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Steuerung aufSer Kontrolle
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Steuerungsmechanismen uns immer dicker werden lasst



SCHON GEWUSST?

Vitalitat bis ins hohe Alter

Im Zentrum fir Altersgesundheit der Asklepios Klinik Nord werden Patienten
ab 60 Jahre geriatrisch und psychotherapeutisch versorgt (Einweisung erforder-
lich). Ziel der Behandlung ist die Verbesserung der Lebensqualitat durch mehr
Selbststandigkeit und Linderung der Folgen somatischer Erkrankungen. Hierzu
dienen auch Physio- und Ergotherapie. Neben dem teilstationaren Angebot
bieten wir u. a. ambulant eine Gedachtnissprechstunde, eine psychiatrische
Institutsambulanz und Fahrtauglichkeitsuntersuchungen fiir alte Menschen.

Kontak:

Prof. Dr. rer. nat. S. Marrakchi (PP), - 0

Leiter Zentrum fir Altersgesundheit (ZAG), EIII Tag, a"e Abtel|ungen

Asklepios Klinik Nord - Heidberg,

Tel.: (0 40) 18 18-87 54 04 Das ist die Idee der Hanseatischen Klinikkonferenzen.
Nur hier haben Sie die Gelegenheit, die Experten Gzier
nahezu aller in Hamburg relevanten klinischen fvé“w;"w
Fachabteilungen zu treffen. =
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Die Teilnahme ist kostenlos. SormeS

Die Fortbildungsveranstaltung wird bei der Hamburger
Arztekammer zur Anerkennung mit sechs Punkten beantragt.

Termine:
24. September Geriatrie
12. November GefaBmedizin/GefaBchirurgie
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Schon gewusst dass die Asklepios Klinik Altona ein
Schnupperpraktikum ,,Arzt" fiir Abiturienten anbietet?

Das Praktikum findet vom 19. — 23. September 2016 statt (Wichtig: Vor Antritt des Praktikums bendtigen Sie folgende

und bietet Einblick u. a. in Chirurgie, Sonografie und neu- Impfungen: Hepatitis A und B, Tetanus, Diphtherie, Polio-
rologische Untersuchungstechniken. Dazu gibt es Besuche myelitis, Masern, Mumps, Roételn, Pertussis, Windpocken).
von Intensivstation, OP, Herzkatheterlabor, Perinatalzentrum,

Urologie und GastroClinik unter arztlicher Leitung sowie Kontakt fiir Riickfragen:

Vortrage. Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Prof. Dr. Gunter Nils Schmidt, Chefarzt Anasthesiologie,
Anmeldungen per E-Mail bis 22.07.2016 an Karin Ahmadi: Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie
k.ahmadi@asklepios.com Tel.: (0 40) 18 18-81 17 80

E-Mail: gu.schmidt@asklepios.com

Konzernbereich Unternehmenskommunikation & Marketing, Rilbenkamp 226, 22307 Hamburg

Sie wollen mehr iiber uns erfahren? Anmeldung und aktuelle Informationen

www.facebhook.com/asklepioskliniken
www.youtube.com/asklepioskliniken

Asklepios Kliniken Hamburg GmbH = Arzteakademie, Kathrin Laue
Tel.: (0 40) 18 18-85 25 42 = aerzteakademie@asklepios.com

Offizieller Hauptsponsor % ASKLEPIOS

www.asklepios.com R AT ZPUNKT Gemeinsam fur Gesundheit

www.twitter.com/asklepiosgruppe
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EDITORIAL

»Bei Adipositas handelt es sich um
eine individuelle Kondition, die eine
individuelle Beratung erfordert.”

Mensch und Mafs

Mit dem Bemithen um ein gutes Editorial ist es wie mit
dem Kampf um die schlanke Linie. Beides erfordert Diffe-
renzierung und Ausgewogenheit. Und beides ist Ehrensa-
che. In der &ffentlichen Diskussion um das Thema Uberge-
wicht steckt viel Dampf, vielleicht deshalb, weil es uns alle
mehr oder weniger betrifft und weil es fiir viele Menschen
eine Frage der Ehre ist, den Abstand zwischen dem eige-
nen Erscheinungsbild und den Referenzfiguren aus Film,
Show und Werbung nicht zu grofy werden zu lassen. Der
Leidensdruck iibergewichtiger Menschen kann individuell
sehr verschieden sein. Er kann in den unmittelbaren Fol-
gen auf den Bewegungsapparat, die Alltagskompetenz und
das kardiovaskuldre System liegen oder aber in Diskrimi-
nierung, Stigmatisierung und dem Verlust des Selbstver-
trauens als Folgen des verpassten Schonheitsideals.

Die (fach-)gesellschaftliche Debatte oszilliert zwischen
zwei Polen: dem pathologisierenden, der der Adiposi-
tas einen eigenstindigen Krankheitswert zuspricht, und
dem phinomenologisch-deskriptiven, der Ubergewicht
als morbidititsrelevanten Wirkfaktor begreift, aber eben
nicht grundsitzlich als Krankheit. Weitere notwendige
Differenzierungen liegen in der Art der Fettverteilung mit
unterschiedlichen Implikationen auf den Gesundheitszu-
stand und das Risikoprofil - je nachdem, ob es sich um eine
zentrale oder generalisierte Adipositas handelt. Abnehmen
ist aber auch ein Geschift, und die verfiig- und kaufbaren
Didten sind ungezahlt. Die Aktivisten der Abnehmbran-
che sind oft nicht frei von Interessenkonflikten, und in der
Fille gut gemeinter, auf Verhaltensinderungen zielender
Empfehlungen kommt die soziale Dimension der Adiposi-
tas nicht selten zu kurz.

Die Aufgabe der Medizin ist es hier, neben der psychoso-
zialen Begleitung interessenneutrale Unterstiitzung und
Orientierung zu bieten im Hinblick auf die Therapieopti-
onen, die evidenzbasiert sind. Exemplarisch hierfiir ist der
Titelartikel von Dr. Clarissa Schulze zur Wiesch, in dem
sie auf die therapeutischen Optionen hinweist, die sich
in systematischen Ubersichtsarbeiten randomisiert-kon-
trollierter Studien behaupten konnten: ein multimodaler
Ansatz bestehend aus Ernahrungsumstellung, korperlicher
Aktivitat und Verhaltenstherapie. Wenngleich kombinier-
te Interventionen wirksamer sind als einzelne Maf3nah-
men, so bleiben die Langzeitergebnisse doch hinter den
erwiinschten Effekten zuriick. Unabhangig davon, ob man
die Adipositas als abgrenzbare Krankheit begreift oder
nicht, handelt es sich um eine individuelle Kondition, die
eine individuelle Beratung erfordert. Hierbei ist explizit auf
die subjektiven Erwartungen der Betroffenen, ihre Besorg-
nis und Beeintrachtigung einzugehen.
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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 unabhingig
— 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 tiberweisen, 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 22 99 490

$

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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Dr. Clarissa Schulze zur Wiesch, Universitires Adipositas-Centrum, UKE, erklért, welcher Pathomecha-
nismus krankhaftem Ubergewicht zugrundeliegt und welche Therapien helfen (Seite 12). PD Dr. Birgit Wulff,
Institut fiir Rechtsmedizin, UKE, und Dr. Jana Feuerstacke, Klinik fiir Augenheilkunde, UKE, rufen
Arzte in Hamburg auf, tiber die Moglichkeit der postmortalen Corneaspende zu informieren (Seite 28).
Dr. Henning Steen, Kardiovaskuldre MRT am Marienkrankenhaus, beschreibt, wie bei einem 68-jahrigen
Patienten durch Auskultieren des Brustraums ein Multiorganversagen verhindert werden konnte (Seite 34).
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Von Dr. Jana Feuerstacke, Prof. Dr. Maren Klemm, PD Dr. Andrea Hassenstein, Prof. Dr. Matthias Bohnke, Dr. Detlef
Rose, Dr. Mau-Thek Eddy, PD Dr. Ulrich Schaudig, Dr. Stephan Schumacher, Prof. Dr. Dr. Wolfgang Wiegand

Gewebespende - Postmortale Hornhautspende — hoher Bedarf in Hamburg.
Von PD Dr. Birgit Wulff, Dr. Axel Heinemann, Prof. Dr. Klaus Piischel

Schlichtungsstelle - Fraktur fehlerhaft beurteilt. Von Kerstin Kols, Univ.-Prof. Dr. Otto-Andreas Festge
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Von Dr. Henning Steen, Moritz Montenbruck
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Von Dr. Joachim Winkelmann

Der blaue Heinrich - Zuversicht, Zuversicht. Ausgewdhlt von Stephanie Hopf
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NAMEN UND NACHRICHTEN

Gratulation

24.07.

19.07.

03.09.

22.07.

23.07.

12.09.

15.09.

16.07.

21.07.

22.07.

01.08.

04.08.

11.08.

30.08.

02.09.

06.09.

12.09.

17.07.

18.07.

21.07.

22.07.

28.07.

01.08.

06.08.

08.08.

09.08.

zum 100. Geburtstag

Dr. med. Annemarie Gebhard
Facharztin fiir Kinder- und
Jugendmedizin

zum 90. Geburtstag
Dr. med. Hildegard Meesenburg
Arztin

Dorothea Kressel

Arztin

zum 85. Geburtstag
Dr. med. Gabriele Sabersky-
Miissigbrodt

Facharztin fiir Anésthesiologie
Dr. med. Alfred Diirig

Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Karl Schilling

Facharzt fiir Anésthesiologie

Dr. med. Peter Stein

Facharzt fiir Innere Medizin

zum 80. Geburtstag
Dr. med. Wassilios Bussopulos
Facharzt fiir Nervenheilkunde
Dr. med. Renate Liitjens-Feaux
de Lacroix

Fachirztin fiir Anésthesiologie
Dr. med. Ursula Miinzel
Arztin

Dr. med. Dorit Pluns

Arztin

Dr. med. Ingeborg Farag
Arztin

Dr. med. Klaus Meyer
Facharzt fiir Augenheilkunde
Dr. med. Gisela Gramann
Arztin

Dr. med. Dieter Guthmann
Facharzt fiir Innere Medizin
Dr. med. Wolfgang Wex
Facharzt fiir Augenheilkunde
Dr. med. Peter-Michael Klein
Facharzt fiir Urologie

zum 75. Geburtstag
Dr. med. Peter Kuhn

Facharzt fiir Augenheilkunde

Dr. med. Robert Osterloh
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Christa Littmann
Fachirztin fiir Arbeitsmedizin
Prof. Dr. med. Jutta Kriiger
Facharztin fir Neurochirurgie
Dr. med. Axel Pokahr

Facharzt fir Innere Medizin

Dr. med. Giinter Hannig
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Christian Bordasch
Facharzt fir Frauenheilunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Hella von Campenhausen
Facharztin fiir Laboratoriumsmedizin

Dr. med. Volker Ludwig
Facharzt fiir Innere Medizin

Joachim Gemmel

Personalie Joachim Gemmel ist Nachfolger von Dr. Christoph Mahnke.

Asklepios: Wechsel in

der Geschdftsfiihrung

Joachim Gemmel wechselt in die Geschiftsfithrung der
Asklepios Kliniken Hamburg. Der Aufsichtsrat der Gesell-
schaft hat ihn mit Wirkung zum 1. Juli bestellt. Gemmel
folgt auf Dr. Christoph Mahnke, der das Unternehmen auf
eigenen Wunsch Ende Juni 2016 verlassen hat. Joachim
Gemmel studierte Wirtschafts- und Organisationswis-
senschaften an der Universitdt der Bundeswehr Miinchen
und ist seit 2003 im Krankenhauswesen titig. Vor seinem
Wechsel zu Asklepios war er Vorstand Klinikmanage-
ment bei der Damp Holding AG sowie Geschiftsfiihrer
im Hanse-Klinikum Wismar und Stralsund. Seit Juli 2012
war Gemmel in Hamburg Geschiftsfithrender Direktor
der Asklepios Klinik Nord mit den Standorten Heidberg,
Ochsenzoll und Psychiatrie Wandsbek. Zur Geschaftsfiith-
rung gehoren neben Gem-
mel noch Dr. Thomas Wolfram (Sprecher der Ge-
schiftsfithrung), Anja Rhode (Arbeitsdirektorin)
und Hafid Rifi (Finanzen).

Die Position des Geschiftsfithrenden Direktors
der Asklepios Klinik Nord wird Dr. Markus Wein-
land tibernehmen. Er ist seit dem Jahr 2010 im
Raum Berlin-Brandenburg als Regionalgeschafts-
fithrer der Asklepios Kliniken in Birkenwerder
und Parchim tétig. Vor seinem Wechsel zu As-
klepios war der studierte Diplom-Piddagoge und
Betriebswirt unter anderem Bereichsleiter der
Rhon-Klinikum AG in Niedersachsen und Ge-
schaftsfithrer in Salzgitter, Gifhorn, Wittingen,
Nordenham und Nienburg. | hib

Dr. Markus Weinland

KVH: Honorar-Einigung

speziell fiir Hamburg

Die Hamburger Krankenkassen und die Kassendrztliche Vereinigung Hamburg
(KVH) haben sich auf ein Honorarpaket verstdndigt, mit dem vor allem die ambulante
Grundversorgung in Hamburg verbessert wird. Erstmals wurde ein Zweijahresvertrag
abgeschlossen, der riickwirkend zum 1. Januar 2016 in Kraft tritt und bis Ende 2017
gilt (siehe auch Seite 16). Fiir 2016 werden die Vorgaben der Bundesebene tibernom-
men und der Hamburger Punktwert um 1,6 Prozent angehoben auf nunmehr 10,6535
Cent. Darin enthalten ist der ,,Hamburg-Zuschlag® in Hohe von 0,2174 Cent, der 2013
vom Schiedsamt festgesetzt worden war. Der Behandlungsbedarf wird um knapp 1,1
Prozent angehoben. Dariiber hinaus stellen die Krankenkassen zusatzliche Gelder be-
reit, z. B. fiir Pauschalen fiir chronisch kranke Patienten, fiir Gespréichsleistungen in
der Kinder- und Jugendmedizin und fiir die fachérztliche Grundversorgung. Diese
Leistungen werden zwar nicht extrabudgetér honoriert, aber mit den Finanzmitteln in
Hohe von 7 Millionen Euro wird - auf Basis aktueller Abrechnungszahlen - voraus-
sichtlich eine Honorierung zu 100 Prozent ermdéglicht. Zudem vereinbarten die Ver-
handlungspartner, dass weitere Leistungen aus der Budgetierung herausgenommen
und extrabudgetir gestellt werden. Dies betrifft die Grundpauschale der internisti-
schen Rheumatologen, die Zuschlége fiir Leistungen nach der Onkologievereinbarung
fir Gynékologen und Urologen sowie die Soziotherapie. Die Pauschale fiir Fahrtkos-
ten im Rahmen von Hausbesuchen wurde um 5 Prozent angehoben. | hdb
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Neuer Chefarzt in der Anasthesie
der Helios Mariahilf Klinik

Dr. Philipp-Alexander Brand hat zum 1. April die cheférztli-
che Leitung der Abteilung fiir Anésthesie und Intensivmedi-
zin in der Helios Mariahilf Klinik Hamburg ttbernommen.
Seine Assistenzarztzeit durchlief der gebtirtige Baden-Wiirt-
temberger in der Allgemeinchirurgie am Universitatskli-
nikum Schleswig-Holstein in Kiel (UKSH). Er absolvierte
seinen Facharzt fiir Anésthesiologie und war zwdlf Jahre im
UKSH in diesem Bereich titig. Zu seinen Spezialisierungen
zéhlen unter anderem die Tétigkeit als Leitender Notarzt,
die spezielle Intensivimedizin sowie die Schmerz- und Pallia-
tivmedizin. Bis Ende Mérz war Brand als Leitender Oberarzt
der Anisthesiologie und OP-Manager am Klinikum Liiden-
scheid tétig. Neben seiner Facharztausbildung absolvierte er
seinen Master of Hospital Management (MaHM). | hdb

|

AK Barmbek: Dr. Ursula Scholz

leitet Brustzentrum als Chefdrztin

Seit Anfang Juli ist Dr. Ursula Scholz Cheférztin im neuen
standortiibergreifenden Brustzentrum der Asklepios Klini-
ken Hamburg. Hauptstandort mit operativem Schwerpunkt
ist die Asklepios Klinik Barmbek, in den Asklepios Klini-
ken Nord - Heidberg und Wandsbek finden Sprechstunden
statt. Zur neuen Abteilung gehoren zwei Oberérztinnen,
zwei Brustschwestern, eine Klinikkoordinatorin und eine
Tumordokumentarin sowie Kollegen aus angeschlossenen
MVZ. Scholz hat in Géttingen studiert und ihre Facharzt-
ausbildung an der Medizinischen Hochschule Hannover
absolviert. In der senologischen Abteilung des Klinikums
Braunschweig und in den Asklepios Kliniken Barmbek und
Altona war sie als Oberérztin téitig. Von 2010 bis 2013 leitete
sie das Brustzentrum des UKE und gehérte zuletzt zu den
leitenden Arzten des Mammazentrums Hamburg. | héib

Medizinische Begutachtung im
Bereich Orthopddie/Unfallchirurgie

Medizinische Begutachtung ist heute keine trockene Materie mehr, sondern fordert
heraus, sich anhand wissenschaftlicher Erkenntnisse besonderen versicherungs-
rechtlichen Fragen zu widmen. Nach dem Vorbild der Bundesérztekammer bietet
die Arztekammer Hamburg am 13. und 14. Oktober 2016 jeweils von 9 bis 17 Uhr
das Modul III der strukturierten curricularen Fortbildung fiir die medizinische Be-
gutachtung im chirurgisch-orthopadischen Fachgebiet an.

Der Kurs (16A0181) befasst sich mit den Grundlagen orthopédischer Berufs-
krankheiten und vermittelt, wie die Kausalitit besonderer Schiaden an Wirbel-
sdule und Bewegungsapparat sicher beurteilt werden kann. Die Teilnehmer er-
halten Wissen, um komplexe medizinische Sachverhalte aufzukldren, damit sich
Versicherte und Verwaltungen darauf verlassen konnen, dass ihre gutachtlichen
Fragestellungen medizinisch kompetent bearbeitet werden. Das Modul III wird
von drei erfahrenen Referenten aus einer privaten Praxis, einem Gutachteninsti-
tut und dem Berufsgenossenschaftlichen Unfallkrankenhaus Boberg vermittelt.
Anmeldung iiber die Homepage der Arztekammer unter www.aerztekammer-ham-
burg.org/akademieveranstaltungen.html. | hib
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Gratulation

10.08.

18.08.

18.08.

19.08.

23.08.

26.08.

26.08.

07.09.

12.09.

13.09.

14.09.

15.09.

15.09.

23.07.

24.07.

31.07.

05.08.

05.08.

05.08.

09.08.

14.08.

16.08.

20.08.

20.08.

22.08.

23.08.

24.08.

25.08.

31.08.

zum 75. Geburtstag

Prof. Dr. med. Rolf Peter Willig
Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
Prof. Dr. med. Hans Henning Hellwege
Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
Dr. med. Hans-Joachim Winter
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Friedrich Schliemann

Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe

Dr. med. Karin Scholz

Facharztin fiir Radiologie

Prof. Dr. med. Ingo Lagenstein

Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
Dr. med. Gerd Priester

Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Hansjiirgen Mensching
Facharzt fiir Innere Medizin

Peter Gathmann

Facharzt fiir Innere Medizin

Dr.med. Dr.phil. Jorn-Uwe Behrendt
Facharzt fiir Psychotherapeutische Medizin
Dr. med. Waltrud Weyerbrock
Facharztin fir Innere Medizin

Dr. med. Anneliese Bojanowski

Arztin

Dr. med. Joachim Meyer

Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

zum 70. Geburtstag
Dr. med. Bernd Eichmann
Facharzt fiir Chirurgie

Michael Pfeil

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Michael Emunds
Facharzt fiir Psychotherapeutische Medizin
Dipl.-Psych. Angelika Hassanien
Arztin

Dr. med. Ebba Hjuler

Fachirztin fiir Kinder- und Jugendmedizin
Dr. med. Rainer Liedtke
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Silvia Bernhardt
Arztin

Dr. med. Hayo Faerber

Facharzt fiir Innere Medizin
Karsten Gloystein

Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Ute Boschin

Facharztin fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Hans Welcker

Facharzt fir Innere Medizin
Sonja Chevallier

Praktische Arztin

Dr. med. Karl-Otmar Stenger
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. André Rensch

Facharzt fir Nervenheilkunde

Dr. med. Volker Hector

Facharzt fir Innere Medizin

Dr. med. Hans-Joachim Roose
Facharzt fiir Innere Medizin
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Gratulation

02.09.

06.09.

06.09.

11.09.

13.09.

16.07.

17.07.

21.07.

22.07.

23.07.

23.07.

25.07.

28.07.

30.07.

31.07.

01.08.

03.08.

05.08.

06.08.

09.08.

10.08.

12.08.

15.08.

16.08.

17.08.

19.08.

22.08.

zum 70. Geburtstag
Ralf Syring

Facharzt fiir Kinder- und Jugend-
medizin

Dr. med. Wulf Ahlendorf
Facharzt fiir Radiologie

Dr. med. Karl-Heinz Nagel
Facharzt fir Innere Medizin

Dr. med. Hanno Scherf

Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Marianne Rohrs
Fachirztin fiir Phoniatrie und
Padaudiologie

Fachirztin fiir Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde

zum 65. Geburtstag
Dr. med. Sabine Caspers-Hazay
Fachirztin fur Kinder- und
Jugendmedizin

Dr. med. Karl-Heinz Lung
Facharzt fiir Augenheilkunde

Dr. med. Rolf Schneidenbach
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Hans-Jiirgen Stamer
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Maximo Hidalgo Rodriguez
Facharzt fiir Andsthesiologie

Dr. med. Jiirgen Madert
Facharzt fiir Orthopéddie und
Unfallchirurgie

Facharzt fiir Chirurgie

Ulrike Laou-Hauschild

Arztin

Dr. med. Ilse Ddhn

Fachirztin fiir Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde

Prof. Dr. med. Lothar Swoboda
Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Eva Mayer

Fachirztin fiir Allgemeinmedizin
Dr. med. Wolfgang Burmeister
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Heinrich Heise
Facharzt fiir Diagnostische Radiologie
Facharzt fiir Radiologie

Kristina Konrad

Fachirztin fiir Allgemeinmedizin
Dr. med. Heinz-Hubert Breuer
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Giinter Heeke

Arzt

Dr. med. Michael Schiitt
Facharzt fiir Radiologie

Dr. med. Anna Kutz-Miranowicz
Fachirztin fiir Anésthesiologie
Giinter Munderloh

Facharzt fiir Innere Medizin

Jorg von Boltenstern

Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Albert Heimerl

Arzt

Jiirgen Balser

Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
Elke Kefiling

Arztin

Arztpraxis: Fiir Rollstuhlfahrer und Menschen mit Rollator geeignet

HAMBURGER ARZTEBLATT

Projekt Geschulte Mitarbeiter besuchen in den kommenden Monaten
Arztpraxen und sammeln Informationen zur Barrierefreiheit.

Ist Thre Praxis barrierefrei?

Patienten-Initiative berdit

Wo findet eine Rollstuhlfahrerin eine gynakologische Praxis mit einem hohenverstell-
baren Untersuchungsstuhl? Gibt es einen Orthopédden, der auf gehorlose Patienten
eingestellt ist? In welcher Arztpraxis kann sich ein Patient mit Rollator problemlos
bewegen? Die Kennzeichnung von Arztpraxen in Sachen Barrierefreiheit ist oft un-
vollstindig, fehlerhaft und missverstandlich. Begriffe wie ,,behindertengerecht®, ,,roll-
stuhlfreundlich® oder ,,bedingt barrierefrei sagen nichts tiber die tatsdchlichen Zu-
gangsbedingungen aus und helfen
den Patienten nicht immer, die fiir
sie passende Praxis zu finden. Das
mochte das Projekt ,Barrierefreie
Arztpraxen® der Patienten-Initiative
und der Kontakt- und Informati-
onsstellen fiir Selbsthilfegruppen
(KISS) Hamburg des Paritatischen
Wohlfahrtsverbands dndern. Finan-
ziell werden sie dabei von der AOK
unterstiitzt. Grundlage des Projekts
ist eine neue Checkliste, die die un-
terschiedlichen Bediirfnisse von
Menschen mit Beeintrachtigungen
berticksichtigt. Dabei geht es zum
Beispiel um die Maf3e einer Fahrstuhlkabine, die Regelung zur Mitnahme eines Blin-
denfithrhunds oder die kontrastreiche Beschilderung der Praxisrdume.

In den nédchsten Monaten werden in mitwirkenden Arztpraxen alle relevanten In-
formationen erhoben. ,,Es geht dabei nicht um eine Bewertung der Praxen. Ein Arzt
mit Stufen vor seiner Haustiir kann fiir sehbehinderte Patienten gut ausgestattet oder
mit Kenntnissen in Gebardensprache eine wichtige Adresse fiir gehorlose Patienten
sein. Wir wollen Vorhandenes sichtbar machen, damit die Suche leichter wird®, so
Projektleiterin Kerstin Hagemann, die selbst einen Rollstuhl nutzt. Arztinnen und
Arzte, die das Projekt unterstiitzen und sich einen besseren Uberblick iiber Grenzen
und Moglichkeiten der eigenen Praxis verschaffen wollen, konnen bei Kerstin Hage-
mann einen Besuchstermin vereinbaren. Eine geschulte Mitarbeiterin der Patienten-
Initiative begeht zusammen mit einem Praxismitarbeiter die Rdume und und nimmt
die Daten auf. Dauer: etwa ein bis zwei Stunden. ,Wéhrend der Begehung konnen
wir eventuell Anregungen geben, oft sind schon mit Kleinigkeiten Verbesserungen
zu erreichen’, stellt Kerstin Hagemann in Aussicht. Kontakt: Kerstin Hagemann,
Patienten-Initiative, Tel. 23 54 64 98 und unter www.patienteninitiative.de | hib

~Wegbereiter der Inklusion

im Gesundheitswesen gesucht

Die Senatskoordinatorin fiir die Gleichstellung behinderter Menschen, Ingrid Kor-
ner, sucht ,Wegbereiter der Inklusion® im Gesundheitswesen, u. a. Arztpraxen, the-
rapeutische Praxen und Krankenhéauser, die auf neuen Wegen in ihrem Fachgebiet
Angebote geoffnet haben, sodass sie von Menschen mit und ohne Behinderung
gleichberechtigt genutzt werden koénnen. Zusammen mit Gesundheitssenatorin
Cornelia Priifer-Storcks wird sie beispielhafte Aktivitdten — auch wenn es die ers-
ten Schritte dazu sind - im Rahmen eines Senatsempfangs Ende November im
Hamburger Rathaus auszeichnen. Bewerben Sie sich! Weitere Informationen und
Bewerbungsunterlagen finden Sie unter www.hamburg.de/skbm. Fiir Riickfragen
steht Thnen Ursula Wermke unter Tel. 428 63-57 23 zur Verfiigung. | hdb
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23. Selbsthilfe-Forum: Krebs —
wie sage ich es dem Patienten?

Niemand ist gern der Uberbringer schlechter Nachrichten. Fiir Arzte, die Patienten
tiber eine Krebserkrankung informieren miissen, ist diese Aufgabe dufSerst schwierig.
Das 23. Selbsthilfe-Forum der Arztekammer Hamburg widmet sich in Zusammenar-
beit mit den Kontakt- und Informationsstellen fiir Selbsthilfegruppen (KISS) Hamburg
dem Thema Kommunikation bei Krebserkrankungen. Am Mittwoch, den 21. Septem-
ber 2016, treffen sich von 17 bis 19.30 Uhr Arztinnen und Arzte mit Vertretern von
Selbsthilfegruppen und tauschen sich dariiber aus, wie solche Botschaften richtig ,ver-
packt“werden kénnen, um Patienten nicht unnétig zu belasten.

Es moderieren: Dr. Martin Dirksen-Fischer, Hamburg Port Health Center, und Christa
Herrmann, KISS Hamburg. Referenten sind die Allgemeinmedizinerin Dr. Susanne
Pruskil vom Gesundheitsamt Altona, PD Dr. Andreas Block, Facharzt fiir Innere Me-
dizin, Hamatologie und Onkologie sowie Gastroenterologie am Universitétsklinikum
Hamburg-Eppendorf, Prof. Dr. Heinz-Eckart Laack, Facharzt fir Innere Medizin,
Hémato-Onkologie Hamburg, und Vertreter verschiedener Selbsthilfegruppen. Im
Anschluss findet ein Austausch statt. Bereits ab 16.30 Uhr sind Sie zu informellen Ge-
sprichen eingeladen. Veranstaltungsort ist die Fortbildungsakademie der Arztekam-
mer Hamburg, Weidestrafle 122 b. Die Veranstaltung ist kostenlos und mit vier Fort-
bildungspunkten zertifiziert. Weitere Informationen erhalten Sie bei Hobke Prielipp,
Tel. 2022 99-258. Um Anmeldung wird unter E-Mail: med.fa@aekhh.de gebeten. | hib

Umgang mit Patientinnen
nach Genitalverstiimmelung

Ein neues Merkblatt der Bundesirztekammer (BAK) informiert iiber die Formen
weiblicher Genitalverstimmelung, die daraus entstehenden Krankheitsbilder sowie
iiber rechtliche Grundlagen und Beratungsangebote. Die Genitalverstimmelung hat
schwerwiegende korperliche und seelische Folgen fiir betroffene Madchen und Frau-
en. Eine kultursensible Beratung und Anamnese sollte im Mittelpunkt der Behand-
lung stehen, ohne jedoch die Aufkliarung tiber die Rechtslage zu vernachlissigen.
Eine Uberarbeitung der Empfehlungen war aufgrund der gedinderten Gesetzeslage
zum Straftatbestand Genitalverstiimmelung, der Prazisierung der vier Formen von
Genitalverstimmelung durch die WHO und wegen der Uberarbeitung des Diagno-
seschliissels ICD-10-DE 2016 notwendig geworden. Das Merkblatt im Netz: www.
bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/Empfehlun-
gen/2016-04_Empfehlungen-zum-Umgang-mit-Patientinnen-nach-weiblicher-Genital-
verstuemmelung.pdf. | hib

IN IHREt PATIENTE NVERFU
WIMMELT ES_VON 6_9.':]9
RECHTSCHREIBE f

:\ ? : ! )

{

bt

o

07/08/{2016 HAMBURGER ARZTEBLATT

Gratulation

22.08.

22.08.

24.08.

24.08.

25.08.

25.08.

27.08.

27.08.

28.08.

28.08.

28.08.

29.08.

31.08.

31.08.

31.08.

06.09.

06.09.

08.09.

09.09.

13.09.

13.09.

zum 65. Geburtstag

Dr. med. Norbert Nehlsen

Facharzt fiir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde

Dr.phil. Frank Wistuba

Facharzt fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie
Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
Prof. Dr. med. Hartwig Mensing
Facharzt fir Haut- und Geschlechts-
krankheiten

Dr. med. Rosemarie Vehstedt
Arztin

Dr. med. Vinzenz Graf von Kageneck
Facharzt fir Innere Medizin

Dr. med. Liliani Soenarjo
Fachirztin fiir Anésthesiologie

Prof. Dr. med. Jiirgen Bruns
Facharzt fiir Orthopédie und Unfall-
chirurgie

Facharzt fiir Orthopédie

Dr. med. Helmut Nigbur

Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Fritz Buddenhagen
Facharzt fir Nervenheilkunde

Dr. med. Fritz Peter Kremer
Facharzt fir Innere Medizin

Sabine Stoll

Arztin

Prof. Dr. med. Mathias Vierbuchen
Facharzt fiir Pathologie

Prof. Dr. med. Christian Arning
Facharzt fir Nervenheilkunde

Dr. med. Dipl.-Psych. Ingeborg Moller
Fachirztin fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Heinz Wilms

Facharzt fir Innere Medizin
Ingeborg Behling-Hass

Fachirztin fir Neurologie
Fachdrztin fiir Psychiatrie

Dr. med. Beate Lindenblatt-Steinhorst
Fachdrztin fiir Augenheilkunde

Dr. med. Jorn Klasen

Facharzt fir Innere Medizin

Dr. med. Peter Behrens

Facharzt fiir Orthopédie

Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Wolfgang Knoop

Facharzt fiir Chirurgie

Joachim Kormann

Facharzt fiir Anésthesiologie

Vom 65. Lebensjahr an sowie alle weiteren
fiinf Jahre werden unter dieser Rubrik

die Geburtstage veroffentlicht. Falls Sie
keine Veroffentlichung im Hamburger
Arzteblatt wiinschen, informieren Sie
bitte rechtzeitig schriftlich (spatestens drei
Monate vor dem Geburtstag) das Arzte-
verzeichnis der Arztekammer Hamburg,
E-Mail: verzeichnis@aekhh.de oder unter
Tel. 2022 99-130 (Mo., Mi., Fr.).



NAMEN UND NACHRICHTEN

In memoriam

Michael Euteneuer-Hofmeister
Facharzt fiir Andsthesiologie
*29.08.1944 1 04.05.2016

Dr. med. Dodo Finkelmeyer
Arztin

*13.10.1920 1 16.05.2016

Dr. med. Claus Hansen
Facharzt fir Innere Medizin
*21.11.1946 +20.05.2016

Dr. med. Ernst-Rudolf Beckmann
Facharzt fiir Pathologie
*06.01.1948 t22.05.2016

Dr. med. Gerhard Rinck
Facharzt fiir Urologie
*21.06.1926 1 01.06.2016

Verloren

C954 Solveig Aupers
25.10.2007
C 5816 Estelle Prisca Behn-Puemi
14.06.2012
010-26498 Daniela Dinger
23.08.2007 AK
Schleswig-Holstein
102361 Sarah Galastri
08.05.2012
AK Niedersachsen
B 9315 Kambiz Hassan
08.12.2005
C 1732 Dr. med. Dorothea Herms
25.09.2008
C 9961 Radmila Khaznadar
21.09.2015
C 8891 Dr. med. Dorothee Kimmich-Laux
15.09.2014
B 2291 Jutta Kolb
12.12.1997
C 7136 Dr. med. Birgit Luhn
17.07.2013
C 5891 Sophia Maron
02.07.2012
C 9448 Jiirgen Nickel
15.04.2015
Die Arztausweise werden hiermit fiir un-
giiltig erklirt. Bei Wiederauffinden wird um

sofortige schriftliche Benachrichtigung der
Arztekammer gebeten.

