Arzteblatt

Gesundheitspolitik | 18
Delegiertenversammlung
Weiterbildungsordnung

fur Hamburg verabschiedet

Forum Medizin | 28

Zervixkarzinom-Screening
Holpriger Start
des neuen Programms

Forum Medizin | 36
Dorothea Erxleben
Die Pionierin fur &
Frauen in der Medizir

DasThema | 12
Time is bram o~

Neue Versorguthmo delle i in
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Mit dem Drip-and-drive-Modell kdnnen Patienten im Schnitt eine Stunde friiher behandelt werden



Ab sofort kdnnen wir den Regelbetrieb in allen Asklepios Krankenhdusern schrittweise wieder aufnehmen.
Das Coronavirus hat unseren Alltag verandert. Wir miissen Abstand halten, obwohl wir uns gerne nah waren,
Mund-Nasen-Schutz beim Einkaufen und Bahnfahren tragen und neu lernen, aufeinander Riicksicht zu nehmen.
Und in unseren Kliniken hat das Coronavirus dazu gefiihrt, dass wir geplante Operationen aussetzen mussten.

Wir von Asklepios diirfen uns jetzt wieder um alle Patientinnen und Patienten kiimmern — und Behandlungen
vornehmen, die nicht akut lebensnotwendig, aber dennoch nétig sind, um Leid und Beschwerden zu lindern.

3 IN NOTFALLEN:

Kommen Sie bei lebensbedrohlichen und schweren Erkrankungen sofort und ohne Zégern zu uns,
z. B. bei Verdacht auf Herzinfarkt oder Schlaganfall, akute[ Gallenblasenentziindung, akuter Nieren-
beckenentziindung, Knochenbriichen, Kopfverletzungen o. A.

@ DRINGLICHE OPERATIONEN:

Wir nehmen medizinisch erforderliche Eingriffe wieder vor, wie z. B. Augenoperationen, kiinstlicher
Gelenkersatz, GefdBoperationen, Herzoperationen oder auch Behandlung von Tumorerkrankungen.

@ AMBULANTE SPRECHSTUNDE:

Vereinbaren Sie mit uns neue Sprechstundentermine. So kann Risiko frithzeitig erkannt,
das Beschwerdebild untersucht und Therapieempfehlungen eingeholt werden.

Sollten Sie Fragen oder Unsicherheiten haben,

sprechen Sie uns gerne jederzeit an.

www.asklepios.com @ ASKLEPIOS

Gesund werden. Gesund leben.
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Prof. Dr. Christian Arning
Schriftleiter des Hamburger Arzteblatts

EDITORIAL

»Unsere Patienten erwarten von uns,
dass wir durch regelmdfSige Fortbildung
gut informiert bleiben.

Ziemlich beste Therapie
des Schlaganfalls

Die Behandlung des ischdmischen Schlaganfalls erfolgt
»mit intravendsen Dextran-Gaben zur Verbesserung der
Flie3eigenschaften des Blutes und zur Forderung der Hirn-
durchblutung®. Auch wenn viele von uns dies noch fiir das
Staatsexamen gelernt haben, wire die Behandlung heute
grob fehlerhaft. Schlaganfalltherapie ist ein schones Beispiel
fiir Fortschritte in der Medizin - und fiir die Notwendigkeit,
medizinisches Wissen durch Fortbildung regelmaflig zu ak-
tualisieren. Denn nicht nur der Experte muss wissen, wie be-
handelt wird: Ehe der Schlaganfallpatient auf den Experten
trifft, begegnet er oft anderen Arzten, die die Weichen fiir die
Behandlung stellen. Und die sollten auch gut informiert sein,
denn die Behandlung muss so schnell wie moglich erfolgen:
»time is brain®. Was sollte jeder Arzt aktuell iber Schlaganfall-
therapie wissen?

Sauerstoffmangel schadigt das Gehirn bereits nach wenigen
Minuten irreversibel. Hinter einem Gefifverschluss kann
aber eine partielle Sauerstoffversorgung des Hirngewebes
tiber Kollateralgefifle aus den Nachbarterritorien erhalten
bleiben. Wenn die Hirnperfusion jedoch unter einen kriti-
schen Wert absinkt, bricht der Zellstoffwechsel zusammen,
das Gewebe wird strukturell und irreversibel geschadigt. Hier
entsteht der Infarktkern, dessen Parenchym durch keine The-
rapie gerettet werden kann. Im Randbereich ist das Hirngewe-
be bei einer zwar verminderten, aber nicht kritisch reduzier-
ten Hirnperfusion nur funktionell geschadigt: Es kommt zum
Funktionsverlust, aber noch nicht zum Zelluntergang. Da die
Kollateralversorgung im Verlauf abnehmen kann, etwa bei Er-
hoéhung des interstitiellen Drucks durch Odembildung, ist der
funktionell geschéddigte Bereich aber ebenfalls infarktgefihr-
det. Je langer die Hypoperfusion andauert und je schwerer sie
ausgepragt ist, desto wahrscheinlicher ist eine Ausdehnung
des Infarktkerns in den funktionell geschidigten Bereich.
Therapieziel ist die Wiederherstellung der Perfusion und Ret-
tung des nur funktionell geschadigten Hirngebiets.

Zur Rekanalisation der verschlossenen Hirnarterie wurde
seit 1995 regelmaflig die intraventse Thrombolyse einge-
setzt, die ja auf jeder Stroke-Unit verfiigbar ist. 2015 wurden

gleichzeitig mehrere Studien publiziert, die bei Verschliissen
grofSer intrakranieller Arterien den Vorteil einer endovasku-
laren Thrombektomie gegeniiber der alleinigen systemischen
Thrombolyse nachweisen konnten. Die Thrombektomie hat
aber den Nachteil, dass sie eine moderne Angiografieanlage
und vor allem ein Expertenteam fiir intrakranielle Anwen-
dungen erfordert, das jederzeit prasent ist. Der Beitrag von
C. Brekenfeld et al. beschreibt die verschiedenen Maoglichkei-
ten, wie Patient und endovaskuldre Therapie zusammenge-
bracht werden konnen (S. 12). Besonders eindrucksvoll ne-
ben den Erfolgen der Neuroradiologie ist ein neues Konzept,
nach dem der Patient nicht mehr in eine Spezialklinik weiter-
transportiert werden muss. Dies erméglicht einen schnelleren
Therapiebeginn — ,,time is brain®.

Die Formulierung ,,ziemlich beste Therapie“ beinhaltet eine
kleine Einschrinkung, denn zum Wissen iiber Schlagan-
falltherapie gehort auch, dass die Rekanalisation der ver-
schlossenen Hirnarterie nicht immer mit einem guten klini-
schen Outcome korreliert, und dass Thrombolyse und/oder
Thrombektomie nicht bei jedem Patienten mit ischdmischem
Schlaganfall méglich und indiziert sind. Deshalb bleibt die
Schlaganfallpravention mit konsequenter Kontrolle und The-
rapie vaskuldrer Risikofaktoren weiterhin extrem wichtig, be-
sonders auch die Sekunddrpréivention nach abgelaufener TIA
oder kleinem Hirninfarkt — ,,brain is life®

Bei der Schlaganfallbehandlung diirfen wir auch in Zukunft
mit weiteren Fortschritten rechnen. Unsere Patienten erwar-
ten von uns, dass wir durch regelmiflige Fortbildung gut in-
formiert bleiben. Bei dieser Gelegenheit: Danke fiir Thr Inte-
resse an Fortbildung im Hamburger Arzteblatt!
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Patientenberatung

bei allen Fragen rund um die Gesundheit.

Unser Team besteht aus Arztinnen und Arzten,
Sozialversicherungsfachangestellten sowie einem
Juristen. Wir beraten Patientinnen und Patienten
kompetent und unabhingig - und wir erleichtern
Arztinnen und Arzten die Arbeit:

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

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

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

Rufen Sie uns an!

040/20 22 99 222

www.patientenberatung-hamburg.de

Gerne teilen wir Patienten auch Thre

besonderen Titigkeitsschwerpunkte mit.
Bitte informieren Sie uns dartiber!

Fax 040/20 2299 490

$

ARZTEKAMMER
HAMBURG

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

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

Kassendrztliche
Vereinigung
Hamburg
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Dr. Caspar Brekenfeld, UKE, stellt das Drip-and-drive-Modell als neue Versorgungsmafinahme in der
akuten Schlaganfalltherapie vor (Seite 12). PD Dr. Lutz Riethdorf, Pathologie Grandweg, erldutert das
neue Screening zur Fritherkennung des Zervixkarzinoms, das einige Anlaufschwiergkeiten hatte (Seite 28).
Prof. Dr. Joachim Rother, Asklepios Klinik Altona, behandelte einen multimorbiden Patienten, der eine
Nivolumab-Therapie erhielt. Als Folge entwickelten sich fulminante Nebenwirkungen (Seite 30).
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Namen und Nachrichten

Personalien - Nachruf auf Dr. Jirgen Gebhardt - Neue Senatorin und Staatsrétin verantworten
Thema Gesundheit - Spezialistenteam fiir Schlaganfillein der AK St. Georg ist komplett -
Arztekammer: Montgomery wird Ehrenprisident - PD Dr. Enikd Berkes ist neue Cheférztin
im Albertinen - Jan Jakobitz ist Geschiftsfiihrer der Helios Mariahilf Klinik

News - Kaum Antikorper bei Blutspenden gegen SARS-CoV-2 nachweisbar - MFA-Fort-
bildungsprogramm nur online abrufbar! - KVH: Informationssicherheit von der DEKRA
zertifiziert - Fortbildungsprogramm erscheint wieder - UKE-Studie: Folgen der Pandemie
auf die Psyche von Kindern - Ausschreibung Hufeland-Preis 2020

Gesundheitspolitik
358. Delegiertenversammlung - Neue WBO mit Leben fiillen. Von Nicola Timpe

Positionspapier - Digitalisierung — Baustein fiir eine bessere Patientenversorgung.
Von Sandra Wilsdorf

Forum Medizin
Qualifizierung - Die neue Pflegeausbildung ist in Hamburg gestartet. Von Doris Rickendorf

Krebsvorsorge - Neuerungen beim Zervixkarzinom-Screening.
Von PD Dr. Lutz Riethdorf, PD Dr. Volkmar Kiippers

Der besondere Fall 1 Fulminante Nebenwirkungen von Checkpoint-Inhibitoren.
Von Tim Salzbrunn, Dr. Robert Berger, Prof. Dr. Joachim Réther

Der besondere Fall 2 - Die drastischen Folgen einer psychischen Stérung. Von Riidiger Kurz,
Prof. Dr. Klaus Piischel, Dr. scient. pth Nassim Agdari-Moghadam, PD Dr. Jakob Matschke, Dr. Frauke Ishorst-Witte

Schlichtungsstelle - Injektionen ohne ausreichende Indikation.
Von Dr. Thilo Busche, PD Dr. Helge Heinz Schauwecker, Christine Wohlers, Prof. Dr. Walter Schaffartzik

Der blaue Heinrich - Entdeckerfreuden. Ausgewdihlt von Katja Evers
Bild und Hintergrund - Die Pionierin fiir Frauen in der Medizin. Von Prof. Dr. Oswald Miiller-Plathe

Mitteilungen
Arztekammer Hamburg - 359. Delegiertenversammlung - Zwischenpriifung fiir auszubildende
Medizinische Fachangestellte

Kassenirztliche Vereinigung Hamburg - Vertragsarztsitze - Ende Ermachtigungen Arzte -
Zulassungen von Psychotherapeutinnen / Psychotherapeuten

Dieser Auflage liegen folgende Flyer bei: Gesamtbeilage: Universitares Herz- und Gefifizentrum UKE Hamburg GmbH
(iiber Agentur wikonect GmbH), ,Hamburg Heart Days 2020
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zum 85. Geburtstag
Dr. med. Klaus Hagen
Facharzt fiir Orthopadie

Dr. med. Friedrich Kreusler
Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Thomas Schulz
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Wolfgang Schwarz
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Ingrid Wende
Facharztin fiir Innere Medizin
Dr. med. Norbert Sternberg
Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Elke Trawny
Facharztin fiir Nervenheilkunde
Dr. med. Marianne Willemsen
Facharztin fiir Innere Medizin

zum 80. Geburtstag

Dr. med. Reinhard Kroll
Facharzt fur Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde

Prof. Dr. med. Harald Schéttle
Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Inghild Grahl, Arztin
Traute Abele

Fachirztin fiir Anésthesiologie
Facharztin fir
Psychotherapeutische Medizin
Dr. med. Elke Ruttmann
Facharztin fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Dr. med. Peter Dobler
Facharzt fiir Urologie

Dr. med. Bodo Karacz
Facharzt fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Siegfried Braun
Facharzt fur
Psychotherapeutische Medizin
Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie

Facharzt fiir Nervenheilkunde
Dr. med. Hille Schrader
Fachdrztin fir Allgemeinmedizin
Dr. med. Maria Leibnitz
Facharztin fiir Innere Medizin
Dr. med. Klaus Frohlich
Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Berthold Riither
Facharzt fir Orthopadie

Prof. Dr. med.
Friedrich-Wilhelm Deneke
Facharzt fur
Psychotherapeutische Medizin
Dr. med. Ulrich Gaedeke
Facharzt fiir Urologie

Priv. Doz. Dr. med. Jiirgen Kitzing
Facharzt fiir Innere Medizin
Ulrich Hiibner

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Facharzt fir Innere Medizin
Dr. med. Gisela Gillhoff
Fachirztin fir Innere Medizin

Dr. med. Dorte Stanik, Arztin

Nachruf Dr. Jiirgen Gebhardt, Internist und Ultraschallexperte,
ist im Alter von 79 Jahren verstorben.

