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Prof. Dr. Martin Scherer
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EDITORIAL

»Eine auf Energiesparen und
Okonomisierung der Herzaktion
ausgerichtete Therapie verbessert
nachhaltig die Prognose
herzinsuffizienter Patienten.”

Motor ohne Treibstoff

Etwa 1,8 Millionen Menschen in Deutschland leiden an
Herzinsuffizienz. Pathophysiologisch handelt es sich um
die Beeintriachtigung der Fahigkeit des Herzens, sich mit
Blut zu fiillen und/oder es auszuwerfen, und damit die Un-
fahigkeit, den Organismus mit geniigend Sauerstoff zu ver-
sorgen. Herzinsuffizienz ist ein multifaktorieller Prozess,
bei dem der verdnderte Energiemetabolmus des Herzens
eine wesentliche Rolle spielt. Die Idee, dass das Herz mit
einer energetisch erschopften Maschine, also einem Motor
ohne Treibstoft, verglichen werden konne, ist recht alt. Ers-
te Ansitze dazu finden sich bereits in einem Artikel von
Herrmann and Decherd aus dem Jahr 1939: ,,The Chemical
Nature of Heart Failure®. Mit dem Energiemetabolismus
des Herzens haben sich in den darauffolgenden Jahrzehn-
ten bis zum heutigen Tage viele Arbeitsgruppen beschaf-
tigt. Ein Hauptgrund hierfiir liegt in den unmittelbaren
Implikationen, die das Verstindnis der kardialen Energie-
bereitstellung fiir die Therapie hat: Eine auf Energiesparen
und Okonomisierung der Herzaktion ausgerichtete Thera-
pie (z.B. mit Beta-Blockern, ACE-Hemmern und AT-II-
Antagonisten) verbessert nachhaltig die Prognose herzin-
suffizienter Patientinnen und Patienten.

Bei der iiberwiegenden Anzahl der Fille liegt ein Unter-
gang von Herzmuskelgewebe infolge einer Durchblutungs-
storung zugrunde. Aber auch jede andere strukturelle und
funktionelle Stérung, etwa andere Formen der Kardio-
myopathie, kann zu einer Herzinsuffizienz fithren. Fir die
Herzinsuffizienz gibt es viele Einteilungen: Rechts- oder
Linksherzinsuffizienz, globale, systolische, diastolische,
akute oder chronische Herzinsuffizienz. Viele Patientin-
nen und Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz leiden
nicht selten unter mehreren Begleiterkrankungen und sind
hiufig hochbetagt. Die Pflegebediirftigkeit vieler Patien-
ten, die notwendige engmaschige Begleitung und die mit
Fortschreiten der Beschwerden zunehmende Hospitali-
sierung lassen die Herzinsuffizienz zur kostenintensivsten
kardiovaskuldren Erkrankung in den westlichen Indus-
trienationen werden. Die Ziele der Therapie kénnen grob

in prognostische Therapieziele (Senkung der Sterblich-
keit, Senkung der Hospitalisationsrate, Verlangsamung der
Krankheitsprogression) und symptomatische Therapiezie-
le (Kontrolle der Symptome, Verbesserung der Leistungs-
fahigkeit) unterteilt werden.

Obwohl der Nutzen entsprechender Medikamente aufler
Zweifel steht, zeigten internationale Untersuchungen, dass
die Versorgung der Patienten evidenzbasierten Kriterien
nur bedingt geniigt. Viele herzinsuffiziente Patienten er-
halten trotz fehlender Kontraindikationen entweder keine
Therapie mit ACE-Hemmern oder in Dosierungen, die
nicht den in Studien erprobten Dosen entsprechen. Den
Schwierigkeiten in der Umsetzung evidenzbasierter The-
rapieempfehlungen bei Herzinsuffizienz liegen unter ande-
rem Kommunikationsbarrieren zwischen den beteiligten
Arzten sowie Unsicherheiten in der Diagnosestellung zu-
grunde.

Umso wichtiger ist es, dass wir die Bemithungen fiir die
Implementierung evidenzbasierter Empfehlungen zur Di-
agnostik und Therapie der Herzinsuflizienz weiterfiihren.
Die Nationale VersorgungsLeitlinie Chronische Herz-
insuffizienz befindet sich derzeit in der Uberarbeitung.
Wihrend die chronische Herzinsuffizienz in der Fachlite-
ratur recht haufig thematisiert wird, steht die akute Herz-
insuffizienz nicht ganz so oft im Fokus der Fachoffent-
lichkeit. Umso erfreulicher, dass sich die Autoren unseres
Titelthemas der akuten Herzinsuffizienz gewidmet haben.
Viel Freude beim Lesen!
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WERNER OTTO STIFTUNG
STIFTUNG DES BURGERLICHEN RECHTS

Zur Foérderung der medizinischen Forschung in Hamburg verleiht die Werner Otto Stiftung alle zwei
Jahre einen Preis an in Hamburg tatige Wissenschaftler.

Der
Preis
der Werner Otto Stiftung
zur Forderung der medizinischen Forschung
fur das Jahr 2017

wird hiermit ausgeschrieben fir hervorragende Leistungen, insbesondere jungerer Wissenschaftler, auf
dem Gebiet der medizinischen Forschung. Fur das Jahr 2017 wird der Preis aufgeteilt in je einen Preis
far

1. Grundlagenforschung € 8.000,--
2. Klinische Forschung € 8.000,--.

Anforderungen

Die Forschungsarbeiten mussen im Wesentlichen in Hamburg durchgeflihrt worden sein. Der
Bewerbung sind Unterlagen beizufigen, durch die die Leistung des Bewerbers auf dem Gebiet der
medizinischen Forschung nachgewiesen wird. Die eingereichten Unterlagen konnen vor dem
Einreichungstermin bereits veroffentlicht worden sein. Der Bewerber darf sich mit den eingereichten
Forschungsergebnissen noch nicht und auch nicht bis zur Preisentscheidung flir einen anderen Preis
beworben haben. Bei Arbeiten groferen Umfangs ist ein ausfihrliches Resimee beizufligen. Werden
mehrere Arbeiten von einem Bewerber eingereicht, so sind in einer Zusammenfassung der innere
Zusammenhang der Arbeiten und die Ergebnisse darzustellen

Preisvergabe

Das Preisrichterkollegium setzt sich aus den Mitgliedern des Kuratoriums der Werner Otto Stiftung
zusammen:

Dr. Michael Otto (Vorsitzer), Aufsichtsratsvorsitzender der Otto (GmbH & Co KG)
Prof. Dr. Guido Sauter (Stellvertr. Vorsitzer), Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
Prof. Dr. Christian Gerloff, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Prof. Dr. Burkhard Gdke, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Prof. Dr. Markus Graefen, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Prof. Dr. Prof. h.c. Dr. h.c. Jakob R. Izbicki, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
Prof. Dr. Karl-Heinz Kuck, Asklepios Klinik St. Georg

Prof. Dr. Bernd Léwe, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Prof. Dr. Ania C. Muntau, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Prof. Dr. Gisa Tiegs, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf.

Den ausgeschriebenen Preis erhalt der Bewerber, der nach der Entscheidung der Mitglieder des
Kuratoriums der Werner Otto Stiftung den bedeutsamsten wissenschaftlichen Beitrag auf dem Gebiet
der medizinischen Forschung geleistet hat, unter besonderer Berlicksichtigung der Arbeiten jingerer
Wissenschaftler. Bei gemeinschaftlichen Forschungsarbeiten durch mehrere Wissenschaftler behalt
sich das Stiftungskuratorium die Verleihung des Preises an die Gruppe der an der Arbeit Beteiligten vor.
Die Bewerbungen nebst Unterlagen mussen bis zum 14. Juli 2017 bei der Werner Otto Stiftung,
Werner-Otto-Strale 1-7, 22179 Hamburg, eingereicht werden.

Durch ihre Teilnahme erkennen die Bewerber die Entscheidung des Kuratoriums an. Der Rechtsweg ist
ausgeschlossen.
Der Vorstand

Dr. Jurgen Bersuch
Stand: Januar 2017

Weitere Informationen hierliber sowie Uber Zielsetzungen und Leistungen der Werner Otto Stiftung finden Sie auf unserer Homepage
www.werner-otto-stiftung.de
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Prof. Dr. Jochen Miiller-Ehmsen, Asklepios Klinik Altona, beschreibt, nach welchen Kriterien eine akute
Herzinsuftizienz klassifiziert wird. Danach richtet sich die Therapie (Seite 12). Dr. Hans Jochim Meyer,
Internist, erlebte selbst, welche Auswirkungen es hat, wenn ein Familienmitglied psychisch erkrankt. Durch
seine Arbeit in einem Angehdrigenverband hat er gelernt, mit dieser Herausforderung umzugehen (Seite 22).
Prof. Dr. Carolin Tonus, Asklepios Klinik St. Georg, gelang es, mithilfe von Adaptern Diinndarmfisteln, die
nicht heilen wollten, zu drainieren. Der Bauchraum ihres Patienten konnte endlich geschlossen werden (Seite 32).
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10.03.

11.03.

11.03.

15.03.

zum 90. Geburtstag

Dr. med. Hildegard Radtke
Fachirztin fiir Innere Medizin

zum 85. Geburtstag

Dr. med. Wolfgang Knittlmayer
Facharzt fiir Neurochirurgie
Facharzt fiir Orthopadie

zum 80. Geburtstag

Prof. Dr. med. Eberhard Schneider
Facharzt fir Nervenheilkunde

Dr. med. Youssef Farag
Facharzt fiir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde

Aldona Petrick

Fachdrztin fiir Kinder-
und Jugendmedizin

zum 75. Geburtstag

Dr. med. Frank Schneider-Affeld
Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Eleonore Kranert
Fachirztin fiir Innere Medizin

Dr. med. Sylvia Palandt

Fachdrztin fiir Psychiatrie und
Psychotherapie

Fachdrztin fir Psychiatrie
Fachirztin fiir Psychotherapeutische
Medizin

Dr. med. Wulf Egelriede

Facharzt fiir Innere Medizin

Dipl.-Med. Jens Engelhardt
Facharzt fiir Pathologie

Dr. med. Gudrun Schwoerer
Fachdrztin fiir Augenheilkunde
Dr. med. Annelie Bode
Fachirztin fiir Radiologie

Dr. med. Gert Vogler

Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Dieter Bachmann
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Sigrun Klug
Fachirztin fiir Arbeitsmedizin

Dr. med. Birbel Napp
Fachirztin fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Olaf von Torne
Facharzt fiir Physikalische und
Rehabilitative Medizin
Facharzt fiir Orthopadie

Dr. med. Rolf Peter Lueken
Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

zum 70. Geburtstag

16.02.

Dr. med. Ralph-Holger Raben
Facharzt fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. Karl-Herbert Wendt

Prof. Dr. Ahmet Elmaagacli

Nachruf Dr. Karl-Herbert Wendt, letzter deutscher Chefarzt des
Deutschen Krankenhauses in Istanbul, ist Ende 2016 gestorben.

Besonders engagierter

und gesuchter Ratgeber

Geboren am 10. August 1929 wuchs Karl-Herbert Wendt in Mecklenburg und in
der Uckermark auf. Nach der Flucht machte er sein Abitur 1950 an der Bismarck-
schule in Elmshorn. Es schloss sich das Medizinstudium in Tiibingen, Istanbul und
Gottingen an, das Staatsexamen und die Promotion erlangte er 1955 in Géttingen.
Zur Tiirkei hatte Wendt eine besondere Verbindung: Bereits 1956 verbrachte er
acht Monate als Gastassistent an der Guraba-Klinik in Istanbul (Ord. Prof. Dr.
Erich Frank). Ab 1958 arbeitete er dann in Hamburg als
Assistenzarzt und spéter als Oberarzt der III. Medizi-
nischen Klinik im Allgemeinen Krankenhaus St. Georg
unter Chefarzt Dr. Richard Wolf, unterbrochen von einer
einjahrigen Titigkeit als wissenschaftlicher Assistent am
Physiologisch-Chemischen Institut unter Prof. Dr. Joa-
chim Kithnau an der Medizinischen Fakultit der Univer-
sitdit Hamburg.
1967 ging Wendt als Gastdozent an die neu gegriindete
Atatiirk-Universitdt in Erzerum in Ostanatolien, 1968 bis
1974 leitete er als Chefarzt das Deutsche Krankenhaus in
Istanbul. Dort lernte er, die tiirkische Sprache fliefend zu
sprechen und erwarb die tiirkische Staatsbiirgerschaft.
Nach seiner Riickkehr aus der Tiirkei lief$ sich Wendt 1975
als Internist in Hamburg-Hohenfelde im Graumannsweg
in einer Praxis nieder, spiter in Gemeinschaft mit Dr.
Hans Welcker. Er engagierte sich fortan unter anderem fiir die Versorgung der
tiirkischen Patienten in Hamburg. Ein weiterer Schwerpunkt seiner drztlichen
Tatigkeit waren Untersuchungen von Zivildienstleistenden fiir das Bundesamt
fiir den Zivildienst. Neben der Medizin galt sein Interesse der Geschichte, fer-
nen Lindern und Kulturen. Wendt unternahm Reisen durch Anatolien, Persien,
den Libanon, Syrien, Agypten und Jemen sowie Trekking-Touren durch Nepal
bis zum Everest-Base-Camp. Wendt bestach durch seine positive Einstellung und
Grofiziigigkeit und war wegen seiner Fihigkeit des Zuhorens, seiner Unvorein-
genommenheit und unkonventionellen Art ein gesuchter Gesprachspartner und
Ratgeber fiir Patienten, Freunde, Mitarbeiter und Familienangehorige tiber alle
Generationen. Er verstarb am 19. Dezember 2016 in Hamburg.

Dr. Martin Miinchow, Facharzt fiir Innere Medizin

Prof. Dr. Ahmet Elmaagacli leitet

Hdamatologie der AK St. Georg

Seit Jahresbeginn ist Prof. Dr. Ahmet Elmaagacli neuer
Chefarzt der Abteilung fiir Hiamatologie, Onkologie und
Stammzelltransplantation der Asklepios Klinik St. Georg.
Elmaagacli kommt vom Helios Klinikum Schwerin, wo er
die Stammzelltransplantation aufgebaut hat. Davor war er
jahrelang im Universitdtsklinikum Essen beschiftigt, wo
er zuletzt als Leitender Oberarzt der Ambulanz fiir Kno-
chenmarktransplantation arbeitete. Der in Kayseri (Tiirkei)
geborene Hamatologe hat in Tiibingen studiert und gilt als
Experte fiir Stammzell- und Knochenmarkstransplantati-
on. Elmaagacli ist Facharzt fiir Innere Medizin und hat die
Zusatzbezeichnungen Internistische Onkologie und Hédma-
tologie. Aufler in Schwerin und Essen hat er in der Universi-
tatsklinik Aachen und in Monchengladbach gearbeitet. | hdib
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Christian Quack ist Geschidiftsfiihrer
im Amalie Sieveking-Krankenhaus

W i

Christian Quack ist seit dem 1. Januar 2017 neuer Ge-
schiftsfiihrer des Evangelischen Amalie Sieveking-Kran-
kenhauses in Hamburg-Volksdorf. Er folgt Hans-Peter
Beuthien nach, der aus Altersgriinden zum 1. April aus
dem Unternehmen ausscheiden wird. Christian Quack
war zuletzt als Kaufménnischer Direktor und Prokurist im
Sana Klinikum Offenbach titig. Der 36-Jahrige studierte
Krankenhausbetriebswirt, sammelte zuvor unter anderem
als Geschiftsfithrer eines Medizinischen Versorgungszen-
trums am Sana Klinikum Offenbach sowie in der Unter-
nehmensentwicklung, dem Projekt- und Finanzcontrolling
des Klinikums Hanau zahlreiche Erfahrungen im Kran-
kenhausmanagement. Quack stammt von der Insel Riigen,
ist verheiratet und hat zwei Kinder. | hab

Eilbeker Adipositas Klinik als
Exzellenzzentrum zertifiziert

Mit der Zertifizierung zum ,Exzellenzzentrum fiir Adipositas- und metaboli-
sche Chirurgie“ der Deutschen Gesellschaft fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie
(DGAV) hat die Adipositas Klinik der Schon Klinik Hamburg Eilbek die hochste
medizinische Qualitdtsauszeichnung erhalten, die von der unabhéngigen Fachge-
sellschaft vergeben wird. Damit z&hlt das Adipositaszentrum zu derzeit bundesweit
nur vier Einrichtungen, die diese Zertifizierungsstufe erreicht haben. Als Voraus-
setzungen miissen nicht nur entsprechende diagnostische und ausstattungstechni-
sche, sondern auch personelle Ressourcen dauerhaft verfiigbar sein. Eine bestimmte
Anzahl von Fachirzten ist erforderlich, die Operateure miissen sich kontinuierlich
fortbilden, und das Zentrum muss die Mindestzahl von 200 adipositaschirurgischen
Eingriffen vorweisen. In Eilbek wurden im vergangenen Jahr fast 450 Patienten ope-
riert. Weitere Anforderungen sind die wissenschaftliche Betatigung im Rahmen von
Studien und Publikationen sowie Fortbildungsveranstaltungen und Operationskur-
se. Die interdisziplindre und interprofessionelle Zusammenarbeit unterschiedlicher
medizinischer, therapeutischer und sozialer Bereiche ist ebenfalls Grundvorausset-
zung fiir ein erfolgreiches Zertifizierungsverfahren. | hab

UKE: Versorgungsforschung
wird mit 2,5 Mio. Euro gefordert

Versorgungsforscher des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE) wol-
len in Hamburg ein Kooperationsnetz fiir Versorgungsforschung aufbauen. Ziel
des Projekts ,,Hamburg Network Health Services Research (HAM-NET)® ist es,
die Gesundheitsversorgung der Hamburger in verschiedenen medizinischen Be-
reichen weiter zu verbessern. Hierfiir hat das Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung (BMBF) fiir die kommenden drei Jahre eine Strukturférderung von 2,5
Millionen Euro bewilligt. Das Center for Health Care Research (CHCR), an dem
24 Institute und Kliniken des UKE und der Universitdt Hamburg beteiligt sind, hat
die Aufgabe tibernommen. Sprecher ist Prof. Dr. Dr. Martin Harter, Direktor des
Instituts und der Poliklinik fiir Medizinische Psychologie des UKE. Neben dem
Aufbau des Kooperationsnetzwerks wurde im CHCR das Forschungsprojekt ,,Col-
laborative and Stepped Care in Mental Health by Overcoming Treatment Sector
Barriers (COMET)“ entwickelt und vom BMBF bewilligt. Dartiber hinaus erhielt
Dr. Isabelle Scholl, Psychologin und Wissenschaftlerin im Institut und der Poli-
klinik fiir Medizinische Psychologie, den Zuschlag des BMBF zum Aufbau einer
Nachwuchsgruppe in der Versorgungsforschung. | hdib
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28.02.
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zum 70. Geburtstag

Dr. med. Manfred Holdeigel

Facharzt fiir Radiologie

Dr. med. Ulrich Hausa

Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie

Dr. med. Oswald Friedrich, Arzt

Dr. med. Alfons Raith
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Jan Thomas Bandelow

Facharzt fiir Klinische Pharmakologie
Facharzt fiir Pharmakologie und Toxikologie
Facharzt fiir Arbeitsmedizin

Dr. med. Johannes Pridikow

Facharzt fiir Augenheilkunde

Dr. med. Gisela Jepsen

Facharztin fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Ulrike Just, Praktische, Arztin
Dr. med. univ. Jiirgen Klug
Facharzt fiir Augenheilkunde

Dr. med. Wolfgang Stratmann
Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Ulrike Marie Wetz, Arztin
Dr. med. Lucie Sahl
Facharztin fir Allgemeinmedizin

Jorg-Richard Schonffeldt
Facharzt fiir Nervenheilkunde

zum 65. Geburtstag

Dr. med. Michael Trukenmiiller
Facharzt fir Innere Medizin
Facharzt fiir Psychotherapeutische Medizin

Angela Erne
Facharztin fiir Innere Medizin

Jan Mous
Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Claus Till Miinzesheimer, Arzt

Dr. med. Bernhard Stier
Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin

Dr. med. dent. Hanna Hemken, Arztin

Dr. med. Thomas Hebell
Facharzt fir Laboratoriumsmedizin

Klaus-Dieter Eiffert
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Werner Suchan, Arzt

Dr. med. Hubertus Baumgarten

Facharzt fiir Psychotherapeutische Medizin
Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Facharzt fiir Psychiatrie

Dr. med. Hafis Sina

Facharzt fiir Innere Medizin
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Facharzt fiir Andsthesiologie

Dr. med. Frank Bisgwa
Facharzt fiir Plastische Chirurgie
Facharzt fiir Chirurgie
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zum 65. Geburtstag

07.03. Dr.med./GUS Dina Guerassimiouk

Arztin
09.03. Dr. med. Heinz Metzner

Facharzt fir Innere Medizin

09.03. Dr. med. Klaus Togler

Facharzt fiir Allgemeinmedizin

13.03. PD Dr. Dr. Peter Nielsen
Arzt

13.03. Dr. med. Gerhard Schulze

Facharzt fiir Allgemeinmedizin

15.03. Ewa Sokolowska-Jascholt
Arztin

Vom 65. Lebensjahr an sowie alle weite-
ren fiinf Jahre werden unter dieser Rubrik
die Geburtstage veroffentlicht. Falls Sie
keine Veréffentlichung im Hamburger
Arzteblatt wiinschen, informieren Sie
bitte rechtzeitig schriftlich (spatestens
drei Monate vor dem Geburtstag) das
Arzteverzeichnis der Arztekammer Ham-
burg, E-Mail: verzeichnis@aekhh.de oder
unter Tel. 2022 99-130 (Mo., Mi., Fr.).

In memoriam

Annette Brinkhus

Fachirztin fiir Psychiatrie

und Fachdrztin fir Neurologie
*11.02.1962 1 03.12.2016

Dr. med. Thomas Tyzak
*31.07.1950 1 06.12.2016

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat.
Alexander Matte

Facharzt fir Nervenheilkunde
*11.02.1942 1 07.12.2016

Dr. med. Friedrich Harfmann
Facharzt fiir Radiologie
*20.10.1933 1 15.12.2016

Dr. med. Dietrich Techen
Facharzt fiir Mikrobiologie
und Infektionsepidemiologie
und Facharzt fiir Labormedizin
*03.12.1931 117.12.2016

Dr. med. Karl-Herbert Wendt
Facharzt fir Innere Medizin
*10.08.1929 1 19.12.2016

Dr. med. Walter Zirkler
Facharzt fiir Innere Medizin
*05.03.1944 +t21.12.2016

Dr. med. Walter Leppin
Facharzt fiir Radiologie
*01.10.1924 1 24.12.2016

(V. L): Christiane
Dienhold, Geschiifts-
fiihrerin Altonaer
Kinderkrankenhaus,
Louisa Band,
langjihrige
Lufthafen-Patientin,
Cornelia Priifer-
Storcks, Senatorin
fiir Gesundheit und
Verbraucherschutz,
Prof. Dr. Philippe
Stock, Leitender
Arzt Péidiatrie, Marc
Ewers, Geschiftsfiih-
rer euroterra GmbH
(ausfiihrende
Architekten)

il

Bewahrtes Konzept Die Spezialstation Lufthafen fiir langzeitbeatmete
Kinder und Jugendliche ist einzigartig in Deutschland. Ende 2016 weihte
Gesundheitssenatorin Cornelia Priifer-Storcks die Erweiterung ein.

Altonaer Kinderkrankenhaus

erweitert ,,Lufthafen”

Sauerstoffflasche, Beatmungsgerit und Absaugpumpen sind immer dabei. Keinen Tag
verbringen Kinder und Jugendliche, die aufgrund unterschiedlichster Erkrankungen
auf Langzeitbeatmung angewiesen sind, ohne Atemhilfen und medizinische Uberwa-
chung. Bei der Behandlung dieser Kinder geht es darum, Hochleistungsmedizin und
Kinderfreundlichkeit zu verkntipfen. Das ist wesentlicher Bestandteil des Lufthafen-
Konzepts des Altonaer Kinderkrankenhauses. Der Lufthafen besteht seit finf Jahren
und hat sich bewéhrt. 2014 entstand daher die Idee, ihn zu erweitern. Ende 2015 gab
die Behorde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz ihre Zustimmung. ,,Mit der Ein-
weihung dieser erweiterten Spezialstation ist ein wichtiges Etappenziel beim Umbau
der Intensivbereiche erreicht. Die Stadt fordert dieses Vorhaben mit insgesamt rund
3,1 Millionen Euro®, sagte Hamburgs Gesundheitssenatorin Cornelia Priifer-Storcks.
Durch die Erweiterung stehen nun sieben weitere klinische Behandlungsplitze bereit,
um beatmete Kinder und Jugendliche zu betreuen, wenn ein Krankenhausaufenthalt
nétig ist. Durch die Einbindung der Arzte des Altonaer Kinderkrankenhauses kénnen
fast alle Grunderkrankungen oder Verletzungen vor Ort behandelt werden. | hdib

EbM-Kongress: ,,Klasse statt Masse”

»Klasse statt Masse — wider die wertlose Wissenschaft“ ist das Motto der 18. Jahres-
tagung des Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte Medizin e.V. (DNEbM), die vom
9. bis 11. Mérz 2017 im Hauptgebaude der Hamburger Universitit stattfindet. Die Ta-
gung soll einerseits die Defizite der praklinischen und klinischen Forschung deutlich
machen, vordringlich jedoch Wege aufzeigen, wie schlechte Wissenschaft vermieden
werden kann. Ein zweiter Themenstrang widmet sich der Zukunft einer evidenzba-
sierten Gesundheitsversorgung mit Themen wie ,,Big Data’, Telemedizin und Wissens-
management. Programm und Anmeldemdglichkeit unter www.ebm-kongress.de. | hib

Doktorurkunde: Charité ehrt Alumni

Die Charité ehrt seit vielen Jahren ihre Alumni, die vor 50 Jahren an der Charité pro-
moviert haben, mit der Vergabe einer ,Goldenen Doktorurkunde. Auch im Jahr 2017
findet ein grofer Festakt im Konzerthaus am Gendarmenmarkt in Berlin-Mitte statt.
Leider ist der Kontakt zu einigen Kollegen verloren gegangen. Sollten Sie vor etwa 50
Jahren in Berlin promoviert haben oder jemanden kennen, auf den das zutriftt, melden
Sie sich doch bitte bis Mitte Mai im Promotionsbiiro der Charité — Universitdtsmedizin
Berlin unter den Telefonnummern 030/45057 6018, -016, -058. | hdb
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Arztekammer sucht Gutacher

verschiedener Fachrichtungen

Die Arztekammer Hamburg benennt auf Anfrage von Gerichten medizinische Sach-
verstandige fiir Gutachten und Stellungnahmen. So wurden auf diese Weise im ver-
gangenen Jahr rund 400 Gutachter vermittelt. In den allermeisten Féllen gelingt das
sehr gut, es gibt aber Engpisse in einigen Fachrichtungen, sodass die Arztekammer
Hamburg darum bittet, sich fiir Gutachten zu melden:

Neurologie, Psychiatrie, Psychotherapeutische Medizin, Augenheilkunde (speziell
Laserverfahren), Mund- und Kieferchirurgie.

Zudem werden hdufig Gutachter fiir die folgenden Themenbereiche gesucht:
Fragestellungen zur Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) in allen Bereichen, DRG-
Abrechnung, interdisziplinire Fragestellungen zur Arbeitsfihigkeit bei Beschwer-
den, die unterschiedlichste Fachbereiche beriihren.

Bei Interesse wenden Sie sich bitte an Anne Hammer per E-Mail: gutachten@aekhh.de
oder unter Tel. 20 22 99 222. | hdb

Asklepios Klinikum Harburg
eroffnet Zentrum fiir Altere

Das Asklepios Klinikum Harburg erweitert das Angebot im Bereich Altersmedizin
und hat im Januar mit Unterstiitzung der Stadt Hamburg ein interdisziplinéres ,,Zen-
trum fiir Altere” erdffnet. Damit wird das bestehende, 20 Plitze umfassende tages-
Kklinische Angebot fiir gerontopsychiatrische Patienten um zehn geriatrische tages-
klinische Plitze erweitert. Die Stadt hat das Vorhaben mit tiber zwei Millionen Euro
gefordert. ,,Die Tagesklinik leistet einen wichtigen Beitrag dazu, die wohnortnahe
medizinische Versorgung von élteren Menschen im Stiderelberaum zu verbessern®,
sagte Gesundheitssenatorin Cornelia Priifer-Storcks bei der Er6ffnung.

