung, Standorte Rother-
baum, Othmarschen, Sasel,
gerne an Neurologen oder

Psychiater, Tel. 413 43 43-0

Wir bieten:

B GroBen zwischen 65 und 225 m?

B Fldchen sowohl ausgebaut
als auch veredelter Rohbau

B Parkmaglichkeiten auf Parkdeck mit
direktem Zugang zum Arztehaus

W angemessene Mietkonditionen

W Vermietung direkt durch Eigentiimer

Suche Untersuchungsraum in
Praxis an zwei halben Tagen

pro Woche in Ottensen
Tel. 0176/31107935

Telefon: 040-42100250 - E-Mail: t.kallenbach@lunacenter.de

LunaCenTer Kontakt: Tobias Kallenbach, Luna Immobilien-Verwaltung GmbH - Wilhelm-Strau-Weg 10 - 21109 Hamburg

Mieter fiir Poseldorf gesucht

Ein Arztehaus in Hamburg, Mittelweg, bietet groBziigige helle Riume
(von ca. 130 m? bis ca. 367 m?) an, die von groBerer Praxis belegt
werden konnen. Die Etagen sind mit Fahrstuhl voll erschlossen

und in der Nachbarschaft besteht die Moglichkeit Parkplitze zu nutzen.
Besonders wiinschenswert:

Internist oder Allgemeinmediziner, da im Objekt noch nicht vorhanden.

Kontakt: Artus GmbH, Tel.-Nr: 040 460 996 16

seinrichtungen

Tresenanlagen
Praxismobel
Klinikmobel
Sondermobel

INTERHANSA 22399 HH - Poppenbdtteler Bogen 29 - Tel. 040 - 60 68 95-0
www.interhansa.de Mo-Fr: 8-18 Uhr Sa: 10-13 Uhr

KAIFU-Arztehaus

am AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG
Hohe Weide 17b + c (Eimsbuttel)

Attraktive Praxisraume zu vermieten:
1. Bauabschnitt in Betrieb: vermietet
2.Bauabschnitt bezugsbereit im Herbst 2016: 50% vermietet

Wir suchen Facharzte: HNO, Padiatrie, Gynakologie, Urologie,
Kiefernorthopddie, Dermatologie, Allgemeinmedizin etc.

PraxisgroBen nach Riicksprache

Vorhandene Facharztpraxen:
Handchirurgie, Neurologie, Onkologie, Orthopéadie, Radiologie,
Schmerztherapie, Physiotherapie

Das KAIFU-Arztehaus liegt direkt neben dem Krankenhaus DKH,
verfuigt Uber eine sehr gute Verkehrsanbindung sowie einen aus-
gewihlten Arztestamm und eine Kindertagesstitte.

Eine Tiefgarage mit direktem Zugang ins Geb&dude steht lhnen
und Ihren Patienten zur Verfiigung.

Fiir Informationen + Auskiinfte melden Sie sich bitte bei
Herrn Grau unter Telefon 040/75 1035 66.
Wir freuen uns auf lhren Anruf!

Fortbildung/Seminare

142. Jahrestagung der Nordwestdeutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin

5. bis 6. Februar 2016, Handelskammer Hamburg Schwerpunktthemen
o Moderne Klinische e
Bildgebung o

Detaillierte Information und Anmeldung o Live Cases aus

Kardiologie und
Gastroenterologie

www.innere-nordwest.de

01/2016

Innovative Therapien
Der Multimorbide
Patient

HAMBURGER ARZTEBLATT

Kongressprasidenten und wissenschaftliche Leitung
Prof. Dr. med. G. Hasenfuf Prof. Dr. med. G. A. Miiller
Universitatsmedizin Gottingen / Georg-August-Universitat

+++ Updates zu allen Teilbereichen
der Inneren Medizin +++
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AMT

Abken Medizintechnik

AMT ist AB SOFORT:

Ilhr autorisierter SIEMENS Fachhandler vor Ort

BERATUNG - KAUF - SERVICE - FINANZIERUNG

Wir sind lhr neuer Ansprechpartner
fur alle Fragen rund um lhr

SIEMENS Ultraschallsystem.

