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Dr. Dirk Heinrich
Vorsitzender der Vertreterversammlung der
Kassendrztlichen Vereinigung Hamburg

EDITORIAL

»Das wichtigste Fundament der
ambulanten Versorgung in Deutschland
ist die drztliche Freiberuflichkeit.”

Selbstbewusstsein
und Selbstverwaltung

Die Amtsperiode der neuen KVH-Vertreterversammlung
hat begonnen. Eine der Hauptaufgaben der ndchsten Jahre
wird es sein, der Politik klarzumachen, dass eine selbstbe-
wusste Arzteschaft der entscheidende Garant fiir ein gutes
Gesundheitswesen ist. Wir wissen, wie man Versorgung or-
ganisiert. Wir wissen es besser als jeder andere!

Das wichtigste Fundament der ambulanten Versorgung
in Deutschland ist die drztliche Freiberuflichkeit. Freibe-
ruflich im Wortsinne sind auch Krankenhausérzte. Doch
selbststandige Vertragsirzte haben grofiere Spielraume, ihre
drztliche Professionalitit zu leben. Mit Ubernahme des Ver-
sorgungsauftrags bekennen sie sich neben der Verpflichtung
gegeniiber dem Patienten zu einem konstitutiven Merkmal
der Freiberuflichkeit: der Gemeinwohlbindung. Im Gesund-
heitswesen ist diese Konstellation einzigartig: Der Staatsme-
dizin mangelt es an Unabhéngigkeit, den profitorientierten
Unternehmen fehlt die Gemeinwohlbindung.
Unabdingbare Voraussetzung fiir diese doppelte Verpflich-
tung ist die drztliche Selbstverwaltung. Der Erfolg des deut-
schen Modells ist am augenfilligsten, wenn man es mit
marktwirtschaftlichen Systemen (USA) oder staatlichen
Systemen (Grofibritannien) vergleicht. Wir haben allen
Grund, auf die selbstverwaltete Versorgung in Deutschland
stolz zu sein.

Wir miissen uns die Erfolge des deutschen Modells immer
wieder bewusst machen, um der langsamen Strangulierung
der Selbstverwaltung durch regulierungswiitige Politiker
iberzeugend entgegentreten zu konnen. Aus dem neuen
Selbstverwaltungsstarkungsgesetz spricht der Irrglaube,
man konne die Versorgung durch planwirtschaftliche In-
strumente verbessern. Die Empirie beweist: Das wird nicht
funktionieren.

Allerdings miissen wir uns handlungsfihig zeigen und
schnelle, flexible Losungen fiir die tatsichlichen Probleme
des Gesundheitswesens anbieten. Und wir miissen Selbst-
stindigkeit und Selbstverwaltung attraktiv erhalten. Wie
fiihrt man junge Arzte an die Selbststindigkeit heran? Wel-
che Einstiegsmodelle in die Selbststindigkeit kann die KV
unterstiitzen?

Und: Wie bringen wir die Selbstverwaltung niher zu den
Mitgliedern? Welche Strategien sind denkbar, um die Kreis-
versammlungen und die Selbstverwaltung vor Ort zu stdr-
ken?

Diese Fragen werden unsere Arbeit in den néchsten Jahren
pragen. Wenn es uns gelingt, iiberzeugende Antworten zu
finden, miissen wir uns um die ambulante Versorgung in
Deutschland keine Sorgen machen. Und zu Freiberuflich-
keit und Selbststindigkeit gehort auch eine Honorierung,
die der Leistungsfahigkeit und Verantwortung des Berufs
angemessen ist. Vor nahezu 25 Jahren wurde das kassendrzt-
liche Honorar budgetiert. In Hamburg wird ein Viertel der
Leistungen nicht bezahlt. Das muss ein Ende haben. Deshalb
wird es eine wichtige Aufgabe der néchsten Jahre sein, end-
lich wieder feste Preise durchzusetzen. Die Budgetierung
muss weg!
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IHR GEFASSZENTRUM
IN HAMBURG

OPERATIVE & INTERVENTIONELLE THERAPIE:
- Aortenerkrankungen (inkl. FEVAR)

- Periphere AVK

- Akute Schlaganfille (Stent-Retriever)

Unser eng vernetztes Team aus GefdRchirurgen,

Interventionellen Radiologen, Angiologen, Neurologen
und Diabetologen sorgt unter modernsten technischen - Dialyse-Shunts
Voraussetzungen fiir eine hochwertige Versorgung von - Vaskuldre Notfalle

Erkrankungen des vaskuldren Systems. - Wundmanagement

UNSERE SPEZIALISTEN

Prof. Dr. med. Christian Miiller

Chefarzt Allgemein-, Viszeral-, Thorax- Prof. Dr. med. Christian Habermann

und Gefdlchirurgie

Prof. Dr. med. Thomas Weber
Chefarzt Neurologie

Dr. med. Helmut Biihre

Chefarzt Geriatrie / Diabetologie

www.marienkrankenhaus.org/gefaesse

Chefarzt Diagnostische und
Interventionelle Radiologie
Kath. Marienkrankenhaus
AlfredstraBe 9

22087 Hamburg

Prof. Dr. med. Andreas van de Loo
Chefarzt Innere Medizin /
Kardiologie & Angiologie
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Prof. Dr. Matthias Augustin, UKE, erldutert klinische Merkmale von Hautkrebs und Therapieoptionen
— auch bei bereits fortgeschrittenen Karzinomen (Seite 12). Annekatrin Thies, Ev. Krankenhaus Alster-
dorf, berichtet iiber die gemeinsame Behandlung von psychisch erkrankten Kindern und Eltern. Bisherige
Erfahrungen zeigen, wie erfolgreich dieses Modell ist (Seite 26). Dr. phil. Stefan Wulf, Institut fiir Geschichte
und Ethik der Medizin, UKE, recherchierte iiber die Malariatherapie. Vor der Entwicklung von Antibiotika
war sie die einzige Moglichkeit, die Symptome der progressiven Paralyse zu bekdmpfen (Seite 30).
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06.04.

29.03.

04.04.

05.04.

08.04.

18.03.

20.03.

22.03.

24.03.

27.03.

29.03.

04.04.

13.04.
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zum 95. Geburtstag

Dr. med. Clausdieter Oelschligel
Facharzt fiir Radiologie

zum 90. Geburtstag

Dr. sc. med. Rudolf Steinhoff
Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

zum 85. Geburtstag

Dr. med. Klaus Fink
Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie

Facharzt fiir Psychiatrie
Halina Ludmila Fug, Arztin

Prof. Dr. med. Heinz Rollin
Facharzt fir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde

zum 80. Geburtstag

Dr. med. Wolfgang Kaser
Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Kite Bottcher
Fachirztin fiir Kinder- und
Jugendmedizin

Dr. med. Hans Peter Wagner
Facharzt fiir Innere Medizin
Facharzt fiir Radiologie

Dr. med. Melsene Spiegelberg
Fachirztin fiir Radiologie
Fachirztin fiir Innere Medizin

zum 75. Geburtstag

Dr.med./Univ. Ziirich

Wolfram Engelbrecht

Facharzt fiir Innere Medizin

Heike Doll

Fachirztin fiir Anasthesiologie

Dr. med. Brigitte Sandkuhl
Fachirztin fiir Radiologie

Prof. Dr. med. Michael Handrock
Facharzt fiir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde

Dr. med. Hans-Joachim Fuchs
Facharzt fiir Andsthesiologie

Prof. Dr. med. Dietmar Scholz
Facharzt fir Innere Medizin

Dr. med. Dr. med. dent.
Birenhart Griineisen

Facharzt fir Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgie

Dr. med. Lutz Hoffmann
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Georgios Lempidakis
Facharzt firr Innere Medizin

Ingrid Schmidt, Arztin

zum 70. Geburtstag

Brigitte Madel, Facharztin fir Chirurgie

Dr. med. Reinhard Bormann
Facharzt fir Innere Medizin

Heike Gossel, Arztin

Prof. Dr. Friedrich-Christian Riefs

"~

Prof. Dr. Ansgar W. Lohse, Dr. Nicola M. Tomas, Eva-Maria Greve, Dr. Kaja Breckwoldt,
Staatsritin Dr. Eva Giimbel, Dr. Simon Pecha, Dr. Florian Weinberger, Dr. Hanno Ehlken (v. I.)

Dr. Martini-Preis fur

finf junge UKE-Forscher

Fiinf junge Wissenschaftler des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE)
sind in diesem Jahr im Beisein der Staatsratin Dr. Eva Glimbel, Behorde fiir Wissen-
schaft, Forschung und Gleichstellung, mit dem Dr. Martini-Preis 2017 ausgezeichnet
worden. Den ersten Preis teilen sich Dr. Nicola M. Tomas, dessen Forschung neue, ge-
richtete Therapien statt bisheriger Dauermedikation bei der membrandsen Glomeru-
lonephritis, einer Autoimmunerkrankung der Niere, in Aussicht stellt, sowie Dr. Kaja
Breckwoldt, Dr. Florian Weinberger und Dr. Simon Pecha, die erfolgreich kiinstliches
Herzmuskelgewebe aus humanen Stammzellen ziichten und im Modell einsetzen. Der
zweite Preis geht an Dr. Hanno Ehlken fiir seine grundlegende Arbeit zur Rolle von
Entziindungsmediatoren bei Infektionen und autoimmunen Prozessen.

Der Preis ist der élteste deutsche Medizinpreis und wurde erstmals 1883 zum Ge-
denken an den Hamburger Chirurgen Dr. Erich Martini vergeben. Die Preisgelder
werden seit 2015 von der Hamburgischen Stiftung fiir Wissenschaften, Entwick-
lung und Kultur Helmut und Hannelore Greve finanziert. Prof. Dr. Ansgar W.
Lohse, Vorsitzender des Kuratoriums der Dr. Martini-Stiftung und Direktor der
I. Medizinischen Klinik und Poliklinik des UKE, dankte der Spenderin Hannelore
Greve, vertreten durch Eva-Maria Greve, fiir ,,die grof3ziigige Unterstiitzung“. Die
Dotierung von insgesamt 10.000 Euro verteilt sich auf einen geteilten ersten Platz
mit jeweils 4.000 Euro und einen zweiten Platz mit 2.000 Euro. | hib

Prof. Dr. Friedrich-Christian Rief3

erhdlt Bundesverdienstkreuz

Der Herzchirurg Prof. Dr. Friedrich-Christian Rief3 ist mit
dem Verdienstkreuz am Bande ausgezeichnet worden. Am
10. Februar iiberreichte Hamburgs Gesundheitssenatorin
Cornelia Priifer-Storcks die Auszeichnung. Rief erhielt die
Ehrung fiir sein langjihriges ehrenamtliches Engagement als
Arztlicher Leiter im Projekt ,,Herzbriicke der Albertinen-
Stiftung und des Albertinen Herz- und Gefafizentrums, das
herzkranken Kindern und Jugendlichen aus Afghanistan mit
lebensrettenden Operationen hilft. Rieff nimmt nicht nur
einen Grofiteil der Operationen selbst vor, sondern hat die
»Herzbriicke zu einem groflen Netzwerk ausgebaut, in dem
sich tiber 100 Helfern, ehrenamtlich engagieren. Das Projekt,
finanziert durch Spenden und Foérdergelder, wurde 2005 von
Arzten um Rieff und dem Vorstand der Albertinen-Stiftung
gegriindet; Operationen finden iiberwiegend im Albertinen
Herz- und Gefif3zentrum statt. Seit 2010 besteht eine Kooperation mit dem Univer-
sitiren Herzzentrum des Universititsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE). | hdb

HAMBURGER ARZTEBLATT 03|2017

© UKE Unternehmenskommunikation; BGV (2); Heike Roessing; Schon Klinik; Fotolia - Joerg Lantelm



Dr. Matthias Angrés wird fiir
sein Engagement ausgezeichnet

Der Anisthesist und Intensivmediziner Dr. Matthias Angrés
wurde am 13. Februar fiir sein langjahriges ehrenamtliches
Engagement bei der medizinischen Versorgung von Kindern
und Jugendlichen in Krisen- und Kriegsgebieten mit dem
Bundesverdienstkreuz am Bande geehrt. Angrés, ehemaliger
Arztlicher Direktor des Albertinen-Krankenhauses, griinde-
te 2009 ,,RobinAid® Die in Hamburg ansdssige Stiftung ist
eine unabhéngige und gemeinniitzige humanitare Hilfsorga-
nisation, die sich fiir Kinderintensivmedizin in armen und
unterversorgten Lindern wie Agypten, Syrien, Ruménien,
Kamerun und dem Senegal engagiert. Angrés hilft mit sei-
ner Stiftung vor allem Kindern und Jugendlichen, die unter
angeborenen und erworbenen Herzfehlern leiden und drin-
gend medizinischer Hilfe bediirfen. Die Organisation leistet
Akuthilfe vor Ort durch die Entsendung von medizinischen

Expertenteams und beteiligt sich partnerschaftlich am Aufbau lokaler Fachkliniken.
Angrés leitet als Vorstand nicht nur die Arbeit der Stiftung, sondern ist auch regel-

miflig zusammen mit anderen Medizinern vor Ort. | hib

Dr. Matthias Miiller-Schulz ist neuer
Chefarzt im Diakonieklinikum

Seit Mérz 2017 ist Dr. Matthias Miiller-Schulz neuer Chef-
arzt der Medizinisch-Geriatrischen Klinik im Agaplesion
Diakonieklinikum Hamburg. Er folgt auf Brunhilde Merk,
die Ende vergangenen Jahres in den Ruhestand gegangen
ist. Damit ist das dreikopfige Leitungsteam der Geriatrie,
dazu gehéren auch Dr. Jutta Bolke und Dr. Jirgen Werne-
cke, wieder komplett. Mit seinen Qualifikationen fiir in-
ternistische Intensivmedizin, Geriatrie und Kardiologie
bringt Miiller-Schulz beste Voraussetzungen mit. Er war
zwanzig Jahre lang Oberarzt der Inneren Medizin am Ma-
rienkrankenhaus Hamburg. Seit 2013 arbeitete er in der
Diana-Klinik Bad Bevensen, zunichst als leitender Ober-
arzt, dann als leitender Arzt der Akutgeriatrie und Dia-
gnostik im dortigen geriatrischen Zentrum. | hib

Prof. Dr. Volker Fendrich verstarkt
Endokrine Chirurgie der Schon Klinik

Prof. Dr. Volker Fendrich leitet seit Februar 2017 zusammen
mit Prof. Dr. Jochen KufSmann die Endokrine Chirurgie der
Schén Klinik Hamburg Eilbek. Damit baut die Abteilung ihre
Kompetenzen bei der operativen Therapie von Erkrankun-
gen der Nebennieren und neuroendokrinen Tumoren des
Magen-Darm-Trakts aus. Medizin studierte Fendrich an der
Albert-Ludwigs-Universitat in Freiburg. Nach der Promotion
arbeitete er an der Chirurgischen Universitétsklinik Marburg
und erhielt fiir seine wissenschaftliche Arbeit {iber die Ent-
stehung von Tumoren der Bauchspeicheldriise ein Postdoc-
Forschungsstipendium an der Johns Hopkins University in
Baltimore/USA. In Marburg leitete der Facharzt fiir Chirurgie
und Viszeralchirurgie zuletzt als stellvertetender Klinikdirek-
tor den Bereich Pankreas- und GEP-NET-Chirurgie. | hib
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Gratulation

zum 70. Geburtstag

Dr. med. Marta Marin Grez
Fachirztin fiir Radiologie

Dr. med. Rainer Holzhiiter, Arzt

Dr. med. Eckhard Pott,

Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Dietrich Winkler

Facharzt fiir Neurochirurgie

Gerd Jakobs, Praktischer Arzt
Wolfgang Nicolai

Facharzt fiir Andsthesiologie

Ingrid Pudel

Fachirztin fiir Psychotherapeutische Medizin
Facharztin fir Allgemeinmedizin

Dr. med. Lothar Brenner

Facharzt fiir Psychiatrie

Swanhild Zimmermann-Ruge, Arztin
Dr. Dacia-Gabriela Maris-Popescu, Arztin
Dr. med. Peter Neb

Facharzt fiir Radiologie

Ludger Dreyfiirst, Arzt

Dr. med. Bernhard Langer,

Facharzt fir Innere Medizin

Dr. med. Horst Rammoser

Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Klaus Berger

Facharzt fir Innere Medizin

Jiirgen Mafimann

Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. med. Bernd-Fred Schepers
Facharzt fiir Offentliches Gesundheitswesen
Facharzt fur Arbeitsmedizin

zum 65. Geburtstag

Hans-Georg Pfarrer

Facharzt fiir Radiologische Diagnostik
Facharzt fiir Diagnostische Radiologie
Hildegard Esser

Facharztin fiir Nervenheilkunde

Dr. med. Holger-Friedrich Radloff
Facharzt fir Haut- und Geschlechts-
krankheiten

Dr. med. Angelika Burmester
Fachirztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Praktische Arztin

Prof. Dr. med. Klaus Piischel
Facharzt fir Rechtsmedizin

Dr. med. Birgit Werner

Facharztin fiir Augenheilkunde
Roland Uhlig

Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. med. Brigitte Wingler
Facharztin fur Allgemeinmedizin

Dr. med. Joachim Nitsche

Facharzt fiir Andsthesiologie
Eduardo Kaviedes-Ferrin

Facharzt fiir Anésthesiologie

Dr. med. Ralph-Peter Schink, Arzt
Dr. med. Burghard Ehrig

Facharzt fir Nuklearmedizin

Angela Schoenfeldt

Facharztin fir Anésthesiologie
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Gratulation
zum 65. Geburtstag

08.04. Dr. med. Bernd Granzow
Facharzt fiir Allgemeinmedizin

10.04. Dr. med. Sylvia Brockmdéller
Fachirztin fiir Pathologie

11.04. Dr. med. Helmut-Manfred Kirschke
Facharzt fiir Innere Medizin
Facharzt fir Arbeitsmedizin

12.04. Dr. med. Wolfgang Schroder
Facharzt fir Innere Medizin
Facharzt fiir Pathologie

13.04. Dr. med. Karl-Heinz Schulz, Arzt

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.).

Verloren

B 9894 Dorothea Boning
14.08.2006

C 0988 Till Rasmus Burkhardt
12.11.2007

010-21154 Uwe Fremke
31.10.2002

C 6879 Dr. med. Gerhard Hermes
07.05.2013

B 9308 Dorothea S. Hory
07.12.2005

D 0294 Dr. med. Alexandra Miiller
06.01.2016

B 7461 Andrea Raczkowski (Raczak)
19.12.2003

C 5681 Michael Andreas Sprenger
25.04.2012

Die Arztausweise werden hiermit fiir un-

giiltig erkldrt. Bei Wiederauffinden wird

um sofortige schriftliche Benachrichti-
gung der Arztekammer gebeten.

Jahresverzeichnis
kiinftig online

Das Hamburger Arzteblatt (HAB) ver-
offentlicht am Anfang eines Jahres sein
Verzeichnis des Vorjahres. Bisher wurde
das achtseitige Register mit allen Artikeln,
Meldungen und Namen der jahrlich elf
Ausgaben dem HAB beigelegt. Kiinftig
wird es im gewohnten Layout nur noch
online veroffentlicht. Sie finden das Jah-
resverzeichnis 2016 unter www.aekhh.de/
archiv_hamburger_aerzteblatt.html. | hib
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Medizinische Fachangestellte bei der Abschlussfeier in der Alstercity

84 MFA feierten im Januar ihre
bestandenen Abschlusspriifungen

Sie haben es geschafft: 84 Auszubildende zu Medizinischen Fachangestellten (MFA),
darunter ein Mann, haben im Januar ihre Priifungen erfolgreich bestanden und mit
dieser Ausbildung einen wichtigen Grundstein fiir ihre berufliche Karriere gelegt.
Der Vizeprisident der Arztekammer, Klaus Schifer, betonte bei der Abschlussfeier
im Februar, dass dieser Beruf nicht nur Moglichkeiten in der Praxis biete, sondern in
Kliniken, Versorgungszentren, Forschungseinrichtungen, Behorden oder betriebs-
arztlichen Abteilungen. Absolventen, Ausbilder, Lehrer und Angehorige der Aus-
zubildenden waren zur Feier in den grofen Saal der Alstercity gekommen. Schifer
gratulierte den Absolventen und iiberreichte ihnen die Urkunden und die Priifungs-
zeugnisse. 24 MFA konnten ihre Ausbildung um ein halbes Jahr und 10 um ein gan-
zes Jahr verkiirzen. Rahel Michelle Elisabeth Brennert hat es geschaftt, sie in nur 18
Monaten mit der Note 1 zu absolvieren.

In seiner Ansprache bedankte sich Schifer bei den Ausbildungsbetrieben, der Staat-
lichen Schule Gesundheitspflege, den Priifern und dem Berufsverband medizini-
schcher Fachberufe. Er hob besonders die konstruktive Zusammenarbeit von Be-
rufsschule und Arztekammer hervor. Die Kammer ist nach dem Berufsbildungsge-
setz die zustdndige Stelle fiir die Ausbildung der MFA und arbeitet eng mit Berufs-
schule und Ausbildern zusammen. | hdib

Konische Kegelverbindungen werden

umgestellt — Risiken minimieren

Das derzeit universell gangige Verbindungssystem zwischen Spritzen, Kaniilen,
Kathetern, Infusionsschlduchen, Mehrwegehdhnen, Spinalnadeln etc. - bekannt
als Luer-Verbindung - wird umgestellt, teilt das Hessische Sozialministerium mit.
Die Medizinproduktehersteller werden in den kommenden Monaten neue Ver-
bindungstypen auf den Markt bringen. Vorgesehen sind spezifische Anschliisse
jeweils fiir respiratorische Systeme, enterale Ernahrung, plethysmografische Blut-
druckmessung und neuroaxiale Anwendungen. Die bisherigen Luer-Verbindun-
gen sollen kiinftig nur noch transdermalen und intravaskuliren Anwendungen
vorbehalten sein.

Eine Umstellung bzw. ein zeitweises Nebeneinander der Systeme birgt Verwechs-
lungsrisiken von mechanisch zwar passenden, aber medizinisch nicht vorgesehenen
Verbindungen, die Patienten gefihrden kénnen. Aufgabe von Herstellern und Arz-
ten in Praxis, Klinik oder medizinischen Versorgungseinrichtungen ist es, die Ri-
siken der Umstellung zu minimieren. Das Aktionsbiindnis Patientensicherheit bie-
tet dabei Hilfestellung unter www.aps-ev.de. Das Hessische Sozialministerium gibt
Empfehlungen, die vom Bundesamt fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
und der Arbeitsgruppe Medizinprodukte (AGMP) der Bundesldnder ausgearbeitet
wurden (www.baek.de, Suchworte: konische Kegelverbindungen). | hib
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Dipl.-Psych. Michael Weins erhalt

Hubert-Fichte-Literaturpreis

Den Hubert-Fichte-Literaturpreis der Stadt Hamburg
iiberreichte Kultursenator Carsten Brosda dem Hamburger
Schriftsteller und Psychologen Michael Weins am 7. Febru-
ar im Literaturhaus. Der mit 7.500 Euro dotierte Preis wird
alle vier Jahre in Gedenken an den Hamburger Schriftstel-
ler Hubert Fichte (1935 - 1986) vergeben.

Weins’ Werk iiberzeuge durch eine reduzierte, unsentimen-
tale und zugleich prézise sowie poetische Sprache, heifit es
in der Begriindung der Jury. Seine Biicher seien von grofier
Empathie seinen Helden gegeniiber getragen, auch wenn
es sich zuweilen um spezielle Charaktere handele, die man
kennenlernen diirfe. Erschienen sind der grafische Roman
»Sie traumte von Pferden® (2015) sowie die Romane ,,Gol-

dener Reiter (2013) und ,, Lazyboy“ (2011). Neben seiner Michael Weins

schriftstellerischen Tétigkeit arbeitet Michael Weins als Psychotherapeut im MVZ
Alstermed in Poppenbiittel. Wir gratulieren!
Dr. Beate Kroger, Neurologin im MVZ Alstermed, und das Team

BAK: Hinweise zum Verbot
organisierter Sterbehilfe

Der Deutsche Bundestag hat im November 2015 ein Gesetz beschlossen, das die
geschiftsmaflige Forderung der Selbsttotung unter Strafe stellt. In § 217 StGB
»werden Handlungen unter Strafe gestellt, mit denen einem anderen die Gelegen-
heit zur Selbsttotung geschéftsmaflig gewahrt, verschafft und vermittelt wird, wenn
dies in der Absicht geschieht, die Selbsttétung eines anderen zu férdern Fiir Arzte
hat die BAK Hinweise und Erlduterungen dazu entwickelt. Ausgearbeitet hat diese
der Ausschuss fiir ethische und medizinisch-juristische Grundsatzfragen der Bun-
desirztekammer (BAK). Die Erlduterungen, die im Deutschen Arzteblatt erschie-
nen sind (Heft 7, 17. Januar 2017), finden interessierte Arzte auf der Homepage der
Arztekammer Hamburg unter www.aerztekammer-hamburg.org/sterbebegleitung.

html. | hiib
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(LETS MAKE THE LIVER
GREAT AGAIN !
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In memoriam

Dr. med. Constanze Janflen, Arztin
*07.04.1927 +31.12.2016

Dr. med. Walter Faafl
Facharzt fir Innere Medizin
*12.08.1912 1 06.01.2017

Dr. med. Detlef Walther
Facharzt fiir Innere Medizin
*17.03.1942 1 12.01.2017

Dr. med. Marianne Faaf§
Fachérztin fiir Kinder- und
Jugendmedizin

*24.02.1917 +15.01.2017

Dr. med. Siegmund Keymling
Facharzt fiir Innere Medizin
*01.01.1920 7 16.01.2017

Dr. med. Siegfried Grau
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Facharzt fiir Innere Medizin
*06.11.1924 1 17.01.2017

Dr. med. Dieter Breme
Facharzt fiir Anésthesiologie
*25.09.1940 t22.01.2017
Birgit Bliithmann

Fachirztin fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

*05.05.1958 129.01.2017

Gefunden
Eitelkeit kostet

Neulich ist einem Hamburger
Hausarzt etwas Tolles passiert: Er
erhielt die Nachricht, dass er 2017
zu den empfohlenen Arzten in
seiner Region gehoren wiirde. Der
Mediziner lief3 sich von der lotto-
gewinnebenbiirtigen Schmeichelei
nicht einnebeln und las das beson-
ders klein Gedruckte mit der Lupe:
»Die Aufnahme erfolgt anhand
von Focus festgelegter objektiver
und journalistischer Kriterien. Sie
basiert auch auf der subjektiven
Einschdtzung von Patienten und
Arzten (Kollegenempfehlungen)
... der kéufliche Erwerb eines
Listenplatzes ist ausgeschlossen.“
Klitzeklein gedruckter Wermuts-
tropfen: ,Ohne Bestellung eines
FOCUS-Empfehlungssiegels und
ohne eine sonstige Zustimmung ist
die werbliche Nutzung des FOCUS-
Empfehlungssiegels, der Urkunde
und des Logos Focus ausdriicklich
nicht gestattet.“ Oh, wie ist das zu
16sen? Durch die Bestellung des
Focus-Empfehlungssiegels - fiir
schlappe 1.900 Euro plus MwSt.Wir
wissen nicht, was Donald Trump
bezahlt hat, um auf dem aktuellen
FOCUS-Titel zu erscheinen ... | san



NAMEN UND NACHRICHTEN

Arzteorchester
sucht Streicher
und Posaunisten

Am Mittwoch, den 29. Méarz 2017, um
19.30 Uhr spielt das Hamburger Arzte-
orchester unter der Leitung von Thilo
Jaques in der Parkresidenz Poppenbiittel
am Karl-Lippert-Stieg 1, Eintritt 15 Euro.
Auf dem Programm stehen Werke von
Hector Berlioz (,,Les nuits d’ été“: Sommer-
Néchte op. 7), drei Lieder fiir Sopran und
Orchester (Solistin: Julia Barthe, Sopran),
Peter Iljitsch Tschaikowskys Konzert

fur Violine und Orchester D-Dur op. 35
(Solistin: Olivia Jablonski) sowie Johannes
Brahms’ Sinfonie Nr. 2 D-Dur op. 73 (1.
und 4. Satz). Das Arzteorchester benétigt
Streicher und Blechblaser (Trompete,
Horn und Posaune). Melden Sie sich bei
Dr. Ulrike Kiesselbach, Sprecherin des
Arzteorchesters, unter Tel. 538 59 42.
Weitere Informationen erhalten Sie unter
www.hamburgeraerzteorchester.de. | hab