Buchtipp
L - Am 10. Juni

1841 wurde der
Grundstein fiir das
Israelitische Kran-
kenhaus gelegt.
Das Buch zum
Jubildum erzahlt
die bewegende
Geschichte der
Hamburger Institution und wiirdigt die
Wegbereiter (siche auch HAB 07-08/2015).
Harro Jenss, Marcus Jahn, Peter Layer,
Carsten Zornig (Hg.): Israelitisches Kran-
kenhaus in Hamburg - 175 Jahre. Hentrich
& Hentrich. Berlin, 2016, 29,90 Euro.
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Benefizkonzert des

Hamburger Arzteorchesters

Ein Benefizkonzert zugunsten der Hamburger Krebsgesellschaft gibt das Hamburger
Arzteorchester am Sonntag, den 11. September 2016, um 17 Uhr in der Matthius-
kirche, Gottschedstrale 17, Ecke Krohnskamp. Auf dem Programm stehen Felix
Mendelssohn-Bartholdys Hebriden-Ouvertiire (Fingals Hohle) op. 26, Peter Iljitsch
Tschaikowskis Konzert fiir Violine und Orchester, D-Dur op. 35, Solistin ist Liv Mig-
dal. Nach der Pause geht es weiter mit Ludwig van Beethovens Sinfonie Nr. 2 in
D-Dur op. 36. Die Leitung hat Thilo Jaques. Eintritt: 12 Euro. | hib

Hamburger Arzteorchester

Der Arztliche Kulturkreis léddt ein

Der Arztliche Kulturkreis startet am 28. August um 12 Uhr mit der ,Griinen Barkasse"
der Maritimen Circle Line zu einer Fahrt zur Elbinsel Kaltehofe. Besucht wird dort die
historische Villa, ein Museum. Dort findet eine Fithrung zur Hamburger Wasserver-
sorgung statt. Treffpunkt: Briicke 10, Landungsbriicken, um 11.45 Uhr, Riickkehr ist
um 16 Uhr. Kosten fiir Mitglieder: 17,50 Euro, fiir Géste: 18 Euro.

Am 21. September um 17 Uhr hélt Dr. Hans Melderis in der Fortbildungsakademie der
Arztekammer Hamburg (Weidestr. 122 b, 13. Etage) einen Vortrag zum Thema ,,Kolli-
dierende Schwarze Locher beweisen Einsteins Allgemeine Relativititstheorie . Weite-
re Infos unter www.aekhh.de/arzt_kultur.html. Anmeldung fiir beide Veranstaltungen
unter E-Mail: kulturkreis-hh@web.de oder Postfach 650347, 22363 Hamburg. | hdb

Sexueller Missbrauch: Antragsfrist

fiir Erganzende Hilfen verldngert

Betroffene, die als Kinder oder Jugendliche im institutionellen Bereich (Schule,
Sportverein) sexuell missbraucht wurden, also zum Tatzeitpunkt minderjahrig wa-
ren, kénnen noch Hilfen bis zu 10.000 Euro aus dem Ergédnzenden Hilfesystem bei der
Geschiftsstelle des Fonds Sexueller Missbrauch beantragen. Die Antragsfrist wurde
bis Ende August 2016 verldngert. Voraussetzungen fiir den Erhalt der Hilfeleistun-
gen sind, dass die Tat nach der Griindung der Bundesrepublik Deutschland (23. Mai
1949 und innerhalb der heutigen Grenzen) und vor Inkrafttreten des Gesetzes zur
Stiarkung der Rechte von Opfern sexuellen Missbrauchs (StORMG) am 30. Juni 2013
begangen wurde. Die Leistungen aus dem Fonds entsprechen den Empfehlungen des
Runden Tischs Sexueller Kindesmissbrauch und sind fiir Betroffene gegentiber den
gesetzlichen Leistungen nachrangig. Das Hilfesystem soll das bestehende Netz sozial-
rechtlicher Versorgung erginzen. Leistungen, die unter bestimmten Bedingungen
gewihrt werden konnen, sind Psychotherapien, wenn sie von den Krankenkassen
nicht oder nicht mehr tibernommen werden, Kosten der individuellen Aufarbei-
tung des Missbrauchs (Musiktherapie, Kunsttherapie), Unterstiitzung bei Weiter-
bildungs- und Qualifikationsmafinahmen, Beratungs- und Betreuungskosten oder
sonstige Unterstiitzung in besonderen Hartefallen. Weitere Informationen unter Tel.
0800400 10 50 oder unter www.fonds-missbrauch.de. | hib

07/08|2016
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Arztekammer Hamburg

Bibliothek des Arztlichen Vereins

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

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

Die Kosten hierfiir werden nach Entfernung berechnet.
Offnungszeiten: MO 9 -17 Uhr - DI 10-16-Uhr - MI 10 _19tUh DO;10

i g f

Neuerwerbungen

B. Bein (Hrsg.): Zusatzweiterbildung Notfallmedizin.
1000 kommentierte Priifungsfragen. 3. Auflage, 2016

M. Bernhard (Hrsg.)*: Notfalltechniken Schritt fiir Schritt. 2016
M. Breitenseher: Der MR-Trainer: Obere Extremitat. 2. Auflage, 2016
V. Biihren (Hrsg.): Checkliste Traumatologie. 8. Auflage, 2016

F. Flake /F. Scheinichen: Kindernotfalle im Rettungsdienst.
5. Auflage, 2016

M. Haase (Hrsg.): Akute Nierenschadigung. Alarmsystem, Patienten-
ausweis, Behandlungspfade. 2015

J. Hinkelbein* /H. Genzwiirker: Formeln und Scores in Anasthesie,
Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie. Verstehen,
berechnen, bewerten und anwenden. 2. Auflage, 2016

C. Hornberg (Hrsg.)*: Medizin — Gesundheit - Geschlecht.
Eine gesundheitswissenschaftliche Perspektive. 2016

K.-A. Kreuzer (Hrsg.)*: Himatologie und Onkologie. Fallorientierte
Darstellung - rationale Diagnostik und Therapie. 2. Auflage, 2016

M. P. Manns (Hrsg.): Praxis der Hepatologie. 2016

Uhr-FR9-16 Uh

Kostenlose Serviceleistungen
fiir Kammermitglieder
» Zusendung von Zeitschriftenaufsatzkopien
+ Zusendung von Literaturrecherchen in
,PubMed",,UpToDate" u.a. Datenbanken
- Zusammenstellung von Literatur bzw.
-Zusendung von Kopien zur individuellen
ragestellung
ereitstellung bestellter u. vorgemerkter Medien
auBerhalb der Offnungszeiten in der,Abholbox”
+ Ausleihe von Medien an den Arbeitsplatz
@rn dieser der Behdrdenpost angeschlossen ist)
0

G. Mathis (Hrsg.): Bildatlas der Lungensonographie.
6. Auflage, 2016.

C. MeiBBner (Hrsg.)*: Basic skills PJ. Praktische Tipps flir Chirurgie
und Innere. 2016

K. Schnabel (Hrsg.): Arztliche Fertigkeiten : Anamnese,
Untersuchung, Anwendung. 3. Auflage, 2016

P. Urban (Hrsg.)*: Klinisch-neurologische Untersuchungstechniken.
2. Auflage, 2016

J. Weil (Hrsg.)*: Leitlinien zur Diagnostik und Therapie in der
Padiatrischen Kardiologie. 2. Auflage, 2016

T.R. Weihrauch (Hrsg.): Internistische Therapie. 21. Auflage, 2016

J. Zwack*: Wie Arzte gesund bleiben — Resilienz statt Burnout.
2. Auflage, 2016

*Geschenk des Verfassers /Herausgebers / Mitarbeiters

Die komplette Neuerwerbungsliste finden Sie unter www.aekbibl.de, Neuerwerbungsliste. 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/ 3348 57-11, Fax: -14, 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 méchten das
HAB abonnieren, lhre 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

07/08|2016
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DAS THEMA
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Steuerung aufSer Kontrolle

Regulationsmechanismen In Deutschland leben vier Millionen Menschen mit einem
Body-Mass-Index von iiber 35 kg/m?. Warum werden wir dick, und was hindert uns
daran, langfristig Gewicht zu verlieren? Eine Fehlregulation der hedonischen und
homoostatischen Steuerungsmechanismen ist mitverantwortlich fiir die zunehmende
Pravalenz der Adipositas. Welche Therapieoptionen lassen sich daraus ableiten?

Von Dr. Clarissa Schulze zur Wiesch', Dr. Anne Lautenbach’, Dr. Nina Sauer’, Prof. Dr. Oliver Mann?, PD Dr. Jens Aberle’
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Hombostafische Requlation

Abb. 1: Zentrale Regulation der Appetit- und Energiehomoostase. Der Nucleus
arcuatus des Hypothalamus ist die Schaltzentrale der homdostatischen
Regulation. Hierbei konnen zwei Neuronenbereiche unterteilt werden, welche
entweder durch die Expression von NPY und AgRP appetitanregend wirken oder
durch die Expression von POMC und CART zur Sittigung fiihren (5). Der Effekt
zahlreicher peripherer Hormone wie z. B. Ghrelin und Leptin ergibt sich aus der
jeweils appetitanregenden oder appetithemmenden Wirkung

In Deutschland lebt derzeit knapp eine Million Menschen mit ei-
nem Body-Mass-Index (BMI) von >40 kg/m? ungefihr vier Milli-
onen Menschen haben einen BMI von >35 kg/m?. Die Assoziation
hoher BMI-Werte mit einer steigenden Mortalititsrate ist durch
viele Studien belegt (1).

Pathomechanismus

Die zunehmende Verfiigbarkeit hochkalorischer Nahrung in Verbin-
dung mit verminderter korperlicher Aktivitit sind Risikofaktoren fiir
die Entwicklung von Adipositas (2). Hinzu kommen jedoch pradispo-
nierende genetischen Faktoren, die zu einer Fehlregulation der Ener-
giehomoostase fithren. Eine bestehende Adipositas ist durch eine be-
wusste Gegensteuerung im Sinne von didtetischen Mafinahmen meist
nicht umkehrbar (3).

Warum werden wir dick, und was hindert uns an einer lingerfristigen
Gewichtsabnahme? Das Verstandnis der zentralen Energie- und Appe-
tithomoostase ist fiir die Beantwortung dieser Frage wichtig. Wichtige
Erkenntnisse konnten durch monogenetische Formen der Adipositas
gewonnen werden, welche hiufig mit einer Stérung der zentralnervo-
sen Inte-gration von Sittigungssignalen vergesellschaftet sind (4).

Im zentralen Nervensystem ist die Interaktion von homdoostatischen
und belohnungsassoziierten Hirnarealen fiir die Regulation von Ap-
petit und Nahrungsaufnahme entscheidend. Der Nucleus arcuatus des
Hypothalamus ist die Schaltzentrale der homdostatischen Regulation.
Hierbei konnen zwei Neuronenbereiche unterteilt werden, die entwe-
der durch die Expression von Neuropeptid Y (NPY) und Agouti-rela-
ted protein (AgRP) appetitanregend wirken oder durch die Expression
von Proopiomelanocortin (POMC) und Kokain- und Amphetamin-
reguliertes Transkript (CART) zur Séttigung fithren (5). Der Effekt
zahlreicher peripherer Hormone wie Ghrelin und Leptin ergibt sich
aus deren jeweiliger Wirkung auf diese neuronalen Areale. Die wesent-
liche Bedeutung dieses homdostatischen Systems liegt in der Aufrecht-
erhaltung einer regulierten Nahrungsaufnahme sowie Steuerung des

"1Il. Medizinische Klinik und Poliklinik, Sektion Diabetologie und Endokrinologie,
Universitares Adipositas-Centrum, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE)

2Klinik und Poliklinik fir Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie,
Universitdres Adipositas-Centrum, UKE

07/08|2016

Hedonischer Mahrungsanrieb HawtosTalische RequiaTion,
Adipasias

reduzierte
| Essensaufnahime

Solkwert Gewichf
Genetik > Unwell faktoren,

I ‘ ﬁ Steigervng

1 Energieverbrauch
|

|

: ReclukTion
| . l Energieverbrauch

Lustessen” |

iiber belohnimgs- |
assoziierte | venmehrte
Hirnareale | Essensaufnahme

Abb. 2: Hedonische und homdostatischen Regulation im Rahmen der Adipositas-
Entstehung. Physiologisch kommt es bei einer Gewichtszunahme auf hypothalami-
scher Ebene zu einer Gegenregulation mit dem Ziel einer Reduktion der Nahrungs-
aufnahme und einer Verinderung des Energieverbrauchs. Die Gegenregulation
scheint im Rahmen derAdipositas gestort. Zusdtzlich besteht ein hedonischer
Nahrungsantrieb, der durch das Belohnungssystem gesteuert wird und zusdtzlich
durch eine (eigenstindige) Fehlregulation im Rahmen der Adipositas ein ,,Uberessen;
unabhdngig von der homdostatischen Regulation, aufrechterhalten kann

Energieumsatzes mit dem Ziel eines stabilen Korpergewichts (Abb. 1).
Dieses System wird jedoch beeinflusst durch belohnungsassoziierte
Hirnareale wie Kortex, Striatum und Amygdala. Die hierdurch gesteu-
erte lustgetriebene Nahrungsaufnahme (hedonischer Nahrungsan-
trieb) wird in erster Linie dopaminerg kontrolliert und ist weitgehend
unabhingig von der Energiehomdoostase (6).

Eine Fehlregulation der hedonischen und homdostatischen Steue-
rungsmechanismen ist mitverantwortlich fiir die zunehmende Préva-
lenz der Adipositas und die Schwierigkeiten einer gewollten und anhal-
tenden Gewichtsreduktion (7) (Abb. 2).

Schweregrade der Adipositas

Gemaifd den Leitlinien der Deutschen Adipositas Gesellschaft rei-
chen die Therapieoptionen der Adipositas von multimodalen kon-
servativen Strategien bis zu medikamentésen und bariatrischen
Mafinahmen (8). Dabei richtet sich die Therapieentscheidung nach
dem zugrundeliegenden BMI. Diese Herangehensweise spiegelt
jedoch nicht die Tatsache wider, dass es sich bei Adipositas-Pati-
enten um eine hinsichtlich Morbiditdt und Mortalitit heterogene
Patientengruppe handelt. Je nach untersuchtem Kollektiv liegt der
Anteil der metabolisch gesunden Adipdsen bei 9 bis 30 Prozent.
Diese Subgruppe der ,healthy obese“ zeichnet sich durch ein vor-
teilhaftes Fettverteilungsmuster aus. Im Rahmen der Expansion des
Fettgewebes bei Gewichtszunahme fiillen sich hierbei vor allem die
subkutanen Speicher und weniger die viszeralen-, intrahepatischen
oder ektopen Depots. Charakteristisch ist zudem eine erhaltene
Insulinsensitivitit sowie eine kardiovaskuldre Ereignisrate, die zu-
mindest {iber einen Zeitraum von 7 Jahren einem normgewichtigen
Vergleichskollektiv entspricht.

Betrachtet man gesund adipose Patienten jedoch genauer, finden sich
héufig dennoch diskrete Zeichen der metabolischen Stérung. Hinzu
kommt, dass rein gewichtsassoziierte Komorbidititen wie Arthropathi-
en, Schlafapnoe-Syndrom und psychosoziale Belastungen in gleicher
Héufigkeit wie bei metabolisch gestorten Adipésen vorliegen (26).
Neuere Klassifizierungsstrategien versuchen, das heterogene Erschei-
nungsbild der Adipositas zu erfassen und die Therapieempfehlungen
darauf zu basieren. Das Edmonton Obesity Stating System (EOSS)
nimmt eine individuelle Risikostratifizierung vor und unterscheidet
durch die Hinzunahme vorhandener Komorbidititen sowie funkti-
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Abb. 3: Edmonton Obesity Staging System (EOSS)

STADIUM O

Keine Anzeichen Adipositas-assoziierter Risikofaktoren
Keine physischen Symptome

Keine psychischen Symptome

Keine funktionellen Einschrankungen

Fallbeispiel: Kérperlich aktive Frau mit einem BMI von 32 kg/m?
keine Risikofaktoren, keine physischen Symptome, keine Probleme
mit dem Selbstwertgefiihl, keine funktionellen Einschrdnkungen

Adipositas Grad 1 (Adipositas-Klassifizierung nach WHO ), Stadium 0
(EOSS-Skala)

STADIUM 2

» Etablierte Adipositas-assoziierte Komorbiditdten, medizi-
nisches Eingreifen erforderlich (Hypertonie, Typ-2-Diabetes,
Schlafapnoe, polyzystisches Ovarialsyndrom, Arthrose, Reflux)
ODER

« MaBige Adipositas-assoziierte psychische Symptome
(Depression, Essstorungen, Angststérungen) ODER

« MaBige Einschrankungen bei alltdglichen Aktivitaten
(Lebensqualitét allmahlich beeintrachtigt)

Fallbeispiel: 32-jcihriger Mann mit einem BMI von 36 kg/m” mit
primdrer Hypertonie und obstruktiver Schlafapnoe.

Adipositas Grad 2, Stadium 2

STADIUM 4

» Schwere (potenziell endphasige Invaliditdt) durch Adipositas-
assoziierte chronische Erkrankungen ODER

» Schwere, einschrankende psychische Symptome ODER

o Schwere funktionelle Einschrankungen

Fallbeispiel: 45-jcihrige Frau mit einem BMI von 54 kg/m?im
Rollstuhl aufgrund von Arthrose, Hyperpnoe und Angststérung.

Adipositas Grad 3, Stadium 4

oneller und psychosozialer Einschrankungen vier Schweregrade der
Adipositas (Abb. 3). Im Rahmen der Anwendung des EOSS im Ver-
gleich zu bestehenden Klassifikationen der Adipositas konnte eine bes-
sere Vorhersagekraft beziiglich der Mortalitit der Patienten erzielt wer-
den (9). Diese einfache Modifizierung der BMI-Klassifikation kann im
klinischen Alltag eine Entscheidungshilfe im Hinblick auf die Dring-
lichkeit des Therapiebedarfs sein.

STADIUM 1

» Subklinische, Adipositas-assoziierte Risikofaktoren
(Grenzwert-Hypertonie, Glukoseintoleranz, erhéhte
Leberenzyme) ODER
Milde physische Symptome, Behandlung von Komorbidita-
ten noch nicht erforderlich (maRBige Dyspnoe, gelegentliche
Schmerzen, Erschépfung etc.) ODER
Milde Adipositas-assoziierte psychische Symptome und/
oder milde Befindlichkeitsstorungen (Lebensqualitét nicht
beeintrachtigt)

Fallbeispiel: 38-jcihrige Frau mit einem BMI von 59,2 kg/m?
Grenzwert-Hypertonie, milde Beschwerden im unteren Riicken,
Knieschmerzen. Medizinisches Eingreifen nicht erforderlich.

Adipositas Grad 3, Stadium 1

STADIUM 3

 Signifikante Adipositas-assoziierte Endorganschaden
(Myokardinfarkt, Herzinsuffizienz, diabetische Komplikatio-
nen, behindernde Arthrose) ODER

« Signifikante Adipositas-assoziierte psychische Symptome
(schwere Depression, Suizidgedanken) ODER

« Signifikante funktionelle Einschrankungen (z. B. Patient
kann nicht arbeiten oder Routinehandlungen ausfiihren,
eingeschrankte Mobilitat)

« Signifikante Befindlichkeitsstorungen (Lebensqualitat signifi-
kant beeintrachtigt)

Fallbeispiel: 49-jéhrige Frau mit einem BMI von 67 kg/m?mit Schlaf-

apnoe, Herz-Kreislauf-Erkrankung, Reflux, Z. n. Schlaganfall. Signifikante

Einschrédnkung der Mobilitét aufgrund von Arthrose und Gicht.

Adipositas Grad 3, Stadium 3

EOSS: Edmonton Obesity Staging System

WHO-Klassifizierung nach Gewicht (BMI kg/m?)
Adipositas Grad 1 ...... 30 -34,9 kg/m®

Adipositas Grad 2 ...... 35-39,9 kg/m?

Adipositas Grad 3 ....... > 40 kg/m?

Wie wird das EOSS-Stadium festgelegt?

+  BMIl ausrechnen

+ Alle erforderlichen Laboruntersuchungen durchfiihren

+ Adipositas-assoziierte psychische, physische und metaboli-
sche Komorbiditaten bestimmen

+ Funktionelle Einschrankungen bewerten Lebensqualitét

+  Mobilitat

+ Arbeitsleistung

« Aus obenstehenden Informationen EOSS-Stadium zwischen
0 und 4 festlegen

Konservative Therapie

Grundlage jedes Gewichtsmanagements sollte ein Basisprogramm mit
verschiedenen Komponenten sein. Systematische Ubersichtsarbeiten
randomisierter kontrollierter Studien zeigen, dass eine Kombination
aus Erndhrungsumstellung, vermehrter Bewegung und Verhaltensthe-
rapie effektiver ist als eine Therapie mit nur einer Behandlungskompo-
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Abb. 4: Mechanismen der Gewichtsreduktion nach Roux-en-Y-Magenbypass.
Nach erfolgter RYBG-OP passiert die Nahrung einen kurzen Teil des Restmagens
mit direkter Verbindung in das Jejunum. Dabei kommt es zu einer erhohten
Sekretion von PYY und GLP-1, einer Anderung des Mikrobioms sowie einer
erhohten Gallensdurensekretion. Die Gesamtheit der Verdnderungen scheint iiber
(zentrale) Mechanismen zu einer Anderung des Essensverhaltens zu fiihren

nente. Bei kombinierten Interventionen betrug die Gewichtsabnahme
laut einer Metaanalyse innerhalb von 6 bis 12 Monaten 4,6 Kilogramm
im Vergleich zu 0,48 Kilogramm bei alleiniger Reduktionskost (8, 10,
11, 12, 13). Dennoch sind die Langzeitergebnisse konservativer Thera-
pie enttduschend, da nur circa 10 bis 30 Prozent aller Patienten iiber
mehrere Jahre ein reduziertes Korpergewicht beibehalten konnen
(14, 15). Um die Gewichtsreduktion aufrechtzuerhalten, sind weiterhin
korperliche Aktivitdt, kalorienreduzierte Kost und die Beibehaltung der
Selbstkontrolle, z. B. regelméfSiges Wiegen, wichtig (16).
Kompensatorische hormonelle Mechanismen erschweren die Nachhal-
tigkeit der Gewichtsreduktion. Noch 12 Monate nach gewichtsreduzie-
renden Mafinahmen konnte eine Verdnderung zirkulierender appetit-
anregender und sittigender Signalpeptide demonstriert werden. Die
Folge: ein anhaltender, deutlich verstarkter Nahrungsantrieb (17).

Medikamentdse Therapie

Neue Erkenntnisse tiber die Interaktion verschiedener Hirnregionen
bei der Steuerung von Hunger, Appetit und Sattigung ermoglichen
es, medikamentdse Therapien gegen Adipositas zu entwickeln. Im
Mirz 2015 wurden von der europdischen Zulassungsbehérde EMA
der GLP-1-Rezeptor-Agonist Liraglutid (Saxenda®) und das Kombi-
nationspréaparat Naltrexon/Bupropion (Mysimba®) fiir die Therapie
zugelassen. Beide Wirkstoffe beeinflussen die Appetitregulation im
zentralen Nervensystem (18).

Liraglutid ist seit 2007 in der Européischen Union fiir die Behandlung
des Typ-2-Diabetes mellitus in der maximalen Dosierung von 1,8
Milligramm (Victoza®) zugelassen. In der Dosierung 3,0 Milligramm
liegt nun das gleiche Préparat fiir die Therapie der Adipositas (mit
und ohne Diabetes) vor. Die Substanz wirkt hierbei vor allem zen-
tralnervos. So konnte kiirzlich eine direkte hypothalamische Bindung
von Liraglutid im Nukleus arcuatus und eine Stimulation der POMC/
CART-Neuronen sowie eine Inhibition der NPY- und AgRP-Neuro-
nen nachgewiesen werden.

Fiir die Indikation Adipositas (BMI > 30 kg/m® oder > 27 kg/m?* mit
Komorbidititen) wurde Liraglutid im Rahmen des SCALE-Studien-
programms untersucht. Die mittlere Gewichtsreduktion nach einem
Jahr betrug 9,3 Kilogramm (19, 27). Die Erfahrungen in unserem
Zentrum stiitzen sich unter anderem auf eine mehrjahrige ,Off-
label“-Verwendung von Liraglutid 1,8 Milligramm. Die Dauer der
Therapie sollte zundachst 3 Monate betragen (28). In dieser Zeit ist

07/08|2016

eine Gewichtsreduktion von mindestens 5 Prozent notwendig, damit
die Therapie fortgefithrt werden kann.

Die Daten der Liraglutid-Endpunktstudie (LEADER) haben kiirzlich
eine Reduktion der kardiovaskuldren Ereignisrate bei Patienten mit
Typ2-Diabetes mellitus gezeigt. Die Ubertragung dieser Daten auf die
Verwendung von Liraglutid im Rahmen der Behandlung der Adipo-
sitas wird von der FDA explizit akzeptiert.

Auch Bupropion wirkt iiber die Stimulation der POMC-Neuronen;
durch die Kombination mit Naltrexon kommt es zu einer Authebung
einer Autoinhibition (33). Die Kombination aus Naltrexon und Bu-
propion ist zwar in der EU zugelassen, aktuell ist jedoch noch nicht
bekannt, ob das Praparat in Deutschland vermarktet wird.

Bariatrische Chirurgie

Gemifd nationalen und internationalen Leitlinien ist eine chirurgi-
sche Therapie der Adipositas indiziert, wenn der BMI 40 kg/m?iiber-
schreitet oder wenn bei einem BMI von >35 kg/m?erhebliche Komor-
bidititen der Adipositas bestehen (8).

Der Wirkmechanismus der bariatrischen Chirurgie geht weit iiber rein
restriktive und malabsorptive Komponenten hinaus (24). Die in den
ersten Tagen nach der Operation auftretende Verbesserung der Stoft-
wechsellage ist am ehesten auf eine durch Kalorienrestriktion bedingte
Verbesserung der hepatischen Insulinsensitivitit zuriickzufiihren (20).
Lingerfristig ist die anatomische Anderung des Magen-Darm-Trakts
von entscheidender Bedeutung fiir eine erfolgreiche und anhaltende
Gewichtsabnahme und eine Verbesserung des Metabolismus.

Eine bereits 2002 postulierte Hypothese stellt die Exklusion des proxi-
malen Duodenums als entscheidenden Mechanismus der Stoffwech-
selverbesserung (,,foregut hypothesis®) dar (21). Als weiterer Mecha-
nismus der bariatrischen Chirurgie wird eine durch die anatomische
Umstellung modifizierte Produktion gastrointestinaler Signalpeptide
angenommen. Hinzu kommen mégliche Effekte einer verdnderten
plasmatischen Gallensdurekonzentration, einer modifizierten Glu-
koneogenese sowie eine bisher wenig verstandene Verdnderung des
Mikrobioms im Magen-Darm-Trakt (22, 23) (Abb. 4).

Der Einsatz neuroradiologischer Verfahren eréffnet in der Adipositas-
forschung neue methodische Ansatzpunkte. So konnte bei Patienten
nach ,,Roux-en-Y-Magenbypass“ (RYBG) im Vergleich zu nicht ope-
rierten Patienten eine reduzierte neuronale Aktivitit auf Visualisie-
rung von Nahrung als Zeichen der verinderten zentralen Regulation
nachgewiesen werden (25). Der verminderte Nahrungsantrieb scheint
Folge der modulierten Inkretin-Sekretion zu sein und ist ein entschei-
dender Grund fiir den langfristigen Erhalt der Gewichtsreduktion.

Therapien verandern Appetitregulation

Das Krankheitsbild Adipositas basiert auf einer zentralen Fehlregu-
lation der Appetit- und Energiehomdoostase. Dieser Aspekt wird zu-
nehmend in den Therapieansitzen fiir die Adipositas aufgegriffen.
Wihrend konservative Therapien einen unzureichenden Einfluss auf
zentrale Mechanismen haben, basieren die neuen medikamentosen
Therapien auf der Aktivierung von hypothalamischen Sittigungszen-
tren. Ebenfalls kommt es im Rahmen der bariatrischen Chirurgie zu
einer nachgewiesenen Verdnderung der Appetitregulation, die zu-
grundeliegenden Mechanismen sind nicht vollstandig geklart.

Literaturverzeichnis im Internet unter www.aekhh.de/haeb-lv.html
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und Endokrinologie, Universitires Adipositas-Centrum
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GESUNDHEITSPOLITIK

7 Millionen fur die
Grundversorgung

Vertreterversammlung der KVH Die Vertreter

diskutierten im Juni tiber den neuen Honorarvertrag,

die verdnderten Arzneimittel-Richtgrofien und

die Forderung der Weiterbildung. von Martin Niggeschmidt

Wer kommt zu einer Vertreterversammlung der Kassendrztlichen
Vereinigung Hamburg (KVH), wenn am selben Abend das EM-Fuf3-
ballspiel Deutschland gegen Polen im Fernsehen lduft? Antwort: So
viele wie immer. Der Saal war gut gefiillt am 16. Juni 2016. Allerdings
war den Rednern das Bemithen anzumerken, sich kurz zu fassen. ,Wir
alle hoffen ja, noch einen Teil des Spiels mitzubekommen®, sagte der
Vorsitzende der Vertreterversammlung, Dr. Dirk Heinrich. ,,Doch es
gibt wichtige Themen, tiber die wir sprechen miissen. Das Bundes-
gesundheitsministerium hat ein Eckpunktepapier zur stirkeren Kon-
trolle der KBV erarbeitet®, so Heinrich. ,,Da miissen wir versuchen, zu
retten, was zu retten ist.“ Denn mit der Forderung, den Haushalt der
Kassenirztlichen Bundesvereinigung (KBV) unter Genehmigungs-
vorbehalt zu stellen, schiefle das Ministerium weit {iber das Ziel hi-
naus. ,Das wire ein schwerwiegender Eingriff in die Selbstverwaltung,
den wir nicht hinnehmen diirfen.” Es sei Sache der Arzte und Psycho-
therapeuten, die KBV strukturell zu reformieren. ,Vorschlage gibt es
genug, um das System basisndher und auf diese Weise wieder gangbar
zu machen.“ Heinrich appellierte an die KVH-Mitglieder, von ihrem
Stimmrecht bei den anstehenden KVH-Wahlen Gebrauch zu machen.
»Geben Sie Thre Stimme ab! Eine hohe Wahlbeteiligung ist ein Signal
an die Politik, dass die Selbstverwaltung lebt, dass die Arzte und Psy-
chotherapeuten selbst mitreden und mitgestalten wollen.“

Neuer Honorarvertrag ist zwei Jahre giiltig

Der KVH-Vorstandsvorsitzende Walter Plassmann berichtete von
den soeben abgeschlossenen Honorarverhandlungen. , KVH und
Kassen haben erstmals einen Honorarvertrag geschlossen, der sich
auf zwei Jahre erstreckt®, so Plassmann. Fiir 2016 sei vereinbart wor-
den, die Vorgaben der Bundesebene zu Preis und Menge zu iiberneh-
men. Damit werde der Hamburger Punktwert um 1,6 Prozent ange-
hoben auf nunmehr 10,6535 Cent — nach wie vor der hochste Wert
aller KVen. Der Behandlungsbedarf (die Leistungsmenge im Budget)
steige um knapp 1,1 Prozent.

Am schwierigsten sei es gewesen, die Starkung spezieller Versor-
gungsbereiche in Hamburg durchzusetzen, so Plassmann. Wegen der
gesetzlichen Vorgaben bleibe nur ein geringer Spielraum, um solche
regionalen Elemente mit den Krankenkassen zu vereinbaren.
Schlussendlich seien die Kassen aber zu einigen Zugestdndnissen bereit
gewesen. Nach vier Jahren Stillstand gebe es eine Anhebung der Wege-
pauschalen um 5 Prozent. Zur Stirkung der Grundversorgung stellen
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Die Kassendgrztliche Vereinigung Hamburg und die
Krankenkassen haben sich auf einen Honorarvertrag
geeinigt, der die Jahre 2016 und 2017 umfasst

die Krankenkassen 7 Millionen Euro zur Verfiigung. Davon fliefen 3,5
Millionen Euro in die Honorierung der Pauschale fiir die facharztli-
che Grundversorgung (PFG). ,Gemessen an den aktuellen Fallzahlen
wird sie zum vollen Preis der Hamburger Gebiihrenordnung bezahlt
werden konnen', so Plassmann. 3 Millionen Euro kommen der ,,Chro-
niker-Pauschale” (GOP 03220 und 04220 EBM) zugute und 500.000
Euro dem ,,sozialpéadiatrischen Gesprach® der Kinderarzte (GOP 04355
EBM). Auch das ,,sozialpédiatrische Gespriach“ konne voraussichtlich
zu 100 Prozent bezahlt werden, kiindigte Plassmann an.

Auflerdem hitten sich die Verhandlungspartner darauf geeinigt, wei-
tere Leistungen aus der Budgetierung herauszunehmen. Das betreffe
die rheumatologischen Grundpauschalen (GOP 13690 bis 13692), die
Zuschldge fiir Leistungen nach der Onkologie-Vereinbarung fiir Gy-
nékologen und Urologen (Pseudoziffer 99345 und 99315) sowie die
Soziotherapie (GOP 30800, 30810, 30811 EBM). ,,Hamburg hat hier
wirklich eine Sonderstellung®, so Plassmann. ,,Es gibt keine KV, die
mehr Leistungen extrabudgetir bezahlt.

Fiir 2017 sei vereinbart worden, tiber die ,,Konvergenz“ zu verhan-
deln. ,Das ist eine gesetzliche Vorgabe®, so Plassmann. ,Zunéichst
wird untersucht: Liegt die morbiditétsorientierte Gesamtvergiitung
pro Versichertem in einer KV unter dem Bundesdurchschnitt? Wenn
das so ist und die KV dadurch benachteiligt ist, wird auf Regionalebe-
ne mit den Krankenkassen iber einen Ausgleich gesprochen.“

Gibt es Ausgleichszahlungen aus der Konvergenz-Regelung, wer-
den sie mit jenen 7 Millionen Euro verrechnet, die zur Stirkung
der Grundversorgung fiir 2016 zur Verfiigung gestellt wurden. Die
7-Millionen-Férderung wird aber in jedem Fall basiswirksam der
morbidititsorientierten Gesamtvergiitung zugefiihrt. ,Dieses Geld
steht also auch 2017 und in den folgenden Jahren zur Verfiigung®, so
Plassmann.