bt

Al
AMT Abken Medizintechnik GmbH - Langenharmer Weg 219 - 22844 Norderstedt
Tel.040-18010 282 - info@amt-abken.de - www.amt-abken.de

UIIITIT117717177171777717777177771177771777711777117771177171171171711117111117111171117777177

Rechtsanwalte

M Praxisrecht

Dr. Firstenberg & Partner
Hamburg - Berlin - Heidelberg

o
Q]\ﬁQ“‘X.\Z&\*B\g ' lhre Spezialisten fiir alle Rechtsfragen
&

Q\W im Gesundheitswesen!
=

Insbesondere Beratung fiir - Arzte | Zahnirzte
- Apotheken
- Krankenhaustrager
- Berufsverbande
- Sonstige Unternehmen im Gesundheitswesen

Vom Arbeitsrecht bis zur Zulassung - unsere Kanzlei steht fir personliche,
individuelle und zielgerichtete Rechtsberatung und Vertretung. Erfahren Sie mehr tiber
unser umfassendes Leistungsportfolio unter
Praxisrecht.de
oder vereinbaren Sie einen persénlichen Termin.
Kanzlei Hambur

Rechtsanwilte & Fachanwilte fiir Lokstedter Steindamm 35 22529 Hamburg
Medizinrecht | Steuerrecht | Arbeitsrecht fon +49 (0) 40 - 2390876-0
e-mail hamburg@praxisrecht.de

Wertgutachten

PraxValue

Stefan Siewert Dipl.-Kfm.
Steuerberater/Rechtsbeistand
offentlich bestellter und vereidigter

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

Sachverstindiger fiir die Bewertung Gesundheitswesens
von Arzt-/Zahnarztpraxen
- Kauf/Verkauf
i - a _ _ - Schiedsgutachten
Christoph-Probst-Weg 4 — HBC ~ Gerichtsgutachten

20251 Hamburg

Tel. 040-61135609

Tel. 04159-8258688

Fax 04159-819002

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

- Scheidungsverfahren
- Erbauseinandersetzung
- andere Anlasse

Betriebsanalysen
Betriebsunterbrechungsgutachten

my

KRUMBHOLZ KONIG & PARTNER?

Steuer+Unternehmensberatung

,<Mehr Leistugg
fir Heilberufe* 51’9_1?‘

Adam Gudowski,
Jahresabschluss

ausgezeichnet
beraten seit 1976

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

AESCUTAX Aj

Steuerberatungsgesellschaft

Steuerberatung statt Steuerverwaltung.

Speziell fiir Arzte!

BurchardstraBe 19 | D - 20095 Hamburg | Tel.: +49 (0) 40 - 767 5883 - 160

Fax: +49 (0) 40 - 767 5883 - 166 | info@aescutax.net | www.aescutax.net

DELTA Steuerberatung

Bad Segeberg | Heide | Hamburg

DELTA

Die Berater fiir Arzte
seit tiber 50 Jahren

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

Bestattungen

Ertel

Beerdigungs-Institut

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

Blankenese
Nienstedten

Filialen 22111 Hamburg (Horn)

Horner Weg 222, & (0 40) 6 51 80 68

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

I

Die Asklepios Kliniken laden ein

Ab 1. Januar 2016

» Hygienebeauftragte Arztinnen und Arzte @

11. Blended Learning Kurs nach den RKI-Richtlinien, Présenztage:
14. und 15. April 2016. Zertifiziert nach ZFU und Kriterienkatalog
der Bundesdrztekammer.

Kursgehiihr: 595,- €

Ort Prasenzteil: Asklepios Klinik Barmbek, Riibenkamp 220,

22291 Hamburg

Anmeldung erforderlich. Fax: (0 40) 18 18-85 25 44;

E-Mail: aerzteakademie@asklepios.com;

online: www.aerzteakademie-hamburg.de

Samstag, 16. Januar 2016, 10:00-13:30 Uhr
» Ophthalmologen-Vormittag ®"

Themen: Neuerungen in der Glaukomdiagnostik, suprachorioidale
Mikrostents, der Nanosekundenlaser in der Katarakt-Chirurgie.
Unsere neuen Kolleginnen und Kollegen stellen sich vor.
Asklepios Klinik Nord - Heidberg, Augenklinik