Ein Leben fir Medizin

Dr. Jiirgen Gebhardt

und Ultraschall

Jurgen Gebhardt wurde in Osnabriick geboren und wuchs im Artland/Niedersach-
sen auf. Nach Abitur und Wehrdienst begann er zunéchst ein Studium fiir Stadtent-
wicklung in Hannover; sein Interesse an Architektur und Stadtentwicklung hielt sein
Leben lang an. Seit 1962 studierte er Medizin in Freiburg, Hamburg und Wien. Nach
Promotion am Universititsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) und Medizinalas-
sistenz im UKE und im Allgemeinen Krankenhaus St. Georg absolvierte er die Wei-
terbildung zum Facharzt fiir Innere Medizin im Allgemeinen
Krankenhaus Harburg, zunichst in der Lungenabteilung bei
Prof. Dr. Ernst Hain, dann bei Prof. Dr. Hans Hornbostel, sei-
nem langjahrigen Mentor, mit dem er bis zu dessen Tod in
enger Verbindung stand. Hornbostel war es auch, der sein In-
teresse am medizinischen Ultraschall erkannte und férderte.
Gemeinsam mit Dr. Gotthard von Klinggriff etablierte Jiirgen
Gebhardt als einer der ersten Schiiler von Prof. Dr. Gerhard
Rettenmaier (Boblingen) den internistischen Ultraschall in
Hamburg. Wihrend andere damals iiber Ultraschall als eine
Art Kaffeesatzlesen spotteten, entwickelte das Duo innerhalb
weniger Jahre eine unglaubliche Expertise in der Methode.
Neue technische Entwicklungen wurden immer frithzeitig
genutzt, um die Qualitit der Befunde weiter zu verbessern.
Und Ultraschall blieb kein Herrschaftswissen, alle Kenntnisse
wurden geteilt: in unzéhligen Kursen, auch im Ausland, und
dem beliebten Kolloquium des gemeinsam gegriindeten Arbeitskreises Sonographie
Hamburger Internisten, das seit 1979 insgesamt 79-mal stattfand. Dabei beeindruckte
Jurgen Gebhardt immer durch die Perfektion seiner Bilder und Videos: Das VHS-For-
mat geniigte ihm nicht, er verwendete fiir Videos das professionelle U-matic-System.
Perfektion gehorte einfach zu seiner Personlichkeit: Dank seiner Prasidentschaft lief das
legenddre Hamburger Ultraschall-Dreilandertreffen, das er 1989 gemeinsam mit Prof.
Dr. Bernhard-Joachim Hackel6er, Dr. Gotthard von Klinggriff und PD Dr. Karlheinz
Seitz fiir mehr als 2.000 Teilnehmer organisierte, perfekt wie ein Schweizer Uhrwerk ab.
Als Hornbostel-Schiiler war Gebhardt aber nicht nur Ultraschaller, sondern breit aus-
gebildeter und kenntnisreicher Internist, von dem ich (C.A.) in seinen Konsilen fiir
die Barmbeker Neurologie viel lernen konnte. Deshalb war er ja schon gleich nach der
Facharztanerkennung Leitender Oberarzt im Allgemeinen Krankenhaus Rissen ge-
worden, 1980 hatte Prof. Dr. Dietmar Wurbs ihn als Leitenden Oberarzt an das Allge-
meine Krankenhaus Barmbek geholt, und nach dem Tod von Wurbs leitete Gebhardt
die Klinik 6 Jahre lang kommissarisch. Die Freude an der Medizin und Sonografie lief§
ihn auch im Ruhestand nicht los: Er war zunéchst in Barmbek, dann im Medizinischen
PraventionsCentrum Hamburg weiter als Konsiliar und Ultraschaller tatig.
Alle, die mit Dr. Jiirgen Gebhardt zu tun hatten, denken gern zuriick an einen uneit-
len und klugen Menschen, an seine ruhige ausgleichende Art und an eine Zusam-
menarbeit, die man sich gar nicht besser wiinschen kann. Nicht nur der Ehefrau und
den drei Tochtern, allen, die ihn kannten, fehlt er sehr!

Prof. Dr. Christian Arning und Dr. Gotthard von Klinggriff

Das HAB hat Sommerpause

Das Hamburger Arzteblatt (HAB) erscheint im Juli als Doppelausgabe 07/08.
Das nichste HAB erhalten Sie am 10. September, Redaktions- und Anzeigen-
schluss flir das Septemberheft sind am 14. August 2020, Anzeigenschluss fir
Rubrikanzeigen ist am 19. August. Die Redaktion hat vom 29. Juni bis zum 22.
Juli 2020 Sommerpause. Ab dem 23. Juli 2020 sind wir wieder fiir Sie da. | hdb
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Neue Senatorin und Staatsritin
verantworten Thema Gesundheit

Im neuen Hamburger Senat ist Sozialsenatorin Melanie Le-
onhard (SPD) nun auch fir das Ressort Gesundheit zustin-
dig. Sie folgt auf Cornelia Priifer-Storcks (SPD), die sich in
den Ruhestand verabschiedet hat. SPD und Griine hatten im
Koalitionsvertrag vereinbart, die Gesundheitsbehorde auf-
zuldsen und der Sozialbehorde zuzuschlagen - und damit
Kritik aus dem Hamburger Gesundheitswesen geerntet. Dr.
Pedram Emami, MBA, Prisident der Arztekammer Ham-
burg, hoftt zwar auf eine ,weiterhin sachorientierte und kon-
struktive Zusammenarbeit®, befiirchtet aber auch, die Auf-
16sung konne ,als falsches Signal missverstanden werden,
ausgerechnet jetzt, wo der Gesellschaft einmal mehr die zen-
trale Bedeutung des Themas Gesundheit klar geworden ist
Begriifit hatte Emami, dass
SPD und Griine einsei-

K;M

Melanie Leonhard

Melanie Schlotzhauer

tige Renditeorientierung bei medizinischen Ver-
sorgungszentren bekdmpfen und den o6ffentlichen
Gesundheitsdienst stirken wollen. Eine ,kritische
Begleitung” durch die Arztekammer hatte er ange-
kiindigt, wenn sich der Senat in die Verteilung der
Arztsitze auf das Stadtgebiet einmische. Die neue Be-
horde fiir Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und
Integration erhélt mit Melanie Schlotzhauer (SPD)
eine zusitzliche Staatsritin, zustandig fiir den Bereich
Gesundheit. Die Diplom-Verwaltungswirtin war
zuletzt Geschiftsfithrerin innerhalb der Perspektiv-
Kontor Hamburg GmbH, einer Dachgesellschaft von
Unternehmen der beruflichen Rehabilitation. | hdb

Spezialistenteam fiir Schlaganfille
in der AK St. Georg ist komplett

Das Chefarztteam des Zentrums fiir Kopf- und Neuromedizin
der Asklepios Klinik St. Georg ist komplett. Nach dem Neu-
rologen und Schlaganfallexperten PD Dr. Jiirgen Eggers, seit
April Chefarzt der Klinik fiir Neurologie und der Fachiiber-
greifenden Frithrehabilitation, tritt nun auch der Radiologe
PD Dr. Jan-Hendrik Buhk als Chefarzt der Neuroradiologie
seinen Dienst an. Damit bietet die Klinik die komplette Be-
handlung von Patienten mit akutem Schlaganfall sowie chro-
nischen Erkrankungen der hirnversorgenden Geféfle und des
Gehirns an. Eggers kommt von den Sana Kliniken Liibeck, wo

PD Dr. Jan-Hendrik Buhk

er seit 2013 als Chefarzt der
Klinik fiir Neurologie mit
tiberregionaler Stroke-Unit
Verantwortung trug. Sei-
ne Schwerpunkte sind: die
optimierte Behandlung des akuten Schlaganfalls, die
Thrombolyse und die neurovaskuldre Ultraschalldi-
agnostik. Buhk wechselt vom Universitétsklinikum
Hamburg-Eppendorf, wo er zuletzt als Oberarzt in
der Klinik und Poliklinik fiir Neuroradiologische
Diagnostik und Intervention titig war. Sein Spekt-
rum umfasst das Gesamtgebiet der diagnostischen
und interventionellen Neuroradiologie, klinische
Schwerpunkte sind spezielle Angiografie-Verfahren
und Kinder-Neuroradiologie. | hdib

PD Dr. Jiirgen Eggers
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zum 80. Geburtstag

Daniela Broda
Facharztin fur Anésthesiologie

Dr. med. Dieter Lehmann
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Justus Engelhardt
Facharzt fiir
Psychotherapeutische Medizin
Facharzt fiir Nervenheilkunde

Dr. med. Dieter Busche
Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

zum 75. Geburtstag

Prof. Dr. med.

Wolfgang Zangemeister
Facharzt fiir Neurologie

Dr. med. Dirk Renckhoff
Facharzt fiir Orthopédie

Dr. med. Meike Schroder
Facharztin fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Dr. med. Alexandra Bohn, Arztin
Dr. med. Dr. phil. Brigitte Kreusler
Fachirztin fiir Allgemeinmedizin
Fachérztin fiir Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde

Dr. med. John Gordis

Facharzt fir Allgemeinmedizin
Helga Czaplenski

Fachirztin fiir Innere Medizin
Fachirztin fir Allgemeinmedizin
Facharztin fiir

Offentl. Gesundheitswesen

Dr. med. Dr. med. dent.

Volker Kleinhans

Facharzt fiir Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgie
Facharzt fir Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde

Dr. med. Claus Dannowski
Facharzt fir Innere Medizin
Prof. Dr. med.

Hans Peter Meier-Baumgartner
Facharzt fiir Innere Medizin
Facharzt fiir Physikalische und
Rehabilitative Medizin

Dr. med. Wilfried Fricke
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Dr. med. Hans Hugel

Facharzt fiir Chirurgie

Robert Heinz Koch, Arzt

Dr. med. Georg Vahldiek
Facharzt fiir Radiologie

Max Schreiter

Facharzt fiir Innere Medizin
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Dr. med. Christina Miiller
Fachirztin fiir
Psychotherapeutische Medizin
Klaus-Ulrich Lemke

Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Michael Fiiner
Facharzt fur Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde
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zum 75. Geburtstag

Dr. med. Brigitte Glindemann
Fachirztin fur Chirurgie
Michael Antlauf-Lammers
Facharzt fir Arbeitsmedizin
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Dr. med. Rolf Jochen Panny
Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Gundula Bormann
Fachirztin fir Allgemeinmedizin
Dr. med. Rudolf Riiter

Facharzt fiir Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde

Dr. med. Ulrich Bela

Facharzt fiir Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde

Karin Grabs

Fachirztin fir Allgemeinmedizin

zum 70. Geburtstag

20.07.

24.07.

25.07.

26.07.

27.07.

27.07.

30.07.

02.08.

02.08.

06.08.

06.08.

06.08.

08.08.

08.08.

09.08.
10.08.

11.08.
12.08.

12.08.

14.08.

17.08.

Walter Voigt
Facharzt fiir Andsthesiologie

Edda Amiri
Fachirztin fiir Anésthesiologie

Dr. med. Christine Hauter
Fachirztin fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie
Fachirztin fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie

Priv. Doz. Dr. med. Karl Wagner
Facharzt fiir Innere Medizin

Marion Althoff

Fachirztin fiir Psychiatrie und
Psychotherapie

Christine Ramdohr

Fachirztin fir Allgemeinmedizin
Eva-Marie Dorries-Kohnen, Arztin
Dr. med. Thomas Goltzsche, Arzt
Dr. med. Bernd Leschhorn
Facharzt fiir Orthopédie

Dr. med. Bernd Paulmann
Facharzt fir Arbeitsmedizin

Dr. med. Heidrun Sauer
Fachirztin fir Allgemeinmedizin
Dr. med. Undine Schulz
Fachirztin fir Augenheilkunde
Dr. med. Bernd Gockel
Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Wilfried Meyer
Facharzt fir Innere Medizin

Dr. med. Sigrid Sack-Paap, Arztin
Dr. med. Mechthild Seiler
Fachirztin fiir Psychiatrie

Dr. med. Irena Ruflland, Arztin
Dr. med. Ulrich Gehrke
Facharzt fir Haut- und
Geschlechtskrankheiten

Dr. med. Joachim Langkowski
Facharzt fiir Radiologie

Dr. med. Brigitte Schoderer
Fachirztin fiir Physikalische und
Rehabilitative Medizin

Dr. med. Manfred Radtke
Facharzt fiir Chirurgie

Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery

Arztekammer: Montgomery

wird Ehrenprdsident

Die Delegiertenversammlung der Arztekammer Hamburg hat auf ihrer Sitzung am
15. Juni Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery zum Ehrenprésidenten der Kammer er-
nannt. Einstimmig wiirdigten die Delegierten Montgomery, der bereits 1982 in den
Vorstand der Arztekammer Hamburg gewéhlt wurde und von 1994 bis 2002 und von
2006 bis 2018 deren Président war. Die offizielle Verleihung
der Ehrenprésidentschaft im Rahmen der 125-Jahrfeier der
Arztekammer, die im Mai stattfinden sollte, musste aufgrund
der Corona-Pandemie abgesagt werden. In der Begriindung
wiirdigten die Delegierten Montgomerys berufspolitisches
Engagement: Er habe die Arztekammer Hamburg iiber Jahr-
zehnte geprigt und sich um das Gesundheitswesen, die me-
dizinische Versorgung und die drztliche Selbstverwaltung in
hervorragender Weise verdient gemacht.

Neben seiner Titigkeit als Prisident der Arztekammer
Hamburg war Montgomery von 2007 bis 2011 Vizeprasident
der Bundesarztekammer und von 2011 bis 2019 deren Pra-
sident. Er bekleidete zudem zahlreiche hochrangige Amter
auf nationaler und internationaler Ebene.