Im neuen, barrierefrei zuginglichen Zentrum in Haus 6 kitmmern sich Psychiater,
Psychotherapeuten, Geriater, Neurologen sowie Spezialisten fiir Krankengymnas-
tik, Ergotherapie und Logopadie um die Patienten. Diese kommen mit vielfiltigen
Krankheitsbildern in die Klinik, um wieder mobil zu werden oder stabilisiert zu wer-
den, unter anderem nach einem Schlaganfall, Gelenkersatzoperationen oder ande-
ren schweren Eingriffen sowie nach langerer Bettlagerigkeit. Dazu kommen Félle mit
Parkinsonsyndrom, chronischen arteriellen Verschlusskrankheiten oder mit sonsti-
gen Bewegungsstorungen. | hdib

(DAS BESTE GEGEN PSYCHOSOMATISCHE,

LEDDEN.: EINE ROMBINATION — =<
NVON UACHTSAMKE \T ’/

02(2017 HAMBURGER ARZTEBLATT

Verloren

Dr. med. Julia Bickmann,
ausgestellt von BZAK
Stidwiirttemberg

B 9140 Sima Daneshkhah
15.09.2005

C 1260 Dr. med. Sabine Geginat
26.03.2008

C9196 Nina Gerdes
15.01.2015

B 5232 Gabriele Grziwok
25.07.2001

C 6335 Dr. med. Michael Haunert
21.11.2012

C 9739 Dr. med. Wiebke Hiilsemann
22.07.2015

C 5723 Dr. med. Susanne Jack
11.05.2012

C 1534 Christine Klingler
14.07.2008

D 1320 Dr. med. univ. Aloisa Paulina Kohl
27.10.2016

C 1722 Michael Korf
18.09.2008

C 4273 Dr. med. Kara Leigh Krajewski
27.01.2011

C 2206 Yevgeniy Mestechkin
26.02.2009

B 7641 Birgit Ruhl
25.02.2004

B 8406 Margret Sauer
04.01.2005

C 1418 Dr. med. Klaus Seide
09.06.2008

C 1151 Niklas Unter Ecker
09.01.2008

112247 Marie Woltermann
28.05.2012 AK Nordrhein

C 2698 Dr. med. Andrea Wulf-Oeverdieck
01.10.2009

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

Bei Einlaufparade
im Mai mitsegeln

Der Arztliche Kulturkreis ladt zum
828. Hafengeburtstag am 5. Mai
2017 ein, die Einlaufparade der
Grofisegler auf einem Zweimas-
ter zu begleiten. Die ,,Zuiderzee®
ist von 12 bis 18 Uhr unterwegs,
der endgiiltige Liegeplatz des
Schiffs im Hamburger Hafen wird
kurzfristig bekannt gegeben. Fiir
79 Euro werden Sie mit einem
deftigen Mittagessen sowie Kaffee,
Tee und Kuchen versorgt. Anmel-
dungen unter E-Mail: kulturkreis-
hh@web.de oder unter Postfach
650347, 22363 Hamburg. | hdb



NAMEN UND NACHRICHTEN

KISS: Neue Selbst-
hilfe-Kontaktstelle
in St. Georg

KISS Hamburg hat im Januar in St. Ge-
org seine vierte Kontaktstelle in Ham-
burg eréffnet. Neben den Standorten in
Altona, Harburg und Wandsbek stehen
den Hamburger Selbsthilfegruppen
damit im Kreuzweg 7 in St. Georg nahe
dem Hauptbahnhof drei neue Rdume
fiir ihre Treffen als Anlaufstelle zur
Verfiigung. Menschen, die Interesse an
Selbsthilfe haben, erhalten montags von
10 bis 14 Uhr sowie donnerstags von 14
bis 18 Uhr personliche oder telefonische
Beratung (Tel. 537 97 89 79). In der
neuen Kontaktstelle Mitte findet auch
die Beratung zur finanziellen Férderung
durch den Selbsthilfegruppen-Topf statt.
In St. Georg gibt es zahlreiche Selbst-
hilfegruppen, zum Beispiel zu Alko-
holsucht, Depression, sexueller Gewalt,
Schizophrenie, Essstorungen oder
Epilepsie, aber auch speziell fiir dltere
Frauen oder gegen Einsamkeit. Beratung
und Vermittlung findet zu allen Themen
der rund 1.300 Hamburger Selbsthil-
fegruppen statt. Mehr Informationen
erhalten Sie unter www.kiss-hh.de.| hib

Marburger Bund

Landesverband
Hamburge.V.

Einladung zur Jahreshauptver-
sammlung am 27. Marz 2017 ab
19 Uhr in der Fortbildungsaka-
demie der Arztekammer Ham-
burg, Weidestr. 122 b, 13. Stock.
Tagesordnung:
1. Begriiflung
2. Tatigkeitsbericht
Bericht iiber das Jahr 2016:
« Tarifpolitik
« Tarifeinheit
Ausblick auf 2017:
o Tarifverhandlungen Vor-
bereitung Ende 2017/Anfang
2018
« Betriebsratswahlen Vorbe-
reitung Ende 2017/Anfang
2018
. Satzungsanderung
. Haushaltsabschluss 2016

. Bericht des Kassenwarts

A U W W

. Entlastung von Vorstand
und Geschiftsfithrung

7. Verschiedenes
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Dr. Harald Vogelsang, Prof. Dr. Burkhard
Goke, Prof. Dr. Ania C. Muntau (v.1.)

Finanzierung Bereits

im Herbst 2017 wird das
Kinder-UKE fertig sein.
Ein Drittel der Bau-und
Ausstattungskosten soll
durch Spenden finanziert
werden. Um dieses Ziel

zu erreichen, werden noch
Forderer gesucht.

Kinder-UKE freut sich

liber weitere Spenden

Eine grof3ziigige Spende fiir den Bau der universitidren Kinderklinik (Kinder-UKE)
hat die Hamburger Sparkasse dem Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
(UKE) im Januar iibergeben. Den Scheck in Hohe von 100.000 Euro konnten Prof.
Dr. Burkhard Géke, Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender des UKE, Prof.
Dr. Ania C. Muntau, Direktorin der Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und Jugend-
medizin des UKE, und Dr. Rainer Stiflenguth, Leiter der Stabsstelle Férderbetreuung
und Fundraising des UKE, entgegennehmen. Die Forderung wurde vom Vorstands-
sprecher der Haspa, Dr. Harald Vogelsang, iiberreicht. Das neue Kinder-UKE ent-
steht bis Herbst 2017 an der Martinistrafie/Ecke Frickestrafle. Die Baukosten betra-
gen 69,5 Millionen Euro, ein Drittel davon soll aus Spenden finanziert werden. Bis
zum Erreichen des Spendenziels werden noch rund vier Millionen Euro benotigt.
Spendenkonto: Hamburger Sparkasse | IBAN: DE54 2005 0550 1234 3636 36 | BIC:
HASPDEHHXXX | Stichwort: Kinder-UKE

Beitragsveranlagung 2017

Mitte Februar werden die Aufforderungen zur Beitragsveranlagung von der Arzte-
kammer Hamburg versandt. Die aktuelle Beitragsordnung finden Sie auf der Home-
page unter www.aekhh.de. Bitte haben Sie Verstdndnis, wenn Sie die Beitragsabtei-
lung in diesen Wochen nur schwer telefonisch erreichen (Di. und Do. von 10 bis 12
Uhr) und es bei der Bearbeitung von E-Mails zu Verzégerungen kommt. Sollte Sie
das Schreiben zur Beitragsveranlagung im Marz noch nicht erreicht haben, bitten
wir Sie, Thre bei der Kammer angegebenen Adressdaten zu tiberpriifen. | hib

Arztinnenbund Hamburg 14dt ins

Medizinhistorische Museum ein

Der Deutsche Arztinnenbund (DAB) Hamburg ladt am 14. Februar um 19.30 Uhr
zur Veranstaltung ,,Blick zuriick, Blick nach vorn: Medizin und Medizinerinnen
im Wandel der Zeit“ins Medizinhistorische Museum auf dem Geldnde des Univer-
sitdtsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE) ein. Thema ist frauenspezifisch Inter-
essantes aus Arztekammer und Versorgungswerk mit Gelegenheit zum Austausch.
AuBlerdem fiihrt die Arztin Dr. Doris Fischer-Radizi im Museum durch Wachs-
moulagen und Medizinhistorie. Auch Interessentinnen, also Nichtmitglieder des
DAB, sind eingeladen. Treffpunkt fiir alle, die sich im UKE nicht gut auskennen,
ist um 19.15 Uhr am Haupteingang. Im Beitrag von 15 Euro sind Eintritt, Fiih-
rung, Getranke und Snacks enthalten. Nihere Informationen und Anmeldungen
bis zum 13. Februar unter E-Mail: reitz.s@freenet.de. | hib

02(2017
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Umfangrejche Analys e —

zum Thema Krebs

Bundesgesundheitsministerium und Robert Koch-Institut (RKI)
stellen den ,,Bericht zum Krebsgeschehen in Deutschland “vor.

Bundesgesundheitsminister Hermann Gréhe und Prof. Dr. Lothar H.
Wieler, Préasident des Robert Koch-Instituts, haben am 29. Novem-
ber 2016 den ersten ,,Bericht zum Krebsgeschehen in Deutschland“
vorgestellt.

Bundesgesundheitsminister Hermann Grohe: ,Dank unserer guten
Gesundheitsversorgung leben Menschen nach einer Krebsdiagno-
se heute deutlich linger als vor zehn Jahren. Trotzdem ist Krebs in
Deutschland nach wie vor die zweithédufigste Todesursache. Mit dem
Nationalen Krebsplan arbeiten wir daran, die Krebsfritherkennung
weiterzuentwickeln und die medizinische Versorgung weiter zu ver-
bessern ... Der ,Bericht zum Krebsgeschehen in Deutschland’ zeigt,
wo unsere Bemithungen schon greifen und welche Herausforderun-
gen sich in Zukunft stellen.“

»Die Erfolge bei der Krebsbekdmpfung haben inzwischen auch zum
Anstieg der Lebenserwartung beigetragen®, unterstreicht Lothar H.
Wieler, Prisident des Robert Koch-Instituts. Diese Entwicklung zeigt
sich nicht zuletzt dadurch, dass Menschen, die an Krebs sterben, heu-
te im Mittel etwa 74 Jahre alt werden, vier Jahre alter als noch 1980.
Damit ist verbunden, dass die Zahl derer, die mit oder nach tiberstan-
dener Krebserkrankung leben, weiter steigt. In Deutschland leben
heute etwa vier Millionen Menschen, die jemals in ihrem Leben an
Krebs erkrankt sind.

Am Robert Koch-Institut werden die Daten aus den epidemiologi-
schen Krebsregistern der Bundesldnder zusammengefiihrt und auf
Bundesebene ausgewertet. Seit 1970 hat sich die absolute Zahl von
Krebsneuerkrankungen in Deutschland nahezu verdoppelt, etwa
482.500 Menschen erkrankten im Jahr 2013 an Krebs. Da fiir fast alle
Krebsarten das Erkrankungsrisiko mit dem Lebensalter steigt, treten
in einer alter werdenden Bevolkerung auch mehr Krebsfille auf.

In den letzten Jahren ist die vom Alter unabhingige Erkrankungs-
rate insgesamt erstmals leicht zuriickgegangen. Zum Beispiel leiden
weniger Mianner an Lungenkrebs, da die Raucherzahlen bei Man-
nern schon seit Langem zuriickgehen. ,,Pravention wirkt®, restimiert
Lothar H. Wieler. Auch Frauen und vor allem Jugendliche rauchen
seit zehn bis 15 Jahren immer weniger. Angesichts der Tatsache, dass
allein 15 Prozent aller Krebserkrankungen auf das Rauchen zuriick-
zufithren sind, ist das eine erfreuliche Entwicklung.

Mindestens 30 Prozent aller Krebserkrankungen gelten weltweit
als vermeidbar, vor allem durch den Verzicht auf das Rauchen, die
Vermeidung von starkem Ubergewicht durch eine dem Bedarf ange-
passte Erndhrung, ausreichende regelméflige Bewegung, keinen oder
hochstens mafivollen Alkoholkonsum sowie die Vorbeugung von
HPV-Infektionen und Hepatitis B durch Schutzimpfungen. Daher
werden mit dem Praventionsgesetz, das im letzten Jahr in Kraft getre-
ten ist, Pravention und Gesundheitsforderung mit unterschiedlichen
Mafinahmen gestarkt.

Die Daten der epidemiologischen Krebsregistrierung deuten darauf
hin, dass das zwischen 2005 und 2009 eingefiihrte, qualititsgesicher-
te Mammografie-Screening-Programm zu einem Riickgang fortge-
schrittener Brustkrebserkrankungen fiihrt. Dariiber hinaus erméogli-
chen die Fritherkennungsuntersuchungen auf Gebarmutterhals- und
Darmkrebs die Erkennung und Behandlung von Krebsvorstufen und
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Bericht zum Krebsgeschehen
in Deutschland 2016

tragen so zum Riickgang der Neu-
erkrankungsraten dieser beiden
Erkrankungen bei. Um dieses Potenzial weiter auszuschopfen, wurde
der Gemeinsame Bundesausschuss mit dem Krebsfritherkennungs-
und -registergesetz beauftragt, diese Screening-Programme geméf3
den europiischen Leitlinien in organisierte Programme mit einem
personlichen Einladungswesen und verbesserten Informationen iiber
die Vor- und Nachteile der Untersuchungen zu tiberfiihren.
Der ,,Bericht zum Krebsgeschehen in Deutschland® gibt erstmals eine
Ubersicht zu allen wichtigen Aspekten des Krankheitsgeschehens in
Deutschland sowie den Fortschritten bei der Bekimpfung und zeigt
auf, welche Entwicklungen zu erwarten sind. Der vom Robert Koch-
Institut erstellte Bericht wird entsprechend einer Vorgabe im Bundes-
krebsregisterdatengesetz zukiinftig alle fiinf Jahre erscheinen.
Pressemitteilung von BMG und RKI

Den Bericht und weitere Informationen finden Sie unter:
www.bundesgesundheitsministerium.de/krebs und www.rki.de/krebs.

‘
/

QUARTALSWECHSEL

automatisch
alles aktuell

Mehr erfahren unter: alles-bestens.medatixx.de
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Akute Herzinsuffizienz

Plotzliche Symptome Eine Fehlfunktion des Herzens kann akut zur Minderperfusion
der Organe und zum vendsen Riickstau fithren. Der Zustand ist lebensbedrohlich. Weil die
Ursachen vielfaltig und die Erscheinungsbilder unterschiedlich sind, muss bei der Diagnostik
eine Klassifikation der Insuffizienz je nach Stauung und Hypoperfusion vorgenommen werden.
Danach richtet sich die Therapie, die mdglichst schnell beginnen sollte.

Von Dr. Felix Diehlmann, Dr. Christian D. Keller, Prof. Dr. Jochen Miiller-Ehmsen
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Riickwdrtsversagen

Vermindertes Herz-Zeit-
Volumen fihrt zu

+ Rickstau in den Korper-
und Lungenvenen

- Odembildung pulmonal
und peripher

Dyspnoe durch
Lungenstauung

Odeme durch
erhohten veno-
sen Druck

(Lunge, Beine,
Anasarka)

Die Herzinsuffizienz ist die hdufigste Ursache fiir Krankenhausauf-
enthalte in Deutschland, und sie hat eine schlechtere Prognose als
viele maligne Tumorerkrankungen. Da vor allem iltere Patienten
betroffen sind, ist in den néchsten Jahrzehnten aufgrund der Alte-
rung der Bevolkerung mit einem Anstieg der Privalenz zu rechnen.
Bei der Herzinsuffizienz ist das Herz nicht mehr in der Lage, den
Organismus ausreichend mit Blut und damit Sauerstoft zu versor-
gen, um die Bediirfnisse des Stoffwechsels decken zu konnen. Das
Leitsymptom ist die Dyspnoe unter Belastung oder in Ruhe (Abb. 1).
Weitere typische Symptome sind Fliissigkeitsretention, allgemeine
Leistungsminderung und Miidigkeit. Als klinische Zeichen konnen
in der korperlichen Untersuchung z. B. erhdhter Jugularvenenpuls,
Rasselgerdusche iiber der Lunge, periphere Odeme und eine Verla-
gerung des Herzspitzenstofles festgestellt werden.

Abhingig von ihrem Auftreten und ihrem Verlauf wird die akute
Herzinsuffizienz von der chronischen Herzinsuffizienz unterschie-
den. Die héufigsten Ursachen der chronischen Herzinsuffizienz
sind die koronare und die hypertensive Herzerkrankung. Seltener
sind nicht-ischdmische Kardiomyopathien wie die dilatative, die
hypertrophe/obstruktive (hdufig vererbt) oder die restriktive Kar-
diomyopathie (Speicher- oder infiltrative Erkrankungen, die zu
diastolischer Dysfunktion fithren). Prognoseverbessernde, evidenz-
basierte Therapieempfehlungen liegen fast nur fiir die Herzinsuffizi-
enz mit reduzierter systolischer LV-Funktion (HFrEF) vor, wihrend
die Therapiemdglichkeiten bei der Herzinsuffizienz mit erhaltener
systolischer LV-Funktion sehr eingeschrankt sind.

Ursachen der akuten Herzinsuffizienz

Eine akute Herzinsuffizienz liegt dann vor, wenn Symptome und
Zeichen einer Herzinsuffizienz plotzlich neu auftreten (,,de novo“-
Herzinsuffizienz), oder (in den meisten Fillen) wenn eine beste-
hende chronische Herzinsuffizienz akut dekompensiert. Sie ist eine
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Vorwdirtsversagen

Vermindertes Herz-Zeit-
Volumen fuihrt zu
- geringerer Perfusion
der Organe
reduzierter
02- Versorgung
peripherer Zyanose
Dyspnoe und Schwache

Erschopfung

Kurzatmigkeit
und Atemnot

-

Abb. 1: Leitsymptom der akuten Herzinsuffizienz ist die Dyspnoe

Tab. 1: Ursachen und Ausléser akuter Herzinsuffizienz

« akutes Koronarsyndrom

« hypertensive Entgleisung
« Infektion (z.B. Pneumonie, Endokarditis, Sepsis)

« Tachyarrhythmie (z.B. Vorhofflimmern, ventrikulare
Tachykardie)

« Non-Adhdrenz beziiglich Natrium-/Fliissigkeitsbe-
schrankungen oder Medikation

« Bradyarrhythmie
« toxische Substanzen (z.B. Alkohol, Partydrogen)

« Medikamente (z.B. NSAR, Kortikosteroide, negativ ino-
trope Substanzen, kardiotoxische Chemotherapeutika)

» Exazerbation einer chronischen Lungenerkrankung
+ Lungenembolie
« Operationen und perioperative Komplikationen

» erhohter Sympathikotonus, stressinduzierte Kardio-
myopathie

+ metabolische/hormonelle Verdnderungen (z. B. Schild-
driisendysfunktion, diabetische Ketoazidose, Neben-
nieren-Dysfunktion, Schwangerschaft und peripartale
Kardiomyopathie)

» akute mechanische Ursache: Myokardruptur infolge
eines Herzinfarkts (Ruptur einer freien Ventrikelwand,
Ventrikelseptumdefekt, akute Mitralklappeninsuffi-
zienz), Thoraxtrauma, kardiale Interventionen, akute
Nativklappen- oder Protheseninsuffizienzen infolge
Endokarditis, Aortendissektion oder Thrombose)
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Tab. 2: Klinische Klassifikation von Herzinsuffizienz-Patienten je nach Stauung und Hypoperfusion (1)

keine Stauung

Stauung
pulmonalvenése Stauung
Orthopnoe/paroxysmale néachtliche
Dyspnoe
periphere bilaterale Odeme
Stauungsleber
Aszites
hepatojugulérer Reflux

keine Hypoperfusion

warm-trocken
(kompensiert)

warm-feucht

Hypoperfusion
kalte, schweiBlige Extremitaten
Oligurie
geistige Verwirrung
Schwindel
schwacher Puls

lebensbedrohliche Erkrankung, die eine dringliche Evaluation und
Behandlung erfordert. Meistens ist eine Krankenhauseinweisung
notwendig, einige Fille konnen jedoch auch ambulant behandelt
werden. Urséchlich ist entweder eine primire kardiale Dysfunkti-
on, oder es sind extrinsische Faktoren, die zu einer Verschlechte-
rung einer chronischen Herzinsuffizienz fithren. Zu den héufigsten
priméren Ursachen zdhlen akute myokardiale Dysfunktion (ischa-
misch, inflammatorisch oder toxisch), akute Klappeninsufhzienzen
oder Perikardtamponaden. Die Dekompensation einer chronischen
Herzinsuffizienz kann auch ohne identifizierbaren Grund auftreten,
meistens wird sie jedoch durch einen oder mehrere Faktoren wie
Infektion, unkontrollierte Hypertonie, Rhythmusstérungen oder
Nichteinhaltung der Medikations- oder Didtempfehlungen ausge-
16st (Tab. 1, S 13).

Klinische Klassifikation

Klinisch koénnen Patienten mit akuter Herzinsuffizienz in vier
Gruppen mit verschiedenen pathophysiologischen Zustinden klas-
sifiziert werden, welche ein unterschiedliches therapeutisches Vor-
gehen erfordern. Diese Klassifizierung beruht auf Befunden aus der
einfachen korperlichen Untersuchung: Je nach Fehlen bzw. Vorhan-
densein von Stauung und peripherer Minderdurchblutung kénnen
die Patienten in trocken bzw. feucht und warm bzw. kalt eingeteilt
werden (Tab. 2).

Der trockene und warme Patient befindet sich hierbei im kompen-
sierten Zustand: gut perfundiert, ohne Kongestion. Liegt eine akute
Herzinsuffizienz vor, so ist das klinische Erscheinungsbild in den
meisten Féllen (circa 95 Prozent) warm und feucht, also gut perfun-
diert, allerdings mit Stauungszeichen. Seltener handelt es sich um
kalte und trockene Patienten (schlecht perfundiert, nicht gestaut)
oder um kalte und feuchte Patienten (schlecht perfundiert und ge-
staut). Diese ,4-Gruppen-Klassifizierung® kann fiir die Therapie-
steuerung in der initialen Phase hilfreich sein und liefert prognosti-
sche Informationen (1).

kalt-trocken

kalt-feucht

Diagnostik bei akuter Herzinsuffizienz

Die diagnostische Abkldrung der akuten Herzinsuffizienz muss
schon im priklinischen Bereich beginnen und in der Notaufnah-
me fortgesetzt werden, um eine addquate Therapie schnellstmog-
lich einleiten zu kénnen. Ein frither Therapiebeginn ist dhnlich wie
beim akuten Koronarsyndrom (,,time is muscle®) auch bei der aku-
ten Herzinsuffizienz wesentlich (2, 3). Wichtig ist dafiir, dass rasch
die Ursache fiir die akut aufgetretenen Symptome detektiert wird.
Wesentliche Ursachen wurden oben bereits genannt, als Merkhilfe
konnen sie in dem Akronym CHAMP zusammengefasst werden:

CHAMP

Behandelbare Ursachen einer akuten Herzinsuffizienz

C - akutes Coronarsyndrom

H - arterielle Hypertonie/hypertensive Entgleisung

A - Arrhythmie (Tachy-/Bradykardie)

M - akute mechanische Ursache (Perikarderguss,
Klappenfehler, Sehnenfadenabriss, Septumruptur ...)

P - pulmonale Embolie (Lungenembolie)

Zur diagnostischen Abkldrung der akuten Herzinsuflizienz gehort,
andere Ursachen fiir die Symptome des Patienten auszuschlieflen
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Abb. 2: Rontgen-Thorax mit den Zeichen des Lungenodems bei
akuter Herzinsuffizienz (feucht) v

(z.B. pulmonale Infektion, schwere Andmie, akutes Nierenversagen).
Die Diagnosestellung beruht auf ausfithrlicher Anamnese, klini-
scher Untersuchung und weiterfithrenden Untersuchungen. Bei
der Anamnese sollten insbesondere die genauen Symptome, der
Gewichtsverlauf, bekannte kardiovaskuldre Erkrankungen und kar-
diale sowie nicht-kardiale Risikofaktoren erhoben werden. Bei der
korperlichen Untersuchung gilt es, Zeichen fiir die ursdchliche Er-
krankung zu finden, aber auch Befunde fiir die Klassifikation der
akuten Herzinsuffizienz zu erheben: Odeme und Ergiisse als Folge
der Stauung und periphere Hypoperfusion, verursacht durch redu-
ziertes Herzzeitvolumen (Tab. 3).

Weiterfihrende Untersuchungen

Da die Sensitivitdt und Spezifitdt klinischer Zeichen der akuten
Herzinsuffizienz oft nicht zufriedenstellend sind, miissen fiir eine
sorgfaltige Evaluation noch weiterfithrende Untersuchungen durch-
gefithrt werden:

Rontgen-Thorax

Die Durchfithrung einer Rontgenuntersuchung des Thorax gehort
zu den Standardmafinahmen bei der Abkldrung von Luftnot und
kann sehr hilfreich fiir die Diagnosestellung akuter Herzinsuffizienz
sein. Hierbei lassen sich unter anderem pulmonalvendse Stauung,
Pleuraergiisse, interstitielle oder alveolire Odeme und Kardiome-
galie feststellen (Abb. 2). Bei bis zu 20 Prozent der Patienten mit
akuter Herzinsuffizienz zeigt sich jedoch ein (nahezu) unauffilliger
Rontgen-Befund (4). Aufnahmen im Liegen haben nur eine be-
grenzte Aussagekraft. Der Rontgen-Thorax ist auflerdem hilfreich,
um nicht-kardiale Ursachen fiir die Symptome des Patienten zu de-
tektieren (z. B. Pneumonie, nicht-konsolidierende pulmonale Infek-
tionen, Pneumothorax).

12-Kanal-EKG

Das EKG von Patienten mit akuter Herzinsuffizienz ist selten un-
auffallig (hoher negativer pradiktiver Wert) (5). Aulerdem konnen
anhand des EKGs zugrunde liegende kardiale Erkrankungen und
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Tab. 3: Klinische Merkmale der Stauung und Hypoperfusion

Stauungszeichen
(linksfithrend)

Orthopnoe (Ruhedyspnoe, die sich
durch aufrechtes Sitzen und den Ein-
satz der Atemhilfsmuskulatur bessert)
paroxysmale nachtliche Dyspnoe
Husten/Giemen

bilaterale pulmonale Rasselgerausche
Nykturie

bilaterale periphere Odeme

Stauungszeichen
(rechtsfiihrend)

Jugularvenenstauung

bilaterale periphere Odeme
Stauungsleber (Cirrhose cardiaque)
hepatojugularer Reflux

Aszites

Appetitlosigkeit/Vollegefiihl durch
Wassereinlagerung im Verdauungstrakt

Zeichen der
Hypoperfusion

kalte, schweilige Extremitaten
Oligurie

geistige Verwirrung

Schwindel
Mudigkeit/Abgeschlagenheit
schwacher Puls

Merke: Hypoperfusion (Minderdurchblutung) ist nicht gleich
Hypotonie (niedriger Blutdruck), aber geht héiufig damit einher.

potenzielle Triggerfaktoren fiir die akute Dekompensation identi-
fiziert werden (z.B. Tachyarrhythmia absoluta bei Vorhofflimmern,
akute Myokardischamie) (Abb. 3, S. 16).

Echokardiografie

Die Echokardiografie ist die wichtigste Untersuchungsmethode
zur Erfassung der kardialen Funktion. Dennoch ist eine sofortige
Durchfithrung nur bei Patienten mit himodynamischer Instabilitat
notwendig und bei Patienten, bei denen der Verdacht auf eine akut
lebensbedrohliche strukturelle oder funktionelle kardiale Erkran-
kung besteht (z.B. Perikardtamponade, akute Klappenregurgitati-
on, Aortendissektion).