Was die Verhandlungsergebnisse unterm Strich fir 2016 in Geld
bedeuten, ist, Plassmann zufolge, wegen des vergleichsweise hohen
Anteils an extrabudgetiren Leistungen nicht exakt zu beziffern. ,,Al-
les in allem wird der Honoraranstieg bei etwa 2,6 Prozent liegen’, so
Plassmanns Schétzung.

RichtgroBBen-Regelung sorgte fiir Unruhe

Fiir Unruhe und Arger in der Arzteschaft hatte in den vergangenen
Monaten die neue Richtgréfien-Regelung fiir Arzneimittel gesorgt.
»Das hitten wir besser kommunizieren miissen®, sagte Plassmann.
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»Dafir entschuldige ich mich.“ Plassmann stellte klar, dass die neuen
Richtgroflen weder in Struktur noch in Hoéhe verhandelbar waren.
»Eigentlich steht diese Regelung schon seit vielen Jahren im Gesetz®,
so Plassmann. ,,Bislang konnten wir vermeiden, sie umzusetzen, weil
uns entsprechende Daten gefehlt hatten. Nun gibt es die Daten und
ein Gerichtsurteil, und wir mussten handeln.“ Im Mai hatten viele der
Hamburger Arzte Hochrechnungen erhalten, in denen Richtgrofien
gemdf3 der neuen Regelung altersadjustiert und auf Basis der Echt-
Verordnungsdaten aus dem Jahr 2014 errechnet worden seien. Dabei
habe es zum Teil drastische Veranderungen gegeben — meist seien
die Richtgroflen abgesackt. ,Es gibt aber keinen Grund zur Panik
sagte Plassmann, bei den Hochrechnungen habe die KVH viele Pra-
xisbesonderheiten nicht beriicksichtigen kénnen. Vor einem Regress
stiinden zudem diverse Hiirden: Der Arzt habe die Méglichkeit, eine
Stellungnahme abzugeben und dabei auch jene Praxisbesonderheiten
zu erldutern, die in der Hochrechnung der KVH noch nicht enthalten
waren. Erst wenn die Richtgrofie nach Abzug der Praxisbesonderhei-
ten um mebhr als 25 Prozent iiberschritten werde, drohe ein Regress-
verfahren. Dabei gehe es aber nicht um einzelne Altersbereiche, die
Richtgrofie setze sich vielmehr aus der Summe der Bereiche zusam-
men. Und: Es wiirden iiberhaupt nur 5 Prozent aller Arzte einer Fach-
gruppe per Los ausgewéhlt und geprift.

Plassmann kiindigte an, die Beratungskapazitit der KVH auszubau-
en, und forderte die Arzte auf, dieses Angebot wahrzunehmen. ,,Ich
glaube nicht, dass es in diesem Jahr zu vielen Regressen kommen
wird®, sagte Plassmann. ,,Der ganze Spuk wird ohnehin bald vorbei
sein. Fiir 2017 hat der Gesetzgeber den KVen die Freiheit gegeben,
regionale Priifvereinbarungen abzuschlieflen. Dies will der Vorstand
nutzen, um die Richtgréflen-Systematik abzulosen.

Die KVH plane, ein ,,Wirkstoffmodell“ einzufiihren, wie es bereits seit
2014 in Bayern erfolgreich umgesetzt werde. Hier verantworte der
Arzt lediglich die Wirkstoffauswahl und die Wirkstoffmenge in den
vereinbarten Verordnungszielen (Generika- und Leitsubstanzziele).
Die Verantwortung fiir den Arzneimittelpreis und die Morbiditat
liege im Wesentlichen bei den Krankenkassen. ,Der Vorteil ist: Es
gibt schnelle Information und Beratung fiir die Arzte, die auf Was-
serstandsmeldungen reagieren konnen. Eine solche vorausschauende
Steuerung halten wir fiir wesentlich sinnvoller als ein retrospektives
System, das auswertet und bestraft, wenn nichts mehr gedndert wer-
den kann.“ In Bayern sei noch kein Arzt in ein Regressverfahren ge-
kommen, und die Krankenkassen hitten spiirbare Einsparungen zu
verzeichnen.

Dennoch, so berichtete Plassmann, seien die Hamburger Kranken-
kassen noch skeptisch und hitten ein Gegenmodell ins Gesprach
gebracht, das die alte Richtgroflensystematik und die retrospektive
Betrachtungsweise perpetuiere.

Die Vertreterversammlung lehnte den Krankenkassen-Vorschlag in
einer Resolution einstimmig ab und forderte den Vorstand auf, in den
Verhandlungen das ,,Wirkstoffmodell“ durchzusetzen.

Vereinbarung zur Weiterbildung ab Juli in Kraft

Der stellvertretende Vorsitzende der KVH, Dr. Stephan Hofmeister,
stellte in seinem Bericht an die Vertreterversammlung die neuen
Regelungen zur Forderung der Weiterbildung vor. Die zwischen
KBV, GKV-Spitzenverband und Deutscher Krankenhausgesell-
schaft (DKG) geschlossene Vereinbarung trete am 1. Juli 2016 in
Kraft, berichtete Hofmeister. Die Fordersumme betrage 4.800 Euro
pro Monat und werde jeweils zur Hilfte von KVH und Krankenkas-
sen getragen. ,Der Weiterbilder muss den Zuschuss dann aufsto-
cken auf das tariflich {ibliche Gehalt fiir Weiterbildungsassistenten
im Krankenhaus®, so Hofmeister. ,Das liegt nach unseren Berech-
nungen in Hamburg bei 5.115 Euro pro Monat. Allerdings kommen
noch 20 Prozent Arbeitgeberkosten hinzu.“ Es gebe Zuschiisse fiir
alle neuen und bereits abgeschlossenen Vertrige, bei riickwirkender
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Weitere Themen der Vertreterversammlung

+ Dr. Michael Reusch wurde zum neuen Sprecher des Bera-
tenden Fachausschusses Facharzte gewahlt. Dr. Klaus Be-
cker riickte vom stellvertretenden Mitglied zum Mitglied
des Gremiums auf. Neue stellvertretende Mitglieder sind
Dr. Jan Fraedrich und Dr. Matthias Ried|.

« Die Vertreterversammlung hat die Auflésung der Hugo-
Niemeyer-Stiftung beschlossen. Das Stiftungskapital wird
in die Stiftung, Arzte helfen Arzten” des Hartmannbunds
Uberfihrt.

Anpassung sei keine Bezuschussung moglich. In Hamburg stiinden
162,8 Forderstellen fiir Allgemeinmedizin zur Verfiigung und 21,7
Forderstellen fiir Facharztgruppen. Als Kriterien fiir die Auswahl
forderungswiirdiger Facharztgruppen auf regionaler Ebene nannte
Hofmeister eine absehbare Unterversorgung und drohende Nach-
besetzungsprobleme, die sich durch einen hohen Altersdurchschnitt
der Arzte ankiindigten.

Eine weitere interessante Zahl wurde gegen Ende der Sitzung ver-
kiindet: ,,Es steht noch immer Null zu Null®, sagte der Vorsitzende
der Vertreterversammlung, Dr. Dirk Heinrich. Nach einigen be-
schleunigt erledigten Tagesordnungspunkten konnte Heinrich die
Vertreter auch bald verabschieden, die - je nach Lange des Heim-
wegs — dann tatsdchlich noch ein paar Spielziige der zweiten Halb-
zeit des Landerspiels im Fernsehen verfolgen konnten.
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Nochmal
gutgegangen
— vorerst!

Die Krise der Selbstverwaltung auf Bundesebene konnte
entschérft werden. Wie wir unsere Spitzenorganisationen

kiinftig finanziell und personell ausstatten miissen,

um den Herausforderungen gewachsen zu sein.

Von Dr. Dirk Heinrich

Ende Mai haben wir die wohl spannendsten
Tage fiir die Arzteschaft in Deutschland seit
vielen Jahren erlebt. Zunichst tagte die Ver-
treterversammlung (VV) der Kassenirztli-
chen Bundesvereinigung (KBV). Sie stand
unter dem Eindruck eines Drohbriefs aus
dem Bundesministerium fiir Gesundheit, mit
dem fiir den Fall, dass nicht bestimmte Be-
schliisse gefasst wiirden, eine Ersatzvornah-
me oder gar der sogenannte Staatskommissar
angekiindigt wurde.

Nur einem Tag spiter stand der Deutsche
Arztetag vor einer nicht minder krisenhaf-
ten Situation. Die von so manchem seit dem
Sonderdrztetag im Januar als er-
ledigt betrachtete Diskussion um
die Gebiihrenordnung fiir Arzte
(GOA) hatte sich eben nicht be-
ruhigt, sondern drohte weiter zu
eskalieren, und ein Abwahlantrag
gegen den Prdsidenten der Bun-
desirztekammer (BAK) stand im
Raum. Das hat es in der Geschich-
te der BAK erst zweimal gegeben.
Beide Situationen, sowohl bei der
KBV als auch bei der BAK, konn-
ten entschirft werden. Die VV der
KBV fasste die notwendigen Be-
schliisse, verabschiedete sogar ein
Zukunftspapier und wihnte sich
gerettet. Der Deutsche Arztetag
fasste in einer nun endlich weit-
gehend sachlich gefithrten Diskussion, aber
eben auch unter dem Eindruck einer sehr
aufgebrachten niedergelassenen Arzteschaft,
in der GOA-Frage ebenfalls verniinftige, die
Lage entschirfende Beschliisse. Der Arztetag
folgte weitestgehend den Antrégen des Spit-
zenverbands Fachdrzte Deutschland, welche
die Beschlusslage der Allianz deutscher Arz-

18

teverbande und deren 12-Punkte-Programm
widerspiegelten. Damit sind nun klare Leit-
planken fiir die weitere GOA-Entwicklung
eingezogen und der Neuansatz kann be-
ginnen. Beide Situationen haben aber die
Politik nachhaltig beeindruckt. Oft war von
Politikern zu héren: Erst die KBV und jetzt
auch noch Arger bei der GOA und der BAK
... Was ist nur mit den Arzten los? Wo sind
unsere verldsslichen Ansprechpartner geblie-
ben?

Im Bereich der KBV sieht der Gesetzge-
ber trotz der Beschliisse wohl aber weiteren
Handlungsbedarf. Ein Eckpunktepapier zur

A e s

Mit dem vorgesehenen Genehmigungsvorbehalt fiir den Haushalt der KBV
durch das Ministerium wird die Selbstverwaltung im Kern abgeschafft

verschdrften Kontrolle der Korperschaften
auf Bundesebene — und dazu zahlen dann
auch der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA), der Spitzenverband der Kranken-
kassen und der Medizinische Dienst der
Krankenkassen, vielleicht auch die bundes-
weiten Krankenkassen — wurde bekannt. Es
enthalt richtige Punkte wie den Einsatz von
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Wirtschaftspriifern (in Hamburg ldngst Stan-
dard), schiefit aber im Ergebnis weit tiber das
Ziel hinaus. Mit dem vorgesehenen Geneh-
migungsvorbehalt fiir den Haushalt der KBV
durch das Ministerium wird namlich die
Selbstverwaltung im Kern abgeschafft. Das
Haushaltsrecht ist das ureigene Recht jedes
Parlaments. Steht es unter einem Genehmi-
gungsvorbehalt, ibernimmt der Genehmi-
gende, in diesem Fall das Bundesministe-
rium fiir Gesundheit, die Hoheit. Das geht
nicht. Hier werden wir alle in eine vertiefte
Diskussion mit der Politik — auch zum Selbst-
verstandnis der Selbstverwaltung — eintreten.
Doch wie konnte es so weit kommen, nach-
dem die Selbstverwaltung doch jahrelang gut
funktioniert hat?

Trennung von Haupt- und
Ehrenamt

Neben fatalen gesetzgeberischen Eingriffen
z.B. in die Zusammensetzung und Ausgestal-
tung der VV der KBV sind auch menschliche
Griinde im Vorstand und der VV fiir diese
krisenhaften Situationen verantwortlich.
Damit sollen die strukturellen Fragen nicht
kleingeredet werden. Ganz im Gegenteil:
Ohne eine Stirkung der Aufsichtsfunktion
der VV der KBV und eine Reform ihrer Zu-
sammensetzung wird es nicht gehen. Ehren-
amtlich titige Arztinnen und Arzte miissen
in diesem Gremium wieder stirker vertreten
sein. Die VV muss auch auf der Bundesebene
die Basis, die Mitglieder, widerspiegeln, und
nicht hauptamtliche Mitarbeiter, die dort
zurzeit sogar die Mehrheit haben. Die Inter-
essen hauptamtlicher Vorstidnde sind, das ha-
ben wir ja erlebt, mitunter andere als die der
ehrenamtlichen Vertreter in der
VV. Darin liegt einer der Griinde,
warum gute Vorhaben wie die am-
bulante spezialfachérztliche Ver-
sorgung (ASV) kleingeredet und
verstimmelt wurden. Wenn aber
die Selbstverwaltung eine Fiih-
rungsrolle in der strukturellen und
inhaltlichen =~ Weiterentwicklung
der Versorgung unserer Patienten
einnehmen mochte, dann sollten
diejenigen, die die tdgliche Wirk-
lichkeit der Versorgung erleben
und vor Ort gestalten miissen, auch
in der VV mit Mehrheit vertreten
sein. Vor Ort in den KVen muss es
eine klare Trennung von Hauptamt
und Ehrenamt geben. Eine Verqui-
ckung gar von hauptamtlichem Vorstands-
amt mit einer Kandidatur auf einer Liste zur
Wahl der VV einer KV stellt einen Beleg fiir
ein mangelndes Verstidndnis dieser gewollten
Trennung von Haupt- und Ehrenamt dar.
Dies erklédrt auch einen Teil der Kapriolen,
die wir in der KBV-VV erlebt haben. Die
hauptamtlichen KV-Vorstinde unterstehen

© Fotolia — Thomas Reimer; KVH



der Aufsicht und Kontrolle durch die VV ih-
rer KV. Nur sie kann Vorstdnde wihlen und
abberufen. In ihrer Amtsfithrung sind die
Vorstinde frei. Die VV kann und darf nicht in
Details, z.B. bei den Honorarverhandlungen,
hineinregieren. Die Grundlinien der Politik
festzulegen, den Haushaltsplan festzustellen,
einen Vorstand zu wiahlen und die Satzung
zu bestimmen, gehoren zu den Kernaufga-
ben der VV. Auch den Vorstand insgesamt zu
iiberwachen ist Teil der Aufgabe. Angesichts
dessen, was auf der Bundesebene angerichtet
wurde, muss man sich fragen, ob die VV der
KBV ihre Aufsichtsfunktion in der notwendi-
gen Weise erfiillt hat. Ob das moglicherweise
geplante Gesetz hier wirklich im Sinne ei-
ner Starkung der V'V hilft, darf allerdings
bezweifelt werden. Nur wenige Teile der
Eckpunkte gehen in die richtige Richtung,
andere schwichen eher die Selbstverwal-
tung und andere heben sie sogar auf. Ins-
gesamt wird dartiber hinaus das Ministe-
rium zur Fachaufsicht gemacht, anstatt es
bei der Rechtsaufsicht zu belassen.

Eine weitere Konsequenz aus dem Ge-
schehenen betrifft die Auswahl des Spit-
zenpersonals. Hauptamtliche Mitarbeiter
sollten auch wirklich Profis sein. Das be-
trifft sowohl ihre Ausbildung, ihren Wer-
degang, ihre Teamfihigkeit, aber auch
ihre charakterliche Eignung. Das Anstreben
eigener, personlicher, politischer Ziele ge-
hort jedenfalls nicht dazu. Auch das hat eine
VV zu priifen. Das ist kein einfaches Unter-
fangen, denn es erfordert Ausschreibungen,
Personal- und Bewerbungsgespriche und
entsprechende Vertragsverhandlungen. Das
schliefit z. B. eine Kandidatur fiir eine Liste
zur Wahl der VV aus. Beide Bereiche miissen
klar getrennt sein.

Dariiber hinaus muss die Rollenverteilung
in der Zukunft klar sein. Die VV der Kas-

sendrztlichen Vereinigungen, aber auch der
KBYV, ist eine Art Aufsichtsrat. Die Vorstande
sind leitende Mitarbeiter mit hoher Verant-
wortung und der Verpflichtung, mit dem

Aufsichtsrat vertrauensvoll und gut zusam-
menzuarbeiten.

BAK: Komplexitét bei
GOA-Reform unterschatzt

Die Lage bei den Arztekammern und der
BAK ist anders. Die Vertrauenskrise, die
wir auf den letzten beiden Arztetagen erlebt
haben, hat andere Ursachen. Schon die Ins-
titutionen sind nicht vergleichbar. Hier eine
Korperschaft des offentlichen Rechts (KBV),
dort eine Arbeitsgemeinschaft der Landes-
drztekammern (BAK). Doch nun zu den Ur-
sachen. Der Bundesirztekammerprasident

Dr. Dirk Heinrich, Vorsitzender der Vertreterversammlung
der Kassendrztlichen Vereinigung Hamburg

hat es selbst gesagt, man habe bei der BAK
die Komplexitit einer GOA-Entwicklung
unterschatzt. Dies einzugestehen, fallt nicht
leicht. War aber unausweichlich, denn am
Ende safl man vor einem Scherbenhaufen.
Mithilfe des gerade zu Ende gegangenen
Deutschen Arztetags ist jetzt ein Neuanfang
moglich. Doch es miissen dariiber hinaus
Lehren aus dem Geschehenen gezogen wer-
den. Professionalitdt tut not. Ein Beispiel: Die
finanzielle und personelle Ausstattung einer
GOA-Abteilung bei der BAK, die ein derart
komplexes Projekt bewiltigen soll, muss so
ausgestaltet sein, dass sie dies auch kann. Es
ist Aufgabe des Prisidenten, hierfiir zu sor-
gen. Das hat ihm der Deutsche Arztetag jetzt
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sogar explizit mit auf den Weg gegeben. Dass
man dies auch vor fiinf Jahren hitte erkennen
konnen, damit wollte sich der Arztetag nicht
beschiftigen. Schade, hier wurde die Chance
verpasst, sich wirklich weiterzuentwickeln.
Auch die Ursachenanalyse des GOA-Desas-
ters hatte man von der Spitze aus betreiben
konnen. Und hier schlief3t sich der Kreis zu
der Situation bei der KBV. Die Auswahl des
Spitzenpersonals spielt neben strukturellen
Fragen eben doch eine grofie Rolle.

Was miissen also heute Funktiondre anderes
koénnen als frither? Die Dinge sind komplexer
geworden. So ist beispielsweise das Sozialge-
setzbuch V im Laufe der Jahrzehnte immer
dicker geworden. Die rechtlichen Fragen
nehmen infolgedessen immer mehr zu und
werden komplexer. Die Interessenlagen,
z.B. der Krankenkassen, haben sich durch
den verordneten Wettbewerb verdndert.
Versorgungsfragen scheinen hierbei allzu
oft in den Hintergrund zu treten. Neue
Player wie der G-BA sind aufgetaucht.
Neue Institute spielen mit wie das Institut
fiir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen (IQWiG) oder das Institut
fur Qualitatssicherung und Transparenz
im Gesundheitswesen (IQTIG). Schieds-
amter haben heute eine grolere Rolle.

Der Staat hat sich in vieles, auch struktu-
rell, eingemischt. Da den Uberblick zu behal-
ten, ist keine einfache Aufgabe, sondern stellt
hohe Anforderungen an das Spitzenpersonal.
Und dann gibt es ja auch noch die Digitalisie-
rung und die damit auch im Gesundheitswe-
sen einziehende Globalisierung. Beides be-
ginnt, alles zu verdndern, und da stehen wir
erst am Anfang. Wir miissen uns fragen, wie
wir unsere Spitzenorganisationen zukiinftig
ausgestalten und ausstatten wollen, und zwar
finanziell und personell, um diesen Heraus-
forderungen gewachsen zu sein. Dabei sind,
wie gesagt, die KBV und die BAK nicht wirk-
lich vergleichbar, deshalb miissen Losungen
differenziert ausfallen.

E-Mail: dirk.heinrich@kvhh.de
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Das Panoptikum-Prinzip: In einem der Gefingnisgebiude des Presidio Modelo in Isla de la Juventud (Kuba), erbaut von 1926 bis 1928. Die
Gefangenen sind fiir den Wiirter in der Mitte im Gegenlicht gut sichtbar, er selbst jedoch steht im Dunkeln und kann nicht gesehen werden

Medizin und Uberwachung

E-Health Die Bundesregierung hat es mit dem Gesetz zur elektronischen Gesundheit

moglich gemacht, Daten aus dem Gesundheitswesen zentral zu erfassen und zu analysieren.

Das fiihrt zu einer Herrschaftstechnik, bei der sich der Einzelne

zwangslaufig immer mehr dem Druck der Datenerfassung unterwirft. von br. sitke Liider

Ende 2015 hat der Bundestag das Gesetz zur elektronischen Ge-
sundheit verabschiedet, das E-Health-Gesetz. Wie immer bei sol-
chen Themen zu spiter Stunde vor wenigen Abgeordneten. CDU/
CSU, SPD und Griine bildeten in ihrer inhaltlichen Zustimmung
eine ganz grofle Koalition. In letzter Minute wurde sogar noch das
Einspeisen der Daten von Fitness-Armbandern ins Gesetz aufge-
nommen. Es sollte sich ja schliefilich modern anhéren. Und das
Bundesgesundheitsministerium hat Druckmittel ins Gesetz einge-
baut: Wenn nicht alle Anwendungen fristgerecht eingefiihrt wer-
den, drohen Praxisdrzten und Krankenkassen massive finanzielle
Sanktionen. Eine politische Zumutung, die der Deutsche Arztetag
und die Vertreterversammlung der Kassenérztlichen Bundesverei-
nigung (KVB) im Mai in Hamburg mit Nachdruck abgelehnt haben.
Zuerst soll das Versichertenstammdatenmanagement (VSDM) einge-
fithrt werden. Die Praxen werden quasi zu Auflenstellen der Kassen.
Doch eigentlich dient das VSDM etwas anderem: Alle Praxen sollen
an die zentrale Telematik-Infrastruktur angeschlossen werden. Von
der Firma Arvato, einem Spross des Bertelsmann-

kommt, zieht Bundesgesundheitsminister Hermann Gréhe (CDU) es
mit inzwischen brachialen Methoden weiter durch. Warum?

Um das zu verstehen, muss man in die Philosophie und Historie
von E-Health und E-Government, also elektronischem Regieren,
eintauchen. Was hat die Gesundheitskarte mit staatlicher Herr-
schaftstechnik zu tun? Der frithere Bundeskanzler Gerhard Schro-
der (SPD) und sein damaliger Vizekanzler Joschka Fischer (Die
Griinen) hatten in einem Kabinettsbeschluss 1999 verkiindet,
alles auf einer Karte zusammenzufithren: den digitalen Personal-
ausweis, die Jobkarte und die Gesundheitskarte. Damit sollte der
elektronische Datenaustausch in allen Gesellschaftsbereichen sowie
E-Government erfolgen.

Regierungstechniken des modernen Staats

Der Soziologe Oliver Decker von der Universitit Leipzig hat schon
2005 gesagt, dass es bei dem eGK-Projekt auch um eine verfeinerte
Herrschaftstechnik des modernen Staats gehe. Er beruft

Konzerns, im Jahr 2014 errichtet, bricht sie alle  Dgs eGK—Projekt jst sich auf den franzésischen Philosophen Michel Fou-
Didmme zu einem riesigen Datennetz. Dieses soll eine verfeinerte cault, der sich mit den Herrschaftstechniken des Abso-
die Probleme des Gesundheitswesens l6sen: Vergrei- H haftstechnik lutismus und moderner Gesellschaften befasst hat. Im
sung der Patienten, Uberalterung der Arzte, ausge- errschartstechnt Absolutismus konnten die Herrscher ihr Territorium
storbene Landstriche ohne jede In-frastruktur. Die des modernen nur mit repressiven Methoden kontrollieren. Feinde,
Telemedizin und die elektronische Gesundheitskarte Staats.” Storer und Kranke wurden in dunkle Verliese gesperrt.

(eGK) sollen es richten, so der Traum von Minister
Hermann Grohe, IT-Industrie und Gesundheits-
wirtschaft. Allerdings hat die Industrie bis dato noch nicht einmal
die technischen Komponenten geliefert, etwa neue Kartenlesegerite
und die Konnektoren fiir Tests, die Evaluation und den Realbetrieb
ab 1. Juli 2016. Obwohl das eGK-Projekt seit zehn Jahren nicht voran-

Oliver Decker

Fiir moderne Staaten hat Foucault den Begriff ,,Gouver-
nementalitdt entwickelt, ein Kunstwort, zusammen-
gesetzt aus den Begriffen ,regieren (,,gouverner) und Denkweise
(»mentalité“). Demnach kontrolliert die nationalstaatliche ,, Diszipli-
nargesellschaft®, die sich im 17. und 18. Jahrhundert entwickelt hat,
ihre Mitglieder durch ,,Sichtbarmachen® Die staatliche Dokumenta-
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tion verschiebe sich in ein Zentrum, in dem die Informationen zu-
sammenlaufen. Die Individuen miissten fiir dieses Zentrum sichtbar
sein, ohne es selbst sehen zu koénnen. Die Gouvernementalitit ziele
auf ein Regieren aus der Distanz. Mit dieser Kontrolltechnik tiber-
nehme das Individuum selbst seine Priifung und setze die herrschen-
de Rationalitdt gegen sich selbst durch.

Zur lustration bediente sich Foucault der Gefingnisbauweise des
englischen Okonomen und Philosophen Jeremy Bentham: des Pan-
optikums. Beispielsweise das Presidio Modelo auf Kuba wurde 1928
nach dem Panoptikum-Prinzip gebaut. Allen derartigen Bauten ist
gemeinsam, dass von einem zentralen Ort aus alle Insassen beauf-
sichtigt werden konnen. In der Mitte steht ein Beobachtungsturm,
von dem strahlenformig die Zelltrakte abgehen. Die

chert. Jeder Arztbesuch werde dokumentiert, jede Krankheit und
jede Teilnahme an préaventiven Mafinahmen wiirden festgehalten.
Die Kontrolle der so Uberwachten sei jederzeit moglich, ohne dass
diese das merkten. Sie wiissten aber um die Uberwachung und stell-
ten ihr Verhalten kiinftig darauf ab. Laut Decker wirkt die panopti-
sche Uberwachung sowohl bei Patienten als auch bei Angehérigen
der Heilberufe - fast jeder Arzt kann das wahrscheinlich bestatigen.
Dank kleiner Smartphone-Computer vermessen sich inzwischen
viele Menschen selbst. Wie viele Schritte bin ich heute gegangen,
wie habe ich heute Nacht geschlafen? Die meisten dieser Informa-
tionen wandern auch noch unbemerkt in die Clouds der IT-Konzer-
ne im Silicon Valley. Hier wird eine weltweite Uberwachung reali-

siert, die die Uberwachten meistens ignorieren. Einer

Gefangenen sind fiir den Warter in der Mitte im Ge- ,Der Beobachtete  aktuellen Umfrage zufolge lehnen aber zwei Drittel
genlicht gut sichtbar, er selbst jedoch steht im Dun- wird zum Prinzip aller Versicherten in Deutschland ab, ihre Daten etwa
keln und kann nicht gesehen werden. . . firr eine Gegenleistung der Krankenkasse zu tiberlas-
Bentham erhoffte sich, dass sich die Insassen unter seinerelg enen" sen. Hier ist eine gewisse Schizophrenie im Verhalten
diesem Uberwachungsdruck regelkonform ver- Unterwerfi ung. festzustellen, die auf der Illusion von Selbstbestim-
halten, da sie davon ausgehen miissten, beobachtet Michel Foucault mung fuflt: Man hat das Smartphone und die Fitness-

zu werden. Der Beobachtete iibernimmt also die

Zwangsmittel der Macht und spielt sie gegen sich selbst aus. Er wer-
de zum Prinzip seiner eigenen Unterwerfung, so Foucault. Und nach
Decker fithrt diese Technik der Macht aufseiten des Individuums zu
einer Selbstobjektivierung, einer Priifung der Handlung und Motive
auf ihre Kompatibilitit mit der gesellschaftlichen Realitét.

eGK: lllusion von Selbstbestimmung

Fiir Decker realisiert sich das panoptische Prinzip mit der Einfithrung
der elektronischen Gesundheitskarte. Die geplante Serverarchitek-
tur gestatte, simtliche Ereignisse mit einem minimalen Aufwand zu
dokumentieren. Jeder Abruf der Daten werde registriert und gespei-

Watch ja selbst in der Hand, dass die Daten fortlaufend
in die USA wandern, wird verdrangt.
Was hat das mit dem eGK-Projekt zu tun? Die eGK-Einfiithrungs-
organisation gematik muss bis Ende dieses Jahres ein Konzept
entwickeln, wie die Selbstvermessungsdaten in die Telematik-In-
frastruktur einflielen konnen. Die gematik wird mit 50 Prozent
Stimmenanteilen von den gesetzlichen Krankenkassen beherrscht.
Vertreter der gesetzlichen wie der privaten Kassen planen schon,
was man mit den Daten der selbstvermessenden Patienten alles an-
fangen konnte.
Die private Generali Versicherung bietet bereits giinstige Tarife
fiir Menschen an, die ihre Fitnessdaten an die Versicherung mel-
den. Jens Baas, Vorstandsvorsitzender der Techniker Krankenkasse
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(TK), fordert die Einfithrung einer elektronischen Patientenakte
- unter Kontrolle der Krankenkassen. Der Deutsche Arztetag hat
gerade Bestrebungen der Kassen, auf diese Akten zugreifen zu wol-
len, zuriickgewiesen. Baas’ Ziel ist eine von der Kasse gesteuerte
Versorgung, Managed-care-Medizin, die es in den USA schon lange
gibt. Den Nutzen fiir den Patienten beschrieb der TK-Chef in einem
Interview mit der Stiddeutschen Zeitung so: ,Wir wissen, dass der
Versicherte eine Depression hat, und stellen auf einmal fest, dass
seine Bewegungsmuster auffillig werden. Dann kénnen wir ihm
vorschlagen, zum Arzt zu gehen.“ Vertreter des GKV-Spitzenver-
bands sprachen voriges Jahr auf einer Pressekonferenz sogar davon,
dass man mit der Uberwachung aller Patientendaten auch direkt in
die érztliche Therapie eingreifen kénne. So konnte etwa der Medi-
zinische Dienst der Krankenkassen auf Grundlage der Patienten-
akten festlegen, welcher Patient eine teure Therapie bekommt und
welcher nicht.

Erst kommen die Boni fiir die eifrigen Datensammler, spiter die
Mali etwa fiir Raucher oder Tréger ,,schlechter” Gene. Heute freuen
sich Versicherte noch, wenn die AOK ihnen Geld fiir eine Apple
Watch zuschielt. Nicht klar ist ihnen, was die digitale Welt bei
Krankheit alles méglich macht. Aber ist es uns Arzten klar? Was
ist Krankheit? Was ist Zufall oder Schicksal? Oder selbstverschul-
det durch irrationale Lebensfithrung? In welchem Verhailtnis steht
das Individuum zum Kollektiv? Darf man solche Fragen tiberhaupt
noch stellen? Alle Gene sind entschliisselt, und 300 internationa-
le Grof3firmen aus den Bereichen Labor, Pharma, Banken und IT-
Industrie haben sich in der Organisation BIO Deutschland quasi zu
einem Goldgriberverband zusammengeschlossen.

Ist das Kernproblem aller Gesellschafts-
bereiche ein Informationsproblem?

Noch ein Exkurs in die Geschichte: Vor 80 Jahren verschwand das
Individuum in der sogenannten Volksgesundheit. In Fabriken hin-
gen Schilder, die klarmachten: Man hat sich im Dienst der Volksge-
sundheit gesund zu erhalten. Es ging also um Pravention und Pub-
lic Health, damals Volksgesundheit genannt.
Teilgebiete von Public Health sind Epidemio-
logie, Seuchenhygiene und Versorgungsfor-
schung mit Kosten-Nutzen-Analysen. Be-
trachtet werden Krankheiten von Kohorten
und ganzen Bevolkerungen, nicht von ein-
zelnen Individuen. Und in Zeiten, wo keiner
mehr von Medizin spricht, sondern nur noch
von Versorgung, sollten wir Arzte auch unse-
re Sichtweise und Wortwahl infrage stellen.
Sehen wir nicht eine immer grofier werdende
Schieflage in dem Verhiltnis von Kollektiv zu
Individuum? Was wire in den vergangenen
deutschen Diktaturen passiert, wenn man die
Uberwachungstechniken von heute gehabt hitte? Und wissen wir
heute, wie unser politisches System in Zukunft aussehen wird?

Aber nicht nur die Kassen springen auf den Zug von Digital Health
und Uberwachung auf, auch die Kassenirztliche Bundesvereinigung
(KBV) will mitmachen. Alle Daten aus dem Gesundheitswesen sol-
len zentral gespeichert werden, alle Sozial- und Abrechnungsdaten,
Daten aus amtlichen Erhebungen, nationalen Kohortenstudien,
Umwelt- und klinische Daten sowie ,unstrukturierte Alltagsda-
ten aus Fitness-Apps und Bewegungsprofilen. Es miisse eine pa-
tientenvollstandige Datenanalyse mdglich sein, forderten kiirzlich
Vertreter der KBV. Big-Data-Algorithmen sollten dann Aufschluss
iiber die Pro-bleme im Gesundheitswesen geben. Als eine Art GPS
im Gesundheitswesen sollen die Daten dann der Versorgungsfor-
schung dienen. Auch die Vorstinde von medizinischen Fachverbén-
den wollen da nicht abseits stehen. So hort man auf ,,Opinion Lea-

Alle Daten aus dem Gesund-
heitswesen sollen zentral
gespeichert werden, alle Sozial-
und Abrechnungsdaten, Daten
aus amtlichen Erhebungen,
nationalen Kohortenstudien,
Umwelt- und klinische Daten
sowie ,unstrukturierte Alltags-
daten” aus Fitness-Apps und
Bewegungsprofilen.

der Meetings“ in Koalition mit Industrieverbdnden Aussagen wie:
Datenschutz konne téten, die traditionelle Boxenstopp-Medizin
miisse aufhoren, der Patient miisse doch nicht dauernd personlich
beim Arzt erscheinen, und Telemedizin reiche haufig aus.