Ort: Steigenberger Hotel Treudelberg, Lemsahler Landstr. 45,

22397 Hamburg

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

E-Mail: .muesegades@asklepios.com;

online: www.aerzteakademie-hamburg.de

Samstag, 16. Januar 2016, 9:00-18:00 Uhr
» Das Polytrauma ®

4. Barmbeker Minisymposium fiir alle an der Versorgung
Schwerverletzter Beteiligten.

Asklepios Klinik Barmbek, Abteilung fiir Andsthesiologie und
operative Intensivmedizin

Teilnahmegebiihr: 50,- €

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

Begrenzte Teilnehmerzahl. Anmeldung erforderlich.

Fax: (0 40) 18 18-82 98 09; E-Mail: anaesthesie.barmbek@asklepios.com;
online: www.aerzteakademie-hamburg.de

Mittwoch, 20. Januar 2016, 16:30-18:00 Uhr

» Angst — Von der Neurobiologie zur Therapie @
Vortrag von Prof. Dr. Peter Zwanzger (kbo-Inn-Salzach Klinikum) im Rahmen
der Ochsenzoller Vorlesungen Psychiatrie und Psychotherapie 2016.
Asklepios Klinik Nord - Ochsenzoll,

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Ort: Asklepios Klinik Nord - Ochsenzoll, Haus 2, EG,

Konferenzriume 1+2, Langenhorner Chaussee 560, 22419 Hamburg
Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-87 24 17,

E-Mail: f.heberle@asklepios.com oder aerzteakademie@asklepios.com
online: www.aerzteakademie-hamburg.de

Donnerstag, 21. Januar 2016, 16:00-18:00 Uhr
» 109. Barmbeker Nephrologen-Gesprache 3"

Transplantationsupdate 2016. Neues aus der Nierentransplantation.
Asklepios Klinik Barmbek, IV. Med. Abteilung —

Nephrologie - Diabetologie - Dialyse

Ort: Asklepios Klinik Barmbek, Seminarrdume 1+2, Riibenkamp 220,
22291 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten.

online: www.aerzteakademie-hamburg.de

Mittwoch, 27. Januar 2016, 16:30-19:30 Uhr

» 6. CIDP-Symposium 3

Fallorientierte Fortbildung zum Thema Polyneuropathien/CIDP.
Asklepios Kliniken Altona/Barmbek/St. Georg, Neurologie

Ort: Asklepios Klinik Barmbek, Seminarraum S1/ S2 und Innenhof,
Riibenkamp 220, 22291 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-82 38 49;

E-Mail: neurologie.bharmbhek@asklepios.com;

online: www.aerzteakademie-hamburg.de

Freitag, 5. Februar 2016, 11:00-17:45 Uhr,
Samstag, 6. Februar 2016, 9:30-14:00 Uhr

» Einfiihrung in die IRRT (3

Workshop zur Vorstellung der Imagery Rescripting & Reprocessing
Therapy bei Traumafolgestorungen, Angst und Depression.
Asklepios Klinik Nord - Psychiatrie Wandsbek, Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie

Teilnahmegebiihr: 150,- € (interne Teilnehmer frei)

Ort: Asklepios Klinik Nord - Psychiatrie Wandsbek, Tagesklinik,
Raum E030, Jiithornstrafle 71, 22043 Hamburg

Anmeldung erforderlich. Fax: (0 40) 18 18-87 24 17;

E-Mail: f.heberle@asklepios.com;

online: www.aerzteakademie-hamburg.de

Freitag/Samstag, 5. und 6. Februar 2016

» Radiologiekongress Nord '/ (®"

Gemeinsame Jahrestagung 2016 der Norddeutschen Rontgen-
gesellschaft und der Rontgengesellschaft von Niedersachsen,
Bremen und Sachsen-Anhalt, mit Q2-Kurs Herz-CT.
Teilnahmegebiihr: Mitglieder Gesellschaften: 30,- €;
Nicht-Mitglieder Gesellschaften: 100,- €; MTRA: 30,- €;
Studenten: kostenfrei