Eine Echokardiografie muss bei allen Patienten mit ,de novo“-
Herzinsuffizienz und bei allen Patienten mit unbekannter kardialer
Funktion erwogen werden (vorzugsweise innerhalb von 48 Stunden
nach Aufnahme). ,Pocket size“-Echokardiografie-Gerite kénnen
ergianzend zur klinischen Untersuchung beim Erstkontakt einge-
setzt werden. Wiederholte Echokardiografie-Untersuchungen sind
tiblicherweise nicht notwendig, aufler bei spezifischen Fragestellun-
gen (z.B. Verlauf eines Perikardergusses). Durch eine Sonografie
des Thorax kénnen interstitielle Odeme und Pleuraergiisse detek-
tiert werden.

Laboruntersuchungen (mit spezifischen Biomarkern)

Neben der Standard-Labordiagnostik (kardiales Troponin, Krea-
tinin, Harnstoff, Elektrolyte, Leberwerte, TSH, Glukose, Blutbild
und bei Verdacht auf Lungenembolie D-Dimere) wird vor allem die
Messung der natriuretischen Peptide (BNP, NT-proBNP) bei allen
Patienten empfohlen, die sich mit Dyspnoe und Verdacht auf akute
Herzinsuffizienz in der Notaufnahme oder Chest Pain Unit vorstel-
len. BNP und NT-proBNP haben eine hohe Sensitivitit, um zwi-
schen einer akuten Herzinsuffizienz und nicht-kardialen Ursachen
fiir die Dyspnoesymptomatik zu unterscheiden (6).

Normale Blutplasmaspiegel machen die Diagnose ,akute Herzin-
suffizienz“ sehr unwahrscheinlich. Erhohte Spiegel bestitigen diese
jedoch nicht zwangsldufig, da auch eine Reihe anderer kardialer und
nicht-kardialer Erkrankungen mit erh6hten BNP- und NT-proBNP-
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Abb. 3: Tachyarrhythmia absoluta im EKG
als Ausloser fiir eine akute Herzinsuffizienz

Spiegeln einhergehen konnen. (Cave: Bei Therapie mit dem neuen
Medikament Sacubitril bzw. Valsartan ist nur noch die NT-proBNP-
Konzentration im Blut diagnostisch aussagekriftig.)

Therapie der akuten Herzinsuffizienz

Da die akute Herzinsuffizienz eine lebensbedrohliche Erkrankung
ist, sollten die Patienten — aufler in sehr leichten Fillen — in das
nédchstgelegene Krankenhaus moglichst mit kardiologischer Ab-
teilung und Koronar- oder Intensivstation eingewiesen werden.
Frithzeitige Diagnosestellung und Therapieeinleitung sind wichtig,
weshalb bei Patienten mit vermuteter akuter Herzinsuffizienz die
ersten pharmakologischen und nicht-pharmakologischen Therapie-
mafinahmen bereits parallel zur diagnostischen Abklarung initiiert
werden sollten.

In der Frithphase, solange Ursache und weiterer Verlauf noch nicht
absehbar sind, besteht Uberwachungspflicht mit kontinuierlichem,
nicht-invasivem Monitoring der kardiopulmonalen Vitalfunktio-
nen des Patienten, einschliefSlich Pulsoxymetrie, Blutdruckmes-
sung, Atemfrequenzmessung und EKG-Monitoring. Hierdurch soll
eingeschitzt werden, ob der Patient hinsichtlich seiner Atemfunk-
tion, peripheren Durchblutung, Oxygenierung, Herzfrequenz und
seines Blutdrucks stabil ist. Auflerdem sollten Fliissigkeitsein- und
-ausfuhr bilanziert werden. Die routinemifSige Anlage eines Dau-
erkatheters ist nicht erforderlich. Patienten mit Atemversagen oder
Kreislaufinstabilitdt miissen auf eine Intensivstation verlegt werden,
wo sofortige Atmungs- und Kreislaufunterstiitzung zur Verfiigung
stehen.

Parallel zur klinischen Evaluation sollte versucht werden, die Ursa-
chen fiir die Dekompensation zu identifizieren und zu behandeln,
um eine weitere Verschlechterung des Zustands zu verhindern.
Hierbei stehen insbesondere die Therapien eines akuten Koronar-
syndroms, einer hypertensiven Entgleisung, einer Tachy- oder Bra-

dyarrhythmie, einer mechanischen Ursache oder einer akuten Lun-
genembolie im Vordergrund (CHAMP).

Sauerstofftherapie und Atemunterstiitzung

Bei Patienten mit akuter Herzinsuffizienz wird eine Sauerstoffthe-
rapie bei einer SpO2 < 90 Prozent oder einem PaO2 < 60 mmHg
empfohlen, um die vorliegende Hypoxdmie zu korrigieren. Eine
routineméflige O2-Gabe bei nicht-hypoxdmischen Patienten wird
nicht empfohlen, da durch Vasokonstriktion eine Reduktion des
kardialen Outputs hervorgerufen werden kann (7). Bei COPD-
Patienten kann ein erhohtes Sauerstoffangebot das Ventilations-
Perfusions-Verhiltnis verschlechtern. Generell sollte wihrend einer
Sauerstofftherapie ein transkutanes SpO2-Monitoring sowie eine
regelmiflige Kontrolle des Siure-Basen-Haushalts durchgefiihrt
werden, insbesondere bei Patienten mit akutem Lungenddem oder
bekannter COPD.

Zeigt sich eine ausgeprigte Tachypnoe (Atemfrequenz > 25/min)
oder ausgepragte Hypoxdmie (sO2 < 90 Prozent), dann sollte so
frith wie moglich CPAP (,Continuous Positive Airway Pressure®)
oder BIPAP (,Biphasic Positive Airway Pressure) als nicht-inva-
sive Beatmung (NIV) durchgefithrt werden (8). Hierdurch kann
die Atemnot gelindert und die Anzahl endotrachealer Intubatio-
nen vermindert werden. Nicht-invasive Uberdruckbeatmung er-
zeugt einen Riickresorptionsdruck fiir Lungenddem und pulmonale
Stauung, kann aber auch zu einer Blutdrucksenkung fithren. Daher
sollte sie bei hypotonen Patienten mit Vorsicht angewandt werden.
Insbesondere im préklinischen Umfeld ist die CPAP-Beatmung eine
sehr geeignete erste Mafinahme bei beginnender respiratorischer
Insuffizienz, da sie relativ einfach durchzufithren ist und nur eine
geringe technische Ausriistung erfordert.

Eine Intubation sollte vermieden, aber im Einzelfall nicht unnotig
aufgeschoben werden, wenn Hypoxidmie, Hyperkapnie und Azidose
mit der nicht-invasiven Beatmung nicht kontrolliert werden kon-
nen. Kriterien fiir den Abbruch der NIV sind fehlende Spontanat-
mung, eine Verlegung der Atemwege, pH < 7,1, hamodynamische/
rhythmologische Instabilitdt und eine nicht ausreichende Koopera-
tion des Patienten. Bei Patienten mit akuter Herzinsuffizienz oder
kardiogenem Schock ist als Narkosemittel das Benzodiazepin Mi-
dazolam dem Propofol vorzuziehen, da es weniger kardiodepressive
Nebenwirkungen verursacht.

Initialtherapie entsprechend dem
klinischen Profil

Die klinische Klassifikation von Herzinsuffizienz-Patienten wird je
nach Stauung und Hypoperfusion vorgenommen (Tab. 2, S. 14):
Warm-trocken: Warme und trockene Patienten sind ausreichend
durchblutet und kompensiert, sodass hier kein akuter Handlungs-
bedarf besteht. Die orale Medikation sollte iiberpriift und gegebe-
nenfalls noch optimiert werden.

Warm-feucht: Die Kombination aus Stauung und erhaltener Per-
fusion ist die haufigste klinische Form der akuten Herzinsuffizienz.
Bei diesen akut dekompensierten Patienten besteht in der Regel ein
erhohter oder normaler Blutdruck.

Bei Patienten mit (deutlich) erhéhten Blutdruckwerten ist die The-
rapie mit Vasodilatatoren zur effektiven Blutdrucksenkung und peri-
pheren Widerstandssenkung besonders wichtig. Bei Patienten mit im
Vordergrund stehender Uberwisserung ist die diuretische Therapie
mit Schleifendiuretika die wichtigste Mafinahme. Bei persistierenden
Odemen oder unzureichendem symptomatischen Ansprechen kann
die diuretische Therapie durch die Ergdnzung um Thiaziddiuretika
oder Aldosteronantagonisten auf eine sequenzielle Nephronblockade
eskaliert werden. Im Fall einer weiteren Therapieresistenz muss eine
Ultrafiltration oder langsame Dialyse erfolgen.
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Kalt-trocken: Diese Patienten sind peripher minderdurchblutet
ohne Stauungszeichen, oft eher hypovoldm (gelegentlich tiberthe-
rapiert mit Diuretika). Daher sollte der Versuch einer intravendsen
Flussigkeitsgabe (fluid challenge) unternommen werden. Besteht
unter dieser Mafinahme weiterhin eine Hypoperfusion, so ist der
Einsatz von positiv-inotropen Medikamenten zur Steigerung des
Herzzeitvolumens erforderlich.

Kalt-feucht: Dieses klinische Profil ist am schwierigsten zu behan-
deln, da Hypoperfusion und Stauung gleichzeitig vorliegen. In der
Regel ist eine intensivmedizinische Therapie unabdingbar, wobei
zunichst eine Stabilisierung des Kreislaufs durch Inotropika und ge-
gebenenfalls auch Vasopressoren (bei systolischem RR < 90 mmHg)
angestrebt wird. Erst wenn die Perfusion verbessert ist, kann mit
einer diuretischen Therapie begonnen werden, um die Uberwisse-
rung zu behandeln (unter Umstdnden auch durch langsame Dialyse
oder Hamofiltration). In refraktdren Fillen - bei Nicht-Ansprechen
auf die medikamentsen Mafinahmen - ist je nach Patientenalter,
Komorbiditdten und neurologischer Funktion der Einsatz von me-
chanischen Kreislaufunterstiitzungssystemen moglich oder erfor-
derlich.

Praktisches Vorgehen beim warm-feucht
dekompensierten Patienten

Der grofite Teil der Patienten mit akuter Herzinsuffizienz fillt in
die Kategorie ,warm-feucht® Im Gegensatz zu ,kalten“ Patienten
besteht keine periphere Hypoperfusion, sodass die Kreislaufver-
héltnisse zunachst stabil sind und die Therapie auflerhalb der Inten-
sivstation beginnen kann. Im Gegensatz zur chronischen Herzin-
suffizienz liegen bei der akuten Herzinsuffizienz kaum kontrollierte
Studien vor, die eine evidenzbasierte Therapie erméglichen wiirden.
So haben zahlreiche medikamentése Akutmafinahmen in den neu-
en Herzinsuffizienz-Leitlinien der Europiischen Gesellschaft fiir
Kardiologie (ESC) (9) dank der ausgepragten klinischen Erfahrung
den hohen Empfehlungsgrad Klasse I, jedoch einen relativ geringen
Evidenzgrad von B oder C.

Im Zentrum der Mafinahmen beim warm-feucht dekompensierten
Patienten steht die Gabe von Vasodilatatoren und Diuretika, die an
den entscheidenden Stellgrolen Vor-/Nachlast und Uberwisserung
angreifen. Gradmesser des Therapieerfolgs ist beim vaskuldren Typ
mit hypertensivem Lungenddem neben dem klinischen Zustand
des Patienten der Umfang der Blutdrucksenkung; der Blutdruck ist
in den ersten 60 Minuten moglichst um 25 Prozent des Ausgangs-
drucks zu reduzieren. Eine Entgleisung von z.B. 220/120 mmHg
sollte also auf ungefihr 160/90 mmHg gesenkt werden. Eine stérke-
re Blutdrucksenkung ist mit schlechterem Outcome assoziiert und
daher zu vermeiden.

Zuerst sollte eine schnell und einfach zu applizierende Substanz mit
raschem Wirkeintritt eingesetzt werden: drei Hiibe sublinguales
Glyceroltrinitrat (,,Nitro®, 1,2 mg). Glyceroltrinitrat ist ein Vasodi-
latator, der zu einem vendsen Pooling fiithrt, also die Vorlast senkt
und dadurch Wandspannung und Sauerstoftfverbrauch des Myo-
kards herabsetzt. Durch eine Verringerung des arteriellen Tonus
wird auch die Nachlast gesenkt, was zu einer Erh6hung des Schlag-
volumens fithren kann (10).

Auflerdem wird fiir alle Patienten mit Stauungszeichen die Gabe
von intravendsen Schleifendiuretika empfohlen. Diuretika stellen
den Grundpfeiler der Therapie einer akuten Herzinsuffizienz dar
und wirken tiber eine Steigerung der renalen Wasser- und Salzaus-
scheidung der Uberwisserung und Stauung entgegen. Furosemid
ist das am haufigsten eingesetzte ,first line“-Diuretikum. Die emp-
fohlene Initialdosis fiir Patienten mit ,,new onset“-Herzinsuflizienz
(oder bekannter Herzinsuffizienz, aber ohne diuretische Vorthera-
pie) betrdgt 20 bis 40 mg i.v. Fiir Patienten mit chronischer Diu-
retika-Therapie sollte der initiale i.v.-Bolus mindestens dquivalent
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zur Dosis in der Dauermedikation sein (11). Bei einer dauerhaften
Einnahme von z.B. 20 mg Torasemid p. o. sollte die initale i.v.-Fu-
rosemid-Dosis circa 80 mg betragen.

Merke: Fur die praklinische Erstversorgung
dieser Patienten eignen sich am besten
zwei bis drei Hiibe Nitro s. |. und 40 bis 80 mg
Furosemid i. v.

In der Klinik sollten die diuretische und Vasodilatatortherapie als
kontinuierliche Infusionen fortgesetzt werden, wobei die Dosis und
Dauer abhingig von den Symptomen des Patienten und von seinem
klinischen und himodynamischen Zustand sind. Fiir die Perfusor-
therapie werden Furosemid mit 500 mg auf 50 ml aufgezogen und
Glyceroltrinitrat mit 50 mg auf 50 ml. Bolusgaben konnen dann -
gegebenenfalls wiederholt — mit 40 bis 80 mg Furosemid (= 4 bis 8
ml der Perfusorlosung) und mit 0,3 bis 0,6 mg Glyceroltrinitrat (=
0,3 bis 0,6 ml der Perfusorlosung) erfolgen. Die Dauerlaufrate der
Perfusoren sollte initial auf 2 bis 4 ml/h Furosemid (= 20 bis 40 mg/
h) und 4 bis 8 ml/h Nitro (= 4 bis 8 mg/h) eingestellt werden.
Parallel kénnen zur Schmerz-, Atemnot- und Angstbekdmpfung
fraktioniert 2 bis 5 mg Morphinsulfat i. v., gegebenenfalls plus 5 mg
s. ¢., verabreicht werden. Auch das Morphinsulfat fithrt zusatzlich zu
einem (pulmonal)vendsen Pooling und senkt die Fiillungsdrucke.

Zusammenfassung

Die akute Herzinsuffizienz ist wie die chronische Herzinsuflizienz
gekennzeichnet durch eine Minderperfusion der Organe und einen
venosen Riickstau vor dem Herzen. Sie tritt entweder als ,,de novo“-
Herzinsuffizienz oder als Dekompensation einer vorbestehenden
chronischen Herzinsuffizienz auf und ist ein lebensbedrohliches Er-
eignis. Daher ist eine rasche Diagnostik und eine rasche Einleitung
der Therapie von grofler Bedeutung. Die hdufigsten Ursachen sind
in dem Akronym CHAMP (akutes Coronarsyndrom, Hypertonie,
Arrhythmie, mechanisches Problem, pulmonale Embolie) zusam-
mengefasst. Diagnostisch stehen Anamnese, korperliche Untersu-
chung, EKG, Rontgen-Thorax, Labor- und Blutgasanalysen im Vor-
dergrund. Die Echokardiografie ist im Verlauf immer erforderlich,
in der Initialphase jedoch nur bei instabilen Patienten. Moglichst
schnell sollte eine spezifische Behandlung der Ursachen erfolgen.
Die Behandlungsstrategie der akuten Herzinsuffizienz im engeren
Sinne ist abhdngig davon, ob der Patient ausreichend perfundiert
ist (warm) oder nicht (kalt), und ob der Patient hydropisch dekom-
pensiert ist (feucht) oder nicht (trocken). Patienten mit Minder-
perfusion sind immer als besonders kritisch anzusehen. Warm-
trockene Patienten sind kompensiert und bediirfen keiner weiteren
Akuttherapie.

Die meisten Patienten mit akuter Herzinsuffizienz sind warm und
feucht. Bei diesen steht in der Frithphase die Therapie mit Diureti-
ka und Vasodilatatoren mit dem Ziel der Rekompensation im Vor-
dergrund.

Literaturverzeichnis im Internet
unter www.aekhh.de/haeb-lv.html
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Barrieren finden
und iiberwinden

Inklusion Barrierescouts haben 38 Hamburger

Arztpraxen untersucht und stellten im Dezember erste

Die Ergebnisse

Von 38 untersuchten Praxen
hatten 31 einen Behindertenpark-
platz vor der Tiir, bei 36 konnte man Ter-
minabsprachen auch schriftlich treffen.

29 hatten kein Problem mit Assistenz-

hunden, 18 der befragten Arztinnen und

Arzte gaben an, Hausbesuche zu ma-
chen, wenn die Behinderungen das
erforderlich machten.

Ergebnisse vor. Das Projekt wird verlangert. Es werden weitere

Praxen gesucht, die sich beteiligen wollen. von sandra wilsdorf

Fiir manche ist es die zu kleine Schrift an der
Wand, die den Weg zum Behandlungsraum
zeigen soll, fir andere sind es die Stufen vor
dem Praxiseingang oder die fiir den Elek-
trorollstuhl viel zu schmale Tiir zur Toilette:
Barrieren sind vielfiltig. Und so heifit das
Pradikat ,barrierefrei auch nicht, dass die-
se Rdume fiir Menschen mit jeder Form von
Behinderung zugénglich wéren. Das gilt fiir
offentliche Gebdude wie fiir private — und
eben auch fiir Arztpraxen.

In Hamburg kiimmern sich ,,Barrierescouts®
seit gut einem Jahr darum, ein differenzier-
teres Bild von Barrieren zu zeichnen: Kerstin
Hagemann und Karen Miiller von der Pati-
enteninitiative haben mit finanzieller Unter-
stiitzung der AOK Rheinland/Hamburg und
Hilfe der Kontakt- und Informationsstellen
fiir Selbsthilfegruppen (KISS) zunichst einen

umfassenden Kriterienkatalog erarbeitet und
darin Menschen geschult, die nun als Barri-
erescouts Hamburger Arztpraxen untersu-
chen, auf Barrieren aufmerksam machen und
Tipps fiir ihre Beseitigung geben.

Im Ernst-Deutsch-Theater stellten die Pro-
jektmitarbeiterinnen im Dezember eine Zwi-
schenbilanz vor: 38 Hamburger Arztpraxen
lieflen sich bislang unter die Lupe nehmen.
Mithilfe von Mafiband, Tablet Computer
und Entfernungsmesser ging es dabei um
die Infrastruktur rund um die Praxis (Wo ist
die néchste barrierefreie Haltestelle und wie
ist der Weg zur Praxis? Gibt es Behinderten-
parkplitze?), um das Gebdude selbst (Gibt
es bei Stufen einen Fahrstuhl?) und um den
Innenbereich der Praxis (Untersuchungs-
rdume, WCs und allgemeine Merkmale).
Dabei ist klar: Nicht alle Punkte kann der

Die Barrierescouts besuchten auch das altomed-mvz

Das altomed-mvz ist eine der Einrichtungen, die von den Barrierescouts unter die
Lupe genommen wurden. Das medizinische Versorgungszentrum in Altona bietet
hausarztliche sowie psychiatrische und psychotherapeutische Versorgung.

Das Fazit von Susanne Moosleitner, Facharztin fiir Psychiatrie/Psychotherapie:, Wir
haben sehr hilfreiche Tipps bekommen, wie man mit kleinen Anderungen die
Raume noch optimieren kann.” So gebe es jetzt beispielsweise einen Spiegel in
Rollstuhlhdhe und in der Toilette einen Haken fiir die Handtasche, den auch Roll-

stuhlfahrerinnen erreichen kénnen. Uberhaupt habe der Besuch das Bewusstsein
gescharft — auch fir das Thema leichte Sprache: ,Wir achten jetzt noch mehr darauf,
dass das Gegenliber auch wirklich verstanden hat, worum es geht.” Auch Internet-
seite und Flyer wiirden noch einmal auf ihre Verstandlichkeit tiberprift.

Die ,Untersuchung” durch Kerstin Hagemann und Karen Miiller sei unkompliziert
und zligig gewesen:,Die Terminabsprache ging ganz leicht, und der ganze Besuch
mit anschlieBendem Gesprach hat etwa eine Dreiviertelstunde gedauert.” Die
Arztin begriiBt das Angebot der Barrierescouts ganz ausdriicklich: ,Es gibt ja viele
Menschen mit Handicap, und es gehort fiir mich zum Arztsein dazu, immer auch
die Perspektive der Patienten einzunehmen und fiir sie mitzudenken.”
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Praxisinhaber beeinflussen - aber sie sind
entscheidend, damit ein behinderter Mensch
priifen kann, ob diese Praxis mit seiner Form
der Behinderung zuginglich ist oder nicht.
Denn, so formulierte es Gesundheitssenato-
rin Cornelia Priifer-Storcks (SPD) bei ihrer
Begriiflung im Ernst-Deutsch-Theater: ,,Die
vorhandenen Kennzeichnungen sind unvoll-
stindig und wenig differenziert. Da haben
wir Nachholbedarf, auch in Hamburg.“ Wih-
rend der Gesetzgeber bei Krankenhiusern
und Pflegeeinrichtungen gesetzliche Vorga-
ben zur Barrierefreiheit machen konne, sei
das bei Arztpraxen schwierig. Sie freue sich
tiber das Projekt und hoffe, dass noch mog-
lichst viele Praxen mitmachen: ,Denn das
Versprechen der UN-Behindertenrechtskon-
vention auf freien Zugang des Gesundheits-
wesens fiir Menschen mit Behinderungen ist
noch nicht eingeldst.“

Verstehen sicherstellen

Dabei geht es jedoch nicht nur um Bauliches.
Auch die Kommunikation ist entscheidend:
Sicherzustellen, dass der Patient wirklich rich-
tig verstanden hat, ist einfach, aber wichtig -
beispielsweise, indem Arztin oder Arzt sich
riickversichern, dass die Information auch
wirklich bei der Patientin oder dem Patienten
angekommen ist. Das gilt auch bei gehorlosen
Patienten. Hier kommt es nicht selten zu Miss-
verstandnissen, weil der Arzt das Nicken der
Patienten fiir inhaltliches Verstdndnis oder gar
Zustimmung halt, es aber tatsdchlich nur dem
Ubersetzer gilt.

Fir Silke Koppermann, niedergelassene Gy-
nékologin, ist es selbstverstidndlich, ,,dass alle
Frauen zu uns kommen konnen, die zu uns
kommen mochten”. Thre Praxis gelte als bar-
rierefrei, ,obwohl wir technisch nur mifiig
eingerichtet sind“ So hatten sie beispielsweise
keinen hohenverstellbaren gynékologischen

© Sandra Wilsdorf



Auf dem Podium (v. 1.): Isabella Vértes-Schiitter (Arztin, Intendantin des Ernst-Deutsch-Theaters und Schirmherrin des Projekts), Birgit Brink (Barrierescout),
Ingrid Korner (Senatskoordinatorin fiir die Gleichstellung behinderter Menschen), Dorthe Maack (Moderatorin), Matthias Mohrmann (Vorstandsmitglied der
AOK Rheinland/Hamburg), Silke Koppermann (Gyndkologin), PD Dr. Birgit Wulff (Vorstandsmitglied der Arztekammer Hamburg)

Stuhl, ,,und wenn wir uns dann bemiihen,
eine Frau, die sich nicht bewegen kann, auf
den Stuhl zu heben, ist das eigentlich bescha-
mend® Sie wiinsche sich mehr Férderung bei
dem Bemiihen, alle Patientinnen zu behan-
deln - auch in der Vergiitung. Darin fand
sie Unterstiitzung von Matthias Mohrmann,
Mitglied des Vorstands der AOK Rheinland/
Hamburg: ,Das Vergiitungssystem geht davon
aus, dass sich Patienten, deren Behandlung
aus den ein oder anderen Griinden besonders
aufwendig ist, auf alle Arztinnen und Arzte
verteilen. Das ist jedoch nicht die Realitét. Es
darf aber nicht sein, dass derjenige wirtschaft-
liche Nachteile hat, der sich um diese Patien-
ten kiimmert.“ Er forderte deshalb von der
Politik ein ,,Investitionsprogramm fiir Barrie-
refreiheit im Gesundheitswesen®

Das wiirde auch PD Dr. Birgit Wulff begrii-
Ren, die fiir den Vorstand der Arztekammer
Hamburg an der anschliefenden Podiumsdis-
kussion teilnahm: ,,Aber wir sollten die Dis-
kussion nicht darauf reduzieren. Es geht auch
um eine entsprechende Weiter- und Fortbil-
dung der Arztinnen und Arzte und um eine
Willkommenskultur.

Die wiinschte sich auch Birgit Brink, Barriere-
scout und in der Multiple-Sklerose-Selbsthilfe
aktiv: Nicht immer mache sie Erfahrungen wie
mit ihrem Rheumatologen, der einfach gesagt
habe: ,Bleiben Sie hier, Sie sind doch meine
Patientin.“ Immer wieder erlebe sie, dass sie
ganz genau nachfragen miisse, um herauszu-
finden, ob eine Praxis fiir sie erreichbar und
zugénglich sei oder nicht: ,Wie jeder andere
auch mochte ich zu einem Arzt gehen, dem
ich vertraue und der bei mir in der Néhe ist.
Und mich nicht immer dafiir entschuldigen,
dass ich Rollstuhlfahrerin bin. Ich mdochte als
Mensch wahrgenommen werden.“ Die meis-
ten Arzte seien sehr nett und aufgeschlossen,
aber ein Arztbesuch und die vorherige Re-
cherche seien fiir sie derartig aufwendig, ,,dass

ich mich meist davor driicke und deshalb bei-
spielsweise Vorsorgen meide®.

Fiir Isabella Vértes-Schiitter, Arztin, Inten-
dantin des Ernst-Deutsch-Theaters und
Schirmherrin des Projekts, muss es iiber Be-
gegnungen laufen: ,Wir sind noch weit davon
entfernt, eine inklusive Gesellschaft zu sein,
aber wir haben uns auf den Weg gemacht.
Und immer da, wo wir einander begegnen, in
Schule, Kultur, im Gesundheitswesen, machen
wir Erfahrungen, die unsere Haltungen ver-
indern.“ Sie ermutigte Arztinnen und Arzte
auch dazu, ihre Unsicherheit zu artikulieren.

Gute Beispiele als Wegweiser

Dass Begegnungen Haltungen verdndern,
hat auch Moderatorin Dorthe Maack erlebt:
Als sie ihre Blindenhiindin das erste Mal zur
Geburtsvorbereitung mit in das Krankenhaus
brachte, in dem sie entbinden wollte, sollte die
Hiindin zunéchst drauflen warten. ,Am Ende
waren sie alle so verriickt nach ihr, dass sie
mich sogar gefragt haben, ob sie bei der Ent-
bindung dabei sein sollte®, erzdhlte die blinde
Moderatorin. Sollte sie {ibrigens nicht.