Warum glaubt man, mit Datenbergen die Medizin sichern zu kon-
nen? Der Ausgangspunkt findet sich bei den Grof3konzernen aus
dem Silicon Valley, die inzwischen mit ihren Uberwachungsstruk-
turen die Welt unter sich aufteilen. Sie propagieren im eigenen fi-
nanziellen Interesse, dass das Kernproblem aller gesellschaftlichen
Bereiche ein Informationsproblem sei. Um diese Probleme zu be-
wiltigen, miisse man Daten sammeln. Aber miissen wir Arzte die-
ses Dogma unkritisch mitmachen? Wo sehen wir die Probleme der
Medizin heute?

Ware Gesundheit

Das deutsche Gesundheitswesen krankt: Zum einen hat die Privatisie-
rung von Kliniken kombiniert mit dem DRG-Vergiitungssystem zur
Verschlechterung der Medizin gefiihrt. Ausfiihrlich und kritisch dis-
kutiert beim Deutschen Arztetag 2016 in Hamburg. Zum anderen ist
der ambulante Bereich deutlich unterfinanziert - die Schere zwischen
den Ausgaben der Gesetzlichen Krankenkassen fiir den ambulanten
Bereich (16 Prozent) und fiir den stationédren Sektor (36 Prozent) geht
immer weiter auseinander. Diese politische Fehlsteuerung und das
politisch verordnete Vergiitungssystem, der Einheitliche Bewertungs-
maf3stab (EBM), trocknen die ambulante Grundlagenmedizin aus. Das
ist das Hauptproblem des Gesundheitswesens in Deutschland.

Gute Medizin braucht Arzte mit Wissen, Erfahrung und Empathie,
Vertrauen zwischen Arzt und Patient, gute Kommunikation und Zeit
— bezahlte Zeit. Daten konnen nicht heilen. Die Beitragsgelder der ge-
setzlich Krankenversicherten gehoren in die medizinische Behandlung
und nicht in das langst gescheiterte Projekt elektronische Gesundheits-
karte. Das hat der Deutsche Arztetag im Mai in Hamburg festgestellt
und das Bundesgesundheitsministerium aufgefordert, die Milliarden-
ausgaben fir dieses Groflprojekt zu beenden und eine neue Kosten-
Nutzen-Analyse in Auftrag zu geben.

Alle Informations- und Kommunikationspro-
bleme wiren leicht zu l6sen, wenn man sich
mit einer neuen Philosophie, dem Schutz der
arztlichen Schweigepflicht und der Einbindung
der Praktiker den Herausforderungen der digi-
talen Transformation der Gesellschaft stellen
wiirde. Und das tun wir. Wir hiiten das Pati-
entengeheimnis als Basis drztlicher Téatigkeit.
Wir sind technikaffin, aber wir wollen unsere
Arbeit nicht ,verdaten“ und verkaufen lassen.
Moderne Informationstechnologien miissen
der medizinischen Arbeit dienen und nicht der
Totaliiberwachung der Gesellschaft.

Derzeit wird eine Verfassungsbeschwerde gegen
das E-Health-Gesetz gepriift. Jeder Arzt kann sich faktisch weigern, die
sensiblen Daten seiner Patienten in die zentrale Telematik-Infrastruktur
einzuspeisen, wenn er von der Sinnhaftigkeit nicht tiberzeugt ist. Wir
behandeln Individuen, nicht die Angehérigen einer Kohorte. Fiir unsere
Titigkeit ist ein vertrauensvolles Arzt-Patienten-Verhaltnis notig und der
Schutz der Schweigepflicht. Weder den hyperkomplexen Notfalldatensatz
als kleine elektronische Patientenakte noch die Online-Speicherung von
Medikationsdaten oder eine zentrale E-Akte kann der Staat leicht gegen
uns durchsetzen. Arztliche Verantwortung sollte sich niemand abkaufen
lassen.

Dr. Silke Liider

Fachdrztin fiir Allgemeinmedizin, stellvertretende Vorsitzende
der Vertreterversammlung der KV Hamburg

E-Mail: silke.lueder@kvhh.de
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Wihlen gehen!
Auf das Spitzenpersonal
kommt es an

Kollegialitat Kontrovers nach innen und geschlossen nach auflen, so lautet die Formel

erfolgreicher érztlicher Interessenvertretung. Hochste Zeit, zu diesem Grundsatz zuriick-

zukehren, damit die Autoritit der Selbstverwaltungsorganisationen nicht untergraben wird.

Wer in der Politik ernst genommen wer-
den will, muss seine eigenen Reihen fest
geschlossen halten. Im Falle der arztlichen
Interessenvertretung ist dies nicht immer
leicht zu bewerkstelligen. Die Arzteschaft
ist kein homogener Block und wird es auch
nicht sein. Und doch ist einer der Haupt-
griinde fiir die Erfolgsgeschichte arztlicher
Selbstverwaltung in den vergangenen Jahr-
zehnten, dass sie immer dann, wenn es da-
rauf ankam, iiber Fachgebiete und Tatig-
keitsfelder hinweg solidarisch zusammen-
stand. Daran muss angesichts der Ereignisse
der letzten Wochen und Monate im Bereich
der vertragsarztlichen Selbstverwaltung und
der zum Teil heftig und mit personlichen
Angriffen gefithrten Debatte tiber die Wei-
terentwicklung der arztlichen Gebiihren-
ordnung (GOA) erinnert werden.

,Wir brauchen die inner-
arztliche Debatte ...”

Um nicht missverstanden zu werden: Wir
brauchen die innerérztliche Debatte. An-
ders kommt man nicht zu Positionen, die
am Ende von der Mehrheit der Arztinnen
und Arzte mitgetragen werden. Kontrovers
nach innen und geschlossen nach auflen,
lautet die Formel erfolgreicher &rztlicher
Interessenvertretung. Die Delegierten des
diesjahrigen Deutschen Arztetags haben in
vorbildlicher Weise gezeigt, wie man hochst
kontroverse Themen, wie die Novelle der
GOA, unaufgeregt und mit guten Ergebnis-
sen diskutieren kann.

Eine solche Debattenkultur hitte ich mir
auch im Vorfeld des Arztetags gewiinscht,
denn offentlich gefiihrte, personliche An-
griffe auf unseren Prasidenten und der Ruf
einzelner Fachverbande nach sehr viel mehr
Geld haben das Bild der Arzteschaft - also
von uns allen — beschddigt. All das unter-
gribt die Autoritit unserer Selbstverwal-
tungsorganisationen und schadet letztlich

Von Klaus Schifer

Turbulenzen in der KBV und der zum Teil
unwiirdigen GOA-Debatte im Vorfeld des
Arztetags zeigen sich viele Kollegen ent-
tauscht von der drztlichen Berufspolitik.
Das darf uns nicht gleichgiiltig lassen, son-
dern muss uns Ansporn sein, verloren ge-
gangenes Vertrauen zuriickzugewinnen.

,... und mussen verlorenes
Vertrauen zuriickgewinnen”

M

. Klaus Schéfer, Vizeprisident der
Arztekammer Hamburg und Ehrenvorsitzender
des Hausdrzteverbands Hamburg

Uns allen muss klar sein: Ohne politisches
Engagement ihrer Mitglieder ist &rztliche
Selbstverwaltung nur eine leere Hiille ohne
politische Schlagkraft. Das konnen Sie ver-

der Interessenvertretung aller Arztinnen
und Arzte. Zu Recht erwarten sie von ih-
ren Standespolitikern Kollegialitat statt
gegenseitiger Demontage. Angesichts der

hindern, liebe Kolleginnen und Kollegen.
Beteiligen Sie sich an den Hamburger KV-
Wahlen und denken Sie daran: Auf das Spit-
zenpersonal kommt es an!

Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) auf Kurs

Seitdem der Deutsche Arztetag in Hamburg den Kurs der Bundesérztekammer
im Wesentlichen bestatigt hat, kommen die Verhandlungen mit der PKV und
Beihilfe sowie die Gespréache mit der Allianz deutscher Arzteverbinde gut
voran. Die vom Arztetag eingeforderten Verdnderungen an der Novelle sind in
weiten Teilen schon in die bisherigen Verhandlungsergebnisse eingeflossen.

Mit den Verbandegesprachen haben Klaus Reinhardt, der Vorsitzende unseres
GOA-Ausschusses, und ich schon vor dem Arztetag begonnen. Bereits bis Mitte
April wurden die Leistungslegendierungen mit dem Bundesgesundheitsmi-
nisterium abgestimmt und danach aufbereitet. Im Mai haben wir dann eine
Serie von 20 zum Teil ganztagigen Gesprachen mit den Berufsverbanden und
Fachgesellschaften gestartet. Darin werden die Kataloge Thema fiir Thema
abgearbeitet. Entscheidend ist, dass dies eine Gemeinschaftsaufgabe von allen
Partnern ist, der Bundesarztekammer, dem Bundesgesundheitsministerium, der
PKYV, der Beihilfe und den Fachverbanden. Bereits jetzt zeigt sich, dass sich der
Nachbesserungsbedarf in Grenzen halt.

Spadtestens nach der Bundestagswahl soll das Konzept stehen, welches dann in die
Koalitionsverhandlungen der neuen Bundesregierung eingebracht werden kann.

Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery, Prdsident der
Arztekammer Hamburg und der Bundescirztekammer
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Langfristige
Strukturen

schaffen

Dr. Susanne Pruskil

Dr. Mustafa Fahimi

Fliichtlinge Dr. Susanne Pruskil und Dr. Mustafa Fahimi leiten die neue Abteilung
»Medizinische Versorgung Fliichtlinge“im Gesundheitsamt Altona. von Sandra Wilsdorf

Aus einer Taskforce wird eine Abteilung: Als im vergangenen Jahr
von jetzt auf gleich in Hamburg die medizinische Versorgung fiir
Tausende von Fliichtlingen organisiert werden musste, betraute die
Innenbehorde der Stadt Hamburg damit Dr. Johannes Nieflen, Leiter
des Gesundheitsamts Altona, und stellte ihn dafiir von seinen Auf-
gaben frei. Inzwischen ist er in seine Position als Amtsleiter zuriick-
gekehrt und hat die Nachfolge geregelt: Dr. Susanne Pruskil leitet die
neue Abteilung ,,Medizinische Versorgung Fliichtlinge®, ihr Stellver-
treter ist Dr. Mustafa Fahimi.

alles

klar

SIEGER 2016

“mittelstand

medatix &

DIE 4 ELEMENTE - WASSER
Das Wasser: erfrischend, klar und lebenswichtig.

ELEMENTAR FUR DEN ARZT IST: EINE KLARE BENUTZEROBERFLACHE
MEDATIXX - DIE PRAXISSOFTWARE MIT DEM BLICK FURS WESENTLICHE.
Alle relevanten Patientendaten auf einen Blick — das kann lebenswichtig
sein. medatixx bietet Ihnen genau das: Das individuell konfigurierbare
Dashboard ist angenehm fiirs Auge, effizient fiirs Arbeiten —und passt

sich den Bediirfnissen Ihrer Praxis perfekt an.

024

Die Allgemeinmedizinerin Pruskil stammt aus Tiibingen und hat 16
Jahre in Berlin gelebt, bevor sie aus privaten Griinden nach Hamburg
kam. In London hatte sie zuvor noch ihren Master of Public Health
absolviert, sie interessierte sich fiir Strukturen im Gesundheitswesen,
besonders fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst. In Hamburg kam
sie zum Gesundheitsamt Altona und kiitmmerte sich zunéchst um die
Erstuntersuchungen von minderjahrigen unbegleiteten Fliichtlingen
- eine Aufgabe, die im vergangenen Jahr mit der steigenden Zahl an
Fliichtlingen zur Herausforderung wurde. Es ging um Kooperati-
onen, Strukturen, schnelles Handeln - und so wurde sie eigentlich
folgerichtig Mitglied der Projektgruppe, die fiir ganz Hamburg die
medizinische Versorgung der Fliichtlinge organisieren sollte.

Versorgung in Folgeunterkiinften regeln

Inzwischen ist aus der Projektgruppe eine Abteilung geworden, die
sie leitet. Neben der tdglichen Routine — ,Wir haben immer noch
200 medizinische Honorarkrifte an 38 Standorten zu koordinie-
ren.“ - geht es vor allem darum, langfristig Strukturen zu schaffen:
Besonders herausfordernd ist die medizinische Versorgung fiir die
Menschen, die nicht mehr in Erstunterkiinften leben. Denn in den
Folgeunterkiinften gibt es keine allgemein- und kinderérztliche Ver-
sorgung, die zur Not auch an das Regelsystem vermittelt. Fliichtlinge
in Folgeunterkiinften miissen weitgehend allein durch das deutsche
Gesundheitswesen finden und brauchen entsprechende Hilfen. Ein-
fach gestaltete Informationsblitter beispielsweise. Auch fiir Dolmet-
scher gibt es im ambulanten Bereich keinen zusdtzlichen Etat mehr
~ fiir viele niedergelassene Arztinnen und Arzte durchaus proble-
matisch: ,Da miissen wir Losungen finden®, sagt Pruskil. Sie sei au-
Blerdem dankbar fiir Hinweise, wenn es irgendwo in der Stadt Kapa-
zitatsprobleme gebe. ,Wir miissen uns jetzt auch um die besonders
vulnerablen Patientengruppen kiimmern, beispielsweise um Schwan-
gere, Behinderte und Kinder.“ Aber man miisse auch um das Thema
»Fliichtlingsmedizin® insgesamt anpacken, es gebe da bislang keine
Leitlinien. So brichten andere Kulturen Herausforderungen mit sich,
die ein Arzt kennen und mitdenken sollte. Ein Beispiel: ,Was bedeutet
es in Bezug auf den Ramadan fiir einen Patienten, wenn ich einen
Diabetes diagnostiziere? Auch dazu dienten die Fortbildungen, die
regelmiBig in der Fortbildungsakademie der Arztekammer Hamburg
zu unterschiedlichen Themen stattfinden.

Dr. Mustafa Fahimi muss sich in derartige Fragen nicht erst einden-
ken, sie sind Teil seiner Identitat: Als er acht Jahre alt war, floh die
Familie aus Afghanistan nach Deutschland. Fahimis Vater war in Af-
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ghanistan ein bekannter Herzchirurg. Fiir den Sohn war immer Kklar,
dass er Arzt werden wollte. Inzwischen ist er Facharzt fiir Urologie.
Den Bezug zu seiner alten Heimat hat er nie verloren: Wie sein Vater
ist auch er oft in Mazar-e Sharif und behandelt dort Patienten: ,,Als
einer der Thren und doch mit der westlichen Medizin vertraut, ge-
niefe ich grofles Vertrauen.“ So war es auch im vergangenen Jahr, als
er sich eine Pause nach der Facharztpriifung gegonnt hatte und die
Fliichtlingskrise ausbrach: ,,Da war mir klar, mein Platz ist jetzt in
Hamburg.“ Plotzlich konnte er alles einbringen, was seine Biografie
ausmacht: Nach dem Aufruf im Hamburger Arzteblatt, sich an der
medizinischen Versorgung der Flichtlinge zu beteiligen, und einem
Kontakt zu Dr. Sibylle Quellhorst, die als eine der Ersten Sprechstun-
den in einer Zentralen Erstaufnahme durchfiihrte und zusammen
mit Nieflen mafigeblich am Aufbau des heutigen Systems beteiligt
war, stieg Fahimi in die Sprechstunde ein und wurde schnell auch
Teil der Projektgruppe, die Strukturen fiir die Praxis erabeitet hat.
Heute arbeitet er in der neuen Abteilung und bietet dreimal die Woche

Arzt und

in verschiedenen Unterkiinften Sprechstunden an. ,,Ich geniefle dabei
das Vertrauen der Menschen. Wenn ich direkt und ohne Dolmetscher
mit ihnen kommunizieren kann, dann kommen auch sehr personliche
Themen wie héusliche Gewalt und psychisches Leid hinter den somati-
schen Beschwerden viel schneller ans Tageslicht.*

Begleitung in die Selbststandigkeit

In der Dratelnstrafle begleitet er fachlich den syrischen Arzt Dr. Taw-
feek Haddad (siehe unten), den er als enorme Bereicherung empfindet.
Es sei groflartig, dass Haddad schon jetzt seine medizinische Kompe-
tenz einbringen konne: ,,Bei meinem Vater hat es zehn Jahre gedauert,
bis er in Deutschland als Arzt arbeiten durfte. In diesem Fall geht es
viel schneller.“ Fiir seine Arbeit im Altonaer Gesundheitsamt sieht Fa-
himi momentan folgenden Schwerpunkt: ,Wir miissen die Ubergiinge
von der geschiitzten Unterbringung in die Selbststdndigkeit der Fliicht-
linge gut schaffen, ohne die Menschen dabei zu tiberfordern.”

Fliichtling

Schritt zur Integration Dr. Tawfeek Haddad ist in Hamburg der erste syrische Arzt, der nach

der Gesetzesanderung fiir die medizinische Versorgung von Fliichtlingen eingestellt wurde.
Von Sandra Wilsdorf

»Ich glaube, meine Familie und ich, wir haben eine
gute Zukunft in Hamburg vor uns.“ Ein knappes
Jahr liegen zwischen dem Abschied von der Heimat
in Syrien und diesem Satz. Ein Jahr, in dem Dr. Taw-
feek Haddad seine Existenz in Aleppo aufgegeben
und in dem er begonnen hat, eine neue in Ham-
burg aufzubauen. Er war begleitet von Menschen,
die ihm, seiner Frau und seinen drei Kindern
Wege geebnet haben — unter anderem eine syrische
Freundin, die bereits in Hamburg lebte und sich
fiir ihn einsetzte. Er ist der erste syrische Arzt, der
in einer Hamburger Fliichtlingsunterkunft unter
Aufsicht eines in Deutschland approbierten Arztes
Fliichtlinge versorgt.

Dr. Tawfeek Haddad hatte in Aleppo siebzehn Jah-
re lang eine eigene internistische Praxis gefiihrt.
Im August 2015 reiste die Familie iiber den Libanon nach Hamburg.
Empfangen wurden sie von deutschen Freunden, die vorher auch
Kontakt zu seinem Ex-Professor in Syrien aufgenommen hatten. Der
hatte Haddads Qualifikation bestatigt.

Einstieg Uber eine Hospitation in einer ZEA

Schon sehr bald wollte Haddad parallel zum Erwerb der deutschen
Sprache etwas tun: ,Ich wollte arbeiten und gerne Fliichtlingen
helfen.“ Und so meldete er sich bei den Verantwortlichen vom Ge-
sundheitsamt Altona. Von dort aus wurde ihm in Abstimmung mit
der Gesundheitsbehorde aufgrund seiner langjédhrigen Erfahrung als
Internist ermdglicht, bei den Medizinerinnen und Medizinern in der
Zentralen Erstaufnahmeeinrichtung Dratelnstrafle in Harburg zu hos-
pitieren. Hier lernte er Arbeitsbedingungen und Abldufe kennen.

Nach Inkrafttreten des Asylverfahrensbeschleunigungsgesetzes im
vergangenen Oktober ist es Asylbewerbern mit abgeschlossener érzt-
licher Ausbildung erlaubt, voriibergehend die medizinische Versor-
gung anderer Asylbewerber zu unterstiitzen — unter Aufsicht eines in
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Deutschland approbierten Arztes. Haddad bewarb
sich. Seit dem 19. Mai 2016 arbeitet der 43-Jahrige
nun fest im Medizinteam der Erstaufnahmeeinrich-
tung Dratelnstrafle.

Bis es tatsdchlich so weit war, dass er seinen befriste-
ten Arbeitsvertrag unterschreiben konnte, mussten
allerdings noch zahlreiche biirokratische Hiirden
iiberwunden werden. Dies gelang auch dank hart-
néckiger Unterstiitzung seiner ,,Patin® Johanna von
Hammerstein von der BiirgerStiftung Hamburg und
von Dr. Sibylle Quellhorst, Arztin in der Dratelnstra-
L3, sowie den Bemiithungen weiterer Beteiligter.
Inzwischen hat Haddad die Sprachpriifung Bl
abgelegt und ist Teil der Abteilung , Medizinische
Versorgung Fliichtlinge“ im Gesundheitsamt Alto-
na. Sein Vertrag lauft iiber zwanzig Wochenstun-
den, aber: ,Ich gehe fast jeden Tag hin, ich mag meine Arbeit sehr!“
Und wie ist es fiir den erfahrenen Internisten, sich unter die Aufsicht
eines Kollegen stellen zu missen? ,Das ist sehr gut fiir mich, denn
ich kann viel lernen: Deutsch, aber auch vieles iiber die deutsche Art,
Medizin zu machen.“ Dr. Mustafa Fahimi, stellvertretender Leiter
der Abteilung ,,Medizinische Versorgung Fliichtlinge, ist begeistert
von dem neuen Kollegen: ,,Er ist eine Bereicherung. Er ist ein sehr
versierter Allgemeinmediziner und strahlt mit seiner Freundlichkeit
eine grofie Ruhe aus, die ihm einen schnellen Zugang zu den Patien-
ten ermoglicht. Die sind natiirlich auch deshalb begeistert, weil er mit
ihnen Arabisch spricht, und sie vertrauen ihm.“

Mit seiner Einstellung ist Haddad ein Schritt zur Integration in die
deutsche Medizin gelungen. Das ist wichtig fiir eine mogliche spétere
Tatigkeit als Hausarzt. Gleichzeitig erleben viele seiner Patientinnen
und Patienten es als hilfreich und ermutigend, dass er ,,einer von ihnen*
ist. ,,Er ist ein tolles Beispiel, so Fahimi.

Dr. Haddad blickt optimistisch in die Zukunft: ,Den Kindern geht es
in ihrer Schule gut, und ich mochte langfristig natiirlich noch mehr
arbeiten, aber ich brauche noch etwas Zeit zum Lernen.*

Dr. Tawfeek Haddad
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TERMINKALENDER

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

Zeit

Jd. 1. Montag im
Monat, 8.15 Uhr

Thema

Klinisch-Pathologische Konferenz

Veranstalter/Auskunft

Marienkrankenhaus Hamburg,
Institut f. Pathologie, Tel.: 2546 - 2702

Ort

Alfredstr. 9,
Horsaal der Pathologie

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

Aktuelle Themen der Arbeitsmedizin

Betriebsarzt-Zentrum Merkel,
Tel. 751211

Wilhelm-Strauf3-Weg 4

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

Dienstag, 13. September,
10-16.30 Uhr

Abschlussveranstaltung , Menschen mit Demenz im
Akutkrankenhaus®

Albertinen-Krankenhaus/Albertinen-Haus, Ev.
Krankenhaus Alsterdorf, Anm. bei Frau Hilke
Forster, E-Mail: h.foerster@eka.alsterdorf.de

In der Katholischen Akade-
mie, Herrengraben 4

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

Riibenkamp 220, Rontgen-
demonstrationsraum EG

Dienstags,
15.45-17.45 Uhr

Interdisziplinare Tumorkonferenz
(Fille, die besonders intensiver Diskussion bediirfen)

AK Harburg,
Anmeldung: s.pratt@asklepios.com

Eiflendorfer Pferdeweg 52,
Konferenzraum Radiologie

Dienstags,
16 Uhr

Chirurgische Facharztfortbildung

Bethesda KH, Bergedorf,
Informationen unter Tel. 72 5540

Glindersweg 80,
Konferenzraum 1

Jd. 1. Dienstag
im Monat, 19.30 Uhr

Interdisziplinire Schmerzkonferenz, Abt.
Psychosomatik u. Schmerztherapie, Neurochirurgie

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

Suurheid 20,
Konferenzraum, Haus 10

Jd. 2. Dienstag
im Monat, 19 Uhr

Interdisziplinire, nach auflen offene
Bergedorfer Schmerzkonferenz (4 P)

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

Alte Holstenstr. 2, Praxiskli-
nik Bergedorf, Seminarraum

Jd. 3. Dienstag
im Monat, 20 Uhr

Qualitatszirkel ,,Psychotherapeutische Medizin“

Anmeldung: Dr. Gutermuth, Tel. 46 3275;
Dr. Hofmann, Tel. 4626 62

Humboldtstr. 56
Arztehaus,

Jd. 4. Dienstag
im Monat, 20 Uhr

Qualitdtszirkel , MRT in der Orthopadie®

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

Raboisen 40, Radiolog. Privat-
praxis Maas/ Finkenstaedt

Mittwoch,
13. Juli 2016, 13.30 Uhr

Fachsymposium: ,Von der Checkliste ins Leben: Quali-
tat und Sicherheit in der Altersmedizin®

GeriNet Hamburg, Anmeldung bis 04. Juli per E-
Mail an: post@gerinet.hamburg

Herrengraben 4, Katholische
Akademie Hamburg,

Mittwoch, 27. Juli,
ab 13 Uhr

World Head and Neck Cancer Day: Patiententag mit
kostenlosen Vorsorgeuntersuchungen und Vortragen

Universitares Cancer Center Hamburg, UKE,
Tel. 7410556 92

Martinistrasse 52, im Foyer
des Hauptgebdudes 010

Mittwoch, 7. September,
16-19 Uhr

Kinderwunsch Update

amedes-Gruppe, Auskunft: Monika Rudolph,
Tel. 334411-9966

Méonckebergstr. 10,
Facharzt-Zentrum, (5. Etage)

12.45-13.30 Uhr

Tel. 88908 -202, www.kinderkrankenhaus.net

Mittwochs, Geféfimedizinisches Kolloquium: Aktuelle angiologisch/ | AK Altona, Thorax- u. Gefaf3chirurgie, Paul-Ehrlich-Str. 1,

7-7.45 Uhr gefafichirurg. Themen - Vortrag m. kritischer Diskussion | Anm.: Prof. Kortmann, Tel. 181881-1611 Carl-Bruck-Hoérsaal, 2. OG
Mittwochs, Interdisziplinire Gefdflkonferenz Marienkrankenhaus Hamburg, Alfredstr. 9,

7.30 Uhr Chirurgische Ambulanz, Tel. 2546 - 1461, Demoraum der Radiologie
Mittwochs, Interdisziplindres Tumorboard (2 P) Ev. Amalie Sieveking-KH, Anmeldung unter Tel. | Haselkamp 33,

8-9 Uhr 64411 -421, Fax: -312, www.amalie.de Konferenzraum, 5. OG
Mittwochs, Padiatrische Fortbildung Altonaer Kinderkrankenhaus, Anm.: Prof. Stock, | Bleickenallee 38

13.30-14.30 Uhr

Pankreas- und Leberzentrums

Auskunft/Anm.: Frau Schierz, Tel. 1818 -823831

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

demonstrationsraum EG

Mittwochs,
13.30-14.30 Uhr

Onkologische Konferenz des zertifizierten Brustzent-
rums und des gynikologischen Tumorzentrums

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

Hohe Weide 17,
Konferenzraum 2 im EG

Mittwochs, Interdisziplinare onkologische Konferenz des Mammazentrum Hamburg am Krankenhaus KH Jerusalem, Moorkamp
14-15.30 Uhr zertifizierten (EUSOMA) Brustzentrums Jerusalem, Tel. 44190-510 2 -6, Grofer Konferenzraum
Mittwochs, Interdisziplindre Tumorkonferenz: Asklepios Klinik Barmbek, Riibenkamp 220, Rontgen-
14.30-15 Uhr Hiamatologische Neoplasien Auskunft/Anm.: Frau Schierz, Tel. 1818-823831 | demonstrationsraum EG
Mittwochs, Tumorkonferenz Thoraxzentrum AK Harburg, Thoraxchirurgie, Eiflendorfer Pferdeweg 52,
15-16.30 Uhr Anm.: k.bierschwale@asklepios.com Konferenzraum Radiologie

Mittwochs, 16 Uhr

Tumorkonferenz Brustzentrum und gynakologisches
Krebszentrum

Marienkrankenhaus Hamburg,
Frauenklinik, Kontakt: Tel. 25 46 -16 02

Alfredstr. 9,
Demoraum der Radiologie
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TERMINKALENDER

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

Zeit
Mittwochs, 16 Uhr

Thema

Interdisziplinare onkologische Konferenz

Veranstalter/Auskunft
Bethesda KH Bergedorf, Anm. u. Tel. 725540

Ort
Glindersweg 80

Jd. 2. Mittwoch,
15.30-17 Uhr

Interdisziplindre Wirbelsaulenschmerzkonferenz
(Anmeldung von Patienten ist iiber www.asklepios.com
auf der Webseite der Abteilung moglich)

AK St. Georg, Klinik fiir Fachiibergreifende
Frithrehabilitation und Physikalische Therapie,
Auskunft: Dr. Peschel, Tel. 181885-4530

Lohmiihlenstr. 5,
Haus i, EG, Raum 0.26

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

Interdisziplinéres gefdfmedizinisches 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. Gefdf8chirurgie/ Zentrum f. Innere Med.

Alfredstr. 9, Chirurgische
Ambulanz, Raum 104

Jd. letzten Mittwoch
im Monat, 17 Uhr

Interdisziplindre Schmerzkonferenz

Marienkrankenhaus Hamburg,
Klinik fiir Andsthesiologie, 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. 1818 85-4274

Lohmiihlenstr. 5,
Haus CF, Konferenzraum

Jd. letzten Mittwoch
im Monat,
16 -18 Uhr

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

Universitdres 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, 4. August,
14.30-15.30 Uhr

Fortbildungsveranstaltung: ,, Akutes progressives
Lungenversagen (ARDS)-was gibt es Neues?“

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

Martinistrale 52, Neues Klini-
kum, 5. OG, Seminarraum 511

Donnerstag, 1. Septem-
ber, 14.30-15.30 Uhr

Fortbildungsveranstaltung: ,,Rechtsmedizinische
Aspekte bei Intensivpatienten®

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

Martinistrasse 52, Neues Klini-
kum, 5. OG, Seminarraum 511

16.15-18.30 Uhr

Notfallmedizin®

»Grundfragen der Ethik in der Medizin®,
Prof. Kahlke, Tel. 74 10-536 96

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.: 74105 -3506 Stidturm, Seminarraum 411
Donnerstags, Interdisziplinare Tumorkonferenz (2 P) Agaplesion Diakonieklinikum Hamburg, Hohe Weide 17,
8-9 Uhr Hamburger Darmzentrum, Tel.: 79020 -2100 Konferenzraum 3
Donnerstags, Interdisziplinares Tumorboard (2 P) AK Wandsbek, 1. Chirurgische Abteilung, Alphonsstr. 14,
8-9 Uhr Tel. 181883 -1265 Visitenraum, 1. OG
Donnerstags, Padiatrische Fortbildung in Pidiatrie / Neonatologie / Kinderkrankenhaus Wilhelmstift, Liliencronstr. 130,
13-14 Uhr Neuropédiatrie (1 P) Anm.: Dr. Pist, Tel. 67377 - 282 Arztebibliothek
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, Interdisziplindre 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-Horsaal, 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, Interdisziplinére gastroenterologische Albertinen-KH, Albertinen-Darmzentrum, Stntelstr. 11,
16-17 Uhr Tumorkonferenz Anm. bis Mi. 15 Uhr, Tel. 5588 -2257 Raum KU 13
Donnerstags, 23.6.: ,Interdisziplindre Entscheidungsfindung in der UKE, Arbeitskreis Interdisziplinares Seminar Martinistr. 52, Campus Lehre,

N 55, Seminarraum 210/ 211

Jd. 3. Donnerstag,
16.30-18 Uhr

Interdisziplinire, 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 - Sonntag,
9.-11. September,
Freitag ab 16.15 Uhr

15. Schweriner / 19. Hamburger Balint-Studientagung
(16 P)

Deutsche Balintgesellschaft, Carl-Friedrich-
Flemming-Klinik, Schwerin, Infos und Anm.
0391-81067873, iber www.balintgesellschaft.de

Helios Kliniken Schwerin,
Haus 39, Wismarsche Strafle
393-397, Schwerin

Freitag - Samstag,
16.-17. September,
Freitag ab 9 Uhr

3. Hamburger Symposium Patientensicherheit: ,Von
der Akutmedizin in die Routineversorgung® (4/5 P)

Asklepios Kliniken GmbH, Auskunft/ Anm. per
E-Mail: info.aerzteakademie@asklepios.com

Holstenwall 12,
Handwerkskammer Hamburg

Samstag, 3. September,
10 -13.15 Uhr

Symposium zur Markteinfithrung von fetalis ®

amedes-Gruppe, Auskunft: Barbara Partsch,
Tel. 334411-9966

Bernhard-Nocht-Strafe 113,
Atlantic Haus, 20. Etage

07/08|2016
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FORUM MEDIZIN

Hornhauttransplantation
gibt Augenlicht zurtick

Zuverlassige Therapie Seit der ersten erfolgreichen Hornhauttransplantation vor
iber 100 Jahren haben sich unterschiedliche Techniken und Operationsarten
entwickelt, Verfahren konnten verfeinert werden. In iiber 95 Prozent der Fille kann
eine Sehfahigkeit wieder hergestellt werden, und das AbstofSungsrisiko ist sehr gering.

Von Dr. Jana Feuerstacke', Prof. Dr. Maren Klemm!', PD Dr. Andrea Hassenstein', Prof. Dr. Matthias Bohnke?, Dr. Detlef Rose®, Dr. Mau-Thek Eddy’,
PD Dr. Ulrich Schaudig’, Dr. Stephan Schumacher”, Prof. Dr. Dr. Wolfgang Wiegand®

Jedes Jahr werden in Deutschland iiber 5.000
Hornhéute transplantiert. Seit den Anfingen
der Hornhaut-Transplantation ist die perfo-
rierende Keratoplastik die hdufigste durchge-
fithrte Operationsmethode. Bei dieser wird
eine kleine kreisrunde Hornhaut-Scheibe
mittels eines Trepans herausgeschnitten und
anschlieffend durch eine Spenderscheibe
ersetzt und festgenidht. Bei dieser Methode
werden alle Schichten der Hornhaut ausge-
tauscht. Ein Nachteil dieser Transplantation
ist ein langer Heilungsprozess von ein bis
eineinhalb Jahren und ein postoperativer ho-
her (1, 2) oder irregulédrer Astigmatismus (3),
welcher mittels einer Brille, in seltenen Fillen
aber auch mit Kontaktlinsen oder durch ei-

Abb. 1: Oben: Akuter Keratokonus mit Hydrops
vor Transplantation.

Unten: 8 Monate nach perforierender Keratoplastik,
noch liegender Hornhautfaden
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nen weiteren refraktiven Eingriff, z. B. einer
Implantation von Speziallinsen oder einem
entlastenden Einschnitt, behandelt werden
muss (4, 5). Die Ergebnisse dieser Eingriffe
sind in vielen Fallen nicht vorhersehbar und
konnen unter Umstdnden eine Schiadigung
des Transplantats hervorrufen.