Montgomery hat stets klare Haltungen und Positionen zu
ethischen wie berufspolitischen Themen bewiesen, die er
meinungsstark und kdmpferisch im Interesse der Arzteschaft vertrat, und setzte
so zahlreiche Verbesserungen der Arbeitsbedingungen von Arztinnen und Arzten
durch. Ungezihlt sind die Artikel im Hamburger Arzteblatt, mit denen er Debatten
anstiefl, mitdiskutierte und sie voranbrachte. | hib

Kaum Antikorper bei Blutspenden

gegen SARS-CoV-2 nachweisbar

Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler des Universitdtsklinikums Hamburg-Ep-
pendorf (UKE) haben im April, Mai und Juni im Auftrag der Hamburger Gesundheits-
behorde mehr als 900 anonymisierte Proben von Blutspenderinnen und Blutspendern
auf Antikorper getestet, um sich ein Bild iiber die ,,stillen” Infektionen mit dem SARS-
CoV-2-Erreger zu machen. Bei weniger als einem Prozent der untersuchten Blutspen-
den wurden Antikérper gegen das neuartige Corona-Virus nachgewiesen. Die ehema-
lige Gesundheitssenatorin Cornelia Priifer-Storcks dazu: ,Wéhrend die PCR-Tests zur
Feststellung einer Infektion nur eine Momentaufnahme darstellen, kann mit Antikor-
pertests nachgewiesen werden, ob ein Mensch Immunitit gegen das SARS-CoV-2 ent-
wickelt hat.“ Vom 6. bis 10. April wurde bei 300 Blutspendern nur eine zuvor unbekann-
te SARS-CoV-2-Infektion serologisch nachgewiesen (0,3 Prozent), vom 4. bis 6. Mai
waren es bei 288 Blutspendern zwei bisher unbekannte SARS-CoV-2-Infektionen (0,7
Prozent) und vom 2. bis 5. Juni bei 326 Blutspendern erneut nur eine zuvor unbekannte
SARS-CoV-2-Infektion (0,3 Prozent). Die Untersuchungsreihe soll weiterhin in einem
etwa vierwdchigen Abstand wiederholt werden. | hib

Arztekammer wieder gedffnet

Die Arztekammer Hamburg ist seit Mitte Juni wieder fiir den Publikumsverkehr ge-
offnet. Fiir Besucherinnen und Besucher gilt: Termine sollen vorab telefonisch oder
per E-Mail vereinbart werden. Das Abstandsgebot von 1,5 bis 2 Meter ist tiberall ein-
zuhalten. Bertihrungen (z.B. Handeschiitteln zur BegriifSiung oder Umarmungen)
sind zu unterlassen. Die Kammer empfiehlt den Besucherinnen und Besuchern das
Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes. Weitere aktuelle Informationen finden Sie auf
der Homepage www.aerztekammer-hamburg.org. | hib
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PD Dr. Eniko Berkes ist
neue Chefdrztin im Albertinen

PD Dr. Enik6 Berkes hat am 1. Juli die Nachfolge von Dr.
Ingo von Leffern als Chefirztin der Klinik fiir Gynékologie
und Geburtshilfe im Albertinen Krankenhaus angetreten.
Berkes hat an der Semmelweis Universitét in Budapest Medi-
zin studiert — mit parallelem Staatsexamen in Pharmazie. Sie
arbeitete in der dortigen Universitétsklinik fiir Gynékologie
und Geburtshilfe und danach als Oberérztin und Leiterin des >
Bereichs Endoskopie an der Klinik fiir Gynékologie und Ge- | W N
burtshilfe des Universitéitsklinikums in Gief3en, spiter als Lei- y I"w
.

tende Oberarztin. Zuletzt war sie als Oberarztin und Leiterin
des Bereichs Endometriose in der Klinik und Poliklinik fiir

Gynakologie des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf

tatig. Berkes sammelte zahlreiche Erfahrungen in den Berei- &\ k

chen Risikogeburtshilfe mit Perinatalzentrum Stufe I, gyna- 1

kologische Onkologie und minimalinvasive Chirurgie. | hib PD Dr. Eniko Berkes

MFA-Fortbildungsprogramm
nur online abrufbar!

Das halbjahrliche Fortbildungsprogramm fiir Medizinische Fachangestellte
(MFA) ist im zweiten Halbjahr 2020 nur online abrufbar und wird nicht als Print-
version dem Hamburger Arzteblatt beiliegen. Zwei neue Kurse sind besonders
hervorzuheben: ,,Sich selbst managen und fithren“ mit Sabine Bendig und ,,Not-
fallsituationen in der Praxis“ mit Jochen Hoedtke. Es kénnen nur begrenzte Plitze
angeboten werden.

Das aktuelle Programmbheft finden Sie online auf der Startseite der Arztekammer
Hamburg unter der Meniileiste ,MFA — Med. Fachangestellte” und ,,Fortbildung
MEFA®. Weitere Auskiinfte zu den Veranstaltungen der Fortbildungsakademie un-
ter Tel. 202299-303/-308, E-Mail: akademie@aekhh.de oder unter www.aerzte-
kammer-hamburg.org/akademieveranstaltungen.html. | hib
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Gratulation

18.08.

22.08.
24.08.

25.08.

25.08.

26.08.

29.08.

31.08.

05.09.

05.09.

11.09.

12.09.

16.07.

19.07.

19.07.

19.07.

22.07.

27.07.

30.07.
31.07.

04.08.

08.08.

08.08.

13.08.

18.08.

21.08.
23.08.

zum 70. Geburtstag

Dr. med. Hans-Ulrich Schmidt
Facharzt fiir Orthopéadie und
Unfallchirurgie

Facharzt fiir Orthopédie

Gerhard Ohm, Facharzt fiir Psychiatrie

Dr. med. Joachim Schlottmann
Facharzt fiir Chirurgie

Renee-Sibylle Marie Carriére
Fachirztin fiir Nervenheilkunde

Dr. med. Axel Pinkpank
Facharzt fiir Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde

Dr. med. Dr. med. dent. Norbert Bock
Facharzt fir Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie

Dr.med. (Univ.-Prag) Eva Florian
Fachirztin fiir Anésthesiologie
Petra Rosin-Berecke, Arztin

Dr. med. Wolfgang Wahls, Arzt
Dr. med. Matthias Wemmer

Facharzt fiir Haut- und Geschlechts-
krankheiten

Marion Faltin
Facharztin fiir Innere Medizin

Prof. Dr. med. Malte Clausen
Facharzt fir Nuklearmedizin

zum 65. Geburtstag

Prof. Dr. med. Manfred Westphal
Facharzt fiir Neurochirurgie

Dr. med. Heidi-Susanne Krausz, Arztin
Kerstin Noetzel

Fachiérztin fir Kinder-

und Jugendmedizin

Dr. med. Karin Ohlsen, Arztin
Dr. med. Christa-Maria Ruf
Fachirztin fiir Offentliches
Gesundheitswesen

Ulrike Reutenauer

Fachirztin fiir Nervenheilkunde

Regina Astashova, Arztin

Uwe Stange

Facharzt fiir
Psychotherapeutische Medizin
Praktischer Arzt

Vivien Stachowiak
Fachirztin fiir Allgemeinmedizin

Gerhard Jansen

Facharzt fiir Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie

Dr. med. Detlev Parow, MBA
Facharzt fiir Anésthesiologie

Prof. Dr. med. Klaus Wiedemann
Facharzt fiir Psychiatrie

Albert Johannes

Facharzt fir Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde
Ingeborg Odinga, Arztin

Dr. med. Mathias Petersen
Facharzt fiir Allgemeinmedizin



NAMEN UND NACHRICHTEN

Gratulation

24.08.

24.08.

25.08.

25.08.

27.08.

27.08.

27.08.

29.08.

30.08.

01.09.

02.09.

04.09.

06.09.

08.09.
09.09.

10.09.

10.09.

11.09.

13.09.

13.09.

13.09.

zum 65. Geburtstag
Dr. med. Myriam De Gols
Fachirztin fiir Anésthesiologie
Prof. Dr. med.
Friedrich-Christian Rief}
Facharzt fiir Herzchirurgie

Dr. med. Eva Mozdzanowski
Fachirztin fiir Innere Medizin
Maren Weidner, Arztin

Dr. med. Heinrich Goossens-Merkt
Facharzt fiir Nervenheilkunde
Facharzt fiir Neurologie

Ilias Kanellos-Becker

Facharzt fiir Kinderchirurgie
Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Andrea Miiller-Scheven
Facharztin fiir Innere Medizin
Dr. med. Karin Timm, Arztin
Dr. med. Dagmar Hornung
Fachdrztin fiir Strahlentherapie
Facharztin fir Radiologie

Dr. med. Michael Monk
Facharzt fiir Anésthesiologie

Dr. med. Dr. med. dent.

Jochem Korholz

Facharzt fir Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgie

‘Werner Petersen

Facharzt fiir Innere Medizin

Prof. Dr. med.

Susanna Hegewisch-Becker
Fachirztin fiir Innere Medizin
Dr. med. Gabriele Faerber, Arztin

Thomas Diiring

Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. med. Ernst-Joachim Malzfeldt
Facharzt fiir Radiologie

Dr. med. Frank-Matthias Schaart
Facharzt fiir Haut- und Geschlechts-
krankheiten

Dr. med. Luzian Dziwisch

Facharzt fir Orthopadie

und Unfallchirurgie

Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Rita Dittmer

Facharztin fiir Laboratoriumsmedizin
Jens Manthey

Facharzt fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie

Dr. med. Reinhard Zeitz

Facharzt fiir Innere Medizin

Vom 65. Lebensjahr an sowie alle weite-
ren funf Jahre werden unter dieser Rub-

rik die Geburtstage veroffentlicht. Falls
Sie keine Veroffentlichung im Hambur-
ger Arzteblatt wiinschen, informieren

Sie bitte rechtzeitig schriftlich (spates-
tens drei Monate vor dem Geburtstag)
das Arzteverzeichnis der Arztekammer

Hamburg, E-Mail: verzeichnis@aekhh.de.
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KVH: Informationssicherheit
von der DEKRA zertifiziert

Die Kassendrztliche Vereinigung Hamburg (KVH) hat in den vergangenen drei Jah-
ren ein Informationssicherheits-Managementsystem (ISMS) eingefiihrt. Die Priifge-
sellschaft DEKRA stellte fest, dass die Informationsverarbeitung durch die KVH den
internationalen Standard der Norm ISO 27001 erfiillt. Im Bild: DEKRA-Sicherheits-
manager Michael Spuling mit KVH-Vizechefin Caroline Roos und KVH-Geschifts-
fuhrer Infrastruktur Dr. Ghislain Kouematchoua (v.1.). | hdb

Jan Jakobitz ist Geschaftsfiihrer
der Helios Mariahilf Klinik

Jan Jakobitz

Jan Jakobitz hat im Juni die Klinikgeschéftsfithrung in der He-
lios Mariahilf Klinik ibernommen. Er folgt auf Torge Koop,
der die Klinik im Mérz 2020 in gegenseitigem Einvernehmen
mit Helios nach kurzer Zeit wieder verlassen hatte. Der ge-
biirtige Brandenburger hat in Hamburg das Masterstudium
»Business Management and Administration absolviert und
an der Hochschule in Wismar das Zertifikat ,,Gesundheitsma-
nagement® erhalten. Jakobitz war beim Bundesministerium
fur Verteidigung in Berlin als PR-Manager und Referent fiir
Sicherheitspolitik titig. Im Februar 2018 wechselte er nach
13-jahriger Dienstzeit an die Helios Weif3eritztal-Kliniken als
Assistent der Geschaftsfiihrung. Mit dem Wechsel als kauf-
mannischer Leiter an die Helios Klinik Leezen im November
2019 folgte dann der néchste Schritt, bevor er in Hamburg in
die Geschiftsfiihrung wechselte. | hdib

Fortbildungsprogramm erscheint wieder

In der Fortbildungsakademie der Arztekammer Hamburg rollt der Betrieb wieder
an. In der zweiten Halfte des Jahres finden zahlreiche Veranstaltungen statt. Deshalb
finden Sie in der Doppelausgabe Juli/August des Hamburger Arzteblatts wieder das
Fortbildungsprogramm in der Heftmitte. Der Terminkalender dagegen erscheint in
dieser Ausgabe nicht. | hib
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UKE-Studie: Folgen der Pandemie
auf die Psyche von Kindern

Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler des Universitétsklinikums Hamburg Ep-
pendorf (UKE) untersuchen in einer neuen Studie die Auswirkungen und Folgen
der Corona-Pandemie auf die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendli-
chen in Deutschland. Dafiir befragen sie erstmals nicht nur Eltern, sondern auch
Kinder und Jugendliche selbst. Aus den Ergebnissen der COPSY-Studie, die etwa
ab Mitte Juli vorliegen sollen, wollen die Forschenden Handlungsempfehlungen fiir
die Privention ableiten. Parallel wollen sie in Kooperation mit der Behorde fiir Ar-
beit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration demnéchst auch gezielt Hamburger
Kinder und Jugendliche sowie deren Eltern befragen. Erste internationale Studien
wiirden darauf hinweisen, dass Depressionen, Angststérungen und Stress unter den
Heranwachsenden in der Krise zunehmen. Die COPSY-Studie solle zeigen, ob dies
auch in Deutschland der Fall sei, so Prof. Dr. Ulrike Ravens-Sieberer, Leiterin der
Studie und der Forschungsgruppe ,,Child Public Health der Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, -psychotherapie und -psychosomatik des UKE. Im Zentrum der
Befragung stehen die Kinder und Jugendlichen selbst. Insgesamt werden in einer
Online-Befragung 1000 11- bis 17-jdhrige Kinder und Jugendliche sowie 1.500 EI-
tern von 7- bis 17-Jédhrigen befragt. Sie ist die erste dieser Art in Deutschland. | hdb

Ausschreibung Hufeland-Preis 2020

Noch bis zum 30. Oktober 2020 lauft die Ausschreibung des mit 20.000 Euro do-
tierten ,,Hufeland-Preises®, der seit 1960 jahrlich an Wissenschaftler auf dem Gebiet
der Praventivmedizin - seit 2012 auch auf dem Gebiet der priventionsbezogenen
Versorgungsforschung — vergeben wird. Ein Preisrichtergremium aus renommier-
ten Professoren verschiedenster Fachrichtungen wird sich mit den eingereichten
Arbeiten befassen und dem Kuratorium der Stiftung, bestehend aus Vertretern der
Bundesirztekammer, der Bundeszahndrztekammer und der Bundesvereinigung
Pravention und Gesundheitsférderung, einen Vorschlag unterbreiten. Gleichzeitig
lobt das Kuratorium der Stiftung die finanzielle Unterstiitzung von Dissertationen
auf dem Gebiet der Versorgungsforschung aus. Bis zu zwei Doktorarbeiten werden
mit einem Betrag in Hohe von jeweils 5.000 Euro unterstiitzt. Zur Teilnahme be-
rechtigt sind Doktoranden / Doktorandinnen, welche den ,,Dr. med.“ bzw. ,,Dr. med.
dent.“ anstreben und die sich in ihrer Arbeit mit der Versorgungsforschung befassen.
Die Arbeiten sind unter dem Stichwort ,,Hufeland-Preis* in zweifacher Ausfertigung
einzureichen bei: Notar Dr. Christoph Neuhaus, ,,Hufeland-Preis®, Theodor-Heuss-
Ring 23, 5. Etage, 50668 Koln. Bei Fragen wenden Sie sich bitte an das Sekretariat des
Kuratoriums, Brigitte Konemann, Tel. 0221/1483 61 06. Ausschreibungsunterlagen
und weitere Informationen finden Sie unter www.hufeland-preis.de. | hdb