Fir Ingrid Korner, Senatskoordinatorin fiir
die Gleichstellung behinderter Menschen,
geht es iiber gute Beispiele. So erhielten An-
fang Dezember beispielsweise das Katholische
Marienkrankenhaus, das MVZ Dentologicum
und das Familienplanungszentrum Hamburg
vom Senat die Auszeichnungen als ,Wegberei-
ter der Inklusion’, weil sie ihre Angebote fiir
Menschen mit und ohne Behinderung glei-
chermaflen ermdglichen. Das Sengelmann
Institut fiir Medizin und Inklusion (SIMI)
erhielt aufgrund seiner signalgebenden Akti-
vitdten den ,,Leuchtturm der Inklusion®

Auch PD Dr. Birgit Wulff wiinschte sich noch
mehr Offentlichkeit fiir das Thema: ,Wir
sollten unsere Gesellschaft in ihrer gesamten
Vielfalt anerkennen.”
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Die AOK Rheinland/Hamburg foérdert das
Projekt fiir weitere zwei Jahre bis Oktober
2018. Arztinnen und Arzte, die ihre Praxis
dem ,Barrierecheck® unterziehen wollen,
versicherte Matthias Mohrmann: ,,Es geht um
Zugang, und der ist fiir die gesetzliche Kran-
kenversicherung als solidarisch finanziertes
System wichtig. Es geht dabei nicht um das
Anprangern, sondern um Information und
gute Beispiele.“ Er hofte, dass noch sehr viele
Hamburger Arztpraxen mitmachen.

»Die Praxen erhalten von uns hinterher die
Auswertung und Tipps. Die Resonanz war
bislang immer sehr positiv, so Projektleite-
rin Kerstin Hagemann. Langfristig sollen die
so erhobenen Daten mit vorhandenen Porta-
len verkniipft und verdffentlicht werden.
Wollen Sie auch einen Barrierescout in lhre
Praxis einladen? Kontakt: Patienten-Initiative
e.V, Tel. 23 54 64 98, E-Mail: info@patienten
initiative.de.

Fortbildungen

Das Sengelmann Institut fiir Medizin
und Inklusion (SIMI) bietet eine Fort-
bildungsreihe zur Behandlung von
Menschen mit Behinderungen an.
Am 27. April geht es um den altern-
den Menschen mit Behinderung.
Den Flyer mit Terminen und Infor-
mationen zum Projekt gesundheit
25* des SIMI finden Sie unter www.
evangelisches-krankenhaus-alsterdorf.
de/simi/gesundheit25/.

Auch die Fortbildungsakademie der
Arztekammer Hamburg bietet re-
gelmaBig (z.B.am 10. Februar 2017)
Fortbildungen zum Thema,medizini-
sche Versorgung von Menschen mit
Behinderungen”an.
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MafSnahmen
konkret festlegen

Recht Ein Beschluss des Bundesgerichtshofs hat prazisiert,

welche inhaltlichen Anforderungen an eine Patientenverfiigung zu

stellen sind. Der zugrunde liegende Fall macht deutlich,

weshalb bereits vorhandene Dokumente iiberpriift werden sollten.

Von Sandra Wilsdorf, Nina Rutschmann

»Da gab es doch so ein Urteil vom Bundes-
gerichtshof — muss ich nun eine neue Patien-
tenverfiigung schreiben? Die Frage erreicht
so oder dhnlich die Arztekammer Hamburg
immer wieder. Und auch Arztinnen und Arz-
te sind haufig unsicher, wie sie ihre Patienten
in dieser Frage beraten sollen. Die Antwort
lautet — wie meistens in juristischen Fragen:
Es kommt darauf an. Darauf namlich, wie
konkret die Verfiigung verfasst war. Der Be-
schluss des Bundesgerichtshofs (BGH) vom
6. Juli 2016 hat ndmlich an der Rechtslage
nichts gedndert, aber prazisiert, welche in-
haltlichen Anforderungen an eine wirksame
Patientenverfiigung zu stellen sind. Hervor-
gehoben wurde: Eine Patientenverfiigung ist
nur dann aus sich heraus bindend, wenn ihr
»konkrete Entscheidungen des Betroffenen
iiber die Einwilligung oder Nichteinwilligung
in bestimmte, noch nicht unmittelbar bevor-
stehende édrztliche Mafinahmen entnommen
werden konnen’, so heifit es im Beschluss.
Darauf sollte jeder seine Patientenverfiigung
noch einmal tiberpriifen.

Der verhandelte Fall

In dem Fall, der dem Beschluss zugrunde
liegt, hatte eine Frau 2003 schriftlich fest-
gelegt, dass sie zwar drztlichen und pflege-
rischen Beistand unter Ausschopfung der
angemessenen Moglichkeiten wiinsche, so
lange eine realistische Aussicht auf Erhalt
eines ertriaglichen Lebens bestehe. In einer
Reihe von Fillen jedoch sollten ,lebensver-
lingernde MafSnahmen unterbleiben, bei-
spielsweise wenn ,,medizinisch festgestellt ist,
dass aufgrund von Krankheit oder Unfall ein
schwerer Dauerschaden des Gehirns zuriick-
bleibt® 2011 erlitt die Frau einen schweren
Hirnschlag, sie selber stimmte zu, dass eine
Magensonde gelegt wurde. 2013 kam es auf-
grund einer Phase epileptischer Anfille zu
einem dauerhaften Gehirnschaden, infolge
dessen sie ihre Fahigkeit, verbal zu kommu-
nizieren, verlor. Ihre von ihr als Bevollmaich-
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tigte eingesetzte Tochter und ihre Hausérztin
waren der Ansicht, dass der von ihr schrift-
lich formulierte Wille keinen Abbruch der
kiinstlichen Erndhrung rechtfertigte. Die
zwei weiteren Tochter sahen das anders und
strengten ein gerichtliches Verfahren an, um
in der Sache eine ,Umsetzung der Patienten-
verfiigung® und ,Befolgung des Patienten-
willens“ zu erreichen. Das Verfahren endete
letztlich vor dem BGH. Der entschied, dass
die Auflerung, ,keine lebenserhaltenden
Mafinahmen® zu wiinschen, fiir sich genom-
men nicht die fiir eine unmittelbar bindende
Patientenverfiigung notwendige konkrete
Behandlungsentscheidung der Betroffenen
enthalte. Auch die von der Frau in ijhrer Pati-
entenverfiigung erwahnte Behandlungssitua-
tion eines schweren ,Dauerschadens des Ge-
hirns“ hielt das Gericht fiir zu wenig prézise
formuliert, als dass diese den Riickschluss er-
laube, dass die Betroffene in ihrer derzeitigen
Situation eine kiinstliche Erndhrung ablehne.
Koénne aber ein auf Beendigung einer &rzt-
lichen Mafinahme gerichteter Wille des Be-
troffenen - auch nach Ausschopfung aller
Erkenntnisquellen - nicht festgestellt wer-
den, gebiete es das hohe Rechtsgut auf Leben,
entsprechend dem Wohl des Betroffenen zu
entscheiden und dabei dem Schutz seines Le-
bens Vorrang einzurdumen.

Wer eine Patientenverfiigung verfasst, muss
also grundsitzlich festlegen, welche kon-
kreten Mafinahmen er in einer bestimmten
Lebens- und Behandlungssituation wiinscht
oder nicht. Die Verfiigung muss damit zwei
Elemente enthalten: eine Situationsbeschrei-
bung und eine Handlungsanweisung fiir den
Fall, dass sich der Betroffene in eben einer
der beschriebenen Situationen befindet.
Lehnt der Verfasser der Patientenverfiigung
beispielsweise bestimmte Mafinahmen ab
(z.B. kiinstliche Erndhrung und Flissig-
keitszufuhr), sollte er auch festlegen, ob das
in allen oder nur in einigen der konkret be-
schriebenen Behandlungssituationen gelten
soll, beispielsweise im Endstadium einer
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unheilbaren, todlich verlaufenden Krank-
heit. Und er sollte sich Gedanken dariiber
machen, ob er die MafSnahmen nur auf die
Grunderkrankung bezieht oder auch auf Ne-
benerkrankungen, die eventuell leicht zu be-
handeln wiren, unbehandelt aber zu einem
natiirlichen Tod fiithren wiirden.

Leidet ein Patient bereits an einer bestimm-
ten Krankheit, wird es ihm leichter fallen,
Entscheidungen zu konkreten Behandlungs-
mafinahmen in einer Patientenverfiigung
zu treffen, als demjenigen, der sich in kern-
gesundem Zustand auszumalen versucht, in
welche Situationen er kommen konnte. Den-
noch ist es — in Anbetracht der weit reichen-
den Entscheidungen, die im Rahmen einer
Patientenverfiigung getroffen werden kon-
nen — unverzichtbar, dass ihr mit hinreichen-
der Bestimmtheit der Wille des Betroffenen
entnommen werden kann.

Mutmaflichen Willen ermitteln

Aber selbst wenn die Patientenverfiigung
unwirksam ist, weil sie diese Anforderungen
nicht erfillt, ist sie dennoch nicht bedeutungs-
los. Auch wenn eine Entscheidung des Pati-
enten nicht eindeutig formuliert ist, miissen
sich Arzte und Betreuer bzw. Bevollmichtig-
te bemithen, entsprechend seinem Willen zu
handeln. Dafiir miissen sie zundchst den soge-
nannten mutmafllichen Willen des Patienten
ermitteln. Hierfiir kann die Patientenverfii-
gung wertvolle Anhaltspunkte liefern — auch
wenn sie rechtlich unwirksam ist.

Weitere Informationen zu Vorsorgevoll-
macht und Patientenverfiigung (mit Muster)
auf der Homepage der Arztekammer Ham-
burg unter www.aerztekammer-hamburg.
org/files/aerztekammer_hamburg/patienten/
patientenverfuegung.

Auch auf der Homepage des Bundesjustiz-
ministeriums gibt es umfangreiche Informa-
tionen und Dokumente: www.bmjv.de/DE/
Themen/VorsorgeUndPatientenrechte/Vorsor-
geUndPatientenrechte_node.html.

© Fotolia - Jeanette Dietl



Patientenverfiigung: Rechtliche Grundlagen im Biirgerlichen Gesetzbuch (BGB)

Vor allem zwei Paragrafen aus dem BGB sind relevant:

§ 1901a Patientenverfiigung

(1) Hat ein einwilligungsfahiger Volljahriger fiir den Fall seiner
Einwilligungsunfahigkeit schriftlich festgelegt, ob er in bestimmte,
zum Zeitpunkt der Festlegung noch nicht unmittelbar bevor-
stehende Untersuchungen seines Gesundheitszustands, Heilbe-
handlungen oder &rztliche Eingriffe einwilligt oder sie untersagt
(Patientenverfiigung), priift der Betreuer, ob diese Festlegungen
auf die aktuelle Lebens- und Behandlungssituation zutreffen. Ist
dies der Fall, hat der Betreuer dem Willen des Betreuten Ausdruck
und Geltung zu verschaffen. Eine Patientenverfligung kann jeder-
zeit formlos widerrufen werden.

(2) Liegt keine Patientenverfligung vor oder treffen die Festlegun-
gen einer Patientenverfligung nicht auf die aktuelle Lebens- und
Behandlungssituation zu, hat der Betreuer die Behandlungswiin-
sche oder den mutmaRlichen Willen des Betreuten festzustellen
und auf dieser Grundlage zu entscheiden, ob er in eine arztliche
MaBnahme nach Absatz 1 einwilligt oder sie untersagt. Der mut-
maBliche Wille ist aufgrund konkreter Anhaltspunkte zu ermitteln.
Zu bericksichtigen sind insbesondere frilhere miindliche oder
schriftliche AuBerungen, ethische oder religiése Uberzeugungen
und sonstige personliche Wertvorstellungen des Betreuten.
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(3) Die Absatze 1 und 2 gelten unabhdngig von Art und Stadium
einer Erkrankung des Betreuten.

(4) Niemand kann zur Errichtung einer Patientenverfiigung
verpflichtet werden. Die Errichtung oder Vorlage einer Patien-
tenverfiigung darf nicht zur Bedingung eines Vertragsschlusses
gemacht werden.

(5) Die Absatze 1 bis 3 gelten fiir Bevollmachtigte entsprechend.

§ 1901b Gesprich zur Feststellung des Patientenwillens

(1) Der behandelnde Arzt prift, welche arztliche MaBnahme im
Hinblick auf den Gesamtzustand und die Prognose des Patien-
ten indiziert ist.

Er und der Betreuer erortern diese MaBnahme unter Berlicksich-
tigung des Patientenwillens als Grundlage fiir die nach § 1901a
zu treffende Entscheidung.

(2) Bei der Feststellung des Patientenwillens nach § 1901a
Absatz 1 oder der Behandlungswiinsche oder des mutmaflichen
Willens nach § 1901a Absatz 2 soll nahen Angehdérigen und
sonstigen Vertrauenspersonen des Betreuten Gelegenheit zur
AuBerung gegeben werden, sofern dies ohne erhebliche Verzé-
gerung moglich ist.

(3) Die Absatze 1 und 2 gelten fiir Bevollméachtigte entsprechend.
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FORUM MEDIZIN

Der Hamburger Arzt Dr. Hans Jochim Meyer hat durc seine’ Arbelt in eihem
Angehorlgenverband gelernt, mit dieser herausfordernden Sltuatlon umzugehen

Die psychische Erkrankung eines nahen An-
gehorigen verindert das Leben von Arzten ge-
nauso wie das Leben jedes anderen Menschen.
Das hat auch unsere Familie - Arzt, Lehrerin
und zwei Kinder - erfahren, als vor iiber 20
Jahren eines unserer Kinder mit 18 Jahren
psychisch erkrankte.

Die Krankheit schlich sich in unser Haus ein.
Unser Kind berichtete von Dingen, die uns
merkwiirdig erschienen, die aber méglich wa-
ren. Diese Begebenheiten hauften sich. Das
Kind zog sich zuriick, wurde &ngstlich und
misstrauisch. Wir Eltern wurden immer be-
sorgter, waren aber eigentlich ratlos. Schlief3-
lich mussten wir der Tatsache ins Auge sehen:
Unser Kind war schwer krank.

Fir mich als Internisten und langjahrigen
Hausarzt sind psychische Erkrankungen nicht
der Schwerpunkt meiner beruflichen Titig-
keit, aber gewisse Kenntnisse aus der Mitbe-
handlung meiner Patienten hatte ich damals
natiirlich. Rasch merkten wir, dass meine Er-
fahrungen zu begrenzt waren, wir benétigten
Hilfe. Die psychiatrischen Kliniken erlebten
wir teilweise als wenig unterstiitzend und
trostlich, denn uns wurde nicht selten sehr
distanziert begegnet. Wenig Antworten gab
es auf unsere Fragen und unsere Ratlosigkeit:
Wie wird das Leben unseres Kindes weiterge-
hen? Wird es wieder gesund werden? Wird es
in der Lage sein, selbststindig zu leben und
seinen Lebensunterhalt zu verdienen?

Kampf mit den Institutionen

Uber rein medizinische Aspekte hinaus
mussten wir uns im Laufe der Zeit mit zahl-
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reichen anderen Problemen beschiftigen.
Wi stellten fest, dass es fiir Angehorige psy-
chisch Kranker keine zentralen Beratungs-
stellen gibt. Wir erfuhren aber zugleich, dass
man zwangsldufig mit einer Vielzahl von In-
stitutionen, Behorden und Fachleuten in
Kontakt kommen kann, mit denen man vor-
her nie etwas zu tun hatte: Kliniken, nieder-
gelassene Psychiater und Psychotherapeu-
ten, Einrichtungen der Sozialpsychiatrie wie
Wohnheime und betreutes Wohnen in der
eigenen Wohnung, Sozialdmter, Betreuungs-
gerichte, Kindergeldkasse, Versorgungsamt
und anderes mehr.

Wir lernten daraus, dass Angehorige im
Dschungel von Zustindigkeiten hilflos und
alleingelassen sein konnen, und auch, dass
es in unserem psychiatrischen Versorgungs-
system sehr viele Liicken und Verbesserungs-
moglichkeiten gibt.

Wem davon erzahlen?

Die psychische Erkrankung eines Famili-
enmitglieds ist auch heute immer noch ein
Tabuthema. Und so fragten wir uns: Wem
sollen wir davon erzdhlen? Und was erzdhlen
wir? Angehorige psychisch Kranker stellen
schnell fest, dass Menschen aus ihrer Umge-
bung, selbst aus ihrer Verwandtschaft, sich
zurilickziehen. Als Arzt kommt dann noch
die Befiirchtung hinzu, Ansehen und Ver-
trauen bei den Patienten zu verlieren, wenn
sich herumspricht, dass es in der Familie ,,so
eine Krankheit gibt“ Unser ganzes Leben
verdanderte sich, und es kostete Kraft, das aus-
zuhalten. Wir wollten unserem kranken Kind
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zur Seite stehen, aber auch die tibrige Familie
musste und sollte zu ihrem Recht kommen
und nicht an der Krankheit zerbrechen.

Wie wir mit diesen Fragen umgegangen sind,
was uns geholfen hat, was uns gestarkt und
Kraft gegeben hat, davon mochte ich berich-
ten — auch, um érztlichen Kolleginnen und
Kollegen in dhnlicher Situation Mut zu ma-
chen, moglicherweise einen dhnlichen Weg
zu gehen.

Im privaten Bereich hatten wir bald den Ein-
druck, dass es nicht gut ist, um den ,heifSen
Brei“ herumzureden. Das bringt verlegene
oder sogar verlogene Situationen mit sich,
weil man sein Kind verleugnet und sich
selbst unwohl fiihlt. Als wir begannen, offen
dartiber zu sprechen, machten wir die Erfah-
rung, dass unser Freundes- und Bekannten-
kreis sich neu formierte. Manche Menschen
brachen den Kontakt ab, dafiir lernten wir
andere kennen, die sich plotzlich trauten,
sich auch als Angehorige eines psychisch
Kranken zu erkennen zu geben. Wir erleben
heute die Offenheit als entlastend, weil wir
mit allen Freunden und Verwandten iiber
unsere Situation sprechen kénnen und viel
Anteilnahme erhalten.

Angehdrigenverband hilft

Bereits in den ersten Jahren erfuhren wir von
anderen Angehorigen von der Existenz des
Verbands Angehorige psychisch Kranker,
Landesverband Hamburg. In diesem An-
gehorigenverband sind iiberwiegend Men-
schen mit erwachsenen psychisch kranken
Kindern, (Ehe-)Partnern, Geschwistern und

© Fotolia - pixelkorn; Hamburger Arzteblatt



Kinder psychisch kranker Eltern zusammen-
geschlossen. Uber viele Jahre unterstiitzten
wir den Verband nur passiv durch unsere
Mitgliedschaft, erhielten auch mehrmals fiir
uns wertvolle Informationen, etwa zu sozial-
oder erbrechtlichen Fragen.
Seit etlichen Jahren sind meine Frau und ich
als Vorstandsmitglieder aktiv. Der Verband
hat drei wesentliche Titigkeitsfelder:
o Beratung von Angehoérigen und ihren Fa-
milien,
o Fortbildung und Information von Ange-
horigen,
o Lobbyarbeit fiir psychisch Kranke und
ihre Familien.
Wir haben ein Team von Beraterinnen und
Beratern und bieten zweimal in der Woche
eine Telefonsprechstunde an. Wir organi-
sieren Seminare und Veranstaltungen zur
ganzen Bandbreite von Themen, mit denen
Familien mit psychisch erkrankten Familien-
mitgliedern in Berithrung kommen kénnen.
Wir haben vielfiltige Kontakte zu Kliniken,
Behorden, Sozialverbdnden und Fachleuten
verschiedener Berufe. Diese Kontakte nutzen
wir, um uns fiir die Interessen von Familien
mit psychisch kranken Familienmitgliedern
einzusetzen, die sonst kaum eine Lobby ha-
ben. Ganz aktuell sind wir z.B. in die Psy-
chiatrieplanung der Gesundheitsbehérde
Hamburg eingebunden.
Die Mitglieder unseres Vorstands bringen,
neben eigener Erfahrung als Angehorige,
Kompetenzen aus verschiedenen Berufen
ein, die wertvoll sind und sich ergdnzen.
Sie sind Arzte, Lehrer, Juristen, Journalis-
ten. Die Arbeit der vergangenen Jahre zeigt,

dass Arzte als Angehorige eines psychisch
erkrankten Familienmitglieds auf einigen
Feldern besonders wertvolle Arbeit leisten

konnen.

Ein Anliegen des Verbandes ist, das oft nicht
einfache Verhiltnis zwischen psychiatrischer
Klinik und Angehorigen zu verbessern. Vor-
teil ist, dass ein Arzt hier einen viel besseren
Zugang zu den Kollegen hat, weil er als Ge-
sprachspartner besser akzeptiert wird als ein
medizinischer Laie. Er versteht seinerseits
auch Sprache und Denken der Klinik besser.
Wir haben zu simtlichen psychiatrischen
Abteilungen in Hamburg, einschliefllich des
Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf,
in den vergangenen Jahren auf verschiedenen
Ebenen Kontakte aufgebaut, von anlassbezo-
genen Terminen tiber regelmaflige gemeinsa-
me Besprechungen bis hin zur Mitwirkung
an wissenschaftlichen Projekten.

Sinnstiftende Tatigkeit

Nach Abgabe meiner Praxis bin ich nun
Arzt im Ruhestand. Fiir mich bedeutet die
ehrenamtliche Vorstandsarbeit im Angeho-
rigenverband viel mehr, als mit der Situation
umzugehen, ein krankes Kind zu haben. Ich
habe eine sinnstiftende Tatigkeit, die mir
Befriedigung gibt. Ich kann weiterhin eine
medizinnahe Tatigkeit ausiiben und meine
fachlichen Kenntnisse einbringen. Als Lohn
erhalte ich viele Informationen und kniipfe
personliche Kontakte, die auch fiir meine
Familie sehr wertvoll sind. Mit meiner Ar-
beit kann ich vielen Menschen bei der Lo-
sung vielfiltiger Probleme behilflich sein,
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die ich aus eigener Erfahrung kenne. Aber
auch auf politischer Ebene kann ich etwas
bewegen, etwa mich in die psychiatrie- und
sozialpolitische Diskussion einbringen und
auf Gesichtspunkte aus Familiensicht hin-
weisen.

Wer sich fiir eine ehrenamtliche Arbeit in
einem Angehorigenverband einsetzt, hat
davon nicht nur einen personlichen Ge-
winn, der Einsatz fiir andere und das Wis-
sen darum, gesellschaftlich etwas zu veradn-
dern, indem man offensiv mit dem Thema
psychische Erkrankung umgeht, verdndert
die Situation. Dabei sind die moglichen Be-
tatigungsfelder grof3, je nach personlichen
Wiinschen und Vorlieben: individuelle Be-
ratung von Einzelpersonen, Organisation
von Veranstaltungen, Kontakte zu den wei-
teren Akteuren in der Psychiatrie, Artikel
schreiben, Vortrige halten, Befassung mit
Sozialpolitik und vieles mehr.

Uns jedenfalls hat das Engagement geholfen,
aus der Tabuzone in die Offentlichkeit zu ge-
hen und zu merken: Wir sind nicht allein.

Mehr Informationen (iber die Arbeit vom Lan-
desverband der Angehérigen psychisch Kran-
ker Hamburg erhalten Sie auf der Homepage
www.lapk-hamburg.de. Uber eine unverbind-
liche Kontaktaufnahme unter der privaten
E-Mail: drhjmeyer@t-online.de oder unter Tel.
04101/65863 freut sich der Autor.

Dr. Hans Jochim Meyer

Vorsitzender des Landesverbands Hamburg
der Angehorigen psychisch Kranker

E-Mail: hans.jochim.meyer@lapk-hamburg.de
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TERMINKALENDER

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

Zeit

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

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, 28. Februar,

16 - 18 Uhr

»Am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf: Euro-

paische Referenzzentren fiir seltene Erkrankungen®

UKE, Martin Zeitz Centrum fiir Seltene Erkran-
kungen, Tel. 7410-57 389

Martinistrafle 52, Fritz-Schu-
macher Haus (Gebdude N30),

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

Interdisziplindre Tumorkonferenz:
Pneumologie- und Thoraxtumore

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

Ritbenkamp 220, Rontgen-
demonstrationsraum EG

Dienstags,
15.45-17.45 Uhr

Interdisziplinare Tumorkonferenz

(Fille, die besonders intensiver Diskussion bediirfen)

Asklepios Klinikum Harburg,
Anmeldung: s.pratt@asklepios.com

Eiflendorfer Pferdeweg 52,
Konferenzraum Radiologie

Dienstags, 16 Uhr

Chirurgische Facharztfortbildung

Bethesda KH, Bergedorf, Infos unter Tel. 72 5540

Glindersweg 80, Raum 1

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

Aktuelle Themen der Arbeitsmedizin

Betriebsarzt-Zentrum Merkel,
Tel. 751211

Betriebsarzt-Zentrum,
Wilhelm-Straufl-Weg 6

Jd. 1. Dienstag

im Monat, 19.30 Uhr

Interdisziplinare Schmerzkonferenz, Abt.
Psychosomatik u. Schmerztherapie, Neurochirurgie

Asklepios Westklinikum, 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

Praxisklinik Bergedorf, Alte
Holstenstr. 2, Seminarraum

Jd. 3. Dienstag
im Monat, 20 Uhr

Qualititszirkel ,,Psychotherapeutische Medizin“

Anmeldung: Dr. Gutermuth, Tel. 463275;
Dr. Hofmann, Tel. 4626 62

Arztehaus,
Humboldtstr. 56

Jd. 4. Dienstag
im Monat, 20 Uhr

Qualititszirkel ,MRT in der Orthopédie

Arbeitsgemeinschaft Hamburger Orthopéden/
Dr. Riither, Tel. 23 8430 - 42, Fax: - 45

Radiolog. Privatpraxis Maas/
Finkenstaedt, Raboisen 40

Mittwoch,
22. Februar, 17 Uhr

Fortbildungsreihe Kinder- und Jugendgynikologie in

der Praxis (3 P)

amedes-Gruppe, Auskunft/Anm.: Johanna Moéller,
Tel. 334411-9966,
veranstaltungen@amedes-group.com

Haferweg 40,
Veranstaltungsraum 1. OG

Mittwoch,
15. Mirz, 18 Uhr

Thema: ,Thrombozyten im perioperativen Bereich:
Transfundieren, Optimieren oder Beides?”