Die Hauptdiagnosen

Die drei Hauptdiagnosen, bei denen die In-
dikation zur perforierenden Keratoplastik
besteht, machen circa 80 Prozent der Grund-
erkankungen aus. Zum einen ist dies der Ke-
ratokonus (Abb. 1), welcher insbesondere bei
jungen Menschen im Alter zwischen dem 20.
und 30. Lebensjahr auftritt. Bei dieser meist
erworbenen Schwiche des Gewebes wolbt
sich die Hornhaut vor, diinnt aus und kann
bei weit fortgeschrittenem Befund eintrii-
ben. Je frither der Keratokonus auftritt, desto
aggressiver und schneller schreitet er voran.
Der fortgeschrittene Befund kann nur mit-
tels formstabiler Kontaktlinsen ausgeglichen
werden, dies stellt aber keine Therapie dar
und hilt die Progression nicht auf.
Hornhaut-Narben kénnen nach schwerwie-
genden Hornhautverletzungen auftreten. Aber
auch nach Entziindungen bakterieller oder vi-
raler Genese (meist Herpesviren) oder nach
Infektion mit Einzellern wie Akanthamében
konnen sehbeeintrichtigende Narben der
Hornhaut entstehen.

Die dritthdufigste Diagnose, die zur Kerato-
plastik fiihrt, ist die Fuchssche Endotheldys-
trophie (Abb. 2) oder im fortgeschrittenen Sta-
dium die bullose Keratopathie. Obwohl sich
letztere erst im spaten Erwachsenenalter ma-
nifestiert, kann sie angeboren sein. Auch nach
Augenoperationen, z. B. einer Katarakt-Opera-
tion, kann sie auftreten. Der Erkrankungsgip-
fel liegt zwischen dem 50. und 70. Lebensjahr.

HAMBURGER ARZTEBLATT 07/08|2016

Bei dieser Erkrankung ist die innerste Horn-
hautschicht, das Endothel, defekt und kann
ihre Pumpfunktion nicht mehr wahrneh-
men, mit der sie stindig Wasser mittels ei-
ner Na-K+-Pumpe aus der Hornhaut heraus
transportiert. Durch diesen Pumpmechanis-
mus behailt die gesunde Hornhaut ihre trans-
parente Struktur.

Patienten mit dieser Diagnose klagen neben
einer reduzierten Sehschirfe, vermindertem
Kontrastsehen und einem Fremdkérper-Ge-
fithl gelegentlich auch iiber starke dauerhafte
Schmerzen, besonders im fortgeschrittenen
Stadium.

Neue Operationsmethoden

Zunehmend werden neuere Operationsme-
thoden entwickelt und durchgefiihrt. Eine
dieser Entwicklungen ist die Descemet mem-
brane endothelial keratoplasty (DMEK), bei
der ausschlieflich die erkrankte Endothel-
schicht durch das Spender-Endothel ersetzt
wird. Die erkrankte nur 5 um dicke Endo-
thelschicht wird beim Patienten entfernt.
Anschlieflend wird eine Spender-Endothel-
schicht gleicher Dicke, die vom Operateur
direkt vor Operation prapariert wird, mittels
einer Gasblase an die Hornhautriickfliche
angepresst.

Diese Operationsmethode erfordert vom
Operateur grofie Erfahrung mit der mikro-
chirurgischen Technik. Die Patienten pro-
fitieren jedoch von einer deutlich besseren

Klinik und Poliklinik fir Augenheilkunde am
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

2 Augenklinik am Rothenbaum

3 Asklepios Klinik Altona, Augenabteilung

4 Asklepios Klinik Barmbek, Augenabteilung
5 Asklepios Klinik Nord (Heidberg)
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Sehschirfe als nach penetrierender Kerato-
plastik — und dies bereits in den ersten drei
Monaten nach dem Eingriff. Die Einhei-
lungsdauer ist kiirzer, das Risiko fiir die Ent-
wicklung von starken Brechkraftfehlern und
das AbstofSungsrisiko sind deutlich kleiner
(4, 5). Diese Methode kann aber nur in den
Anfangsstadien der Fuchs'schen Endothel-
dystrophie angewandt werden. Bei einem
fortgeschrittenen Befund mit Vernarbungen
muss auf eine perforierende Keratoplastik
zuriickgegriffen werden.

So kann in einer kleinen komplikations-
armen Operation mit nur wenigen Tagen
Krankenhausaufenthalt Menschen das Au-
genlicht wiedergegeben werden.

Langere Wartezeiten

Gerade mit zunehmendem Anstieg der Le-
benserwartung nimmt auch die Anzahl der
transplantationsbediirftigen Patienten und
damit die Lange der Wartezeit zu. Um diesen
Menschen einen ,,Ausblick® in die Zukunft

geben zu konnen, sind sie auf die Spenden
Verstorbener angewiesen, die nach dem Tod
eine Augenhornhautspende gestatten.

Alle Hornhaut-Transplanteure in Hamburg,
sowohl die Augenchirurgen in Kliniken als
auch in den operativen Praxen, appellieren
an die Spendenbereitschaft der Hamburger
Bevélkerung. Mithilfe eines vermehrten Spen-
denaufkommens von Hornhduten kénnten
die Hamburger Patienten, die auf eine Spen-
derhornhaut angewiesen sind, alle zeitnah
versorgt werden. Derzeit gibt es immer noch
eine lidngere Warteliste fiir eine neue Spen-
derhornhaut. In Hamburg werden circa 500
Corneatransplantate pro Jahr benétigt.

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

Dr. Jana Feuerstacke

Klinik und Poliklinik fiir Augenheilkunde am
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
E-Mail: j.feuerstacke@uke.de

Abb.2: Oben: Fuchssche Endotheldystrophie mit
kriftiger Hornhaut-Schwellung.

Unten: Zustand nach DMEK-Transplantation mit
klarer Hornhaut drei Monate nach Transplantation

Postmortale Hornhautspende -
hoher Bedarf in Hamburg

Gewebespende Durch innovative Transplantationstechniken steigt in Hamburg der Bedarf
an Transplantaten. Das Institut fiir Rechtsmedizin am Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf ruft Arzte auf, die postmortale Corneaspende zu unterstiitzen und im Todesfall
Angehorige nach einem Spendeausweis zu fragen. von pp br. Birgit ulf; Dr. Axel Heinemann, Prof. Dr. Kiaus Piischel

Die Spende der Corneoscleralscheibe als
altruistische Gewebespende eines Verstor-
benen gehort zu den dringlich benétigten
Allografts fiir Patienten mit einer transplan-
tationsbediirftigen Hornhauttritbung (1).
Sie ist realisierbar, wenn ein zu Lebzeiten
ausgefiillter Organ- und Gewebespende-
ausweis den Spendewunsch als Letzten
Willen eines Verstorbenen dokumentiert
oder die Hinterbliebenen diesen Wunsch in
seinem Sinne mitteilen.

Die zustindige Gewebeeinrichtung - in
Hamburg das Institut fiir Rechtsmedizin
am Universitdtsklinikum Hamburg-Eppen-
dorf (UKE) - trdgt im weiteren Ablauf nach
den Regelungen des Gesetzes ,,Uber Quali-
tat und Sicherheit von menschlichen Zellen
und Geweben® (2007) (2, 9) Sorge fiir die
Aufklarung der Hinterbliebenen iber die
mit der Spende verbundenen Prozesse.
Dazu gehort die Evaluation der sozia-

len und medizinischen Vorgeschichte des
Spenders zum Ausschluss eines gesundheit-
lichen Risikos fiir den Transplantatempfan-
ger, die Untersuchung einer Blutprobe des
Spenders im Hinblick auf eine iibertragbare
Hepatitis B/C-, HIV- oder Lueserkrankung
sowie die Organisation der Gewebeentnah-
me und die Rekonstruktion des Spenderau-
ges (3, 4).

Fir die Corneaspende existieren nur we-
nige medizinische Ausschlusskriterien -
sogar Karzinompatienten koénnen unter
gewissen Bedingungen spenden. Auch eine
Altersgrenze existiert nicht.

Spenderverfligung erfragen

Die Frage nach einer Spenderverfiigung
wird im Angehorigengesprach sowohl im
Hamburger Institut fiir Rechtsmedizin als
beispielsweise auch in der Klinik fiir Inten-
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sivmedizin im UKE regelhaft gestellt, wenn
bei einem Verstorbenen nicht bereits prima
vista Ausschlusskriterien vorliegen. Situa-
tionen, in denen Hinterbliebene mit dieser
Frage tiberfordert waren, haben wir bei un-
seren Nachfragen nur selten festgestellt. Die
Gesprachsatmosphire wurde dadurch nicht
belastet (5, 6). In der Mehrzahl wird diese
Frage nach unseren Erfahrungen fiir ange-
messen gehalten oder sogar erwartet und
kann mit einem kurzen Ja oder Nein beant-
wortet werden (7).

Durch die Aktivititen der Hamburger
Rechtsmedizin war es in den vergangenen
Jahren weitgehend gelungen, die Gewe-
be- bzw. Corneaspender unter den unge-
klart oder nicht natiirlich Verstorbenen der
Hamburger Metropolregion oder unter den
Verstorbenen des UKE zu erkennen und so-
mit den Bedarf in Hamburg annéhernd zu
decken (8).
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Neuerdings miissen aber wieder Wartelisten
gefithrt werden, da die schonenderen neu-
en lamellaren Transplantationstechniken
weitergehende Qualitdtsanspriiche an die
Hornhauttransplantate voraussetzen.

Wir wenden uns an die Hamburger Arz-
tinnen und Arzte mit der Bitte um Unter-
stiitzung bei der Erkennung postmortaler
Corneaspender, denn wir halten die Vision
vom Grofiraum Hamburg, in dem jeder Pa-
tient mit einer Hornhauttrilbbung (Abb. 1)
eine Spende aus der Region erhalten kann,
durchaus fiir realisierbar, wenn die Inhaber
von Spendeausweisen (Abb. 2) im Hambur-
ger Raum im Todesfall erkannt werden. Wir
gehen mit grofler Sicherheit davon aus, dass
die Anzahl potenzieller Spender den lokalen
Bedarf (circa 500 Corneae pro Jahr) decken
kann, wenn wir es schaffen, die Allokation
zu verbessern.

Aus unserer Sicht entspricht dies nicht nur
dem gesetzlichen Auftrag nach dem Trans-
plantationsgesetz, sondern auch unserer

Organspendeausweis

Fir den Fall, dass nach memiem Tod cine Spende ven Ovganen/Geveben sur
Transplanttion it Frage komer, cehlire ich:
o JA, wch goeare, dass nach der amdichen Fosseclhung maines Todes meinem
Kéuper Organc und Gewebe cammoemen werdan.
ader [ ) JA, ich gesrarse dice, mit Ausnalime folgender CrganciGewebe:

oder () TR, ich gestatee ducs, jodoch fur fis folgends Crganciooeshe:

ader [ NEIN, ich widcspreche ciner Enmahase von Orgarsen sder Geweben.

Oraanspende

Antweort suf Thre persoodichen Fray bein Inforelfon ¢

Name. Voraame Gebamsdaem oder () Uber JA oder NEIN soll folgende Person entscheiden:
Sl B2, Wt Marme, Vorname Tebboa
Tk FLE, Wohnort

Erklarung zur Organspende

Plas sar Anmictkmngon Besonder: Himweie:

lten Sk
der gebahsnfreien Rufnuenmer 0 DDI‘XMO-{M

arztlichen Verpflichtung angesichts der
letztwilligen Verfiigung des verstorbenen
Spenders zur Unterstiitzung der Patienten
auf der Warteliste zur Transplantation.
Aufler bei hirntoten Organspendern ist es
unter hiesigen Bedingungen uniiblich, im
Todesfall Hinterbliebene nach dem Spen-
dewunsch des Verstorbenen zu fragen, ob-
wohl zumeist eine Gewebespende wie die
Corneaspende mdoglich ist und dringend
benotigt wird. Insofern werden beim Tod
im Krankenhaus, zu Hause oder in einer
Einrichtung die Spender unerkannt bestat-
tet, und der Wunsch des Verstorbenen wird
nicht realisiert, obwohl dies von den Ange-
horigen erwartet wird (10).

Helfen Sie mit!

Derzeit miissen Corneatransplantate bereits
aus anderen europdischen Landern mit im
Vergleich zur BRD umfassender implemen-
tierten Spendemodulen (z.B. Spanien, Nie-

GATUM URTERICHRIFT

Abb. 2: Organ- und Gewebespendeausweis

Abb 1: OP-Indikation: Augenhornhauttriibung

derlande) oder sogar den USA importiert
werden, um transplantationsbediirftige Pa-
tienten nicht zu lange warten zu lassen (11).
Dies kdnnen wir gemeinsam verbessern.
Bitte entscheiden Sie sich zukiinftig fiir die
Unterstiitzung der postmortalen Cornea-
spende, indem Sie in Absprache mit lhren
Kollegen und Vorgesetzten im Todesfall An-
gehdrige nach dem Spendeausweis fragen,
und informieren Sie im positiven Fall das
Institut fiir Rechtsmedizin! Dort wird das
weitere Prozedere iibernommen: Tel. 7410-
52127, E-Mail: gewebespende@uke.de.
Wenden Sie sich auch gern unter der der-
selben Rufnummer an uns, wenn Sie weite-
re Informationen benétigen.

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

PD Dr. Birgit Wulff

Institut fir Rechtsmedizin am
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
E-Mail: birgit. wulff@uke.de
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Startklar werden!

Das E-Health-Gesetz schreibt fur einige Anwendungen vor, dass
Arzte ab 2018 einen elektronischen Arztausweis verwenden!

jedoch schon friher

Werden Sie jetzt startklar: Der Zertifizierungsdiensteanbieter
Medisign bietet an: Wer den Ausweis jetzt beantragt, muss
bis Ende 2016 nichts dafir bezahlen!

Wer die Férderung elektronischer Arztbriefe ab 2017 in An-
spruch nehmen will, braucht den elektronischen Arztausweis

$

ARZTEKAMMER
HAMBURG

Alle Informationen sowie Online-Terminvereinbarung

unter www.aerztekammer-hamburg.org/earztausweis.html
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Schnellere Herzinfarkt-
Diagnose bei Brustschmerz

Gemaf Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie wird bei Verdacht auf Herz-
infarkt der Biomarker Troponin I bestimmt: sofort bei Aufnahme und dann nochmals
nach drei Stunden. Eine Arbeitsgruppe aus dem Universitatsklinikum Hamburg-Eppen-
dorf konnte mit einem neuen Test die Herzinfarkt-Diagnose bereits nach einer Stunde
sichern oder ausschlieflen (Neumann JT et al., JAMA Cardiol. Published online June 01,
2016). Dazu wurde Troponin I bei der Aufnahme und nach einer Stunde gemessen, und
es wurde ein niedrigerer Grenzwert von 6 ng/l festgelegt. Der neue und der konventionelle
Test wurden parallel an 1.040 Patienten durchgefiihrt, die mit akutem Brustschmerz und
Herzinfarkt-Verdacht aufgenommen worden waren; alle Patienten wurden tiber zwolf Mo-
nate nachbeobachtet. Bei Vergleich beider Tests erwies sich der neue als empfindlicher. Die
Autoren erwarten, dass die Ergebnisse Auswirkungen auf die Leitlinienempfehlungen zur
Herzinfarkt-Diagnose haben werden. | ca

Zusammenhang zwischen Krebs und
Nierenerkrankung entschliisselt

Seit mehr als 50 Jahren ist bekannt, dass es im Rahmen von Krebserkrankungen - vor
allem bei Prostata-, Lungen- und Darmkrebs — zum Auftreten von Nierenerkrankungen
kommt. Die beiden Nachwuchswissenschaftler Dr. Elion Hoxha und Dr. Nicola Tomas aus
der Arbeitsgruppe von Prof. Dr. Rolf Stahl im Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf
haben bei einer Patientin mit einem Karzinom der Gallenblase nachgewiesen, dass in dem
Tumor ein spezielles EiweifSmolekiil (Thrombospondin Type 1 Domain-Containing 7A)
vermehrt gebildet wurde. Die Patientin hat Autoantikorper gegen dieses EiweifSmolekiil
entwickelt, was in einer Nierenerkrankung, der sogenannten membranésen Glomerulo-
nephritis, resultierte (Hoxha E et al., N Engl ] Med 2016; 374: 1995). Das EiweifSmolekiil
selbst hatten die Wissenschaftler bereits vor zwei Jahren als Ursache fiir die Entstehung der
entziindlichen Nierenerkrankung, die chronisch verlaufen und zum Nierenversagen fiih-
ren kann, charakterisiert; diese Forschungsergebnisse wurden ebenfalls im New England
Journal of Medicine veréffentlicht. | ms
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Fusafunginhaltige Arzneimittel
Vom Markt genommen

Die Zulassung von fusafunginhaltigen
Arzneimitteln, die zur symptomatischen Be-
handlung von oberen Atemwegsinfektionen
wie Rhinopharyngitis eingesetzt wurden, ist
von der Européischen Arzneimittel-Agentur
(EMA) und dem Bundesinstitut fiir Arz-
neimittel und Medizinprodukte (BfArM)
widerrufen worden. Unter dem Arzneimittel
konnen seltene, jedoch schwerwiegende
Uberempfindlichkeitsreaktionen auftreten,
darunter allergische und lebensbedrohliche
anaphylaktische Reaktionen. Der Nachweis
iber den Nutzen ist zudem begrenzt.

Quelle: www.bfarm.de, Rote-Hand-Brief vom
22. April 2016

Loperamid
Herzprobleme moglich

Vor schweren Herzproblemen, die bei Ein-
nahme zu hoher Dosen des Durchfallmittels
Loperamid (Imodium® und Generika) auftre-
ten koénnen, warnt die US-amerikanische Arz-
neimittelbehdrde FDA. Bei Uberdosierungen
kann es zu QT-Zeit-Verlangerung, Torsades
de pointes und anderen ventrikuldren Ar-
rhythmien, Synkopen und zum Herzstillstand
kommen. Auch die gleichzeitige Einnahme
hoher, zulassungsgeméafSer Loperamid-Dosen
gemeinsam mit Arzneimitteln, die mit
Loperamid interagieren, konne laut FDA das
Risiko fiir kardiale Nebenwirkungen erhchen.
Quelle: www.pharmazeutische-zeitung, 8. Juni 2016

Vareniclin

Einnahme-Risiko gering

In Verbindung mit dem Raucherentwéh-
nungsmittel Vareniclin (CHAMPIX®) sind
nach Markteinfithrung schwere neuropsy-
chiatrische Reaktionen bekannt geworden.
In der aktuell publizierten grofSen randomi-
sierten Sicherheitsstudie EAGLES mit 8.144
entwohnungswilligen Rauchern wurde dies
nicht bestitigt. Eine signifikante Zunahme
des Risikos méfliger bis schwerer neuropsy-
chiatrischer Reaktionen unter Vareniclin (4
Prozent) oder dem Raucherentwohnungs-
mittel Bupropion (4,5 Prozent) im Vergleich
zum Plazebo (3,7 Prozent) konnte nicht fest-
gestellt werden. Entwarnung sollte jedoch
nicht gegeben werden.

Quelle: arznei-telegramm® 2016; 47: 49
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Schlichtungsstelle

Fraktur fehlerhaft beurteilt

Kadilasion Nach einem Unterschenkelbruch entwickelte ein vierjdhriger Junge
eine Valgusfehlstellung, die bei richtiger Behandlung zu vermeiden gewesen wire.

Von Kerstin Kols, Univ.-Prof. Dr. Otto-Andreas Festge

Ein vierjahriger Junge zog sich im Juli 2010 beim Trampolinspringen
eine Verletzung am rechten Unterschenkel zu und wurde in der chi-
rurgischen Abteilung eines Klinikums behandelt. Rontgenologisch
handelte es sich um eine Griinholzfraktur der proximalen linken Ti-
bia. Die Fraktur wurde konservativ mit Anlage einer Oberschenkel-
Gips-Kunststoffschiene behandelt, der Junge wurde stationdr aufge-
nommen. Einen Tag spiter legte man eine neue, lingere Schiene an.
Die Entlassung in die ambulante Weiterbehandlung bei einem Unfall-
chirurgen erfolgte am darauffolgenden Tag. Es wurde eine Zirkulie-
rung der Schiene nach einer Woche, eine vierwdchige Ruhigstellung
sowie eine Rontgenkontrolle
empfohlen.

Der Unfallchirurg wandelte die
Schiene in einen zirkuldren Gips
um. Rontgenkontrollen zeigten
am 27. Juli, 24. August, 22. Sep-
tember und 2. November eine
medialseitig verzogerte Konsoli-
dierung des Bruchs an der Tibia.
Der Gips wurde am 24. August
abgenommen und die Behand-
lung des beschwerdefreien Kin-
des am 10. November 2010 abge-
schlossen.

Im weiteren Verlauf entwickelte
sich beim Kind ein Genu valgum
(X-Bein). Dieses wurde rontge-
nologisch und mittels MRT festgestellt. Der Fehlstellungswinkel wur-
de in der Klinik mit 14 Grad ausgemessen. Die Fehlstellung nahm bis
zum September 2012 nicht zu, sodass auf eine operative Korrektur
zunéchst verzichtet wurde, auch um ein mogliches Korrekturpoten-
zial abzuwarten.

P

L. ,’/

Reposition des Bruchs versaumt

Die Eltern beanstanden die Behandlungen durch die Arzte der kin-
derchirurgischen Abteilung und durch den niedergelassenen Unfall-
chirurgen. Fehlerhaft sei primér keine Reposition (Einrichtung) des
Bruchs erfolgt. Mogliche Auswirkungen auf die Wachstumsfuge des
Schienbeins seien verkannt worden. Dadurch sei es zur Valgusdeformi-
tat gekommen, welche Schmerzen im Sprunggelenk zur Folge habe.
Zum Vorwurf fehlerhaften Handelns entgegnen die Kinderchirurgen,
dass es sich bei der Verletzung um eine linksseitige, nicht dislozierte,
proximale metaphysare Fraktur der Tibia (Schienbein) gehandelt habe.
Die Behandlung durch Schienenruhigstellung sei fachgerecht, eine Re-
position nicht indiziert gewesen. Vorschlige zum weiteren Vorgehen
seien bei der Entlassung mitgegeben worden.
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Der Unfallchirurg erwidert, dass die Schienenbehandlung fortgefiihrt
worden sei. Die Schiene sei zirkuldr umgewandelt worden. Die mehr-
fach angefertigten Rontgenaufnahmen hitten keine Achsenfehlstellung
gezeigt. Am Ende der Behandlung (November 2010) sei das Kind be-
schwerdefrei gewesen.

Mediale Kompression war erforderlich

Die Gutachterin, Fachérztin fiir Unfallchirurgie und Orthopédie, fiihr-
te nach Darstellung des Sachverhalts aus: Bei der Fraktur handelt es
sich um einen Griinholzbruch
der linken proximalen Tibia.
Solche Frakturen sind als ,Ka-
dildsionen“ beschrieben (1) und
bekannt. Um eine sich haufig
entwickelnde Valgusfehlstellung,
deren Genese noch nicht ginzlich
gekldrt ist, zu vermeiden, muss
bei diesem Frakturtyp primar
eine Kompression des leicht klaf-
fenden medialen Gelenkspalts
herbeigefiihrt werden. Fiir diese
erforderliche mediale Kompressi-
on kommen verschiedene Verfah-
ren in Betracht. Die Kompression
wurde bei der Primérversorgung
fehlerhaft versaumt.

Auch der niedergelassene Unfallchirurg versdumte es beim Umgip-
sen, eine mediale Kompression (durch varisierende Gipsanlage) her-
beizufithren. Weder im Klinikum noch durch den Unfallchirurgen
wurden die Problematik der vorliegenden Fraktur und die Gefahr
der Valgisierung erkannt und diskutiert. Offenbar klassifizierte man
die Fraktur nicht als problematische Griinholzfraktur mit méglichem
Fehlwachstum. Bei Erkennung des Frakturtyps wiaren Mafinahmen
vorgenommen worden, die das Risiko der Valgisierung minimiert
hitten. Es ist zu erwarten, dass die Valgisierung sich im Laufe von
Jahren mit dem Knochenwachstum ausgleichen wird. Funktionelle
Beeintrichtigungen sind in der Regel nicht gegeben und langfristig
Zu erwarten.

Der niedergelassene Unfallchirurg weist die gutachterliche Aussage,
dass eine mediale Kompression offenbar wegen Nichterkennung der
Frakturproblematik nicht in Erwédgung gezogen worden sei, strikt zu-
riick. Eine mediale Kompression sei bei einer nicht dislozierten Frak-
tur nicht indiziert und deshalb auch nicht vorgenommen worden. Die
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"von Laer L. et al., Frakturen und Luxationen im Wachstumsalter,
5. Auflage, 2007, Thieme, Stuttgart
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Frakturstellung sei immer achsengerecht gewesen. Das gelte auch fiir
die im Klinikum angefertigten Rontgenaufnahmen.

Frakturform kann zu Fehlwachstum fihren

Die Schlichtungsstelle schlief3t sich dem Gutachten an: Der Junge hat-
te sich eine metaphysire proximale Tibiafraktur links zugezogen, eine
Griunholzfraktur mit offenem Frakturspalt medialseitig. Solche Frak-
turen sind als disloziert zu betrachten (1). Diese Frakturform neigt
zur Valgisierung - auch bei primér geringgradiger Achsendeformitit.
Wegen des Verkennens dieser Frakturspezifitit und der sich daraus er-
gebenden Folgen gehort die metaphysére proximale Tibia-Griinholz-
fraktur auch zu den Kadildsionen. Die Ursache fiir diese Valgisierungs-
neigung ist nicht endgiiltig gesichert, moglicherweise liegt ihr eine
Stimulation der medialen Fugenseite zugrunde.
Weder in den Behandlungsunterlagen des Klinikums noch in denen
des Unfallchirurgen finden sich Hinweise dafiir, dass die Problematik
der Fraktur als solche erkannt und bei der Behandlung berticksichtigt
wurde. Eine mediale Kompression wurde fehlerhaft nicht in Erwé-
gung gezogen. Auch wurde nach Behandlungsende im November 2010
durch den niedergelassenen Unfallchirurgen eine lingerfristige Kon-
trolle nicht veranlasst. Die in der Klinik und ambulant angefertigten
Rontgenaufnahmen zeigen typische Befunde (beurteilt von der Gut-
achterin und vom Arztlichen Mitglied der Schlichtungsstelle), namlich:
o 24. Juli 2010: typische proximale metaphysire Tibia-Griinholz-
fraktur mit leicht klaffendem medialen Frakturspalt - ,,jeder me-
dial klaffende Frakturspalt ist Zeichen einer priméaren Valgusfehl-
stellung® ((1) Seite 338 ff.).

IHRE DIAGNOSE?

Losung Quiz Seite 35

o 22. September 2010: Kallusbildung lateral, Frakturspalt medial
noch klaffend (acht Wochen nach dem Unfall!) mit Tendenz zum
Valgus (1).

Zusammenfassend stellt die Schlichtungsstelle eine fehlerhafte Beur-

teilung der Frakturproblematik sowohl durch die Arzte des Klinikums

als auch durch den niedergelassenen Unfallchirurgen fest. Wegen der
der Frakturform innewohnenden Neigung zur Valgisierung wire bei
vorhandenem Klaffen des medialen Frakturspalts primér und sekun-
dar der Versuch einer medialseitigen Frakturkompression notwendig
gewesen, um fachgerecht zu handeln. Das wurde fehlerhaft versaumt.

Bei korrektem Vorgehen wire es mit einer medialen Gipskompres-

sion nach érztlicher Erfahrung nicht zur Valgisierung gekommen.

Durch das fehlerhafte Vorgehen ist es zu folgenden zusétzlichen Ge-

sundheitsbeeintrichtigungen gekommen: Valgusfehlstellung von 16

Grad (Messung durch das Arztliche Mitglied der Schlichtungsstelle)

mit dsthetisch ungiinstigen und patientenseitig angegebenen funkti-

onellen Folgen. Da seinerzeit immer noch ein wachstumsbedingtes

Korrekturpotenzial bestand, empfahl die Schlichtungsstelle eine gut-

achterliche Nachuntersuchung nach zwei Jahren.

Kerstin Kols, Ass. jur.
Geschiftsfithrerin der Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen
der norddeutschen Arztekammern

Universitatsprofessor Dr. Otto-Andreas Festge
Facharzt fir Kinderchirurgie

Arztliches Mitglied

E-Mail: info@schlichtungsstelle.de

Anamnese:

Ein 73-jahriger Patient mit Migrationshintergrund leidet seit einigen Wochen unter Atemnot und Husten. Eine chronisch
obstruktive Lungenerkrankung (GOLD III) ist bei Nikotinabusus (50 py) bekannt. Der Patient hat binnen zweier Monate zehn
Kilogramm abgenommen. Der Quantiferontest ist negativ. Die Sonografie bei Aufnahme zeigt folgende Befunde:

(Dr. Christa Schmidt und Prof. Dr. Guntram Lock, Klinik fiir Innere Medizin, Albertinen-Krankenhaus)

07/08|2016
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Der besondere Fall

Abb. 1: MRT: Late-
Enhancement-
Narbendarstellung
mit deutlicher
Dilatation von
rechtem und linkem
Ventrikel im
Vierkammerblick mit
transmuraler avitaler
Vorderwandnarbe
(Pfeile), Apex-
aneurysma mit
rechtsventrikuldrer
Beteiligung ohne
Apexthrombus-
nachweis

Abb. 2: Cine-Kurz-
achsen-Darstellung
der infarktassoziierten
Ventrikelseptumrup-
tur (IVSR) mit
myokardialer Ruptur
im Bereich des
apikalen Septums
und Links-Rechts-
Shunt (Pfeil)

Herz- Auskultation
verhindert Multiorganversagen

Infarktfolgen Bei einem 68-Jdhrigen mit zunehmendem Leber- und Nierenversagen
war beim Auskultieren des Brustraums ein maschinenartiges Gerdusch
zu horen. Ein Kardio-MRT zeigte die Ursache - der Patient konnte gerettet werden.

Von Dr. Henning Steen, Moritz Montenbruck

Ein 68-jahriger Mann stellte sich internistisch mit unklarem, zu-
nehmendem kombinierten Leber- und Nierenversagen in reduzier-
tem Allgemein- und Ernahrungszustand zur initialen Diagnostik
und weiteren Therapieabkldrung vor. Der Patient hatte 40 Jahre in
Venezuela gelebt, vor etwa 6 Monaten kehrte er nach Deutschland
zuriick, um dort seinen Ruhestand zu verbringen.

Aufgrund zunehmenden Nierenversagens (GFR nach MDRD=14
ml/min) und des begleitenden deutlichen Aszites von bis zu 6 Li-
tern ohne histologischen und serologischen Malignititsnachweis
war zunichst nephrologisch eine kontinuierliche Peritonealdialyse
als symptomatische Therapie geplant.

Anamnestisch war lediglich ein subakuter Myokardinfarkt vor
3 Jahren mit interventionspflichtiger LAD-Stenose bei koronarer
Eingefaflerkrankung bekannt. Nach dem Infarkt verlief die weitere
Rekonvaleszenz fiir den Patienten insgesamt zufriedenstellend.

In Stidamerika hatte der Patient einen Monat nach dem Myokard-
infarkt einen zunehmenden abdominellen Druck, ein Véllegefiihl,
Meteorismus sowie eine Belastungsdyspnoe auf leichtem bis mittle-
rem korperlichen Belastungsniveau bemerkt. Die Symptomatik war
als Folge eines medikamentds induzierten Leberversagens durch

Plittchenaggregationshemmung mit Thienopyridinen zunichst
pharmakologisch interpretiert worden. In diversen sonografischen
Beurteilungen konnte allerdings zu keiner Zeit ein zirrhotischer
Gewebeumbau oder ein Zeichen eines Lebervenenverschlusses
nachgewiesen werden. Diverse, stets ambulant durchgefiihrte Echo-
kardiografien ergaben gemifl Befundbericht jeweils eine mittelgra-
dig eingeschrinkte linksventrikuldre Funktion mit apikal anteriorer
und septaler Hypokinese bis Akinesie sowie eine leichtgradige Aor-
ten- und Mitralklappeninsuffizienz bei insgesamt jedoch reduzier-
ter Bildqualitdt aufgrund schlechter Schallbarkeit.

Weitere Diagnostik und Therapie

Eine in unserem Haus durchgefiihrte sorgfiltige korperliche Un-
tersuchung zeigte interessanterweise auskultatorisch ein deutliches
3/6-holo-systolisches, maschinenartiges Gerdusch mit punctum
maximum iber dem 3. und 4. Interkostalraum (ICR) links.

Zur weiteren Abklarung der divergenten Vorbefunde wurde in un-
serer Abteilung ein Kardio-MRT durchgefiihrt — bei echokardiogra-
fisch deutlich eingeschrinkter Darstellbarkeit. Hierbei sollten die
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kardiale Morphologie, die exakten Funktionen des linken Ventrikels
(LV) und des rechten Ventrikels (RV), die Darstellung und Quanti-
fizierung der myokardialen Vorderwandnarbe sowie der Ausschluss
einer moglichen konstriktiven Komponente des Peri- oder Myo-
kards beurteilt werden. Die MRT-Cine-Sequenzen zeigten einen di-
latierten linken und rechten Ventrikel mit jeweils mittel-hochgradig
eingeschréinkter Funktion (LVEF = 35 Prozent, RVEF = 32 Prozent).
Ferner konnte die LV-Spitze erstmalig optimal eingesehen werden.
Es zeigte sich ein ausgepragtes Herzspitzenaneurysma ohne Throm-
ben, jedoch mit deutlicher myokardialer Wandausdiinnung (min-
destens 1,5 Millimeter) und einer transmuralen Infarktnarbe in den
sogenannten Late-Enhancement-Aufnahmen. (Abb.1).
Als Erklarung fiir den Auskultationsbefund demaskierte sich dann
zusitzlich eine operationswiirdige, apikoseptale, hamodynamisch
hoch signifikante infarktassoziierte Ventrikelseptumruptur (IVSR)
von 12 Millimetern Durchmesser (Abb. 2), mit einer im MRT ge-
messenen Shuntfraktion von 52 Prozent. Mittels quantitativen
Flussmessungen (Phasenkontrastmessung) iiber der Aorten- und
Pulmonalklappe ergab sich zusitzlich eine schwere Mitral- und Tri-
kuspidalklappeninsuffizienz.
Ein daraufhin zur prdoperativen Diagnostik durchgefiihrter Links-
Rechts-Herzkatheter bewertete die Links-Rechts-Shunt-Fraktion mit
ebentfalls circa 60 Prozent als himodynamisch signifikant und zeigte
dariiber hinaus noch eine schwere LAD-In-Stent-Restenose. Nach
kardiochirurgischer Konferenz wurde gemeinsam festgelegt, dass
o das Herzspitzenaneurysma exzidiert, der IVSR verschlossen,
o die hochgradig insuffiziente Mitralklappe rekonstruiert und
o die subtotale LAD-In-Stent-Restenose mittels Art.-mammaria-
Bypass versorgt werden sollte.
Der postoperative Verlauf beim Patienten gestaltete sich trotz der
Grofle des Eingriffs sowie der vorbestehenden Niereninsuffizienz
erfreulich komplikationslos. Der Aszites war signifikant reduziert
und die Peritonealdialyse konnte bei verbesserter Nierenfunktion
bereits nach circa 4 Wochen ausgesetzt werden.