Hufeland-Preis 2017
ist ausgeschrieben

Das Kuratorium der Stiftung ,,Hufeland-
Preis“ hat den mit 20.000 Euro dotierten
»Hufeland-Preis 2017 “ausgeschrieben.
Pramiert wird jahrlich die beste Arbeit auf
dem Gebiet der Praventivmedizin und der
Versorgungsforschung. Zur Teilnahme
berechtigt sind Arzte und Zahnérzte mit
deutscher Approbation, gegebenenfalls
zusammen mit maximal zwei Co-Autoren
mit abgeschlossenem wissenschaftlichen
Studium. Ein Preisrichterkollegium bewer-
tet die Arbeiten, auf dessen Vorschlag hin
entscheidet das Kuratorium der Stiftung
iiber die Verleihung. Der renommierte
Preis wird seit 1959 vergeben. Trager sind
die Deutsche Arzteversicherung AG, die
Bundesarztekammer, die Bundeszahnarz-
tekammer und die Bundesvereinigung Pra-
vention und Gesundheitsforderung. Die
Arbeiten sind bis zum 31. Oktober 2017
unter dem Stichwort ,,Hufeland-Preis*
einzureichen bei: Notar Dr. Christoph
Neuhaus, ,Hufeland-Preis®, Kattenbug 2,
50667 Koln. Die Ausschreibungsunterla-
gen und weitere Informationen finden Sie
unter www.hufeland-preis.de. | hab
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Arztekammer lddt junge
Arztinnen und Arzte ein

Am 11. April ab 18 Uhr ladt die Arztekammer Arztinnen und Arzte in Weiterbildung
und Medizinstudierende ein. Diskutieren Sie mit uns iiber den Masterplan 2020, in-
formieren Sie sich tiber Thren Weg zum Facharzt und die Weiterbildung, werfen Sie
einen Blick auf die Altersversorgung im Versorgungswerk. Natiirlich sind auch junge
Fachidrztinnen und Fachirzte willkommen, die sich einfach mit Kollegen austau-
schen oder iiber die drztliche Selbstverwaltung informieren wollen.
In der Lebensphase nach dem Studium sind viele Entscheidungen zu treffen: Welche
Fachrichtung ist die richtige fiir mich? Auflange Sicht: Praxis oder Klinik — angestellt
oder niedergelassen? Kommen Sie mit Thren zustindigen Kammermitarbeiterinnen
und -mitarbeitern und den Arztinnen und Arzten ins Gesprich, die sich fiir Ihre
Interessen in der Selbstverwaltung stark machen.
Die Arztekammer nimmt das Angebot ,,Kittel meets Kammer“ aus 2014 wieder auf -
unterstiitzt von der Deutschen Arzte- und Apothekerbank. In lockerer Atmosphire
mit Snacks und Getrinken mochte die Kammer Orientierung und Unterstiitzung
bieten, mit jungen Arzten ins Gespriach kommen sowie ihre Bediirfnisse, Einschat-
zungen und Anliegen wahrnehmen. Netter Nebeneffekt: Studierende kdnnen schon
mal gucken, wo sie sich nach dem Staatsexamen anmelden und wer ihre Weiterbil-
dung begleiten wird. Das Programm fiir den Abend:
o GrufSwort zum Masterplan 2020 — Chancen und Risiken fiir Studierende,
Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery, Prisident der Arztekammer Hamburg,
Prasident der Bundesdrztekammer
o Was ist Weiterbildung? Wie werde ich Facharzt?,
Carmen Austin, Leiterin der Abteilung Weiterbildung, und Antje Wendorf-
Domres, stellv. Leitung der Abteilung Weiterbildung
o Altersversorgung durch das Versorgungswerk, Dr. Torsten Hembker, Vorsitzender
des Verwaltungsausschusses des Versorgungswerks der Arztekammer Hamburg
o Augen auf bei der Arbeitsplatzsuche -Was macht einen guten Arbeitgeber aus?
Wie sieht ein guter Arbeitsvertrag aus?, Dr. Pedram Emami, Vorsitzender des
Marburger Bunds Hamburg
o Lohnt sich die eigene Praxis heute noch?, Caroline Roos, Leiterin der Hamburger
Filiale der Deutschen Apotheker- und Arztebank
Haben Sie Interesse? Dann melden Sie sich bei www.aerztekammer-hamburg.org/
akademieveranstaltungen.html an. Wir freuen uns auf Sie! | hdb

Hansestadte-Reise: noch Plitze frei!

Fir die Reise zu den Hansestadten Rostock, Wismar, Stralsund, Greifswald und An-
klam vom 2. bis zum 5. Juni gibt es noch freie Plitze. Vier Tage mit drei Ubernach-
tungen und Halbpension im Wyndham Hotel Stralsund HanseDom (4 Sterne) mit
Stadtfithrungen in allen Stidten sowie Taxi-Transfer kosten 522 Euro im Doppelzim-
mer und 582 Euro im Einzelzimmer. Buchungen erfolgen tiber K.D.E. Reisen GmbH,
Winsener Str. 172, 21077 Hamburg, mit dem Hinweis ,, Arztlicher Kulturkreis“ oder
tiber E-Mail: info@kde-reisen.de. | hib

HAMBURGER ARZTEBLATT 03|2017

© Fotolia - stokkete; PhotographyByMK; alinea.design



2.Versorgungsforschungstag Bei der gemeinsamen Veranstaltung der KV Hamburg und

der KV Schleswig-Holstein ging es darum, welche Modelle érztlicher Tétigkeit in Stadt und Land

sich mit den individuellen Lebens- und Arbeitskonzepten junger Arzte vereinbaren lassen.

Von Jochen Kriens

Flexible Losungen finden

Wenn es um die Frage der Vereinbarkeit von
ambulanter Sicherstellung und den Erwar-
tungen der nachriickenden Arztegeneration
geht, dann sind vor allem Flexibilitit und
Gestaltungsspielraum gefragt. Das ist die
Quintessenz des 2. Hamburger Versorgungs-
forschungstags ,,Eros Arzt und Arbeitswelt
4.0 - Neue Anspriiche an die ambulante Ver-
sorgung", der Anfang Februar von den KVen
Hamburg (KVH) und Schleswig-Holstein
(KVSH) in Hamburg durchgefiihrt wurde.
Die schleswig-holsteinische Gesundheitsmi-
nisterin Kristin Alheit wies
in ihrem Grufiwort auf die
Notwendigkeit hin, in der
ambulanten  medizinischen
Versorgung flexible Konzepte
zu verfolgen. Es gebe ange-
sichts eines sich abzeichnen-
den Mangels an Arztinnen
und Arzten in der Fliche in
den kommenden Jahren er-
hebliche Herausforderungen
zu bewiltigen. ,,Gute Losun-
gen fiir eine flichendeckend
hochwertige Versorgung, ob
in  Schleswig-Holstein ~oder
andernorts, miissen immer so
gedacht und gemacht werden,
dass sie attraktiv fiir Medizine-
rinnen und Mediziner sind.“
Die Hamburger Senatorin fiir
Gesundheit und Verbraucher-
schutz, Cornelia Priifer-Storcks, zeichnete in
ihrem Gruflwort ein positives Bild der Ver-
sorgung in Hamburg, wies aber darauf hin,
dass neue Strukturen notwendig seien und
die Zusammenarbeit von ambulantem und
stationdrem Sektor stirker ausgebaut werden
miisse. ,Junge Medizinerinnen und Mediziner
entscheiden sich heute seltener fiir eine eigene
Einzelpraxis. In der ambulanten Versorgung
boomen vor allem kooperative Strukturen.
Gemeinschaftspraxen machen es moglich,
die administrativen Titigkeiten gemeinsam
zu organisieren und sich Kosten zu teilen. Die
Behandelnden gewinnen dadurch mehr Zeit
fir den Kontakt zum Patienten. Solche Ko-
operationen stirken zudem die fachliche Zu-
sammenarbeit zwischen den Heilberufen®, so
Senatorin Priifer-Storcks.

Dr. Monika Schliftke, Vorstandsvorsitzen-
de der KVSH, sagte, in Schleswig-Holstein
komme es vor allem darauf an, gezielt auf

die Bediirfnisse der jungen Arztegeneration
einzugehen: ,Flexible Formen der érztlichen
Praxistdtigkeit, neue Kooperationsmodelle,
auch Losungen gemeinsam mit Kommunen:
Gerade im ldndlichen Raum miissen wir neue
Wege gehen, damit dort auch in Zukunft ge-
niigend Arzte praktizieren.

Walter Plassmann, Vorstandsvorsitzender

der KVH, wies darauf hin, dass es Aufga-
be des KV-Systems sei, die Attraktivitdt der
Selbststandigkeit und der Niederlassung in
freiberuflicher Praxis stirker in den Fokus zu

Prof. Dr. Marcus Siebolds, wissenschaftlicher Leiter und Moderator der Veranstaltung,
Dr. Monika Schliffke, Vorstandsvorsitzende der KV Schleswig-Holstein, Dr. Dominik Graf
von Stillfried, Geschdftsfiihrer des Zentralinstituts fiir die kassendrztliche Versorgung, und
Walter Plassmann, Vorstandsvorsitzender der KV Hamburg (v.1.)

ricken. ,Das System der Selbstverwaltung
und seine vielen Vorteile sind noch zu wenig
unter den Studenten und Arzten in Weiterbil-
dung bekannt. Das miissen wir 4ndern, damit
die Niederlassung starker bei der beruflichen
Planung beriicksichtigt wird.*

Personliche Lebensplanung
starker im Fokus

Die Veranstaltung niherte sich ihrem Gegen-
stand sowohl von wissenschaftlicher als auch
von praktischer Seite und brachte die beteilig-
ten Interessengruppen - Studenten, (junge)
Arzte in Niederlassung, Krankenhausirzte
und Vertreter der Selbstverwaltung und der
Politik — an einen Tisch. Ziel des Kongresses
war, auf der Basis des aktuellen Stands der
Versorgungsforschung nach Losungen zu
suchen, die gewihrleisten, dass individuelle
Lebens- und Arbeitskonzepte sich mit dem
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umfassenden gesellschaftlichen Auftrag der
medizinischen und psychotherapeutischen
Sicherstellung vereinen lassen. Dafiir hatte
das Zentralinstitut fir die kassendrztliche
Versorgung (Zi) in einer von der Apobank
unterstiitzten Fokusgruppenstudie ermit-
telt, welche Anforderungen unterschiedliche
Peergroups an das System stellen. Die Er-
gebnisse wurden von Dr. Dominik Graf von
Stillfried, dem Geschaftsfithrer des Zi, vor-
gestellt. Hierbei kam unter anderem heraus,
dass neben finanziellen Aspekten auch die
personliche Lebensplanung
und die Rahmenbedingungen
der Berufsausiibbung immer
starker in den Fokus individu-
eller Entscheidungen riicken.
Je nach individueller Situation
bevorzugen die Befragten da-
bei die Gestaltungsmoglich-
keiten und Flexibilititen einer
inhabergefiithrten Praxis oder
die grofleren Sicherheiten im
Angestelltenverhiltnis.

Der wissenschaftliche Leiter
und Moderator der Veran-
staltung, Prof. Dr. Marcus
Siebolds, erlduterte die gesell-
schaftliche Rolle des Vertrags-
arztes, die durch Eros und
Ethos gepragt sei — seine Ge-
meinwesenbindung, also ge-
sellschaftliche Verpflichtung,
gepaart mit dem individuellen Fallverstehen
in der Zusammenarbeit mit dem Patienten
seien die zentralen Voraussetzungen fiir die
hohe Qualitdt der medizinischen Versorgung
in Deutschland.

In seinem Schlusswort stellte Dr. Dirk Hein-
rich, der Vorsitzende der Vertreterversamm-
lung der KVH, klar, dass niemand aufler der
verfassten Arzte- und Psychotherapeuten-
schaft die medizinische Versorgung der Be-
volkerung in dieser Weise sicherstellen kon-
ne. Hierzu gehoren eine addquate Vergiitung
und die Erkenntnis der Politik, dass dirigis-
tische Eingriffe kontraproduktiv seien. Auf-
gabe der Selbstverwaltung sei es hingegen,
kiinftig noch stérker eigene Losungen fiir die
versorgungstechnischen Herausforderungen
der Zukunft zu erarbeiten.

Weitere Informationen und diverse Présenta-
tionen zu der Veranstaltung finden Sie unter
www.versorgungsforschungstag-hamburg.de.
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Klinische Merkmale
und Versorgung vons
Hautkrebs

) die Prognose e der Patlenten erhebhch.
e, AN

Hautkrebs: Hdufigste Krebsart in Deutschland
mit Neuerkrankungen in 2012*

Malignes Melanom 40.020
Plattenepithel-CA der Haut 121.560
v Basalzell-CA der Haut 149.920
Summe 311.500

Falle inklusive Zweittumoren und 542.000
nicht an Krebsregister Gemeldete** ‘

Todesfdlle in D 2014

Malignes Melanom

Plattenepithel-CA der Haut
*inklusive Friithformen, Daten nach Kat. 2015; **Augustin & Reusch, 2016

Tab. 1: Infobox: Eckdaten zum Hautkrebs in Deutschland




NMSC-Inzidenz pro 100.000 EW in Deutschland

Melanom-Inzidenz pro 100.000 EW in Deutschland
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Abb. 1: Entwicklung der Inzidenz des hellen Hautkrebses und des Melanoms nach Daten der Krebsregister. Quellen: Diebgen T et al., Hautarzt 2012;

Deutsches Krebsregister 2011; Augustin et al., [JEADV 2016

Hautkrebs ist in Deutschland, wie auch in den meisten anderen Lan-
dern mit vorwiegend europdischer Population, die haufigste Krebs-
erkrankung (1). Dies gilt sowohl fiir die Inzidenz als auch fiir die
Pravalenz. In Landern mit hoher Sonnenexposition und westlicher
Bevolkerung wie den USA (2) ist Hautkrebs von hoher 6konomischer
Bedeutung, in Australien verursacht er mehr Kosten als jedes ande-
re Malignom (3). Im Folgenden werden die haufigsten Formen von
Hautkrebs, namlich das maligne Melanom (schwarzer Hautkrebs),
das Plattenepithelkarzinom der Haut und das Basalzellkarzinom
(weiler Hautkrebs) vorgestellt. Im Gegensatz zu einigen selteneren
Formen des Hautkrebses wie den Adnextumoren und den kutanen
Lymphomen sind diese wesentlich — wenn auch nicht ausschliefllich
— durch UV-Licht induziert (Tab. 1).

Epidemiologie

Die Neuerkrankungsrate fiir die haufigsten Formen des Hautkreb-
ses liegt derzeit bei etwa 200 pro 100.000 Einwohner fiir das Basal-
zellkarzinom, 40 pro 100.000 Einwohner fir das Plattenepithelkar-
zinom und 22 pro 100.000 Einwohner fiir das maligne Melanom,
wenn die Daten der regionalen Krebsregister zugrunde gelegt wer-
den (4). Die Daten der gesetzlichen Krankenversicherungen lassen
deutlich hohere Zahlen erkennen, was auf die nur unvollstindige
Erfassung des Hautkrebses in den Krebsregistern zuriickgefiihrt
wird. Von vielen Krebsregistern werden keine Basalzellkarzino-
me erfasst und die epithelialen Tumoren jeweils nur einmalig auf-
genommen, obwohl es intraindividuell in den ersten fiinf Jahren
nach Krebserkrankung hiufig zu weiteren Tumoren kommt. In
Verbindung mit der ohnehin unvollstindigen Melderate aus den
versorgenden Einrichtungen kann davon ausgegangen werden,
dass in Deutschland pro Jahr bei etwa 250.000 registrierten Neu-
erkrankungen tatsachlich etwa 500.000 neue Fille von Hautkrebs
auftreten (5).

Die Haufigkeit von neu erkrankten Fillen und auch von behandel-
ten Patienten hat in den vergangenen 20 Jahren jihrlich um etwa 3
bis 8 Prozent zugenommen (Abb. 1), sodass mit jeder Dekade etwa
eine Verdoppelung der Hiufigkeit aufgetreten ist (6). Dies gilt so-

!nstitut fiir Versorgungsforschung in der Dermatologie und bei Pflegeberufen (IVDP)
2Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie und Venerologie
niversitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
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wohl fiir die in den Krebsregistern erfassten Fille als auch fiir die in
den Krankenkassendaten ermittelten Behandlungsfille (7).

In den Daten der Krebsregister der Krankenkassen befindet sich
fiir das maligne Melanom der Altersgipfel bei etwa 50 bis 70 Jahren,
fiir die epithelialen Tumoren bei 70 bis 80 Jahren. Bei allen genann-
ten Formen des Hautkrebses ist auffillig, dass Frauen einen ersten
frithen Gipfel im Alter von 40 bis 50 Jahren aufweisen, wihrend
Minner im hoéheren Lebensalter relativ hiufiger betroffen sind.
Der frithe erste Gipfel bei Frauen wird als ,,Sonnenbank-Knie“ be-
zeichnet, wobei dessen Auslosung durch vermehrte UV-Exposition
aus Sonnenstudios nicht eindeutig belegt ist.

Atiopathogenese

Wichtigster Risikofaktor fiir das Auftreten von Hautkrebs ist die
nicht-ionisierende Strahlung (UV-Strahlung), die fiir das natiirliche
Sonnenlicht (8, 9) und auch fiir die Exposition in Sonnenbanken
(10) zweifelsfrei beschrieben wurde. 10 bis 15 Prozent des Me-
lanomaufkommens in Europa ist auf Sonnenbanknutzung zuriick-
zufithren (11). Damit gehort Hautkrebs zu den Krebsarten, die am
starksten durch gesundheitliches Risikoverhalten bedingt sind - ein
essenzieller Ansatzpunkt fiir die Primédrpravention.

Weitere Risikofaktoren fiir UV-bedingten Hautkrebs sind der Haut-
typ, genetische Faktoren sowie Co-Karzinogene. Als Gruppen be-
sonders gefihrdet sind somit hellhdutige, genetisch disponierte
Menschen mit entsprechendem Risikoverhalten in der Freizeit, aber
auch Personen, die aufgrund ihres Berufs vermehrt UV-Strahlung
ausgesetzt sind.

Klinische Merkmale

Die hdufigsten Formen des Hautkrebses lassen sich klinisch und
dermatoskopisch in der Regel gut voneinander unterscheiden:

Das Plattenepithelkarzinom der Haut (cutaneous squamous cell
carcinoma; SCC) ist gekennzeichnet durch erythematdse, erosive
oder exulzerierende, schuppende und zum Teil stark hyperkeratoti-
sche oder krustos bedeckte Plaques. Diese bluten wenig und zeigen
in der Auflichtmikroskopie sogenannte ,weifle Kreise“ und Kera-
tin. Pigmentierungen sind eine Raritdt (12). Die Tumoren wachsen
langsam, und der Patient berichtet selten iiber Beschwerden. Eine
Ausnahme ist das Keratoakanthom, das durch sehr schnelles Wachs-
tum gekennzeichnet ist und einen zentralen Hornpropf aufweist. Es
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Abb. 2: Klinische Beispiele fiir die drei hiufigsten Formen von Hautkrebs. WeifSer Hautkrebs: Spinaliom, Basaliom. Schwarzer Hautkrebs: Malignes Melanom

metastasiert nie — im Gegensatz zum SCC, das in Abhédngigkeit zur
Tumordicke lymphogen metastasieren kann (die Metastasierungs-
rate liegt bei circa 5 Prozent; Ausnahme ist das desmoplastische
SCC mit einer Metastasierungsrate von circa 10 Prozent und einer
Rezidivrate von circa 25 Prozent) (Abb. 2).

Das klassische Basalzellkarzinom (basal cell carcinoma; BCC)
zeigt einen glasigen, papulésen Randsaum mit einer zentralen
leicht blutenden Erosion oder einem zentralen Ulcus. Die Patien-
ten berichten oft iiber eine blutende Lasion. Dermatoskopisch er-
kennt man Teleangiektasien mit deutlichen Kaliberschwankungen,
die die gesamte Lasion durchziehen kénnen und zum Teil aufler-
halb des Fokus liegen (13). Weiterhin sind radiale Linien mit einer
gemeinsamen Basis (ahornblattartige Strukturen) und weif3-rote
strukturlose Zonen Kriterien fiir ein oberflichliches BCC. Dia-
gnostische Schwierigkeiten bereiten BCCs im frithen Stadium oder
Sonderformen wie das sklerodermiforme oder pigmentierte BCC
oder als Ulcus cruris neoplasticum im Bereich der Unterschenkel,
wo es mit einem Ulcus cruris anderer Genese verwechselt werden
kann.

Das maligne Melanom (MM) ist vor allem durch sein atypisches
Pigmentnetz zu erkennen. Zur diagnostischen Einordnung sollte
die Auflichtmikroskopie hinzugezogen werden. In den vergange-
nen Jahren wurden unterschiedliche Algorithmen erarbeitet, die
eine Entscheidungsfindung hinsichtlich der Exzision erleichtern
sollen. Vereinfacht dargestellt sind es vor allem das atypische Pig-
mentnetz, weiflliche und blduliche strukturlose Areale und atypi-
sche Gefifle, die einen Malignititsverdacht begriinden (14). Ein oft
vernachléssigter Aspekt ist das ,hédssliche Entlein®. Hiermit mochte
man zum Ausdruck bringen, dass eine malignitdtsverdachtige La-
sion in aller Regel nur einmal am Patienten zu finden ist (Ausnah-
me sind kutane Metastasen des MM). Eine dermatoskopisch ver-
déchtige Lision, die in Ausprdgung und Morphologie erneut am
Patienten gefunden werden kann, ist selten maligne. Soweit anam-
nestisch moglich, konnen Hinweise auf zeitnahe morphologische
und farbliche Verdnderungen, Wachstum, Juckreiz und Blutung

weitere Hinweise liefern, die eine Exzision indizieren. Allerdings
gibt es auch hier viele Ausnahmen (amelanotisches Melanom, len-
tiginéses oder subunguales Melanom, kaum pigmentierte nodula-
re Melanome, Schleimhautmelanom usw.), sodass im Zweifelsfall
eine Probeexzision durchgefithrt werden sollte. Das MM hat das
héchste Malignitétsrisiko und muss daher so frith wie méglich di-
agnostiziert und therapiert werden. Die Prognose hédngt hier stark
von der Eindringtiefe des Tumors ab (Abb. 3), die wiederum vom
Zeitpunkt der Erkennung und Exzision des MM abhéngig ist (15).

Kurative Versorgung

Bei einem Grof3teil der Patienten ist gliicklicherweise eine Heilung
des hellen Hautkrebses méglich. Wihrend die Vorstufen (aktinische
Keratosen) wahlweise operativ bzw. mittels topischer Therapiever-
fahren, zum Beispiel mit Arzneistoffen wie 5-Fluorouracil, Imiqui-
mod, Ingenolmebutat, Diclofenac, mit photodynamischer Therapie
oder wenig invasiven Verfahren (Kiirettage, Elektrokaustik, Kryo-
chirurgie, Lasertherapie) entfernt werden, ist bei den invasiven
Formen des hellen Hautkrebses die operative Sanierung durch eine
sogenannte mikrografisch-kontrollierte (Schnittrand-kontrollierte)
Exzision die Therapie der Wahl und sollte immer als erste therapeu-
tische Option angeboten werden (S2k-Leitlinie Basalzellkarzinom
2013 [16]); S2k-Leitlinie Plattenepithelzellkarzinom der Haut 2013
(171).

Die Exzision in sano wird beim SCC meist begleitet von einer Nach-
exzision, angepasst an die histopathologisch bestimmte Tumordicke
(17). Ab einer Tumordicke von 4 mm kann, in Anlehnung an die
Behandlung des malignen Melanoms, eine Schildwachter-Lymph-
knotenentnahme (Sentinel-Lymphknoten-Biopsie) angeboten wer-
den. Je nach Tumorstadium wird eine Lymphknotendissektion, eine
Nachbestrahlung (lokale und Lymphknotenregion) oder eine Che-
motherapie bzw. zielgerichtete Therapie mit EGFR-Blockern emp-
fohlen. Als Alternative zur operativen Versorgung kann aufgrund
von Lokalisation oder klinischer Gesamtsituation eine lokale topi-
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Abb. 3: Mortalitdtsrisiko des malignen Melanoms in Abhdngigkeit von
der Eindringtiefe (15). Stufenweise Abnahme der Uberlebensrate mit
der Tumordicke (T1a, T1b, T2a, T2b, T3a, T3b, T4a, T4b)

sche Therapie z.B. mit Imiquimod, eine fotodynamische Therapie
oder eine Radiatio diskutiert werden. Bei einem Basalzellkarzinom
wird ebenfalls die mikrografisch-kontrollierte Exzision empfohlen.
Eine therapeutische Nachbehandlung ist in aller Regel nicht indi-
ziert, allerdings muss wie beim SCC eine regelmiflige korperliche
Nachuntersuchung erfolgen. In den seltenen Fillen, in denen eine
operative Sanierung oder eine Radiatio des BCC nicht méglich sein
sollte, kann eine Tablettentherapie mit Vismodegib, einem Inhibitor
des Hedgehog-Signalwegs, eingeleitet werden. Diese Therapie zeigt
zwar hohe Ansprechraten, geht allerdings nahezu immer mit be-
achtlichen Nebenwirkungen einher (18).

Die Therapie des malignen Melanoms im metastasierten, nicht ope-
rablen Stadium hat seit 2011 eine unvergleichbare Erfolgsgeschichte
hingelegt. Wahrend bis dato das mediane Gesamtiiberleben eines
Patienten im Stadium IV noch weniger als 9 Monate betrug, kénnen
nun die neuen zielgerichteten Therapien und die neuen Immunthe-
rapien das Gesamtiiberleben auf iiber 2 Jahre verlingern. Fiir circa
ein Drittel dieser Patienten mit vormals infauster Prognose kann
heute mit Vorsicht von der Moglichkeit einer Heilung gesprochen
werden.

Innovative Therapiekonzepte

Fir Patienten mit einer BRAF-Mutation, circa 40 Prozent aller Me-
lanompatienten, steht die zielgerichtete Therapie mit einer bereits
zugelassenen Kombination aus je einem BRAF- (Vemurafenib, Da-
brafenib) und je einem MEK-Inhibitor (Trametinib, Cobimetinib),
welche jeweils Inhibitoren des MAPK-Signalwegs sind, zur Verfii-
gung. Diese Therapie hat mit Ansprechraten von bis zu 70 Prozent
die Prognose bei Fernmetastasen massiv verbessert (19, 20, 21). Die
orale Therapiekombination von BRAF- und MEK-Inhibitor ist fiir
BRAF-mutierte, nicht operable, metastasierte Melanome zur Stan-
dardtherapie geworden (S3-Leitlinie malignes Melanom 2016 [22]).
Die zweite neue Therapieoption beim metastasierten, nicht opera-
blen Melanom ist die Systemtherapie mit (Immun-)Checkpoint-In-
hibitoren (Immun-Checkpoint-Blockade = ICB). Die Blockade von
CTLA-4 bzw. PD-1 (zwei inhibitorische Kontrollstellen auf T-Zel-
len) mithilfe von monoklonalen Antikérpern verstiarken die bereits
gegen die Tumorzellen ablaufende Immunreaktion (Disinhibition
des Immunsystems).

Besonders ermutigende Ergebnisse liefert die ICB-Behandlung
mit den beiden zugelassenen PD-1-Blockern Pembrolizumab und
Nivolumab mit Ansprechraten von nahezu 50 Prozent und einer
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Verldngerung des medianen Gesamtiiberlebens auf iiber 2 Jahre
(23, 24). Die PD-1-Blocker haben sich als wirksame und gut ver-
tragliche Standardtherapeutika fiir die Erstlinientherapie bei nicht-
BRAF-mutierten metastasierten Melanom-Patienten durchgesetzt.
Der CTLA-4-Antikorper Ipilimumab (der erste zugelassene Check-
point-Inhibitor) zeigt in der Monotherapie zwar eine schlechtere
Wirkung, kann aber in der seit vergangenem Jahr zugelassenen
Kombination mit einem PD-1-Antikérper verabreicht werden und
dessen Wirkung noch einmal verstidrken (verldngertes progressi-
onsfreies Uberleben: 11,5 Monate mit Nivolumab plus Ipilimumab,
im Gegensatz zu 6,9 Monaten nur mit Nivolumab und 2,9 Mona-
ten nur mit Ipilimumab) (25, 26). Bei allen ICB, insbesondere bei
der Kombination, muss mit schwerwiegenden, immun-vermittelten
Nebenwirkungen gerechnet werden (u. a. Dermatitis, Colitis, Hepa-
titis, Thyreoiditis, Hypophysitis).