UKSH, Klinik fiir Anésthesiologie und Operative
Intensivmedizinr, Auskunft iiber Sekretariat Prof.
Steinfath, Tel. 043150020701

Horsaal Chirurgie, Campus
Kiel, Haus 2, Arnold-Heller-
Str. 3, 24105 Kiel

Mittwochs, Interdisziplinire Gefaflkonferenz 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

12.45-13.30 Uhr

Tel. 88908 - 202, www.kinderkrankenhaus.net

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

13.30-14.30 Uhr

Pankreas- und Leberzentrums

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

demonstrationsraum EG

Mittwochs,
13.30-14.30 Uhr

Onkologische Konferenz des zertifizierten Brustzent-

rums und des gynakologischen Tumorzentrums

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

Hohe Weide 17,
Konferenzraum 2 im EG

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

Mittwochs, 16 Uhr

Interdisziplinire onkologische Konferenz

Bethesda KH Bergedorf, Anm. u. Tel. 725540

Glindersweg 80
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TERMINKALENDER

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

Zeit
Jd. 2. Mittwoch,
15.30-17 Uhr

Thema

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

Veranstalter/Auskunft

Asklepios Klinik St. Georg, Klinik f. Fachiibergrei-
fende Frithrehabilitation u. Physikalische Therapie,
Auskunft: Dr. Peschel, Tel. 181885-4530

(0]¢3

Lohmiihlenstr. 5,
Haus i, EG, Raum 0.26

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

Interdisziplinares gefdfimedizinisches Kolloquium

Asklepios Klinik St. Georg, Infos und Anm.: Frau
Boyens/ Frau Kolschowsky, Tel. 1818 - 853980

Lohmiihlenstr. 5,
Haus P, Horsaal 3

Jd. 3. Mittwoch,
16.30-18 Uhr

Interdisziplindre Schmerzkonferenz

Asklepios Klinik Altona, Infos und Anm.:
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. Gefifichirurgie/ 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 Aniasthesie

Jd. letzten Mittwoch im
Monat, 7-8.30 Uhr

Interne Fortbildung

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

Lohmiihlenstr. 5,
Haus CF, Konferenzraum

Jd. letzten Mittwoch
im Monat, 16 - 18 Uhr

»Eppendorfer Gefifigespriach®, 6ftentliche Fallkonfe-
renz und Vortrag zu gefifimedizinischen Themen

Univ. Herzzentrum Hamburg, Klinik fiir Gefaf3-
medizin, Anmeldung: Fr. Hidalgo, Tel.
7410-53876

Martinistr. 52, Gebaude Ost 70,
Sockelgeschoss, Konferenzraum

Donnerstags, Wissenschaftliches Kolloquium UKE, Kliniken und Polikliniken f. Frauenheilkunde | Martinistr. 52, Neues Klini-

7.30-8.15 Uhr und Geburtshilfe, Univ. Prof. Dr. B. Hiineke, kum, 4. OG Siidturm, Seminar-
Tel.: 74105-3506 raum 411

Donnerstags, Interdisziplinare Tumorkonferenz (2 P) Agaplesion Diakonieklinikum Hamburg, Hohe Weide 17, Konferenz-

8-9 Uhr Hamburger Darmzentrum, Tel.: 79020 -2100 raum 3

Donnerstags, Interdisziplindres Tumorboard (2 P) AK Wandsbek, 1. Chirurgische Abteilung, Alphonsstr. 14,

8-9 Uhr Tel. 181883 -1265 Visitenraum, 1. OG

Donnerstags, Padiatrische Fortbildung in Pédiatrie/ Neonatologie/ | Kinderkrankenhaus Wilhelmstift, Arztebibliothek,

13-14 Uhr Neuropédiatrie (1 P) Anm.: Dr. Piist, Tel. 67377 -282 Liliencronstr. 130

Donnerstags, Interdisziplinare Tumorkonferenz des zertifizierten Asklepios Klinik Barmbek, Riibenkamp 220, Rontgen-

15-16 Uhr Darmzentrums: Gastrointestinale u. urolog. Tumore | Auskunft/Anm.: Frau Groth, Tel. 1818 -822811 demonstrationsraum EG

Donnerstags, Interdisziplinare neuro-onkologische Konferenz AK Altona, Tumorklinik, Anm. unter Tel. Paul-Ehrlich-Str. 1,

16-16.30 Uhr (4P) 181881 -1211 oder mo.weber@asklepios.com Carl-Bruck-Hoérsaal, 2. OG

Donnerstags, Interdisziplindre Tumorkonferenz des zertifizierten Asklepios Klinik Barmbek, Riibenkamp 220, Rontgen-

16-17 Uhr Brustzentrums und Gyniakologische Tumore Auskunft/ Anm.: Frau Miiller, Tel. 1818 -821841 demonstrationsraum EG

Donnerstags, Interdisziplindre gastroenterologische Albertinen-KH, Albertinen-Darmzentrum, Stintelstr. 11,

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

Freitag — Sonntag
24, - 26. Februar,
18 Uhr, bzw. 10 Uhr

Fortbildungskurs: ,,Hilfreich miteinander sprechen:
Einfithrung in die Gesprichsfithrung nach Carl
Rogers”

Beratungs- und Seelsorgezentrum der Hauptkirche
St. Petri, Auskunft tiber das BSZ-Sekretariat, Tel.
32503875

St. Petri Haus,
Bei der Petrikirche 3

Freitag —Samstag,
24.-25. Mirz, ab 14 Uhr

Eppendorfer Symposium: Borderline-Personlich-
keitsstorung (12 P)

UKE, Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
Auskunft/ Anm.: Brigitte Butzek, Tel. 7410 - 52201

Horsaal der Augenklinik, Ge-
baude W 40, Martinistr. 52

A
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FORUM MEDIZIN

Der besondere Fall

Abb. 1: Fisteladapter unterschiedlicher GrifSe (2)

Offener Bauch Ein 62-jdhriger Patient
erhielt als Folge eines Darmverschlusses
ein Laparostoma und entwickelte zwei Diinndarm-
fisteln, die trotz mehrerer Ubernahungsversuche
nicht heilten. Mithilfe zylindrischer Adapter
konnten die Fisteln drainiert und der

Bauchraum schliefilich geschlossen werden.
Von Marten Rehfeld', Dr. Simone Girschik, Prof. Dr. Carolin Tonus"?

Wundermittel Fisteladapter?

Bei unserem Patienten handelte es sich um
einen 62-jahrigen Mann, der notfallmaflig
wegen eines Ileus chirurgisch versorgt wur-
de. In Kenntnis mehrerer Voroperationen
stellten wir die Indikation zur explorativen
Laparotomie. Konsekutiv erfolgte eine ausge-
dehnte Adhésiolyse bei malignem Verwach-
sungsbauch mit drei erforderlichen Serosa-
Ubernihungen.

Am achten postoperativen Tag kam es bei
dem Patienten zu einer deutlichen Ver-
schlechterung des Allgemeinzustands und
zu einem Anstieg der laborchemischen In-
fektparameter. Nach Ausschluss extra-ab-
domineller Ursachen fithrten wir eine Re-
Laparotomie durch. Dabei musste erneut
zweifach die Serosa tiberniht werden. Kau-
sal zeigte sich das Bild einer 4-Quadranten-
Durchwanderungsperitonitis bei paralyti-
schem Ileus. Nach der Lavage des Abdomens
wurde dieses mittels Vicryl-Netzes temporar
verschlossen. Der Patient wurde im Etappen-
lavage (ETL)-Programm im Rahmen einer
intensivmedizinischen Komplexbehandlung
versorgt. Im Laufe der ETL kam es zur Aus-
bildung eines Diinndarm-Konglomerats im
Sinne eines ,,Frozen Abdomen®. Um den spi-
teren Verschluss zu erméglichen, wurde ein
abdomineller VAC-Verband angelegt.

Im weiteren Verlauf entstanden innerhalb
des Diinndarmkonglomerats zwei entero-
atmosphirische Fisteln, welche trotz mehr-
facher Versuche der Ubernihung unter
pausierter VAC-Therapie (Vacuum Assis-
ted Closure; auch Negative Pressure Wound
Therapy, kurz: NPWT genannt) keine spon-
tane Abheilung aufwiesen (Abb. 2). Schlief3-
lich konnten die Fisteln mittels zylindrischen
Adapters (Abb. 1) drainiert und der VAC-
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Verband erneut eingebracht werden (Abb. 3).
Unter regelmifigem Wechseln des Abdomi-
nal-Dressings kam es zu einem deutlichen
Riickgang und schliellich Sistieren der Fis-
teln.

Die Wundridnder konnten in mehreren
Schritten gerafft werden. Nach erfolgreichem
Weaning und kurzem Aufenthalt auf der
Normalstation erfolgte die weitere Wundver-
sorgung bei mittlerweile granuliertem Lapa-
rostoma ambulant. Den Befund am Ende der
Behandlung zeigt Abb. 4.

Therapie des Abdomens und
der enteralen Fistel

In einem Zeitraum von knapp zwei Monaten
erfolgten bei unserem Patienten nach der Re-
Laparotomie wegen Durchwanderungsperi-
tonitis insgesamt 26 Etappenlavagen mit 17
VAC-Verband-Wechseln; hiervon wiederum
12 mit Fisteladapter, dreimal schloss sich eine
Hautraffung an.

Nach vorsichtiger Reinigung des granulie-
renden Wundgrunds des Laparostomas mit
Kochsalzlosung wurden eine Polyethylen
(PE)-Folie sowie ein Polyurethan (PU)-
Schwamm angepasst. Uns diente hierzu das
»~RENASYS AB Abdominal Dressing Kit*“ der
Firma Smith & Nephew (1). Dabei konnte
die perforierte Folie so anmodelliert werden,
dass die Wundrander und méglicherweise
bestehenden Taschen gut abgedeckt waren;
der Schwamm sollte circa 0,5 Zentimeter vor
dem Wundrand enden. Anschlieflend wurde
jeweils eine Offnung im Verbandsmaterial
iiber den enteralen Fisteln geschaffen und
dort die zwei zylindrischen Fisteladapter ein-
gebracht (2).

HAMBURGER ARZTEBLATT 02|2017

2011 fand deren Entwicklung und Patentie-
rung in Zusammenarbeit mit der Klinik fir
Allgemein-, Viszeral- und Gefafichirurgie
des Universititsklinikums Magdeburg statt
(3, 4). Die Groflenauswahl der Adapter er-
folgte derart, dass sie die Fistel sicher ein-
schlossen. Abschlieflend wurden Folie,
Schwamm und Fisteladapter auf die Wund-
fliche bzw. die Fistel aufgelegt und iiber den
Wundrand hinaus mittels okkludierenden
Folienverbands abgedeckt. Via Sogschlauch
stellten wir einen Unterdruck von - 80mmHg
ein. Zuletzt erfolgte die Perforation des Foli-
enverbands iiber der Offnung der Fisteladap-
ter. Hier wurde ein handelsiiblicher Stomab-
eutel angebracht.

Weitere Behandlungsoptionen

Griinde fir die Etablierung einer offenen
Abdominalbehandlung bzw. das Anlegen ei-
nes Laparostomas sind vielféltig. Zum einen
kann die Entscheidung wihrend einer Ope-
ration bei akutem Abdomen - beispielsweise
bei Perforation, Ileus, Mesenterialischdmie,
Trauma oder Peritonitis - geféllt werden.
Zum anderen konnen postoperative Kom-
plikationen wie das abdominelle Kompart-
mentsyndrom, der Platzbauch oder eine
Anastomoseninsuffizienz im weiteren Ver-
lauf zur Re-Laparotomie und sekunddr zum
offenen Abdomen fiihren.

Die Behandlung ist initial an den Aufent-
halt auf einer chirurgischen Intensivstation
oder Intermediate Care Station gebunden.

'Asklepios Klinik Nord
2 Asklepios Klinik St. Georg

© Phametra; Asklepios Klinik Nord, Allgemein- und Viszeralchirurgie



Abb. 2: Laparostoma mit zwei Diinndarmfisteln

Angaben zur Mortalititsrate liegen durch-
schnittlich bei knapp 30 Prozent (5, 6, 7, 8).
Die Langzeit-Morbiditdt ist sehr hoch. Als
tempordre Deckelung der Peritonealhohle
fiir die Zeit der Etappenlavage bis zur Aus-
bildung von Granulationsgewebe oder ggf.
einem frithen Faszienverschluss dienen un-
terschiedliche Materialien und Techniken:
»Towel Clipping“ der Wundrénder, Bogota
Bag, Wittmann Patch, Reifiverschliisse, ab-
sorbierbare (Vicryl-) und nicht-absorbierba-
re (Polypropylen-, Nylon-)Netze oder VAC-
Therapie (9, 10, 11, 12, 13).

Fistelbildungen - sowohl des Intestinums
als auch des Pankreas — erschweren massiv
das Wundmanagement und kommen durch-
schnittlich bei circa 10 Prozent (4 — 41 Pro-
zent) der Patienten mit offener Abdominal-
behandlung vor (14, 15, 16, 17, 18, 19). Die
Mortalitétsrate unter den Betroffenen mit of-
fenem Abdomen, die eine entero-atmosphé-
rische Fistel entwickeln, steigt signifikant auf
17 bis 60 Prozent (20), je nach Lokalisation
und Ausdehnung der Leckage(n), wobei
grofle Fisteln des Jejunums und Ileums mit
entsprechend hoher Forderrate die hochste
Mortalitit aufweisen. Mogliche Ursachen fiir
Fistelbildungen am offenen Abdomen sind:
Verletzungen der Serosa des Diinndarms,
Austrocknung und Anastomoseninsuffizien-
zen.

Begiinstigende Faktoren stellen dariiber hi-
naus ein malignes Grundleiden, (chronisch)
entziindliche Darmerkrankungen und vor-
bestehende interenterische Adhisionen dar.
Die Spontanheilungsrate von Fisteln inner-
halb eines offenen Abdomens ist mit 6 bis
10 Prozent sehr gering. Daher sind inter-
ventionelle Mafinahmen zur Abheilung im

Abb. 3: Defektkongruenter VAC-Verband mit zwei
eingelegten Fisteladaptern. Abschlieffend wird ein
lumenkongruenter Stomabeutel aufgebracht

Regelfall unumginglich (21, 22, 23). Hierbei
kommen Drainagesysteme (wie der Fistel-
adapter), Uberndhungen, Verklebungen, De-
ckelungen mit autologen oder alloplastischen
Materialien sowie Resektionen zum Einsatz.
Weltweit gibt es jedoch keinen einheitlichen
Goldstandard zur optimalen Versorgung.
Seit den frithen 1990er-Jahren kann der ab-
dominelle VAC-Verband genutzt werden,
um einerseits einen temporiren Bauchde-
ckenverschluss zu gewihrleisten und ande-
rerseits den definitiven Bauchdeckenver-
schluss zu erleichtern (24). Hierbei wird
eine perforierte Polyethylen- (PE-)Folie als
Schutzschicht zwischen der Bauchhohle
und dem Vakuumschwamm (Polyurethan)
auf den Darm gelegt. Die Perforationen
gewihrleisten einen kontinuierlichen Ab-
fluss von Fliissigkeit, ohne dass es dabei zu
tiberméfligen Adhdsionen oder Arrosionen
durch den Schwamm kommt.

Der Schwamm wird mittels haftenden
Folienverbands versiegelt und eine Vaku-
um-Pumpe mit einem Unterdruck von
-80mmHg bis - 120mmHg angeschlossen.
Ein regelmiafiger Wechsel des Systems ist
erforderlich und sollte circa alle 3 Tage (spé-
testens nach 5 Tagen) erfolgen.

Mortalitatsrate sinkt deutlich

Es konnte gezeigt werden, dass im Ver-
gleich zu anderen Methoden des temporiren
Bauchdeckenverschlusses die Mortalitétsrate
signifikant sinkt (17). Die kontrollierte Drai-
nage einer entero-atmosphdrischen Fistel
unter der abdominellen VAC-Therapie stellt
eine besondere Herausforderung dar. Der
Versuch, eine solche Fistel mittels Adapter
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Abb. 4: Abgeheiltes Laparostoma

von dem umliegenden Vakuum-Schwamm
zu isolieren, ist eine neuartige Moglichkeit,
die Abheilung der Fistel zu erwirken.
Technische Probleme, wie das Verstopfen des
Sogschlauchs durch stuhliges Sekret, aber
auch eine verzogerte Wundheilung durch
permanente Kontamination des Granulati-
onsgewebes durch den Fistelinhalt, sollen
mit dem Adapter reduziert werden. Entspre-
chende Fisteladapter befinden sich aktuell in
der Erprobung (Abb. 4).

Vor allem bei einfachen, nicht zu grofSen und
wundrandfernen Fisteln konnen hier Erfolge
in der Beschleunigung der Abheilung und
Reduktion der Komplikationen wihrend der
abdominellen VAC-Therapie verzeichnet
werden (3, 4, 25, 26).

Seitens der Entwickler (Jannasch et al.) exis-
tiert eine Fallstudie mit 12 Patienten (3, 4).
Hierbei konnten klare Erfolge erzielt werden.
Jedoch entpuppten sich auch Schwachstel-
len des Systems, wie z.B. grofle Fisteln und
eine hohe Forderrate. Ahnliche Riickschliisse
zogen Schmidt et al. in einem Erfahrungs-
bericht (27). Derzeit fehlen Studien mit gro-
Berer Kohorte, um eine klare Bewertung des
Systems vorzunehmen. Dennoch sind wir in
Bezug auf diesen Einzelfall von der Wirk-
samkeit {iberzeugt und planen, den Fistel-
adapter auch zukiinftig einzusetzen.

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

Prof. Dr. Carolin Tonus
Chefirztin

Allgemein- und Viszeralchirurgie
Asklepios Klinik St. Georg
E-Mail: c.tonus@asklepios.com
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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 dartiber!

Fax 040/ 20 2299 490

$

ARZTEKAMMER
HAMBURG

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

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

Kassendrztliche
Vereinigung
Hamburg
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‘Neues
aus der Wissensc

Protonenpumpen-
hemmer begiinstigen
das Uberleben
saureempfindlicher
Erreger wihrend der
Magenpassage

Protonenpumpenhemmer-Medikation
erhoht das Risiko einer Listeriose

Die Inzidenz der Listeriose, einer lebensgefihrlichen, durch Lebensmittel iibertrage-
nen bakteriellen Infektion, hat in Europa in den vergangenen 20 Jahren zugenommen.
Auf der Suche nach méglichen Ursachen wurde auch die zunehmende Verordnung von
Protonenpumpenhemmern (PPI) in Betracht gezogen: PPI kénnten das Uberleben sdu-
reempfindlicher Erreger wie Listeria monocytogenes bei der Magenpassage begiinstigen
und damit das Risiko einer Infektion erhohen. Eine kiirzlich publizierte populations-
basierte Fall-Kontroll-Studie hat jetzt einen Zusammenhang zwischen Listeriose und
PPI-Anwendung bestatigt (Kvistholm Jensen A et al., Clin Infect Dis 2016 Dec 24, Epub
ahead of print). In ddnischen Gesundheitsregisterdaten fanden sich zwischen 1994 und
2012 insgesamt 721 Personen mit Listeriose. Durch Vergleich mit analogen Kontroll-
personen ergab sich bei laufender Anwendung von PPI ein fast dreifach erhohtes Risiko
fiir die Entstehung einer Listeriose (Odds-Ratio 2,81, 95 Prozent-Konfidenzintervall
2,14-3,69). Bei Anwendung von H2-Rezeptor-Antagonisten war das Risiko nur gering
erhoht. | ca

Delir bei Palliativbehandlung:
Placebo besser als Neuroleptika

In einer Doppelblindstudie wurde untersucht, ob Risperidon (Risperdal® u.a.) oder Ha-
loperidol (Haldol®) Symptome eines Delirs besser lindern als Placebo. In die Studie wur-
den 247 Patienten und Patientinnen eingeschlossen, die an einer unheilbaren Erkran-
kung mit palliativem Betreuungsbedarf litten und bei denen sich die Symptomatik eines
Delirs entwickelt hatte (Agar MR et al., JAMA Intern Med 2017; 177:34-42). Die Dosis
von Risperidon und Haloperidol betrug anfinglich zweimal 0,5 mg/Tag; je nach Symp-
tomen konnte sie bis auf 4 mg/Tag erhoht werden. Nicht-medikamentse Mafinahmen
einer Delirbehandlung (Hydrierung, Tragen von Seh- und Hoérhilfen, Anwesenheit von
Angehorigen) wurden ebenfalls umgesetzt. Nach drei Tagen waren die Delirsymptome
unter Placebo signifikant starker zuriickgegangen als unter Risperidon oder Haloperi-
dol. Auch hinsichtlich der Uberlebenswahrscheinlichkeit war Placebo den beiden Neu-
roleptika iiberlegen. | ms
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Krebstherapie: Einsatz von Ganciclovir
Beseitigt gealterte Zellen

Herkommliche Zytostatika haben einen
unerwiinschten Effekt: Sie greifen neben den
Krebs- auch Korperzellen wie Keratinozyten,
Endothelzellen oder Fibroblasten an und
lassen diese altern, indem sie die Zellteilung
stoppen. Dadurch kénnen Nebenwirkungen
einer Chemotherapie und das Rickfallrisiko
verstarkt werden, berichten Wissenschaftler
der Universitdt Groningen und vom Buck-
Institut fiir Altersforschung in Kalifornien

in ,,Cancer Discovery“ (DOI: 10.1158/2159-
8290). Im Mausmodell zeigte sich, dass sich
die teilungsunféhigen Zellen im Korper
auf8erhalb des Tumorgewebes ansiedeln und
dort eine chronische Entziindung verursa-
chen kénnen. In einem weiteren Mausversuch
konnten diese Zellen mithilfe des antiviralen
Mittels Ganciclovir gezielt beseitigt werden.
Die Folgen: geringere Nebenwirkungen der
Chemotherapie, das Knochenmark erholte
sich, verbesserte Herzfunktion, vermindertes
Rezidivrisiko und weniger Metastasen. Inwie-
weit die Ergebnisse auf Menschen {ibertragbar
sind, missen weitere Studien zeigen.

Quelle: pharmazeutische-zeitung.de, 12.01.2017

Mehr Testosteron bei Frauen

Weniger Aggression

Je mehr Testosteron, desto aggressiver ist das
Verhalten? Untersuchungen der Klinik fiir
Neurologie und der Medizinischen Klinik I
der Universitit zu Liibeck und des Universi-
tatsklinikums Schleswig-Holstein, Campus
Liibeck, veroffentlicht in ,,Scientific Reports®
(DOI: 10.1038/srep38538), zeigten bei Frauen
eher das Gegenteil. Die Wissenschaftler
untersuchten, wie deren Testosteronspiegel
mit der Hirnaktivitdt — gemessen mit fMRT -
wihrend einer aggressiven Interaktion - pro-
voziert durch édrgerlichen Gesichtsausdruck
einer Gegnerin — zusammenhangt. Testos-
teron wurde aus Speichelproben bestimmt.
Die Ergebnisse: Probandinnen mit stérkerer
Amygdala-Aktivitat wurden gegeniiber der
Gegnerin aggressiver, Frauen mit héherem
Testosteronspiegel verhielten sich insgesamt
weniger aggressiv und wiesen eine geringere
Aktivitdt der Amygdala auf. Andere Studien
zeigten bereits: Testosteron kann bei Frauen
einen prosozialen Effekt haben.

Quelle: aerzteblatt.de, 12.01.2017
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Hysterektomie Kurz nach einer Revisionsoperation, bei der zusitzlich eine Zyste im
Unterleib entfernt wurde, litt eine 47-Jahrige unter starken Schmerzen. Es zeigte sich eine
Entziindung, in deren Zentrum sich ein Tupfer befand. von Kerstin Kols, Prof. Dr. Wolfgang Heidenreich

Eine 47-jahrige Patientin, aus deren Anamnese eine Abrasio und eine
laparoskopische Entfernung der linken Adnexe hervorgingen, kam zur
stationdren Aufnahme in eine Frauenklinik. Die Patientin litt seit Lan-
gerem an rezidivierenden, therapieresistenten Dauer- und Kontaktblu-
tungen beim Geschlechtsverkehr, bedingt durch eine Portioektopie.
Die betreuende Frauendrztin hatte eine Hysterektomie empfohlen, die
dann bei einer ambulanten Vorstellung in der Klinik vereinbart wor-
den war. Dabei hatte man als Zusatzbefund eine drei Zentimeter grof3e
Opvarialzyste rechts diagnostiziert.

Der Eingriff wurde noch am Aufnahmetag durchgefiihrt in Form einer
laparoskopisch assistierten vaginalen Hysterektomie. Die Laparoskopie
zeigte minimale Adhésionen auf der linken Seite zum Darm und zur
seitlichen Bauchwand, die sich problemlos losen lieffen. Die rechten
Adnexe waren unauftillig, eine Ovarialzyste war nicht zu erkennen.
Der Uterus wurde von seinem Halteapparat abgesetzt, die Harnblase
abprépariert, der rechte Eileiter prophylaktisch entfernt und das Ovar
belassen. Nach Durchtrennung der Scheidenhaut wurde der Uterus
durch die Vagina entfernt, die Bauchhohle gespiilt und eine Drainage
eingelegt. Histologischer Befund: Mehrere Myomknoten, Adenomyo-
sis uteri, regelrechte Tube, keine Malignitdt. Der postoperative Verlauf
war komplikationslos. Die Abschlussuntersuchung einschlief3lich So-
nografie ergab regelrechte Befunde. Die Patientin wurde nach vier Ta-
gen beschwerdefrei entlassen.

Drei Wochen spiter stellte sie sich erneut in der Klinik vor und klagte
tiber Schmerzen und Abgang von altem Blut. Bei der Untersuchung
war der Unterleib druckempfindlich, sonografisch waren eine Fliis-
sigkeitsansammlung {iber dem Scheidenende und ein Zystovar sicht-
bar. Am selben Tag erfolgte eine Revision. Das Scheidenende wurde
eroffnet. Weiteres Vorgehen laut Operationsbericht: ,,Es wird ein klei-
nes Hiamatom ausgerdumt. Dahinter verbirgt sich eine prall-zystische
Ovarialzyste. Diese wird mit einer Brauniile punktiert. Es entleert sich
briunlich-klare Fliissigkeit bis zum Kollabieren der Zyste, an eine Ex-
stirpation ist nicht zu denken, sie ist unerreichbar. Die Zyste ist jetzt
nicht mehr tastbar, und das Himatom ist ausgeraumt.“ Der Eingriff
erfolgte ambulant, die Patientin wurde ,,bei Wohlbefinden® entlassen.

Eine Woche spiter kam sie erneut in die Klinik und klagte tiber star-
ke Schmerzen, Ubelkeit und Erbrechen. Der Beckenbereich war sehr
druckempfindlich. Sonografisch fand sich ein Zystovar rechts und ein
Konglomerat iiber dem Scheidenende. Laut Computertomogramm be-
stand der Verdacht auf einen Abszess. Die Laparoskopie ergab ein Kon-
glomerat, bestehend aus entziindetem Dickdarm, Appendix und einem
Ovarialabszess. Im Zentrum fand sich ein Tupfer, ,welcher vermutlich
nach der vaginalen Zystenentfernung vergessen wurde“ (Operationsbe-
richt). Das Konglomerat wurde aufgeldst, der Tupfer entfernt und das
Ovar exstirpiert. Eine siebentdgige Antibiotikatherapie schloss sich an.
Die Entziindungswerte normalisierten sich. Die Patientin konnte zehn
Tage postoperativ ,,bei subjektivem Wohlbefinden® entlassen werden.

Indikation zur Hysterektomie war fachgerecht

Die Patientin vermutete Behandlungsfehler und stellte folgende Fra-
gen: Bestand eine Indikation zur Gebirmutterentfernung? Wurden
die Operationen kunstgerecht durchgefiihrt? Hat das Belassen des
Tupfers die Folgekomplikationen verursacht oder zumindest begiins-
tigt? Wurde auf die Komplikationen fachgerecht reagiert?

Der Chefarzt der Klinik rdumte ein, dass bei einer vaginalen Revi-
sionsoperation ein Tupfer im Bauchraum verblieben sei, der fiir die
Folgeoperation als ursichlich anzusehen sei. Nach seinem gegenwir-
tigen Kenntnisstand sei von einem Dauerschaden jedoch nicht auszu-
gehen, allerdings sei der Folgeeingriff eindeutig auf den verbliebenen
Tupfer zuriickzufiihren.

Der Gutachter der Schlichtungsstelle, Facharzt fiir Frauenheilkunde,
vertrat folgende Ansicht: Die Patientin hatte therapieresistente Dau-
erblutungen, weshalb die Indikation zur Hysterektomie korrekt war.
Bei der laparoskopischen Hysterektomie hitte kein Tupfer in den
Raum oberhalb der Scheide eingebracht werden konnen; er wurde
bei der ersten Revision, einem Routineeingriff, im Operationsgebiet
belassen - ein vermeidbarer Behandlungsfehler. Die Entstehung des
Hématoms war nicht fehlerbedingt, dazu kann es auch bei richtigem
arztlichen Handeln kommen. Die Revisionsoperation wurde fachge-
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recht durchgefiihrt. Dabei musste der noch in situ befindliche rechte
Eierstock entfernt werden. Dies sei bei der ohnehin schon perimeno-
pausalen Patientin die einzige Langzeitfolge.

Tupfer fuhrte zu Entziindungen

Die Schlichtungsstelle schloss sich dem Gutachten an: Die Patientin
litt an therapierefraktdren Blutungsstorungen und Kontaktblutungen,
die Familienplanung war abgeschlossen. Aus dieser Konstellation er-
gab sich eine eindeutige Indikation zur Hysterektomie. Dies besta-
tigte die histologische Untersuchung des Operationspraparats: Als
Ursache der Blutungen fanden sich Myome sowie eine Adenomyosis.
Letztere kann nicht organerhaltend therapiert werden. Die Hyster-
ektomie war gut dokumentiert und nicht zu beanstanden. Ende Mai
stellte sich die Patientin mit Abgang von (altem) Blut und Schmerzen
erneut in der Klinik vor. Ursachen waren ein Himatom am oberen
Scheidenende und eine Ovarialzyste. Das Himatom - ungewd6hnlich
nach so langer Zeit - sprach per se nicht fiir drztliche Fehler. Auch bei
fachgerechtem Vorgehen kann es dazu kommen. Eine vaginale Re-
vision (Er6ffnung des Scheidenendes, Punktion einer Ovarialzyste)
wurde durchgefiihrt und verlief laut Operationsbericht problemlos.
Dabei gelangte ein Tupfer in die Bauchhohle und verblieb dort - ein
vermeidbarer Fehler. Nur wenige Tage spiter kam die Patientin er-
neut zur Aufnahme, jetzt mit massiven Beschwerden. Das Computer-
tomogramm ergab den Verdacht auf einen Abszess.