Ort: Handelskammer Hamburg, Adolphsplatz 1, 20457 Hamburg
Anmeldung erforderlich: www.aerzteakademie-hamburg.de

E-Mail: aerzteakademie@asklepios.com;

online: www.aerzteakademie-hamburg.de
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Arzteakademie

Die Asklepios Kliniken laden ein

Mittwoch, 10. Februar 2016, 16:00-18:15 Uhr
» Myasthenie-Symposium des kooperativen
Myasthenie-Zentrums Hamburg ©)

Medikamente, neue Biologicals, Infektionen bei Immunmodulation
und Update 2016.

Neurologische Abteilung der Asklepios Klinik Barmbek und
Neurologikum Hamburg

Ort: Asklepios Klinik Barmbek, Seminarrdume 1+2,

Riibenkamp 220, 22291 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-82 38 49,

E-Mail: h.martens@asklepios.com;

online: www.aerzteakademie-hamburg.de

Donnerstag, 11. Februar 2016, 18:00-20:00 Uhr
» Parkinson und Demenz (3

Wir stellen die neue Komplexbehandlung vor und erértern u. a. neue
medikamentose Ansétze, die tiefe Hirnstimulation und die Bedeutung
nicht medikamenttser Therapien.

Asklepios Klinik Altona, Neurologische Abteilung

Ort: Hotel Louis C. Jacob, Elbchaussee 401-403, 22609 Hamburg

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

E-Mail: e.jakus@asklepios.com,

online: www.aerzteakademie-hamburg.de

Freitag, 12. Februar 2016, 9:30-19:00 Uhr
» 15. Hamburger Symposium
Aktuelle Konzepte der Altersmedizin (3

Wir behandeln interdisziplindre Themen auch tiber die
medizinische Versorgung hinaus, mit Workshops.
Asklepios Klinik Nord - Ochsenzoll, Klinik fiir Geriatrie,
in Kooperation mit der Stadt Norderstedt
Teilnahmegebiihr: 25,-/40,-/50,- €

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

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

online: www.aerzteakademie-hamburg.de

(weitere Termine umseitig)

Hamburger Arzteverlag GmbH & Co. KG, WeidestraBe 122 b, 22083 Hamburg
C3391E Heft 01/2016

12. Februar 2016, 16:00-20:00 Uhr
» Immuntherapie hamatologischer Neoplasien —

Aktueller Stand und neue Entwicklungen @

Abteilung fiir Himatologie, internistische Onkologie und Stammzell-
transplantation, Asklepios Klinik St. Georg

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

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18 85-42 26,

E-Mail: h.less@asklepios.com

online: www.aerzteakademie-hamburg.de

Mittwoch, 17. Februar 2016, 17:00-20:00 Uhr
» 12. Altonaer Neurotag:

Intrakranielle Raumforderungen ©}

Diagnostik und therapeutische Optionen bei lebensbedrohlichen
intrakraniellen Druckanstiegen.

Kopf- und Neurozentrum Altona

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

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-81 49 11,

E-Mail: u.kehler@asklepios.com

online: www.aerzteakademie-hamburg.de

Mittwoch, 17. Februar 2016, 18:00 Uhr
» Einfiihrungsveranstaltung
Priv.-Doz. Dr. med. Ansgar M. Chromik 3"

Anlésslich der Neubesetzung der Chefarztposition erértern wir Fragen
und Optionen rund um Pankreaseingriffe.

Asklepios Klinikum Harburg, Abt. Allgemein- und Viszeralchirurgie
Ort: Hotel Lindner, Heimfelder Str. 123, 21075 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Tel.: (0 40) 18-18 86 25 34;

Fax: (0 40) 18-18-76 25 34;

E-Mail: f.blaess@asklepios.com

online: www.aerzteakademie-hamburg.de

www.aerzteakademie-hamburg.de
Die neue Homepage der Arzteakademie:
Termine - Informationen - Online-Anmeldung

{8\ ASKLEPIOS

Nahere Informationen und Anmeldung: www.aerzteakademie-hamburg.de Gemeinsam fiir Gesundheit