In den nichsten Jahren sind weitere Fortschritte in der Behandlung
des malignen Melanoms inklusive der Entwicklung pradiktiver
Marker zu erwarten.

Die innovativen Therapiekonzepte, zielgerichtete Therapien und
ICB haben die Behandlung der metastasierten, inoperablen Mela-
nompatienten grundlegend verdndert. Die zentrale Aufgabe der on-
kologisch titigen Dermatologen an ausgewiesenen Hauttumorzen-
tren ist nun zunehmend die interdisziplindre tumortherapeutische
Versorgung von Melanompatienten im fortgeschrittenen Stadium,
die Beteiligung an nationalen und internationalen Studien zur Er-
probung neuer Therapiekonzepte, aber auch das Management der
begleitenden Nebenwirkungen sowie die palliative Versorgung mul-
timorbider Tumorpatienten im Endstadium ihrer Erkrankung.

Versorgungsepidemiologie

Die ambulante Versorgung des Hautkrebses an Haut und Schleim-
haut obliegt vielen medizinischen Professionen. Ein Grofiteil der
Patienten wird zuerst von Dermatologen und Hausérzten behan-
delt. In der operativen Versorgung werden etwa 70 Prozent der
epithelialen Karzinome und 80 Prozent der melanozytaren Lisio-
nen durch Dermatologen versorgt, gefolgt von den chirurgischen
Fachern (27). Im stationdren Sektor sind 76 Prozent der Fille von
malignen Melanomen und 59 Prozent der Fille von Karzinomen
der Haut in dermatologischen Abteilungen.

Die Anzahl stationdrer Behandlungen des Hautkrebses hat zwi-
schen 2000 und 2014 um 218 Prozent von circa 45.000 auf circa
100.000 Behandlungen zugenommen. Insgesamt weist die Versor-
gung in Deutschland erhebliche regionale und soziale Disparititen
auf. Hohere Risikomerkmale beim Melanom (28) wie auch beim
Basalzellkarzinom (29, 30) finden sich in lindlichen versus stadt-
ischen Regionen.

Sozialmedizinische Aspekte

Erkrankte mit malignem Melanom haben einen sozialrechtlichen
Beratungsanspruch und die Berechtigung zur stationdren An-
schlussheilbehandlung (AHB). Auf diese Anspriiche sollte in der
Praxis hingewiesen werden.

Berufsbedingte Fille von Hautkrebs sind bei Personen mit einem
hohen Anteil der Lebensarbeitszeit im Freien haufig (31). Vor die-
sem Hintergrund wurde vom Bundesministerium fiir Arbeit und
Soziales mit Wirkung vom 1. Januar 2015 eine neue Berufskrank-
heit in die sogenannte Berufskrankheitenliste aufgenommen (32).
Hiernach konnen ,,multiple aktinische Keratosen® (Vorstufen des
Plattenepithelkarzinoms) sowie das Plattenepithelkarzinom selbst
als Berufskrankheit der Nummer 5103 anerkannt werden. Je-
der behandelnde Arzt ist nach der Berufskrankheitenverordnung
verpflichtet, entsprechende Fille anzuzeigen. Allein im Jahr 2015
wurden in Deutschland tiber 8.000 Fille von berufsbedingtem
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(Barmer GEK Daten 2010)

Hautkrebs gemeldet und iiber 3.000 bereits anerkannt (33). Da in
Deutschland immer noch etwa 3 Millionen Menschen in Beru-
fen arbeiten, die iiberwiegend im Freien stattfinden, kommt der
Pravention im beruflichen Bereich eine grofle Bedeutung zu. Die
Mafinahmen hierzu sind Gegenstand eines Konsensuspapiers und
stehen zur Beratung in der Praxis allen versorgenden Kollegen zur
Verfiigung (34).

Primar- und Sekundarpravention

Primiérprivention: Hautkrebs ist besonders stark durch Risiko-
verhalten determiniert. Dementsprechend haben die Programme
zur Primédrpravention eine hohe Bedeutung, die insbesondere iiber
die Hautkrebsrisiken durch UV-Licht aufklaren. In den letzten drei
Dekaden wurden von der Arbeitsgemeinschaft dermatologische
Pravention mit Unterstiitzung der Deutschen Krebshilfe jahrlich
systematische Kampagnen zur besseren Information der Offentlich-
keit durchgefiihrt. Auf gesetzlichem Wege wurde erreicht, dass die
nachweislich schéadliche UV-Strahlung fiir Kinder und Jugendliche
unter 18 Jahren durch ein Verbot der Nutzung kommerzieller Son-
nenstudios seit 2009 wirksam vermindert wurde.
Sekunddrpriavention: Mit Wirkung zum 1. Juli 2008 wurde in
Deutschland als erstem Land weltweit eine gesetzliche Frither-
kennung auf Hautkrebs in den Katalog der o6ffentlich finanzierten
Gesundheitssysteme aufgenommen. Seither haben gesetzlich ver-
sicherte Personen ab 35 Jahren die Berechtigung, alle zwei Jahre
eine entsprechende Fritherkennungsuntersuchung durchfiithren zu
lassen. Die Fritherkennung ist zweistufig. In der ersten Stufe be-
rechtigt sind alle Vertragsirztinnen und -édrzte, die einen entspre-
chenden achtstiindigen Kurs absolviert haben. In der zweiten Stufe
sind lediglich Hautdrzte befugt, eine Abkldrung suspekter Befunde
vorzunehmen.

Derzeit werden diese Untersuchungen von etwa 35 Prozent der be-
rechtigten Bevolkerung in Anspruch genommen, was etwa 7,5 Mil-
lionen untersuchten Personen pro Jahr entspricht. Der grofere Teil
an Screenings wird dabei durch Hausérzte durchgefiihrt (etwa 55
Prozent), gefolgt von Dermatologen (etwa 42 Prozent). Die Quote
der inanspruchnehmenden Bevolkerung ist in den Altersstufen mit
dem hochsten Hautkrebs-Risiko am grofiten (Abb. 4).

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in den tragenden
Griinden ihrer Beschlussfassung die Nutzenkriterien der gesetz-
lichen Hautkrebsscreenings erwéahnt (35). Hierzu zdhlen die Sen-
kung von Mortalitdt und Morbiditét, die Verminderung der The-
rapiebelastungen, Verbesserung der Lebensqualitit und Minderung
der Kosten durch Vorverlegung des Diagnosezeitpunkts und der
notwendigen Intervention. Der G-BA verwies in seiner Entschei-
dung auf die positiven Berichte aus einem Pilotprojekt von 2002 in

Schleswig-Holstein, bei dem tiber 300.000 Personen gescreent wur-
den und damit in den Folgejahren ein markanter Nutzen erreicht
wurde (36, 37).

Zur Evaluation des gesetzlichen Hautkrebsscreenings wurde das
BQS Institut fiir Qualitit und Patientensicherheit beauftragt, das
allerdings nur tber einen eingeschrinkten Datensatz verfiigt und
wichtige Fragen nicht klaren konnte (38). Eine wesentliche Begleit-
forschung findet daher im Institut fiir Versorgungsforschung in
der Dermatologie und bei Pflegeberufen am Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf statt (29, 39). Die gesetzliche Fritherkennung
auf Hautkrebs findet nach weitergehenden Studien eine weite Ak-
zeptanz in der Bevolkerung sowie bei den beteiligten Arzten (40).
Allerdings wurde bisher keine randomisierte, kontrollierte Studie
zur Wirksamkeit und Nutzen durchgefithrt, sodass deren Effekte
lediglich durch beobachtende Studien, historische Vergleiche und
indirekte Ableitungen evaluiert werden konnen (41, 42).

Uber die zukiinftige Art der gesetzlichen Fritherkennung wird
derzeit diskutiert. Es werden neben risikoadaptierten Formen der
Fritherkennung auch technisch unterstiitzte Mittel, etwa durch tele-
dermatologische Losungen, gepriift.

Versorgungsmanagement
und Qualitatssicherung

Die Schwerpunktversorgung des Hautkrebses findet in Hauttumor-
zentren statt. Die Therapie ist durch Leitlinien der Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF) auf Basis gesicherter Evidenz wie auch internationaler
Standards festgelegt. Die insgesamt 9 Leitlinien wurden interdiszi-
plindr unter Beteiligung von bis zu 30 medizinischen Fachgesell-
schaften und Verbanden sowie Patientenvertretungen verfasst.

Zur Verbesserung der Versorgungsqualitit von Hautkrebs in
Deutschland und zur Gewdhrleistung eines bundesweit hohen
Standards wurde 2014 die Nationale Versorgungskonferenz Haut-
krebs (NVKH) als gemeinsames Gremium aller an der Versor-
gung beteiligten Disziplinen und Organisationen gegriindet. Die
NVKH hat das Ziel, den Nationalen Krebsplan auf die Versorgung
des Hautkrebses herunterzubrechen und in den darin definierten
Handlungsfeldern und Zielen eine verbesserte Versorgung zu er-
wirken. Die NVKH tagt jahrlich, die jeweiligen Arbeitsgruppen
und Handlungsfelder unterjahrig nach Bedarf. Erarbeitet wurden
eine gemeinsame Agenda sowie iiber 20 Projekte der Versorgungs-
forschung mit dem Ziel, die Versorgung des Hautkrebses auf der
Basis gesicherter Versorgungsdaten und im bundesweiten Konsens
zu verbessern.

Schlussfolgerungen

Hautkrebs ist haufig und von hoher psychosozialer und sozio-6kono-
mischer Bedeutung. Durch praventive Mafinahmen kann er ursich-
lich vermieden, durch Fritherkennung rechtzeitig erkannt werden.
Allen versorgenden Arzten kommt eine weichenstellende Funktion
bei der Erkennung suspekter Lisionen zu. Die wichtige gesetzliche
Fritherkennung auf Hautkrebs ist weit etabliert und bietet tiber die
Frithintervention hinaus die Chance zur Vermittlung primérpréaven-
tiven Wissens. Therapeutische Innovationen erméglichen eine pro-
gnostisch bessere Versorgung progredienter Hauttumoren.

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

Prof. Dr. Matthias Augustin

Institut fir Versorgungsforschung in der Dermatologie
und bei Pflegeberufen (IVDP)

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

E-Mail: m.augustin@uke.de
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Die konstituierende Sitzung ———
der Vertreterversammlung
der KVH im Februar 2017 "

Kassenarztliche Vereinigung Hamburg ,Gerade jetzt!” — dieses Motto leitete Anfang
Februar deutlich spiirbar die konstituierende Sitzung der neuen Vertreterversammlung.

Auf dem Programm: die Wahl des Vorsitzenden des hochsten Gremiums der Selbstverwaltung,

bei der Dr. Dirk Heinrich mit grofler Mehrheit in seinem Amt bestitigt wurde.

Von Dr. phil. Jochen Kriens

Am Anfang der konstituierenden Sitzung
der neuen Vertreterversammlung der
Kassendrztlichen Vereinigung Hamburg
(KVH) tibergab der bisherige VV-Vorsit-
zende Dr. Dirk Heinrich zur Wahl eines
neuen Vorsitzenden die Sitzungsleitung
an den Altersprisidenten des Gremiums,
Dr. Wolfgang Cremer.

Unter dessen Leitung entschieden die
Vertreter mit 27 von 30 Stimmen: Der
Hamburger HNO-Arzt Dr. Dirk Hein-
rich wird fir die 15. Amtsperiode von
2017 bis 2022 in seinem Amt bestitigt.
In seiner kurzen Antrittsrede kiindigte
Heinrich an, diese vertrauensvolle Besté-
tigung seiner Wiederwahl sporne ihn an,
weiterhin mit groflem Engagement fiir
die Selbstverwaltung und die Belange der Hamburger Vertragsirzte
und -psychotherapeuten einzutreten, gerade in Zeiten, ,in denen
die Politik immer vehementer die Selbstbestimmung des KV-Sys-
tems beschranke® Er iibte heftige Kritik an Versuchen, die Selbst-
verwaltung zu schwéchen. Eine der Hauptaufgaben der nichsten
Jahre werde es sein, der Politik klarzumachen, dass die ambulante
Versorgung nur von der Selbstverwaltung auf hochstem Niveau or-
ganisiert werden konne. ,Besser als wir kann es keiner®, so Hein-
rich. Gerade jetzt sei es also wichtig, Zeichen zu setzen und zu be-
weisen: Die Selbstverwaltung lebt und wird zu neuer Stirke gefiihrt!

Dr. Dirk Heinrich (1), alter und neuer Vorsitzender
der KVH-Vertreterversammlung, und
sein neuer Stellvertreter Dr. Bjorn Parey

Zum stellvertretenden VV-Vorsitzenden
wurde der Hamburger Allgemeinmediziner
Dr. Bjorn Parey gewdhlt, der das Amt von
seiner Kollegin Dr. Silke Lider iibernimmt.
Lider hatte das Amt 2014 zur Hilfte der
Amtsperiode von ihrem Vorganger Dr. Ste-
phan Hofmeister iibernommen und war
nun nach drei Jahren nicht noch einmal zur
Wahl angetreten. In einer kurzen Ansprache
dankte sie den Kolleginnen und Kollegen
fiir die Zusammenarbeit und sagte, sie habe
»in dieser Zeit die Chancen der Mitgestal-
tung kennengelernt, aber auch die Daumen-
schrauben, die der drztlichen Selbstverwal-
tung vonseiten der Politik angelegt werden®.
Sie werde weiterhin berufspolitisch titig
sein und sich auch kiinftig in den Ausschiis-
sen engagieren. Liilder wurde in den Finanz- und Satzungsausschuss,
den Beratenden Fachausschuss Hausidrzte und als stellvertretendes
Mitglied in Landesschiedsamt und Landesausschuss gewahlt. Der
KVH-Vorstand und Heinrich dankten Liider fiir die sehr engagierte
und fachkundige Mitarbeit.

Besetzung diverser Gremien

Es war die Sitzung der Gremienbesetzung: Nachdem Heinrich und
Parey auf dem Podium ihre Plitze eingenommen hatten, wurden ein-
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stimmig die beratenden Fachausschiisse gewdhlt, deren Aufgabe es
ist, dem Vorstand in wichtigen Fragen beratend zur Seite zu stehen.
Erstmals in der Geschichte der KVH gibt es vier beratende Fachaus-
schiisse: neben dem der Fachérzte, der Hausérzte und der Psychothe-
rapeuten auch einen der angestellten KVH-Mitglieder. Zum Sprecher
des Fachdrzteausschusses wihlten die Vertreter Dr. Michael Reusch;
Sprecher des Hausarztausschusses wurde Dr. Mike Miiller-Glamann;
die psychologische Psychotherapeutin Hanna Guskowski bleibt wie
schon in der vorherigen Amtsperiode Sprecherin des Psychothera-
peutenausschusses. Fiir den neu hinzugekommenen Fachausschuss
der angestellten Arzte und Psychotherapeuten spricht Dr. Michael
Rosch. Er setzte sich klar gegen seinen Mitbewerber Tilman Dérken
durch.

Auflerdem wurden die Mitglieder des Finanzausschusses, des Sat-
zungsausschusses, des Landesschiedsamts und des Landesausschus-
ses gewdhlt.

Kritik an der Politik

In seinem Bericht zur Lage an die Vertreterversammlung skizzier-
te KVH-Chef Walter Plassmann die politische Grofiwetterlage und
machte damit deutlich, dass eine starke Selbstverwaltung angesichts
des gesetzgeberischen Aktionismus der Regierung sowie der Pla-
ne verschiedener Parteien im Superwahljahr wichtiger denn je sei.
Das soeben verabschiedete Selbstverwaltungsstirkungsgesetz ma-
che deutlich, dass ,,die CDU kein uneingeschrankter Verfechter der
Selbstverwaltung mehr ist*

Schlimmer noch hingegen sei es bei der SPD: Die jiingsten Auflerun-
gen der Hamburger Gesundheitssenatorin Cornelia Priifer-Storcks,
wonach weder das duale System von GKV und PKV noch die Ver-
giitungssysteme EBM und GOA zukunftstrichtig und reformierbar
seien, wertete Plassmann als Eigenempfehlung Priifer-Storcks fiir das
Amt der Bundesgesundheitsministerin in einer kiinftigen rot-rot-
griinen Regierungskoalition. Priifer-Storcks wolle neben der Biirger-
versicherung auch die Authebung der Sektorengrenzen von ambulan-
ter und stationdrer Versorgung, was fiir Plassmann eine Forderung
groflerer Strukturen im ambulanten Bereich mit sich bringe. Noch
einen Schritt weiter gingen die Griinen, die die Sicherstellung der am-
bulanten Versorgung iiberhaupt nicht mehr mit dem KV-System as-
soziieren wiirden: Es sei vielmehr von ,,Gesundheitsverbiinden® und
»integrierten Gesundheitsunternehmen“ die Rede, welche kiinftig fiir
die Versorgung der Bevolkerung verantwortlich seien. ,,Die wollen
uns weghaben!, konstatierte Plassmann.

Neuregelung des Notdiensts

Ein Thema, so Plassmann, das in diesem Jahr die Geschifte der KVH
dominieren werde, sei die Restrukturierung des Notdiensts. Plass-
mann erlduterte keine Details, sagte aber, dass die KVH zurzeit damit
beschiftigt sei, ein Konzept zu erarbeiten, das nicht nur die Organisa-
tion des Notfalldiensts in Hamburg neu ordne, sondern eine Antwort
auf die sich wandelnde Inanspruchnahme von arztlichen Leistungen
durch die Bevolkerung tiberhaupt gebe. ,Wir miissen ein System ent-
wickeln, mit dem wir aus der Rolle des Reagierenden in die Rolle des
Agierenden versetzt werden. Dafiir miissen wir das Angebot der arzt-
lichen Sicherstellung neu denken’, sagte Plassmann. Portalpraxen an
Krankenhdusern, die der Gesetzgeber fordere, wiirden dabei nur ein
Element darstellen. Auf einer Klausur im April werde sich die VV
inhaltlich mit diesem neuen Konzept auseinandersetzen.

Hofmeister steht zur Wahl als KBV-Vize

Der stellvertretende Vorstandsvorsitzende der KVH, Dr. Stephan
Hofmeister, nutzte die VV fiir eine berufspolitische Ankiindigung:
Er werde als Kandidat fiir den Posten des hausérztlichen Vorstands
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der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) zur Verfiigung ste-
hen, sollte er in der KBV-Vertreterversammlungssitzung am 3. Mérz
2017 nominiert werden und sich die Moglichkeit einer Zusammen-
arbeit mit dem derzeitigen KBV-Vorstandsvorsitzenden Dr. Andreas
Gassen ergeben. Hofmeister betonte, wie schwer ihm ein Abschied
aus Hamburg falle, doch gehe es um eine grofie Herausforderung:
»Das KV-System steht vor grofSen Aufgaben. Wir miissen Vertrauen
zuriickgewinnen und den Menschen und der Politik Losungen fiir
versorgungstechnische Herausforderungen anbieten.“ Dazu bediirfe
es einer funktionstiichtigen KBV, welche die Rahmenbedingungen
schaffe, die es den Lidnder-KVen ermdgliche, ihre Arbeit in entspre-
chender Weise zu erledigen - nidmlich die Versorgung sicherzustel-
len. Hierfiir sei es nétig, dass die KBV-Vertreterversammlung und der
KBV-Vorstand in die Lage versetzt wiirden, sich wieder vornehmlich
ihren inhaltlichen Aufgaben zu widmen. Dafiir bediirfe es eines Vor-
stands, der kollegial zusammenarbeite und in den grundsitzlichen
gesundheitspolitischen Fragen kompatible Vorstellungen habe. Dies
sei bei Gassen und ihm der Fall, so Hofmeister. ,Wiirde in der KBV
eine dhnlich konstruktive Arbeitshaltung einkehren wie in der KVH,
so wiirde auch die Politik wieder von der Idee der Selbstverwaltung
zu iiberzeugen sein.“

Sollte Hofmeister am 3. Mirz als stellvertretender KBV-Vorstand
gewihlt werden, wiirde er dieses Amt am darauffolgenden Montag
antreten. In diesem Fall miisste der Findungsausschuss der KVH zu-
sammentreten, um geeignete Kandidaten fiir Hofmeisters Nachfolge
als KVH-Vorstand zu finden. Heinrich und Plassmann bedauerten
Hofmeisters moglichen Weggang aus Hamburg ausdriicklich, beteu-
erten aber, dass sich dessen Engagement auf der Bundesebene sehr
zum Wohl der verfassten Vertragsirzte- und -psychotherapeuten-
schaft auswirken wiirde.
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Herr Dr. Heinrich, Sie sind mit uber
90-prozentiger Zustimmung als Vorsit-
zender der Vertreterversammlung wie-
dergewdhlt worden ...

Dr. Dirk Heinrich: Ja, dariiber habe ich mich
sehr gefreut. Das ist eine schone Bestitigung
meiner Arbeit in den vergangenen drei Jah-
ren und ein Ansporn fiir die zukiinftige Té-
tigkeit.

Herr Dr. Parey, Sie sind neu in der Vertre-
terversammlung und wurden gleich zum
stellvertretenden Vorsitzenden gewabhilt.
Welche Ziele haben Sie sich fiir die erste
Amtszeit gesteckt?

Dr. Bjorn Parey: Unsere Aufgabe als Selbst-
verwaltung ist es ja, die Rahmenbedingun-
gen zu gestalten, die gewdhrleisten, dass die
Vertragsirzte und -psychotherapeuten ihre
gute Arbeit fortsetzen und damit die hohe
medizinische Qualitdt der ambulanten Ver-
sorgung der Hamburger Bevolkerung sicher-
stellen kénnen. Dazu gehort untrennbar eine
addquate Vergiitung. Das Ziel kann nur sein,
sich dafiir einzusetzen, dass das Honorar die
tatsdchliche Versorgungspraxis abbildet.

Die Politik arbeitet ja erkennbar daran,
den Einfluss des KV-Systems weiter zu
begrenzen. Was sind die Griinde fiir eine
solche Entwicklung? Und welche Auswir-
kungen hat sie?

Parey: Die Griinde sind bekannt: eine dys-
funktionale KBV-Fihrung, die der Politik
nicht vermitteln konnte, dass sie Sicherstel-
lung garantiert. Die Folgen sind, dass die
KBV immer starker durch die Aufsicht kon-
trolliert wird. Ob solche Kontrollen die Qua-
litat verbessern, ist allerdings hochst fraglich.
Aber eine Entscheidung des Gesetzgebers
gefillt mir dann doch: Da die Stimmen der
hausirztlichen Vertreter auf 50 Prozent der
Gesamtstimmen hinaufgerechnet werden,
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bekommt die hausérztliche Versorgungsebe-
ne in der KBV den Stellenwert, den sie in der
Versorgung auch zwingend haben muss.
Heinrich: Die Gesetzgebung der vergan-
genen Jahre zeugt vom Irrglauben, dass die
Versorgung besser wird, wenn der Staat mehr
Kontrolle tibernimmt. Der Vergleich zu Lan-
dern mit staatlich organisierten Gesund-
heitssystemen zeigt aber ganz deutlich, dass
dies der falsche Weg ist. Wir Arzte miissen
uns die Vorziige der Selbstverwaltung wieder
starker ins Bewusstsein rufen. Unsere Selbst-
verwaltung ist eine grof3e Errungenschaft -
ihr Sinn ist es, dass Arzte und Psychothera-
peuten ihre Angelegenheiten weitestgehend
selbst regeln! Es ist nicht Aufgabe der KVen,
einfach Anweisungen der Politik abzuarbei-
ten. Wir wollen unsere Belange selbst verwal-
ten. Das miissen wir unbedingt verteidigen.
Sehen Sie das System der Selbstverwal-
tung und der Freiberuflichkeit in Gefahr?
Heinrich: Es wird in den nichsten Jahren
schon darauf ankommen, der Politik den
Wert der Selbstverwaltung und der Freibe-
ruflichkeit zu verdeutlichen. Die Selbstver-
waltung basiert auf der Freiberuflichkeit der
Arzte. Wir miissen klarmachen, dass diese
gute haus- und fachidrztliche und psycho-
therapeutische Versorgung im ambulanten
Bereich letztlich dem Umstand zu verdanken
ist, dass Freiberufler sich selbststindig ma-
chen, den Versorgungsauftrag iibernehmen
und zusammen mit den Kollegen die Patien-
ten in jhrem Viertel umfassend versorgen.
Die Vertragsirzte sind sowohl dem Patien-
ten als auch dem Gemeinwohl verpflichtet.
Das ist der Unterschied zu einem rendite-
orientierten Konzern, der diese Gemein-
wohlverpflichtung nicht hat. Der Wert der
Freiberuflichkeit und der darauf aufbauen-
den Selbstverwaltung ist vielen Politikern
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gar nicht mehr klar. Selbstverwaltung ist
die unabdingbare Voraussetzung dafiir, dass
wir KV-Mitglieder die Risiken der Selbst-
stindigkeit auf uns nehmen und dem Staat
die Aufgabe der ambulanten medizinischen
Versorgung der Bevolkerung unter den Be-
dingungen des SGB V abnehmen. Diesen
Zusammenhang der Politik wieder nahezu-
bringen, wird eine unserer Hauptaufgaben
sein. Und es gibt ein weiteres wichtiges Ziel,
fir das wir kidmpfen miissen, da hat Herr
Parey vollkommen recht: Die Budgetierung
muss weg. Die Einfithrung der Budgetierung
jahrt sich bald zum 25. Mal. Das ist ein guter
Grund, sie jetzt abzuschaffen. Wir brauchen
endlich feste Preise. Wer sich selbststindig
niederldsst, muss mit festen Preisen kalku-
lieren konnen. Derzeit haben wir, wenn auch
versteckt in Honorarverteilungsmaf3stiben,
noch immer floatende Preise. In Hamburg
werden 20 bis 25 Prozent der Leistungen
gar nicht bezahlt. Diese Zwangsrabattierung
muss ein Ende haben.

Parey: Die Organisation der ambulanten
Versorgung wird niemand besser oder billi-
ger hinbekommen als wir. Punkt. Und Frei-
beruflichkeit findet im Kopf statt: Ob ich
in der Klinik angestellt oder selbststindig
in einer Praxis bin, spielt dabei keine Rolle.
Entscheidend ist meine Einstellung, wem ich
verpflichtet bin: Dem hilfesuchenden Patien-
ten oder dem eurozéhlenden Controller, der
mir vorschreiben méchte, wie ich meine Pa-
tienten zu behandeln habe.

Das Jahr 2017 ist ein Superwahljahr. Wo
sehen Sie Chancen, wo Gefahren fiir die
Vertragsarzte und Vertragspsychothera-
peuten?

Heinrich: Die Biirgerversicherung, die nur
unter rot-rot-griiner Regierung moglich
wire, ist sicherlich die grofite Gefahr fiir
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das Gesundheitswesen. Das wiirde zu ei-
ner scharfen Zwei-Klassen-Medizin fithren.
Wohlhabende Patienten werden sich ihre
Versorgung direkt einkaufen. Es ist naiv und
weltfremd zu glauben, dass es mit der Biir-
gerversicherung keine Bevorzugungen mehr
gibe. Im Gegenteil: Die sozialen Unterschie-
de wiirden vermutlich sehr viel starker spiir-
bar werden, als dies jetzt der Fall ist. Denn
wer dann auf das System der Biirgerversiche-
rung angewiesen ist, wird sich auf eine lang-
same Wartelistenmedizin einstellen miissen.
Das kann keiner wollen - weder Arzte noch
Patienten.

Parey: Mit der Biirgerversicherung werden
die Parteien bei einigen Patienten und eini-
gen Kollegen punkten. Und andere verprel-
len. Ich sehe die Arzteschaft zumindest nicht
vollstindig gegen die Biirgerversicherung
eingestellt, da wire eine Umfrage unter den
Kollegen in Hamburg ganz interessant. Denn
Herr Heinrich und ich sollen ja nicht unse-
re Meinung vertreten, sondern die der Ver-
tragsarzte.

Die Arbeit der Hamburger KV-Vertreter-
versammlung zeichnet sich durch gro3e
Sach- und Vernunftorientierung aus. Es
sind in den letzten Jahren wichtige Ent-
scheidungen in groBem Einvernehmen
getroffen worden. Woran liegt das?

S einen Praxis-
‘nicht wehtut?

Jetzt Termin vereinbaren:
apobank.de/praxiskredit

Weil uns mehr verbindet.