Als Ursache fand sich der erwihnte Tupfer, der zu einem Ovarial-
abszess und einem entziindlichen Konglomerattumor gefiihrt hatte.
Das Konglomerat wurde aufgelost, der Tupfer entfernt und das Ovar
exstirpiert. Das beschriebene Vorgehen war fachgerecht. Unter Anti-
biotika besserte sich der Zustand der Patientin allméhlich.

Bei korrektem Vorgehen hitte die Rekonvaleszenz nach der ersten
Revision (Ablassen des Himatoms, Punktion der Ovarialzyste) etwa
sieben Tage betragen. Durch das fehlerhafte Vorgehen kam es zu
folgendem Gesundheitsschaden: Schmerzen zwischen erster und
zweiter Revision, Notwendigkeit der zweiten Intervention, anschlie-
Bender Klinikaufenthalt von zehn Tagen. Danach etwa dreiwdchige
Rekonvaleszenz, Verlust des rechten Eierstocks, Risiko verstarkter
Adhisionen infolge der Entziindung im Beckenbereich. Schaden-
ersatzanspriiche waren begriindet, eine auflergerichtliche Regelung
wurde empfohlen.

Versehentlich im Operationsgebiet belassene Fremdkorper sind selten.
Meistens handelt es sich dabei um Tupfer, Kompressen oder Bauchtii-
cher. Die Bewertung eines solchen Ereignisses hingt vom Einzelfall
ab. Ein dramatischer Operationsverlauf oder unerwartete schwere
Komplikationen, zum Beispiel Blutungen, konnen den Arzt entlasten.
In diesem Fall traf dies allerdings nicht zu. Zur Vermeidung derartiger
Komplikation sind umfangreiche, standardisierte und dokumentierte
Priventivmafinahmen erforderlich, an erster Stelle die Zahlkontrolle
der verwendeten Materialien vor und nach dem Eingriff durch zwei
Pflegekrifte (instrumentierende Schwester und Springer).

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

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

Prof. Dr. Wolfgang Heidenreich
Facharzt fiir Frauenheilkunde, Arztliches Mitglied
E-Mail: info@schlichtungsstelle.de
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Bild und Hintergrund
Der kranke Reformator

Gesundheitszustand Zeit seines Lebens leidet Martin Luther unter den verschiedensten Krankheiten,
mehrere Male ist sein Leben in Gefahr. Allen kérperlichen und seelischen Folgen zum Trotz

verlangt er sich ein unglaubliches Arbeitspensum ab. Mit 62 Jahren stirbt er an einem Herzinfarkt.

Das fiinthundertste Jubilaum der Reformati-
on, das in diesem Jahr begangen wird, lenkt
unseren Blick auf Martin Luther. Er steht
uns allen als unbeugsamer, kraftstrotzender
und urwiichsiger Geistesheld vor Augen, der
mit machtvollen Hammerschldgen seine 95
Thesen gegen kirchliche Missstinde an die
Tiir der Wittenberger Schlosskirche nagelte,
die Bibel tibersetzte und viele Kirchenlieder
dichtete. Doch wie stand es hinter der Fas-
sade dieses aufreibenden Lebens mit der Ge-
sundheit?

Bereits das Klosterleben
schadigt Luthers Gesundheit

Martin Luther wird 1483 in Eisleben gebo-
ren und wichst in Mansfeld (beide Sachsen-
Anhalt) auf. Aus Kindheit und Jugend ist
gesundheitlich nichts Wesentliches bekannt.
In den Klosterjahren in Erfurt scheint er sich
zeitweilig durch Geifelung, extremes Fasten
und héufige Nachtwachen geschwicht zu ha-
ben. Es gibt Berichte tiber Kollapse, Krampfe
und Schreianfille. Die Deutungen dieser Zu-
stdnde reichen von Epilepsie iiber Exsikkose
bis zu psychogenen Anfillen und sind sehr
unsicher. Aber das Klosterleben kann seine
Gesundheit durchaus geschidigt haben. In
spateren Jahren hat Luther den Eintritt ins
Kloster bedauert und als Werk des Teufels
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Von Prof. Dr. Oswald Miiller-Plathe

bezeichnet. An die Existenz des Teufels hat
er tibrigens lebenslang geglaubt - er war ein
Mensch seiner Zeit.

Zum Zeitpunkt der Verdffentlichung seiner
Thesen (ob sie wirklich an die Schlosskirche
genagelt worden sind, wird heute bezwei-
felt) ist Luther 34 Jahre alt, ein hervorragend
ausgebildeter Priester, Doktor der Theologie
und Professor fiir Bibelauslegung an der neu
gegriindeten Universitat Wittenberg. Vor sei-
nem Eintritt in den Augustinerorden war er
bereits Magister der Philosophie. Er galt of-
fenbar als sehr fahig, denn seine Ordensvor-
gesetzten hatten ihn schon in jungen Jahren
in besonderer Mission nach Rom geschickt.
Worms: 1521 wird Luther von Kaiser Karl V.
auf den Reichstag zu Worms zitiert, ,der
Leren und Buecher halben®, und er miisse
»auch kains gewalts oder unrechtens besor-
gen® (also freies Geleit). Der Kaiser schickt
ihm den Reichsherold Kaspar Sturm (be-
kanntes Portrdt von Lucas Cranach d. A.)
zum Geleit. Luther ist ldngst ein Volksheld.
Am 2. April tritt er in einem zweirddrigen
Wagen die Reise an. Es wird eine Triumph-
fahrt. Die Stadte begriflen ihn feierlich mit
Delegationen und Geschenken. Bei seinen
Predigten sind die Kirchen iiberfillt. Sein
Freund Spalatin lasst ihm aus Worms eine
Warnung zukommen, er solle nicht kom-
men. Doch er antwortet, ,wenn so vil Teuf-
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fel zu Wurmbs weren als zigel auf den de-
chern, noch wollte ich hinein“ (1).

Eine Krankheit, ,gahlig und
heftig”, bedroht sein Leben

Aber natiirlich hat er auch Angst. Er erinnert
sich an Jan Hus, den tschechischen Refor-
mator, der trotz Zusicherung freien Geleits
1415 auf dem Konzil zu Konstanz gefangen
genommen und bei lebendigem Leib ver-
brannt worden war. Unterwegs, in Eisenach,
erkrankt Luther so schwer an einer ,,géhligen
und heftigen“ Krankheit, dass man um sein
Leben fiirchtet und ihn mit Aderlass trak-
tiert. Zusatzlich quélt ihn schwere Obstipa-
tion. Vollig entkriftet trifft er, nach heutigen
Begriffen fast ein Popstar, eskortiert von acht
Berittenen, am 16. April in Worms ein. Bei
seiner ersten Vorladung am folgenden Tag
bittet er, zur Enttauschung seiner Anhénger,
um Bedenkzeit. Offenbar fiihlt er sich noch
nicht wieder stabil genug. Am nichsten Tag
argumentiert er glinzend und lehnt jeden
Widerruf ab. Zuriickgekehrt in seine Her-
berge, brechen Triumph und Erleichterung
hervor: ,,Ich bin hindurch, ich bin hindurch.*
Karl V. verhdngt die Reichsacht iiber den
»Ketzer®. Das Verlangen kirchlicher Vertre-
ter, das freie Geleit fiir diesen Ketzer zu bre-
chen, lehnt der Kaiser jedoch ab.

© Fotolia - mojolo



Die Wartburg iiber dem thiiringischen Eisenach. Dort wurde Luther von seinem Landesherrn vor seinen Verfolgern versteckt

Wartburg: Um Luther vor Verfolgung zu
schiitzen, versteckt sein Landesherr Kur-
first Friedrich der Weise ihn nach einem
Scheiniiberfall wihrend der Riickreise als
Junker Jorg auf der Wartburg. Die folgenden
zehn Monate Einsamkeit sind eine
einzige Qual fiir ihn, auch wegen
der hartnickigen Obstipation. In
einem Brief an Melanchthon vom
12. Mai 1521 schreibt er: ,Der Herr
hat mich im Hintern mit groflem
Schmerz geschlagen. So hart ist
der Stuhlgang, dass ich gezwungen
werde, ihn mit grofer Kraft bis zum
Schweiflausbruch  herauszustofien
... Gestern habe ich nach vier Tagen
einmal ausgeschieden. (2) Und in
einem Brief an Nikolaus von Ams-
dorf findet sich der schone Satz:
»Mein arss ist bos worden.“ (2) Of-
fenbar war es zu schweren Einrissen
am After gekommen. Schlaflosig-
keit und zeitweilige depressive Ver-
stimmung sind die Folgen. ,,Ich bin
in dieser arbeitsarmen Einode tau-
send Teufeln ausgeliefert.“ (2) Nur
mit Miihe kann er davon abgehalten
werden, nach Erfurt zu reisen, um
dort Hilfe zu suchen.

Doch in Erfurt herrscht die Pest. Die
erzwungene korperliche Untitigkeit
und die opulente, aber schlackenarme ,,jun-
kerliche® Kost diirften bei dem bis dahin eher
asketischerndhrten Luther dieNeigungzu Ob-
stipation und Hamorrhoiden geférdert ha-
ben. Diese Beschwerden ist er in seinem gan-
zen weiteren Leben nicht mehr losgeworden.
Der Schlossherr, der als einziger die wahre
Identitit von Junker Jorg kennt, versucht,
ihm durch Reitausfliige und Jagden Ab-
wechslung und Bewegung zu verschaffen.
Aber Jagen liegt Luther nicht. ,,Ich bin aber
nicht ein solcher weidmann zu wilte; ich jag
den babst, cardinal, bischoff, thumbherrn
und monch®, sagt er spiter (1). Allen kor-
perlichen und seelischen Beeintrachtigun-

gen zum Trotz iibersetzt er jedoch wéhrend
des Wartburg-Asyls das Neue Testament ins
Deutsche, eine grofiartige theologische und
sprachschopferische Leistung. Das von ihm
benutzte Sachsische Kanzleideutsch wird zur

Martin Luther. Gemalt von Lucas Cranach dem Alteren, 1525

Basis fiir ein verbindliches Schriftdeutsch.
Die im Team geleistete Ubersetzung des Al-
ten Testaments unter Luthers Leitung wurde
erst 1534 abgeschlossen.

Jahrelange Leidenszeit macht
den Reformator unleidlich

1526 bis 1530 erlebt er eine Leidenszeit mit
gleich mehreren Erkrankungen. 1526 macht
sich eine schon ldnger bekannte Urolithia-
sis mit schwersten Koliken bemerkbar, die
mit dem Abgang eines groflen Harnsteins
zunéchst enden. Das Jahr 1527 beginnt mit
einem Anfall von Angina pectoris, der den
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44-Jahrigen ernstlich um sein Leben fiirch-
ten lasst: ,Beinahe wire ich gestorben. Aber
mir half schnell ein Trunk Aqua Cardui be-
nedicti. Dieses Wasser, obgleich von den
Arzten vernachlissigt oder vielmehr ihnen
unbekannt, verhilft schnell zu ei-
nem erstaunlichen Wohlsein.“ (2)
Am 6. Juli erleidet Luther den ers-
ten schweren Schwindelanfall mit
lauten linksseitigen Ohrgerduschen,
die er zunidchst als auflerhalb und
spater als innerhalb des Schédels
empfand, verbunden mit starker Er-
schopfung. Der Schwindel lasst zu-
néchst nach, doch die Ohrgerausche
bleiben in wechselnder Intensitat
bestehen. Im Laufe der Zeit tritt ein-
seitige Schwerhorigkeit hinzu. Die-
ses Geschehen wird heute als Me-
niére-Krankheit mit der typischen
Trias Drehschwindel, Ohrgerdusch
und  Schwerhdrigkeit — gedeutet
(H. Feldmann 1989; H.-J. Neu-
mann 1995). Sie befillt Luther in
den folgenden Jahren immer wieder
und hindert ihn tagelang daran zu
schreiben, Vorlesungen zu hal-
ten und zu predigen. Auch 1529
wihrend der Marburger Religi-
onsgesprache mit den Schweizer
Reformatoren ist er durch dieses
Leiden beeintrachtigt und wirkt lustlos und
unfreundlich. Er lehnt die kleinsten Zuge-
standnisse ab, was durchaus folgenreich fiir
die reformatorische Bewegung werden sollte.
Den Reichstag zu Augsburg im Jahre 1530
verfolgt Luther von April bis Oktober in ei-
nem Exil auf der Veste Coburg. Neben einem
Ulcus cruris und Zahnschmerzen plagt ihn
hier wochenlang ,das Sausen und Klingen
in den Ohren also, dass mir gleichsam ein
Wind aus dem Kopfe ging, blies und sauste,
wie ein Hauptfluss“ (1). Fiir Luther sind diese
Anfille Werke des Satans, der sein Wirken
zu behindern versucht. In einem Brief vom
2. Oktober: ,Ich acht, es sei der schwarze
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zoticht Geselle aus der Hollen gewest,
der mich in seinem Reich auf Erden
nicht wohl leiden mag.“ (2) Dennoch
gelingt es ihm, den ganzen Propheten
Jeremias aus dem Hebraischen zu Giber-
setzen. Die Sache des Protestantismus
auf dem Reichstag vertrat indessen Phi-
lipp Melanchthon, unter anderem mit
der Bekenntnisschrift Confessio Au-
gustana, die Luther allerdings in vielen
Punkten fiir viel zu konziliant hilt.

Ab 1530 stellen sich bei Luther zu-
sitzlich noch Beschwerden ein, die
am ehesten als Gichtanfille zu deuten
sind. Deren hoéllische Schmerzen waren
damals kaum zu lindern. Sie kénnten
durch Luthers zeitbedingt derbe Ess-
und Trinkgewohnheiten mitverursacht
worden sein.

1536, nach zehn Jahren, meldet sich
wihrend eines Aufenthalts in Schmal-
kalden das Nierensteinleiden zuriick,
das am 26. Februar des folgenden Jahres
zu einer dramatischen Harnverhaltung
fithrt. Luther ist dem Tod nah. Eilends
organisiert man einen drztlich begleiteten
Riicktransport, und zwar in einem beque-
men kurfiirstlichen Reisewagen. Durch die
dennoch heftigen Erschiitterungen auf den
holprigen Wegen kommt es zum Konkre-
mentabgang und in den folgenden Wochen
zu allméhlicher Erholung.

Im Juli 1538 soll Luther an Ruhr erkrankt
sein, von der er sich nur langsam erholte.
Hingegen blieb er von der Pest, die dreimal
wihrend seiner Zeit in Wittenberg wiitete,
verschont.

Unerbittlich verlangt er dem
kranken Korper zu viel ab

Die Krankheiten, die Luther in den verblei-
benden Jahren immer wieder begleiteten,

EDIZIN

Abdruck von Martin Luthers Hdanden. Der Reformator war

hochstwahrscheinlich von Gichtanfillen geplagt

sind vor allem der Morbus Meniére und da-
neben Gichtanfille sowie Nieren- und Bla-
senkoliken durch die Urolithiasis. Immer
wieder klagt er in Briefen tiber die viele Zeit,
die ihm fiir seine Arbeit durch das Krank-
sein verloren gehe. Doch ringt er seinem
gequalten Korper unerbittlich ein gewaltiges
Arbeitspensum ab, zum Beispiel in den zehn
Monaten des von Krankheit gepragten Auf-
enthalts in Coburg 30 theologische Schriften,
170 Briefe und 60 Predigten, neben der er-
wihnten Jeremias-Ubersetzung.

Es ist nicht verwunderlich, dass die unter
diesen Umstidnden erbrachten Hochleistun-
gen Martin Luther seelisch zusetzten und
ihn frithzeitig zermiirbten. Schon von Natur
aus kdmpferisch veranlagt und gerne pole-
misch formulierend, wurde der aufrechte

Gottesstreiter mit zunehmendem Al-
ter intolerant, reizbar und schwierig
im personlichen Umgang, auch seinen
Freunden gegeniiber. Bei seinen spéten
Schriften verlor er zuweilen jedes Mafi.
So tituliert er 1545 in der Kampfschrift
»Wider das Bapstum zu Rom vom Teuf-
fel gestiftt“ den Papst als ,,der allerhol-
lischst Vater. Auch die 1543 verfasste
unségliche Schrift ,Von den Juden und
ihren Liigen“ muss wohl teilweise vor
diesem Hintergrund bewertet werden,
denn 1523 hatte Luther mit der Schrift
»Dass Jesus Christus ein geborener Jiide
sei, sehr differenziert argumentierend,
zu einem giitlichen Vorgehen gegen die
Juden geraten, um viele von ihnen zum
neuen Glauben zu bekehren.

Luther stirbt schlief3lich
an einem Herzinfarkt

Im Januar 1546 reist Luther bei winterli-

chen Temperaturen in Begleitung seiner

Sohne nach Eisleben, um einen Erbstreit
zwischen den Mansfelder Grafen zu schlich-
ten. Schon auf der Reise dorthin klagt er tiber
Kailte- und Schweregefiihl im linken Arm und
Engegefiihl in der Brust, klassische Zeichen
von Angina pectoris. Am 18. Februar 1546
stirbt Martin Luther in seiner Geburtsstadt
Eisleben im Beisein seiner Sohne und Freun-
de. Deren Schilderung des Geschehens spricht
eindeutig fir einen Herzinfarkt als Todesursa-
che. Er betet noch aus dem 68. Psalm. Dann
soll er friedlich und sanft entschlafen sein.

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

Prof. Dr. Oswald Miiller-Plathe
Ehemals Leitender Arzt im AK Altona
E-Mail: omueller-plathe@t-online.de
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BILDER AUS DER KLINISCHEN MEDIZIN

Bei erhohten Entziindungswerten wird die Verdachtsdi-
agnose einer Arteriitis cranialis gestellt. Eine Sicherung
der Diagnose gelingt nicht: Die A. temporalis superficia-
lis ist sonografisch nicht darstellbar, und eine Biopsie ist
nicht moglich, da sich die Arterie bei dem Eingriff nicht
auffinden lasst. Gleichwohl kann die Diagnose nach
klinischen Kriterien als gesichert gelten. Die Behand-
lung mit Prednisolon bessert die Kopfschmerzen bei
unserer Patientin nur partiell, die ausgeprégte Ischamie
der Kopthaut besteht ja fort.

Kopthautnekrosen sind kein frithes Symptom der Arteri-
itis cranialis, sondern entstehen erst im Verlauf. Wenn
man den Empfehlungen der Kopfschmerzklassifikation
der International Headache Society folgt, wonach bei
jedem neu aufgetretenen Kopfschmerz dlterer Menschen
immer auch an eine Arteriitis cranialis zu denken ist
(und geeignete Untersuchungen zu veranlassen sind),
sollten Kopfhautnekrosen eigentlich nicht mehr vor-
kommen.

Literatur:

Internationale Klassifikation von Kopfschmerzerkran-
kungen (IHS Classification ICHD-II).
www.ihs-klassifikation.de

Prof. Dr. Christian Arning

Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie
Schriftleiter des Hamburger Arzteblatts
E-Mail: neuro@dr-arning.de.

Kopfhautnekrosen bei Arteriitis cranialis

Eine 80-jdhrige Frau leidet seit einigen Monaten unter
starken Kopfschmerzen, die auf Analgetika kaum
ansprechen. Eine akute Zunahme der Schmerzen fithrt

zur stationdren Aufnahme. Die Untersuchung zeigt eine
kachektische Patientin, die auf Befragen eine allgemeine
korperliche Schwiche, starken Gewichtsverlust und

allgemeines Krankheitsgefiihl angibt. Die Kopthaut zeigt

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

regelmaBig publizieren wir,,Bilder aus der klinischen
Medizin“. Dazu bitten wir um Einsendung von Beitra-
gen mit instruktiven Bildern (ein bis zwei Abbildungen,

gegebenenfalls mehrteilig) und mit einem kurzen be-
gleitenden Text. Die Beitrage sollen fiir die Leserschaft
des Hamburger Arzteblatts interessant, also nicht zu
speziell sein. Einsendungen bitte an die Redaktion:
verlag@aekhh.de.

Nekrosen beidseitig frontoparietal und parietookzipi-
tal (Abb.). Schon bei leichter Berithrung der Kopthaut
werden starke Schmerzen bzw. eine Schmerzverstirkung
angegeben. Die A. temporalis und A. occipitalis sind
beidseitig nicht tastbar und nicht geschwollen.

© Christian Arning

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 I'-\rztekamme_l" und mochten lhre
Lieferadresse fiir das Hamburger Arzteblatt andern?
Tel. 040/20 22 99-130 (Mo., Mi., Fr.),

E-Mail: verzeichnis@aekhh.de

Sie sind kein Mitglied der Arztekammer und mochten das
HAB abonnieren, Ihre Abo-Adresse dndern oder lhr
Abonnement kiindigen?

Tel. 040/20 22 99-204, E-Mail: verlag-bh@aekhh.de

Sie mochten nicht, dass lhr Geburtstag im HAB erscheint?
Tel. 040/20 22 99-130 (Mo., Mi., Fr.),
E-Mail: verzeichnis@aekhh.de

Sie sind psychologischer Psychotherapeut und haben
Fragen zum Bezug des Hamburger Arzteblatts?
Tel. 040/22802-533, E-Mail: melanie.vollmert@kvhh.de
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DER BLAUE HEINRICH

Auszug aus: ,,Erste Hilfe fiir die Seele von Angélique Mundt , S. 81 ff.
btb Verlag, Paperbeck, 12,99 Euro

ausgewdhlt von Katja Evers

In Momenten der Not

In Hamburg begleitet das KIT die Polizei bei der Uberbringung einer Todesnach-
richt, tiberbringt aber keine Todesnachrichten alleine. Das hat nicht nur rechtli-
che, sondern vor allem psychologische Griinde. Der Uberbringer der schlechten
Nachrichten befindet sich in einem massiven Rollenkonflikt. Er kann nicht die heile
Welt der Familie zerschlagen und anschliefiend trosten. Zur Polizei sage ich: ,,Ihr
seid die Bosen, aber ihr diirft gehen. Wir sind die Guten, wir miissen bleiben.” Das
ist vielleicht etwas tiberspitzt, aber wahr ist es dennoch. Warum ist es so wichtig,
dass die Polizei diese schwere Aufgabe tibernimmt? Weil jeder Biirger weif3, dass die
Polizei nicht an der Haustiir klingelt, um einen ,,Guten Tag” zu wiinschen oder zu
mahnen, das Auto aus dem Halteverbot zu fahren. Erst recht nicht, wenn die Polizei
mitten in der Nacht klingelt. Die Menschen ahnen
also hiufig schon, dass etwas passiert ist. Sie neh-
men die Situation sofort ernst. Sie sind in hochster
Alarmbereitschaft.

Ich erinnere mich noch gut daran, wie Frau
Schwarz, die Frau des Seemanns, irgendwann
erwéhnte, dass sie gespiirt hatte, dass ihrem Mann
etwas zugestofSen war, und der Anblick der Polizei
nur die Bestdtigung gewesen war. Frau Neumann
hingegen wusste nicht, dass ihr Sohn Markus t6d-
lich mit dem Motorrad verungliickt war. Aber dass
die Polizei ihr etwas Schlimmes mitteilen wiirde,
wurde ihr schnell intuitiv klar. Wir wissen nicht,
wie die Menschen reagieren, wenn die Polizei vor
der Tiir steht. Alles ist moglich. Von Erstarren iiber
Weinen bis zu Aggression oder dem volligen kor-
perlichen Zusammenbruch. Deshalb ist es auch so
wichtig, dass wir in die Wohnung gelassen werden, denn eine Todesnachricht darf
nicht im Treppenhaus oder zwischen Tiir und Angel tiberbracht werden.

Was passiert, wenn die Nachricht ausgesprochen wird, die Tiir zufillt oder zuge-
schlagen wird und der Angehorige dahinter kollabiert? Die Polizei miisste die Tiir
aufbrechen. Das wire eine Eskalation der ohnehin schon dramatischen Situation, die
wir vermeiden wollen.

Wenn wir in die Wohnung gelassen wurden, spricht der Polizist oder die Polizistin
die Nachricht klar und unmissverstandlich aus. Es darf nicht abgeschwicht oder
unklar geredet werden, um das Gesagte ertréglicher zu machen. Das mag sich zwar
fir die Person, die die Nachricht tiberbringt, besser anfiihlen, aber nicht fir die
Betroffenen ... Sagen wir also, was wir sagen miissen. Jemand ist tot! Dann warten
wir. Wir warten und halten den Mund. Wir warten und halten das Schweigen und
alle anderen Reaktionen aus. Die Betroffenen brauchen Zeit, um die Nachricht
realisieren zu konnen. Erst wenn sie das Ungliick wahrgenommen haben, folgt eine
Reaktion. Und dabei bringt jeder Mensch seine Gefiihle anders zum Ausdruck ...
Aufler Aggressionen gegen sich selbst oder gegen andere, die zu Verletzungen fiih-
ren konnen, respektieren wir vom KIT jede Ausdrucksform der Trauer, auch wenn
das manchmal schwierig ist.

&
*;

= A

ERSTE HILFE
FilR DIE SEELE

Finsotz im Kriseninterventionsteom

Angélique Mundst ist Psychotherapeutin mit eigener Praxis. Sie arbeitet ehrenamtlich
im Kriseninterventionsteam des Deutschen Roten Kreuzes (KIT), das Menschen bei
potenziell traumatisierenden Ereignissen erste Hilfe fiir die Seele leistet. In ihrem Buch
erzihlt sie von ihrer Arbeit beim KIT und zeigt, wie Hilfe in den schlimmsten Momen-
ten maoglich ist.
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Mitteilungen

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG HAMBURG

Interdisziplinarer

onkologischer Arbeitskreis der KVH

Der Termin findet statt
jeden 1. Dienstag im Monat um 20 Uhr
KVH, Heidenkampsweg 99, 1. 0G

Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an
Frau Daub unter Tel. 228 02 - 659.

HIV-Qualititszirkel der KV Hamburg

Die néchste Sitzung findet statt am

Donnerstag, 23.02.2017, 18.30 Uhr
in den Raumen des
ICH Stadtmitte, GlockengieBerwall 1
(direkt am Hauptbahnhof)

Er wird erstmalig als Live-Webinar der dagna stattfinden:

Mehrere namhafte Experten werden live zugeschaltet sein, um tber die dann
gerade beendete Retroviruskonferenz (CROI) 2017 in Seattle/USA zu berichten.

Fiir evtl. Riickfragen stehen wir gern zur Verfligung
unter Tel. 228 02-572.