Am Stadtrand 52 - 22047 Hamburg
Tel.: 040-25 66 02 - info@heidmann-gebacudereinigung.de
www.heidmann-gebaeudereinigung.de

Zertifiziert nach DIN EN ISO 9001
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In memoriam

Simona Maria Zajaczkowski
Arztin

*19.05.1992 1 06.01.2020

Dr. med. Georg-Wilhelm Baars
Facharzt fiir Chirurgie
*19.12.1940 122.01.2020

Dr. med. Gundula Sarah Storek
Fachirztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie
*24.12.1962 1 28.02.2020

Dr. med. Ralf-Dieter Hohna
Facharzt fiir Andsthesiologie
*20.04.1948 1 25.03.2020

Dr. med. Edelgard Miiller
Fachirztin fir Andsthesiologie
Fachirztin fiir Psychiatrie
*09.10.1940 1 04.04.2020

Dr. med. / Univ.Sarajevo Suad Jaganjac
Facharzt fiir Radiologische Diagnostik
Facharzt fiir Diagnostische Radiologie
*07.11.1958 +22.04.2020

Dr. med. Hans-Dieter Hesse
Facharzt fiir Kinderchirurgie
Facharzt fiir Chirurgie
*04.11.1952 1 26.04.2020

Dr. med. Dorte Nohren-Freund
Fachérztin fiir Innere Medizin
*18.11.1954 1 07.05.2020

Prof. Dr. med. Hans-Holger Jend
Facharzt fiir Radiologie
*29.04.1943 109.05.2020

Dr. med. Hermann Grube
Facharzt fiir Chirurgie
*19.03.1943 1 09.05.2020

Dr. med. Monica Skierl
Facharztin fiir Allgemeinmedizin
*14.09.1924 1 11.05.2020

Dr. med. Harald Hartmann
Arzt
*15.09.1934 1 11.05.2020
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DAS THEMA

Neue Versorgungsmodelle in
der akuten Schlaganfalltherapie

Time is brain Das Drip-and-drive-Modell erlaubt den Einsatz 3 ‘
der mechanischen Thrombektomie auch an kleineren Kliniken.

Ein interventionell erfahrener Neuroradiologe aus einem tertidren
Schlaganfallzentrum fithrt in Zusammenarbeit mit lokalen Teams
den intrakraniellen Eingriff durch. Die Vorteile: Der Patient muss
nlchtﬂansportmﬁ werden und die Behandlung beginnt im Schni
elnq Stunde frither als beim klassischen Drip-and-ship-Modell.

nfeld', PD Dr. Einar Goebell', Prof. Dr. Gotz Thomalla®, Prof. Dr. Christian Gerloﬁ“’ Prof. Dr. ]ens

Von Dr. Cuspar Brek
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Abb 1: 77-jahrige Patientin mit Wake-up-Stroke, armbetonter Hemiparese links und Blickdeviation nach rechts, NIHSS bei Aufnahme: 10. Im MRT 5
Stunden nach Erwachen Diffusionsrestriktion in den Basalganglien rechts (A) mit leichter Signalanhebung in der FLAIR (B), weshalb die i.v.-Lyse nach dem
rtPA-Bolus gestoppt wurde. Perfusionsverzogerung insuldr sowie im mittleren und hinteren Mediaversorgungsgebiet (Mean-Transit-Time-Karte, C).
Entscheid zur MTE. Angiografische Bestitigung des proximalen M2-Verschlusses des dominanten rechten Truncus inferior (Pfeil in F), wobei sich in der
lateralen Projektion (E) nur die frontale Mediaastgruppe neben der A. cerebri posterior und der A. cerebri anterior darstellt. Bei eingelegtem Stentriever
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ist das Gefaf$ wieder eroffnet (Pfeil in G). Nach Entfernen des Stentrievers unter passagerer Ballonokklusion der ACI konnte der Thrombus geborgen
werden (,,first-pass TICI 3“). Das Verlaufs-MRT am Folgetag zeigt lediglich den Basalganglieninfarkt zunehmend 6dematos (D). Die Patientin wurde
nach wenigen Tagen symptomfrei entlassen (NIHSS 0)

Die Veroffentlichung fiinf randomisierter
Studien zur mechanischen Thrombektomie
(MTE) mit sogenannten Stentrievern im Jahr
2015 stellte eine Zasur in der Behandlung
schwerer ischamischer Schlaganfille dar. Alle
fiinf Studien zeigten einen klaren Behand-
lungsvorteil bei den endovaskuldr behandel-
ten Patienten mit grof3en intrakraniellen Ge-
fafverschliissen im Karotisversorgungsgebiet
(1-5). Dies ist umso bemerkenswerter, als
die Kontrollgruppen zu einem grofSen Teil, in
einigen der Studien sogar ausschlieflich mit
der bis dahin giiltigen Standardtherapie, der
systemischen Thrombolyse mit rtPA, behan-
delt worden waren.

Von 1995 bis 2015 waren die intravenose
Thrombolyse im frithen Zeitfenster, das heif3t
zundchst innerhalb der ersten 3 Stunden, mit
Veréffentlichung der ECASS-3-Studie im
Jahr 2008 dann innerhalb der ersten vierein-
halb Stunden nach Symptombeginn sowie

' Klinik und Poliklinik fiir Neuroradiologische
Diagnostik und Intervention

2 Klinik und Poliklinik fiir Neurologie
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

die Behandlung auf einer Stroke-Unit die
evidenzbasierten Therapieansitze (6-38).
Dies fithrte ab Mitte der 1990er-Jahre zu
einer flichendeckenden Einrichtung von
Stroke-Units, die es erméglichte, nach Aus-
schluss einer intrakraniellen Blutung so
rasch wie moglich mit der systemischen
Lyse-Therapie zu starten. Fiir diesen Be-
handlungsansatz spielte es keine Rolle, ob
ein grofler intrakranieller Gefif3verschluss
nachgewiesen wurde oder nicht. Eine en-
dovaskuldre Behandlung solcher Gefifiver-
schliisse erfolgte nur ausnahmsweise und
als Einzelfallentscheidung, da es hierfiir ja
keine Evidenz gab. Zudem wurden solche
Eingriffe nur in grofleren Kliniken mit in-
terventionellen Neuroradiologien durchge-
fithrt.

Diese Situation wurde Anfang 2015 drama-
tisch verdndert. Plotzlich wurde die endo-
vaskuldre Therapie als die viel wirksamere
Methode bei den groflen Gefafverschliissen
anerkannt. Sie kann sowohl in Kombination
mit als auch bei Kontraindikationen fiir die-
selbe ohne eine systemische Lyse-Therapie
durchgefithrt werden (Abb. 1). Auflerdem
galt fiir die endovaskuldre Therapie ein lan-
geres Zeitfenster von zunéchst 6 Stunden,
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das nach Veréffentlichung zweier weiterer
randomisierter Studien bei Auswahl von
Patienten mit erweiterter Bildgebung mit-
tels MRT oder Perfusions-CT auf 16 bzw. 24
Stunden erweitert werden konnte (9, 10). Es
gilt aber weiterhin, dass ein akuter ischdami-
scher Schlaganfall so rasch wie moglich be-
handelt, sprich rekanalisiert, werden muss,
um den grofitmoglichen Therapieeffekt zu
erzielen (11 -13). Unser Versorgungssystem
war und ist auf die verdnderten Anforderun-
gen ungeniigend eingestellt. Im Gegensatz
zur einfach zu handhabenden intravenésen
rtPA-Applikation bedarf die endovaskulire
Therapie eines hohen materiellen und per-
sonellen Aufwands: Neben einer modernen
Angiografieanlage wird die schnelle Verfiig-
barkeit eines Anasthesieteams sowie eines
Angijografieteams bendtigt, das iiber ent-
sprechende Erfahrung mit intrakraniellen
Eingriffen verfiigt. Diese Anforderungen,
zumal in einer 24/7-Abdeckung, werden in
der Regel aber nur von iiberregionalen Stro-
ke-Units erfiillt.

Wie also konnen Patient und Therapie zu-
sammengebracht werden? Im Folgenden
sollen verschiedene Szenarien exemplarisch
vorgestellt werden.
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Oben: Mechanische Thrombektomie (MTE):

Operative endovaskulire Entfernung des Thrombus
aus dem Gefiif8 mittels Stentriever

I

Das ,Mothership“-Konzept

Alle Patienten mit grofSen Gefdf3verschliissen
werden direkt in die Zentren eingeliefert, die
die Moglichkeit zur endovaskuldren Therapie
bieten. Patienten, die dieser Therapie nicht
bediirfen, werden in die nichstgelegene Stro-
ke-Unit aufgenommen und erhalten gegebe-
nenfalls eine systemische Thrombolyse.

Hier stellen sich folgende Probleme: Der
Notarzt hat kein hartes klinisches Unter-
scheidungskriterium, ob ein grofler Gefif3-
verschluss bei seinem Patienten vorliegt oder
nicht. Differenzialdiagnostisch kommen auch
eine intrakranielle Blutung oder ein Stroke-
Mimic infrage. Zudem gibt es grofie Gefaf3-
verschliisse mit milder klinischer Sympto-
matik, die sich erst sekunddr verschlechtern.
Sollen also, da ein zuverldssiger Diskrimina-
tor fehlt, alle akuten Schlaganfallpatienten di-
rekt in die grofien Zentren gebracht werden?
Dies wiirde zum einen zu ldngeren Trans-
portzeiten fir alle Patienten fithren und zum
anderen die Kapazititen an Intensiv- und
Stroke-Unit-Betten sowie Angiografiearbeits-
platzen dieser Kliniken in den meisten Fillen
iiberschreiten. Zusitzlich wéren die Trans-
portkapazititen der Notarztversorgung lan-
ger gebunden. Andererseits wiirden die beste-
henden regionalen Stroke-Units keine akuten
Schlaganfallpatienten mehr erhalten. Eine
Umstrukturierung unseres Gesundheitssys-
tems in diese Richtung ist nicht in Sicht.

Drip-and-ship

Dieses Konzept ist in der Praxis jahrelang in
den meisten westlichen Lindern durchge-
fithrt worden. Dementsprechend gibt es hier-
zu zahlreiche Verdffentlichungen (14 -17).
Alle Patienten werden in die nichste regio-
nale Stroke-Unit eingeliefert. Hier erfolgt die
primére Diagnostik und gegebenenfalls sys-
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Rechts: Der Transport des Neuroradiologen kann
seit Dezember 2019 auch mit Blaulicht erfolgen

temische rtPA-Gabe (entspricht dem ,,drip®).
Wird eine weitere endovaskuldre Versorgung
des Patienten fiir notig erachtet, erfolgt die
Verlegung in ein {iberregionales Zentrum
(entspricht dem ,,ship“). Bei diesem Kon-
zept kommt es zu erheblichen Zeitverlusten
durch Abldufe im regionalen Zentrum, soge-
nannte ,,Door in - door out time®, erneuten
Transport und die Abldufe im tiberregiona-
len Zentrum mit nochmaliger Evaluation
des Patienten, Ubergaben, Umlagerungen
und Vorbereitungen bis zur Angiografie.
Verlegungen erfolgen in der Regel notarzt-
begleitet und stellen somit in einigen Regi-
onen eine logistische Herausforderung dar.
Das Konzept spiegelt die Versorgungsreali-
tat zuzeiten der i.v.-Lyse-Therapie wider, in
denen nur ein Bruchteil der Patienten einer
endovaskuldren Therapie zugefithrt wurde.
Den Anforderungen der heutigen Schlag-
anfalltherapie wird es in vielen Fillen nicht
gerecht, da es zu inakzeptablen Verzogerun-
gen in der Behandlung gerade der schweren
ischamischen Schlaganfille fiihrt, bei denen
man mit der frithzeitigen endovaskuldren
Therapie dramatische Erfolge erzielen kann.

Endovaskulare Versorgung
in regionalen und
Uberregionalen Stroke-Units

Optimal wire eine umfassende Versorgung
des Patienten mit einem groflen Gefiflver-
schluss in der nichstgelegenen Klinik mit
Stroke-Unit. Hierfiir fehlen aber vielerorts
die Voraussetzungen, insbesondere die drzt-
liche Expertise fiir intrakranielle endovasku-
lare Eingriffe. Die guten Studienergebnisse
sind auch Resultat niedriger Komplikations-
raten der mechanischen Thrombektomie in
den Hinden des Erfahrenen (18). Besonder-
heiten und potenzielle Gefahrenquellen des
Hirnkreislaufs in Kombination mit fehlender
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Erfahrung in der Handhabung eventueller
Komplikationen kénnten schnell zu abschre-
ckenden Verldufen fiihren, sollten die Ein-
griffe von weniger Erfahrenen durchgefiihrt
werden. Die Routine und die Kenntnisse, die
aus komplexeren intrakraniellen Prozeduren
wie Aneurysma- und AVM-Embolisationen
gewonnen werden, helfen, das Auftreten
von Komplikationen zu minimieren und
diese effektiv zu beherrschen. Diese Uberle-
gung fithrt zu einem weiteren Konzept der
Zusammenarbeit zwischen regionalen und
iiberregionalen Stroke-Units, bei dem der
Patient in der primir versorgenden regiona-
len Stroke-Unit verbleibt und der interven-
tionelle Neuroradiologe vom iiberregionalen
Zentrum zur endovaskuldren Therapie am
regionalen Zentrum hinzukommt. Diese
Konzepte werden mit Titeln wie Drip-and-
drive (19) oder Drive-the-doctor (20) be-
zeichnet. Der Transport des interventionel-
len Neuroradiologen kann mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln wie in Manhattan, New
York (21), eigenem PKW fiir die Strecke Hei-
delberg-Frankfurt (20) oder per Taxi wie in
Hamburg (19) erfolgen. In Siidbayern wird
mit Unterstiitzung der Krankenkassen der
Transport mittels Helikopter prospektiv un-
tersucht, wobei im wdchentlichen Wechsel
entweder die Patienten in das iiberregionale
Zentrum geflogen werden oder der interven-
tionelle Neuroradiologe von dort in das regi-
onale Zentrum. Die Ergebnisse dieser Studie
liegen noch nicht vor.