Q deutsche apotheker-
und arztebank

Heinrich: Wir versuchen ganz grundsitzlich,
alle Beschliisse der Vertreterversammlung
auf der Grundlage fairer Kompromisse zu
fassen. Die Losungsmoglichkeiten werden
transparent mit allen diskutiert, die davon
betroffen sind. Die beratenden Fachaus-
schiisse und die Berufsverbande werden mit
einbezogen. Dass jede Gruppe die andere mit
ihren eigenen Bediirfnissen wahrnimmt und
dass alle Positionen berticksichtigt werden,
hat zu einer sehr konstruktiven Arbeitsatmo-
sphére beigetragen. Das ist manchmal miih-
sam und langwierig. Die Beteiligten stellen
fest, dass es viele Sachzwinge gibt. Doch am
Ende kommen wir zu Losungen, von denen
alle sagen: Ja, das ist der beste Weg. Keine
Partei setzt sich dabei zu 100 Prozent durch.
Man muss Kompromisse eingehen — genau-
so muss eine Selbstverwaltung arbeiten. So
gelingt es uns iibrigens auch, nach aufSen ge-
geniiber der Politik und den Krankenkassen
einig und schlagkriftig aufzutreten.

Parey: Es gibt in Hamburg wieder ein
Grundvertrauen zwischen Haus- und Fach-
arzten in der Vertreterversammlung. Nach
harten Auseinandersetzungen und mithilfe
des Transparenzgesetzes konnten wir anhand
der KV-internen Daten die Entstehungsge-
schichte der hausérztlichen Honorarmisere
in Hamburg tiberpriifen und nachvollziehen.

Wir konnten feststellen, dass tatsachlich kei-
ne finsteren Miachte uns Hausérzte abwickeln
wollten, sondern man eher von Pleiten, Pech
und Pannen sprechen konnte, teils auch auf
KBV-Ebene verursacht. Das haben wir dann
offentlich auch so benannt.
Bitte geben Sie uns noch einen Ausblick:
Was wird sich zum Ende der Amtsperio-
de verdandert haben?
Parey: Die Digitalisierung der Medizin wird
rasch zunehmen. Wenn die Telekom inner-
halb der néachsten zwei Jahre das Faxen un-
moglich macht, werden wir alle anders mit-
einander kommunizieren miissen. Das allein
wird viel Bewegung bringen, und mit gut
organisierter Digitalisierung kénnen wir die
Versorgungsqualitit steigern sowie die Ver-
waltungsarbeit verringern.
Heinrich: Ich hoffe, dass die Versorgung am
Ende unserer Amtsperiode noch immer ge-
prégt sein wird von selbststindig niederge-
lassenen Arzten und Psychotherapeuten. Die
organisatorischen Aufgaben werden dann
hoffentlich zunehmend von Netzen, Verbiin-
den und auch von der KV erledigt werden,
so dass sich die Arzte kiinftig wieder stirker
auf die Patienten konzentrieren kénnen. Das
wiren mein Ziel und meine Hoffnung. Und
das werden wir, glaube ich, auch erreichen.
Das Gespriich fiihrte Dr. Jochen Kriens

Nadine Miillers
Kundin der apoBank
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TARIFEINHEITSGESETZ

Bundesverfassungsgericht

Intensiv hat der Erste Senat des Bundesverfassungsgerichts am 24.
und 25. Januar 2017 in Karlsruhe iiber die zahlreichen Verfassungsbe-
schwerden gegen das Gesetz zur Tarifeinheit verhandelt. Mit dabei war
politische Prominenz auf beiden Seiten: Fiir die Bundesregierung ver-
teidigte Arbeitsministerin Andrea Nahles (SPD) hochstpersonlich das
Gesetz. Sie war gemeinsam mit ihrer Staatssekretdrin Yasmin Fahimi
gekommen. Prozessbevollmichtigter der Pilotenvereinigung Cockpit
war der ehemalige Bundesinnenminister Gerhardt Baum (FDP).
Arztegewerkschaft Marburger Bund (MB), Dienstleistungsgewerk-
schaft ver.di und Beamtenbund dbb hatten Verfassungsbeschwerde
gegen das Gesetz eingelegt. Vereinigung Cockpit, die Flugbegleiterge-
werkschaft Ufo, die Gewerkschaft der Lokfiihrer, die Fluglotsengewerk-
schaft GdF und der Deutsche Journalisten-Verband hatten geklagt.

Was das Tarifeinheitsgesetz bestimmt

Wenn in einem Betrieb, in dem mehrere Gewerkschaften aktiv sind,
miteinander kollidierende Tarifvertrige abgeschlossen werden, gilt
nach dem Tarifeinheitsgesetz nur noch der Tarifvertrag derjenigen
Gewerkschaft, die in dem Betrieb die meisten Mitglieder hat. Der Ta-
rifvertrag der Minderheitsgewerkschaft wird verdridngt und verliert
seine Wirksamkeit. In der Konsequenz wird der zahlenméfig unter-
legenen Gewerkschaft auch das Streikrecht bestritten.

Der Marburger Bund war als einer der Beschwerdefiihrer zur miind-
lichen Verhandlung geladen. Von den acht Richtern befragt, wozu
dieses Gesetz fithren kann, erkldrte Rudolf Henke, Vorsitzender des
Marburger Bunds, dass Arzte und Arztinnen ja immer nur den klei-
neren Teil des Personals darstellten. Henke sagte: ,,Die Frage ist, ob
wir von der Arzte- zur Gesundheitsgewerkschaft werden miissen.”
Nur indem der Marburger Bund also etwa auch Pfleger aufnehme,
habe er eine Chance, der Konkurrenz von ver.di zahlenmafig iiberle-
gen zu sein und im Klinikbetrieb Tarifvertrage fiir Arzte abschlieflen
zu konnen, die dann Vorrang haben. Es wiirde den Marburger Bund
schwer beeintrichtigen, wenn angestellte Arztinnen und Arzte in ihm
blof3 noch einen Verein von Bittstellern sehen wiirden, der bei Ta-
rifverhandlungen wieder am Katzentisch der Mehrheitsgewerkschaft
Platz nehmen miisse.

Gewerkschaften wehren sich

Das Bundesverfassungsgericht verhandelt
tiber eine Verfassungsbeschwerde, unter
anderem des Marburger Bunds, gegen

das Tarifeinheitsgesetz. Eine bemerkenswert
niveauvolle Diskussion mit verschiedensten
Standpunkten, viel politischer Prominenz

—und ungewissem Ausgang.
Von Angela Dickhover-Doring

Zur Erinnerung: Erst seit 2006 ist der Marburger Bund eigenstandi-
ge Tarifvertragspartei und verhandelt als Deutschlands einzige Arz-
tegewerkschaft mit den Arbeitgebern Tarifvertrage, die ganz gezielt
auf die Bediirfnisse von Arzten zugeschnitten sind. Das zu erreichen,
war einer der Meilensteine in der Geschichte des Marburger Bunds.
»Deshalb wehren wir uns gegen ein Gesetz, das unseren Mitgliedern
die Moglichkeit nimmt, frei zu entscheiden, wer und mit welchen
Zielen fiir sie Tarifverhandlungen fiihrt und ihre Interessen wirksam
durchzusetzen versucht®, bekriftigte Henke. Das neue Gesetz solle
befrieden, allerdings droht das Gegenteil, denn die Rivalitit werde
angefeuert.

Welche Erfolgsaussichten die Klage hat

Ist aus dem Verlauf der zweitdgigen Verhandlungen nun ersichtlich,
wie eine Entscheidung lauten und ob das Gesetz gekippt wird? Am
Ende des ersten Verhandlungstags sind die Beschwerdefiithrer sehr
zuversichtlich, denn insbesondere Prof. Dr. Ferdinand Kirchhof,
Vizeprisident des Bundesverfassungsgerichts und Vorsitzender des
Ersten Senats, und Prof. Dr. Dr. h.c. Susanne Baer, die Berichterstat-
terin, bringen recht deutlich zum Ausdruck, dass sie das Gesetz fiir
problematisch erachten. Ebenso wird klar, dass das Gesetz in Tarif-
autonomie und Koalitionsfreiheit eingreift, und so im Grundgesetz
verankerte Werte drohen ausgehohlt zu werden.

Allerdings stellen die Verfassungsrichter am zweiten Tag den Be-
schwerdefiihrern die Frage: ,,Haben Sie Vorschlige, wie das Gesetz
das Problem anders als bisher bewiltigen konnte? Eine Frage, die
eindeutig darauf abzielt, das Gesetz erhalten zu wollen und ,,zu repa-
rieren’, wenn irgendwie moglich. Deutlich wird aber auch, dass das
nicht einfach werden wird, denn bislang setzt das Gesetz auf Vollver-
drangung der Minderheitsgewerkschaft. Ob das Urteil noch vor oder
erst nach den Bundestagswahlen verkiindet wird, ist offen. Spannend
bleibt es damit!

Angela Dickhover-Doring ist Geschdftsfiihrerin des Hamburger Lan-
desverbands des Marburger Bunds und Rechtsanwiltin. Sie hat die
Verhandlung vor Ort in Karlsruhe verfolgt.
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Liebe Arzte,

Wir wissen, wie wichtig eine gut abgestimmte Schon heute vertrauen Gber 17.000 medizinische
Terminkoordination fiir Ihre Praxis ist. Im taglichen Fachkrdafte und mehr als 430 Gesundheits-
Betrieb stehen Sie dabei haufig vor folgenden einrichtungen in Frankreich und Deutschland auf
Herausforderungen: unseren Service.

e Steigerung des Bekanntheitsgrades lhrer Praxis Mdéchten auch Sie erfahren, welche Vorteile

Doctolib fir Ihre Praxis bringen kann?

¢ Entlastung lhrer Sprechstundenhilfe bei . :
Dann fordern Sie weitere Informationen an!

Terminabstimmungen

e Verringerung von Terminausfdllen durch
Patienten

Doctolib ist europaweit der erste Komplettservice,
der Sie bei dieser Herausforderung unterstiitzt und
zugleich die Koordinierung von Arztterminen und
das Patientenmanagement erheblich vereinfacht.

30% 75% 24h

Zeitersparnis bei weniger Terminausfalle Rund um die Uhr
der Terminverwaltung buchbare Termine

Kontaktieren Sie uns flir weitere Informationen

089 20 70 2884 oder auf doctolib.de/for-doctors




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

Interdisziplinare Schmerzkonferenz am UKE

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

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

Dienstag, 28. Mirz,
20-22.30 Uhr

Fortbildungsreihe: ,,Labordiagnostik des HELLP-
Syndroms” (4 P)

amedes-Gruppe, Auskunft/Anm.: Tim Broeker,
Tel. 334411-99 66,
veranstaltungen@amedes-group

Haferweg 40,
aescuLabor Hamburg

Dienstag, 4. April,
10-17 Uhr

Fortbildung: Selbstverletzendes Verhalten

Allerleirauh e.V., Anm. per Fax: 29 83 44 84,
Anmeldeformular unter: www.allerleihrauh.de

Menckesallee 13, in den
Réumen der Beratungsstelle

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

Riibenkamp 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. 725540

Glindersweg 80, Raum 1

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

Aktuelle Themen der Arbeitsmedizin

Betriebsarzt-Zentrum Merkel,
Tel. 751211

Wilhelm-Strauf3-Weg 6,
Betriebsarzt-Zentrum

Jd. 1. Dienstag
im Monat, 19.30 Uhr

Interdisziplindre 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

Interdisziplinare, nach aufen 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 Orthopéddie®

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

Radiolog. Privatpraxis Maas /
Finkenstaedt, Raboisen 40

Mittwoch, 15. Mirz,
18-20 Uhr

»Sterben mit Flucht- und Kriegserlebnissen™
Referentin Monika Richter, Eintritt frei

Hamburger Hospiz e.V.,, Anm.: Tel. 389075-205
oder veranstaltungen@hamburger-hospiz.de

Helenenstr. 12

Mittwoch, 29. Mirz
7.30 — 16 Uhr

Basishygiene (Tagesveranstaltung) (10 P)

Bundeswehrkrankenhaus. Anm.: Viktor Kellert, Tel.
694719-500, E-Mail: viktorkellert@bundeswehr.org

Horsaal 24
Lesserstr. 180

Mittwoch, 5. April,
18 Uhr c.t.

Thema: ,Wir brauchen einen relaxierten Patienten!
Chirurgie meets Anasthesie”

UKSH, Klinik fiir Andsthesiologie und Operative
Intensivmedizin, Auskunft/ Anm. unter:
Tel. 0431 -50020701 oder sonja.heinrich@uksh.de

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

Mittwoch, 12. April,
17-19 Uhr

Aktuelle arbeitsmedizinische Themen und BK-Fallbe-
sprechungen ,,Das Karpaltunnelsyndrom als Berufs-
krankheit; Kasuistiken“ (Schedlbauer, Wegner) (4 P)

Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und Maritime
Medizin, Tel. 42837-4301

Seewartenstr. 10

Mittwoch, 12. April,

Fortbildung: ,Wilma Wut und August Angst-das

AHG Klinik Liibeck, Auskunft unter Tel:

Vortragsraum Haus 2,

12.45-13.30 Uhr

Tel. 88908 - 202, www.kinderkrankenhaus.net

13.30-15 Uhr Innere Team als therapeutische Methode” 0451/58940, Anmeldung ist nicht erforderlich Weidenweg 9-15,

23562 Litbeck
Mittwochs, Interdisziplinire GefafSkonferenz Marienkrankenhaus Hamburg, Alfredstr. 9,
7.30 Uhr Chirurgische Ambulanz, Tel. 2546 - 1461, Demoraum der Radiologie
Mittwochs, Interdisziplindres Tumorboard (2 P) Ev. Amalie Sieveking-KH, Anmeldung unter Tel. | Haselkamp 33,
8-9 Uhr 64411 -421, Fax: -312, www.amalie.de Konferenzraum, 5. OG
Mittwochs, Padiatrische Fortbildung Altonaer Kinderkrankenhaus, Anm.: Prof. Stock, | Bleickenallee 38

13.30-14.30 Uhr

Pankreas- und Leberzentrums

Auskunft/Anm.: Frau Schierz, Tel. 18 18 -823831

Mittwochs, Interdisziplinires 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, Riibenkamp 220, Rontgen-

demonstrationsraum EG

Mittwochs,
13.30-14.30 Uhr

Onkologische Konferenz des zertifizierten Brustzent-
rums und des gynikologischen Tumorzentrums

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

Hohe Weide 17,
Konferenzraum 2 im EG

Mittwochs,
14-15.30 Uhr

Interdisziplinare onkologische Konferenz des
zertifizierten (EUSOMA) Brustzentrums

Mammazentrum Hamburg am Krankenhaus
Jerusalem, Tel. 44190-510

KH Jerusalem, Moorkamp
2 -6, Grofier Konferenzraum
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TERMINKALENDER

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

Zeit

Mittwochs,
14.30-15 Uhr

Thema

Interdisziplindre Tumorkonferenz:
Himatologische Neoplasien

Veranstalter/Auskunft

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

Ort

Ritbenkamp 220, Rontgen-
demonstrationsraum EG

Mittwochs, 16 Uhr

Interdisziplinare onkologische Konferenz

Bethesda KH Bergedorf, Anm. u. Tel. 725540

Glindersweg 80

Mittwochs,
15-16.30 Uhr

Tumorkonferenz Thoraxzentrum

Asklepios Klinikum Harburg, Thoraxchirurgie,
Anm.: k.bierschwale@asklepios.com

Eiflendorfer Pferdeweg 52,
Konferenzraum Radiologie

Mittwochs, 16 Uhr

Tumorkonferenz Brustzentrum und gynakologisches
Krebszentrum

Marienkrankenhaus Hamburg,
Frauenklinik, Kontakt: Tel. 25 4616 02

Alfredstr. 9,
Demoraum der Radiologie

Jd. 2. Mittwoch,
15.30-17 Uhr

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

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

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
Medizin

Alfredstr. 9,
Chirurgische Ambulanz,
Raum 104

Jd. letzten Mittwoch
im Monat, 17 Uhr

Interdisziplindre Schmerzkonferenz

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

Alfredstr. 9,
Bibliothek der Anésthesie

Jd. letzten Mittwoch im
Monat, 7-8.30 Uhr

Interne Fortbildung

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

Lohmiihlenstr. 5,
Haus CF, Konferenzraum

Jd. letzten Mittwoch
im Monat, 16 - 18 Uhr

»Eppendorfer Gefifigesprach*, 6ffentliche Fallkonfe-
renz und Vortrag zu gefifimedizinischen Themen

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

Martinistr. 52, Gebaude Ost 70,
Sockelgeschoss, Konferenzraum

Donnerstag — Samstag,
23.-25. Mirz,
15 Uhr

»Fetomaternale Dopplersonografie - Aufbaukurs
(20 P)

amedes-Gruppe, Auskunft/Anm.: Tim Broeker,
Tel. 334411 -9966 oder
veranstaltungen@amedes-group.com

Hotel Barcl6 Hamburg,
Ferdinandstr. 15

Donnerstag, 6. April,
14.30-15.30 Uhr

Fortbildungsveranstaltung: ,,Endoskopie auf der
Intensivstation” — Dr. Stefan Groth, UKE

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

Martinistr. 52, Neues Klinikum,
5. OG, Seminarraum 511

Donnerstag, 6. April,

3. Bethesda-Symposium Kunst und Chirurgie:

Bethesda-Krankenhaus, Anm.: Frau Petra Fuks,

Bucerius Kunstforum,

17-21 Uhr Pankreaskarzinom & Paula Modersohn-Becker - Tel. 72554-1211, E-Mail: fuks@bkb.info Rathausmarkt 2
Der Weg in die Moderne (3 P)

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 Stidturm,

Tel.: 74105-3506 Seminarraum 411
Donnerstags, Interdisziplindre 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 Padiatrie/ Neonatologie/ | Kinderkrankenhaus Wilhelmstift, Arztebibliothek,
13-14 Uhr Neuropédiatrie (1 P) Anm.: Dr. Piist, Tel. 67377 -282 Liliencronstr. 130
Donnerstags, Interdisziplindre Tumorkonferenz des zertifizierten Asklepios Klinik Barmbek, Riibenkamp 220, Rontgen-
15-16 Uhr Darmzentrums: Gastrointestinale u. urolog. Tumore Auskunft/Anm.: Frau Groth, Tel. 1818-822811 demonstrationsraum EG
Donnerstags, Interdisziplindre neuro-onkologische Konferenz AK Altona, Tumorklinik, Anm. unter Tel. Paul-Ehrlich-Str. 1,
16-16.30 Uhr (4P) 181881 -1211 oder mo.weber@asklepios.com Carl-Bruck-Horsaal, 2. OG
Donnerstags, Interdisziplindre Tumorkonferenz des zertifizierten Asklepios Klinik Barmbek, Ritbenkamp 220, Rontgen-
16-17 Uhr Brustzentrums und Gynékologische Tumore Auskunft/ Anm.: Frau Miiller, Tel. 18 18 - 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, 31. Mirz,
8-18 Uhr

4. Hamburger Tibiakopfkurs:
»Tibiakopffrakturen - Indikationen und Zugangswege”

Conventus, Auskunft/Anm.: Mandy Wagner,
Tel. 0364 - 3116160 und
www.tibiakopfkurs-hamburg.de

Tagungsort Praxis: UKE,
Institut fir Anatomie,
Haus N61, Martinistr. 52

032017
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FORUM MEDIZIN

Gemeinsam
starker werden

Zusammenarbeit Elternteile von psychisch

erkrankten Kindern sind hdufig selbst stark psychisch
belastet. Das Evangelische Krankenhaus Alsterdorf
bietet in seiner Eltern-Kind-Klinik eine gemeinsame

Therapie an. Inzwischen konnten insgesamt
450 Miitter und Vater zusammen mit ihrem
Nachwuchs behandelt werden.

Von Annekatrin Thies, Dr. Sabine Domin, Dr. Catrin Mautner,
Dr. Martin Stolle, Dr. Christian Fricke

Im Jahr 2005 entstand am Evangelischen Krankenhaus Alsterdorf
(EKA) im Verbund mit dem Werner Otto Institut aus einer sozial-
pédiatrischen Klinik die Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychia-
trie und -psychotherapie mit inzwischen 22 voll- und 8 teilstationa-
ren Behandlungsplatzen. Im Vergleich zu den anderen Hamburger
Fachabteilungen werden relativ junge Kinder, also im Sauglings-,
Kleinkind- und Vorschulalter sowie Schulkinder zwischen sechs
und zwolf Jahren, aufgenommen. In enger Kooperation mit dem
Werner Otto Institut (Sozialpadiatrisches Zentrum nach § 119
SGB V) konnen auch psychische Stérungen bei Kindern mit kor-
perlichen und geistigen Behinderungen, chronischen somatischen
Erkrankungen, tiefgreifenden Entwicklungsstérungen (Autismus)
oder Epilepsie behandelt werden. Sowohl auf den kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Stationen als auch in der Tagesklinik wird re-
guldr ein Elternteil als Begleitperson mit aufgenommen und in die
Behandlung einbezogen, die gesamte kinder- und jugendpsychiatri-
sche Klinik wird somit als Eltern-Kind-Klinik gefiihrt.

Auf den Stationen werden vor allem Fiitter- und Essstorungen (auch
zur Sondenentwohnung), schwere Schlafstérungen, komplexe Auf-
merksambkeits- und Hyperaktivitatsstorungen, Tic-Storungen, emo-
tionale Storungen, Storungen des Sozialverhaltens und chronifizier-
te Ausscheidungsstérungen behandelt.

Eltern adaquate Behandlung anbieten

Im Rahmen der Eltern-Kind-Arbeit in der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie wurde bereits Mitte der 2000er-Jahre immer wieder deut-
lich, dass die als Begleitpersonen aufgenommenen Elternteile der
psychisch erkrankten Kinder vielfach selber stark psychisch belastet
oder erkrankt waren, ihnen aber kein addquates eigenes Behand-
lungsangebot gemacht und somit der Teufelskreis aus kindlicher
und elterlicher Erkrankung nicht nachhaltig beeinflusst werden
konnte. Die betroffenen Eltern berichteten von Schuld- und Ver-
sagensgefiihlen, aus Angst vor Kindesentzug bei Bekanntwerden
der eigenen Erkrankung wurden notwendige Hilfen oft nicht an-
genommen. Eine Weitervermittlung in psychiatrische Kliniken
ohne Mitaufnahme ihrer Kinder lehnten die Eltern meist ab. Diese
Erfahrungen fithrten 2009 zu der Initiative der Abteilung fiir Kin-

verstirken kann - ein Teufelskreis

der- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie und der Abteilung
fiir Psychiatrie und Psychotherapie des EKA, gemeinsame Behand-
lungspldtze fiir betroffene Eltern und Kindern, in dem sogenann-
ten Eltern-Kind-Projekt zu beantragen. Im Juni 2009 wurden von
der Behorde fiir Soziales, Familie und Gesundheit und Verbrau-
cherschutz zunéchst finf, spiter zehn erwachsenenpsychiatrische
Modellprojektbetten bewilligt. Inzwischen konnten iiber 450 El-
ternteile mit psychischer Erkrankung gemeinsam mit ithrem Kind
behandelt werden.

Die Behandlungsteams der zwei Stationen setzen sich aus Kinder-
psychiatern und -psychotherapeuten, Erwachsenenpsychiatern und
-psychotherapeuten, Sozialpadagogen, Kliniklehrern, (Kinder-)
Krankenpflegern, Heilpddagogen, Erziehern und Fachtherapeuten
(Logopéadie, Psychomotorik, Ergo-, Physio-, Kunst-, Tanztherapie)
zusammen. Die Kinder- und Jugendarzte aus dem Werner Otto In-
stitut kdnnen jederzeit hinzugezogen werden.

Die gemeinsame Behandlung von Eltern und Kindern bietet die ein-
malige Chance, neben den klassischen einzel- und gruppenthera-
peutischen Interventionen die Dynamik innerhalb der Eltern-Kind-
Dyade im Alltag der Familien zu verstehen und im therapeutischen
Milieu der Stationen zu verédndern. Dabei tibernimmt der Pflege-
und Erziehungsdienst eine wichtige Rolle. Im Rahmen der Bezugs-
pflege haben Eltern und Kind feste Ansprechpartner, die sowohl bei
Konflikten eingreifen als auch eine positive Beziehungsgestaltung
unterstiitzen.

Unabhiéngig davon, ob ein Elternteil psychisch erkrankt ist und
als Patient mit aufgenommen wird oder ob ein gesunder Elternteil
die Therapie des Kinds begleitet, wird jede kinderpsychiatrische
Behandlung multimodal durchgefithrt und setzt sich aus kind-,
beziehungs- und elternzentrierten Interventionen zusammen. Bei
jedem Kind erfolgt eine Intelligenz- oder Entwicklungsdiagnostik
innerhalb der kinderpsychiatrischen und -psychotherapeutischen
Diagnostik und Behandlung. Téglich werden individuelle thera-
peutische Mafinahmen durch die Bezugspflege und Fachtherapien
durchgefiithrt. Kinder ab dem Vorschulalter nehmen am sozialen
Kompetenztraining teil und erhalten Unterricht in der Klinikschu-
le. Beziehungs- und interaktionszentrierte Interventionen mit den
Familien entwickeln sich oft aus typischen Alltagssituationen; vor
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allem in der Eltern-, Sduglings- und Kleinkindtherapie hat sich auch
der Einsatz von Interaktionsvideos bewdhrt.

Bei familientherapeutischen Gesprachen kann die gesamte Familie
auch tiber mehrere Generationen mit einbezogen werden. Wich-
tiger Bestandteil der kinderpsychotherapeutischen Arbeit sind die
Elterngespriche, in denen ein gemeinsames Stérungsverstandnis der
kindlichen Problematik erarbeitet wird, aber auch Belastungen in der
elterlichen Biografie sowie verzerrte Erwartungen und Deutungen der
Eltern in Bezug auf ihr Kind thematisiert werden kénnen.

Indikation erfolgt bei ambulanter Vorstellung

Die Indikation fiir die stationdre kinderpsychiatrische Behandlung
wird im Rahmen einer ambulanten Vorstellung im Werner Otto
Institut bzw. durch niedergelassene Kinder- und Jugendpsychiater
gestellt. Bei bekannter oder vermuteter psychischer Erkrankung
eines Elternteils wird ein ambulantes Vorgesprich gefiihrt, in dem
gegebenenfalls die Indikation fiir eine vollstationdre erwachsenen-
psychiatrische Behandlung gestellt wird. In einigen Féllen wird die
psychische Stérung des Elternteils erst wihrend des Aufenthalts auf
der Eltern-Kind-Station deutlich. Diese Eltern kénnen dann vom
Begleit- in den Patientenstatus wechseln.

Auf den Eltern-Kind-Stationen werden psychisch erkrankte Eltern
mit affektiven Storungen, Angst- und Panikstérungen, Personlich-
keitsstorungen (vor allem emotional-instabil), Somatisierungssto-
rungen sowie posttraumatischer Belastungsstérung behandelt. El-
tern mit akuter Suizidalitdt, schwerer Antriebsstorung, schwerem
selbstverletzendem Verhalten, floriden psychotischen Symptomen,
schwerer Angst oder phobischer Storung sowie Suchtstérungen
konnen nicht behandelt werden, da die Eltern ausreichend belast-
bar sein miissen, um im Rahmen der Eltern-Kind-Therapien mit-
arbeiten und die Beaufsichtigung ihres Kinds in den therapiefreien
Zeiten ibernehmen zu kénnen.

Die Behandlung der Eltern beinhaltet psychiatrische Diagnostik,
Einzel- und Gruppenpsychotherapie, gegebenenfalls psychophar-
makologische Medikation, sozialarbeiterische Betreuung sowie die
Teilnahme an Ergotherapie und Yoga.

In der Psychotherapie mit den psychisch erkrankten Eltern wird be-
sonders am Aufbau von Storungseinsicht und Therapiemotivation
gearbeitet. Die Auswirkungen der seelischen Stérung auf die Eltern-
rolle und sonstige soziale Beziige, Arbeitsfahigkeit, die Interaktion
mit dem Kind und die Entwicklung des Kinds werden thematisiert.
Wichtig ist die Differenzierung eigener und kindlicher Bediirfnisse
sowie die Emotionswahrnehmung und Spannungsregulation in der
Interaktion mit dem Kind.