Ausschreibungen von Vertragsarztsitzen

Sofern Sie an einer Nachfolge
Fachrichtung Kennziffer Praxisiibernahme Stadtteil interessiert sind, richten Sie Thre
formlose Bewerbung bitte bis zum

Ausschreibung von vollen Versorgungsauftragen 28.02.2017 schriftlich an die:

Innere Medizin (BAG) (hausarztlich) 41/17 HA 01.09.2017 Osdorf Kassenirztliche Vereinigung
Abteilung Arztregister
Allgemeinmedizin 42/17 HA Quarté‘fs':n fan Altona-Altstadt Heidenkampsweg 99
9 20097 Hamburg
Facharzt fiir Allgemeinmedizin (BAG) 43/17 HA le‘m ” Alsterdorf Die Bewerbungen werden den
Quartalsanfang ausscheidenden Vertragsarz-
Ausschreibung von halben Versorgungsauftragen ten/Psychotherapeuten sowie
bei Berufsausiibungsgemein-
Psychologische Psychotherapie (TP) 35/17 PSY 01.07.2017 Hoheluft-West schaften deren Praxispartnern
zur Verfiigung gestellt.
Psychologische Psychotherapie (TP) 36/17 PSY e St. Georg Telefonische Auskiinfte iber die
Quartalsanfang Verfahren bzw. die abzugebenden
. . . Praxen fiir Arzte erhalten Sie
z(_ll_g)der— und Jugendlichenpsychotherapie (BAG) 37/17 PSY zum Hoheluft-Ost -
Quartalsanfang Telefonnummern 040/228 02-387
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie (TP) 38/17 PSY 01.07.2017 Hausbruch und -672 sowie
fiir Psychotherapeuten
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie unter den Telefonnummern
(AP und TP) 397 PSY 01.07.2017 Eppendorf 040/228 02-503 und -673.
arztliche Psychotherapie (TP) 40/17 APSY 01.10.2017 St. Georg
AP: Analytische Psychotherapie
Praktischer Arzt (aufgrund des koloskopischen BAG: Berufsausiibungsgemeinschaft
Schwerpunktes kénnen sich FA fiir Chirurgie oder 44/17 C 01.01.2019 Hamburg-Altstadt

TP: Tiefenpsychologisch

Innere Medizin bewerben) (BAG) (facharztlich) fundierte Psychotherapie
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Mitteilungen

GEMEINSAME SELBSTVERWALTUNG ARZTE/
PSYCHOTHERAPEUTEN UND KRANKENKASSEN

Zulassungen von Arzten/Psychotherapeuten

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

Adresse

Psychologische Psychotherapie

Dipl.-Psych. Katharina Thomas (halftiger Versorgungsauftrag) Sierichstralle 52, 22301 Hamburg
Dipl.-Psych. Inga Langer (eingeschrankte Zulassung gem. § 101 Abs. 1 Nr. 4 SGB V) Iseplatz 8, 20251 Hamburg
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

Dipl.-Kunsttherap. Anke Bohne (halftiger Versorgungsauftrag) VirchowstraBe 20, 22767 Hamburg

Ende der Ermichtigungen Arzte

Der Zulassungsausschuss fiir Arzte - Hamburg - teilt mit, dass nachfolgende Erméchtigungen enden:

Ausfithrende(r) Arzt/Arztin/  Krankenhausanschrift/ Umfana der Erméchtigun endete

arztlich geleitete Einrichtung Anschrift der Einrichtung 9 gung zum

Prof. Dr. med. Knut Helmke Bleickenallee 38 1. Durchfiihrung von radiologischen Untersuchungen bei 31.12.2016
T ' 22763 Hamburg Kindern bis zur Vollendung des 6. Lebensjahrs,

Tel: 88 90 82 60

auf Uberweisung durch Vertragsarzte.
Fax: 88 90 82 14

2. Durchfiihrung von radiologischen Untersuchungen bei
Mukoviszidosekranken bis zur Vollendung des 14. Lebensjahrs

auf Uberweisung durch die in der Praxis Dr. Held/Dr. Runge/Sext-
ro niedergelassenen Facharzte fiir Kinder- und Jugendmedizin.

3. Durchfiihrung von radiologischen und sonografischen Unter-
suchungen bei Kindern und Jugendlichen, die im unmittelba-
ren zeitlichen Zusammenhang im Rahmen der Behandlung
durch die nachfolgenden Arzte fiir die ambulante Versorgung
dieser Patienten erforderlich werden,

auf Uberweisung durch die am Altonaer Kinderkrankenhaus
personlich erméchtigten Arzte.

4. Durchfiihrung duplexsonografischer Untersuchungen bei Kin-
dern und Jugendlichen mit Verdacht auf GefaR3fehlbildungen
oder Thrombosen im Hals-, Arm- und Beinbereich

auf Uberweisung durch Kinder- und Jugendirzte, Chirurgen
mit der Schwerpunktbezeichnung Kinderchirurgie, Kinderchir-
urgen und auf Uberweisung durch die am Altonaer Kinderkran-
kenhaus persénlich erméachtigten Arzte.

5. Duplexsonografische Untersuchungen des Gehirns und des
Abdomens bei Kindern bis zur Vollendung des 6. Lebensjahres
mit Verdacht auf Gefa3fehlbildungen oder intrakranielle Fehl-
bildung bzw. Drucksteigerung (transkranielle Sonografie und
Orbitasonografie).

6. Durchflihrung der osteodensitometrischen Untersuchung

auf Uberweisung durch Kinder- und Jugendarzte sowie die am
Altonaer Kinderkrankenhaus persénlich erméachtigten Arzte.

Die Erméchtigung fiir die externen Uberweisungen ist auf 300
Falle pro Quartal begrenzt.

Die Ermachtigung berechtigt dazu, fir im Zusammenhang mit dem
erteilten Erméachtigungsumfang erforderliche Leistungen Uberwei-
sungen an zugelassene Vertragsarzte und MVZ vorzunehmen.
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Ermiéchtigungen Arzte

Mitteilungen

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

Ausfiihrende/r Arzt/Arztin

Dr. med. Angelika Freund

Dr. med. Arne Bottcher

Krankenhausanschrift

Hummelsbuttler
Hauptstralle 15
22339 Hamburg
Tel.:538077-0
Fax: 538077 - 61

Martinistra3e 52
20246 Hamburg
Tel.: 741 05 23 60
Fax: 741 0563 19

Umfang der Ermachtigungen

Fur die im SuchtTherapieZentrum Hamburg untergebrachten Patienten, sofern diese
sich nicht in vertragsarztlicher Behandlung befinden, zur

Ausstellung von

1. Arbeitsunféhigkeitsbescheinigungen,

2. Uberweisungen,

3. Krankenhauseinweisungen,

4. Verordnungen zur Fortbehandlung vorbestehender Erkrankungen

- jeweils ohne Honorar (nach EBM).

Die Erméachtigung berechtigt dazu, fiirim Zusammenhang mit dem erteilten Ermach-
tigungsumfang erforderliche Leistungen Uberweisungen an zugelassene Vertrags-
arzte und MVZ vorzunehmen.

s

Durchfiihrung von Konsiliaruntersuchungen nach im Universitatsklinikum Ham-
burg-Eppendorf in der HNO-Abteilung durchgefiihrten Operationen maligner

und semimaligner Tumoren bis maximal 5 Jahre nach der Tumoroperation.

Wechsel von Stimmprothesen bei laryngektomierten Patienten nach der Nr.
09350 EBM

auf Uberweisung durch Fachérzte fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde.

Die Erméachtigung zum 2. Ermachtigungspunkt berechtigt dazu, fir Leistungen, die
im Zusammenhang mit dem erteilten Ermachtigungsumfang erforderlich werden,
Uberweisungen an Arzte, die an der vertragsérztlichen Versorgung teilnehmen, vor-
zunehmen. Dies gilt nicht fir Leistungen, die an den Hochschulambulanzen erbracht
werden.

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

Zulassungen von Medizinischen Versorgungszentren

Der Zulassungsausschuss fiir Arzte - Hamburg - hat nachfolgendes Medizinisches Versorgungszentrum zur vertragsirztlichen Versorgung

zugelassen:

Medizinisches Versorgungszentrum

Arztlicher Leiter

Psychotherapie Medizinisches
Versorgungszentrum Ralf Kronfeld GmbH
Dipl.-Pad. Ralf Kronfeld

Anschrift

Fachrichtungen

Hude 2, 21029 Hamburg

Tel.:
Fax:

72699196
72699172

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

Werden auch Sie zum Helfer.

Lobestr. 1a | 53173 Bonn

IBAN DE12 5206 0410 0004 8888 80

German Doctors e.V. | Spendenkonto

www.german-doctors.de

BIC GENODEF1EK1

HILFE, DIE BLEIBT
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Stellenangebote

& RehaCentrum
G Hamburg

Klinikum Bad Bramstedt

—

| it . - c&\ ! :I
Jr\\\: | | : A

Das RehaCentrum Hamburg ist die gro3te Rehabilitations-

einrichtung in Hamburg. Betrieben wird das RehaCentrum
Hamburg auf dem Gelande des Universitatsklinikums
Hamburg-Eppendorf und am Berliner Tor. Das Behandlungs-
spektrum umfasst die Bereiche Kardiologische, Orthopéadische,
Neurologische und Psychosomatische Rehabilitation.

Zur Verstarkung unseres Teams auf dem Geldnde des
Universitatskrankenhauses Hamburg-Eppendorf suchen wir in
Voll- oder Teilzeit zum nachstmoglichen Zeitpunkt neue Kollegen
und Kolleginnen:

OBERARZT/OBERARZTIN
FUR INNERE MEDIZIN
MIT DEM SCHWERPUNKT
KARDIOLOGIE

und

FACHARZT/FACHARZTIN
FUR INNERE MEDIZIN

Sie Ubernehmen ein vielseitiges Aufgabengebiet sowie eine
abwechslungsreiche und verantwortungsvolle Tatigkeit mit allen
Vorteilen einer interdisziplindren Zusammenarbeit.

Wir bieten lhnen:
Gestaltungs- und Mitwirkungsmoglichkeiten
Einen Zuschuss fiir eine attraktive betriebliche Altersvorsorge
Die WahIméglichkeit zwischen einer monatlich vielfaltig
einsetzbaren Gutscheinkarte und einem Zuschuss zur
HVV-ProfiCard
30 Tage Urlaub je Kalenderjahr

Freuen Sie sich auf einen Arbeitgeber, bei dem Menschlichkeit und

Qualitat zahlen. Es erwarten Sie ein nettes Team und ein
Arbeitsplatz in angenehmer Atmosphare.

www.rehahamburg.de

Mehr dazu erfahren Sie im Internet.

R
AME®S
Wir suchen Arzte, die Mitge-

staltung genauso wichtig fin-
den wie wir.

Bei AMEOS konnen Sie mitgestalten und sich einbringen. Wenn
Thnen dies auch wichtig ist, dann bewerben Sie sich direkt auf
eine der ausgeschriebenen Stellen. Die AMEOS Gruppe gehort
im deutschsprachigen Raum zu den fithrenden Unternehmen im
Gesundheitswesen. Uber 12.000 Mitarbeiter sorgen fiir eine
hochwertige medizinische und pflegerische Versorgung — an 38
Standorten, mit etwa 8.000 Betten/Plitzen in insgesamt 68 Ein-
richtungen.

AMEOS ist der bedeutendste Anbieter psychiatrischer Leistungen
in Schleswig-Holstein. Die Klinika an sieben Standorten verfligen
Uber knapp 500 voll- und 69 teilstationare Platze.

Fur das AMEOS Klinikum Heiligenhafen suchen wir einen

M Oberarzt (m/w) fur Psychiatrie
und Psychotherapie

lhre Aufgaben:

> Oberdrztliche Leitung eines Bereiches in der Abteilung fur
Abhangigkeitserkrankungen

» Mitarbeit an der konzeptionellen Weiterentwicklung der
Abteilung

» Assistentenweiterbildung

lhr Profil:

» Abgeschlossene Ausbildung zum Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie

» Erfahrung in der suchtmedizinischen Grundversorgung wére
winschenswert

» Sozialkompetente und engagierte Personlichkeit

> Ein kollegialer Fihrungsstil

Wir bieten:

» Ein verantwortungsvolles Aufgabengebiet mit Gestaltungspo-
tenzial in einer modernen psychiatrisch-psychotherapeuti-
schen Klinik

> Eine sehr kollegiale und wertschatzende Arbeitsatmosphare
mit flachen Hierarchien

» GroBzlgige Forderung von Fort- und Weiterbildungen

» Eine leistungsgerechte Vergltung

» Einen Arbeitsplatz an der Ostsee mit hohem Freizeitwert und
guter Anbindung an die Stadte Hamburg, Liubeck und Kiel

» UnterstUtzung bei der Suche nach Wohnung sowie Kinderbe-
treuung

Detaillierte Auskiinfte erteilt Innen gern der Arztliche Direktor,
Herr Dr. Wolf-Rudiger Jonas, unter Tel. +49 (0)4362 91-1552.

Gern erwarten wir lhre Bewerbung, bevorzugt tber unser
Online-Bewerberportal. Nur vollstandige Bewerbungen, inkl.
Anschreiben, Lebenslauf und Zeugnissen, werden im weiteren
Auswahlprozess berlcksichtigt.

www.ameos.eu
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Stellenangebote (Forts.)

Das Krankenhaus Tabea in Hamburg-Blankenese ist eine sehr
erfolgreiche Klinik in privater Tragerschaft, bekannt fur heraus-
ragende medizinische und pflegerische Kompetenz und moder-
ne Operationsmethoden. Unsere beiden Schwerpunkte sind die
Venen- und Dermatochirurgie sowie die Orthopadische Chirurgie.

Wir suchen zum nachstmaglichen Zeitpunkt ein/e

Assistenzarzt/-arztin

in Weiterbildung Orthopadie u. Unfallchirurgie
oder in Weiterbildung Neurochirurgie

Das Zentrum fiir Orthopadische Chirurgie (ZOC) gliedert sich in
die Abteilungen Endoprothetik und Gelenkchirurgie (CA Dr. Jens
und Dr. Friesecke) sowie die interdisziplindr geleitete Abteilung
fiir Wirbelsaulen- und Neurochirurgie (CA Dr. Méller-Karnick und
Dr. Christophers).

Derzeit werden im ZOC etwa 2.300 stationdre und 300 ambulante
Operationen jahrlich durchgefiihrt. Sowohl auf spinalem Sektor
als auch im Bereich der Endoprothetik und gelenkserhaltenen
Chirurgie werden samtliche therapeutische Komplexitatsgrade
abgedeckt.

Die Stellen eigenen sich in erster Linie fir Kolleginnen und Kol-
legen, die bereits den allgemeinen chirurgischen Ausbildungsteil
(Common Trunk] absolviert haben und eine profunde operativ
orthopadische Weiterbildung anstreben oder fiir Arztinnen/Arzte
in der neurochirurgischen Ausbildung, die eine Spezialisierung in
spinaler Neurochirurgie innerhalb eines interdisziplinaren
Teams anstreben.

Wir bieten:

e eine Ausbildung liber das gesamte operative Spektrum
unseres Zentrums, insbesondere geeignet fiir Kolleginnen
und Kollegen im fortgeschrittenen Weiterbildungsstadium,

¢ Anbindung an einen deutschlandweiten Klinikverbund mit
konzeptionell gleicher Ausrichtung der Zentren,

e flache Hierarchien und ein sehr kollegiales Betriebsklima,
in dem die selbststindige Ubernahme von Verantwortung
ausdriicklich erwiinscht und gefordert wird,

Weiterbildungsermé&chtigung: FA Orthop&die/Unfallchirurgie
(3 Jahre) und FA Neurochirurgie (2 Jahre), Spezielle Ortho-
padische Chirurgie (2 Jahre) beantragt,

e eine geringe Dienstbelastung aufgrund iberwiegend elektiv
behandelter Patienten,

eine geforderte Altersvorsorge,

¢ interne sowie externe Fort- und Weiterbildungsmaglichkeiten.

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann richten Sie bitte lhre
Bewerbung an Krankenhaus Tabea, z. Hd. Frau Leonie Wanke,
Kosterbergstrafle 32, 22587 Hamburg oder an
personal@tabea-krankenhaus.de.

KRANKENHAUS TABEA
2‘ Hamburg

Zur richtigen Zeit am richtigen Ort

MEDIZINISCHER DIENST
DER KRANKENVERSICHERUNG
NORD

Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung
(MDK) beréat Kranken- und Pflegekassen in allen sozial-
medizinischen und pflegefachlichen Fragen. Dafiir
brauchen wir fachkompetente Unterstiitzung!

Sie sind an einer Alternative zur Klinik und Praxis
interessiert und bereit fiir neue Wege in Ihrer drztlichen
Tatigkeit? Sie kénnen sich vorstellen, im Bereich Pflege-
versicherung vielfdltige sozialmedizinische Frage-
stellungen (Pflegebediirftigkeit, Hilfsmittel/Pflegehilfs-
mittel, das Wohnumfeld verbessernde MaBnahmen etc.)
zu bearbeiten?

Dann verstirken Sie unser Arzteteam in der Abteilung
Pflegeversicherung an unseren Standorten Kiel, Liibeck
und Hamburg als

arztliche Gutachterin/

arztlicher Gutachter

Zu Thren Aufgaben gehdren neben der personlichen
Erstbegutachtung insbesondere Zweit- und Widerspruchs-
begutachtungen, auch im Sozialgerichtsverfahren.

Wir bieten Thnen eine interessante und zukunftsorien-
tierte Begutachtungs- und Beratungstatigkeit als unabhdn-
gige/r Sachverstandige/r mit der Sicherheit eines Arbeits-
platzes im offentlichen Dienst.

Wir wiinschen uns von Ihnen mehrjahrige (fachérztliche)
Erfahrung in Klinik und/oder Praxis, vorzugsweise in den
Bereichen Innere Medizin und Psychiatrie, sowie aktuel-
le und fundierte medizinische Fachkenntnisse.

Haben wir Thr Interesse geweckt? Alle weiteren
Informationen zu dieser Ausschreibung finden Sie auf
unserer Website -+ Beruf und Karriere.

Bei Fragen steht Ihnen der Leiter der Abteilung Pflege-
versicherung, Herr Dr. Schiinemann (Telefon 040 25169-
4200), fiir eine erste vertrauliche Kontaktaufnahme gern
zur Verfiigung.

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

Facharzt/arztin fur Allgemeinmedizin
ab sofort zur Anstellung in Voll- oder Teilzeit gesucht.
Richten Sie bitte Ihre Bewerbung an:

Dr. med. Silke Theisen
Facharztin fir Allgemeinmedizin
Naturheilverfahren - Akupunktur

Hauptstr. 6, 21266 Jesteburg (30—45 min. bis Zentrum HH)
praxis-theisen.jimdo.com, Tel. 0 41 83/7757 67
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Stellenangebote (Forts.)

MEDIZINISCHES
VERSORGUNGSZENTRUM

am Marienkrankenhaus gGmbH

+

Fiir unsere hausarztliche Praxis im MVZ am Marienkranken-
haus suchen wir zum 01.04.2017 oder spater unbefristet in
Voll- oder Teilzeit einen

Facharzt mmw
fur Innere Medizin

oder

Facharzt m/w
fur Allgemeinmedizin

Die Praxis arbeitet eng mit dem Zentrum fiir Notfall- und Akut-
medizin am Marienkrankenhaus zusammen, in dem jahrlich
ca. 40.000 Patienten versorgt werden und zu dem auch eine
kurzstationdre Behandlungseinheit gehort. Der Einsatz erfolgt
Montag bis Freitag, Nachtdienste sind nicht erforderlich.

Wir bieten lhnen eine selbststandige Tatigkeit mit vielen
Gestaltungsmoglichkeiten, eine zusatzliche AG-finanzierte
Altersversorgung, einen kooperativen Fithrungsstil und vor
allem: ein kollegiales, hoch motiviertes Team!

Fiir ndhere Informationen stehen Ihnen Frau Ursula Storrle-
WeiB, Geschaftsfihrerin des MVZ, unter 040 25 46 12 16
oder Herr Dr. med. Michael Winning, Leitender Arzt ZNA,
unter 040 25 46 15 42 gern zur Verfigung.

www.marienkrankenhaus.org/jobs

GESCHAFTSFUHRUNG
MVZ am Marienkrankenhaus gGmbH

Alfredstrale 9 - 22087 Hamburg
E-Mail: bewerbung@marienkrankenhaus.org

Intern. Privat-Praxis mit breitem Spektrum
- 3 Internisten, davon 2 Gastroenterologen und eine Allgemeinarztin —
sucht zur Komplettierung unseres sehr netten Teams
INTERNISTIN / en - Kardiologin /en - im Hamburger Westen
mit Engagement fiir qualifizierte anspruchsvolle med. Versorgung.

Gern VZ.TZ moglich. Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!
Dres. Reusse — praxis@reusse.com — 040-82 82 24

Dermatologe/-in in Vollzeit
oder Teilzeit fiir hautérztliche
GP in HH-Niendorf im Angestell-

Weiterbildungsassistent/
f. Allgemeinmedizin gesucht

in Gemeinschaftspraxis in HH-Mitte
Teilzeit od. Vollzeit zum 01.04.2017
mail@praxis-jenisch-winter.de

tenverhaltnis gesucht. Wir freu-
en uns Uber [hre Bewerbung.
a.bode@drrm.de

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Die Deutsche Rentenversicherung Bund sucht zum
nachstmaglichen Zeitpunkt fiir das Reha-Zentrum
Molln

eine Oberarztin / einen Oberarzt
(Facharztin / Facharzt fir Innere
Medizin und Gastroenterologie)

Die ausgeschriebene Stelle beinhaltet Vorgesetzten-
aufgaben.

Die Klinik Fohrenkamp (193 Betten) ist eine Rehabili-
tationsklinik, die auf die Behandlung von chronischen
gastroenterologischen Erkrankungen und Stoffwech-
selerkrankungen spezialisiert ist.

Wir bieten:

— eine interessante, vielseitige und anspruchsvolle
Tatigkeit im offentlichen Dienst und eine leis-
tungsgerechte Bezahlung; zusatzliche Altersver-
sorgung

— familienfreundliche Arbeitszeiten

—> Mdaglichkeit der Ausiibung von Nebentatigkeiten

Unsere Erwartungen:

— Fachliche Qualifikation wie oben angegeben (u.a.
endoskopische Verfahren)

— Sie sind kommunikationsfahig, patienten- und
teamorientiert

— Sie sind entscheidungsfreudig und Gbernehmen
gern Verantwortung

— Sie sind zum Erwerb der Zusatzbezeichnung
Sozialmedizin oder Rehabilitationswesen bereit -
sofern nicht schon vorhanden.

Wenn wir |hr Interesse geweckt haben, steht [hnen
fiir weitere Auskiinfte die Arztliche Direktorin des
Reha-Zentrums Malln, Frau Prof. Dr. med. B. Zietz,
unter der Rufnummer 04542/802 161 gerne zur
Verfligung.

Eine Teilzeitbeschaftigung ist grundsatzlich mog-
lich. Bewerbungen von Frauen sind ausdriicklich
erwiinscht.

Fihlen Sie sich angesprochen? Dann senden Sie |hre
vollstandige Bewerbung bitte bis zum 03.03.2017,
unter Angabe der Kennziffer 8021-09/21-15/2016
per Post oder E-Mail an die

Deutsche Rentenversicherung Bund

Dezernat 8021/Zimmer H 1409

10704 Berlin

E-Mail: klinik-personalverwaltung@drv-bund.de
Homepage: www.deutsche-rentenversicherung-bund.de/
Karriere/Stellenangebote

Internist/in zur Anstellung
(Teilzeit) gesucht
Praxis Dr. A. Moormann

Hamburg-Wellingsbittel
Handy: 0176 6095 1778

Approbierte/r Dipl.-Psych.

Verhaltenstherapie
zur Anstellung gesucht mit Mog-
lichkeit 1/2 KV-Sitz-Ubernahme
HH-Altona, Tel. 040-39901025
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KLINIK DR. GUTH

Die KLINIK DR. GUTH, ein Hamburger Haus der Grund- und
Regelversorgung ohne Teilnahme an der Not- und Unfallversor-
gung, verflgt Uber die Fachbereiche Allgemein- und Visceral-
chirurgie, FuBchirurgie, Proktologie, Orthopadie, GefaBchirurgie,
Gynékologie, Plastische und Asthetische Chirurgie, Handchirurgie
sowie Innere Medizin mit Schwerpunkt Gastroenterologie. Unsere
IMC-Abteilung umfasst sechs Betten und einen Beatmungsplatz.

& KLINIKUM

Bad Bramstedt

Leben in Bewegung

Zur Verstdrkung unseres Teams suchen wir Sie in Voll-/
Teilzeit als

Facharztin/-arzt —

fur Anasthesiologie

Anforderungen:

+ abgeschlossene Weiterbildung zur/zum Facharztin/-arzt
fur Anésthesiologie

+ Kenntnisse in ultraschallgefihrter Regionalanasthesie der
oberen und unteren Extremitaten, mit Kursnachweis

Das Medizinische Versorgungszentrum der Klinikum

Bad Bramstedt GmbH vereint die Fachrichtungen
Radiologie, Orthopadie und Unfallchirurgie unter einem
Dach. Die Praxis flir Radiologie im MVZ bietet ihre

- Erfahrungen in der Intensivmedizin, insbesondere Leistungen ambulanten Patienten, stationaren Patienten
hinsichtlich diabetischer Patienten sind hilfreich des Klinikums Bad Bramstedt und Patienten der ange-

+ hohe Einsatzbereitschaft/Rufbereitschaft schlossenen Fachambulanzen an.

+ verantwortungsvoller Umgang bei der Patientenbetreuung
vor, wahrend und nach operativen Eingriffen Zur Verstarkung unseres Teams in der Praxis fiir Radio-

+ Engagement, Teamféhigkeit, ausgepragte Fach- und logie im MVZ suchen wir zum nachstmoglichen Zeitpunkt
Sozialkompetenz Sie als

Wir bieten: FACHARZTIN/-ARZT

+ eine verantwortungsvolle Position mit attraktiven

Arbeitszeiten (Montag bis Freitag) F U R R AD | O LOG | E

+ ein gutes Betriebsklima

* eine leistungsgerechte Vergitung in Vollzeit, Teilzeit ist méglich.
« Zuschuss zur HVV-ProfiCard
+ kostenglnstige Unterkunft auf dem Klinikgeléande fur die Sie Gbernehmen ein vielfaltiges Aufgabengebiet in unserer
Dauer der Probezeit vollstandig digitalisierten Radiologie mit aktuellem RIS-/
PACS-System und digitaler Spracherkennung. Unserem inno-
Wir freuen uns auf lhre schriftliche Bewerbung an: vativen und kollegialen Team, mit viel SpaB bei der Arbeit,
stehen neben digitalen Rontgensystemen, Ultraschallgeréten,

KLINIK DR. GUTH Rheumascan und DXA-Messplatz ein 16-Zeilen-CT sowie ein
Herrn M. Stender-Baals modernes 1,5-T-MRT zur Verfiigung.

Jiirgensallee 46 - 48 - 22609 Hamburg
E-Mail: baals@drguth.de - Telefon: 040 82281-8140 Wir bieten lhnen:
www.drguth.de/klinik-dr-guth

Einen unbefristeten Arbeitsvertrag
Vielfaltige Weiterbildungs- und Entwicklungsmoglich-
keiten
Fiir die allgemeinpédiatrische Versorgung in groBer Praxisgemeinschaft Eine monatlich vielfiltig einsetzbare Gutscheinkarte
fur Allgemeinmedizin/HNO/Augenheilkunde/Kinderkardiologie
80km 6stl. von HH-Innenstadt suchen wir ab sofort eine/n

Attraktive Angebote im Rahmen des betrieblichen
Gesundheitsmanagements

FA/FA fur Kinder- und Jugendmedizin fir mind. 2,5 Tage/Woche Eine attraktive betriebliche Altersversorgung mit Unter-
zur Anstellung (Jobsharing) oder selbstandig mit Maglichkeit sttitzung durch den Arbeitgeber
der Ubernahme, KV-Sitz vorhanden. 30 Tage Urlaub je Kalenderjahr
Umsatz- und leistungsabhangige Vergiitung, Dienstfahrzeug méglich o ) ) ) )
landaerzte@gmx.de Freuen Sie sich auf einen Arbeitgeber, bei dem Menschlich-

keit und Qualitat zdhlen. Es erwarten Sie ein nettes Team und
ein Arbeitsplatz in angenehmer Atmosphare.

WB-Assistent/in Allg. Med. Psychiatrie-Neurologie-WB Mehr dazu erfahren Sie
fiir allg./int. Praxis mit gr. alter- Assistent/-in gesucht; Teilzeit im Internet.

nativmed. Spektrum (Chiro/Aku/ WB-Befug. 18 Mo Psy., 6 Mo Neur.

Homdo) in HH-Nordwest zum 1.7. Dr. H. Hamer, Tel. 040-218680

2017 gesucht. Tel. 040/5519051 Klinikumbadbramstedt.de
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Wir bieten lhnen
sofern gewtinscht

+ einen hohen Privatanteil
Wirkungsspektrum
LZ-RR, LuFu

- flexible Arbeitszeiten

Betriebsklima

Facharzt/Facharztin fiir Innere Medizin

oder Allgemeinmedizin Behandlungsschwerpunkte sind Drogenentzug,

in Festanste"ung im Sﬁden Hamburgs Substitutionsambulanz und Rehabilitation.
Wir suchen zum Mérz 2017

gesucht.

Flr unsere Internistische Praxis mit hausarztlichem Schwer- eine/n Assistenzarztin/Assistenzarzt

punkt in Seevetal (10 km siidlich der Stadtgrenze Hamburgs) (mit 20 Std. - 38,5 Std. Wochenarbeitszeit)

suchen wir eine/n Facharztin/Facharzt fir Innere/Allgemein-
medizin in Teilzeit. Gern auch Wiedereinsteiger/-in.