Tagliches Auskultieren direkt nach dem Infarkt

Fir die Inzidenz einer IVSR zeigen sich in der Literatur durchaus
Unterschiede (1). Diese betrdgt circa 1 Prozent der Fille (0,2 bis 2
Prozent), meist nach Infarkten der LAD und fast immer in Kombi-
nation mit einem Apexaneurysma. In einer grofien Pathologiestudie
war das Vorhandensein einer grofien IVSR jedoch sogar in 31 Pro-
zent der Autopsierten nachweisbar (2). Die frither teilweise iibliche
Periinfarkt-Applikation von Steroiden und antiinflammatorischen
Substanzen wurde als eine mogliche Ursache beschrieben und gilt
laut Literatur als Pradispositionsfaktor fiir das Auftreten dieses hau-
fig dramatischen Krankheitsbilds. Im Gegensatz dazu fithrte die in
den letzten Jahren eingefiihrte sehr frithe Gabe von Thrombolytika
nach einem Infarkt zu einer deutlich reduzierten Inzidenz von Ven-
trikelseptumrupturen (3).

Fir die IVSR gelten zwei Haufigkeitsgipfel: Direkt nach dem Infarkt
wihrend des ersten Tags sowie zwischen dem 3. und 5. Tag danach,
wobei das Auftreten der IVSR entscheidend von der Infarktgrofie
und den intraventrikuldren Blutdruckverhiltnissen abhangt.
Obwohl die Echokardiografie in den meisten Fillen eine exzellente
Methode zur Detektion und Quantifizierung solcher IVSR darstellt,
ist der einfache kardiale Auskultationsbefund durchaus pathogno-
monisch. Es handelt sich hierbei meist um ein holosystolisches,
maschinenartiges Gerdausch am unteren linkslateralen Sternumdrit-
tel, hdufig begleitet von einem systolischen Schwirren. Daher sollte
klinisch gerade bei grofien Vorderwandinfarkten die tagliche Aus-
kultation in der Frithphase nach Herzinfarkt obligat durchgefiihrt
werden.

Vor allem die Grofle der Ruptur bestimmt in den meisten Fallen
den Links-Rechts-Shunt und damit auch den himodynamischen
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und klinischen Verlauf bei diesen Patienten (4, 5). In unserem Fall
fithrte die durch Rechtsherzinsuftizienz bedingte hochgradige Tri-
kuspidalinsuffizienz mit rechtsatrialer Druckerhdhung zu einer zu-
nehmenden Hepatomegalie, renalen Dysfunktion sowie exzessivem
Aszites, der durch intensive diuretische Behandlung zunéchst noch
klinisch kompensiert werden konnte. Im weiteren Verlauf fithrte
jedoch die zunehmende Diuretikadosis letztlich zu einem hepato-
renalen Syndrom.

IVSR: OP verbessert deutlich die Prognose

Die Prognose einer IVSR ohne Operation ist als kritisch einzustu-
fen mit einer Sterblichkeit von circa 20 bis 25 Prozent innerhalb
der ersten 24 Stunden und nahezu 50 Prozent innerhalb der ersten
Woche. Entscheidend hierbei ist, wie hamodynamisch stabil solche
IVSR-Patienten vor und wihrend der Operation sind, die als einzige
therapeutische Option gilt (6).

In unserem Fall muss angesichts der normalerweise hohen initialen
Mortalitatsraten und relativer Asymptomatik kritisch hinterfragt
werden, ob die IVSR tatsachlich bereits initial vor 3 Jahren vor-
herrschte oder ob es aufgrund der hochgradigen In-Stent-Restenose,
die in der Koronarangiografie festgestellt wurde, nicht im spéteren
Verlauf ischdmisch oder mikroinfarktbedingt zu einer IVSR gekom-
men ist. Diese hat dann moglicherweise in protrahierter Form zu
einem zunehmenden Shunt mit Rechtsherzinsuffizienz gefiihrt.

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

PD Dr. Henning Steen

Leitender Arzt Kardiovaskuldre MRT
Marienkrankenhaus Hamburg

E-Mail: steen2.innere@marienkrankenhaus.org

IHRE DIAGNOSE?

Lésung Quiz Seite 33

Lungentumor mit Einwachsen in das Diaphragma

Es zeigt sich ein ausgepragter Pleuraerguss rechts sowie
ein etwas echoreicherer Leberherd mit echoarmem

Halo (Bild 1). AufSerdem erkennt man bei weiterem
Kippen der Schallsonde nach kranial knotige, tumordse
Strukturen am Zwerchfell, die dieses infiltrieren (Bild 2).

In der Echokontrastsonografie mit Sono Vue lassen sich
zwei leberfremde Herde detektieren. Diese sind arteriell
hyperkontrastiert (nicht abgebildet) und zeigen in der
portalvendsen Phase ein klassisches Auswaschphéno-
men (Bild 3) - ein typisches Verhalten fiir Lebermetas-
tasen.

Die knotige Gewebeformation am Zwerchfell demas-
kiert sich in der Echokontrastsonografie durch die
arterielle Kontrastierung als solides und vitales Gewebe
(Bild 4) und aufgrund des Kontrastverhaltens in der
venosen Phasen (nicht dargestellt) als Tumor.

Die weitere Diagnostik und histologische Sicherung
ergab ein nicht-kleinzelliges Lungenkarzinom (NSCLC),
welches bereits pleural, hepatisch, in Lymphknoten und
leider auch cerebral metastasiert hatte.
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Bild und Hintergrund

Kleister oder Gips — welcher
Klebstoff ist stabiler?

Knochenbriiche Seit jeher wurden Frakturen mit unterschiedlichsten Verfahren fixiert.
Vor 165 Jahren stritten sich die Gelehrten: Welche Methode eignet sich besser - der Kleister-
oder der Gipsverband? Der hollindische Militdrarzt Antonius Mathijsen konnte schliellich
mit den klaren Vorteilen der Gipsvariante iiberzeugen - sie hat bis heute Bestand.

Aus allen Zeiten und Kulturen sind verschie-
dene Methoden zur Fixierung verletzter und
gebrochener Gliedmaflen bekannt. Die Ru-
higstellung erfolgte im Sandbett, in Tonmor-
tel, durch Ummantelung mit Gips oder Lehm,
durch mit Mekkabalsam oder Gummi arabi-
cum gestdrkte Leinen; mit Kitt aus Muschel-
kalk, Kreide, Eiweif}, Ol und Hanf oder Ha-
senhaaren; mit Bambus- oder Palmenstangen.
Als erste neuzeitliche Erwdhnung der mé-
thode inamovible gilt die des franzdsischen
Militar-Chirurgen Augustin Belloste 1696 in
»Le chirurgien d’hopital“ (1). Belloste fixierte
eine reponierte Oberschenkelfraktur mit einer
Leinwand ,welche in ein gantz Ey, nehmlich
mit Weissem und Dotter und mit Rosenél und
ein klein wenig guten Effig zusammen getun-
cket war®. Dartiber legte er etliche ,,Compres-
sen und Schienen von Pappe®.

1814 fixierte der niederldndische Arzt Petrus
Hendriksz am Nosocomium te Groningen
verletzte Extremititen mit einem afgiet-
sel van gips“ 1816 berichtete die ,,Russische
Sammlung fiir Arzneiwissenschaft und Heil-
kunst“ (2) und 1818 die ,,Salzburger medizi-
nisch-chirurgische Zeitschrift“ (3), dass der
Inspector der weiflrussischen Medicinalver-
waltung, C. J. von Hiibenthal bei Frakturen
den Gipsverband anwandete. Auch der Ko-
niglich-Preuflische Regimentsarzt des fiinften
Ulanenregiments Adolph Leopold Richter be-
richtete in den ,,Abhandlungen aus dem Ge-
biet der practischen Medizin “(4) 1832 von der
Anwendung des Gipsverbands bei Frakturen:
Das verletzte, in einem Kasten ruhende Glied
werde eingewachst und mit fliissigem Gips in
der ,,Konsistenz von Buttermilch® iibergossen.
Johann Friedrich Dieffenbach, ab 1832 Profes-
sor der Chirurgie an der Friedrich-Wilhelms-
Universitdt zu Berlin, entwickelte die Metho-
de weiter und beschrieb sie als platre coulé. Er
verwendete zwei getrennte Gipssschalen.
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Von Dr. Joachim Winkelmann

1834 beschrieb der belgische Militararzt Ba-
ron Louis Seutin den nach ihm benannten
Kleisterverband als Bandage amidonné im
»Bulletin Medical Belge® (5). Das verletz-
te Glied wurde in Pappstreifen gehiillt, mit
Kleister bestrichen und umwickelt, sodass
sich beim Trocknen eine feste Hiille bildete.
Es ist eine Weiterentwicklung der Verband-
technik, die Baron Dominique Larrey, Leib-
arzt Napoleons, 1830 in der Zeitschrift ,,Cli-
nique chirurgicale des Hospiteaux Militaire“
(6) veroffentlichte.

Kleister sorgt fiir stabile Hiille

Die ,Hamburger Zeitschrift® (7) schreibt,
dass ,,Seutin’s einfache Manier eine wesentli-
che Bereicherung der Bandagenlehre sei, und
daf} derselbe viele Vorteile gewdhre® Indes
schreibt Johann C. G. Fricke, Direktor des
Allgemeinen Krankenhauses in Hamburg,
als Resiimee der Anwendung des Kleister-

verbands bei Frakturen des Oberarms, Ober-
oder Unterschenkels 1838 in der ,,Zeitschrift
fiir die gesammte Medicin“ (8): ,Wir konnen
uns also nicht des au8erordentlichen Erfolges
rithmen, welchen Seutin und nach ihm Vel-
peau gesehen haben.“

Der praktische Arzt Carl Frech aus Baden in
Baden widmet dem Pappverband nach Seutin
1840 eine 203 Seiten lange Abhandlung (9)
mit durchweg positiver Beurteilung. In ,,Die
Lehre von den Fracturen“(10) schreibt Fried-
rich Gustav Meyer, Stabsarzt beim Koniglich
medicin-chirurgischen  Friedrich-Wilhelm
Institut in Berlin 1843: ,,Der zweckmifligste
Contentivverband ist unstreitig der Kleister-
verband, und es fallen bei ihm alle die Riick-
sichten fort, welche man einer sorgfiltigen
Lagerung schuldig ist, wenn er fest geworden
ist. Auf den kurzen Zeitraum von 2 - 3 Tagen
bis der Verband fest geworden ist, laf3t sich
die Extension (zur Fixierung der Bruchstelle)
recht gut vertragen.“

Die maBgeblichen Entwickler von Kleister- und Gipsverband

Louis Joseph Baron Seutin (1793 - 1862) war Militdrarzt unter anderem in der Schlacht
bei Waterloo, Oberarzt der belgischen Armee und Leibarzt Kénig Leopolds I. und ab
1834 Chefchirurg im St. Peters Hospital. Durch Verbesserung der Hygiene senkte er die
Sterblichkeit im Wochenbett. Er wandte als erster eine Chloroformnarkose bei einem
Kind an, dem er einen Beinbruch schiente. 1852 wurde Seutin in die Deutsche Akade-

mie der Naturforscher Leopoldina berufen.

Antonius Mathijsen (1805 -1878), Sohn eines Chirurgen, studierte in Briissel, Maas-
tricht und Utrecht, promovierte 1837 in Gieen und war Chefchirurg der niederléandi-
schen Kriegsmarine. 1876 prasentierte er seinen Gipsverband auf der Weltausstellung
in Philadelphia. Das 1964 nach ihm benannte Militair Hospitaal Dr. A. Mathijsen in
Utrecht wurde 1991 mit einem anderen Militdrhospital zum Centraal Militair Hospitaal
fusioniert. In seinem Geburtsort Budel im niederlandischen Brabant erinnert an der Dr.
Antonius Mathijsenstraat ein Steinrelief an den ,Uitvinder van het gipsverband”.
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© G. J. Bremer (Hrsg.): A. Mathijsen: Der Gypsverband und seine Anwendung bei Knochenbriichen.

Faksimiles der hollindischen (1852) und franzosischen (1854) Ausgabe. De Graaf, 1962
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Abb. 1: Antonius Mathijsen, Erfinder des Gipsverbands

In ,,Pierer’s Lexikon “(11) steht 1860 unter dem
Stichwort ,,Contentivverband, dass der ,,Seu-
tinsche Kleisterverband den Gypsverband
ganz verdringt hat Der Lexikoneintrag hinkt
der Entwicklung hinterher. Seutin selbst hat
1840 in seinem ,,Traité du bandage amidonné“
angemerkt (12): ,,Soll ein Verband sehr gro-
e Vorziige vor dem Meinigen darbieten, so
miifdte er erstens erstarren im Augenblicke des
Anlegens selbst und zugleich die Eigenschaft
des Kleisterverbandes besitzen. Ein solcher
Verband wiirde mich unbestreitbar zwingen,
die Segel zu streichen und anzuerkennen, daf3
der Meinige unter ihm stehe.“

Gips wird schneller fest

Stets das simplex veri sigillum (Einfachheit
ist das Siegel des Wahren) im Gedéchtnis,
entwickelte der hollindische Militdrarzt An-
tonius Mathijsen 1851 in Utrecht einen leicht
anzulegenden und schnell fest werdenden
Gipsverband, den er ein Jahr spiter unter
dem Titel ,Nieuwe wize van aanwending
van het gips-verband bij beenbreuken. Eene
bijdrage tot de militaire chirurgie® (13) vor-
stellte (Abb. 2). Mathijsen gestand dem Seu-
tinschen Kleisterverband Vorteile zu, ,,die in
ganz Europa, ja bis in die entfernteste Ge-
gend Rufllands Anerkennung gefunden ha-
ben’, listete dann aber die Nachteile auf: Weil
verwundete Soldaten schnell weitertranspor-
tiert werden sollten, sei der Hauptnachteil
die lange Trockenzeit von zwei bis drei Tagen,
die sein preuflischer Kollege Meyer fiir ver-
traglich hielt. Die bekleisterten Pappstreifen
lieBen sich nicht modellieren und nicht den
anatomischen Gegebenheiten anpassen. Wih-
rend der langen Trockenzeit, besonders wenn
Pappstreifen beim Trocknen schrumpften und
sich verbogen, bestehe die Gefahr, dass sich
reponierte Frakturstiicke wieder verschiben.

NIEUWE WLJZE

VAN AANWENDING VAN HET

GIPS-VERBAND

BT

BEENBREUKEN,

EENE BIJDRAGE TOT DE MILITATRE CHIRURGIE,
DoaR

A. MATHIISEN,

Officier van gesomdheid der 1% Masse bij bet garwicoen fe
HisrLEM.

Met eone uitelaands gelithographiserds plast.

Te HiaRLEM, 3L
I B vasn LOGHEM Juvios.
1859,

Abb. 2: Gipsverband erstmals beschrieben

Infolge Durchfeuchtung bei eiternden Wun-
den, oder bei Kindern durch Urin, konne sich
der weich gewordene Verband ablosen.
Mathijsen modifizierte ,Seutins einfache
Manier, indem er Rollbinden und Banda-
gen aus Leinen oder Watte verwandte, diese
mit Gipspulver bestreute und mit Wasser
befeuchtete. Es entstand ein ebenso leicht
formbarer wie schnell trocknender Verband,
der fester war als der Kleisterverband, sich
leicht aufschneiden und abnehmen lief8 und
an bestimmten Stellen zur Wundversorgung
zu fenstern war. Mathijsen betonte, dass die
Verbandstechnik, die er am Beispiel der Un-
terschenkelfraktur beschrieb, nicht allein in
der Militirmedizin, sondern auch in der Zi-
vilheilkunde und bei anderen Verletzungen
angewandt werden kénne und solle. Neben
einigen Skizzen zur Verbandtechnik, zeigte
er eine Gipsschere in Originalgrofle, wie sie
heute noch in Gebrauch ist (Abb. 3).

,Gluckliche Erfindung”

Die schnelle Akzeptanz und Verbreitung des
Gipsverbands verdankte Mathijsen vor allem
seinem Freund Johan van de Loo (14), Arzt
in Venlo. Der war ,von der Vortrefflichkeit
dieses Verbandes dergestalt ergriffen®, dass
er es sich zur Hauptaufgabe machte, ,,dieser
gliicklichen Erfindung, welche ebenso ein-
fach im Prinzip als reich in der Anwendung
ist, zur verdienten Geltung zu verhelfen. Van
de Loo bewirkte mit einem Gutachten, dass
die Autoren eines negativen Berichts iiber
den Gipsverband in der ,Société des scien-
ces médicales et naturelles in Briissel geno-
tigt wurden ,ihren Irrthum einzugestehen®.
Van de Loo erhielt die ,,Anerkennung dieses
einfachen und ingenidsen Verbands® durch
den Generalinspector des Sanititsdiens-
tes der koniglich-preulischen Armee, Carl
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Abb. 3: Gipsschere

Christian Grimm. Gipsbinden wurden in die
Ausriistung des preuflischen Sanititswesens
aufgenommen. Aufgrund eines Berichts van
de Loos veranlasste die Gesellschaft der Arz-
te zu Wien umfangreiche Untersuchungen
iber den Gipsverband bei verschiedenen
Frakturen, Gelenkentziindungen, Verkriim-
mungen, Klumpfuf} und Sehnenscheidenent-
ziindung, die 1856 in ,,Der Gypsverband von
Dr. Mathysen® (15) von C. J. Cessner vorge-
stellt werden. Demnach ,konnte der Gyps-
verband von Herrn Dr. Mathysen erst dann
als wissenschaftliche Methode neben dem
Kleisterverband aufgestellt werden, als die
vielfaltigen Forderungen der Wissenschaft
durch die allmilige Entwicklung der techni-
schen Details mehr oder weniger gliicklich
befriedigt wurden® Das abschliefSende Ur-
teil der Wiener Arzte besagt, ,,dafl der von
Dr. Mathysen erfundene Gipsverband als
eine hochst schitzenswerte Bereicherung des
mechanischen Heilmittelschatzes betrachtet
werden muf3

Einige Anwendungsbereiche des klassi-
schen Gipsverbands fallen zwar heute in
den Bereich der operativen Chirurgie, an
der Methode hat sich in den vergangenen
165 Jahren jedoch nichts geandert - wenn
man davon absieht, dass heute Gipsbinden
verwendet werden, in die seit den 1930er-
Jahren das Gipspuder fest in das Verband-
material eingebunden ist. Auch eine Art des
Kleisterverbands ohne Pappstreifen wird
heute noch verwendet: der Zinkleimver-
band.

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

Dr. Joachim Winkelmann

Facharzt fiir Arbeitsmedizin

Facharzt fiir Innere Medizin

E-Mail: joachim.winkelmann@hamburg.de
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DER BLAUE HEINRICH

Auszug aus: ,Vom Ende der Einsamkeit* von Benedict Wells, Seite 282 ff.
© Diogenes Verlag AG Ziirich, 2016 gebunden, 22 Euro

ausgewdhlt von Stephanie Hopf

Zuversicht, Zuversicht

»Bist du wieder spazieren gewesen? Fangst du wieder damit an? Ich stand dicht vor ihr

und merkte, dass ich mich nicht im Griff hatte. ,,Du hast Kinder, verdammt noch mal.

Wie kannst du da einfach abhauen und uns so einen Schrecken einjagen?*

Sie starrte mich an, ihre Augen schimmerten immer noch dunkel. Gleichzeitig war sie

von meinem wiitenden Gerede eingeschiichtert.

,Ich hatte auf einmal Schiss, du kommst nie mehr wieder.“ Ich zitterte vor Anspan-

nung. ,Du kannst mit mir doch tiber alles reden. Ich

meine, kannst du dir vorstellen, was wir uns fiir ...“

»Ich hab Krebs.“

Es verging eine Sekunde, dann taumelte ich einen Schritt
zuriick, als hitte mir eine unsichtbare Hand einen Schlag

A versetzt. Die drei simplen Worte entfachten eine so
archaische Wucht, dass ich augenblicklich verstummte, sie
raubten mir jedes Gefiihl, und fiir einen Moment wusste

N v

Ber edict ich nicht, was ich sagen oder tun sollte.
‘Wells ,»Ich hab versucht, dich zu erreichen’, sagte Alva in die
Vom Ende

Stille. ,Mehrmals. Irgendwann musste ich raus. Tut mir
leid, ich hitte das nicht tun sollen.”

Ein lihmendes Kribbeln breitete sich aus, es wanderte von
meiner Brust zu meinen Armen und Beinen, kurz fiihlte
es sich an, als wiirde ich davonschweben.

»Was fiir Krebs?*, brachte ich irgendwann hervor. Es war, als hitte jemand meine Stim-
me auf minimale Lautstérke gestellt.

»Leukdmie.“

»Ist es sicher? Woher weifSt du das?*

,»Ich war schon letzte Woche beim Arzt, als du in Berlin warst. Ich hatte wieder Fieber,
aber ich hab mich auch schon davor schlecht gefiihlt. Es gab mehrere Untersuchungen,
ich wollte dir aber nichts sagen, um dich nicht zu beunruhigen. Heute kam dann der
definitive Befund.”

Ich stellte fest, dass ich mich gesetzt hatte. Als ich Alvas Hand auf meinem Nacken
spiirte, zuckte ich unwillkiirlich zusammen, sodass sie ihre Hand wieder wegzog.
»Schau mich an, sagte sie.

Stumm blickte ich zu ihr hoch.

,»Ich werde das hier tiberleben, Jules. Das weifd ich.“ Sie wirkte iiberraschend ruhig.
»Ich werde es iiberleben.“

Ich sah ihr in die Augen und glaubte ihr jedes Wort.

Alva hatte keine sehr gute Prognose bekommen, aber ihr waren reelle Chancen gege-
ben worden, den Krebs in ihrem Blut zu besiegen. Sie erhielt sofort eine Chemothera-
pie und musste fiir die ersten Behandlungen wochenlang im Krankenhaus bleiben. Die
Medikamente bekam sie intravends. Zytostatika: ein anderes Wort fiir Hoffnung. Ein
anderes Wort fiir Gift.

Eine neue, hyperreale Wirklichkeit, mit klarem Verstand kaum auszuhalten. Ich war
wie im Nebel, ein verstummter Geist, der an ihrem Klinikbett saf$ und tiber sie wachte.
Doch selbst als ihr die Haare ausfielen, lief3 Alva sich nicht unterkriegen. Sie ertrug

die schmerzhaften Spritzen und die grenzenlose Ubelkeit, manchmal machte sie sogar
Scherze dartiber. Den Kindern erzéhlte sie, dass es nichts allzu Schlimmes wére und
sie bald wieder gesund sein wiirde. Ich versuchte es ihr gleichzutun. Zuversicht, Zuver-
sicht. Nur ein einziges Mal rutschte mir heraus, dass das Schicksal schon wieder gegen
uns sei, doch Alva unterbrach mich sofort.

»50 was will ich nicht horen*, sagte sie nachdriicklich. Dann freundlicher: ,,Du kannst
rumjammern, wenn es mir wieder gutgeht.

der Finsamkeit

Roman - Diogenes )
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ARZTEKAMMER HAMBURG

342. Sitzung der

Delegiertenversammlung

Die 342. Sitzung der Delegiertenversammlung findet statt am

Montag, 05. September 2016, um 20 Uhr
WeidestraBBe 122 b (Alstercity), 22083 Hamburg, Saal 1, Ebene 01

Zwischenpriifung fiir auszubildende
Medizinische Fachangestellte

Die Zwischenpriifung des Jahrgangs Februar 2015 findet am Mittwoch,
den 12. Oktober 2016, in der Zeit von 14.00 — 16.00 Uhr in der Staatlichen
Schule Gesundheitspflege in Wilhelmsburg statt. Die Auszubildenden sind
gemaf3 Ausbildungsvertrag § 2 k) zur Teilnahme an der Zwischenpriifung
freizustellen. Nach den Bestimmungen des § 48 Berufsbildungsgesetz ist
wiahrend der Berufsausbildung zur Ermittlung des Ausbildungsstands eine
Zwischenpriifung entsprechend der Ausbildungsordnung durchzufiithren.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG HAMBURG

HIV-Qualitatszirkel

der KV Hamburg

Der Termin findet statt am

Donnerstag, 29. September 2016, 18.30 Uhr, Vertriige:
in den Radumen des ICH Stadtmitte, Glocken-
gieBerwall 1

(direkt am Hauptbahnhof)

Anderungen werden rechtzeitig bekannt ge-
geben. Fiir evtl. Riickfragen stehen wir gern zur
Verfiigung unter der Tel.-Nr. 040 - 228 02-572.

Auf der Website der Kassenirztlichen Vereinigung Hamburg
www.kvhh.de wird unter der Rubrik ,,Recht und Vertrage / Amtliche
Bekanntmachung® Folgendes bekannt gegeben:

« 41. Nachtrag zum Gesamtvertrag vom 18. April 1996 mit der AOK Rheinland/Hamburg tiber die Zah-
lung der Gesamtvergiitung (Hinweis: Die Bekanntmachung erfolgt gem. § 71 Abs. 4 SGB V unter dem
Vorbehalt der Nichtbeanstandung durch die Behorde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz (BGV).).

Sollte eine Einsichtnahme im Internet nicht moglich sein, stellen wir Thnen gern den entsprechenden
Ausdruck zur Verfiigung. Bitte sprechen Sie uns hierzu an.
Das Infocenter der KVH / Tel. 22 802-900

Ausschreibung eines hélftigen Versorgungsauftrages im Rahmen des Programms zur Fritherkennung von
Brustkrebs durch Mammographie-Screening gemif den Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen iiber die Fritherkennung von Krebserkrankungen (,,Krebsfritherkennungs-Richtlinien®) und
der Anlage 9.2 des BMV-A/EKYV fiir den Bereich der Kassenérztlichen Vereinigung Hamburg in der Mammo-

graphie-Screening-Einheit 1

Diese Ausschreibung richtet sich an Fachirzte fiir ,Diagnostische Radiolo-
gie“oder , Fachirzte fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe" im Bereich der
Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg, die sich um die Genehmigung zur
Ubernahme eines hilftigen Versorgungsauftrags im Rahmen des Programms
Fritherkennung von Brustkrebs als sogenannte Programmverantwortliche
Arztin oder Programmverantwortlicher Arzt bewerben méchten.

Das Genehmigungsverfahren wird wie folgt durchgefiihrt:

Die Kassenirztliche Vereinigung fiihrt ein 6ffentliches Ausschreibungsverfah-
ren fiir die Ubernahme eines hilftigen Versorgungsauftrags in der Zeit vom
11.07.2016 bis 05.09.2016 durch.

(Naheres hierzu ist unter Punkt 1 aufgefiihrt.)

Bei Erfiillung der Bewerbungsvoraussetzungen im Rahmen der Ausschrei-
bung zur Ubernahme eines hilftigen Versorgungsauftrags erhilt der Bewerber
Ausschreibungsunterlagen zugesandt.

(Néheres hierzu ist unter Punkt 2 aufgefiihrt.)

Unter den am Ausschreibungsverfahren teilnehmenden Bewerbern wird bei
Erfiillung der Genehmigungsvoraussetzungen einer Vertragsirztin oder ei-
nem Vertragsarzt die Genehmigung zur Ubernahme eines hilftigen Versor-
gungsauftrags durch die Kassendrztliche Vereinigung Hamburg im Einverneh-
men mit den Landesverbanden der Krankenkassen und dem Landesverband
Hamburg der Arbeiter und Angestellten Ersatzkassen auf Landesebene nach
pflichtgeméflem Ermessen erteilt.

(Naheres hierzu ist unter Punkt 2 und 3 aufgefiihrt.)

07/08|2016

1. Grundziige des Mammographie-Screenings und des
Versorgungsauftrags im Rahmen des Programms zur
Friiherkennung von Brustkrebs:

Der Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen hat am 15.12.2003 die
Richtlinie iiber die Fritherkennung von Krebserkrankungen (Krebsfriiherken-
nungsrichtlinie, zuletzt gedndert am 15. Oktober 2015) ergénzt und beschlos-
sen, dass Frauen grundsitzlich alle 24 Monate, erstmalig ab dem Alter von 50
Jahren und in der Folge frithestens 22 Monate nach der jeweils vorangegange-
nen Teilnahme und hochstens bis zum Ende des 70. Lebensjahres, Anspruch
auf Leistungen im Rahmen des Fritherkennungsprogramms zur Friiherken-
nung von Krebserkrankungen der Brust haben. Der Anspruch auf Leistungen
zur Fritherkennung von Brustkrebs besteht nur, wenn sie innerhalb dieses
Fritherkennungsprogramms erbracht werden.

Ziel des Programms zur Fritherkennung von Brustkrebs durch Mammogra-
phie-Screening ist die deutliche Senkung der Brustkrebssterblichkeit in der an-
spruchsberechtigten Bevolkerungsgruppe und gleichzeitig eine Minimierung
der Belastungen, die mit einem Mammographie-Screening verbunden sein
kénnen.

Zur Umsetzung des Mammographie-Screenings in Hamburg ist das Frith-
erkennungsprogramm von der Kassenirztlichen Vereinigung Hamburg im
Einvernehmen mit den Landesverbanden der Krankenkassen und dem Lan-
desverband Hamburg der Arbeiter und Angestellten Ersatzkassen in einzelne
Screening-Einheiten unterteilt worden.
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Pro Einheit ist ein Einzugsbereich von 800.000 bis 1.000.000 Einwohner vorge-
sehen. Hamburg hat 1.762.791 Einwohner (laut Statistischem Amt fiir Hamburg
und Schleswig Holstein). Damit gibt es in Hamburg zwei Screening-Einheiten.
Eine Screening-Einheit besteht aus einer oder mehreren Mammographie-Einhei-
ten, in der die Screening-Mammographieaufnahmen erstellt werden, und eine
oder mehrere Einheiten zur Abkldrungsdiagnostik, in der die Abklarungsunter-
suchungen im Rahmen des Fritherkennungsprogramms durchgefiihrt werden.

Eine Screening-Einheit wird von einer Programmverantwortlichen Arztin
oder von einem Programmverantwortlichen Arzt geleitet, der/dem die Geneh-
migung zur Ubernahme eines Versorgungsauftrags erteilt worden ist. Der Ver-
sorgungsauftrag kann auch von zwei Programmverantwortlichen Arzten, die
in einer Berufsausiibungsgemeinschaft titig sind, iibernommen werden. Der
Versorgungsauftrag kann auch von einem angestellten Arzt in einem MVZ
oder einer Vertragsarztpraxis iibernommen werden, sofern die Versorgung im
entsprechenden Einzugsbereich der Screening-Einheit nicht durch einen Ver-
tragsarzt sichergestellt werden kann.

Der Versorgungsauftrag beinhaltet gemaf § 3 Abs. 4 der Anlage 9.2 BMV A/
EKV:

o Kooperation mit der Kooperationsgemeinschaft, dem Referenzzentrum
und der offentlichen Stelle (Zentrale Stelle)

Kooperationsgemeinschaft: Von der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
und den Spitzenverbinden der Krankenkassen errichtete gemeinsame Ein-
richtung ,,Mammographie in der ambulanten vertragsdrztlichen Versorgung“
zur Organisation, Koordination und Uberwachung der MafSnahme im Rah-
men des Fritherkennungsprogramms.

Referenzzentrum: Regionale Untergliederung der Kooperationsgemeinschaft
zur externen Uberwachung der Qualitiitssicherung, Durchfiihrung von Fort-
bildungskursen und Fortbildung von Arzten und radiologischen Fachkriften
im Rahmen einer Tdtigkeit im Referenzzentrum und Betreuung und Bera-
tung der Programmverantwortlichen Arzte.

Zentrale Stelle: Offentliche Stelle fiir die Einladung zur Teilnahme am Friih-
erkennungsprogramm.

« Uberpriifung des Anspruchs der Frau auf Teilnahme am Fritherkennungs-
programm vor Erstellung der Screening-Mammographieaufnahme

o Erstellung der Screening-Mammographieaufnahmen

o Organisation und Durchfithrung der Befundung der Screening-Mammo-
graphieaufnahmen

o Durchfithrung der Konsensuskonferenz

o Durchfithrung der Abklarungsdiagnostik

o Durchfithrung multidisziplinarer Fallkonferenzen

o Erginzende édrztliche Aufklarung

o Organisation und Durchfithrung von Qualitatssicherungsmafinahmen

o Zertifizierung durch die Kooperationsgemeinschaft Mammographie.

Zu den einzelnen Versorgungsschritten des Versorgungsauftrags ist insbeson-

dere Folgendes festzustellen:
Der Versorgungsauftrag ist umfassend und vollstindig zu erfiillen.

Die Programmverantwortliche Arztin oder der Programmverantwortliche
Arzt kooperiert zur Erfillung des Versorgungsauftrags, etwa bei der Befun-
dung der Mammographieaufnahmen und im Rahmen der eventuell notwendi-
gen Abklarungsdiagnostik, mit anderen Vertragsarzten. Die Mammographien
fithrt speziell geschultes Fachpersonal durch.

In jeder Screening-Einheit miissen die Mammographieaufnahmen von zwei
besonders qualifizierten Arzten unabhingig voneinander befundet werden.
Bei nicht eindeutigem Ergebnis wird eine weitere Befundung durch die Pro-
grammverantwortliche Arztin oder den Programmverantwortlichen Arzt
durchgefiihrt.

Die Programmverantwortliche Arztin oder der Programmverantwortliche
Arzt entscheidet tiber das weitere Vorgehen, z. B. die Abklarungsdiagnostik in
der Screening-Einheit. Dort missen zudem regelmaflig Konsensuskonferen-
zen sowie multidisziplinére Fallkonferenzen mit den weiteren Arzten durchge-
fithrt werden, wie beispielsweise Pathologen oder Operateuren.