Wiederkehrende Therapiethemen sind Erhéhung der Selbstfiirsorge
auf Elternseite sowie Empfehlung und weitreichende Vorbereitung
weiterer therapeutischer Mafinahmen. Groflen Raum nimmt zu-
dem die Reflexion eigener Erfahrungen in der Kindheit ein. Dabei
fallt auf, dass ein hoher Prozentsatz (circa 70 Prozent der Patienten)
als Kind physische und/oder sexuelle Misshandlung erlebt hat und
negative Bindungsmuster oft an die eigenen Kinder weitergegeben
werden.

Therapie hilft, Teufelskreis zu durchbrechen

Die klinische Erfahrung zeigt zudem, dass es in der behandelten
Klientel zwei typische Konstellationen gibt: Bei Familien mit bereits
chronisch psychisch erkranktem Elternteil befinden sich Eltern und
Kind in einem typischen Teufelskreis — die psychische elterliche Er-
krankung belastet das Kind, kindliche Grundbediirfnisse konnen
von den Eltern angesichts der eigenen Belastung nicht erfiillt wer-
den, die Kinder reagieren, vor allem beim Fehlen anderer Bezugs-
personen, mit einer psychosozialen Fehlentwicklung und eigener
psychischer Stérung. Diese wiederum erhoht den elterlichen Stress
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Spezielle Frauensprechstunde

Kinderwunsch, Schwangerschaft und das Elternsein
sind grundsétzliche Themen in Lebensphasen von
Frauen, die zu psychischen Belastungen fiihren kon-
nen. Depressive Reaktionen auf ungewollte Kinderlo-
sigkeit, nach Fehlgeburten oder Schwangerschaftsab-
bruch, psychische Storungen in der Schwangerschaft
und rund um die Geburt, Wochenbettdepressionen
sowie Schwierigkeiten bei der Mutter-Kind-Bindung
sind Zuweisungsgriinde in die Sprechstunde des
Schwerpunkts ,Frauengesundheit” der Abteilung fiir
Psychiatrie und Psychotherapie am Evangelischen
Krankenhaus Alsterdorf.

In enger Kooperation mit FINE (Frauenpsychosomatik
im Netzwerk, http://2016.frauenpsychosomatik-ham-
burg.de), einem Verbund ambulant und klinisch tatiger
Spezialisten verschiedener Berufsgruppen, kann so die
Behandlung von Frauen in belastenden Lebenssituati-
onen verbessert und beschleunigt werden.

und trigt zur Aufrechterhaltung der seelischen Erkrankung des El-
ternteils bei.

Eine zweite Patientengruppe besteht aus Familien mit einem behin-
derten oder chronisch kranken Kind, bei deren Pflege und Versor-
gung die Eltern unter Vernachldssigung der Selbstfiirsorge in eine
Uberforderungssituation geraten, aus der schliefSlich eine psychi-
schem Erkrankung resultiert, die sich wiederum auch negativ auf
das Kind auswirken kann.

Uber die enge Zusammenarbeit der Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie und Erwachsenenpsychiatrie und -psychothe-
rapie kann diesen hochbelasteten Familien ein komplexes Behand-
lungsangebot gemacht werden. Voraussetzung fiir das Gelingen der
integrierten Behandlung von Kind und Eltern ist die Bereitschaft
aller Beteiligten, an der Perspektive der anderen Teammitglieder
interessiert zu sein und die interdisziplindre Zusammenarbeit als
Bereicherung und nicht als Konkurrenz wahrzunehmen.

Regelhaft erfolgen gemeinsame Stationsiibergaben, Fall- und
Teambesprechungen sowie eine gemeinsame Supervision. ,,Runde
Tische“ mit dem ambulanten Hilfesystem, aber auch Paar- oder
Familiengespriache kénnen unter Beteiligung von Kinder- und Er-
wachsenentherapeuten stattfinden.

Das therapeutische Konzept des Eltern-Kind-Projekts wird kontinu-
ierlich weiterentwickelt. Voraussichtlich im Herbst 2017 wird eine
eigene Station fiir betroffene Familien fertiggestellt werden. Um die
Behandlungskontinuitit und die Stabilitat der Therapieerfolge zu si-
chern, miissen ambulante Therapiemdoglichkeiten fiir diese Klientel
geschaffen werden. Langfristig konnte auch die Einrichtung zusatz-
licher Behandlungsplatze in einer Rehabilitationsklinik mit ldnge-
rer Verweildauer und padagogisch-therapeutisch-rehabilitativem
Schwerpunkt fiir einen Teil der Patienten sinnvoll sein.

Annekatrin Thies

Leitende Psychologin, Psychologische Psychotherapeutin
Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
Eltern-Kind-Klinik

Evangelisches Krankenhaus Alsterdorf

im Verbund mit dem Werner Otto Institut

E-Mail: athies@werner-otto-institut.de
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Der besondere Fall

,So schnell stirbt’s sich nicht™

Uberlebt Ein Familienvater kommt mit katastrophalen Blut-
und Leberwerten auf die Intensivstation. Die Prognose der Arzte:
Er werde keine vier Monate mehr leben. Michael Ackermann
beschliefit, zuhause zu sterben. Angetrieben von der Zuversicht
seiner Ehefrau und seiner Hausérztin beginnt er zu kdmpfen.

Nach Jahren des Funktionierens, ich war da-
mals 51 Jahre alt, wurde mir 2013 buchstab-
lich der Boden unter den Fiiflen fortgeris-
sen. Meine zwolfjahrige Tochter litt an einer
Borderline-Storung mit allen bekannten Be-
gleiterscheinungen. Ihr letzter Suizidversuch
war fiir mich der sprichwortliche Tropfen,
der das Fass zum Uberlaufen brachte. Nach
25 Jahren der Abstinenz griff ich wieder zum
Alkohol.

Langsam, ohne dass ich es wahrhaben wollte,
steigerte sich der Konsum - bis er zum Ende
2013 unglaubliche Dimensionen angenom-
men hatte: Téglich trank ich eine Flasche
Schnaps, zwei bis drei Flaschen Wein und
etwa zehn Flaschen Bier. Im Frithjahr 2014
bemerkte ich erste gravierende kérperliche
Einschrankungen. Das Gehen fiel mir schwer.
Es zeigten sich neben den physischen auch
psychische Folgen: Ich begann Menschen
zu meiden und mich von meiner Familie zu
isolieren. Ich redete mir ein, eine Depression
zu haben, und lie} dies auch mein naheres
Umfeld glauben.

Plotzlich sind Haut und
Augen gelb gefarbt

Im Sommer hatte sich mein korperlicher Zu-
stand dramatisch verschlechtert. Ich litt un-
ter wéssrigem Durchfall, mein Urin war rot
verfirbt, und inzwischen konnte ich kaum
noch laufen. Ich mochte nicht mehr essen,
wochenlang nahm ich keine Nahrung mehr
zu mir. Als meine Frau plétzlich eine inten-
sive Gelbfarbung meiner Haut und Augen
bemerkte, rief sie den Notarzt. Es war August
2014. In der Klinik zeigten sich katastrophale
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Blutwerte. Es bestand akuter Natriummangel,
der Gamma-GT-Wert lag bei 2500 U/l und
der Bilirubin-Wert weit {iber 30 mg/dl. Die
Diagnose lautete: Leberzirrhose und akutes
Leberversagen. Man brachte mich umgehend
auf die Intensivstation. Dort konnte man aku-
te Lebensbedrohung erst einmal abwenden.

Die Arzte glauben nicht an
meine Genesung

Nach einer Woche kam ich auf die normale
Station. Mein korperlicher Zustand war un-
verandert. Obwohl ich iitber Wochen nichts
gegessen hatte, lag mein Gewicht bei 150 Ki-
logramm. Nur mit Miihe konnte ich mich im
Rollstuhl fortbewegen. Da meine Leber kaum
noch funktionierte (CHE 0,8/ U/L), wurde
Ammoniak in den Korper abgegeben. Das
machte sich auch beim Sprechen bemerkbar;
ich war kaum zu verstehen. Zudem litt ich
unter Wahnvorstellungen. Zwei Wochen spi-
ter teilten die Arzte meiner Frau und mir mit,
dass sie nicht an meine Genesung glaubten.
Trotz lebergerechtem Essen und téglicher
Einnahme von Kortison, HepaMerz, Panto-
prazol, Ursofalk, Konakion und Prednisolon
hatten sich meine Blutwerte nicht verbessert.
Die Aussage der Arzte: Weihnachten in vier
Monaten wiirde ich nicht mehr erleben.

Vorher hatte ich trotz meines korperlichen
Zustands noch kidmpfen wollen, dieser Vor-
satz war wie ausgeloscht. Ein Selbstmord-
versuch - ein geplanter Sprung vom Balkon
— scheiterte. Ich schaffte es einfach nicht,
aus eigener Kraft dorthin zu gelangen. Mein
Schicksal akzeptierte ich zwar nicht, hatte
aber auch nicht mehr die Reserve, dage-
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gen aufzubegehren. Als man mir dann eine
Psychiaterin in mein Zimmer schickte, die
mich auf mein baldiges Sterben vorbereiten
sollte, wurde mir meine hoffnungslose Lage
endgiiltig bestdtigt. Kurz darauf kam es zu
akutem Nierenversagen. Nur mit Mithe und
intensiver Behandlung konnten die Arzte er-
neut Allerschlimmstes abwenden.

Auch wenn die Lage hoffnungslos schien,
musste es einen Funken Lebenswillen in mir
gegeben haben. Der wurde von meiner alten
Hausirztin neu entziindet. Bei ihrem Besuch
im Krankenhaus machte sie mir durch eine
einfache Floskel Mut: ,,So schnell stirbt’s sich
nicht.“ Die Arzte, die mich behandelten, sa-
hen das allerdings anders. Obwohl sie tat-
sachlich alles Menschenmdgliche versucht
hatten, konnten sie meiner Frau und mir die
Prognose ,,keine Chance® nur immer wieder
bestitigen. Meine Frau aber gab die Hoff-
nung nicht auf. Sie besuchte mich taglich
und gab mir stets das Gefithl: Wir schaffen
es. Trotzdem glaubte ich den Arzten und bil-
dete mir ein, inzwischen nur noch verwaltet
zu werden. Daher bat ich nach sechs Wochen
darum, zum Sterben nach Hause zu diirfen.
Meine Frau iibernahm nun allein die Pflege.
Sie verabreichte mir die Medikamente und
kochte nach einem Leberkochbuch. Meine
Hausérztin nahm einmal die Woche Blut ab.
Und tatsachlich, nach drei Wochen zeigten
die Werte eine leichte Tendenz zur Besse-
rung. In dieser Zeit hatte ich einen Termin bei
dem Leberarzt der Klinik. Dort wurde ich im
Oktober im Rollstuhl vorstellig, denn noch
immer konnte ich nicht laufen, klammerte
mich nun aber voller Hoffnung an die leicht
verbesserten Werte. Die Aussagen des Leber-
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arztes machten diese allerdings schnell wieder
zunichte. Er rief am Computer ein spezielles
»Statistikportal auf, aus dem hervorging, dass
mit meinen aktuellen Werten jeder Dritte in-
nerhalb kiirzester Zeit sterben wiirde. Zudem
diagnostizierte er eine schwere, eigentlich t6d-
liche Leberzirrhose und merkte an, dass man
den 13. Februar 2015 rot ankreuzen miisse.
Falls ich es bis dahin schaffen wiirde, dann
wire ich ein halbes Jahr ,trocken” und wiirde
auf die Warteliste fiir eine Lebertransplantati-
on kommen. Man habe diesbeziiglich bereits
die Klinik in Hannover kontaktiert. Ich brach
zusammen. Aufgrund der leicht verbesserten
Werte hatte ich gehofft, dass meine Leber sich
auf wundersame Weise vielleicht doch noch
selbst heilen konnte. Und nun war plotzlich
mein Ende wieder so nah.

Schon wenige Schritte
werden zum Kraftakt

Als ich wieder zuhause war, riet mir mei-
ne Hausdrztin zu Bewegung - so gut es in
meinem Zustand eben moglich war. Trotz
meiner Hoffnungslosigkeit trieben mich die
Worte der Arztin und die stete Zuversicht
meiner Frau an. Ich erinnerte mich an den
Satz meiner Hausirztin: ,,So schnell stirbt’s
sich nicht“ und begann, mir Ziele zu setzen.
Fiinf anstrengende Schritte vom Wohnzim-
mer zum Kinderzimmer und zuriick. Zwei
Wochen spiter begann ich, téglich die Post
aus dem Briefkasten zu holen. Die wenigen
Schritte und Tétigkeiten waren ein unglaub-
licher Kraftakt, aber ich behielt sie bei.

Genauso konsequent nahm ich tiglich meine
Medikamente und af§ nur das, was ich essen

durfte - fast ungewiirzt. Alkohol war selbst-
verstandlich tabu. Nach weiteren vier Wo-
chen hatte sich mein Allgemeinzustand noch
nicht verdndert. Meine Haut und die Augen
waren noch immer gelb, und jeder Schritt fiel
mir unglaublich schwer. Ohne grofie Hoff-
nung fuhr ich sechs Wochen nach meinem
letzten Termin zur nichsten Untersuchung
zu meinem Leberarzt. Nach eingehendem
Studieren der Unterlagen mit den aktuellen
Befunden und einer anschliefSenden Ultra-
schalluntersuchung eréffnete er mit: ,,Herr
Ackermann, Sie haben es geschafft. Sie ha-
ben wieder eine normale Lebenserwartung.
Meine Kollegen und ich saflen kopfschiit-
telnd tber Thren Werten. Wir wissen nicht,
wie Sie es geschafft haben, aber Sie haben es
geschafft. Selbst eine Lebertransplantation ist
nicht mehr notig.“

Der positive Schock ist
kaum zu ertragen

Es brauchte Tage, bis ich es verstanden hatte:
Ich werde iiberleben. Aber dann nahm ich
mir vor, mich schnellstméglich wieder zu-
riick ins Leben zu kdmpfen.Von da an mach-
te ich regelméflige Spaziergénge, begann mit
Gymnastik, Schwimmen und Hanteltraining,
um wieder Muskeln und Kondition aufzu-
bauen und weiter an Gewicht zu verlieren.
Es dauerte ein ganzes Jahr, bis ich nahezu
komplett wiederhergestellt war. Heute bewe-
ge ich mich regelmaf3ig, ernéhre mich gesund
und habe seit dem Klinikaufenthalt 40 Kilo-
gramm verloren.

Das Erlebte ist allerdings immer noch in mei-
nem Kopf. Uber Monate auf den ,,sicheren”
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Michael Ackermann. Links: Sein
Zustand bei der Einlieferung ins
Krankenhaus. Rechts: Heute nach
seiner Genesung

Tod zu warten, hat Spuren hinterlassen. Ich
kann den Menschen nicht in die Augen se-
hen, aus Angst, dass man mich auf eine Gelb-
farbung meiner Augen aufmerksam macht.
Jedes Ziehen im Korper 16st Panik in mir
aus. Ich beobachte penibel meinen Urin und
leide unter Panikattacken. Ich befinde mich
zurzeit in psychiatrischer Behandlung. Aber
ich habe tberlebt und dariiber ein Buch ge-
schrieben mit dem Titel: ,,So schnell stirbt’s
sich nicht.”

Ich mochte Betroffene erreichen, mochte
aufzeigen, dass es sich immer zu kidmpfen
lohnt. Vielleicht schaffe ich es gar, Arzte zum
Uberbringen von vorsichtigeren und sensibel
formulierten Prognosen zu motivieren. Na-
tiirlich sollten Arzte niemals unberechtigte
Hoffnungen wecken und ehrlich sein. Aller-
dings sollten sie vermeiden, einem Patienten
sein baldiges Ende zu prophezeien und ihm
damit den Willen zum Kédmpfen nehmen.
Denn wie wichtig die Psyche in einer schein-
bar ausweglosen Situation sein kann, das
habe ich selbst erfahren. Wire ich gesprun-
gen oder hitte mir nach der ultimativen Di-
agnose gesagt: ,Dann kann ich die letzten
Wochen, die mir noch bleiben, auch weiter
trinken.“ Dann, lieber Leser, wiirde ich heute
nicht mehr leben.

Michael Ackermann
E-Mail: ackil1962@googlemail.com

Michael Ackermann, geboren 1962, hat sei-
nen Uberlebenskampf in dem Buch ,So schnell
stirbt’s sich nicht” niedergeschrieben. Ab Mitte
Madirz ist es unter der ISBN 978-3-00-055885-6
(200 Seiten, 12,95 Euro) erhdiltlich.
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Bild und Hintergrund

Malariablut in der
Westentasche

Fast vergessene Therapieformen 1917 entdeckte ein Wiener Psychiater,
dass mit Malaria infizierte Paralytiker nach durchlittenem Fieber eine deutliche
Symptombesserung zeigten. Hamburger Arzte fithrten ab Juni 1919 die Fiebertherapie

gegen die ,,Hirnerweichung“in der Hansestadt ein.

Der Wiener Psychiater Julius Wagner-Jau-
regg (1857 — 1940) (1) begann 1917, Paralyti-
ker kiinstlich mit Malaria zu infizieren. Nach
Auftreten einer bestimmten Anzahl von Fie-
berschiiben wurde die Krankheit mit Chinin
behandelt. Bei einigen Patienten traten die
Symptome der progressiven Paralyse nach
durchlittenem Malariafieber deutlich zuriick,
bei anderen verschwanden sie ganz.

Fiir seine ersten Therapieversuche hatte
Wagner-Jauregg das Blut eines nervenkrank
von der mazedonischen Front zuriickgekehr-
ten Soldaten genutzt, der an Malaria tertiana
litt. Vor dem Hintergrund des Leids und des
Massensterbens auf den Schlachtfeldern des
Ersten Weltkriegs, so Wagner-Jauregg spater,
sei er unempfindsam gewesen — sowohl ange-
sichts der drohenden Kritik, ein solches Ex-
periment {iberhaupt zu machen, als auch an-
gesichts des moglichen Ruhms, den ihm ein
Erfolg der Behandlung einbringen konnte.
Als erster Psychiater iiberhaupt erhielt er
1927 fiir die von ihm entdeckte Behand-
lungsmethode den Nobelpreis der Medizin.

Syphilis als Ursache der
+Hirnerweichung”

Die progressive Paralyse (fortschreiten-
de Lihmung, im Volksmund ,Hirnerwei-
chung®), heute als Neurolues oder Lues IV
bezeichnet, war eine bis dahin unheilbare
Komplikation der Syphilis mit schwerwie-
genden psychiatrischen und neurologischen
Symptomen. Fragen der Atiologie und mégli-
che Methoden der Therapie waren in der me-
dizinischen (und naturwissenschaftlichen)
Literatur seit Jahrzehnten diskutiert worden.
Doch erst 1905 hatte Fritz Schaudinn (1871
- 1906) den Syphiliserreger (Treponema pal-
lidum) identifiziert, ein Jahr spiter August
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Von Dr. phil. Stefan Wulf

von Wassermann (1866 — 1925) ein Verfah-
ren zur Serodiagnostik der Syphilis gefunden
(Wassermannsche Reaktion). Hideyo Nogu-
chi (1876 - 1928) war schlieSlich im Jahre
1913 der Nachweis von Syphiliserregern in
den Gehirnen Paralysekranker gelungen.

Wagner-Jaureggs Malaria-Fiebertherapie war
die erste und blieb - bis zum Einsatz von

Abb. 1: Prof. Dr. Peter Miihlens, circa 1925
(Archiv des Bernhard-Nocht-Instituts
fiir Tropenmedizin, Hamburg)

Antibiotika - fiir lange Zeit international die
einzige erfolgversprechende Therapiemetho-
de gegen die progressive Paralyse. Der Uber-
gang zur Behandlung mit Penicillin dauerte
mehr als zwei Jahrzehnte und verlief keines-
wegs einheitlich. An der Psychiatrischen und
Neurologischen Klinik der Freien Universitét
Berlin etwa wurden zwischen 1953 und 1960
héaufig kombinierte Penicillin-Fieberkuren
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angewendet, die Neurolues nach 1960 aber
fast ausschliefSlich mit Penicillin behandelt.
In Wien hingegen wurden noch Anfang der
1970er-Jahre die Malariafieberkuren der Pe-
nicillinbehandlung vorgezogen.

Beginn der Malariatherapie
in Hamburg

Nach den ersten Therapieversuchen im Som-
mer 1917 wurde in Wien die praktische An-
wendung der Fieberbehandlung erst im Sep-
tember 1919 fortgesetzt. In der Zwischenzeit,
namlich seit Juni 1919, war bereits ersten Pa-
ralytikern in Hamburg Malariablut injiziert
worden. Die Hamburger Staatskrankenan-
stalt Friedrichsberg (2), zwischen Barmbek-
Siid und Wandsbek im Osten der Hansestadt
gelegen (heute Schon Klinik Eilbek), ent-
wickelte sich fortan - neben Wien - zu ei-
nem fithrenden Zentrum der sogenannten
oImpfmalaria Hamburger Arzte hatten an
der Entwicklung und Modifizierung der neu-
artigen Therapie mafigebenden Anteil. Bis
Januar 1923 waren in der Hansestadt bereits
300 Paralytiker mit Malaria tertiana behan-
delt worden. 1928 zdhlte man in Friedrichs-
berg schon weit tiber tausend in dieser Form
behandelte Paralysepatienten. Anfingliche
Parallelversuche mit Rekurrensfieber (kiinst-
liche Ubertragung von ostafrikanischem
Riickfallfieber) blieben in ihrer Bedeutung
marginal. Trotz der sehr frithen Anwendung
der Malariatherapie in der Hansestadt han-
delte es sich bei den ersten beiden Friedrichs-
berger Patienten, denen am 5. Juni 1919 Ma-
lariablut injiziert wurde, aber keineswegs um
die ersten Behandlungsfille in Deutschland.
Vielmehr waren schon wenige Monate zuvor
an der Universititsklinik in Frankfurt am
Main einige Paralytiker aus therapeutischen
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Zwecken mit Malaria (und Recurrensfieber)
infiziert worden.

Maf3gebend fiir die (transdisziplindre) Imple-
mentierung der neuen Behandlungsmethode
in Hamburg waren drei Arzte: der Tropen-
mediziner Peter Mithlens (1874 — 1943) (3)
vom Institut fiir Schiffs- und Tropenkrank-
heiten (Hamburger Tropeninstitut) (4), der
Psychiater Wilhelm Weygandt (1870 - 1939)
(5), seit 1908 Direktor der Staatskrankenan-
stalt Friedrichsberg, sowie der junge Psychia-
ter Walter Kirschbaum (1894 - 1982) (6), der,
unmittelbar nach Promotion und Approba-
tion, erst am 15. Juli 1919 seine Tatigkeit in
Friedrichsberg aufgenommen hatte. Aus der
Feder dieser drei Arzte stammt eine groiere
Zahl von einschldgigen Fachveroffentlichun-
gen (7), die auch weit iiber Hamburg hinaus
mit Interesse aufgenommen wurden.

Der Tropenmediziner treibt
die Fiebertherapie voran

Es war kein Psychiater, sondern mit Peter
Miihlens ein Tropenmediziner und -hygi-
eniker, der bei der Einfithrung der Fieber-
therapie in Hamburg die ausschlaggebende
Rolle spielte. Miihlens war ein erfahrener
Malariaspezialist, der sich bereits wéihrend
seiner aktiven Marinezeit dem Studium
und der Bekdmpfung dieser Krankheit in
Nordwestdeutschland sowie in der Siidsee
und auf deutschen Kriegsschiffen gewidmet
hatte. Von 1907 bis 1910 war er Leiter der
Malaria-Untersuchungsstation des Marine-
Sanitdtsamts in Wilhelmshaven gewesen.
Zwischen 1912 und 1914 hatte er wiederholt
lingere Zeit in Jerusalem gearbeitet und sich
auch dort intensiv der Erforschung und Be-
kdmpfung der Malaria gewidmet.

Als Mihlens am 5. Juni 1919 die Initiative er-
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Abb. 2: Teil der Fieberkurve des Paralytikers Friedrich N., der am 5. Juni 1919 in Friedrichsberg
kiinstlich mit Malaria infiziert wurde (Fall I) (Krankenakte Friedrichsberg Nr. 45243, Historisches
Krankenblatt-Archiv des Hamburger Instituts fiir Geschichte und Ethik der Medizin)

griff und mit Malariablut in der Westentasche
in Friedrichsberg erschien, stand er mit dem
Riicken zur Wand. Auf der Titelseite der Ham-
burger Nachrichten war am Vormittag dieses
Tages iiberaus klar und deutlich dargestellt
worden, welche weitreichenden Konsequen-
zen die Kriegsniederlage und der Vollzug des
alliierten Friedensentwurfs hinsichtlich der
bisherigen Gebiete und Einflusssphéren des
Deutschen Reichs auflerhalb Europas haben
wiirden. Der sich abzeichnende Verlust der
deutschen Kolonien stellte die Existenzbe-
rechtigung der Hamburger Tropenmedizin,
insbesondere des Hamburger Tropeninstituts
massiv infrage. Miihlens sah sich als Tropen-
arzt und -hygieniker international isoliert. In
Hamburg wurden in jenen Tagen die ersten
beiden Friedrichsberger Paralytiker quasi ,,ko-
lonialen® Verhiltnissen ausgesetzt, als die Sie-
germichte des Ersten Weltkriegs in Versailles
gerade iiber das Ende der Kolonialmacht
Deutschland verhandelten und es besiegelten.
Miihlens versuchte, die jiingsten Entwicklun-
gen auf dem Gebiet der Paralysebehandlung
zu nutzen, um seine Kenntnisse und Erfahrun-
gen auf dem Gebiet der Malaria - in Hamburg
selbst — ins Spiel zu bringen. Wagner-Jaureggs
Therapiemethode diente ihm als moglicher
Ansatzpunkt, die Wichtigkeit seiner sich in der
Legitimationskrise befindenden Fachdisziplin
zu untermauern und gefihrdete institutionelle
Besitzstdnde zu sichern. Der Friedrichsberger
Direktor Wilhelm Weygandt, einer der fiih-
renden deutschen Psychiater seiner Zeit, sah
in der neuen Behandlungsform indessen eine
Moglichkeit, endlich den ,therapeutischen
Nihilismus® auf dem Gebiet der Geisteskrank-
heiten zu tiberwinden (8). Es war jedoch vor
allem der junge Walter Kirschbaum, der sich
um die Durchfithrung der neuen Therapie-
form kitmmerte und akribisch ihre Ergebnisse
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dokumentierte. Vor allem mit Peter Miihlens
entwickelte sich eine enge Zusammenarbeit.

Transdisziplinare
Implementierung

Hatten Miihlens und Kirschbaum - wenn auch
unter Federfithrung des erfahrenen Tropen-
mediziners - zunédchst noch gemeinsam die
Ergebnisse der zahlreichen parasitologischen
und klinischen Beobachtungen bei Fieberbe-
handlung veroffentlicht, so trat in den spateren
Jahren der Friedrichsberger Psychiater allein
als Autor entsprechender Publikationen auf.
Seine einschlagigen Ergebnisse erschienen
jedoch nicht etwa in einer psychiatrischen
Fachzeitschrift, sondern im renommierten Ar-
chiv fiir Schiffs- und Tropenhygiene. Und in
der Klinischen Wochenschrift veréffentlichte
Kirschbaum seine Beobachtungen an Tertia-
na-Plasmodien in vitro und in Impfversuchen,
um adaquate Methoden und Vorsichtsmafire-
geln bei der Malariablut-Konservierung und
-Versendung im Rahmen der neuen Fieber-
therapie mitzuteilen. Der Psychiater war hier
bereits zum Malariaspezialisten geworden.
Kirschbaums Publikation in einer der fithren-
den tropenmedizinischen Zeitschriften lésst,
ebenso wie etwa ein Vortrag von Miihlens
(mit Weygandt) auf der Jahresversammlung
des Deutschen Vereins fiir Psychiatrie im Mai
1920, in deutlicher Weise fachliche Grenziiber-
schreitungen, Grenzverschiebungen und -ver-
wischungen erkennen (9).