« eine Teilzeitanstellung mit 15-20 Wochenstunden die/der in einem multiprofessionellen Team Patienten motiviert, sich
« die Perspektive des spateren Einstiegs als Praxispartner — mit Ihrer Suchterkrankung auseinanderzusetzen. Psychiatrische oder
« ein modernes Arbeitsumfeld mit einem vielseitigen Eine Tatigkeit in einem hochmotivierten, fachkompetenten und

- Diagnostik: Sonographie, EKG, Ergometrie, LZ-EKG, Konzeptes; Fort- und Weiterbildung im Weiterbildungsverbund

« eine attraktive Lage mit guter Anbindung
- ein junges, freundliches Team mit einem angenehmen

Weitere Infos erhalten Sie unter www.internist-schmidt.de Dagmar Schreyer, Arztl. Leitung
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung! Hanredder 30, 25335 Bokholt-Hanredder 040-200010 9014

Bewerbungen erbeten an info@internist-schmidt.de

Die Fachklinik Bokholt (Trager: therapiehilfe e.v.) liegt
nordlich von Hamburg zwischen Elmshorn und Barmstedt.

fiir die Mitarbeit in unserer Entzugsabteilung

Wir wiinschen uns:
Wir wiinschen uns eine/n teamfdhigen engagierten Mitarbeiterln,
internistische Vorkenntnisse waren wiinschenswert.
Wir bieten lhnen:
multidisziplindr arbeitenden Team auf der Basis eines erfolgreichen
Psychiatrie und Psychotherapie Hamburg ist moglich.
Die Vertragsgestaltung erfolgt nach AVB in Anlehnung an TVL;
bestehende Befristungen und Vergiitung werden entsprechend den
betrieblichen Regelungen tbertragen.

Bewerbungen und Anfragen bitte an:

dagmar-schreyer@fachklinik-bokholt.de
www.fachklinik-bokholt.de

y

»Als Fihrungskraft trage ich Ver-
antwortung fur die Qualitdt unserer
Dienstleistung aber auch fur meine
Mitarbeiter. Eine groBe Herausfor-
derung, die ich jeden Tag mit Enga-
gement und Freude angehe. Diese

Leistung wird honoriert — durch
eine leistungsbezogene Verglitung
und Anerkennung von meinen
Mitarbeitern und unseren Kunden«

Dr. med. Claus Goth, Facharzt fur
Arbeitsmedizin, Leiter B-A-D-Zentren
Bonn und KéIn

Die B-A-D Gruppe betreut mit mehr als 3.700 Experten europaweit 270.000 Betriebe mit 4 Millionen Beschaftigten NP
in den verschiedenen Bereichen der Gesundheitsvorsorge und der Arbeitssicherheit. Allein in Deutschland L €
betreiben wir 200 Gesundheitszentren. Damit gehéren wir mit unseren Tochtergesellschaften zu den gréBten JOB
europdischen Anbietern von Praventionsdienstleistungen.

Arbeitsmediziner/Betriebsmediziner (mmw) oder
Arzte fur die Weiterbildung (m/w) zum Facharzt fir Arbeitsmedizin

bundesweit (u. a. Hamburg-Altona | Hamburg-Uhlenhorst | Elmshorn)

— Voll- oder Teilzeit Kennziffer HAB

Unser Angebot fur Sie — vielfaltig, mitarbeiterorientiert und mehrfach ausgezeichnet:
— Sie sind in einem attraktiven Umfeld in der Betreuung vielfaltiger Branchen und Unternehmen tatig
— Ihre Aufgaben reichen von der Gesundheitsvorsorge Uber die Reisemedizin bis hin zur arbeitsmedizinischen Begutachtung
— Sie sind Teil eines Teams aus Arzten, Fachkraften fir Arbeitssicherheit, Psychologen und BGM Beratern und
profitieren vom engen Erfahrungsaustausch
— Sie gehéren von Anfang an dazu — mit einer strukturierten Einarbeitung und einem speziellen Weiterbildungsangebot fir Arzte
— Sie haben die Moglichkeit einer ausgewogenen Work-Life-Balance — mit flexiblen und familienfreundlichen Arbeitszeiten
- Sie erhalten eine attraktive betriebliche Altersvorsorge, Unterstiitzung bei der Betreuung von Kindern und vieles mehr
- Sie arbeiten von Beginn an in einem unbefristeten Arbeitsverhéltnis
— Ihre Leistung wird durch ein hauseigenes attraktives Tarifsystem honoriert

Unsere Mitarbeiter sind unser wertvollstes Kapital! Gehéren Sie bald auch zu uns?

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung unter Angabe der o. g. Kennziffer

per E-Mail an arztbewerbungen@bad-gmbh.de oder an: " ;A )
B-A-D GmbH - Personalentwicklung/-gewinnung "

Manfred Klein, Tel. 0228/40072-750 GESUNDHEITSVORSORGE UND
Herbert-Rabius-StraBe 1, 53225 Bonn SICHERHEITSTECHNIK GMBH
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Stellenangebote (Forts.)

Facharztpraxis Hafencity
www.schlaichpartner.de
sucht begeisterungsfahige
WB Assistenten (VZ/TZ)
Arbeitsmedizin (WB 36 Monate)
Allgemeinmedizin (WB 18 Monate)
Schifffahrt, Tauchen, Offshore
Reisemedizin-Impfpraxis
Hausarztpraxis, UKE Lehrpraxis
Umfangreiche Funktionsdiagnostik
spatere Partnerschaft moglich
praxis@schlaichpartner.de

Arztl. Praxisassistent/in
Innere/Kardiologie
im Norden Hamburgs gesucht!
Teilweiterbildungserméchtigung
Innere/Kardiologie liegt vor.
Echokardiographie-Kenntnisse
erwiinscht, nicht Bedingung.
Teilzeit moglich.
Zuschr. erb. unter R 2472 an elb-
biiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

WIR ERWARTEN - WE EXPECT

for Anaesthesia and Intensive Care

Teamféhigkeit — ability fo work in a team

clinical studies, if possible

Su. FA/FA Innere/Allg.med.

ca.10-32h, 0174 -666 70 28
Hamdosch@hotmail.com

FAin Gyn. u. Geburtshilfe
in Teilzeit von groBRer gynakolo-
gischer Praxis in HH-Barmbek
gesucht, Tel. 0173/6103841

Medical Doctor for the review of clinical data of medical devices  (vollzeit - .

Fir die CE-Kennzeichnung muss die vollstéindige technische Dokumentation eines
Medizinproduktes bewertet werden und in diesem Zusammenhang auch die vom Hersteller
eingereichten klinischen Daten. For the CE marking it is mandatory fo assess the full fechni-
cal file of a medical device, including the clinical data established by the manufacturer.

Facharzt im Bereich Anéisthesie und Intensivmedizin — Medical Specialist
Verhandlungssicheres Deutsch und Englisch — fluent in German and English
Sicheres und engagiertes Auftreten — confident and with a committed atfitude

EDV-Kenntnisse, MS Office — knowledge in data processing, MS Office

Nach Méglichkeit Erfahrungen mit klinischen Studien — experience with

Grof3e operat. ausgerichtete
orthopad.-unfallchirurgische
D-Arzt-Praxis in Norddeutsch-
land mit Belegabteilung und ei-
gener Privat-Klinik, sucht Wirbel-
saulenorthopaden ab Anfang
2018, KV-Sitz vorhanden.
Zuschr. erb. unter R 2537 an elb-
biiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

WB-Assistent/-in fiir gro3e
hausarztl.-intern. Praxis
in Winterhude mit endokrinolo-
gischem Schwerpunkt ab Marz
2017 oder spater gesucht;
WB-Berechtigung 2 Jahre
Zuschr. erb. unter S 2538 an elb-
biiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

ist eine Zertifizier llschaft fir Medizinprodukte und
Qualitétsmanagement-Systeme. Wir sind als Benannte Stelle fir die
ichli 2/EWG und 90/385/EWG weltweit fitig.

ification body for medical devices and Quality Management

e operate warldwide as a Notified Body according fo Directives
EC and, C. . ’ -

Facharzt fir die Bewertung klinischer Daten von Medizinprodukten

WIR BIETEN — WE OFFER

Eine inferessante und abwechslungsreiche Tétigkeit in einem engagierten
Team - a challenging and diversified job in a highly motivated team

Wenn Sie unser Team unterstiitzen méchten, senden Sie bitte lhre Unterlagen per
E-Mail an - If you are interested to join our team, please send your application

by email fo:
Medcert GmbH

MED ® Pilatuspool 2
m 20355 Hamburg
Tel: +49 40 2263325-0

Fax: +49 40 2263325-15

Anzeigenschaltung im Hamburger Arzteblatt:

Informationen unter www.elbbuero.com

Facharzt/arztin f. Allgemeinmedizin
(od. WBA kurz vor FA Priifung)

ab 6/17 gesucht von gr. Allgemein-/ Weiterbildungspraxis in Bleckede/Elbe,
36 Std/Wo, OA-Gehalt, 3 freie Nachmittage, mind. 7 Wo Urlaub
Wenn Sie Lust haben, Patienten jeder Altersstufe (padiatrisches Interesse/
Kenntnisse sehr willkommen!) in einem Team mit langj. erfahrenen Arzten
ganzheitlich und fachlich breit angelegt zu betreuen und sich auf diese
sehr befriedigende Arbeit in modernen Praxisraumen einzulassen, sollten
Sie sich bei uns bewerben.

www.allgemeinpraxis-in-der-feldstrasse.de, Tel.: 058522535

Padiatrie im MVZ HH-Miimmelmannsberg
Maochten Sie in einem netten, engagierten Team
selbststandig als Kinderarztin/Kinderarzt arbeiten?

Wir suchen zum 1.4.2017 eine Kollegin/einen Kollegen
in Voll- oder Teilzeit.

Bewerbungen an: e.busemann@kindermvz.de

Junges Praxisteam sucht ab 1.6.2017 eine FA/FA fiir
Allgemeinmedizin oder Innere Medizin in Teilzeit
(ca. 32 Std) in Ahrensburg-Zentrum mit breitem Spektrum.
Gerne auch Wieder- od. Neueinsteiger, flexible Arbeitsplatzgestaltung mgl.

Telefon: 0177-5887842 oder allgemeinmedizin.ahrensburg@gmail.com

Bezirksamt

H a m bU rg ‘ Wandsbek
Gesundheit!

Das Bezirksamt Wandsbek sucht fiir das Gesundheitsamt eine(n)

Facharztin/Facharzt
fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
oder in der Weiterbildung fortgeschrittenen Arzt
im Umfang von 1,0 Stellen und

Facharztin/Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
oder in der Weiterbildung fortgeschrittenen Arzt
mit der Bereitschaft psychiatrisch
und padiatrisch zu arbeiten
im Umfang von 1,0 Stellen

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

Haben Sie Interesse an einer spannenden, sehr abwechslungs-
reichen Aufgabe mit Gestaltungsmaoglichkeiten in einem
multiprofessionellen Team und ohne Nachtdienste?

Neugierig geworden?

Weitere Informationen zum Anforderungsprofil erhalten Sie
unter www.hamburg.de/wandsbek/stellenausschreibungen/

Fir Fragen wenden Sie sich bitte an Frau Dr. M. Kriiger,
Tel. 040/42881-3676, oder Herrn R. Kurz, Tel. 040/42881-5229.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung bis zum 06.03.2017 an:

Bezirksamt Wandsbek
Personalservice - Kennziffer 16_147
Robert-Schuman-Briicke 8 - 22041 Hamburg
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Stellengesuche Mitarbeit/
Erfahrene Gyn, div. Zusatz-

qual. sucht ab sofort Stelle in HH
od. Umland, gyn2017@web.de

Wir suchen KV-Sitze im
Bereich Hamburg
+ Arztliche Psychotherapie

Praxisgemeinschaft/
Assoziation

Praxiserfahrener Kinderarzt
bietet Mitarbeit und Praxis-
vertretung in Hamburg
Kontakt: 015771482431

Kinderarzt (flexibel) sucht
Anstellung in Praxis/MVZ
(langerfristig) ab sofort
Zuschr. erb. unter B 2487 an elb-
biro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

+ Psychologische Psychotherapie

Eppendorfer Baum ¢+ Psychiatrie und Psychotherapie

Allgem.-Med. Praxis Sp Manual/
Sportmed. sucht FA/FA Aligem.,
Reha, Orthopadie zur Koopera-
tion, Kontakt: info@dr-petter.de

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

FA Gyn mit Praxiserfahrung
Suche Anstellung in gyn. Praxis
in HH oder nord/dstl. Umgebung
25-35h /Woche
anstellung-gynpraxis@web.de

Grof3e Allg.med. Praxis
im Herzen Eilbeks
sucht FA/FA ab 1.4.17 od. spéter
zur Verstarkung unseres Teams,
VZ/TZ méglich. Breites diagnos-
tisches Spektrum, KV-Sitz vor-
handen, Tel: 0173-6431111
www.fchh.de
n.walter@fchh.de

Erfahrene Facharztin fiir All-
gemeinmedizin sucht Teilzeit-
stelle 50% in HH ab 01.04.2017

Zuschr. erb. unter M 2511 an elb-
biiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Psychologische Psycho-
therapeutin (VT) sucht 2 KV-
Sitz in HH. (Kein Job-Sharing).
Zuschr. erb. unter P 2513 an elb-
biiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Vertretungen Immobilien Praxisraume

Fiir Akupunktur/TCM sucht
FA Allg. an 3-4 Vormitt./Wo. zwei
kleine Raume (Teilnutzung mgl.)
in Eppendorf und Nachbarstadt-

teilen, Tel. 0176-64000356

KV-Sitz Hausarzt abzugeben
Kerngebiet Hamburg
kassenarztsitz-hh@gmx.de

Grof3e Kinderarztpraxis
sucht Krankheitsvertretung
in Teilzeit ab Juni 2017
Zuschr. erb. unter Y 2542 an elb-
biiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Privatpraxis fiir Allgemein-
medizin in HH-Uhlenhorst
(mobliert/unmabliert) ab sofort
zu mieten, auch fir andere Fach-
richtungen; Vertrag bis 31.12.19,
2 x 5 Jahre Option
Zuschr. erb. unter Z 2543 an elb-
biiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Rohdiamant in Travemiinde
Whg. direkt am Godewindpark
ca. 87qm, DG, EA-V, HZG: Gas,
Bj:1910, EV:114,7kWh, 6,25% Prov.
KP: 389.000 €, 040 59353734,
Kruse & Co. Immobilien KG
Lasbeker Strale 15 22143 HH

Erfahrener HNO-Arzt bietet
Praxisvertretung bzw. Mitarbeit
an. HNO-HH@t-online.de

Praxisabgabe

Nachfolger/in gesucht fiir

Praxisetage Norderstedt
zentrale Lage EG barrierefrei
ca. 145m’ teilbar geeignet fiir
jede Fachrichtg./amb.OP/Teil-
R6/ auch KG 0.d.ab 1.7.17 zu
vermieten. Tel 0179 103 2446

Praxisraume zu mieten
zentral in Bergedorf
120 m?, 7 Raume, 2. Stock
mit Fahrstuhl, Arztehaus,
1.448,- € + Nebenkosten

GrofB3e Hausarzteinzelpraxis In Psychotherapiepraxis

hausarztl. Internistensitz

in haus-/ fachdrztl. Praxisgem.
Arztehaus in Alsterndhe
Moderne techn. Ausstattung und
groBziigige Raumlichkeiten
Abgabe: 2018

Zuschr. erb. unter L 2508 an elb-

biro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

aus Altersgriinden Ende 2017
Ostrand Hbg.Mitte abzugeben
Zuschr. erb. unter Q 2532 an elb-
biiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

HH-Rissen ist ein Raum
frei fiir PT, Homdoopathie etc.
Info: www.expertmed.de

E-Mail: zohm@linden-
apotheke-bergedorf.de

Allgemeinpraxis Altona
und Zulassung abzugeben
EG, papierlos seit 2010.
Keine laufenden Anstellungs-
verhaltnisse. Frisch renoviert
(noch Gewéhrleistung).
Gern Vertretung/Einarbeitung
Tel. 0178 28 25 812

Nachfolger gesucht fiir groB3e

HA-internistische Praxis
im Zentrum Hamburgs
(Schwerpunkt Endokrinologie)
ab 2019, Gibergangsweise ab 6/18
Zuschr. erb. unter T 2539 an elb-
biiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Langjdhrig erfolgreiche
Hausarztl. Gem.-Praxis
zentral in HH, nettes Team
sucht Nachfolger/in eines
Partners zum Ende 2017
Tel. 0151/70609419

Praxisibernahme

Hausarztpraxis gesucht
Zwei Internistinnen
suchen hausarztliche Praxis
in Hamburg zur Ubernahme.

internistinnen.hamburg@gmail.com

Allgem.-med. Hausarztpraxis

HH-W sucht Nachfolger/in

fiir Seniorpartner (3er BAG)
kvsitzhh@aol.com

Suche Praxis/KV-Sitz
Padiatrie
zur Ubernahme in 2017/2018.

Zuschr. erb. unter E 2490 an elb-
biiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH
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Medizintechnik/Medizinische Gerite

AMT ist AB SOFORT:

lhr autorisierter SIEMENS Fachhandler vor Ort

BERATUNG - KAUF - SERVICE - FINANZIERUNG

AMT

Abken Medizintechnik

Wir sind Ihr neuer Ansprechpartner
fur alle Fragen rund um lhr
SIEMENS Ultraschallsystem.

AMT Abken Medizintechnik GmbH - Langenharmer Weg 219 - 22844 Norderstedt
Tel. 040-18010 282 - info@amt-abken.de - www.amt-abken.de
T 177171777717777177771177771777711777117777171171771117711777711177111777111771777
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DIABETES KONGRESS 2017
FORTSCHRITT FUR UNSERE PATIENTEN
24. - 27. Mai 2017, Hamburg Messe

DDG

Deutsche Diabetes Gesellschaft

Kongressprasidenten
Prof. Dr. rer. nat. Annette Schiirmann
Prof. Dr. med. Dirk Miiller-Wieland

DIABETES =% *s
KONGRESS 2017

www.westerland-seminar.de

Balint-Gruppe

Balintgruppe in Altona

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

Balintgruppe, kontinuierlich
14-tagig Donnerstag 18.30 -
20 Uhr, noch freie Platze unter
mmayerhanke@gmx.de

Anzeigenschlusstermine Hamburger Arzteblatt
Ausgabe 3/2017

Anzeigen im redaktionellen Teil: 15. Februar 2017
Rubrikanzeigen: 20. Februar 2017

Anzeigenannahme Hamburger Arzteblatt

elbbiiro
Telefon: (040) 3348 57 11
Telefax: (040) 33 48 57 14
E-Mail: anzeigen@elbbuero.com

Rechtsanwalte

M Praxisrecht

Dr. Firstenberg & Partner
Hamburg - Berlin - Heidelberg

Ihre Spezialisten fiir alle Rechtsfragen
im Gesundheitswesen!

- Arzte | Zahnirzte

- Apotheken

- Krankenhaustrager

- Berufsverbande

- Sonstige Unternehmen im Gesundheitswesen

Insbesondere Beratung fiir

Vom Arbeitsrecht bis zur Zulassung - unsere Kanzlei steht fiur 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

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

KRUMBHOLZ KONIG & PARTNER?

Steuer+Unternehmensberatung

s<Mehr Zeit

. - R
fir Heilberufe* Top)
I'."""o.
Jutta Fentner, ausgezeichnet

Finanzbuchhaltung beraten seit 1976

Tibarg 54 | 22459 Hamburg | www.berater-heilberufe.de | Tel.: 040 554 994 0
Hor 6",?’4{] - bty Frel.

AESCUTAX )7

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

Wirtschafts- und Steuerberatung
fiir Heilberufler

DELTA

Steuerberatungsgesellschaft mbH
Bad Segeberg ¢ Heide « Hamburg

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

Berater fiir Arzte
seit iber 50 Jahren.

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

mail@kanzleidelta.de « www.kanzleidelta.de meditaya’

Gloup

Wertgutachten

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

PraxValue

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

Sachverstandiger fiir die Bewertung Gesundheitswesens
von Arzt-/Zahnarztpraxen
- Kauf/Verkauf
- Schiedsgutachten
gze:g:)i:g 1: - Gerichtsgutachten
amourg - Scheidungsverfahren

Tel. 040-27849344

Tel. 04159-8258688

Fax 04159-819002

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

- Erbauseinandersetzung
- andere Anlasse

Betriebsanalysen
Betriebsunterbrechungsgutachten
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ANASTHESIOLOGIE, INTENSIVMEDIZIN, NOTFALLMEDIZIN

UND SCHMERZTHERAPIE

Mittwoch, 1.3.2017, 16:00-18:00 Uhr

» Rettungsdienst im Wandel. Kompetenzen der Notfallsanititer (3)°
Uberblick fur Notarzte und Mitarbeiter von Rettungsdiensten und Notaufnahmen
zu den erweiterten VersorgungsmaBnahmen. Wiss. Leitung: CA PD Dr. O. Detsch,
Asklepios Klinik Nord - Heidberg. Ort: Asklepios Klinik Nord - Heidberg

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 (s. u.).

Mittwoch, 8.3.2017, 18:00-20:00 Uhr

» Hamburger Notfallmedizinisches Kolloquium (3)°

LVAD im Rettungsdienst. Wir kldren Fragen zu Einsatzen bei Patienten mit
mechanischen Herz-Unterstiitzungssystemen.

Wiss. Leitung: CA Prof. Dr. B. Bein/Dr. J. Thiele, Asklepios Klinik St. Georg
Ort: Asklepios Klinik St. Georg. Anmeldung nicht erforderlich.

Samstag, 18.3.2017, 9:00-17:00 Uhr

» Geburtshilfliche Notflle im Rettungsdienst (10’

Simulationsbasiertes Skillstraining fiir den geburtshilflichen Notfall. Im Mittel-
punkt steht das praktische Erlernen geburtshilflicher Fertigkeiten fir Notérzte
und Rettungsdienstpersonal. Wiss. Leitung: Dr. J. Thiele, Institut fir Notfallmedizin.
Teilnahmegebiihr: 295,- €. Ort: Asklepios Klinikum Harburg

Anmeldung erforderlich. Tel.: (0 40) 18 18-86 46 30; Fax: (0 40) 18 18-86 46 31;
E-Mail: info.ifn@asklepios.com

GASTROENTEROLOGIE/VISZERALMEDIZIN

Mittwoch, 15.2.2017, 18:30-20:30 Uhr

P Medizin zwischen Klinik und Praxis — Das interdisziplinare
Kasuistik-Symposium im Hamburger Westen (3)°

Vorstellung und Diskussion von 5 Kasuistiken. Hot-Topic: Urologie.

Wiss. Leitung: CA Prof. Dr. J. Pohl/CA Prof. Dr. G. Puhl, Asklepios Klinik Altona

Ort: Asklepios Klinik Altona, Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-81 49 02;

E-Mail: a.nowak@asklepios.com oder iiber die Asklepios Arzteakademie (s. u.).

GYNAKOLOGIE UND GEBURTSHILFE

Samstag, 25.3.2017, 9:00-14:00 Uhr

» Gynikologische Onkologie in Hamburg Altona — Bewahrtes und Neues (5)°
Erweitert. Spektrum gyn.-onkolog. Therapie in Altona, u.a. Operationsroboter DaVinci.
Wiss. Leitg.: CA Prof. Dr. Ch. Kdhler/CA Prof. Dr. V. Ragosch Asklepios Klinik Altona
Ort: Asklepios Klinik Altona. Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-71 16 41;
E-Mail: j.heidenreich@asklepios.com oder iiber die Asklepios Arzteakademie (s. u.).

INTERDISZIPLINARE ONKOLOGIE

Freitag, 17.2. bhis Samstag, 18.2.2017

» Kongress Krebs und Metastasen (15

Themenschwerpunkte finden Sie unter www.asklepios.com/krebskongress.
Wiss. Leitung: CA Prof. Dr. K. J. Oldhafer, Asklepios Klinik Barmbek
Teilnahmegebiihr: Tageskarte 35,- bis 70,- €; Kongresskarte 60,- bis 120,- €;
Studierende und Auszubildende Pflege kostenfrei

Ort: Handwerkskammer Hamburg. Anmeldung iiber die Asklepios Arzteakademie
(s. u.) erforderlich. Weitere Informationen: www.asklepios.com/krebskongress

Weitere Veranstaltungen und Informationen | Anmeldung:
aerzteakademie@asklepios.com, Fax: (0 40) 18 18-85 25 44

www.aerzteakademie-hamburg.de

Hamburger Arzteverlag GmbH & Co. KG, WeidestraBe 122 b, 22083 Hamburg
C3391E
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- DIE ASKLEPIOS KLINIKEN LADEN EIN

KARDIOLOGIE

Samstag, 25.2.2017, 9:30-13:30 Uhr

» Kardiologie 2017 — quergedacht (5)°

Aktuelle Entwicklungen, Auswirkungen der rechtlichen Regelungen 2017.
Wiss. Leitung: CA Dr. D. Wietholt, Asklepios Klinik Wandsbek

Ort: NH Hotel Horner Rennbahn, Hamburg.

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-83 16 36,

E-Mail: u.luettmann@asklepios.com oder iiber die Asklepios Arzteakademie (s. u.).

NEUROLOGIE/NEUROCHIRURGIE

Mittwoch, 19.4.2017, 17:00-20:00 Uhr

P Hirntumoren — Was gibt es Neues? (2)°

Aktuelle Ubersicht neue WHO-Klassifikation und Behandlung von Hirntumoren,
u.a. Therapie von Glioblastomen durch wechselnde elektrische Felder.

Wiss. Leitung: CA Prof. Dr. U. Kehler, Asklepios Klinik Altona

Ort: Asklepios Klinik Altona. Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-81 49 11
oder iiber die Asklepios Arzteakademie (s. u.).

ORTHOPADIE UND UNFALLCHIRURGIE

Mittwoch, 29.3.2017, 17:00 Uhr

P Wissenschaftlicher Abend der Paul-Sudeck-Gesellschaft ()"
Verletzungen von Unterschenkel und Sprunggelenk.

Wiss. Leitung: CA Prof. Dr. K.-H. Frosch, Asklepios Klinik St. Georg.

Ort: Kongresszentrum ,,Georgie", c/o Asklepios Klinik St. Georg. Um Anmeldung wird
gebeten. E-Mail: j.madert@asklepios.com oder iiber die Asklepios Arzteakademie (s. u.).

PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE

Mittwoch, 22.2.2017, 16:30-18:00 Uhr

B Ochsenzoller Vorlesungen Psychiatrie und Psychotherapie 2017 (2)°
Das Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy (CBASP) zur
Behandlung von chronisch depressiven Patienten: Wirksamkeit, Grenzen und
Weiterentwicklungen (Prof. Eva-Lotta Braakemeier, Universitat Marburg)

Wiss. Leitung: CA Prof. Dr. C.-H. Lammers, Asklepios Klinik Nord - Ochsenzoll
Ort: Asklepios Klinik Nord - Ochsenzoll. Anmeldung nicht erforderlich.

WEITERE VERANSTALTUNGEN

Dienstag, 21.2.2017, 15:30-17:00 Uhr

» Handeln am auf Station verstorbenen Patienten (2)"

Wir diskutieren Prozeduren, Diagnostik und juristische Aspekte.
Wiss. Leitung: Dr. S. Heinrichowski, Asklepios Klinik St. Georg
Ort: Asklepios Klinik St. Georg. Um Anmeldung wird gebeten.
Tel.: (0 40) 18 18-85 22 91; E-Mail: a.frentrup@asklepios.com

seit Januar 2017

P Hygieneheauftragte Arztinnen und Arzte o)’

13. Blended Learning Kurs nach den RKI-Richtlinien, entspricht Modul 1

der strukturierten curricularen Fort-/Weiterbildung zum Krankenhaushygieniker.
Prasenztage: 11. und 12. Mai 2017, Asklepios Klinik Barmbek, Hamburg.
Wiss. Leitung: Dr. S. Huggett, MEDILYS, Prof. Dr. C.U. Herborn,

Asklepios Kliniken GmbH. Kursgebiihr: 595,- €.

Anmeldung iiber die Asklepios Arzteakademie (s. u.) erforderlich.

*Fortbildungspunkte
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