Die Erfahrungen im Rahmen des Koopera-
tionsmodells des UKE mit innerstadtischen
und auflerstadtischen regionalen Stroke-
Units sollen im Folgenden nédher vorgestellt
werden. Erfreulicherweise kann der Trans-
port des interventionellen Neuroradiologen
seit Dezember 2019 statt per Taxi nun mittels
eines medizinischen Transportdiensts mit
Wege-Sonderrechten (,,Blaulicht®) erfolgen.
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Voraussetzungen

An der tberregionalen Stroke-Unit miissen
die personellen Voraussetzungen fiir einen
zweiten interventionellen neuroradiologi-
schen Dienst gegeben sein, da ja sowohl die
hausinternen Notfille abgedeckt werden
miissen als auch ein interventioneller Neuro-
radiologe zu externen Einsitzen der mecha-
nischen Thrombektomie (MTE) bereitstehen
muss. Fiir beide Dienste sollten jeweils min-
destens drei interventionelle Neuroradiolo-
gen zur Verfiigung stehen, was in der Klinik
fiir Neuroradiologie am UKE der Fall ist. Fir
den externen MTE-Dienst wurde eine eige-
ne Notfallnummer eingerichtet. Auflerdem
besteht die Mdglichkeit der Ubertragung
der Bilddaten, sodass der interventionelle
Neuroradiologe diese bei der Entscheidung
zu einem Eingriff mit einbeziehen kann.

Am regionalen Zentrum muss eine zertifi-
zierte Stroke-Unit etabliert sein mit der Mog-
lichkeit, ein Notfall-Schlaganfall-CT durch-
zufithren, das neben dem nativen CCT auch
eine CT-Angiografie der Hals- und Hirnarte-
rien beinhaltet. Da lediglich der interventio-
nelle Neuroradiologe anreist, muss das tibrige
notwendige Personal am regionalen Zentrum
fiir die Dienstabdeckung vorgehalten wer-
den. Hierzu gehoren ein Anisthesieteam aus
Pflegern und Arzten, Rontgen-MTRA und
ein Radiologe. Die Abldufe sowie das tech-
nische Vorgehen wurden vorher im Rahmen
von Hospitationen und Hands-on-Kursen
eingeiibt. Die Angiografiematerialien, insbe-
sondere Mikrokatheter und -dréhte sowie die
Thrombektomie-Instrumente wurden stan-
dardisiert. Ablaufzeiten und Rekanalisations-
ergebnis wurden prospektiv dokumentiert.
Die Erfassung der Daten im German Stroke
Registry (GSR) wird angestrebt (22).

Die endovaskulédren Eingriffe an den regiona-
len Zentren werden in der Regel in Vollnar-

Tab. 1: Thrombektomie / Behandlungen pro Jahr

MTE Drip-and-drive
auBerstadtisch

innerstadtisch

MTE im UKE

MTE = mechanische Thrombektomie

Tab. 2: NIHSS und Therapieverldufe

innerstadtisch auBerstadtisch

NIHSS bei Aufnahme, Median (IQR)

15(10-18) 15(11-18)

Intravendse Thrombolyse 72,4 % 68,6 %
Intubation zur MTE 62,5 % 97,0 %
Erfolgreiche Rekanalisation TICI 2b/3 75,0 % 76,2 %

NIHSS = National-Institute-of-Health-Stroke-Scale-Wert, IQR = Interquartilsabstand, TIC| =Thrombolysis in Cerebral Infarction

Tab. 3: Transferzeiten und Behandlungsbeginn in Minuten

innerstadtisch auBerstadtisch
Transferzeit des Interventionalisten 45 81
IQR in Min. 37-55 70-90
Aufnahme bis 1. Angiografieserie 116,5 129
IQR in Min. 103-146 108-154
Symptombeginn bis Rekanalisation 225 250
IQR in Min. 194,5-261,5 204-305

Alle Zeiten als Median in Minuten. IQR = Interquartilsabstand

kose durchgefiihrt. Wahrend der Anfahrt des
interventionellen Neuroradiologen wird der
Patient in die Angiografie gebracht, gelagert,
vorbereitet, intubiert und gegebenenfalls be-
reits mit einer arteriellen Schleuse versorgt,
sodass der intrakranielle Eingriff direkt mit
Ankunft des interventionellen Neuroradiolo-
gen beginnen kann (19).

Ergebnisse

Das Drip-and-drive-Konzept konnte Anfang
2016 in die Praxis umgesetzt werden, wo-
bei zunéchst zwei Kliniken im Umland von
Hamburg in einer Entfernung von 50 bis 60
km durch den fiir externe MTE zustidndigen
interventionellen Neuroradiologen des UKE
abgedeckt wurden. Aufgrund der jeweiligen
personellen Gegebenheiten wird in der einen
Klinik das Modell nur zu Routine-Arbeits-
zeiten, in der anderen Klinik sieben Tage die
Woche mit voller 24-Stunden-Abdeckung
umgesetzt. Die Ergebnisse aus 2016 wurden
mit denen des klassischen Drip-and-ship-
Modells verglichen und bereits publiziert
(19). Es zeigte sich eine signifikante Zeiter-
sparnis beim Drip-and-drive-Modell. Diese
frithen Resultate wurden in der gemeinsam
mit der Universitétsklinik Heidelberg durch-
gefithrten NEUROSQUAD-Studie bestitigt
(23). Im weiteren Verlauf sind zwei Kliniken
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innerhalb Hamburgs sowie eine weitere Kli-
nik im 60-km-Radius dem Modell beigetre-
ten, sodass die jahrlichen Behandlungszah-
len entsprechend angestiegen sind (Tab. 1).
Hinsichtlich der Schwere des akuten Schlag-
anfalls (medianer NIHSS-Wert), der syste-
mischen Thrombolyse-Rate (i.v.-Lyse) sowie
des Rekanalisationserfolgs der endovasku-
laren Thrombektomiebehandlung gleichen
sich die Patientenkollektive in den Kliniken
innerhalb und auflerhalb Hamburgs (Tab. 2).
Wihrend nahezu alle Patienten in den Klini-
ken im Umland fiir den endovaskuldren Ein-
griff intubiert wurden (97 Prozent), war dies
bei nur 62,5 Prozent der Patienten in den bei-
den Kliniken innerhalb Hamburgs der Fall.
Die Anfahrtszeit (Zeit von der Alarmierung
des interventionellen Neuroradiologen bis zu
dessen Erscheinen in der Angiografie) war
bei den auflerstidtischen Einsdtzen erwar-
tungsgemafl langer als bei den innerstadti-
schen Einsitzen. Fiir die Zeiten ,Schlagan-
fallbeginn bis Rekanalisation“ und ,,Eintritt
Notaufnahme bis 1. Angiografieserie“ finden
sich dagegen keine wesentlichen Unterschie-
de (Tab. 3).

Diskussion

Das Drip-and-drive-Modell bietet die Mog-
lichkeit, die MTE auch an kleineren Kliniken
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PSC
MTE 24/7

PSC
MTE Mo. bis Fr.
8 bis 16 Uhr

CSC (UKE)
« interner MTE-Dienst
« externer MTE-Dienst
24/7

PSC
keine MTE

PSC
« intener MTE-Dienst Mo. bis Fr.
« Sa.und So. externer INR

Abb. 2: Schematische Darstellung des Drip-and-drive-Modells, das eine hohe Flexibilitit erlaubt: Der interventionelle Neuroradiologe (INR) aus dem tertidren
Stroke-Zentrum (CSC) kommt zu allen mechanischen Thrombektomien (MTE) am lokalen Schlaganfallzentrum (PSC) dazu. Die MTE wird am PSC zu jeder Zeit
(24/7) angeboten (Pfeil 1). Bei beschrinkten Ressourcen am PSC kann dieses Modell auf bestimmte Zeiten beschrinkt werden und in der verbleibenden Zeit der
Patient nach dem Drip-and-ship-Modell vom PSC zum CSC verlegt werden (Pfeile 2).
Bei entsprechender Expertise kann die MTE am PSC durch einen dort titigen interventionellen Neuroradiologen durchgefiihrt werden. Das Drip-and-drive-Modell
dient hier zur Abdeckung der verbleibenden Restzeiten, die z. B. durch einen alleine titigen interventionellen Neuroradiologen nicht abgedeckt werden kinnen
(Pfeil 3). Falls keine lokalen Ressourcen zur Verfiigung stehen, wird der Patient nach dem herkémmlichen Drip-and-ship-Modell in das tertidre Zentrum zur

weiteren Therapie verlegt (Pfeil 4).

in der Flache fiir die Akutbehandlung des
ischamischen Schlaganfalls anzuwenden, in-
dem ein entsprechend spezialisierter Neuro-
radiologe aus einem tertidren Schlaganfall-
zentrum zur Behandlung und Unterstiitzung
des lokalen Teams notfallméaf3ig anreist. Die
bisher vorliegenden Daten aus Manhattan,
Heidelberg und Hamburg zeigen eine si-
gnifikante Zeitersparnis mit diesem Modell
gegeniiber dem klassischen Drip-and-ship-
Modell - sowohl bei Anwendung innerhalb
einer Grof3stadt als auch bei Versorgungs-
modellen tiber lingere Distanzen bis 100 km
Entfernung. Weiterhin ist die Zeit bis zur
Rekanalisation als duflerst wichtiger Faktor
anzusehen. Da mit dem Drip-and-drive-
Modell Zeit gewonnen werden kann und ein
potenziell belastender Patiententransport
entfillt, empfiehlt es sich fiir eine flichende-
ckende Versorgung der Bevolkerung mit der
MTE.

Firr den Behandlungsablauf an einem tertia-
ren Schlaganfallzentrum wird eine Zeit unter
60 Minuten von der Einlieferung/Aufnah-
me des Patienten bis zur Leistenpunktion
angestrebt. Bei dem hier vorgestellten Mo-
dell verlingerte sich diese Zeit um circa
1 Stunde, wenn der interventionelle Neuro-
radiologe eine weitere Strecke tiber Land
anfahren musste, wobei die mediane Trans-
portzeit fiir den interventionellen Neurora-
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diologen 81 Minuten betrug. In dieses Zeit-
intervall von 2 Stunden fallen somit auch die
Aufnahmeuntersuchung, Laborabnahmen,
CT-Diagnostik samt Auswertung und an-
schlielende Alarmierung und Bildiibermitt-
lung vom priméren an das tertidre Schlag-
anfallzentrum. Die Transportzeit umfasst
die Wartezeit auf das Fahrzeug sowie die an-
schlieflende Fahrtzeit, die abhingig von der
Tageszeit und damit auch von den Verkehrs-
verhiltnissen deutlich variieren kann. Dem-
entsprechend war die mediane Transportzeit
innerstadtisch um 36 Minuten kiirzer als
auflerstadtisch. Dem schnelleren innerstad-
tischen Transfer ist auch geschuldet, dass bei
einigen Patienten auf eine Intubation wih-
rend des Eingriffs verzichtet wurde, wahrend
die langere auflerstadtische Anfahrtszeit zur
optimalen Patientenvorbereitung genutzt
wurde, was sich in der Intubationsrate von
97 Prozent widerspiegelt. Eine Verkiirzung
der Anfahrtzeiten zeichnet sich durch den
Wechsel vom Transfer mittels Taxi auf einen
Blaulichttransport ab, ist aber zum jetzigen
Zeitpunkt noch nicht mit statistisch aussage-
fahigen Zahlen zu belegen.

Eine weitere Stirke des Drip-and-drive-
Modells ist seine Flexibilitit. Vom tertidren
Schlaganfallzentrum wird eine 24/7-Abde-
ckung gewihrleistet. Die primaren Schlagan-
fallkliniken kénnen sich entsprechend ihrer
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hausinternen Vorgaben an diesem Modell
beteiligen, also ebenfalls 24/7 oder aber auch
lediglich zu ausgewiéhlten Zeiten, wobei zu
den tibrigen Zeiten weiterhin eine Patienten-
verlegung nach dem Drip-and-ship-Modell
moglich ist (Abb. 2).

Zusammenfassung

Das Drip-and-drive-Modell erlaubt den
Einsatz der MTE auch an kleineren Klini-
ken, indem der intrakranielle Eingriff von
entsprechend erfahrenen interventionellen
Neuroradiologen aus dem tertidren Schlag-
anfallzentrum in Zusammenarbeit mit lo-
kalen Teams durchgefiihrt wird. Durch die
Parallelisierung der Prozesse wihrend der
Anfahrt des interventionellen Neuroradio-
logen kann circa 1 Stunde verglichen zum
herkémmlichen Drip-and-ship-Modell ge-
wonnen werden.