Anfang 1923 stellte Kirschbaum fest, dass die
Friedrichsberger Psychiatrie nach mehrjahri-
ger Erfahrung meist keiner tropenirztlichen
Beratung mehr bediirfe, Miihlens in Einzelfra-
gen jedoch weiterhin zur Verfiigung stehe. Die
Hamburger Psychiater handelten im tropen-
medizinischen Kontext zu diesem Zeitpunkt
bereits weitgehend autark. Die Fiebertherapie
war zur Routine geworden, die Implementie-
rungsphase abgeschlossen. Miihlens und seine
Fachkollegen aber hatten lingst begonnen, auf
die internationale Biithne zuriickzukehren.
Von 1933 bis zu seinem Tod 1943 fungierte
Miihlens als Direktor des Tropeninstituts. Er
arrangierte sich im ,,Dritten Reich® nicht nur
mit der Nazi-Diktatur, sondern war unab-
lassig darum bemiiht, sich und sein Institut
zu profilieren und als mafigebende Instanz
zu positionieren. Walter Kirschbaum indes
musste als Jude 1939 aus Deutschland fliehen,
nachdem er zuvor bereits im KZ Sachsenhau-
sen interniert gewesen war.

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

Dr. phil. Stefan Wulf

Historiker, Institut fiir Geschichte

und Ethik der Medizin
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
E-Mail: s.wulf@uke.de
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Die Behandlung
von chronischen
Depressionen
erweist sich als
schwierig.
Speziell auf

den Patienten
abgestimmte
Psychotherapie
verspricht

grofieren Erfolg

Spezifische Psychotherapie wirksam
bei chronischer Depression

Chronische Depression gilt als eine schwer behandelbare Erkrankung. In einer rando-
misiert-kontrollierten Studie an acht deutschen Studienzentren haben 268 chronisch
depressive Patienten entweder eine spezifische Psychotherapie, die gezielt fiir diese
Patientenpopulation entwickelt wurde und bei der belastende Beziehungserfahrungen
beriicksichtigt werden, oder eine unspezifische unterstiitzende Psychotherapie erhalten
(Schramm E et al., JAMA Psychiatry Feb 2017). Beide Behandlungen wurden als ambu-
lante Einzeltherapien ohne begleitende Medikation durchgefiihrt und dauerten knapp
ein Jahr mit 32 Sitzungen. Obgleich Patienten in beiden Gruppen eine deutliche Verbes-
serung beziiglich der depressiven Symptomatik und der Lebensqualitit zeigten, erwies
sich die spezifische Psychotherapie der unspezifischen Psychotherapie tiberlegen. | Ik

Multiparameter-MRT vorteilhaft
zur Diagnostik des Prostata-Ca

Bei Verdacht auf ein Prostata-Ca, etwa bei erhohten PSA-Werten, erfolgt tiblicherweise
eine sonografisch gesteuerte Stanzbiopsie der Prostata. Die Biopsie ist schmerzhaft und mit
dem Risiko einer nachfolgenden Blutung oder Entziindung verbunden. Eine kiirzlich im
Lancet publizierte Studie (Ahmet HU at al., Lancet, published online am 19. Januar 2017)
ist der Frage nachgegangen, ob eine spezielle MRT-Diagnostik unnétige Biopsien vermei-
den und ob sie die Sicherheit der Diagnose erhohen kann. In die Untersuchung wurden
576 Ménner mit erh6htem PSA-Wert eingeschlossen, die alle ein Multiparameter-MRT
(T1, T2, DWI und dynamische Sequenzen mit Gadolinium), eine sonografisch gesteuerte
Stanzbiopsie und auflerdem eine aufwendige Template-prostate-mapping-Biopsie als Re-
ferenzmethode erhielten. 71 Prozent der Patienten hatten ein Prostata-Ca, bei 40 Prozent
aller Patienten wurde das Ca als klinisch signifikant eingestuft. Das MRT war sensitiver im
Nachweis klinisch signifikanter Karzinome als die sonografisch gesteuerte Biopsie (93 vs.
48 Prozent), aber weniger spezifisch (41 vs. 96 Prozent). Bei Beschrankung der Biopsie auf
Personen mit einem auffilligen MRT-Befund konnte bei 27 Prozent der Patienten auf die
schmerzhafte Diagnostik mittels Biopsie verzichtet werden. | ca
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Neuer Behandlungsansatz bei MS
Immunsystem neu starten

Eine radikale Behandlungsmethode kénnte
ein neuer Ansatz in der Therapie von multipler
Sklerose werden, berichtet ein Forscherteam
vom Colorado Blood Cancer Institute in Den-
ver im Fachjournal ,,Neurology* (Nash RA et
al. Neurology, published online am

1. Februar 2017): In der HALT-MS-Studie
wurde bei 24 Patienten mit schubformig re-
mittierender MS (RR-MS) das Immunsystem
mit einer Hochdosis-Chemotherapie komplett
ausgeschaltet. AnschliefSend erhielten sie eine
autologe Stammzelltransplantation mit hama-
topoetischen Stammzellen. Ziel der Behand-
lung war es, die krankheitsauslosenden Zellen
zu beseitigen und das Immunsystem neu zu
starten. Nach drei Jahren zeigte sich, dass bei
78 Prozent der Patienten der Krankheitspro-
zess aufgehalten werden konnte. Nach fiinf
Jahren waren noch 69 Prozent in Langzeitre-
mission. Der sehr belastende Eingriff kommt
nur fiir bestimmte Patienten, solcher mit akti-
ver RR-MS, infrage, die auf andere Therapien
nicht ansprechen. Fiir eine breite Anwendung
muss die Wirksamkeit in grofieren Studien
bestdtigt werden.

Quelle: pharmazeutische-zeitung.de, 2.2.2017

Ticagrelor
Zusatznutzen nicht belegt

»Ticagrelor ist seit 2011 therapeutischer
Standard fiir die Behandlung im ersten Jahr
nach akutem Koronarsyndrom (2 x 90 mg
taglich, zusétzlich zu ASS). 2015 erhielt Tica-
grelor eine Zulassungserweiterung (2 x 60 mg
taglich, zusétzlich zu ASS) als prophylaktische
Behandlung fiir Patienten mit einem mindes-
tens ein Jahr zuriickliegenden Myokardinfarkt
und hohem Risiko fiir atherothrombotische
Ereignisse. Ubereinstimmend sehen weder
das Institut fiir Qualitidt und Wirtschaftlich-
keit im Gesundheitswesen (IQWiG) noch die
Arzneimittelkommission der deutschen Arz-
teschaft (AkdA) den Zusatznutzen als belegt
an. Ein klinisch kaum relevanter Vorteil ... bei
Morbiditat und Mortalitat wird aus Sicht der
AkdA durch ein erhebliches Nebenwirkungs-
risiko konterkariert. Der G-BA beschloss in
der frithen Nutzenbewertung nach § 35a SGB
V einen Anhaltspunkt fiir einen geringen
Zusatznutzen in dieser Indikation.*

Zitiert aus: Arzneiverordnung in der Praxis, 1/2017
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Sehverlust Eine 64-jahrige Patientin wird
wegen Jochbein- und Orbitabodenfrakturen
operiert. Sachgerecht — wie der Gutachter
feststellt. Doch am Morgen nach der OP
ist sie auf dem rechten Auge blind.

Mit einer Revisionsoperation 1af3t sich
die Sehkraft nicht wieder herstellen.

Von Kerstin Kols, Kristin Hinrichsen,
Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Jarg-Erich Hausamen

FORUM MEDIZIN

Orbitae. Nach der OP einer
Fraktur ermoglichen engmaschige
postoperative Kontrollen beim
Eintritt einer Visusminderung eine
rechtzeitige operative Revision

Visuskontrolle unterlassen

Eine 64-jahrige Patientin erlitt bei einem Fahrradunfall eine dislozierte
Jochbeinfraktur rechts, die zu einer stationaren Aufnahme in einer Kli-
nik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie fithrte. Dort wurde in In-
tubationsnarkose das Jochbein reponiert und durch eine Miniplatten-
osteosynthese fixiert. Der frakturierte Orbitaboden wurde mit einer
angepassten Polydioxanon-Folie (PDS-Folie) rekonstruiert und eine
Silikondrainage eingelegt. Entsprechend dem postoperativen Uberwa-
chungsprotokoll erfolgte direkt nach dem Eingriff eine Visuskontrolle
iiber einen Zeitraum von zweieinhalb Stunden. Wahrend dieser Zeit
wurde kein Visusverlust diagnostiziert. Am néchsten Morgen klagte
die Patientin tiber ein Druckgefithl im Bereich des rechten Auges und
einen Sehkraftverlust. Daraufhin erfolgte eine unmittelbare Revision
der Orbitabodenfraktur in Intubationsnarkose. Es wurden die Draina-
ge und die Polydioxanon-Folie entfernt. Ein Himatom fand sich ledig-
lich im vorderen Orbitatrichter, eine akute Blutungsquelle konnte nicht
identifiziert werden. Das Hamatom, etwa in der Grofle einer Erbse,
wurde entfernt und eine Easy-Flow-Drainage eingebracht, um die Or-
bita zum Sinus maxillares zu entlasten.

Im Befund des ophthalmologischen Konsils direkt nach dem Eingriff
wurde ein Ober- und Unterlidhamatom rechts, eine ausgeprégte Che-
mosis rechts, ein Hyposphagma rechts und eine Pupille mit sehr ein-
geschrianktem Spiel festgehalten. Auflerdem wurde eine Makula mit
zentraler Atrophie, venoser Kongestion und einzelnen retinalen Ha-
morrhagien im Verlauf des unteren GefifSbogens beschrieben und der
Verdacht auf eine retrobulbire Druckentwicklung gedufSert. Unmittel-
bar postoperativ wurde auch ein Computertomogramm veranlasst, das
rechts einen regelrechten Nervus opticus, regelrechte Augenmuskeln,
einen geringen Exophthalmus und einen regelrechten Bulbus oculi er-
gab. An den folgenden Tagen erfolgten mehrere augenirztliche Kon-
sile, die jeweils eine rechtsseitige Opticus-Neuropathie unbekannter
Ursache beschrieben. Als Ursache wurde eine Kompression durch eine
Blutung beziehungsweise ein Odem im Canalis opticus angenommen.
Die Patientin vermutet, die Arzte der Klinik hétten sie fehlerhaft be-
handelt, und berichtet, dass sie sowohl bei einer augenarztlichen Un-
tersuchung vor der OP, als auch direkt danach im Aufwachraum und
auf der Station auf beiden Augen habe sehen konnen. Am néchsten
Morgen jedoch habe sie auf dem rechten Auge kein Sehvermogen mehr
gehabt. Das Augenlicht sei nicht wieder zuriickgekommen.

Die behandelnden Arzte fithren in ihrer Stellungnahme aus, dass
die Patientin nach der Versorgung der Jochbein- und Orbitaboden-
frakturen zunéchst auf der Intensivstation und anschliefend auf der
Station {iberwacht worden sei. Bei der routineméfligen Abendvisite

03(2017

habe der diensthabende Kollege keine Auffilligkeiten bei der Patien-
tin festgestellt, insbesondere keine Einschrankung des Sehvermdgens.
Bei der Frithvisite am nidchsten Morgen gegen acht Uhr sei ein Verlust
der Sehkraft auf dem rechten Auge festgestellt worden. Darauthin sei
unverziiglich eine Revision des Orbitabodens durchgefiihrt worden.
Dabei habe sich in der Orbita keine akute Blutungsquelle dargestellt.
Ein kleines Hdmatom sei ausgerdumt und durch Verlagerung der freien
Knochenfragmente sei Platz fiir die Weichteile geschaffen worden. Als

\

AUTOMATISCHSTE

VERSUCHUNG d

automatisch
alles aktuell

Mehr erfahren unter: alles-bestens.medatixx.de
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Ursache der Erblindung habe sich ein retrobulbires Himatom nicht
sicher bestitigen lassen. Ob eine andere Ursache, wie zum Beispiel ein
thrombotischer Verschluss der Zentralarterie des Nervus opticus, vor-
lag, habe nicht festgestellt werden kénnen.

Frakturversorgung war sachgerecht

Der von der Schlichtungsstelle beauftragte Gutachter kommt zu fol-
gender Feststellung: Bei der beanstandeten Behandlung ist kein feh-
lerhaftes drztliches Handeln festzustellen. Aufgrund der Dislokation
des rechten Jochbeins bestand eine Indikation zur Operation, das
heifdt zur Reposition des Jochbeins und zur Fixation mittels Osteo-
syntheseplatten. Wegen der mehrfragmentdren Orbitabodenfraktur
war eine zusétzliche Exploration des Orbitabodens notwendig. Die
Frakturversorgung wurde sachgerecht durchgefiihrt.

Der Visus des rechten Auges hitte postoperativ engmaschig kontrol-
liert werden miissen. Zu diesem Zweck gab es in der Klinik ein Uber-
wachungsprotokoll. Die letzte Eintragung ist zweieinhalb Stunden
postoperativ handschriftlich verzeichnet. Es bleibt offen, ob die Visus-
kontrolle bis zum nichsten Tag durchgefiihrt wurde. Eine Schidigung
des Sehnervs durch das Unfallereignis oder die stattgehabte Operati-
on ist unwahrscheinlich, da postoperative Visuskontrollen unauffil-
lig waren. Mogliche Ursachen fiir eine spiter aufgetretene Amaurose
konnten der Verschluss von retinalen Arterien verbunden mit einer
Odembildung oder einer Blutung innerhalb des Orbitatrichters sein.
Eine intraorbitale Blutung fithrt zu einem Druckanstieg innerhalb der
Orbita und kann somit eine Ischdmie des Nervus opticus hervorrufen.
Hinweise fiir ein retrobulbares Himatom ergaben sich jedoch weder
bei der Revisionsoperation noch bei der postoperativen Bildgebung.
Dabher ist von einem Verschluss von retinalen Arterien und somit von
einer sekundiren Schidigung des Sehnervs auszugehen. Die Schlich-

Leben wie andere Kinder.

Schule. Freunde. FuBBball spielen.

() uNO-Fiiichtlingshilfe
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- o,

N
jetzt spenden

Konto 2000 88 50,
Sparkasse KélnBonn, BLZ 370 501 98
www.uno-fluechtlingshilfe.de

tungsstelle konnte sich dem Gutachten hinsichtlich der Fehlerfrage
nicht in vollem Umfang anschlief3en, da juristische Erwagungen zu ei-
nem anderen Ergebnis fiihrten:

Das operative Vorgehen mit dem eingeschlagenen Zugangsweg zum
Orbitaboden, der Reposition der Weichgewebe, der Rekonstruktion
des Orbitabodens durch eine individuell adaptierte PDS-Folie und
der Fixierung des Jochbeinmassivs mittels zweier Miniplatten war
nicht zu beanstanden. Erblindungen nach einer Orbitabodenrevision
zdhlen zu den gefiirchteten und schwerwiegenden Komplikationen
dieses Eingriffs. Bei einem Teil der Fille ist die Ausbildung eines re-
trobulbdren Hamatoms oder eine direkte Verletzung des Sehnervs die
Ursache. Oftmals ldsst sich eine direkte Ursache aber nicht nachwei-
sen. Die eingeleiteten therapeutischen und nachfolgend diagnosti-
schen Mafinahmen nach der Beobachtung der Visusminderung bei
der Frithvisite waren folgerichtig. Trotz der Ausrdumung des Hiama-
toms aus der Orbita bei der kurzfristig anberaumten Revisionsopera-
tion kam es nicht zu einer Visusverbesserung. Das rechte Auge blieb
blind. Entsprechend dem Uberwachungsprotokoll war bis zweiein-
halb Stunden nach Ende des Eingriffs der Visus des rechten Auges
intakt, die Lédsion des Nervus opticus muss in der Zeit danach bis zur
Frithvisite am ndchsten Tag entstanden sein. Dies spricht am ehesten
fiir eine langsam entstandene Druckerhéhung in der Orbita durch ein
Hématom oder auch Odem.

Engmaschige postoperative Visuskontrollen ermdglichen beim Ein-
tritt einer Visusminderung eine frithzeitige operative Revision; die
Ausrdumung intraorbitaler Hdmatome zur Druckentlastung sind
generell zur Wiederherstellung der Sehkraft geeignet. In dem Uber-
wachungsprotokoll sind eindeutig ausschliefSlich Visuskontrollen bis
zweieinhalb Stunden nach Beendigung der Operation dokumentiert.
Es spricht viel dafiir, dass keine regelméBige Uberpriifung der Sehfi-
higkeit stattgefunden hat. Bei der Patientin wurde die Visusminde-
rung erst am Folgetag, etwa 16 Stunden nach Beendigung des ersten
Eingriffs, festgestellt. Zu diesem Zeitpunkt war bereits ein irreversib-
ler Schaden des Nervus opticus eingetreten. Die Visuskontrollen wur-
den fehlerhaft unterlassen - eine entscheidungserhebliche Tatsache.
Damit lag ein Befunderhebungsmangel vor, der zu einer Beweislast-
umkehr fithren kann. Eine fehlerhafte Unterlassung der medizinisch
gebotenen Befunderhebung fithrt dann zu einer Umkehr der Beweis-
last hinsichtlich der Kausalitat des Behandlungsfehlers fiir den einge-
tretenen Schaden, wenn sich bei der gebotenen Befunderhebung mit
hinreichender Wahrscheinlichkeit ein reaktionspflichtiges positives
Ergebnis gezeigt hitte und wenn sich die Verkennung dieses Befunds
als fundamental oder die Nichtreaktion hierauf als grob fehlerhaft
darstellen wiirde (vgl. BGH NJW 2004, 1871 ff.).

Diese Voraussetzungen waren in diesem Fall erfiillt: Bei Durchfiihrung
der erforderlichen Visuskontrollen wire der Visusverlust mit hoher
Wahrscheinlichkeit rechtzeitig aufgefallen. Hierauf hétte umgehend
mit einer Revisionsoperation reagiert werden miissen. Vor dem Hin-
tergrund der Beweislastumkehr reicht es fiir den Kausalititsnachweis
aus, dass die zu unterstellende fundamentale Verkennung des zu er-
wartenden Befunds oder die Nichtreaktion darauf generell geeignet ist,
einen Schaden der tatsdchlich eingetretenen Art herbeizufiihren. Die
Schlichtungsstelle hielt Schadensersatzanspriiche fiir begriindet.

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

Kristin Hinrichsen
Rechtsanwiltin, Juristin der Schlichtungsstelle

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Jarg-Erich Hausamen
Facharzt fiir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie,
Arztliches Mitglied der Schlichtungsstelle

E-Mail: info@schlichtungsstelle.de
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BILDER AUS DER KLINISCHEN MEDIZIN

Chronische Sinusitis mit ungewdhnlicher Ursache

Das Bild einer chronischen Sinusitis ist fiir den Hausarzt
und den HNO-Arzt ein haufiges Krankheitsbild. Die
Genese der Sinusitis kann vielféltig sein. Hierzu gehéren
unter anderem anatomische Engstellen, Allergien, ASS-
Unvertréglichkeiten, bakterielle oder mykotische Besied-
lungen sowie auch stattgehabte Zahnbehandlungen.

Eine 18-jahrige Patientin stellte sich mit einer seit circa
zwei Jahren bestehenden Nasenatmungsbehinderung vor,
insbesondere auf der rechten Seite. Zusétzlich bestand

ein Druckgefiihl iiber der rechten Gesichtshilfte und

eine rezidivierende Nasensekretion rechts — teils eitrig,
teils blutig. Zahnbeschwerden oder eine Zahnwurzelspit-
zenbehandlung im rechten Oberkiefer wurden verneint.
Endoskopisch zeigte sich eine den rechten mittleren
Nasengang verlegende, teils papillomat6s wirkende
Raumforderung. In einem bereits alio loco erfolgten MRT
waren die Raumforderung der rechten Nasenhaupthéhle
sowie eine Verlegung des rechten Siebbeinsystems und
der rechten Kieferhohle zu sehen. Im Zentrum des Be-
funds imponierte eine zirkuldre echoarme Struktur (Abb.
1 a und b), die nicht differenziert werden konnte. Zur wei-
teren Abklarung und zur Vorbereitung der Nasenneben-
hohlenoperation wurde ein NNH-CT durchgefiihrt. Die
Raumforderung erschien auch hier im Zentrum echoarm,
der Randsaum imponierte verkalkt (Abb. 2 a und b).

Verkalkungen, insbesondere in der Kieferhohle, finden
sich hiufiger bei Pilz-Sinusitiden (sogenannte Aspergil-
lome), nach Zahnbehandlungen oder selten bei Tumo-
ren. Intraoperativ erschien die Schleimhaut granulierend
und vulnerabel. Bei der Préiparation im Bereich des

Nasenmuschel

Befunds entleerte sich rahmig eingedickter Eiter (Abb. 3).
Uberraschend fand sich im Zentrum der Raumforde-
rung ein Kirschkern (Abb. 4). Diesen wird sich die Pati-
entin am ehesten in der frithen Kindheit unbemerkt tief
in die Nase gesteckt haben. In den folgenden Jahren hat
dieser zu einer Fremdkorperreaktion mit Granulationen
gefiihrt. Hieraus resultierte die Sinusitis. Histologisch
und mikrobiologisch lieflen sich weder ein invertiertes
Papillom noch eine Pilz-Sinusitis nachweisen, sodass hier
die Diagnose ,,Rhinolith gestellt werden konnte.

Literatur:

Stuck BA et al., German Society of Oto-Rhino-Laryngolo-
gy, Head and Neck Surgery. Rhinosinusitis guidelines-un-
abridged version: S2 guidelines from the German Society
of Oto-Rhino-Laryngology, Head and Neck Surgery HNO.
2012 Feb; 60(2):141-62. doi: 10.1007/s00106-011-2396-7.

Dr. Christoph Kiilkens

Chefarzt der Abt. fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
Kopf- und Halschirurgie, Plastische Operationen
Asklepios Klinik Nord - Heidberg

E-Mail: c.kuelkens@asklepios.com

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

regelmafig 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 Beitrdge sollen fiir die Leserschaft
des Hamburger Arzteblatts interessant, also nicht zu
speziell sein. Einsendungen bitte an die Redaktion:
verlag@aekhh.de.
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REZENSION

Ein auBergewohnliches Buch, wertvoll nicht nur fiir Neurologen

Was ist wichtig in der Medizin, sind Erlose
und Kosten wirklich das MaB aller Dinge?
Nein, drztliche Entscheidungen sollen davon
unabhangig getroffen werden. Und im
arztlichen Alltag ergeben sich immer wieder
ethische Fragen vor diagnostischen und the-
rapeutischen Entscheidungen oder bei der
Beratung von Patienten und Angehérigen.
Im Ende 2016 erschienenen Buch ,Ange-
wandte Ethik in der Neuromedizin’, heraus-
gegeben von Frank Erbguth und Ralf J. Jox,
erortern namhafte Autoren in 21 Beitragen
dieses spezielle Thema. Der erste Abschnitt
Uber Grundlagen behandelt unter anderem
das Problem der Einwilligungsfahigkeit. Im
zweiten Teil Gber Diagnostik werden Neu-
rogenetik und pradiktive Diagnostik bei Neurodegeneration sowie der
Umgang mit Zufallsbefunden besprochen. Im Abschnitt Therapie geht
es unter anderem um Neuroenhancement (die Einnahme psychoaktiver
Substanzen zur kognitiven Leistungssteigerung bei Gesunden) sowie
um das Risiko psychischer Verdnderungen durch Eingriffe wie tiefe
Hirnstimulation, Epilepsiechirurgie oder Hirntumor-Operation und all-
gemein um den individuellen Heilversuch.

¢ A.ngewa'ndte

Ethik in der
Neuromedizin

Frank Erbguth und Ralf
J. Jox: Angewandte Ethik
in der Neuromedizin.
Springer, 49,99 Euro

Der letzte Abschnitt behandelt spezielle klinische Situationen wie Hirn-
tod, Demengz, Palliativbehandlung und Entscheidungen am Lebensende.
Die behandelten Themen sind wirklich praxisrelevant. Wie immer bei
einem Viel-Autoren-Buch unterscheiden sich die verschiedenen Bei-
trdge in der inhaltlichen Darstellung, in ihrer Verstédndlichkeit und Les-
barkeit, und es gibt Uberschneidungen. Manche Abschnitte sind niher
am klinischen Alltag, andere néher an der Forschung, alle Beitrage sind
jedenfalls sehr informativ und anregend. Einige Kapitel wie der Ab-
schnitt von Ulrike Bingel tiber Placebo lesen sich so spannend, dass man
das Buch gar nicht aus der Hand legen mochte. Manche Autoren haben
besonders instruktive Fallbeispiele ausgewahlt, die das ethische Pro-
blem wunderbar veranschaulichen, etwa in den Beitrdgen Demenz oder
Neurodegeneration. Allein der Abschnitt Neuroradiologie enthélt Re-
dundanzen und irrelevante Passagen wie die Historie der Katheterlyse.
Davon abgesehen ist dies ein auf3ergewohnliches Buch, wertvoll
nicht nur fiir Neurologen: Fast jeder Arzt hat auch mit Demenz- oder
Schmerzpatienten zu tun, die Einwilligungsfahigkeit ist fur jedes
Fachgebiet relevant, und Sterbehilfe ist kein spezifisch neurologisches
Problem. Das Buch hat naturgemaf nicht auf alle Fragen eine Antwort,
aber dann regt es an, nachzudenken oder zu diskutieren. Es ist mit 243
Seiten nicht sehr umfangreich und kostet 49,99 Euro.
Prof. Dr. Christian Arning
Schriftleiter Hamburger Arzteblatt

Professionelle Praxis- und Laborreinigung

NORDDIG

NORDDEUTSCHE

DIENSTLEISTUNGSGESELLSCHAFT mbH

v/ Wir bieten Ihnen die tagliche
professionelle Reinigung lhrer
Praxen- und/oder Laborflachen.

v/ Durch unser Qualitatsmanagement-
system nach DIN EN ISO 9001 sind
wir auf die Einhaltung héchster
Standards zertifiziert.

/" Lassen Sie sich durch uns ein
unverbindliches Losungskonzept
erstellen.

Testen Sie uns jetzt!

Wir prasentieren lhnen unser individuelles Konzept.
Tel: 040 - 59 46 80 90 : www.norddig.com
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Kindheitstrauma

Uber den Triimmern, so schien es ihm, wihrend er die Bretter zur Strafle trug, lag

jetzt eine unnatiirliche Helligkeit und Stille. Ein erschrecktes Innehalten. Kein Vo-

gelruf, keine vom kalten Wind getragenen fernen Gerdusche. Nur seine stolpernden

Schritte und das Klappern der Négel und Tiirangeln in seiner Jackentasche.

Wiebke stand auf der Anckelmannstrafle, die Arme um ihren diirren Oberkdrper
geschlungen, trat sie frierend von einem Bein auf

MECHTILD
BORRMANN

das andere und wich seinem Blick aus. Erst als er die
Bretter auf den Handwagen legte, sah er ihn. Der Jun-
ge stand hinter Wiebke und war vielleicht drei oder
vier Jahre alt. Er trug eine lange Hose, festes Schuh-
werk, einen griinen Mantel aus dicker, gefilzter Wolle
und eine graue Strickmiitze. Gute, warme Kleidung,
aber Hanno sah, dass er steif war vor Kélte. Wiebke
sah verlegen zu Boden und stotterte: ,,Ich hab ihn
gefunden. Hanno, er ist ganz allein.“ Hanno brauchte
einen Moment, bis er verstand, was sie damit sagen
wollte. Er schiittelte den Kopf. ,Nein, Wiebke. Sieh
ihn dir doch an. So sieht keiner aus, der alleine ist.
Da wird schon jemand kommen und ihn abholen.
Wir gehen.“ Wiebke rithrte sich nicht von der Stelle.

»Bitte, Hanno. Wir kénnen ihn doch nicht hierlas-

sen’, quengelte sie, ,,hier ist doch niemand.” Er wollte nur fort, wollte sich nicht mit
der Schwester streiten, und vor allem wollte er nicht ausgerechnet jetzt und hier von
den Tommys erwischt werden. Aulerdem musste er das Holz nach Hause schaffen.
Die Mutter brauchte es dringend. ,,Da siehst du es. Der halt uns nur auf, schimpf-
te Hanno, und weil Wiebke wieder mal den Tranen nah war, nahm er den Jungen
kurzerhand auf den Arm und tiberlief seiner Schwester den Handwagen. Das kleine
Gesicht war rot gefroren und unbeweglich, und Hanno merkte sofort, warum der

Giiltig ist die Anzeigenpreisliste Nr. 47
vom 1. Januar 2017

Anzeigenschluss fiirs Aprilheft
Textteilanzeigen:  15. Mérz 2017
Rubrikanzeigen:  20. Méarz 2017

I-}bopnement ‘ Junge kaum laufen konnte. Er hatte eingenisst, und die Hose war steif gefroren.
]all}thh 69,98 Euro inkl. Versandkosten Hanno 6ffnete seinen zu weiten Mantel und steckte das Kind mit unter den Stoff. Er
Kiindigung acht Wochen fragte ihn nach seinem Namen. ,Na komm, du wirst doch wissen, wie du heif3t? Wo

zum Halbjahresende sind denn deine Eltern?“ Der Kleine blieb stumm, sein Blick starr. Und wihrend er

ihn durch die Kilte trug, meinte Hanno, dass von dem Jungen die gleiche erschreck-
te Stille ausging, die er auf dem Weg tiber das Triimmerfeld wahrgenommen hatte.