Die Einladung an die einzelnen Frauen zu einem konkreten Untersuchungs-
termin erfolgt durch die 6ffentliche Einladungsstelle (Zentrale Stelle). Der Da-
tenschutz ist gewahrleistet.

2. Bewerbungsvoraussetzungen im Rahmen der
Ausschreibung zur Ubernahme eines Versorgungsauftrags:

Wenn sich eine Vertragsirztin oder ein Vertragsarzt um die Ubernahme eines
Versorgungsauftrages im Rahmen des Programms zur Fritherkennung von
Brustkrebs durch Mammographie-Screening als Programmverantwortliche
Arztin oder Programmverantwortlicher Arzt bewerben mochte, erhélt dieser
die Ausschreibungsunterlagen, sobald die folgenden Voraussetzungen erfiillt
und gegeniiber der Kassenérztlichen Vereinigung Hamburg vollstindig nach-
gewiesen sind:

o Berechtigung zum Fithren der Gebietsbezeichnung Diagnostische Radiolo-
gie oder Frauenheilkunde und Geburtshilfe

« giiltige Fachkunde fiir den Strahlenschutz nach § 18a Absitze 1 und 2 der
Réntgenverordnung

« Erfiillung der fachlichen Voraussetzungen zur Ausfithrung und Abrech-
nung von Leistungen der kurativen Mammographie geméaf3 der Vereinba-
rung zur Strahlendiagnostik und -therapie nach § 135 Absatz 2 SGB V

o Erfiillung der fachlichen Voraussetzungen zur Ausfithrung und Abrech-
nung von Leistungen der Ultraschalldiagnostik der Mamma geméf3 der
Ultraschallvereinbarung nach § 135 Absatz 2 SGB V.

Soweit diese Voraussetzungen bereits gegeniiber der Kassendrztlichen Verei-
nigung Hamburg nachgewiesen sind, ist ein erneuter Nachweis nicht erfor-
derlich. Dies ersetzt jedoch nicht die Notwendigkeit der Abgabe einer Be-
werbung.

3. Genehmigungsvoraussetzungen fiir die Ubernahme eines
Versorgungsauftrags:

Sofern die Bewerbungsvoraussetzungen erfiillt sind, erhalten die antragstel-
lenden Arzte mit den Ausschreibungsunterlagen die Aufforderung, bis zum
04.10.2016 ein Konzept zur Organisation des Versorgungsauftrags bei der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Hamburg einzureichen.

Das Konzept zur Organisation des Versorgungsauftrags muss gemaf3 § 5 Ab-
satz 2 der Anlage 9.2 BMV-A/EKV detaillierte Angaben enthalten zu

a) personliche Voraussetzungen:

o Teilnahme an dem multidisziplinaren Kurs zur Einfithrung in das
Fritherkennungsprogramm gemiaf8 Anhang 2 Nr. 1 der Anlage 9.2
BMV-A/EKV

o ggf. Tatigkeit im Rahmen des Fritherkennungsprogramms

b) Verfiigbarkeit und Qualifikationen der im Rahmen des Versorgungs-
auftrages kooperierenden Arzte und radiologischen Fachkrifte in der
Screening-Einheit:

o ggf. der Mitbewerber auf Ubernahme des Versorgungsauftrages im
Rahmen einer Berufsausiibungsgemeinschaft

o Vertreter (§ 32 Absatz 4 der Anlage 9.2 BMV-A/EKV)

o Arzte, die veranlasste Leistungen iibernehmen (Abschnitt C der An-
lage 9.2 BMV-A/EKV)

« radiologische Fachkrifte (§ 24 Absatz 2 der Anlage 9.2 BMV-A/EKV)

¢) sachliche Voraussetzungen, d. h. Planung und Stand der Praxisausstat-
tung (§ 31), insbesondere:

« bauliche Mafinahmen, mobile Mammographieeinrichtungen

« apparative Ausstattung (Rontgengerit(e) fiir Screening-Mammogra-
phieaufnahmen, Gerite fiir die Abkldrungsdiagnostik, (§$ 33 und 34
der Anlage 9.2 BMV-A/EKV).

Die Kassenirztliche Vereinigung Hamburg hat bei der Auswahl der Bewerber
vollstindige und fristgerecht eingereichte Konzepte zu beriicksichtigen, die er-
kennen lassen, dass sich die Anforderungen an ein Mammographie-Screening
gemafd Abschnitt B III. Nr. (4) der Krebsfritherkennungs-Richtlinie sowie An-
lage 9.2 BMV-A/EKV innerhalb des vorgegebenen Zeitraums und im Routine-
betrieb aufrechterhalten lassen.
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Unter mehreren Bewerbern, die an dem Ausschreibungsverfahren teilnehmen,
hat die Kassenirztliche Vereinigung Hamburg die Programmverantwortliche
Arztin oder den Programmverantwortlichen Arzt nach pflichtgemélem Er-
messen auszuwdahlen. Fiir die Auswahl sind die personliche Qualifikation des
Bewerbers, Verfiigbarkeit und Qualifikation der kooperierenden Arzte sowie
seiner Mitarbeiter in der Screening-Einheit, Praxisausstattung, Praxisorganisa-
tion und apparative Ausstattung mafigeblich.

Die Genehmigung zur Ubernahme des hilftigen Versorgungsauftrags wird im
Einvernehmen mit den zustédndigen Verbianden der Krankenkassen auf Lan-
desebene erteilt. Das Auswahlverfahren wird bis zum 30.11.2016 abgeschlos-
sen sein.

Die Genehmigung zur Ubernahme eines Versorgungsauftrags ist mit der Auf-
lage zu versehen, dass die Arztin oder der Arzt sich verpflichtet, die Anforde-
rungen an die Leistungserbringung nach den Krebsfritherkennungs-Richtlinien
und dem BMV-A/EKV zu erfiillen, an in den genannten Vorschriften festgeleg-
ten Qualitatssicherungsmafinahmen zur Leistungserbringung erfolgreich teilzu-
nehmen sowie die Voraussetzungen nach § 5 Absatz 5 Anlage 9.2 BMV-A/EKV
innerhalb eines Zeitraums von neun Monaten nach Erteilung der Genehmigung
und vor dem Beginn der Ubernahme des Versorgungsauftrags zu erfiillen und
gegeniiber der Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg nachzuweisen.

Die Screening-Einheit ist durch die Kooperationsgemeinschaft Mammogra-
phie hinsichtlich der beteiligten Personen und organisatorischen Strukturen
zu zertifizieren. Die Uberpriifungen zur Rezertifizierung finden in regelmafi-
gen Abstinden alle 30 Monate statt.

Werden die Voraussetzungen nicht erfiillt, wird die Genehmigung widerrufen.

Ausfiihrung und Abrechnung der Leistungen

Gemif § 3 Abs. 5 der Anlage 9.2 BMV-A/EKV miissen die Voraussetzungen
zur Ausfithrung und Abrechnung der Leistungen des EBM, die dem Versor-
gungsauftrag jeweils zugeordnet sind, von den Programmverantwortlichen
Arzten erfiillt und die Leistungen bei entsprechender Indikationsstellung per-
sonlich durchgefiihrt werden.

Davon ausgenommen sind Leistungen, die nach dem Vertrag von den Pro-
grammverantwortlichen Arzten veranlasst werden kénnen bzw. miissen. Die
Programmverantwortliche Arztin oder der Programmverantwortliche Arzt
kann die Befundung von Screening-Mammographieaufnahmen (§ 18) sowie
die Durchfithrung von Stanzbiopsien unter Réntgenkontrolle (§ 19) veranlas-
sen und muss die Durchfithrung von histopathologischen Untersuchungen
(S 20) an andere am Fritherkennungsprogramm teilnehmende Arzte, denen
eine entsprechende Genehmigung (§ 16 der Anlage 9.2 BMV-A/EKV) erteilt
worden ist, tibertragen.

Die Screening-Mammographieaufnahmen werden durch eine radiologische
Fachkraft unter verantwortlicher Leitung der programmverantwortlichen Arz-
tin oder des programmverantwortlichen Arztes erstellt (§ 9 Abs. 1 der Anlage
9.2 BMV-A/EKV).

Die Programmverantwortliche Arztin oder der Programmverantwortliche
Arzt muss jederzeit erreichbar und ggf. in angemessener Zeit vor Ort sein.
Ebenso kann die Programmverantwortliche Arztin oder der Programmverant-
wortliche Arzt, der einen Versorgungsauftrag gemeinsam mit einem Partner in
Berufsausiibungsgemeinschaft ausiibt, an der Doppelbefundung teilnehmen.
In diesem Fall iibernimmt sein Partner in der Berufsausiibungsgemeinschaft
gem. § 3 Abs. 2 der Anlage 9.2 BMV-A/EKV den Versorgungsauftrag (§ 10
Abs. 2 c der Anlage 9.2 BMV-A/EKV).

Die Programmverantwortlichen Arzte sowie die Befunder rechnen die Scree-
ning-Leistungen mit der Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg ab. Soweit
andere Arzte Leistungen im Rahmen des Screenings erbringen, rechnen auch
sie direkt mit der Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg ab. Die Leistungen
sind zusétzlich entsprechend der Screening-Einheit zu kennzeichnen, fiir die
der Arzt sie erbracht hat.

Punktwert:

Mit den Krankenkassen wurde auf Basis der Bundesempfehlung folgende
Punktwertstaffelung fiir Hamburg vereinbart:

Teilnehmerquote:  bis < 40 % 5,11 Cent
40 % bis < 50 % 4,95 Cent
50 % bis < 60 % 4,80 Cent
60 % bis < 70 % 4,65 Cent
ab 70 % 4,50 Cent

Die Einzelheiten des Programms sowie Informationen zum Ausschreibungs-
verfahren sind den Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Kran-
kenkassen tiber die Fritherkennung von Krebserkrankungen (,,Krebsfriiher-
kennungs-Richtlinie“) Abschnitt B Nr. 4 und der Anlage 9.2 des BMV-A bzw.
EKV zu entnehmen.

Die Regelwerke konnen im Internet abgerufen werden unter:
http://www.kbv.de/media/sp/09.2_Mammographie.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/62-492-1108/
KFE-RL_2015-10-15_iK-2016-01-19.pdf

Bewerbungsfrist:
Vollstindige Bewerbungen inklusive Konzept miissen schriftlich in einem ge-
schlossenen Umschlag bis zum 04.10.2016 an die

Kassendrztliche Vereinigung Hamburg

Abteilung Qualitatssicherung

Stichwort: Bewerbung Mammographie-Screening
Postfach 76 06 20

22056 Hamburg

gesandt werden.

Bewerbungen, die nicht innerhalb der gesetzten Frist vollstindig vorliegen,
konnen nicht beriicksichtigt werden.

Ausschreibungen von Vertragsarztsitzen

Fachrichtung Kennziffer ~Praxisiibernahme Stadtteil

Ausschreibung von vollen Versorgungsauftragen

Facharzt fur Allgemeinmedizin (BAG) 99/16 HA 01.01.2017 Eimsbuttel

Allgemeinmedizin (BAG) 100/16 HA 01.10.2016 Alsterdorf

Praktischer Arzt (BAG) 101/16 HA ”éd‘;ter:‘n??n"d‘er Harvestehude BAAG Bl it
Praktische Arztin 102/16 HA 01.01.2017 Lohbriigge
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Fachrichtung Kennziffer
Facharzt fir Innere Medizin (BAG) (hausarztlich) 103/16 HA
Facharzt fiir Allgemeinmedizin (BAG) 104/16 HA
Facharzt fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe 105/16 F
(BAG)

Facharzt fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (BAG) 106/16 HN
Facharzt fur Kinderheilkunde 107/16 K
Ausschreibung von halben Versorgungsauftragen
Psychologische Psychotherapie (VT) 90/16 PSY
Psychologische Psychotherapie (TP) 91/16 PSY
Psychologische Psychotherapie (BAG) (TP) 92/16 PSY
Psychologische Psychotherapie (AP+TP) 93/16 PSY
Psychologische Psychotherapie (VT) 94/16 PSY
Psychologische Psychotherapie (TP) 95/16 PSY
Arztliche Psychotherapie (AP+TP) 96/16 APSY
Psychotherapeutische Medizin (BAG) (AP+TP) 97/16 APSY
Facharzt fiir Augenheilkunde (BAG) 108/16 AU
Facharztin fir Augenheilkunde (BAG) 109/16 AU
Facharztin fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe 110/16 F
Facharztin fr Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (BAG) 111/16 HN

Praxisiibernahme

01.01.2017

nachstmoglicher
Termin

01.01.2017

01.01.2017

01.04.2017

01.04.2017

nachstmaoglicher
Termin

nachstmaoglicher
Termin

nachstmaoglicher
Termin

nachstmaoglicher
Termin

01.10.2016
01.09.2016
01.10.2016

nachstmaoglicher
Termin

01.01.2017

nachstmaoglicher
Termin

01.01.2017

Stadtteil

Tonndorf

Hummelsbuttel

Niendorf

Poppenbuttel

Eimsbuttel

Horn

Altona-Altstadt

Ottensen

Lokstedt

Ottensen

Grof Flottbek
Harvestehude

Harvestehude
Harvestehude
Eimsbuttel
Marienthal

Eidelstedt

Sofern Sie an einer Nachfolge
interessiert sind, richten Sie IThre
formlose Bewerbung bitte bis zum
31.07.2016 schriftlich an die:

Kassenirztliche Vereinigung
Abteilung Arztregister
Heidenkampsweg 99

20097 Hamburg

Die Bewerbungen werden den
ausscheidenden Vertragsarzten/Psy-
chotherapeuten sowie bei Berufs-
ausiibungsgemeinschaften deren
Praxispartnern zur Verfiigung gestellt.

Telefonische Auskiinfte iiber die Ver-
fahren bzw. die abzugebenden Praxen
fiir Arzte erhalten Sie unter den
Telefonnummern 040/ 228 02-387
und -672 sowie fiir Psychothera-
peuten / drztliche Psychothera-
peuten unter den Telefonnummern
040/ 228 02-503 und -673.

BAG: Berufsausiibungsgemeinschaft
VT: Verhaltenstherapie

TP: Tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie

AP: Analytische Psychotherapie

GEMEINSAME SELBSTVERWALTUNG ARZTE/
PSYCHOTHERAPEUTEN UND KRANKENKASSEN

Zulassungen von Medizinischen Versorgungszentren

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

zugelassen:

Medizinisches Versorgungszentrum  Anschrift
Arztlicher Leiter

DHO MVZ Die Hamburger Orthopaden Humboldtstral3e 9, 22083 Hamburg
Tel.: 4134 69 10, Fax: 413 46 91 29

Dr. med. Tobias Percy Weber

SYNLAB Medizinisches Versorgungs-
zentrum Hamburg GmbH
Dr. rer. nat. Dr. med. Johann Ennen

Horner LandstraBe 304, 22111 Hamburg
Tel.: 650 60 40, Fax: 65 06 04 47

Fachrichtungen

Orthopadie

Laboratoriumsmedizin
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Mitteilungen

Ermiéchtigungen Arzte

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

Ausfiihrende/r Arzt/Arztin Krankenhausanschrift Umfang der Erméachtigungen
Dr. med. Martin Keuchel Bethesda Krankenhaus Konsiliarische Inanspruchnahme bei Fragen zur Indikation und Auswertung der Dinn-
Bergedorf darmkapselendoskopie zur Abklarung obskurer gastrointestinaler Blutungen

Glindersweg 80
21029 Hamburg
Tel.: 725 54-12 01
Fax: 72554 -1202

auf Uberweisung durch Fachérzte fiir Innere Medizin und SP Gastroenterologie, Fach-
arzte fiir Innere Medizin mit der Schwerpunktbezeichnung Gastroenterologie sowie
Facharzte fiir Kinder- und Jugendmedizin mit der Zusatz-Weiterbildung Kindergastro-
enterologie, die jeweils die Genehmigung zur Durchfiihrung und Abrechnung der
Dinndarmkapselendoskopie haben.

Dr. med. Arne Breest Erstaufnahmeeinrichtung  Fir den Personenkreis der Fliichtlinge und Asylbewerber der zentralen Anlaufstelle fiir
fiir Asylbewerber Asylsuchende in der Sportallee 70, 22335 Hamburg, bei denen eine Identifikationsfest-
Sportallee 70 stellung stattgefunden hat sowie die Anmeldung bei der AOK Bremen/Bremerhaven
22335 Hamburg oder eine Kostentibernahmebestatigung der Behorde fiir Arbeit, Soziales, Familie und
Tel.: 428 35-0 Integration vorliegt, zur

Fax: 428 35-51 37 o
1. Verordnung von Arzneimitteln,

2. Vornahme von Uberweisungen an Vertragsarzte,

3. Vornahme von notwendigen Einweisungen zur stationdren Behandlung

- ohne Honorar (nach EBM) -.

Dr. med. Malgorzata Alfredstrale 9 Teilnahme an den multidisziplindren Fallkonferenzen im Rahmen der Friiherkennung

Banys-Paluchowski 22087 Hamburg von Brustkrebs durch Mammographie-Screening geméaR § 21 Abs. 1 Anlage 9.2 BMV-A
Tel. 25 46 16 03 im Bereich der Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg in der Mammographie-Scree-
Fax: 25 46 16 00 ning-Einheit 1 von Frau Dr. med. Eva-Maria Baumgartner und Frau Dr. med. Maria Scho-

fer, Monckebergstralle 11, 20095 Hamburg, sowie in der Mammographie-Screening-
Einheit 2 von Frau Dr. med. Jutta Libbering-Schmidt und Herrn Dr. med. René Riickner,
Méonckebergstrae 11, 20095 Hamburg, nach der Nr. 01758 EBM.

PD Dr. med. Robin Kobbe MartinistraBe 52 1. Ambulante Betreuung von HIV-infizierten und -exponierten Neugeborenen,
20246 Hamburg Sduglingen, Kleinkindern, Kindern und Jugendlichen bis zur Vollendung des 18.
Tel.: 741 05-80 37 Lebensjahres,
Fax: 741 05-96 46 2. diagnostische Abklarung und ambulante Betreuung von Neugeborenen, Sduglin-

gen, Kleinkindern, Kindern und Jugendlichen mit angeborenen Immundefekten
bis zur Vollendung des 18. Lebensjahrs

auf Uberweisung durch Vertragsarzte.

Dr. med. Andrea Briem-Richter Martinistral3e 52 1. Diagnostik bei Kindern und Jugendlichen mit Verdacht auf oder gesicherter
20246 Hamburg Autoimmunhepatitis, primar sklerosierender Cholangitis, Morbus Wilson sowie
Tel.: 741 05-27 02 Alpha-1-Antitrypsinmangel,
Fax:74105-77 08 2. Behandlung von Kindern mit chronischer Hepatitis-B-Infektion und Behandlung

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

auf Uberweisung durch Vertragsarzte.

Die Ermachtigung berechtigt dazu, fiir im Zusammenhang mit dem erteilten Ermachti-
gungsumfang erforderliche Leistungen Uberweisungen an zugelassene Vertragsarzte
und MVZ vorzunehmen. Dies gilt nicht fiir Leistungen, die an den Hochschulambu-
lanzen erbracht werden.

Bitte beachten: Bei Uberweisungen an ermichtigte Arzte ist der jeweils erméchtigte Arzt namentlich zu benennen. Eine Uberweisung an das
Krankenhaus ist in diesen Fallen nicht zulassig.

07/08/{2016 HAMBURGER ARZTEBLATT 43



AUS KAMMER UND KV

Mitteilungen

Zulassungen von Arzten / Psychotherapeuten

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

Adresse
Fachéarztinnen fiir Allgemeinmedizin

Mahin Jurgeit Tibarg 21, 22459 Hamburg

Christina Muf3hoff Bahrenfelder Stral3e 98,
22765 Hamburg

Heike Preuss Grindelallee 106,
20146 Hamburg

Dr. Wiebke Neumann Schenefelder Holt 137,

(halftiger Versorgungsauftrag) 22589 Hamburg

Dr. Kyra Hix Holthusenstrae 36,
22359 Hamburg

Fachérztinnen fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Dr. Karima Abou Deif-Strathmann Alsterdorfer Markt 8,

(halftiger Versorgungsauftrag) 22297 Hamburg

Dr. Wiebke Marqwardt Eppendorfer Landstralle 77,
20249 Hamburg

Facharzte fiir Hals- Nasen- Ohrenheilkunde

Dr. Julia Jensen Wahlingsallee 6,

22459 Hamburg

Max-Brauer-Allee 52,
22765 Hamburg

Dr. Ingo Teudt

Facharzte fiir Innere Medizin

Dr. Sabine Jander (mit der Teilnahme  Wahlingsallee 6,
an der hausérztlichen Versorgung) 22459 Hamburg

Dr. Petra Strobel (mit der Teilnahme an  OsterstrafBe 40,

Adresse

Facharzt fiir Pathologie

apl. Prof. Dr. Thomas Kalinski Lademannbogen 63,

22339 Hamburg
Facharzt fiir Radiologie

Dr. Martin Simon
(halftiger Versorgungsauftrag)

Hohe Weide 17 /17 b,
20259 Hamburg

Psychologische Psychotherapeuten

Dipl.-Psych. J6rg Bublitz Paul-Sorge-Straf3e 140,

22455 Hamburg

Bulowstral3e 6,
22763 Hamburg

Dipl.-Soz. Pad. Monika Sarnow-
Stephan
(halftiger Versorgungsauftrag)

Dipl.-Psych. Monika Scholz
(halftiger Versorgungsauftrag)

Dr. rer. nat. Jens Tretrop

Bockhorst 45 e,
22589 Hamburg

Gerhofstraf3e 38,
20354 Hamburg

Bahrenfelder Steindamm 55,
22761 Hamburg

Dipl.-Psych. Dr. rer. medic. Christina
Rosenberger
(halftiger Versorgungsauftrag)

Dipl.-Psych. Jana Scheibert
(halftiger Versorgungsauftrag)

Op'n Hainholt 64 b,
22589 Hamburg

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Mollner Landstraf3e 20,
22111 Hamburg

Dipl.-Psych. Jenny Hampel
(eingeschrankte Zulassung gem.§ 101
Abs. 1 Nr. 4 SGB V)

Dipl.-Heilpad. Isabelle Baronesse von  Hermann-Behn-Weg 20,

der Osten-Sacken-Tettenborn

20146 Hamburg

der hausarztlichen Versorgung) 20259 Hamburg
Dr. Kai-Uwe Peek (mit der Teilnahme Harksheider Stral3e 3,
an der facharztlichen Versorgung; 22399 Hamburg

eingeschrankte Zulassung gem.§ 101
Abs. 1 Nr.4 SGB V)

Fachérzte fiir Kinder- und Jugendmedizin
Dr. Jakob Schumann (mit der Teilnah-  Rahlstedter Bahnhofstraf3e 33,
me an der hausarztlichen Versorgung) = 22143 Hamburg

Dr. Stephan Schoof
(mit der Teilnahme an der haus- und
facharztlichen Versorgung)

Manshardtstral3e 2,
22119 Hamburg

Anzeigenschlusstermine
Hamburger Arzteblatt
Ausgabe 09/2016

Anzeigen im redaktionellen Teil:
15. August 2016

Rubrikanzeigen:
19. August 2016

(halftiger Versorgungsauftrag)
Fachdrztin fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Dr. med. Astrid Schloen Heilwigstrae 39,
(halftiger Versorgungsauftrag) 20249 Hamburg

Arztliche Psychotherapeutin

Dr. med. Nicola Onur
(eingeschréankte Zulassung gem. § 101
Abs. 1 Nr. 4 SGBV)

Osterstrale 45,
20259 Hamburg

Anzeigenannahme
Hamburger Arzteblatt

elbbiiro
NEU! Telefon: (040) 334857 11
NEU! Telefax: (040) 334857 14
E-Mail: anzeigen@elbbuero.com
www.elbbuero.com
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FA DERMA sucht Anstellung in

Praxis, auch TZ, gern spét. Part- Erf. Gyndkologin bietet nach
nerschaft; auch Vertretungen Praxisverkauf Vertretung an
derma-hh@gmx.de E-Mail: kku08@gmx.de

Internistin
hausarztl. Versorgung, bietet Gyn-Praxis in HH-City
Vertretungstatigkeit ab 1.9.16 sucht Vertreterin in Sommer-
Tel: 0170 4753610 ferien, Dr. Witt 0171-8633157

Stellenangebote

Arbeitsmedizin: innovativ, praventiv und familienfreundlich

Das Hanseatische Zentrum fiir Arbeitsmedizin ist eine der groBten arbeits-
medizinischen Praxen in Norddeutschland. Wir betreuen in Hamburg mehr
als 20.000 Beschéftigte aus unterschiedlichen Branchen. Qualitat, Kunden-
orientiertheit und ein gutes Betriebsklima sind bei uns nicht nur Worte.

Zum Ausbau unseres multiprofessionellen Teams suchen wir zum nachst-
maoglichen Termin

Arzte (w/m) mit der Gebietsbezeichnung
Arbeitsmedizin

gerne auch in Teilzeit.

Unsere Erwartungen:
+  Maoglichst mehrjéhrige Erfahrung in der Arbeitsmedizin, vorzugsweise eine
weitere Gebietsbezeichnung.
Sicheres Auftreten, Sensibilitdt und die Bereitschaft fiir eine vertrauensvolle
Zusammenarbeit mit unseren Kunden
Organisationstalent, Engagement
Sehr gute Teamfahigkeit und Freude am selbstandigen Arbeiten
Last but not least: Einen Sack voll guter Laune
Wir bieten:
+  Geregelte Arbeitszeiten
Geringe Fahrtétigkeit, die selbstverstandlich als Arbeitszeit zahlt
Férderung und Finanzierung von Fortbildungsmanahmen
Die kollegiale Arbeit in einem netten und qualitdtsbewussten Team
Eine Bezahlung oberhalb des Arztetarifs des Marburger Bundes

Auf Ihre Bewerbung freuen sich:

Dr. Bernd Katz und Dr. Hartmut Wigger, Geschéftsfiihrer
Hanseatisches Zentrum fir Arbeitsmedizin GbR

Hammerbrookstr. 93, 20097 Hamburg, E-Mail: h.wigger@hanza.de,
Tel. 040/707081616, www.hanza.de

Han ch: trum
far Arbeitsmedizin

Arbeitsmedizin Arbeitspsychologie Arbeitssicherheit

Weiterbildungsassistent/in

(WB-Erm. 24 Mon.) ab sofort od. = Neuro-Psychiatrische Praxis

spater fir Allg.med. Praxis (NHV, in Ottensen sucht FA/FA
Akup., Chiro, Sportmed.) in HH- (Psychiatrie u. Psychotherapie,
Wandsbek (Quarree) gesucht. Nervenheilk. oder Neurologie)

Ubertarifliche .Beza.hlung, gehr zum 01.08.2016 zur Anstellung
nettes Team, viele junge Patien-

ten, wenig HB. Bei Interesse bitte ; . .
melden unter Tel. 040/685587, Faire Vergiitung. Bei Interesse
0171/1487320 od. 0160/93826229 Kontakt: praxis.63@gmx.de

in Teil- od. Vollzeit. KV-Sitz vorh.

Krankenhaus Jerusalem
HAMBURG

Das Krankenhaus Jerusalem GmbH ist eine Belegklinik im Herzen von Hamburg-
Eimsbiittel mit Sitz des groBten deutschen Brustzentrums, dem Mammazentrum Hamburg,
mit Fokussierung auf den Bereich Brusterkrankungen incl. Plastischer Chirurgie und
operativer Gynakologie. Tradition und intensive personliche Zuwendung wird mit arzt-
licher Fachkompetenz, innovativer Medizin und Forschung vereint.

Zur Verstarkung unseres Teams suchen wir zum nachstmaéglichen Zeitpunkt in Voll- oder Teilzeit

ASSISTENZARZT (W/M)

Ihre Aufgaben:
Versorgung unserer Patienten in allen Bereichen
Assistieren bei operativen Eingriffen
Wundbehandlung
Teilnahme am Bereitschaftsdienst
Ihr Profil:

Deutsche Approbationsurkunde
Praktische Erfahrungen im OP-Dienst
Zuverldssige und verantwortungsbewusste Arbeitsweise
Fach- und Sozialkompetenz sowie ein team- und patientenorientierter Arbeitsstil

Wir bieten:
Eine Klinik in privater Tragerschaft mit netten, meist langjahrigen Mitarbeitern
Eine verantwortungsvolle Aufgabe mit der Moglichkeit, vorhandene Kenntnisse
und Fahigkeiten auszubauen
Eine attraktive Vergiitung mit zusétzlicher Altersversorgung
Moglichkeiten der Fort- und Weiterbildung

Sie fiihlen sich angesprochen und mochten sich bewerben oder haben Fragen?
Dann richten Sie lhre Bewerbung und/oder Fragen bitte an:
Krankenhaus Jerusalem, Personalleitung Herrn S. Priesmeier

Moorkamp 2-6, 20357 Hamburg, Tel. 040 / 44 190-254
E-Mail: personal @jerusalem-hamburg.de  www jerusalem-hamburg.de

Weiterbildungsassistent/In
Grof3e allgemeinmedizinische fiir groBe gynikologische

Gem.-Praxis in Steilshoop Praxis im Hamburger Nord-
sucht ab sofort oder n. V. eine/n Osten zum 01.09.2016 gesucht.
FA/FA fiir Allg. Med. in Teilzeit. Voll- oder Teilzeit, nach Erwerb
Gerne auch Mutter mit Kind oder der Facharztqualifikation Ko-
Arzt im Rentenalter. operation maglich!
Kontakt: dr.samadzade@gmx.de Zuschr. erb. unter N 2244 an
oder 0176/82261326 elbbiiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Wir suchen fiir unsere internistische & allgemeinmedizinische Praxis im nordlichen Speckgtirtel von Hamburg

eine/einen Weiterbildungsassistentin/-en fiir Allgemeinmedizin in Voll-oder Teilzeit
(Weiterbildungsermachtigung Allgemeinmedizin, NHV und Akupunktur liegt vor)

Innere Medizin-Allgemeinmedizin-Reisemedizin (Gelbfieberimpfstelle)-Tauchmedizin-Naturheilverfahren-Akupunktur
Praxis Dr. Gerlach, Brauerstr. 7, 24568 Kaltenkirchen, dr.gerlach@praxis-kaltenkirchen.de
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Stellenangebote (Forts.)

Kommen Sie zu Sana als

g Regio Kliniken

sana

Sie haben den Durchblick
und sehen sich als Teil des
Ganzen?

Assistenzarzt/-arztin in Weiterbildung

in Vollzeit

Verstarken Sie zum nachstmdglichen Zeitpunkt unser Team
der Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik am Klinik-
standort Elmshorn.

Zu Ihren Aufgaben gehdrt die medizinische Diagnostik und
Therapie im Rahmen unseres Therapiekonzeptes sowie

die Mitarbeit am Aufbau und der Weiterentwicklung der therapeu-
tischen und diagnostischen Verfahren. Sie fiihren Einzel- und
Gruppentherapien mit einem hohen Grad an Eigenverantwortung
und vielfaltigen Gestaltungsmaoglichkeiten. Auferdem pflegen
Sie den Kontakt zu Kostentrégern und Zuweisern.

Das sind lhre Starken

Sie sind organisations- und teamfahig und bringen auRerdem
Flexibilitat und Kommunikationsstarke mit. Sie verfligen tUber
eine serviceorientierte Arbeitsweise unter wirtschaftlichen Aspekten
sowie ein sicheres Auftreten und ein Gespuir fur die Anliegen

der Patienten und Kunden. Sie zeigen Engagement und Freunde
an der Mitarbeit in einem hoch motivierten Team.

Das sind unsere Starken

Die Regio Kliniken GmbH, ein Unternehmen der Sana Kliniken
AG, ist ein innovativer Anbieter umfassender Dienstleistungen
im Gesundheitswesen der Region Pinneberg, nordwestlich

von Hamburg. Wir vernetzen sowohl ambulante und stationare
Versorgung als auch die Bereiche Akut, Reha und Pflege. Wir
vergiten nach TV-Arzte/VKA mit allen (iblichen Sozialleistungen
und bieten auRerdem die Mdéglichkeit zur Teilnahme an in- und
externen Weiterbildungen. Wir bieten die komplette Weiterbildung
zum Arzt/zur Arztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie ein-
schlieBlich des neurologischen Pflichtjahres sowie zum Arzt/
zur Arztin fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
an. Sie arbeiten in einem anspruchsvollen und abwechslungs-
reichen Wirkungsbereich in einem multidisziplinaren Team und
haben die Mdglichkeit zur konzeptionellen Mitgestaltung.

Wir leben
Krankenhaus!

Das ist der Sana-Konzern

Die Sana Kliniken AG ist eine der
grof3en privaten Klinikgruppen in
Deutschland. An unseren 48 Stand-
orten versorgen wir jahrlich rund

2,2 Millionen Patienten in hochster
medizinischer Qualitat. Wir geben
Uber 28.000 Mitarbeitern ein sicheres
Arbeitsumfeld und viel Raum fiir
Eigeninitiative.

lhre Bewerbung
Bitte senden Sie Ihre Bewerbung per

E-Mail oder Post an folgende Adresse:

hubert.kuhs@sana.de

Regio Klinikum Elmshorn

Herrn Prof. Dr. Hubert Kuhs
Agnes-Karll-Allee | 25337 ElImshorn

Fur weitere Fragen steht lhnen
unser Chefarzt, Herr Prof. Dr. Kuhs,
gerne zur Verfligung:

Telefon 04121 798768
hubert.kuhs@sana.de

Weitere Informationen
und viele gute Griinde, um
bei den Regio Kliniken

zu arbeiten, finden Sie auf
www.regiokliniken.de

FA/FA fiir Innere Medizin/
Allgemeinmedizin
von hausarztl. Praxis im Bezirk
Altona ab sofort gesucht, VZ od.
TZ, spaterer Einstieg in Selbst-
standigkeit moglich. Tel. 040/
41452567 (AB), hausarztpraxis-
bahrenfeld@hotmail.de

MVZ sucht FA/FA fiir Padiatrie
in VZ u. TZ ab sofort, auBerdem fiir
Praxis- und Urlaubsvertretung auf
Honorarbasis. Gehalt orientiert sich
am MB-KAH, gute OPV-Anbindung.
Kontakt: Hr. A.Vogel 0173/3742215

Proktologische Schwerpunkt-
praxis in Hamburg
sucht ab sofort Arztin / Arzt
in Vertretung oder Anstellung.
Teilzeit und Praxiseinstieg moglich.
Zuschr. erb. unter R 2252 an
elbbiiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

FA/FA Allg./Innere
in TZ/VZ fiir modernes,

zentrales MVZ gesucht
Zuschr. erb. unter S 2258 an
elbbiiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Weiterbildungsassistent/in
fiir groBBe Gyn.Praxis gesucht
sofort od. spater (WB-Erm. 24 Mon.)