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

Dr. Caspar Brekenfeld

Oberarzt an der Klinik und Poliklinik

fir Neuroradiologische Diagnostik und
Intervention

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
E-Mail: c.brekenfeld@uke.de
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Lesenswert in Zeiten, die gepragt sind von Unsicherheiten der Pandemie

Kaum war das Buch ,Die
Psychologie der Pandemie”
im Herbst 2019 erschie-
nen, da begann sich die
Covid-19-Pandemie von
Wuhan aus zu verbreiten.
Autor Steven Taylor, klini-
scher Psychologe an der
University of British Co-
lumbia in Vancouver, hatte,
angesichts wiederholter
Warnungen vor Virus-
induzierten Pandemien,
bestehende Empfehlungen
zu deren Einddmmung un-
tersucht (WHO 2005, Cen-
ters for Disease Control and
Prevention 2007). Sein Er-
gebnis: Die Empfehlungen
beschranken sich auf die
Begrenzung der Infektions-
ausbreitung und lassen die psychologisch beschreibbaren
Folgen weitgehend auf3er Acht. Dieses Versaumnis soll
das Buch ausgleichen, indem ,Eigenart und Bedeutung
psychologischer Reaktionen auf Pandemien” analysiert
werden - und zwar sowohl auf individualpsychologischer
als auch auf gesellschaftlicher Ebene. Ferner werden
empirisch gestiitzte Behandlungsmethoden beschrieben,
falls die Auswirkungen Pandemie-bedingter emotionaler
Belastungen eine Therapie erfordern. Das Buch schlief3t
mit Empfehlungen fir eine Gesundheitspolitik, die das
Resimee dieser Analysen aufgreift und umsetzt. Versiert

Steven Taylor

Die Pandemie
als psychologische Herausforderung

Steven Taylor: Die Pandemie
als psychologische Heraus-
forderung. Gief3en 2020,
Psychosozial-Verlag, 185 S.,
19,90 Euro

Unser Service fiir Sie

Sie mochten eine Anzeige aufgeben?
Tel. 040/334857-11, Fax: -14,
E-Mail: anzeigen@elbbuero.com

Sie sind Mitglied der Arztekammer und mochten lhre
Lieferadresse fiir das Hamburger Arzteblatt andern?
Tel. 040/20 22 99-130 (Mo., Mi., Fr.),

E-Mail: verzeichnis@aekhh.de

Sie sind psychologischer Psychotherapeut und haben

Fragen zum Bezug des Hamburger Arzteblatts?
Tel. 040/228 02-533, E-Mail: melanie.vollmert@kvhh.de
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in der Geschichte der Pandemien, zitiert der Autor immer
wieder historische und zeitgeschichtliche Zeugnisse,
um die zahlreichen Facetten der Auswirkungen dieser
menschheitsgeschichtlichen Katastrophen auf das Den-
ken, Fiihlen und Verhalten der Menschen zu veranschauli-
chen. Eine dieser auch politisch bedeutsamen Facetten ist
das Aufkommen von Verschwoérungstheorien, deren sozi-
alpsychologischen Entstehungsbedingungen ein eigenes
Kapitel gewidmet ist. Eine weitere sozialpolitisch wich-
tige Facette ist das Aufleben von Vorurteilen gegentiber
Fremden, Immigranten und Menschen mit kdrperlichen
Behinderungen, die so stigmatisiert und ausgegrenzt
werden. Sehr ausfuhrlich untersucht Taylor die Rolle, die
zeitgenossische Medien (Internet, Mobiltelefone, soge-
nannte soziale Medien) fiir die Entwicklung der Dynamik
dieser Prozesse spielen, ein Novum im Vergleich mit den
Pandemien der bisherigen Menschheitsgeschichte. ,Sie
(die modernen Kommunikationstechnologien, M.B.) kon-
nen in extrem dynamischer Form sowohl Informationen
als auch Falschinformationen verbreiten, kénnen Angste
verstarken oder unterdriicken sowie die Ausbreitung
einer Krankheit durch die Beeinflussung menschlichen
Verhaltens mitsteuern.” Vorschldage zur ,Verbesserung der
Krisen- und Risikokommunikation” sind Themen eines
eigenen Kapitels. Das Buch ist in einer klaren, allgemein
verstandlichen Sprache geschrieben. Knappes Restimee:
+Kommunikation Giber Unsicherheit schafft Sicherheit”
(R. Kneissl). Deshalb ist es fiir Arztinnen und Arzte, deren
tagliche Arbeit von den komplexen Unsicherheiten des pan-
demischen Geschehens gepragt ist, lesenswert.

Dr. Michael Bentfeld, Facharzt fiir

Kinder- und Jugendmedizin

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

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

Sie mochten nicht, dass lhr Geburtstag im HAB erscheint?
Tel. 040/20 22 99-130 (Mo., Mi., Fr.),
E-Mail: verzeichnis@aekhh.de
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358. Delegiertenversammlung Das Hamburger Arzteparlament hat die
neue Weiterbildungsordnung verabschiedet und ebnet damit den Weg fiir
eine moderne Weiterbildung, die Kompetenzen statt Zeiten im Fokus hat.
Auflerdem ernannten die Delegierten Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery
zum Ehrenprisidenten der Arztekammer Hamburg und verabschiedeten eing
Resolution zur Versorgung psychisch kranker Menschen. von Nicola Timpe
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Mit Maske und Abstand: Die Juni-Sitzung fand mit Corona-Schutzkonzept
im Julius-Adam-Saal des Gebdiudes der Kassendrztlichen Vereinigung statt

Die WBO mit Leben fiillen

Es war ein langer Weg, doch nun ist es vollbracht: In der Juni-Sitzung
hat die Delegiertenversammlung (DV) der Arztekammer Hamburg
das Gesamtwerk der neuen Weiterbildungsordnung (WBO) fiir
Hamburg verabschiedet. Aufgrund der Corona-Pandemie fand die
Sitzung allerdings unter auflergewdhnlichen Bedingungen und an
anderem Ort statt. Dankenswerterweise hatte die Kassenirztliche
Vereinigung Hamburg (KVH) den Julius-Adam-Saal zur Verfiigung
gestellt, damit die Abstandsregeln gewahrt werden konnten. Die
Delegierten saflen nicht wie sonst in langen Reihen nebeneinander,
sondern an einzelnen Tischen und trugen im Kontakt Masken. Auf
die geliebten Wiirstchen mit Kartoffelsalat und Schnittchen musste
verzichtet werden.

Lagebericht

Da die letzte Sitzung pandemiebedingt ausgefallen war, fasste Dr. Pe-
dram Emami, Prisident der Arztekammer Hamburg, im Lagebericht
die wesentlichen Entwicklungen zusammen. Im April dieses Jahres
wurde das Patientendaten-Schutzgesetz vom Bundeskabinett beschlos-
sen. Es soll voraussichtlich im Herbst in Kraft treten. ,,Der Punkt, der
uns am meisten bewegt hat, war die Art und Weise der Datenerhebung
im Pandemiefall, erlduterte Emami. ,,Es sollte ohne Zustimmung der
Betroffenen erlaubt sein, Gesundheitsdaten - einschliefSlich geneti-
scher Daten - zu speichern und weiterzuverarbeiten. Die Formulie-
rung sei zwar auf Betreiben unter anderem der Bundesirztekammer
abgemildert worden, aber es sei trotz allem eine weitreichende Ent-
scheidung. Auflerdem solle die elektronische Patientenakte kommen,
auf die Patientinnen und Patienten ab 2021 ein Anrecht hitten.

Der Bundestag habe am 7. Mai 2020 zudem das Gesetz zum Ver-
bot von Konversionstherapien verabschiedet. ,Mit diesem Gesetz
hatten wir uns sehr zufrieden gezeigt, wenn es nicht auf Minderjah-
rige und Erwachsene mit sogenanntem Willensmangel beschrankt
wire®, sagte Emami. Die sexuelle Orientierung sei keine Erkran-
kung, die behandelt werden miisse, weshalb sich das Verbot auf alle
beziehen miisse.

Ein lange mit Spannung erwartetes Urteil habe das Bundesverfas-
sungsgericht am 26. Februar zum Paragraphen 217 Strafgesetzbuch
(StGB) gefillt: Das Verbot der geschiftsmafSigen Forderung der
Selbsttotung sei verfassungswidrig. Damit seien die Verfassungsrich-
ter und -richterinnen tiber das Recht auf selbstbestimmtes Sterben hi-
nausgegangen. ,In Hamburg diirfen wir nicht Ansprechpartner und
-partnerinnen sein, weil uns das Berufsrecht satzungsgemaf3 Sterbe-
hilfe verbietet®, erlduterte Emami. ,Wie weiter damit umzugehen ist,
wird nun erneut Thema sein, denn es gibt inzwischen ein anderes 6f-
fentliches Bewusstsein als noch vor fiinf oder sechs Jahren.“

Auch auf Hamburger Ebene gab es Berichtenswertes. Der Hambur-
ger Koalitionsvertrag habe vieles zum Thema Gesundheitswesen be-
inhaltet. Zum einen wiirde es kiinftig verstiarkt um die IT-Sicherheit
in den Kliniken sowie um eine bessere Datenvernetzung zwischen
den Leistungserbringern gehen. Die Zusammenfithrung der Num-
mern 112 und 116117 sei eine Uberlegung. Seitens Kammer und
KVH bemaingelt worden sei die Idee, die ambulante Versorgung
zu verbessern, indem Arztsitze in der Stadt anders verteilt werden.
»Das ist aus Sicht der Selbstverwaltung nicht hinnehmbar®, mein-
te Emami. Grundsitzlich zu begriiffen sei hingegen eine Anderung
des Heilberufekammergesetzes. Der wirtschaftliche Einfluss in me-
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dizinischen Versorgungszentren (MVZ) auf medizinische Entschei-
dungsfindungen solle im Sinne des Patientenschutzes minimiert
werden. Gestiarkt werde auch der Offentliche Gesundheitsdienst
(OGD). ,Arzt oder Arztin ist gleich Arzt oder Arztin, ganz gleich,
wo man arbeitet®, sagte Emami. Deshalb miissten auch im OGD ti-
tige Arztinnen und Arzte nach Arztetarif bezahlt werden.
Geschichte sei die Behorde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz. Se-
natorin Cornelia Priifer-Storcks sei am 10. Juni nach 9 Jahren im Amt
in den Ruhestand verabschiedet worden. Thre Aufgabe tibernehme nun
Senatorin Melanie Leonhard, da der Bereich Gesundheit mit eigener
Staatsritin der Sozialbehorde und der Bereich Verbraucherschutz der
Justizbehorde zugeordnet worden sei (s. auch Seite 7).

Ebenfalls bald der Geschichte angehoren konnte die Schlichtungsstelle
fiir Arzthaftpflichtfragen, denn die Landesdrztekammern Thiiringen
und Niedersachsen hitten den Gesellschaftsvertrag zum 31. Dezem-
ber 2021 gekiindigt. Das Finanzamt habe in 2019 festgestellt, dass be-
stimmte Leistungen der Schlichtungsstelle umsatzsteuerpflichtig sind.
Der Vorstand werde das weitere Vorgehen in der kommenden Sitzung
beraten und der DV Vorschldge unterbreiten.

Im Mirz sei das Mitgliederportal der Arztekammer online gegangen.
»Das soll der Startschuss sein, um immer mehr Serviceleistungen auf
digitaler Ebene anzubieten®, so Emami. Ende April dieses Jahres sei die
Kammer 125 Jahre alt geworden, die Feier sollte am 7. Mai stattfinden.
Doch die Corona-Krise sei dazwischengekommen. Emami erlduterte:
»Wir waren als Kammer in der Krise bemiiht, Sie gemeinsam mit der
Behorde und der KVH schnellstmdglich mit Informationen zu ver-
sorgen.“ Auflerdem habe die Kammer zunichst alle Veranstaltungen
absagen miissen, aber zligig einen Weg gefunden, um zumindest Wei-
terbildungspriiffungen wieder starten zu konnen, damit niemandem
berufliche Nachteile entstiinden. Derzeit werde auf Bundesebene auch
nach Losungsmoglichkeiten gesucht, wie mit dem Jahr 2020 im Rah-
men der Fortbildungsverpflichtung umzugehen ist.

Zur Corona-Pandemie beschrankte der Préasident sich auf die neueren
Aspekte. Auf Bundesebene sei ein Konjunkturprogramm mit Ausga-
ben von 4 Milliarden Euro fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst
und 3 Milliarden Euro fiir das ,,Zukunftsprogramm Krankenhduser
beschlossen. Aulerdem solle eine nationale Reserve fiir Schutzaus-
riistung aufgebaut werden. 750 Millionen Euro sollen in die Produk-
tion von Impfstoffen investiert werden. ,,Das Thema Impfstoff wird
sehr kontrovers diskutiert und unnétig emotionalisiert, wenn man
bedenkt, dass der Impfstoft noch gar nicht in Aussicht ist, meinte
Emami. Im Blick behalten miisse man die Corona-App. Welche Wir-
kung die App tatsichlich in der Pandemiebekdmpfung entfalte, werde
sich erst noch herausstellen.

WBO 2020

Nachdem in der Januar-Sitzung bereits Abschnitt B sowie weite Tei-
le des Abschnitts C der neuen WBO beschlossen wurden, ging es
in dieser DV um den Paragraphenteil Abschnitt A sowie um einige
noch ausstehende Beschliisse zum Abschnitt C. Dr. Peter Buggisch,
Vorsitzender des Weiterbildungsausschusses (WBA), erlduterte in
seinem Vortrag zur Umsetzung der neuen WBO, dass neben der
Abstimmung zum Paragraphenteil noch Beschliisse zur Zusatz-Wei-
terbildung (ZWB) ohne Weiterbildungszeit, zum Verbleib der ZWB
Homéopathie in der WBO sowie zur ZWB Kardiale Magnetreso-
nanztomografie (MRT) zu fassen sind.

Im Abschnitt A gebe es nur zu wenigen Themen Abweichungen zur
Muster-Weiterbildungsordnung (MWBO), eine im Grundsatz positi-
ve Einschitzung der Behorde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz
(BGV) liege bereits vor. In den Gremien sei das elektronische Logbuch
(eLogbuch), das bundesweit zum 1. Juli 2020 ausgerollt werden soll, viel
diskutiert worden. Strittig gewesen sei vor allem die Implementierung
einer Funktion, die eine jéhrliche generelle Uberpriifung durch die Arz-
tekammer vorsieht. Die jetzige Idee des Stindigen Weiterbildungsaus-
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Dr. Peter Buggisch, Vorsitzender des Weiterbildungsausschusses, erlduterte den
Sachstand zur Umsetzung der Weiterbildungsordnung, rechts daneben
Vizeprisidentin PD Dr. Birgit Wulff und Prdsident Dr. Pedram Emami

schusses sehe vor, dass sich ein Arzt/eine Arztin zu Beginn der Weiter-
bildung registrieren muss, damit das eLogbuch freigeschaltet wird und
kontinuierlich jahrlich dokumentiert und freiwillig tibermittelt werden
kann. ,,Das hitte auch den grofien Vorteil, dass wir wiissten, wer sich
derzeit wo in Weiterbildung befindet®, erkldrte Buggisch. Geschaffen
werden solle nun auflerdem eine technische Moglichkeit zur automati-
sierten jahrlichen Erinnerung an die Dokumentation im eLogbuch (ge-
maf3 § 2a Nr. 8 sowie § 8 Abs. 1). Anlassbezogen gebe es zudem schon
jetzt Moglichkeiten jahrlicher oder unterjihriger Uberpriifungen (ge-
mafd § 8 Abs. 2).