Geschaftsfiihrer
Donald Horn

Mit Autorennamen gekennzeichnete
Beitrage stellen nicht in jedem Falle die
Meinung der Redaktion dar.

Fir unverlangt eingesandte Manuskripte
wird keine Haftung tibernommen.

Die Redaktion behilt sich Kiirzungen vor.

Unser Service fiir Sie Sie sind psychologischer Psycho-

therapeut und haben Fragen zum Bezug
des Hamburger Arzteblatts?

Tel. 040/22802-533,

E-Mail: melanie.vollmert@kvhh.de

Sie sind kein Mitglied der Arztekammer
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Tel. 040/20 22 99-204,

E-Mail: verlag-bh@aekhh.de
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Tel. 040/334857-11, Fax: -14,
E-Mail: anzeigen@elbbuero.com

Sie wollen eine Veranstaltung im Termin-
kalender ankiindigen lassen?

Tel. 040/20 22 99-204,

E-Mail: verlag@aekhh.de
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und mochten lhre Lieferadresse fiir
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Michael von Hartz (Titelgestaltung)
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AUS KAMMER UND KV

Mitteilungen

ARZTEKAMMER HAMBURG

344. Sitzung der Delegiertenversammlung

Die 344. Sitzung der Delegiertenversammlung findet statt am

Montag, 10. April 2017, um 20 Uhr

WeidestraBBe 122 b (Alstercity), 22083 Hamburg,
Saal 1, Ebene 01

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG HAMBURG

Interdisziplindrer 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.

Redaktionelle Klarstellung des Beschlusses der Vertreterversammlung vom 01.12.2016,
durch die Vertreterversammlung in ihrer Sitzung am 02.02.2017

1.1

1.2

1.3

38

Verwaltungskostensitze 2017

Die Vertreterversammlung beschlief3t, als Beitrag zur Deckung
der Verwaltungskosten 2,80 Prozent von den iiber die KVH ab-
gerechneten Umsitzen der an der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmenden Arzte und psychologischen Psychotherapeuten
sowie drztlich geleiteten Einrichtungen gemifd § 59 Abs. 1 Satz 1
der Satzung zu erheben.

Fiir alle — soweit zuléssig — nicht mittels elektronischer Datentra-
ger eingereichte Abrechnungen betragt der Verwaltungskosten-
beitragssatz 3,30 Prozent.

Fur die Abrechnung der Leistungen (nichtérztliche Dialyseleistun-
gen) nach § 126 Abs. 5 SGB V wird der Beitragssatz nach Ziffer 1
vertragsgemdfd — derzeit 0,2 Prozent-fiir die Abrechnung des Fa-
milienplanungszentrums auf 1,0 Prozent festgesetzt.

Fiir die Abrechnung von ambulanten Notfallbehandlungen durch
nicht nach der Notdienstordnung zur Teilnahme am drztlichen
Notfalldienst Hamburg berechtigte Arzte und érztlich geleitete
Einrichtungen werden 2,80 Prozent vom Umsatz als Gebiihr ge-
maf3 § 59 Abs. 1 Satz 2 der Satzung erhoben.

Fiir alle — soweit zuléssig — nicht mittels elektronischer Datentra-

ger eingereichte Abrechnungen betragt der Verwaltungskosten-
beitragssatz 3,30 Prozent.

1.4

1.5

1.6

Fir die Finanzierung von Sicherstellungsaufgaben wird ein Ver-
waltungskostenbeitragssatz von 0,4 Prozent vom Umsatz gemaf3
Nr. 1.1 erhoben.

Bei einer Bereinigung der MGV wegen des Beitritts von Versi-
cherten zu einem Vertrag gem. §$ 73b, 73c und 140a ff SGB V
werden gesonderte Gebiihren gem. § 59 Abs. 1 Satz 3 der Sat-
zung bei denjenigen Arzten und Psychotherapeuten erhoben,
bei denen Versicherte eingeschrieben sind. Die Gebiihr wird auf
den Anteil des Arztes oder Psychotherapeuten an der quartals-
bezogenen Bereinigungssumme des jeweiligen Vertrags erhoben,
errechnet aus der Anzahl der beim Arzt oder Psychotherapeuten
eingeschriebenen Versicherten. Fiir die Hohe der Gebiihr findet
der Verwaltungskostensatz nach Ziff. 1.1 und der Sicherstel-
lungsbeitrag nach Ziff. 1.4 entsprechende Anwendung. Die Er-
hebung der Gebiihr erfolgt im Wege der Verrechnung mit einem
Vergiitungsanspruch gegen die KVH.

Die Regelung tritt mit der Abrechnung fiir das IV. Quartal 2016
in Kraft.
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Mitteilungen

Ausschreibungen von Vertragsarztsitzen

Fachrichtung

Ausschreibung von vollen Versorgungsauftragen
Psychologische Psychotherapie (VT)
Psychologische Psychotherapie (VT)
Psychotherapeutische Medizin (TP)

Chirurgie

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Haut- und Geschlechtskrankheiten (BAG)
Allgemeinmedizin

Allgemeinmedizin

Allgemeinmedizin

Innere Medizin (+ eine volle Arztstelle fiir Hausarzte) (hausérztlich)
Praktischer Arzt

Allgemeinmedizin

Allgemeinmedizin

Allgemeinmedizin

Innere Medizin (BAG) (hausarztlich)
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (BAG)

Neurologie, Psychiatrie

Orthopadie

Urologie (BAG)

Ausschreibung von halben Versorgungsauftragen
Psychologische Psychotherapie (BAG) (TP)
Psychologische Psychotherapie (VT)
Psychologische Psychotherapie (VT)
Psychotherapeutische Medizin (TP)

Arztliche Psychotherapie (AP und TP)
Frauenheilkunde und Geburtshilfe (BAG)
Allgemeinmedizin (BAG)
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (BAG)

Innere Medizin (Schwerpunkt Hdmatologie und
internistische Onkologie) (BAG) (facharztlich)

Innere Medizin (Schwerpunkt Gastroenterologie) (BAG) (facharztlich)

Kinder- und Jugendmedizin

Sofern Sie an einer Nachfolge interessiert sind, richten Sie Ihre formlose Bewerbung bitte bis zum 31.03.2017 schriftlich an
die: Kassendrztliche Vereinigung, Abteilung Arztregister, Heidenkampsweg 99, 20097 Hamburg. Die Bewerbungen
werden den ausscheidenden Vertragsarzten/Psychotherapeuten sowie bei Berufsausiibungsgemeinschaften deren Praxis-
partnern zur Verfiigung gestellt. Telefonische Auskiinfte iiber die Verfahren bzw. die abzugebenden Praxen fiir Arzte erhal-
ten Sie unter Tel. 040/228 02-387 und -672, sowie fiir Psychotherapeuten unter Tel. 040/ 228 02-503 und -673.

03(2017

Kennziffer

44/17 PSY
48/17 PSY
49/17 APSY
52/17 C
53/17 D
54/17 D
55/17 HA
56/17 HA
57/17 HA
58/17 HA
59/17 HA
60/17 HA
61/17 HA
62/17 HA
73/17 HA
63/17 HN
64/17 N
65/17 0

66/17 U

45/17 PSY
46/17 PSY
47/17 PSY
50/17 APSY
51/17 APSY
67/17 F
68/17 HA

69/17 HN

70/171

71171

72/17 K

Praxisiibernahme

01.07.2017

01.07.2017
zum ndchstmoglichen Quartalsanfang
zum nachstmaglichen Quartalsanfang

ab sofort

zum nachstmaglichen Quartalsanfang
zum ndchstmoglichen Quartalsanfang
zum nachstmaglichen Quartalsanfang

01.01.2018
zum nachstmaglichen Quartalsanfang

01.07.2017

01.07.2017

01.07.2017

01.07.2017

01.01.2018
zum nachstmaglichen Quartalsanfang
zum ndchstmoglichen Quartalsanfang
zum nachstmaglichen Quartalsanfang

01.01.2018

01.07.2017
zum nachstmaoglichen Quartalsanfang
zum ndchstmoglichen Quartalsanfang
01.10.2017
01.07.2017
zum nachstmaoglichen Quartalsanfang
01.07.2017

zum nachstmaoglichen Quartalsanfang
01.07.2017

01.07.2017

ab sofort

HAMBURGER ARZTEBLATT

Stadtteil

Marienthal
Marienthal
Ottensen
Eidelstedt
Bramfeld
Harburg
Wandsbek
Wandsbek
Sternschanze
Langenhorn
Jenfeld
Sternschanze
Billstedt
Hummelsbiittel
Hohenfelde
Altona-Altstadt
Harburg
Poppenbiittel

Harburg

Alsterdorf
Bahrenfeld
Bahrenfeld
Ottensen
Othmarschen
Harburg
Neuallerméhe

Eidelstedt
Uhlenhorst

Eimsbuttel

Eppendorf

BAG: Berufsausiibungsgemeinschaft
VT: Verhaltenstherapie

TP: Tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie
AP: Analytische Psychotherapie
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Stellenangebote

Das Krankenhaus Tabea ist eine sehr erfolgreiche Klinik in privater Tragerschaft, bekannt fiir herausragende medizinische und
pflegerische Kompetenz und moderne Operationsmethoden. Unsere beiden Schwerpunkte sind die Venen- und Dermatochirur-
gie sowie die Orthopadische Chirurgie. Das Spektrum der chirurgischen Disziplinen erméglicht die Anwendung aller gangigen
regional-anasthesiologischen Techniken und neuroaxialen Blockaden. Alle Regionalanasthesieverfahren und zentralen Gefaf3-
punktionen werden Ultraschall kontrolliert durchgefiihrt. Die Leistungen im Fachbereich Anasthesie wurden in der Vergangen-
heit von einem externen Kooperationspartner erbracht. Das Krankenhaus Tabea hat sich entschlossen, ab dem 01.01.2018 eine
eigene Abteilung fir Andsthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie zu etablieren. Die neue Abteilung wird chefarztlich von
Dr. Jan-Henrich Stork geleitet, der vom Universitatsklinikum Eppendorf an das Krankenhaus Tabea wechselt.

Wir suchen zur Unterstiitzung dieser hochkaratigen medizinischen Dienstleistung einen

Facharzt (m/w) und einen Assistenzarzt (m/w)*
fur die Abteilung Anasthesie, Intensivmedizin
und Schmerztherapie

Wir bieten:

¢ 10 mit modernster Technik ausgestattete Operationssale

¢ eine grofzigige Aufwachraum-/IMC-Einheit mit 14 Betten sowie modernen Versorgungsmaglichkeiten

e als Fachklinik ohne Notaufnahme verbindliche Dienstzeiten im Rahmen einer 5-Tage-Woche

e ein unbefristetes Arbeitsverhaltnis

e attraktive interne und externe Fortbildungsmaglichkeiten

¢ eine geforderte Altersvorsorge

* 2 Jahre Weiterbildungsmadglichkeit und die Méglichkeit zum Erwerb der Zusatzbezeichnung Spezielle Schmerztherapie

Ihre Aufgaben: Ihr Profil:

e Perioperative Patientenbetreuung e Begeisterung fiir das Fachgebiet Anasthesie sowie

¢ Einleitung, Aufrechterhaltung und Ausleitung der Anasthesie fir moderne multimodale Behandlungskonzepte

e Versorgung der Patienten im Aufwachraum oder auf der e idealerweise bereits Erfahrung in der Anasthesie oder
IMC-Station Intensivmedizin

¢ ggf. Einarbeitung und Anleitung von Weiterbildungs- e gute EDV-Kenntnisse
assistenten e freundliches, offenes Auftreten sowie Einflihlungsvermdgen

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

KRANKENHAUS TABEA
2‘ Hamburg
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Stellenangebote (Forts.)

-
X KLINIKUM Karriereplanung ist Lebensplanung.
ITZEHOE

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

Fur unsere Klinik fiir Andsthesiologie suchen wir zum nachst-
moglichen Zeitpunkt eine/n

Oberarztin[Oberarzt -
Andsthesiologie

Die Klinik fiir Anasthesiologie fiihrt jahrlich rund 9.000 Anasthe-
sien fir das gesamte Spektrum an Operationen und Interven-
tionen eines Schwerpunktkrankenhauses durch. Die operative
Intensiv- und Intermediate Care-Station (16 Betten) wird anasthe-
siologisch geleitet. Die zwei Notarzteinsatzfahrzeuge des Kreises
Steinburg werden durch die Klinik besetzt. Die Schmerzambulanz
fir chronische Schmerzpatienten, der Akutschmerzdienst, Pallia-
tivmedizin sowie der Blutspendedienst und die Transfusionsmedi-
zin des Klinikums gehéren zum Aufgabenspektrum der Klinik.

Wir bieten lhnen:

- Eine moderne und umfassend ausgestattete Klinik

- Eine interessante, abwechslungsreiche und verantwortungsvolle
Tatigkeit

- Die weitere Entwicklung Ihrer Schlisselkompetenzen

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

- Offenheit fiir Innovationen

Wir wiinschen uns von lhnen:

- Ausgezeichnete klinische Kenntnisse in allen Bereichen der
Anadsthesiologie

- Umfangreiche Erfahrung in Ausbildungs-, Organisations- und
Fiihrungsaufgaben

- Ausgepragte soziale Kompetenzen und Teamfahigkeit

- Uberdurchschnittliches Engagement und selbststandige
Arbeitsweise

- SpaR an der Arbeit

Details zum umfangreichen Leistungsspektrum der Klinik finden Sie
unter: www.klinikum-itzehoe.de/kliniken

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

anaesthesiologie@kh-itzehoe.de

Fir erste Fragen steht lhnen der
Chefarzt der Klinik, Herr PD Dr.
Fiege, unter der Telefonnummer
04821 772-2501 gerne zur
Verfiigung. Schwer behinderte
Bewerberinnen und Bewerber wer-
den bei gleicher Qualifikation und
Eignung vorrangig beriicksichtigt.
Bewerben Sie sich gerne online
tber unser Bewerberportal.

Referenznummer 145-16

Weitere Informationen tber unser
Unternehmen finden Sie unter:
www.klinikum-itzehoe.de/karriere

FA f. Innere oder Allgemeinmedizin m/w
in Teilzeit-Anstellung fiir florierende hausarztliche Praxis
im griinen Norden von Hamburg ab 06-2017 gesucht.
Attraktive Konditionen sofort und spatere Ubernahme des
KV-Sitzes oder Assoziation moglich, aber nicht Bedingung.

Kurzbewerbung erb. unter B 2558 an elbbiiro, Bismarckstra3e 2, 20259 HH

Hansestadt LUBECK =

Wir suchen fir unseren Bereich Gesundheitsamt (Kinder- und
Jugendarztlicher Dienst) zum 01.06.2017 flr ein unbefristetes Ar-
beitsverhaltnis in Vollzeit (Teilzeittatigkeit ist nach Absprache még-
lich)

eine/einen

Stadtarztin/Stadtarzt

Aufgabenschwerpunkte:
* Durchfihrung der schularztlichen Untersuchungen (Schulein-

gangsuntersuchungen, sonderpadagogischer Forderbedarf,
Schulabsentismus, Seiteneinsteigeruntersuchungen)

» Begutachtung fur die Eingliederungshilfe bei Kindern und
Jugendlichen

» Beteiligung an geplanten Praventionsveranstaltungen fur offent-
lich empfohlene Schutzimpfungen

» Teilnahme an der arztlichen Rufbereitschaft gemaf Psychisch-
Kranken-Gesetz Schleswig-Holstein (PsychKG)

Erwartet werden:

« Approbation als Arztin/Arzt (wiinschenswert Facharztin/Facharzt
fur Kinderheilkunde und Jugendmedizin oder Arztin/Arzt mit Er-
fahrung im Bereich der Kinderheilkunde und Jugendmedizin)

» Gute Auffassungsgabe, organisatorisches Geschick, uber-
durchschnittliche Belastbarkeit, Durchsetzungsvermégen

* Freude am Umgang mit Kindern, Eltern und deren Bezugsperso-
nen

» Selbstédndiges Arbeiten bei gleichzeitiger Bereitschaft zur
Teamarbeit

+ Dienstzeitgestaltung im Rahmen der flexibilisierten Arbeitszei-
ten nach den Erfordernissen der Aufgabenerledigung im Team

» Moglichst Besitz der Fahrerlaubnis fur PKW und Bereitschaft
zum Einsatz des privaten PKW fur dienstliche Zwecke gegen
Zahlung einer Entschadigung

Die durchschnittliche regelmaRige Wochenarbeitszeit betrégt in Voll-
zeit zurzeit 39 Stunden (eine Tatigkeit in Teilzeit ist nach Absprache
moglich). Die Eingruppierung kann bei Vorliegen der persénlichen
und tariflichen Voraussetzungen bis in die Entgeltgruppe 15 TV6D
erfolgen. Das Gesundheitsamt Liibeck besitzt Weiterbildungs-
ermachtigungen fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin
(12 Monate) und Offentliches Gesundheitswesen (18 Monate).
Weiterhin besteht die Moglichkeit der Ausiibung von Neben-
tatigkeiten.

Qualifizierte Frauen werden ausdricklich aufgefordert, sich zu
bewerben.

Ausdricklich begriiRen wires, wenn sich Menschen mit Migrations-
hintergrund bei uns bewerben.

Den vollstandigen Ausschreibungstext finden Sie unter

www.bekanntmachungen.luebeck.de/stellen und unter
www.berufe-sh.de.

lhre Bewerbung mit aussagekraftigen und vollstandigen Unter-
lagen richten Sie bitte bis zum 05.04.2017 an die

Hansestadt Liibeck — Der Biirgermeister —
Personal- und Organisationsservice

Kennziffer 16

FischstraBBe 2-6 + 23552 Liibeck

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

Bei fachbezogenen Fragen wenden Sie sich gerne an Herrn
Dr. Zenkl, Tel. 0451/122-5331, in personalwirtschaftlichen An-
gelegenheiten an Herrn Seelig, Tel. 0451/122-1159.

03/2017 HAMBURGER ARZTEBLATT
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Stellenangebote (Forts.)

Die Abteilung fiir Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie sucht zum nachst-
moglichen Zeitpunkt einen erfahrenen

Co-Sektionsleiter Kolorektalchirurgie (m/w)

Die Sektion ist in die Abteilung fiir Allgemein- Viszeral- und Thoraxchirurgie integriert
und arbeitet mit 2 Oberarzten und 3 Assistenten. Bei steigender Fallzahlentwicklung
und exzellenter Qualitat (resektive Operationen im Jahr 2016: 309 Eingriffe, davon 70%
laparoskopisch, Insuffizienzrate < 2%) benétigen wir eine/n Mitarbeiter/in, der/die
eine vergleichbare Qualitat in der minimal-invasiven kolorektalen Chirurgie bietet.

lhr Profil

1 Sie sind ein engagierter und langjdhriger
Facharzt (w/m) fir Viszeralchirurgie /
spezielle Viszeralchirurgie

2 Sie verfiigen dber Leitungserfahrung

= Erfahrungen in der Kolorektalchirurgie so-
wie in minimal-invasiven Operationsme-
thoden sind zwingende Voraussetzungen

lhre Vergiitung entspricht der Verantwortung der Aufgabe.

N&here Auskiinfte erteilt Innen gern Chefarzt Prof. Dr. Tim Strate. Bitte melden Sie sich
unter Tel. 040/ 72 80 - 33 00 im Sekretariat der Chirurgischen Klinik bei Kirsten KélIn.

lhre vollstandige Bewerbung richten Sie bitte an:
KRANKENHAUS REINBEK ST. ADOLF-STIFT, Chirurgische Klinik, Chefarzt Prof. Dr. Tim Strate,
Hamburger StraBe 41, 21465 Reinbek, oder per E-Mail an: chirurgie@krankenhaus-reinbek.de

KRANKENHAUS REINBEK
ST.ADOLF-STIFT

Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitdt Hamburg

Das KRANKENHAUS REINBEK ST. ADOLF-STIFT
ist ein freigemeinniitziges Krankenhaus mit expan-
dierender Entwicklung und iiberregionaler Bedeu-
tung direkt an der Gstlichen Stadtgrenze von Ham-
burg. Es verfligt Gber 351 Betten in den Fachrich-
tungen Innere Medizin, Allgemein- und Viszeralchi-
rurgie, GefaBchirurgie/Orthopadie, Intensivmedizin,
interventionelle Radiologie und Gyndkolgie und
Geburtshilfe. Jahrlich werden 18.000 stationdre
Patienten behandelt und 8.500 Operationen durch-
gefiihrt.

Die Abteilung fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie
ist die groBte operative Abteilung der Chirurgischen
Klinik und verfiigt iiber insgesamt 92 Betten. In
unserer Abteilung werden samtliche Eingriffe des
Fachgebietes mit Ausnahme der Organtransplan-
tation durchgefiihrt. Unsere Schwerpunkte liegen
in der operativen Therapie von Tumorerkrankungen
und entzlindlichen Veranderungen des Bauchraumes
sowie in der minimal-invasiven Operationstechnik.

www.krankenhaus-reinbek.de

europdischen Anbietern von Praventionsdienstleistungen.

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 gehdren wir mit unseren Tochtergesellschaften zu den gréBten

JOB

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

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

Luneburg | Uelzen) - Voll- oder Teilzeit

»Als Arbeitsmediziner steht fur

mich die Gesundheitsvorsorge im
Mittelpunkt meines Handelns. Daher
weiB ich: Mitarbeiter mdssen sich

an ihren Arbeitsplatzen sicher und
wohl fahlen. Dazu benétigen sie ein
konstruktives Miteinander und eine

profitieren vom engen Erfahrungsaustausch

— SSie haben flexible und familienfreundliche Arbeitszeiten

partnerschaftliche Zusammenarbeit.
Werte, die bei der B-A-D GmbH fest
in der Unternehmenskultur veran-
kert sind.«

Dr. Carsten BuB, Facharzt fur
Arbeitsmedizin, Leiter B-A-D-Zentren
Dortmund und Munster

B-A:-D GmbH - Personalentwicklung/-gewinnung
Manfred Klein, Tel. 0228/40072-750
Herbert-Rabius-StraBe 1, 53225 Bonn

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

Kennziffer HAB

— Sie gehdren von Anfang an dazu — mit einer strukturierten Einarbeitung und einem speziellen Weiterbildungsangebot fiir Arzte

— Sie erhalten eine attraktive betriebliche Altersvorsorge, Unterstiitzung bei der Betreuung von Kindern und vieles mehr
— Sie arbeiten von Beginn an in einem unbefristeten Arbeitsverhaltnis
— lhre 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:

T BAD

GESUNDHEITSVORSORGE UND
SICHERHEITSTECHNIK GMBH
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Stellenangebote (Forts.)

martha-stiftung.de
M Martha Stiftung

Die Martha Stiftung sucht fir die Fach- und Tagesklinik des
SuchtTherapieZentrums Hamburg (STZ) ab sofort und unbefristet
einen

Wir

suchen: AIZt (m/W)

Stellenumfang 50% einer Vollzeitstelle
(mit der Mdglichkeit einer Ausweitung um weitere Aufgaben).

Die Martha Stiftung ist ein moderner Dienstleister in den Bereichen Alten-,
Behinderten- und Suchthilfe und gehért mit iber 800 Mitarbeitenden zu
den 100 gréBten Arbeitgebern in Hamburg.
Ihre
Aufgaben: o suchtmedizinische Versorgung
e Gestaltung und Koordination der medizinischen Prozesse und
Arbeitsablaufe
o Teilnahme am Bereitschaftsdienst
o Beteiligung an der konzeptionellen Weiterentwicklung der klinischen
Angebote
o Erstellen arztlicher Abschlussberichte
Ihr Profil: Berufserfahrung im suchtmedizinischen Bereich
abgeschlossene Facharztausbildung ist erwiinscht
ausgepragte Team- und Kommunikationsfahigkeit
selbststandige und organisierte Arbeitsweise
versierter Umgang mit MS-Office-Anwendungen

Wir
bieten: eine vielseitige und verantwortungsvolle Tatigkeit

Unterstiitzung beim Erwerb der suchtmedizinischen Zusatzqualifikation
ein familienfreundliches Arbeitsumfeld

Einsatz in einem multiprofessionellen Team

attraktive Sozialleistungen wie Zuschuss zu HVV-ProfiCard, Zuschuss
zu vermdgenswirksamen Leistungen und betrieblicher Altersvorsorge

o betriebliches Gesundheitsmanagement

o |eistungsgerechte tarifliche Vergiitung

Ihre schriftliche Bewerbung richten Sie bitte an:

STZ Fach- und Tagesklinik  Dr. Angelika Freund,
Hummelsbittler Hauptstr. 15 22339 Hamburg
oder per E-Mail: angelika.freund@martha-stiftung.de

HAMBURG SUCHT!
BEZIRKSAMT BERGEDORF

Das Bezirksamt Bergedorf sucht zum 01.11.2017 eine neue

LEITUNG (M/W) DES GESUNDHEITSAMTES

Das Gesundheitsamt nimmt eine Vielzahl von Aufgaben im
Interesse der Gesunderhaltung des Einzelnen und der
Bevolkerung wahr.

Sie sind eine erfahrene Arztin/ein erfahrener Arzt mit konzeptio-
neller Phantasie, Uberzeugungskraft, Durchsetzungsvermaégen,
Organisationstalent und guten kommunikativen Fahigkeiten.
Sie reizt eine sehr abwechslungsreiche und spannende
Tatigkeit in einem multiprofessionellen Team mit vielfaltigen
Gestaltungsmaoglichkeiten.

Bergedorf liegt dort, wo in Hamburg die Sonne aufgeht. Eine
groRartige Naturlandschaft entlang der Elbe kennzeichnet den
Ostlichsten der sieben Bezirke Hamburgs ebenso wie seine
historische Altstadt mit Schloss und Stadthafen. Alster,
HafenCity und Elbphilharmonie sind in wenigen Minuten zu
erreichen. Alle gangigen Schultypen sind vor Ort.

Wir bieten einen Sonderarbeitsvertrag in Anlehnung an den
Tarif fiir Arztinnen/Arzte an Universitatskliniken. Auch eine
Verbeamtung ist méglich.

Weitere Informationen finden Sie unter
http://www.hamburg.de/bergedorf.

Sie kénnen auch gern die Dezernentin flr .l-i-‘l
Soziales, Jugend und Gesundheit Frau -
Steffen anrufen (Tel. 040 42891-2028). Hamburg

Anzeigenschlusstermine Hamburger Arzteblatt
Ausgabe 4/2017

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

Facharzt/arztin fiir 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

Hausarztin/Hausarzt in Teilzeit gesucht

Allgemeinarztin/-arzt oder Internistin/Internist fur Teilzeit-
tatigkeit in hausarztlicher, gut organisierter kleiner Praxis
im Hamburger Westen gesucht. Denkbar: Anstellung od.
Vertretung. Die Arbeitszeit ist flexibel und kann gut neben
der Familie oder KH-Tatigkeit organisiert werden.

Gut erreichbar (HVV/S-Bahn funf Minuten entfernt).
Kontakt: Telefon 040 / 645 41 09

Wir sind ein arbeitsmedizinischer Dienst und seit Jahren in der
betrieblichen Praventivmedizin und dem betrieblichen Gesund-
heitsmanagement tatig. Unsere Arzte beraten Arbeitgeber und
Arbeitnehmer in der Primar- und Sekundarpravention. Wir suchen
fur die dauerhafte Umsetzung von betrieblichen Gesundheits-
beratungen in Voll- oder Teilzeit im GroBraum Hamburg siidlich
der Elbe

Arbeits- bzw. Betriebsmediziner (m/w) oder
Arzte (m/w) in Weiterbildung Arbeitsmedizin

Lernen Sie die interessante und vielfaltige Welt der Arbeitsmedizin
kennen. Wir bieten lhnen eine kompetente Einarbeitung, Einbin-
dung in unser kollegiales Team bei familienfreundlichen Arbeits-
zeiten und individuellen Entwicklungsmdglichkeiten.

Wir freuen uns auf Sie!
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Stellenangebote (Forts.)