Zuschr. erb. unter W 2260 an
elbbiiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Allgemeinmedizinische Praxis
im Hamburger Zentrum
sucht WB-Assistenten/in
0173/6114606, s.kashi@web.de

Arztl. Praxisassistent/in
Innere/Kardiologie
im Norden Hamburgs gesucht!
Teilweiterbildungserméachtigung
Innere/Kardiologie liegt vor.
Echokardiographie-Kenntnisse
erwiinscht, nicht Bedingung.
Teilzeit moglich.
Zuschr. erb. unter L 2241 an
elbbiiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

FA/FA fiir Allgem./Innere
in TZ/VZ f. hausarztl. Praxis
gesucht, Tel.: 0171/4704757

O
>NO

sucht Weiterbildungsassistent (w/m) fiir
- Orthopadie/Unfallchirurgie

- Rheumatologie
- Allgemeinmedizin
in Teil- oder Vollzeit

Zuschriften erbeten per Mail: s.drischmann@t-online.de
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Stellenangebote (Forts.)

—
> Medizinisches Karriereplanung ist Lebensplanung.
) Versorgungszentrum

am Prinzesshofpark

Das Medizinische Versorgungszentrum am Prinzesshofpark
gGmbH ist eine hundertprozentige Tochterfirma des Klinikums
Iltzehoe. Unseren Patienten bieten wir ambulante medizinische
Versorgung auf hohem Niveau. In enger Kooperation mit dem
Klinikum sind wir Vorreiter in der Vernetzung der ambulanten
und stationdren Gesundheitsversorgung. Unsere Patienten
haben durch die Gbergreifende Vernetzung die Moglichkeit,
komplette Behandlungsverldufe in der Hand eines Arztes zu
belassen.

Fur unser Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ) am Prin-
zesshofpark suchen wir zum nachstmoglichen Zeitpunkt eine/n

Facharztin[Facharzt fiir Neurologie
in Teilzeit (10-20 Std.)

Mitten in Itzehoe versorgen wir fachiibergreifend jahrlich ca.
30.000 Patienten und fithren 1.300 ambulante Operationen
durch. Zu unseren Fachbereichen gehéren: Chirurgie (GefaR3-
chirurgie, Handchirurgie, Proktologie, Sportmedizin, Unfallchi-
rurgie), Andsthesiologie, Neurologie, Psychiatrie und Psycho-
therapie, Urologie und Hals-Nasen-Ohrenheilkunde. Neben der
Diagnostik, Behandlung, Beratung und Therapie stellen wir die
Versorgung von Arbeitsunféllen sicher. Zwolf Facharztinnen und
-arzte sind derzeit im MVZ tatig.

Wir erwarten von lhnen:

- Gute Kenntnisse in der Funktionsdiagnostik

- Freude daran, eigenstandig ambulante Patienten zu betreuen

- Hohes Engagement, Flexibilitdt und Teamgeist

- Verbindung von Menschlichkeit, Qualitat und wirtschaft-
lichem Handeln

Wir bieten lhnen:

- Die Offenheit fir neue Ideen und die Moglichkeit, lhre
Schwerpunkte in das MVZ einzubringen und auszubauen

- Die enge Kooperation mit der Klinik fir Neurologie im
Klinikum Itzehoe

- Die Vereinbarkeit von Familie und Beruf durch flexible
Arbeitszeiten im MVZ

- Flache Hierarchien in einem Unternehmen mit gutem
Betriebsklima

- Eineleistungsgerechte Vergiitung und gute Arbeitsbedingungen

- Ein Team, fir das die personliche Atmosphare und der Spaf3
bei der Arbeit genauso wichtig sind wie die medizinische
Qualitat

Fir erste Fragen stehen lhnen
Herr Prof. Dr. Thie unter der
Telefonnr. 04821 772-5101
oder unsere Prokuristin Frau
Inga Schliecker unter 04821
772-3800 gerne zur Verfligung.
Schwer behinderte Bewerbe-
rinnen und Bewerber werden
bei gleicher Qualifikation und

Eignung vorrangig beriicksichtigt.

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung,
gern per Mail, an:

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

personalmanagement@
kh-itzehoe.de

Referenznummer 092-16

Weitere Informationen ber unser
Unternehmen finden Sie unter:

www.klinikum-itzehoe.de/karriere

Radiologische Praxis in Hamburg

mit allen Modalitaten
sucht kompetente/n engagierte/n FA/FA zur Anstellung mit
dem ausdriicklichen Ziel der Vollpartnerschaft in 2-3 Jahren

dr.mweber@googlemail.com
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Die KLINIKUM BAD BRAMSTEDT GmbH ist ein gemein-

nitziger Konzern mit 3 Standorten in Schleswig-Holstein und

Hamburg. Sie besteht aus einem Fachkrankenhaus mit
202 Betten und aus Rehabilitationskliniken mit 400 Betten und
198 ambulanten Platzen. Das KLINIKUM BAD BRAMSTEDT ist
akademisches Lehrkrankenhaus der Universitaten Hamburg und
Schleswig-Holstein und Mitglied des 6K-Klinikverbundes Schleswig-

Holstein mit Gber 10.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern.

Fur die Klinik fur Orthopadische Rehabilitation suchen wir zum
ndchstmoglichen Zeitpunkt Sie als

ASSISTENZARZT/-ARZTIN FUR
ORTHOPADIE ODER PHYSIKALISCHE
UND REHABILITATIVE MEDIZIN

In der Klinik fiir Orthopadische Rehabilitation reichen die Behand-
lungsschwerpunkte von der Friihrehabilitation, der Nachbehandlung
nach orthopadischen und traumatologischen Eingriffen sowie
Unfallen bis hin zur konservativen orthopadischen Therapie inkl.
berufsspezifischer Rehabilitation und Schmerztherapie.

Bewegung hat bei uns als eines der gréRten Kompetenzzentren fiir
Erkrankungen des gesamten Stlitz- und Bewegungsapparates einen
ganz besonderen Stellenwert. In unseren Fach- und Rehabilitations-
kliniken sowie in fachtibergreifenden Einrichtungen arbeiten wir
Hand in Hand daran, die Gesundheit und Leistungsfahigkeit unserer
Patienten wiederherzustellen. Dabei setzen wir auf eine optimale
Kombination innovativer Therapieansatze.

Auf Sie warten in unserer modernen Klinik attraktive und

berufsorientierte Weiterbildungsméglichkeiten:

m 2 Jahre fiir das Fachgebiet Orthopadie und Unfallchirurgie

m 3 Jahre fir das Fachgebiet Physikalische und Rehabilitative
Medizin (voll)

B 2 Jahre fir die Zusatzbezeichnung Physikalische Therapie (voll)

® 1 Jahr Sozialmedizin (voll)

Vorabinformationen erhalten Sie von unserem Leitenden Arzt der
Klinik ftir Orthopadische Rehabilitation Herrn Dr. med. J. von Bodman
unter Telefon 04192 90-2571. Eine Hospitation ist moglich.

Freuen Sie sich auf einen Arbeitgeber, bei dem Menschlichkeit und
Qualitat zahlen. Es erwarten Sie ein nettes Team und ein Arbeitsplatz
in angenehmer Atmosphare. Zudem sind Hamburg, Kiel und Libeck
schnell erreichbar.

lhre aussagefédhigen
Bewerbungsunterlagen
senden Sie bitte unter
Angabe lhres moglichen
Eintrittstermins an die
nebenstehende Adresse.

KLINIKUM BAD BRAMSTEDT GmbH
Personalabteilung
Oskar-Alexander-Strae 26

24576 Bad Bramstedt

oder per E-Mail an
personalabteilung@klinikumbb.de

www.klinikumbadbramstedt.de
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Stellenangebote (Forts.)

Internist/Allg. FA/FA

zur Erweiterung der Praxisgem. gesucht. KV-Sitz vorhanden.

Praxis Dr. Axel Moormann
Rabenhorst 1 b, 22391 HH (direkt am Bhf. Wellingsbuttel)
Tel. 040-5367908, Email: Kontakt@Dr-Moormann.de

Praxisschwerpunkt: Klass.Med./Chin.Med./Biolog.Krebs./Naturheilv. u.a.

Hausarztliche Gem.-Praxis
in Hamburg Siid-Ost sucht
FA/FA fiir Allgemeinmed./Innere
Med. im Angestelltenverhaltnis.

Spétere Kooperation mdoglich.
hausarztpraxis-suedost@web.de

Diabetologe / in gesucht!
Diabetologische Schwerpunkt-
praxis in HH-Ost mit zwei Stand-
orten sucht Unterstiitzung in TZ!
Bei Interesse nehmen Sie doch
gerne Kontakt mit uns auf:
040-688607845 0. 0160-3664627

HNO Gem.-Praxis in HH
sucht baldmdoglichst motivierte(n)
HNO-FA/FA oder Assistent/in in
fortgeschr. Weiterbildung zur TZ-
Anstellung. WB-Erm. vorhanden.
Zuschr. erb. unter Z 2266 an
elbbiiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Arzt/Arztin fiir Neugriind.
asth.-med. Bereich in MVZ
— Teilzeit/Kooperation magl. -
gesucht, Tel. 0171/4704757

HERZ-Reha
Hamburg

Flr unsere stationdre Rehabilitationsabteilung (40 Betten) am
Herz- und GefaRzentrum des Albertinen Krankenhauses in
Hamburg suchen wir ab 01.09.2016 ggf. ab 01.08.2016 befristet
bis zum 31.12.2016

Ostseeklinik Schonberg-Holm

in Vertretung eine/n

Facharztin/-arzt fiir Innere Medizin
gerne mit der
Schwerpunktbezeichnung Kardiologie
in Teil- oder Vollzeit

Wenn Sie sich angesprochen fiihlen, dann richten Sie Ihre voll-
standigen Bewerbungsunterlagen bitte an die

Ostseeklinik Schonberg-Holm
- Personalabteilung -
An den Salzwiesen 1

24217 Schénberg
www.ostseeklinik.com

Anzeigenannahme Hamburger Arzteblatt

elbbiiro - Telefon: (040) 33 48 57 11 - E-Mail: anzeigen@elbbuero.com

Facharzt for Arbeitsmedizin (m/w)
Arzt in Weiterbildung (m/w)

unbefristet, ab sofort, in Voll-/Teilzeit,

Sie suchen eine Alternative zur Klinik- oder
Praxistatigkeit? Sie mochten Menschen pra-
ventiv beraten? Dann sind Sie bei uns richtig!

Die ias-Gruppe zadhlt mit 130 Standorten
bundesweit und rund 1.200 Mitarbeitern zu

den fithrenden und expandierenden Beratungs-
unternehmen im betrieblichen Arbeits- und
Gesundheitsschutz. Namhafte Unternehmen

der deutschen Wirtschaft vertrauen auf unsere
40-jahrige Kompetenz. Fiir die ias Aktiengesell-
schaft suchen wir drztliche Mitarbeiter (m/w)
fiir eine langfristige Zusammenarbeit.

Unser Angebot

— Vielseitige Aufgaben im gesamten Bereich der
Arbeitsmedizin fiir Kundenunternehmen
verschiedenster Branchen und Gréf3en

— Interdisziplindre Zusammenarbeit in einem
Expertenteam aus Arbeitspsychologen, betriebli-
chen Sozialberatern und Sicherheitsingenieuren

— Optionale Einbindung in die verkehrsmedizini-
sche Betreuung von GrofSkunden

— Interne und externe Fortbildungen, ausfiihrliche

am Standort Hamburg oder Bremen

und strukturierte fachliche Einarbeitung sowie
Begleitung

— Zusammenarbeit mit sympathischen und
erfahrenen Kollegen aller Altersgruppen

— Eine geregelte Arbeitswoche in Teil- oder Vollzeit
ohne Wochenend-, Bereitschafts- oder Haus-
besuchsdienste, 30 Urlaubstage

— Auf Wunsch kurzfristige Hospitationsmoglichkei-
ten im Zentrum Ihrer Wahl

— Attraktive Rahmenbedingungen und individuelle
Entwicklungsmoglichkeiten

Ihr Profil

— Facharzt fiir Arbeitsmedizin (m/w) oder Zusatz-
bezeichnung Betriebsmedizin

— Fiir die Weiterbildung im Fach Arbeitsmedizin
ist eine mindestens zweijdhrige Tétigkeit in der
Inneren Medizin oder Allgemeinmedizin
wiinschenswert

— Freude an der Beratungstitigkeit sowie an
praventivmedizinischen Leistungen

— Bereitschaft zur AuRendiensttétigkeit
(je Zentrum unterschiedlich)

— Sicherer Umgang mit MS Office

L

Werden Sie ein Teil unseres Teams. Wir freuen uns auf Sie.
Fragen im Vorfeld beantwortet |hnen unser Personalreferent Recruiting, Herr Gunnar Schwartz unter Tel. 0171 55 29 021

Wir praferieren lhre Onlinebewerbung unter www.ias-gruppe.de/Kkarriere

Ta

www.ias-gruppe.de
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Stellenangebote (Forts.)

Ostseeklinik Schonberg-Holm

Die Ostseeklinik Schonberg-Holm ist eine Fachklinik fiir Rehabili-
tation einschl. AHB/AR und Prdvention und behandelt Patienten
mit Erkrankungen des Herzens und des Kreislaufs, der arteriellen
Gefdle, der Atemwege, des Stoffwechsels und der Bewegungs-
organe. Auf dem Gebiet der AHB/AR, insbesondere im Rahmen der
Integrierten Versorgung, kooperieren wir mit vielen Akutkliniken
des Nordens und dariber hinaus. Die Klinik verfligt — nach der In-
betriebnahme des Erweiterungsbaus — tiber eine Gesamtkapazitat
von 330 Betten, wobei 110 Betten auf die Abteilung Kardiologie
entfallen.

Wir suchen deshalb zum 01.01.2017 oder friiher eine/einen enga-
gierte/n

Bewerber/-in mit bereits bzw. zeitnah abgeschlossener Ausbildung
zur/m Fachérztin/-arzt fur Innere Medizin/Kardiologie zur Beset-
zung der Position der/des

Oberarztin/-arzt Kardiologie

Sie erwartet eine sehr interessante, vielseitige Tatigkeit in einem
engagierten, interdisziplindr arbeitenden Team an einem reizvol-
len Standort. Die Vergiitung erfolgt nach dem Haustarifvertrag mit
dem Marburger Bund.

Wenn Sie sich angesprochen fiihlen und gern unser/e neuer/e
Kollege/in werden mdéchten, dann richten Sie lhre vollstandigen
Bewerbungsunterlagen bitte an die

Ostseeklinik Schénberg-Holm
- Personalabteilung -

An den Salzwiesen 1
24217 Ostseebad Schénberg
personalbuero@ostseeklinik.com
www.ostseeklinik.com

Fur telefonische Ausklnfte steht lhnen unser Chefarzt der Abt.
Kardiologie, Herr Dr. v. Westernhagen, unter der Tel.-Nr.
04344/37-1510 gern zur Verfligung.

—
Bezirksamt

H a m bU rg ‘ Wandsbek

Gesundheit!

Das Bezirksamt Wandsbek bietet im Gesundheitsamt
die Leitungsposition fiir eine/-n

Arztin/Arzt bzw. Fachérztin/Facharzt
im Bereich Infektionsschutz und Hygiene

mit einem Sonderarbeitsvertrag
in Anlehnung an den Tarif fir Arztinnen/Arzte
an Universitatskliniken

Haben Sie Interesse an einer spannenden, sehr abwechs-
lungsreichen Aufgabe mit Gestaltungsmadglichkeiten in
einem multiprofessionellen Team und ohne Nachtdienste?

Neugierig geworden?

Weitere Informationen zum Anforderungsprofil erhalten Sie
unter www.hamburg.de/wandsbek/bezirksamt-service/

Zu dieser Stellenausschreibung gibt lhnen
Frau Dr. Ishorst-Witte (Gesundheitsamtsleiterin)
unter Tel.: 428 81-2278 gern mehr Informationen.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung bis zum 22.07.2016
an:

Bezirksamt Wandsbek
Personalservice
Kennziffer 16_58
Robert-Schuman-Briicke 8
22041 Hamburg

Mitarbeit/Praxisgemeinschaft/Assoziation

Allgemeinmed. Praxisgem.
in HH's Nordosten
(familienfreund|. Walddorfer)
sucht 3. Partnerln mit Team-
fahigkeit zum Einstieg, ggfls.
halbe, spéter ganze Zulassung
vorh.; Schwerp. NHV, Psycho-
somatik, schone Rdume, gute
und verkehrsgiinstige Lage.
Email: joham64@gmx.de

FA/FA Allg.Medizin gesucht
Halb-/Tageweise Mitarbeit /
Vertretung in Allgemeinpraxis m.
Chirotherapie, zentrumnah 6stl.
Praxismitarbeit@hamburg.de

Niedergel. HNO-Arztin sucht
regelmaBigen FA-Vertreter
oder Angestellten Facharzt/in
in Teilzeit, ggf. Vollzeit.
0177-4226445 od.
hno-mail@t-online.de

Praxisgem. Ottensen sucht
Praxisgemeinschaft zentral in HH-
Altona sucht zum ndchstmdogl.
Zeitpunkt Kooperationspartner/in
mit kassen- oder privatarztlicher
Tatigkeit. Zurzeit sind wir zwei
Allgemeinmediziner, die in einer
sehr gut etablierten Praxis zusam-
menarbeiten. Tel. 040/39808661,
praxisgemeinschaftottensen@gmx.de

Internist/in mit Schwerp.
Diabetologie o. Geriatrie
von facharztl. Praxis in Stade
zur Kooperation gesucht.
Hausarztl. Internistensitz vorh.
Zuschr. erb. unter X 2265 an
elbbiiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Gyndkologin mit KV Sitz
und Praxis in HH-Zentrum sucht
eine Griindungsmaoglichkeit fiir
eine Praxisgemeinschaft, gerne
auch mit anderer Fachrichtung,
ebenfalls in HH-Zentrum.
Tel. 0172-8577897

Hamato-Onkologe/Gastroenterologe
zur Assoziation in hausarztl.-internist. Praxisgem. (Internist,
Kardiologe, Allgemeinmedizin) in Hamburg-Wellingsbiittel
gesucht. Praxisschwerpunkt u.a. komplem. Krebsmedizin.
Praxis Dr. Axel Moormann
Rabenhorst 1 b, 22391 HH (direkt am Bhf. Wellingsbttel)
Tel. 040-5367908, Email: Kontakt@Dr-Moormann.de
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Mitarbeit/Praxisgemeinschaft/Assoziation (Forts.)

Suche Gyn. Praxis zum
Raumsharing od. Ubernahme
im Raum HH-Hamm, Wandsbek
Tel. 0179/2422520

FA/FA f. Allgemein/Innere
in HA Praxis in Elbvororten
gesucht ab 1.1.17 (Teilzeit)
E-Mail: Hausaerztin@freenet.de

Hausdrztliche Gemeinschaftspraxis
im Norden Hamburgs sucht Partner

In unserer hausarztlichen Gemeinschaftspraxis in Ellerau bei Quickborn
ist ab Anfang nédchsten Jahres ein Kassenarztsitz neu zu besetzen.

Ein vorheriges Kennenlernen im Rahmen eines Angestelltenverhdltnisses
ist ab sofort oder auch spater moglich und auch wiinschenswert.
Besuchen Sie uns auf unserer Homepage: www.hausaerzte-ellerau.de
Auskiinfte erteilt gern Dr. Hans-Georg Merkel

Tel.: 01709982370, E-Mail: hansgeorgmerkel@yahoo.de

Neubau-Praxisflachen
in der FuBgangerzone Rahlstedt

ca. 122 u. ca. 213 m? Praxisflache im 1. OG, Erstbezug,
Fahrstuhl, Ausbau nach Mieterwunsch, Behinderten-WC
auf der Etage, Bezugsfertigkeit nach Ausbau, Energie-
ausweis liegt noch nicht vor.

WITTHOFT Gewerbeimmobilien
Tel.: (0 40) 4 10 98 88-0

www.witthoeft-gewerbeimmobilien.com

[ /.
WITTHOFT

ui

Wir suchen KV-Sitze im
Bereich Hamburg
+ Arztliche Psychotherapie
+ Psychologische Psychotherapie
+ 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

Harvestehuder Weg 88

Flache 766,83 m?, teilbar
flir Praxisgemeinschaft, Tagesklinik o. a. zu vermieten
provisionsfrei
Tel.: 040/32036978 - Mobil: 0157/71581970
E-Mail: dasa.bunk@gmx.de

HAMBURG-BERNE, moderne Praxisfliche im 1.0G
fiir Gberortliche Berufsausiibungsgem. geeignet, gern fiir
Kinder- oder Hautarzt, Lift im Haus, ca. 93 m? 3 Raume,
Kuche, WC, Dachterrasse, Parkplatze € 1.100 kalt/mtl.
Gashzg., EnEV 120 kWh (m?a) Bedarfsausweis, Klasse F
PAASCH Immobilien, Tel. 04102-2000990

Hausarztliche Praxisraume

Internistische BAG sucht
Hausarzt-KV-Sitz in Hamburg
zum Zweck der Praxiserweiterung.

Hausarztsitz@email.de Grof3e Gyn-Praxis
im Zentrum von SH
kurzfristig abzugeben.
Hohe Scheinzahl, zentral gelegen
Gute operative Moglichkeiten
ambulant und stationar.
Optional Einarbeitungsphase.
Zuschr. erb. unter L 2232 an
elbbiiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Nachfolger fiir KV Sitz
Padiatrie in BAG z.01/2017
gesucht. Sehr umsatz- u. gewinn-
starke Praxis. Stdl. SH, nordw. HH.

Zuschr. erb. unter S 2158 an
elbbliro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Praxisgemeinschaft Ottensen
Praxisgemeinschaft in zentraler
Lage in HH-Altona bietet ruhigen

Nihe Wandsbek-Markt, 170m?
Grof3ziigige Praxis mit 4 Behand-
lungsrdumen Uber 2 Etagen zum

Praxisabgabe

Raum zur Untermiete zum néchst-
mogl. Zeitpunkt, Tel. 04039808661
praxisgemeinschaftottensen@gmx.de

1.1.2017 zu vermieten.
info@praxisgemeinschaft-
wandsbek.de, Tel. 6527387

Suche 2-4 Zimmer
fiir Gyn. Praxis
gerne im MVZ, PG, Arztehaus
Tel.: 0172-4010982

Biete moderne Praxisrdaume
im MVZ, i. d. HH-Innenstadt
Tel. 040-28006333

Gutgehende Hausarztpraxis
in Heimfeld
sucht Nachfolger/in.
Ubergabetermin flexibel, auch
Jobsharing méglich.

KV-Sitz Chirurgie in HH
(oder sudl. SH/nordl. NS) gesucht!
kv-chirurgie@web.de

Zuschr. erb. unter K 2228 an

Erfahrener HNO-Facharzt elbbiiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

sucht KV-Sitz bzw. Ubernahme/

Beteiligung in und um Hamburg,
ambulante OPs moglich,

hno-welt-hamburg@web.de

Orthopdd. Privatpraxis HH

Privat und Selbstzahler
2017 an Kniespezialisten abzg.
kniepraxis@hamburg.de

KV-Sitz Allgemeinmedizin
zum 1.1.2017 abzugeben
kvzulassunghh@gmx.de

Praxiseinrichtungen

Praxiseinrichtungen

Tresenanlagen
Praxismodbel
Klinikmobel
Sondermobel

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

BURNOUT-PROPHYLAXE (15 Fortb.pkte)
Ausgebrannt — erschopft?

Therapeutisches Wandern auf Mallorca
www.Astrid-Kiehl.de Tel.: 0431-93366

Medizintechnik/Medizinische Gerate

AMT

Abken Medizintechnik

AMT ist AB SOFORT:
B = Ilhr autorisierter SIEMENS Fachhandler vor Ort

BERATUNG - KAUF - SERVICE - FINANZIERUNG

Wir sind Ihr neuer Ansprechpartner

fur alle Fragen rund um lhr
SIEMENS Ultraschallsystem.

4r_ Jl!
AMT Abken Medizintechnik GmbH - Langenharmer Weg 219 - 22844 Norderstedt

Tel. 040 -18010 282 - info@amt-abken.de - www.amt-abken.de
UIIIIII1111777777111177777717777111177777711717177777777711117777777777711177717777171771177777777

Wertgutachten

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

PraxValue

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

Sachverstindiger fiir die Bewertung Gesundheitswesens
von Arzt-/Zahnarztpraxen
- Kauf/Verkauf
- Schiedsgutachten
Heegb: 14
cegbarg - Gerichtsgutachten

22391 Hamburg

Tel. 040-27849344

Tel. 04159-8258688

Fax 04159-819002

Email: s.siewert@praxvalue.de
www.praxvalue.de

Rechtsanwalte

- Scheidungsverfahren
- Erbauseinandersetzung
- andere Anlasse

Betriebsanalysen
Betriebsunterbrechungsgutachten

Balintgruppe in Altona

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

Neugriindung einer
Intervisionsgruppe
in Hamburg-Ottensen
TP und kognitive VT
praxis-schenk@freenet.de
Tel: 040/39903842

Steuerberatung

KRUMBHOLZ KONIG & PARTNER?

Steuerberater+Unternehmensberater

] »Mehr Leistung

fiir Heilberufe* Top

2 ted

Mathias Kénig,
Steuerberater

ausgezeichnet
beraten seit 1976

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

Wirtschafts- und Steuerberatung
fiir Heilberufler

DELTA

Steuerberatungsgesellschaft mbH
Bad Segeberg ¢ Heide « Hamburg

Hindenburgstrafie 1 « 23795 Bad Segeberg
Tel.: 04551/8808-0

Berater fiir Arzte
seit tiber 50 Jahren.

Zweigstelle Heide « Tel.: 0481/5133
Zweigstelle Hamburg « Tel.: 040/61185017

mail@kanzleidelta.de « www.kanzleidelta.de meditaxa’
foup

«\ M Praxisrecht
9 Ihre Spezialisten fiir alle Rechtsfragen
im Gesundheitswesen!

Dr. Firstenberg & Partner
Hamburg - Berlin - Heidelberg

- Arzte | Zahnirzte

- Apotheken

- Krankenhaustrager

- Berufsverbande

- Sonstige Unternehmen im Gesundheitswesen

Insbesondere Beratung fiir

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 personlichen Termin.

Kanzlei Hamburi

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

07/08|2016

AESCUTAX j

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
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Mittwoch, 31.8.2016, 17:00-20:00 Uhr

P Wissenschaftlicher Abend der Paul-Sudeck-Gesellschaft ()
Standards und aktuelle Trends in der Unfallchirurgie.

Ort: Kongresszentrum ,,Georgie", c/o Asklepios Klinik St. Georg, Hamburg
Anmeldung nicht erforderlich.

Donnerstag, 1.9. his Freitag, 2.9.2016

P 1. Internationaler Hamburger Ohr- und Laterohasisoperationskurs 25
Fortgeschrittenenteil. Live-OPs, Vortrage und eigene Préaparationsiibungen.
Asklepios Klinik St. Georg, Klinik fir HNO-Heilkunde, Kopf-Halschirurgie,
Plastische Operationen

Teilnahmegebiihr: 300, € fiir Vortrage & Live-OPs; 550, € fir Vortrage,
Live-OPs und Praparationsiibungen

Ort: Asklepios Klinik St. Georg, Hamburg

Anmeldung iiber die Asklepios Arzteakademie erforderlich. Kontaktdaten s. u.

Freitag, 2.9. his Samstag, 3.9.2016

P 11. Neuroradiologisches Herbstsymposium

Aktuelles aus der Neuroradiologie: Schlaganfall, MS, Wirbelsdulenchirurgie.
Asklepios Klinik Barmbek, Radiologie und Neuroradiologie;

Asklepios Klinik Wandsbek, Neuroradiologie

CME-Punkte: Workshops 3/6 Punkte, Vortragstagung 8 Punkte
Teilnahmegebiihr: Niedergelassene Arzte, Chef- und Oberarzte 95, €,
Assistenzarzte 65,- €, MTRA 25, €; Workshops |: Interaktive Kasuistiken 80,—
€, Workshops Il: Falle aus der Stroke Unit 20,— €

Ort: Asklepios Klinik Barmbek, Hamburg

Anmeldung iiber die Asklepios Arzteakademie erforderlich. Kontaktdaten s. u.

Mittwoch, 7.9.2016, 16:00-20:00 Uhr

P Myopathietagung St. Georg 2016 (%)

Vortréage und Austausch zum Thema Muskelerkrankungen.

Asklepios Klinik St. Georg, Klinik fiir Neurologie

Ort: Asklepios Medical School, c/o Asklepios Klinik St. Georg, Hamburg
Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-85 41 85;

E-Mail: m.marter@asklepios.com oder iiber die Asklepios Arzteakademie.
Kontaktdaten s. u.

Mittwoch, 7.9.2016, 16:00-18:00 Uhr

P Rettungsdienstfortbildung: .
Geburt und Neugehorenenversorgung im Rettungsdienst ®
Asklepios Klinik Nord - Heidberg, Abteilung fir Anasthesiologie,
Intensiv-, Notfall- und Schmerzmedizin

Ort: Asklepios Klinik Nord - Heidberg, Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-87 37 21;

E-Mail: c.rittscher@asklepios.com, s.schuemann@asklepios.com
oder iiber die Asklepios Arzteakademie. Kontaktdaten s. u.

Mittwoch, 7.9.2016, 17:00-20:00 Uhr

D> Fetale ZNS-Beurteilung in der Schwangerschaft —
Neurosonografie oder fetales MRT? (4)

Asklepios Klinik Barmbek, Frauenklinik

Ort: Asklepios Klinik Barmbek, Hamburg

Anmeldung iiber die Asklepios Arzteakademie erforderlich. Kontaktdaten s. u.

Mittwoch, 7.9.2016, 18:00-21:05 Uhr

» Herz-Hirn-Hamburg ()

Wir stellen neue Entwicklungen in Diagnostik und Therapie zur Diskussion.
Asklepios Klinik Altona, Neurologische Abteilung

Ort: Hotel Hafen Hamburg

Anmeldung iiber die Asklepios Arzteakademie erforderlich. Kontaktdaten s. u.

Hamburger Arzteverlag GmbH & Co. KG, WeidestraBe 122 b, 22083 Hamburg
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DIE ASKLEPIOS KLINIKEN LADEN EIN

Donnerstag, 8.9. bis Freitag, 9.9.2016

P Asklepios Hygienekongress ENAO)

Workshops, Vortrage u. Firmenbesichtigungen zum Thema Krankenhaushygiene.
Asklepios Kliniken GmbH, Arzteakademie, Universitat Hamburg,
Pharmazeutische Biologie und Mikrobiologie, Institut fir Biochemie und
Molekularbiologie

Teilnahmegehiihr: Studenten 70,— €, Pflege 95, €, Arzte/Apotheker 190,- €;
Workshop 1-11: je 40,— €; Workshop 12: 80,- €

Ort: Universitat Hamburg

www.asklepios-hygienekongress.info

Anmeldung iiber die Asklepios Arzteakademie erforderlich. Kontaktdaten s. u.

Mittwoch, 14.9.2016, 14:00-15:30 Uhr

P STGeorgTag 2016 (2

Vortrége und Diskussion zur Verbesserung der Kommunikation im Team.
Asklepios Klinik St. Georg, Klinisches Ethikkomitee

Ort: Asklepios Klinik St. Georg, Horsaal, Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Tel. (0 40) 18 18-85 22 91, Fax (0 40) 18 18-85 24 62,
E-Mail: a.frentrup@asklepios.com

Freitag, 16.9. bis Samstag, 17.9.2016

P 3. Hamburger Symposium Patientensicherheit

Interdisziplinares Diskussionsforum zu aktuellen Fragen der Patientensicherheit.
Asklepios Kliniken GmbH, Arzteakademie, Techniker Krankenkasse, WINEG
CME-Punkte: Workshops im Vorfeld 3 Punkte, Plenarveranstaltung 13 Punkte
Teilnahmegebiihr: Arzte/Apotheker 199,- €, Fachpersonal 99,- €,

Studenten 49,- €, Workshops je 25,- €

Ort: Handwerkskammer Hamburg

www.patientensicherheit-hamburg.de

Anmeldung iiber die Asklepios Arzteakademie erforderlich. Kontaktdaten s. u.

Freitag, 23.9. bis Sonntag, 25.9.2016

P NASIM25 — Simulationstraining )

Zusatzweiterbildung ,,Notfallmedizin“ G?)

Wiss. Leitung: Prof. Dr. S. Oppermann

Institut fur Notfallmedizin (IfN)

Teilnahmegebiihr: 1200,- €, inkl. Verpflegung u. Abendveranstaltung
Ort: Institut fir Notfallmedizin, Asklepios Klinikum Harburg, Hamburg
Anmeldung: Tel.: (0 40) 18 18 86-46 30, E-Mail: info.ifn@asklepios.com,
www.asklepios.com/ifn

Freitag, 30.9. und Samstag, 1.10.2016

» 9. Workshop Beatmung

Aktuelle Standards und Ubungen in Kleingruppen.

Asklepios Klinik Barmbek, Abt. fiir Anasthesiologie und operative
Intensivmedizin

Teilnahmegebhiihr: 80,— € (inkl. Speisen und Getranke). AGNN-Mitglieder
und Frihbucher 70,— bei Anmeldung bis 1.8.2016

Ort: Asklepios Klinik Barmbek, Hamburg

Anmeldung bis 20.9. erforderlich. Fax: (0 40) 18 18-82 98 09;

E-Mail: anaesthesie.barmbek@asklepios.com oder iiber die

Asklepios Arzteakademie. Kontaktdaten s. u.

Mittwoch, 12.10.2016, 17:00-20:00 Uhr

» Heidberger Hausirzteseminar 2016 (%)
Themenschwerpunkte: Infektionen, Demenz.

Asklepios Klinik Nord - Heidberg, Klinik fur Innere Medizin |

Ort: Asklepios Klinik Nord - Heidberg, Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-87 37 46;

E-Mail: a.schult@asklepios.com oder iiber die Asklepios Arzteakademie.
Kontaktdaten s. u.

*Fortbildungspunkte

Alle Termine — Weitere Informationen — Anmeldung:

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

www.aerzteakademie-hamburg.de

() ASKLEPIOS

Gemeinsam flr Gesundheit