Dr. S6ren Weidemann fragte, warum sich der Vorstand gegen eine jahr-
liche verpflichtende Dateniibermittlung ausgesprochen habe. Emami
erkldrte, dass dies vor allem datenschutzrechtlich schwierig ist. Die Da-
tenhoheit solle weiterhin bei der Arztin bzw. beim Arzt in Weiterbildung
liegen. Der Zugriff sei deshalb ohne Zustimmung nicht moglich - auf3er
bei anlassbezogener Priifung. ,,Natiirlich ist uns klar, dass wir Qualitét
auch tiberpriifen missen’, so Emami. ,,Aber es bringt uns nichts, wenn
uns die Satzung um die Ohren fliegt, weil sie mit ibergeordneten Struk-
turen nicht vereinbar ist.“ Agiere die Kammer wie die Polizei bei einer
Rasterfahndung, konterkariere sie zudem das angestrebte Ziel einer ak-
tiven Kommunikation zwischen Befugter/m und Arzt/ Arztin in Wei-
terbildung. Bei Konflikten greife die Kammer aber vermittelnd ein. Prof.
Dr. Volker Harth begriifite als Vater von vier Kindern aus personlicher
Erfahrung die leichte Offnungsklausel fiir Weiterbildungszeiten, die vo-
riibergehend nicht zu mindestens 50 Prozent erbracht werden kénnen,
und legte nahe, man solle Kolleginnen und Kollegen ermuntern, in die-
sem Fall das Gesprich mit der Kammer zu suchen.

Nach Beendigung der Diskussion beschloss die DV einstimmig ohne
Enthaltungen den Abschnitt A - Paragraphenteil der WBO mit den
Anderungen und Erginzungen der BGV, der Anderung des Datums
des Inkrafttretens auf den 1. November 2020 und den entsprechend
angepassten Ubergangsbestimmungen.

Hoher Qualitatsanspruch

In der Januarsitzung gab es bereits einen von der MWBO abweichenden
Beschluss in Abschnitt C zur ZWB Kardiale MRT beziiglich der Wei-
terbildungszeit. In Hamburg sollten es 24 anstelle der in der MWBO
genannten 12 Monate sein. Buggisch erklirte, dass sich der WBA auf
Antrag erneut mit dem Thema befasst und dem Vorstand schlussend-
lich empfohlen habe, den Beschluss zu revidieren und doch bei der in
der MWBO genannten Weiterbildungszeit von 12 Monaten zu bleiben.
Die Delegierten folgten diesem Votum einstimmig bei einer Enthaltung.
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GESUNDHEITSPOLITIK

Dr. Soren Weidemann und Prisident Dr. Pedram Emami bei der geheimen
Abstimmung zur Homoopathie unter Corona-Bedingungen

Bei berufsbegleitenden ZWB ohne Weiterbildungszeit stand noch eine
Entscheidung zu den Kopfteilen an. Die Empfehlung des Vorstands lau-
tete, dass Weiterbildungsinhalte berufsbegleitend bei vorliegender Be-
fugnis fiir die jeweilige ZWB vermittelt werden koénnen. Buggisch stell-
te zwei mogliche Varianten anhand eines Beispiels vor und erlduterte:
»Der WBA wollte im Sinne einer kompetenzbasierten Weiterbildung,
dass einzelne fachiibergreifende Inhalte bei zur Weiterbildung Befugten
erworben werden konnen.“ Der Erwerb der entsprechenden ZWB sei
somit nicht fiir alle Weiterbildungsinhalte Voraussetzung. Die Formu-
lierung der MWBO sei dagegen nur sehr allgemein gehalten. Dr. Ange-
lika Kof8mann fragte nach, woher ersichtlich sei, ob die oder der Befugte
auch qualifiziert sei, wenn diese/r nicht selbst {iber die entsprechende
ZWB verfiige. Buggisch erklarte, dass die Kammer bzw. die Fachbei-
sitzer kiinftig als Leitkriterium dartiber entscheiden, ob er oder sie die
Kompetenz hat weiterzubilden. ,Der Qualitdtsanspruch wird kiinftig
viel héher sein, weil wir die Kompetenz in den Mittelpunkt stellen®, so
Buggisch weiter. ,Es wird eine Herkulesaufgabe, diese Befugnisse zu er-
teilen, aber das ist Sinn und Anspruch der neuen WBO.“

Dr. Dirk Heinrich erginzte am Beispiel der Allergologie, dass es vie-
le niedergelassene HNO-Kolleginnen und -Kollegen gibt, welche die
ZWB Allergologie nach Verlassen der Klinik nicht mehr erwerben
konnten, das Fachgebiet im allergologischen Teil aber beherrschen. Er
mahnte: ,Wenn wir diese Kolleginnen und Kollegen wieder von der Be-
fugniserteilung ausschlieSen, schaffen wir erneut das Nadelohr, das wir
abschaffen wollten.“ Emami erlduterte noch einmal die Beweggriinde
des Vorstands, dem die Version der MWBO zu missverstandlich for-
muliert war: ,Wir kénnten auch mit der Version des WBA gut leben,
aber die MWBO ldsst aus Sicht des Vorstands zu viel Interpretations-
spielraum und birgt damit fiir alle nur Unsicherheiten in der Anwen-
dung.“ Im Anschluss an die Diskussion stellte Emami den Vorschlag
des WBA zur Abstimmung. Dieser wurde bei einer Gegenstimme und
zwei Enthaltungen beschlossen.

Herausnahme der Homodopathie

Wie im Vorfeld bereits bei 11 anderen LAK auch, stand in der DV-
Sitzung die Entscheidung an, ob die ZWB Homoopathie in der WBO
verbleiben sollte oder nicht. ,Ganz wichtig ist, bei dieser Frage im Hin-
terkopf zu behalten, dass wir hier nicht tiber das Fiir und Wider der
Homdopathie beschlieflen, sondern nur iiber den Verbleib in der Wei-
terbildungsordnung sagte Buggisch. ,Wir haben uns im WBA intensiv
mit dieser Frage auseinandergesetzt und mit Vertretern der Homéopa-
thie ausfithrlich diskutiert.“ Erst danach habe der Ausschuss in gehei-
mer Abstimmung fiir die Herausnahme gestimmt.

Bevor die Entscheidung zur Herausnahme oder zum Verbleib der
ZWB Homoopathie getroffen werden sollte, bat Dr. Klaus Rentrop als

Fachbeisitzer und Vertreter der homéopathisch titigen Arztinnen und
Arzte noch einmal um das Wort und appellierte an die Delegierten,
fir den Erhalt der ZWB zu votieren. Er erlduterte, dass es im Sinne
des arztlichen Zusammenbhalts nicht nachvollziehbar sei, nach 20 Jah-
ren eine Therapieform aus der WBO herauszunehmen. Gerade neuere
Studien sprichen fiir die Homoopathie, 79 Prozent der Bevolkerung
wiinschte sich eine integrative Medizin, die das Beste aus konventio-
neller und komplementdrer Medizin beriicksichtige. Angela Maria
Deventer sprach sich nach Rentrops Pladoyer fiir den Erhalt der ZWB
aus, weil es sich um eine Therapieform handele, die von vielen nieder-
gelassenen Kolleginnen und Kollegen ausgeiibt werde und auch ande-
re in der WBO enthaltene Therapieformen nicht evidenzbasiert seien.
Vizeprisidentin PD Dr. Birgit Wulff erwiderte: ,,Die Kolleginnen und
Kollegen kénnen auch in Zukunft homdopathisch tatig sein und das
Zertifikat ihrer Fachgesellschaft erwerben.“ In geheimer Abstimmung
votierten anschlieflend 35 Delegierte fiir die Herausnahme der ZWB
Homoopathie, 10 dagegen, 3 Delegierte enthielten sich. Damit folgte
das Hamburger Plenum 7 von 11 anderen Kammern, die zum Zeit-
punkt der DV bereits die Herausnahme der ZWB beschlossen hatten.

Auch die mit Spannung erwartete Abstimmung iiber das Gesamtwerk
der Weiterbildungsordnung 2020 ging glatt durch: Die Delegierten
beschlossen einstimmig die WBO in der vorliegenden Fassung. Der
Président dankte den Delegierten fiir dieses klare Votum und sagte:
»Es war ein ganzes Stiick Arbeit, das ohne die vielen Beteiligten nicht
gelungen wire.“ Er dankte vor allem der Leiterin der Weiterbildungs-
abteilung Carmen Austin und deren Vertreterin Antje Wendorf-Dom-
res sowie dem Geschiftsfithrenden Arzt der Kammer, Dr. Klaus Beel-
mann, dem WBA und dem Ausschuss-Vorsitzenden Buggisch sowie
seinen beiden Stellvertretern, Dr. Ralf Brod und Dr. Jiirgen Linzer, fiir
ihren unermidlichen jahrelangen Einsatz. Der Blick in die Zukunft
klang dann so: ,,Nun liegt noch viel mehr Arbeit vor uns, denn es gilt,
die WBO mit Leben zu fiillen. Wir packen es an und bleiben am Ball.“

Montgomery wird Ehrenprasident

»Aufgrund seiner vielfdltigen Verdienste nicht nur fiir die Hamburger
Arzteschaft, sondern auch bundesweit, war es fiir uns eine logische
Schlussfolgerung, ihn zu ehren®, begriindete Emami den Vorschlag
des Vorstands, Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery zum Ehrenpra-
sidenten der Arztekammer Hamburg zu ernennen. Die Verleihung
habe man eigentlich im Mai im Rahmen der 125-Jahrfeier vorneh-
men wollen. ,,Sofern Sie zustimmen, wiirden wir die Verleihung so-
bald wie moglich in einem wiirdigen Rahmen nachholen, so Emami.
Diese Gelegenheit wird es geben, denn die Delegierten votierten ein-
stimmig fir die Ehrenprasidentschaft (s. auch Seite 8).
Am Ende der DV erlduterte Dr. Birgitta Riith-Behr noch die Be-
weggriinde der PPP-Liste, der DV eine Resolution zur Versorgung
psychisch kranker Menschen vorzulegen. Vor allem die fehlende
Beteiligung psychotherapeutischer Fachgruppen bei der Umset-
zung entsprechender Gesetzesvorhaben wie dem Psychotherapeu-
tenausbildungsgesetz bereite Bauchschmerzen. Quasi im Hucke-
pack-Verfahren seien Regelungen eingefithrt worden, die mit der
Ausbildung wenig zu tun haben, jedoch die Versorgungsstruktur
fiir psychisch erkrankte Patientinnen und Patienten stark verdn-
dern. Die Hoherbewertung der ersten 10 Therapiesitzungen sei ein
solches Beispiel, das auf den Willen nach Steuerungsméglichkei-
ten des Gesetzgebers hindeute. Monetdre Anreize wiirden gezielt
genutzt, um eher Verordnungen von Kurzzeittherapien zu férdern
und Patientinnen und Patienten eventuell notwendige langerfristi-
ge Therapien vorzuenthalten. Die DV folgte dem Antrag einstim-
mig bei 3 Enthaltungen (s. Kasten). Mit der Neuberufung der Mit-
glieder der Kommission Lebendspende und der Benennung von
ehrenamtlichen Richterinnen und Richtern fiir das Berufsgericht
endete der Sitzungsmarathon zu vorgeriickter Stunde.

Nicola Timpe ist Pressesprecherin der Arztekammer Hamburg
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Die Delegiertenversammlung der Arztekammer Hamburg be-
gruBt grundsatzlich die gesetzlichen Reformbemiihungen, um
die Versorgung psychisch erkrankter Menschen zu verbessern.
Der Zugang aller Patientinnen und Patienten zur psychothera-
peutischen Versorgung stellt eine soziale Errungenschaft dar, die
es bei allen Gesetzesreformen zu bewahren gilt.

Mit der psychosomatischen Grundversorgung, die Arztinnen
und Arzte vieler Fachrichtungen leisten, den Gebieten Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie und Psychiatrie und
Psychotherapie sowie den Zusatzbezeichnungen Psychotherapie
und Psychoanalyse begriindet die Weiterbildungsordnung eine
zentrale und fachlich qualifizierte Beteiligung der Arzteschaft an
der Versorgung psychisch Erkrankter in Kooperation mit anderen
Berufsgruppen. Die Festlegung eines Verfahrensbezugs in der
arztlichen Weiterbildungsordnung wie auch im Psychotherapeu-
tenausbildungsreformgesetz sichert fiir die Zukunft die kom-
petente und berufsgruppeniibergreifende Zusammenarbeit in
Klinik und Praxis.

Die Delegiertenversammlung kritisiert, dass Gesetzesvorhaben
ohne ausreichende Beteiligung der psychotherapeutischen Fach-
gruppen umgesetzt wurden. Sie fordert, dass bei der Umsetzung
neuer Regelungen die psychotherapeutischen Fachgruppen
angehort werden und sie ihre Expertise einbringen kénnen. Nicht
der Fall war dies bei der Einfiihrung einer einrichtungsiibergrei-
fenden sektorenspezifischen Qualitatssicherung in der ambulan-
ten Psychotherapie, der Hoherbewertung der ersten Sitzungen

Coupon (sitte an unten genannte Adresse schicken)

Ja — ich mochte unverbindlich Informationen
iiber German Doctors e.V, bekommen.

Vorname

Nachname
Geburtsdatum
StraBe, Hausnummer
PLZ

Ort

E-Mail

Spendenkonto:

Bank fiir Soziatwirtschaft

IBAN: DE26 5502 0500 4000 8000 20
BIC: BFSWDE33MNZ

German Doctors e.V.