HAMBURG SUCHT!
FORDERN UND VORBEUGEN

Das Gesundheitsamt Bergedorf sucht

ARZTE/FACHARZTE (M/W)

flr die Bereiche

GESUNDHEITSHILFEN FUR
KINDER UND JUGENDLICHE

und

GESUNDHEITSHILFEN FUR
PSYCHISCH KRANKE ERWACHSENE

mit einem Sonderarbeitsvertrag in Anlehnung an den Tarif
fir Arztinnen/Arzte an Universititskliniken. Sie reizt eine
sehr abwechslungsreiche und spannende Tatigkeit in einem
multiprofessionellen Team. Sie wollen raus aus dem Nachtdienst
und die vielfaltigen individuellen Gestaltungsmdglichkeiten im
offentlichen Gesundheitsdienst nutzen.

Dann sind Sie bei uns genau richtig!

Weitere Informationen zu den Stellenangeboten finden Sie

unter http://www.hamburg.de/bergedorf. i
Sie kdnnen auch gern anrufen unter —n

040 42891-2224 (Herr Dr. Galle). Hamburg

Allgemeinmediziner/Internisten
fir moderne Gemeindepraxis
gesucht

In der Samtgemeinde Sittensen sind zur Zeit zwei Hausarztsitze
unbesetzt. Die Gemeinde mdchte tiber die Tragerschaft fir ein
hausérztliches Arztezentrum Verantwortung fiir die Versorgung
in der Region tibernehmen. Die Samtgemeinde hat die Absicht,
Arzte im Zentrum anzustellen und ist dartiber hinaus bereit,
geeignete Raume fiir die Praxis anzumieten und bereitzustellen
(,Busumer Modell”). Die hausérztliche Versorgung soll im Konsens
mit den anderen Hausdrzten neu gestaltet werden. Das neue
Versorgungsmodell wird von einem Kommunalberater und der

Arztegenossenschaft Nord begleitet.

Wenn Sie Interesse an dem Aufbau eines innovativen Versorgungs-
konzeptes und einer Anstellung als Hausarzt in einem modernen
Arztezentrum im landlichen Raum haben, dann bewerben Sie sich
bitte. Informationen Uber die Samtgemeinde Sittensen finden Sie
unter www.sittensen.de. Bei uns kénnen Sie auch in Teilzeit-

beschéaftigung arbeiten.

Wenn Sie Interesse an einem modernen Hausarztteam oder Riick-
fragen haben, dann wenden Sie sich bitte an den Kommunalberater
Harald Stender unter hstender@koordinator-stender.de,

Tel. 0481/7851007

oder den Geschiftsfiihrer der Arztegenossenschaft Nord
Thomas Rampoldt unter thomas.rampoldt@aegnord.de,

Tel. 04551/9999-15.

Wir suchen zum Jahresende eine Hausarztin/Hausarzt
mit Interesse an Chirotherapie oder Akupunktur

Wir bieten eine unbefristete Anstellung mit leistungsgerechter
Verglitung in einem sehr netten Team, das dich von Biirokratie
entlastet.

Unsere Praxisgemeinschaft liegt im 6stlichen Hamburger Speck-
girtel nahe Reinbek.

Du liebst die Arbeit mit Patienten, moéchtest dir aber keine
Gedanken um Banken und Kredite machen?

Dann ist die Anstellung in unserer Praxisgemeinschaft genau das
Richtige fur Dich!

Wir freuen uns auf ein erstes Gesprach unter 0151-11322266

Radiologische Praxis
Wir suchen einen Weiterbildungs-
assistenten bzw. Facharzt (m/w).
48 Monate WB-Ermdchtigung,
Fachkunde Nuklearmedizin.
Keine Dienste, auch Teilzeit.
Dr.Felshart@radiologie-uelzen.de
Tel.: 0581/9739340

Weiterbildungsassistent/in
Diabetologie in Hamburger
Diabetes-Schwerpunktpraxis
gesucht. Voll- o. Teilzeit mogl.
Bewerbungen bitte unter
hamburg@wbdiabetologie.de

MVZ in HH-Ost sucht FA/FA
f. Allgemeinmed. od. Innere
Medizin in Teil- od. Vollzeit zur
Verstarkung unseres Teams.
Bieten flexible Arbeitszeiten,
Bezahlung nach Tarif MB-KAH,
sehr nette interdisziplindre
Zusammenarbeit der Facharzt-
gruppen (Padiatrie u. Allg.Med.)
sowie breites Behandlungs-
spektrum. Standort 5 min fuB3-
laufig zur U-Bahn. Wir freuen
uns auf Sie! Kontakt:

Hr. A.Vogel 0173/3742215

Das Familienplanungszentrum

sucht FA Gyn in Festanstellung
9,75 Std. zum 1.5.2017
Schwerpunkte: Verhiitung,
Schwangerschaft, Migrantinnen,
Frauen m. Beeintrachtigungen

Facharztzentrum

AN DER KAMPNAGELFABRIK

Wir suchen zum nachst-

moglichen Zeitpunkt einen
L . Tel. 4392722
hausarztlichen Internisten/

FA/FA fiir Neurologie
in TZ/VZ mit Perspektive
Zuschr. erb. unter E 2564 an
elbbiiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

FA/FA f. Allg.-Med./Innere
zur Anstellung in HA-Praxis in HH-
Dulsberg ges. z. 1.4.17 od. spater,

TZ oder VZ, Tel. 0176/46675464

Radiologisch-nuklearmed.
MVZ sucht Facharzt (m/w)
in Teil-/Vollzeit Radiologie-
Nuklearmedizin oder
Facharzt (m/w) in Teil-/Vollzeit
Nuklearmedizin mit MR-Schein.
davidson@radiologiehoheluft.de

www.familienplanungszentrum.de

FAAllgemeinmedizin(m/w)

(50/100 %). Innere Medizin u. Hausarzt
in Hamburg-Uhlenhorst ab sofort
gesucht. Eine spitere Ubernahme
der Praxis wére moglich.
Bewerbung unter
info@gastroenterologikum-hh.de
(z.Hd. Frau Ventura)

040181215120
jobs@arztzentrum.de
hamburg.arztzentrum.de

Weiterbildungsassistent/-in

App. Psychol. Psychoth. ges
jeper1.4.und 1.7.2017
Fiir unsere psychoth. Gem.-Praxis
(TP) in HH-Sasel suchen wir 2 app.
psychol. Psychoth. fiir eine unbe-
frist. Halbtagsstelle mit 20 WoStd.
Wir erwarten bei fairer Bezahlung
eine profess. Behandlung der Pat.
sowie die selbst. Abwicklung der
dazugehdrigen adm. Tétigkeiten.
Praxis.Kunaustr@t-online.de

Allgemeinmediziner/in

gesucht in Voll- oder Teilzeit
in HH-Niendorf
info@hausarzt-niendorf.de

FA/FA Padiatrie
30-36 Std. mit Fiihrungsaufgaben
fiir groBe Praxis in HH-Nord
- auch WB Allergologie o.
Pneumologie moglich
(Schwerpunktpraxis) —
gesucht. Tel. 63644410 o.
(0049)170 7387026
info@mvz-hh-nord.de
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Stellenangebote (Forts.) Ambulantes Operieren

Allgemeinmediziner/in
zur Anstellung in 3er BAG
mit spiterer Ubernahme ges.
Hausarztpraxis.volksdorf@web.de

Hautarzt sucht ab 1.4.
WB-Assist. (Derma 12, Aller-
go 12, Phlebo 6 Mo) TZ/VZ
od. FA/A in Anstell. TZ/VZ,
KV-Sitz ab 2023 moglich,
brief@hautarzthamburg.eu

WB-Assistent/in Allg. Med.
fiir allg./int. Praxis mit gr. alter-
nativmed. Spektrum (Chiro/Aku/
Homdo) in HH-Nordwest zum
1.7.2017 gesucht. Tel. 040/5519051

MVZi. d. Innenstadt sucht
zur Verstarkung FA/FA fiir
Allgemeinmed./Innere; E-Mail:
kontakt@gz-drtadzic.hamburg

Dermatologe/-in in Vollzeit
oder Teilzeit fiir hautarztliche
GP in HH-Niendorf im Angestell-
tenverhaltnis gesucht. Wir freuen

uns Uber Ihre Bewerbung.
a.bode@drrm.de

Facharzt / Fachérztin fiir
Allgemein Med. in Wandsbek
(Quarree) zur Erweiterung des
Teams ab sofort gesucht.
Sehr nettes Team, wenig Haus-
besuche, gute Bezahlung.
Wir sind 3 Kollegen mit Schwer-
punkt NHV, Sportmedizin,
Akupunktur, Chirotherapie.
Bei Interesse bitte melden unter
0171/1487320 oder 040/685587

Amb. OP’s zur Mitnutzung zu vermieten

Alle Genehmigungen vorhanden.
Separater Zugang. Eigene Parkplatze.

ORTHOCLINIC HAMBURG (Frau Dreyer)
Holsteiner Chaussee 305, 22457 HH
Tel.: 040 — 550 74 65

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

Mitarbeit/Praxisgemeinschaft/Assoziation

Biete jobsharing mit Praxis-
einstieg (-libernahme)

Frauenarztpraxis Dr. Blank
Lesserstral3e 64

22049 Hamburg
DrBlank@t-online.de

Grof3e moderne HA-Praxis
in HH-Mitte sucht ab sofort
FA/FA fiir Allgemeinmedizin od.
Innere Medizin zur Mitarbeit
(Teil- od. Vollzeit) oder Partner-
schaft (KV-Sitz vorhanden).
Zuschr. erb. unter J 2579 an elb-
biiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Grof3e Chirurgische Praxis
Hamburg Siiden
Suche Partner,
spatere Ubernahme
Zuschr. erb. unter L 2592 an
elbbiiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Vertretungen

Grof3e Allgemeinpraxis HH-NO

sucht Krankheitsvertretung
Hausarztpraxis.volksdorf@web.de

Stellengesuche

Sporttraumatologe/Arthroskopischer Chirurg

FA AllgChir+Ortho/Unfallchir, Kniespezialist
AGA+DKG Zertifikat, FuBchirurgie, ges. oper. Traumatologie,
derzeit OA Position, sucht Anstellung als Sektionsleiter/
Chefarzt in KH oder Anstellung/Teilhabe in Praxis/MVZ

info@sport-traumatologie.hamburg

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

Zuverl. FA Psych./Psychoth.
sucht Stelle in Praxis mit ggf.
der KV-Sitz-Ubernahme in
2-3 Jahren, Tel. 0160/8437581

Habil. OA Augenhlkd
VAA-Chirurg sucht neues Be-
tatigungsfeld/Partnerschaft
in HH + néherer Umgebung
Zuschr. erb. unter C 2560 an

elbbiiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Erfahrener Gyn Arzt
sucht PV oder Gyn. Stelle
alternat. Allgem.med. WB Stelle
Tel: 0172-4010982 oder
E-Mail: gynefuchs@t-online.de

FA Orthopadie
- langjéhrig Praxis erfahren —
Sportmed., Chiro, TCM, Psychosom.
sucht neue Aufgabe in knackiger
Praxis mit bekennender Einstellung
zur Aufgabe als Heilstatte
Zuschr. erb. unter G 2568 an
elbbiiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

§30 Privatklinik
vermietet modernen OP

an operativ tatige Kollegen
Stationdre 24h-Betreuung
Tel: 040-21116666

Anzeigenannahme
Hamburger Arzteblatt

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

Wir suchen KV-Sitze im
Bereich Hamburg
+ Arztliche Psychotherapie

+ Psychologische Psychotherapie
+ Psychiatrie und Psychotherapie

Unkomplizierte und einfache Sitzabgabe sowie
Vertraulichkeit garantiert.
Sollten Sie an einem Verkauf an ein inhabergefiihrtes

MVZ interessiert sein, so kontaktieren Sie uns bitte:
info@kassensitz-gesucht.de

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

Andsthesie-Sitz
in Norddeutschland gesucht

Zuschr. erb. unter H 2571 an elb-
biiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

KV-Sitz Psychotherapie
Buxtehude
1/2 KV-Sitz Arztliche Psycho-
therapie, mit evtl. Ubernahme
des Mietvertrags und Inventars
zum 18.05.2017, zu verkaufen.
Ausschreibung erfolgt Mitte
Marz im Niedersachsischen
Arzteblatt. E-Mail: KV-Sitz-
Verkauf-Buxtehude@web.de

Zum néachstmaglichen Zeitpunkt
KV-Sitz Neurochirurgie

abzugeben.
Kontakt bitte per Email an
neurochirurgie-hh@web.de

Psychol. Psychotherapeutin
VT sucht Kassensitz! BAG auch
erwiinscht! Tel. 0176/20810367

Praxisabgabe

INNERE MEDIZIN PRIVATPRAXIS

Sehr gute verkehrsglinstige Lage im Westen Hamburgs
150 m?, auch fiir Praxisgemeinschaft geeignet
Moderne internistische Gerdte; EDV und Ultraschall
Elegantes klassisches Inventar

Zuschr. erb. unter A 2554 an elbbliro, Bismarckstr. 2, 20259 HH
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Grof3e Gemeinschaftspraxis
Pinneberg, Allgemeinmedizin
Wir suchen Praxis-Nachfolger fiir
unsere gut eingefiihrte Gemein-
schaftspraxis, 3 Kassenarztsitze.
Wir sind auch alternativ an der
Einstellung eines Assistenzarztes
oder einer Assistenzarztin in Teil-
oder Vollzeit zur Verstarkung
unseres Teams interessiert.
Zuschr. erb. unter F 2567 an
elbbiiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Allgem.-med. Hausarztpraxis

HH-W sucht Nachfolger/in

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

Lukrative Privatpraxis NHV
AllgMed in Top Alsterlage
abzugeben. Megasports@gmx.net

2 KV Sitze Nervenheilkunde
Nervenarztliche Gem.-Praxis in
Hamburg Barmbek-Nord sucht

Kollegin/Kollegen zur
Praxisiibergabe in 2018.
Besonderes Interesse fiir

Elektrophysiologie wére schon,
aber nicht Voraussetzung.
Kontakt: cjpraxis@gmx.de

Gut laufende hausarztliche
Gemeinschaftspr., nettes Team

sucht Nachfolger fiir Seniorpartner
Hausarztpraxis.volksdorf@web.de

Nachfolger/in gesucht in 3er
Praxis-Gemeinschaft fiir KJP
mit SPV ab Anfang 2018.

Zuschr. erb. unter K 2584 an
elbbiiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

KV Sitz Chirurgie
im Landkreis Liineburg in ca.
2 Jahren in groBBer chirurgischer
Gemeinschaftspraxis (3 Sitze
Chirurgie) an operativ tatigen
Kollegen abzugeben. Schwer-
punkt Arthroskopie und Endo-
prothetik. Operative Erfahrung
wird vorausgesetzt.
Zuschr. erb. unter D 2561 an
elbbiiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Abgabe Vertragsarztpraxis
Innere Medizin mit
hausérztlicher Versorgung
Zum 01.01.2018 (oder spater)
wird ein/e Nachfolger/in gesucht.
Die Praxis befindet sich in einem
modernen Arztehaus, alsternah,
in Praxisgemeinschaft mit einer
internistischen Facharztpraxis.
Bewerbungen unter
info@gastroenterologikum-hh.de
z. Hd. Frau Ventura

Praxisiibernahme

Suche Praxis/KV-Sitz
Padiatrie
zur Ubernahme in 2017/2018.
Zuschr. erb. unter E 2490 an
elbbiiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

mon I
g

- = .

Noch 3 Arztpraxen im Arztehaus frei
im neuen Zentrum von Barsbiittel,

direkt an der Grenze zu Hamburg
Gerne auch als Praxisfiliale/Zweigpraxis

Wir suchen noch nicht vorhandene Fachrichtungen

Bereits vorhanden:

Urologe, Kinderarzte (3), Allgemeinarzte (5), Zahnarzt,
Physiotherapie, Sanitatshaus, Apotheke
Raumaufteilung und Ausbau nach eigenen Wiinschen
Gunstige Mietkondition, geringe Nebenkosten
Verkehrsgtinstig gelegen dicht an der Autobahn, 1 km an Hamburg
Keine Maklergebiihren, direkt vom Vermieter

2 Fahrstihle, alles barrierefrei

3800 m? bereits vermietet, 700 m2 noch frei einteilbar
Neues Ortszentrum von Barsbdttel

Am Platz: Aldi, Sky, Budni, Haspa, Backer, ...

Ca. 300 Parkplatze

Bushaltestelle kommt direkt an den Platz

Kontakt bitte per E-Mail:

(Ihre Anfrage wird ABSOLUT vertraulich behandelt)
Dr. UIlf Haverland - uh@apo-apo.de

alpha ® medical

Praxis Rotherbaum
Jugendstil, Stuck, Parkett
komplett renovierte Praxisraume,

etabliert, hoher Privatanteil,
mit Kassensitz Allgemeinmedizin
zum 30.06.17 abzugeben
Preisvorstellung 50.000 Euro
Zuschr. erb. unter M 2597 an
elbbiiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Allgemeinmedizinerin sucht

Allg.-Praxis in/nahe HH
Offenheit fiir Einzelpraxis oder
verschied. Kooperationsformen

Tel. 01520/2065857

Internistin sucht Einstieg
in hausarztliche Praxis,

gern BAG/PG, in Hamburg.
Internistin.hamburg@gmx.de

Alles, was Sie fir lhre Niederlassung wissen sollten.

Termin: Donnerstag, 11.05.2017, um 19.30 Uhr

Ort: MLP Beratungszentrum Hamburg
Admiralitatstr. 10, 20459 Hamburg

Referenten: Julia Thormihlen, MBA
Jens Teipelke, Sparkassenbetriebswirt

Anmeldung erbeten unter:

Tel 040 - 414016 - 46
hamburg4@mlp.de

MLP

Finanzen verstehen. Richtig entscheiden.

KAIFU-Arztehaus

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

Attraktive Praxisrdume zu vermieten:
Nur noch 290 m2frei, Ausbau nach Wunsch

Vorhandene Facharztpraxen:

Handchirurgie, Neurologie, Onkologie, Orthopéadie, Radiologie,
Schmerztherapie, Physiotherapie, OP-Zentrum, Zahnarzt,
Kardiologie, Rheumatologie, Mund-Gesichts-Kiefer Chirurgie.

Das KAIFU-Arztehaus liegt direkt zwischen dem Krankenhaus DKH
und dem KAIFU-Bad und verfligt tiber eine sehr gute Verkehrs-
anbindung sowie einen ausgewihlten Arztestamm und eine
Kindertagesstatte.

Eine Tiefgarage mit direktem Zugang ins Geb&dude steht lhnen
und lhren Patienten zur Verfligung.

Flr weitere Informationen + Auskiinfte rufen Sie uns an!

Telefon 040/75103566
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Praxisraume (Forts.)

Fiir Akupunktur/TCM sucht
FA Allg. an 2-4 Vormitt./Wo. zwei
kleine Raume (Teilnutzung mgl.)
in Eppendorf und Nachbarstadt-

teilen, Tel. 0176-64000356

Praxisetage Norderstedt
zentrale Lage barrierefrei EG,
ca. 145 m? variabel teilbar,
geeignet fiir jede Fachrichtung
incl. Teil-R6/ambOP/KG 0.4.,
auch als Geschafts-/Biiroraume.
Kontakt: Tel. 0179 103 2446,
mail: gackenholz@wtnet.de

Reprdsentative Praxisraume
in Privatpraxis NHV/AligMed

zu vermieten, bes. Akupunktur
u.a. NHV. www.muellerhamburg.de

Suche fiir Gyn Praxis

2-3 Raume, gerne in PG
Tel: 0172-4010982

Medizintechnik/Medizinische Gerite

AMT

Abken Medizintechnik

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

BERATUNG - KAUF - SERVICE - FINANZIERUNG
Wir sind Ihr neuer Ansprechpartner

fur alle Fragen rund um lhr
SIEMENS Ultraschallsystem.

e

i 41-!

AMT Abken Medizintechnik GmbH - Langenharmer Weg 219 - 22844 Norderstedt
Tel.040-18010 282 - info@amt-abken.de - www.amt-abken.de
IIITII1I717177171777717777177771177771777711771111717177171171111711117111117111171117771177

Balint-Gruppe

Balintgruppe in Altona

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

Fortbildung/Seminare

www.westerland-seminar.de

Anzeigenschaltung im
Hamburger Arzteblatt

Balintgruppe Innenstadt

2.+4.Di (17.45-20 Uhr=4 Fb-Punkte)

T.:373492 (dr.sbraun@yahoo.de) Informationen unter

www.elbbuero.com

Rechtsanwalte

» M Praxisrecht

£
N \ . .
Qv’fg_\\-\\k\g " lhre Spezialisten fiir alle Rechtsfragen Dr. Fiirstenberg & Partner
%‘\B\\g\\;“‘\%@ im Gesundheitswesen! Hamburg - Berlin - Heidelberg
Q@
-t

- 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

Steuerberatung

KRUMBHOLZ KONIG & PARTNER?

Steuer+Unternehmensberatung

s<Mehr Zeit

fir Heilberufe®  (Top)

ausgezeichnet
beraten seit 1976

Jutta Fentner,
Finanzbuchhaltung

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

lr glf'f{] - pvnper el

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
- st
— -
e
DELTA S !
f-}\‘.—}\\Q_\\. E
Steuerberatungsgesellschaft mbH N
Bad Segeberg ¢ Heide « Hamburg - \ g

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

Berater fiir Arzte

Zweigstelle Heide « Tel.: 0481/5133 o
seit iber 50 Jahren.

Zweigstelle Hamburg « Tel.: 040/61185017

mail@kanzleidelta.de « www.kanzleidelta.de medii?)(a”
Toup
Wertgutachten

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

PraxValue

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

Sachversténdiger fiir die Bewertung Gesundheitswesens
von Arzt-/Zahnarztpraxen

- Kauf/Verkauf

- Schiedsgutachten
fioegbarg 14 - Gerichtsgutachten

22391 Hamburg

Tel. 040-27849344

Tel. 04159-8258688

Fax 04159-819002

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

- Scheidungsverfahren
- Erbauseinandersetzung
- andere Anlasse

Betriebsanalysen
Betriebsunterbrechungsgutachten

03(2017

HAMBURGER ARZTEBLATT 47



Foto © Halfpoint/Fotolia.com

ANASTHESIOLOGIE, INTENSIVMEDIZIN, NOTFALLMEDIZIN

UND SCHMERZTHERAPIE

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

» Gehurtshilfliche Notf4lle im Rettungsdienst (10

Simulationsbasiertes Skillstraining flr den geburtshilflichen Notfall. Im Mittelpunkt
steht das praktische Erlernen geburtshilflicher Fertigkeiten fiir Notarzte und
Rettungsdienstpersonal. Wiss. Leitung: Dr. J. Thiele, Institut fir Notfallmedizin.
Teilnahmegebhiihr: 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

Mittwoch, 12.4.2017, 14:00-19:00 Uhr

» 13. Heidberger Schmerzforthildung (5)

Neuigkeiten tber die beiden ,,Indikator*-Kopfschmerzgebiete Migrane und
Clusterkopfschmerz (trigemino-autonome Kopfschmerzsyndrome).

Wiss. Leitung: CA Prof. Dr. G. Seidel, Asklepios Klinik Nord - Heidberg
Ort: Asklepios Klinik Nord - Heidberg.

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

E-Mail: schmerztherapie.nord@asklepios.com

oder iiber die Asklepios Arzteakademie (s.u.).

Donnerstag, 20.4.2017, 17:00-21:00 Uhr

» KiTZ - Kindertrainingszirkel: A- und B-Probleme im Kindesalter (4)°
Praxisnahes Fertigkeitentraining fiir den Kindernotfall.

Wiss. Leitung: Dr. Ulrich Trappe

Teilnahmegebiihr: 75,- €

Ort: Institut fir Notfallmedizin, c/o Asklepios Klinikum Harburg, Hamburg
Anmeldung erforderlich. Fax: (0 40) 18 18-86 46 31; E-Mail: info.ifn@asklepios.com

Freitag, 28.4.-Samstag, 29.4.2017

» 10. Workshop Airway-Management (12

Der schwierige Atemweg. Uberblick iiber die derzeit bestehenden Hilfsmittel zur
Atemwegssicherung und die praktische Anwendung. Wiss. Leitung: CA Dr. S. Wirtz,
Asklepios Klinik Barmbek.

Ort: Asklepios Klinik Barmbek

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-82 98 09 oder iiber die Asklepios
Arzteakademie (s.u.).

GYNAKOLOGIE UND GEBURTSHILFE

Mittwoch, 22.3.2017, 17:00-19:30 Uhr

» Brustkrebs — Veranderungen der Weiblichkeit ()"

Korpererleben nach einer Brustkrebserkrankung. Mit anschlieBender Vernissage
des Fotografen Gerhard Zerbes. Wiss. Leitung: CA Dr. U. Scholz, Standortiiber-
greifendes Brustzentrum Asklepios.

Ort: Asklepios Klinik Barmbek

Um Anmeldung iiber die Asklepios Arzteakademie (s.u.) wird gebeten.

Samstag, 25.3.2017, 09:00- 14:00 Uhr

» Gynikologische Onkologie in Altona (4)

Bewahrtes und Neues. Wiss. Leitung: CA Prof. Dr. C. Kdhler, 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.).
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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ARZTEAKADEMIE I

- DIE ASKLEPIOS KLINIKEN LADEN EIN

KARDIOLOGIE

Samstag, 25.3.2017, 09:00- 14:00 Uhr

P V. Rissener Symposium Update Kardiologie 2017 (5)"

Diskussion praxisrelevanter Fragen zu kardiologischen Kernthemen im Zusammen-
hang gemeinsamer Schnittstellen zu Neurologie, Pulmonologie, Herzchirurgie und
Intensivmedizin. Wiss. Leitung: CA PD Dr. C. Schneider, Asklepios Westklinikum
Hamburg. Ort: Hotel Louis C. Jacob, Hamburg

Um Anmeldung iiber die Asklepios Arzteakademie (s.u.) wird gebeten.

Mittwoch, 5.4.2017, 17:00-20:00 Uhr

» Interventionelle Kardiologie 2017 ()"

Interventionelle Therapieoptionen von symptomatischen Patienten mit mittel-
gradigen Befunden. Wiss. Leitung: CA Prof. Dr. K.-H. Kuck, Asklepios Klinik St. Georg
Ort: Empire Riverside Hotel, Hamburg

Um Anmeldung iiber die Asklepios Arzteakademie (s.u.) wird gebeten.

NEUROLOGIE/NEUROCHIRURGIE

Mittwoch, 15.3.2017, 17:00-19:00 Uhr

» Update Neuroonkologie Gliome (3)°

Die neue WHO-KIassifikation und die therapeutischen Konsequenzen.
Wiss. Leitung: CA Prof. P. Kremer, Asklepios Klinik Nord - Heidberg
Ort: Asklepios Klinik Nord - Heidberg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-87 36 73;

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

Samstag, 1.4.2017, 08:30-14:00 Uhr

» NeuroUpdate Hamburg-Heidberg 2017 @k

Uberblick tiber die versorgungsrelevanten Entwicklungen.

Wiss. Leitung: CA Prof. Dr. G. Seidel, Asklepios Klinik Nord - Heidberg
Ort: Park Inn by Radisson Hamburg Nord Hotel.

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-87 30 69;

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

PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE

Mittwoch, 26.4.2017, 16:00—-19:30 Uhr

» Der Psychosomatische Dialog (3"

Die Langeweile und die Biografien von morgen.

Wiss. Leitung: CA Dr. G. Broszeit, Asklepios Westklinikum Hamburg
Ort: Hotel Louis C. Jacob, Hamburg

Um Anmeldung iiber die Asklepios Arzteakademie (s. u.) wird gebeten.

Mittwoch, 5.4.2017, 16:30-18:00 Uhr

» Ochsenzoller Vorlesungen Psychiatrie und Psychotherapie 2017 (2)°
Antidepressiva richtig einsetzen. Erkenntnisse aus drei aktuellen Metaanalysen.
Vortrag Prof. Tom Bschor, Schlosspark-Klinik, Berlin.

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

Mittwoch, 15.3.2017, 18:00-21:00 Uhr

D Urologisches Friihjahrstreffen 2017 (4)°

LDR-Brachytherapie des Prostatakarzinoms: Neue Therapieoption in der Region
Stiderelbe. Wiss. Leitung: CA Prof. Dr. T. Bach, Asklepios Klinikum Harburg

Ort: Asklepios Klinikum Harburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-76 25 55; E-Mail: t.bach@asklepios.com

oder iiber die Asklepios Arzteakademie (s.u.). “Fortbild .
ortbildungspunkte
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