Lébestr. 1a | 53173 Bonn
info@german-doctors.de 9 -
CUONIITET  www.german-doctors.de v

einer Kurzzeittherapie sowie bei der Beauftragung des G-BA mit
der Erstellung der neuen Richtlinie zur Versorgung schwer psy-
chisch Erkrankter.

Zum Erhalt der hohen Qualitdt sowie fiir eine am Wohl der Patien-
tinnen und Patienten orientierte Weiterentwicklung der psycho-
therapeutischen Versorgung unterstiitzt die Delegiertenversamm-
lung der Arztekammer folgende Forderungen:

- Die Indikationshoheit muss in der Hand der behandelnden Arz-
tinnen/Arzte und Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten
liegen — auch bei Konzepten der integrierten oder gestuften
Versorgung. Zudem muss der individuelle Behandlungsbedarf
malgeblich fur die Indikationsstellung sein.

- Es muss gesicherte Rahmenbedingungen fiir die Durchfiihrung
und Finanzierung der Behandlung in Form begrenzter, aber ver-
bindlich zugesagter Kontingente in der ambulanten Psychothera-
pie geben.

- Die Qualitatsstandards der Psychotherapie-Richtlinie miissen
erhalten bleiben. Finanzielle Anreize, z. B. zur Férderung kurzer
Behandlung, diirfen nicht dazu fiihren, dass Patientinnen und
Patienten notwendige langerfristige Behandlungen vorenthalten
werden.

- MaBBnahmen der Qualitatssicherung miissen patientenorientiert
und burokratiearm sein. Sie missen vor flichendeckender Einfiih-
rung wissenschaftlich evaluiert werden.

- Die Vertraulichkeit der hochsensiblen Patientendaten muss ge-
wahrleistet sein.

,Es ist schén zu erfahren, dass man den Menschen als Arzt
direkt und effektiv helfen kann.”“

Dr. Uwe Kersten, Einsatzarzt
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Positionspapier Die Digitalisierung schreitet voran und braucht auch im medizinischen
Bereich eine Richtschnur, an der sich Arztinnen und Arzte orientieren konnen.
Die Arztekammer Hamburg verdffentlicht ihre 12 Thesen zur Digitalisierung im
Gesundheitswesen und will damit zur Diskussion anregen.

Von Sandra Wilsdorf

Digitalisierung

— Baustein fur

eine bessere Patientenversorgung

»Die Digitalisierung im Gesundheitswesen kommt momentan sehr
gut voran. Das begriifie ich ausdriicklich, rufe die Arzteschaft aber
auch dazu auf, diesen Prozess kritisch zu begleiten®, sagt Dr. Pedram
Emami, MBA. Die Arztekammer Hamburg geht dabei voran und
veroffentlicht nun ,Thesen zur Zukunft der Medizin in Hinblick
auf Digitalisierung. Der Prisident der Arztekammer Hamburg sagt
dazu: , Digitalisierung in der Medizin braucht eine Richtschnur, und
die sollten Arztinnen und Arzte einziehen. Wir diirfen das Feld nicht
allein IT-Experten und anderen Berufsgruppen tiberlassen, die in der
Digitalisierung vor allem attraktive Geschiftsfelder sehen. Als Arzte-
schaft miissen wir darauf achten, dass die Digitalisierung weder dem
Selbstzweck noch der Profitmaximierung Einzelner, sondern immer
der besseren Patientenversorgung dient.”

Die 12 Thesen geben nun Orientierung iiber wichtige Aspekte des
Themas: Was gilt es im Blick zu behalten? Wo liegen Chancen und
wo Risiken der Fernbehandlung? Reicht tiberhaupt die digitale Kom-
petenz der Arztinnen und Arzte? Und was sollte eigentlich mit den
generierten Daten passieren? Dies sind nur einige der Fragen, denen
sich die Thesen widmen. Sie sollen zu Diskussionen anregen.

Die Entstehung des Positionspapiers ist iibrigens ein Beispiel fiir de-
mokratische Prozesse innerhalb der Selbstverwaltung par excellence:
Der Ausschuss Digitalisierung und Strategien im Gesundheitswesen
der Arztekammer hatte es sich gleich zu Beginn der Legislaturperio-
de zum Ziel gesetzt, eine solche Richtschnur fiir die Digitalisierung
zu entwickeln. In mehreren Sitzungen hatte eine Unterarbeitsgruppe
aus sechs drztlichen Kolleginnen und Kollegen zunéchst die Thesen
entwickelt und sie dann im gesamten Ausschuss diskutiert, modifi-
ziert und schliefSlich verabschiedet. Der Vorstand hat sich das Papier
mit minimalen Ergénzungen nun zu eigen gemacht und veréffent-
licht. Emami: ,,Ich danke den Kolleginnen und Kollegen sehr fiir die
fundierte und engagierte Arbeit, die uns sehr dabei unterstiitzt, bei
diesem wichtigen Thema Orientierung geben zu konnen. Ich wiirde
mich freuen, wenn sich eine breite Diskussion innerhalb des drztli-
chen Kollegiums anschlief3t.

Emami kiindigt zudem an, dass das Thema Digitalisierung vermehrt
Gegenstand drztlicher Fortbildungs- und Diskussionsveranstaltun-
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gen werden soll. ,Wir wollen da noch mehr als bisher miteinander ins
Gesprich kommen', so der Kammerprisident.

Thesen zur Zukunft der Medizin

1. Die Digitalisierung wird das Gesundheitswesen radikal verandern.
Benefits wie bessere Vernetzung von Kliniken und Praxen, eine glo-
bale Medizin sowie neue Diagnose- und Behandlungsmdglichkeiten
stehen Risiken durch Datenmissbrauch und Verlust der Behandlungs-
hoheit der Arztinnen und Arzte gegeniiber.

2. Fernbehandlung wird keine Randerscheinung bleiben, sondern ein
wichtiger Baustein in der Patientenversorgung im landlichen und auch
im stadtischen Sektor werden. Die nationalstaateniibergreifende Ver-
wendung der Telemedizin fihrt zu einer besseren Verfligbarkeit von
Expertenwissen und Vergleichbarkeit von Behandlungsstandards, kann
aber genauso zu Problemen durch unterschiedliche Behandlungsstan-
dards und rechtliche Rahmenbedingungen fiihren.

3. Patientinnen und Patienten werden digitale Zusatzleistungen zuneh-
mend einfordern und sich ihre Arztinnen und Arzte u.a. nach diesen
Kriterien aussuchen. Der Marktdruck wird Leistungserbringende be-
glinstigen, die sich friihzeitig auf die Digitalisierung einstellen.

4. Die Arztinnen und Arzte sollten die Entwicklung von Technologien
auf Basis KI-gesteuerter Algorithmen mitgestalten und als Unterstt-
zung - nicht als Ersatz - ihrer Arbeit sehen. Eine juristische Klarung
der daraus und aus digital gestiitzter Beratung und Behandlung re-
sultierenden Haftungsfragen muss zeitnah erfolgen.

5. Arztliche Kompetenzen in allen Bereichen der Digitalisierung miissen
nachhaltig geférdert und ausgebaut werden. Nur so ist zu gewahrleis-
ten, dass Arztinnen und Arzte weiterhin die ersten Ansprechpartnerin-
nen und Ansprechpartner der Patientinnen und Patienten bleiben und
auch den Anspriichen der ,digital natives” gerecht werden. Das hohe
Gut des Vertrauensverhdltnisses zwischen Behandelnden und Patien-
tinnen und Patienten muss geschiitzt bleiben.
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6. Das Curriculum der Humanmedizin sollte um Pflichtveranstaltun-
gen fiir ,Digitale Medizin” erweitert werden, um angehende Arztin-
nen und Arzte mit den notwendigen Kompetenzen auszustatten.

7.Das standig zunehmende Angebot, z. B. auch im Bereich der Lifestyle-
orientierten Angebote wie Health Apps und Self-Tracking-Tools, kann
zu einer verstarkten Gesundheitsorientierung der Biirgerinnen und
Burger, aber auch der Patientinnen und Patienten fiihren. Begriffe wie
Pravention, Pradiktion und Monitoring werden in beiden Segmenten
des Gesundheitsmarktes deutlich an Bedeutung gewinnen.

8. Gefahren eines Datenmissbrauchs oder eines Verlusts der Datensouvera-
nitdt muss mit guten Konzepten zum Datenschutz und zur Patientensou-
veranitdt entgegengetreten werden, sowohl im Hinblick auf die Daten von
Patientinnen und Patienten als auch auf die Daten des Lifestylesegments.

9. Die digital umfassend verfiigbaren Informationen kdnnen zu miin-
digeren und informierteren Birgerinnen und Birgern, auch in ihrer
Rolle als Patientinnen und Patienten fiihren. Gleichzeitig kann die un-
gefilterte Datenflut zunehmend verunsichern und den professionel-
len Beratungsaufwand erhdhen.
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10. Die Digitalisierung kdnnte die Kommerzialisierung des Gesund-
heitswesens beschleunigen. Zeitgleich werden Firmen und Berufs-
gruppen ohne medizinische Expertise Zugang zum Gesundheits-
markt und der Patientenversorgung finden. Fiir die Arztinnen und
Arzte ist es Herausforderung und Anspruch zugleich, den digitalen
Wandel im Sinne einer verbesserten Versorgung und Patientensi-
cherheit zu gestalten.

11. Im digitalisierten Gesundheitswesen stehen eine nie dagewe-
sene Menge und Qualitdt an Daten zur Verfiigung. Diese sollten in
anonymisierter Form furr die Forschung verfligbar gemacht werden.
Fir Patientinnen und Patienten sollte die Mdglichkeit der Daten-
spende geschaffen werden.

12. Die Nutzung digitaler Anwendungen soll freiwillig bleiben.
Durch die zunehmende Verbreitung digitaler Angebote besteht die
Gefahr, dass Patientinnen und Patienten, die nicht an diesen Ange-
boten teilnehmen kénnen oder wollen, Nachteile erfahren.

Sandra Wilsdorf, Pressesprecherin der Arztekammer Hamburg, arbeitet
im Ausschuss Digitalisierung und Strategien im Gesundheitswesen mit

2 PVS
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FORUM MEDIZIN

Blutwerte erlauben moglicherweise
Prognose iiber Covid-19-Verlauf

v

[}

Wenn es auch Risikogruppen fiir schwere
Verldufe der Covid-19-Infektion gibt, so
liegen fiir den Einzelfall aber bisher keine
Kriterien vor, die den Schweregrad des Ver-
laufs vorhersagen. Eine Studie aus Wuhan
konnte jetzt zeigen, dass der Schweregrad
der Erkrankung mit bestimmten Veran-
derungen im Blutbild und bei proinflam-
matorischen Zytokinen korreliert (Liu J et
al., EBioMedicine 2020;55:102763. Epub
2020 Apr 18). Von 40 bestdtigten Covid-
19-Patienten wurden Blutproben entnom-
men und mittels Durchflusszytometrie und
Zytokinprofilen mit spezifischen Immuno-
assays auf Lymphozyten-Subsets untersucht.
Von den 40 eingeschlossenen Patienten wiesen 13 schwere Falle eine signifikante und an-
haltende Abnahme der Lymphozytenzahl, aber eine Zunahme der Neutrophilenzahl gegen-
tiber 27 milden Fillen auf. Weitere Analysen zeigten signifikante Abnahmen der T-Zellen,
insbesondere der CD8+T-Zellen, sowie Zunahmen der IL-6-, IL-10- und IL-2-Spiegel bei
den schweren Fllen im Vergleich zu den leichten Fillen. Dariiber hinaus wurden das Neu-
trophilen-zu-Lymphozyten-Verhéltnis und das Neutrophilen-zu-CD8+T-Zellen-Verhaltnis
als Faktoren fiir die Prognose der Covid-19-Erkrankung identifiziert. Wenn diese Befunde in
weiteren Untersuchungen bestitigt werden, konnten sie der Fritherkennung schwerer Covid-
19-Verlaufe dienen. | ca

[V, - :
Anhand von Blutproben lassen sich Riickschliisse auf
die Schwere einer Covid-19-Erkrankung ziehen

Tuberkulose-Erreger: Aerosole
im Verbund linger lebendig

Der Tuberkulose-Erreger Mycobacterium tuberculosis kann sich im Verbund besser
schiitzen und so ldnger in der Luft am Leben bleiben. Das ergab eine Studie des Leibniz-
Forschungsverbunds Infections, die biophysikalische Eigenschaften von Aerosolen unter-
sucht, die zur Verbreitung des Krankheitserregers beitragen. Eine Infektion von Mensch
zu Mensch wird von der Distanz mitbestimmt, die die Erreger durch die Luft zurticklegen
konnen, bevor die Infektiositdt abnimmt. Das Ergebnis der Studie: Einzelne Mykobakte-
rien konnen aufgrund ihrer geringeren Grofle lingere Strecken in der Luft zuriicklegen,
miteinander verbundene bleiben dagegen langer lebendig.

Die Untersuchung beruht auf fritheren Ergebnissen, die zeigten, dass Mykobakterien-in-
fizierte Wirtszellen den nekrotischen Zelltod sterben, wie er auch in der Lunge Tuberku-
losekranker vorkommt. Nun konnten die Forschenden zeigen, dass dabei grofiere Aero-
solpartikel aus Mykobakterien-Verbanden zusammen mit Bestandteilen der toten Zellen
entstehen, die in der Luft tiberlebensfahiger sind als einzelne Bakterien.

Aufgrund dieser Daten konnen in Zukunft Computer-Simulationen der luftgetragenen
Ausbreitung, die die Partikelgrofienverteilung berticksichtigen, erfolgen. Das konnte dazu
beitragen, herauszufinden, welche Aerosolzusammensetzung ein erhohtes Infektionsrisiko
fiir den Menschen mit sich bringen kann.

Quelle: Pressemitteilung Forschungszentrum Borstel, Leibniz Lungenzentrum, 11.06.2020
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Nachrichten

Komfortable Langzeitmessungen

Mobiles EEG macht's maglich

Ein mobiles EEG fiir Langzeitmessungen von
Gehirnstrémen haben Forscherinnen und
Forscher der Carl von Ossietzky Universitat
Oldenburg mit 20 Freiwilligen untersucht
(Blum S et al., Journal of Neural Engineering,
iopscience.iop.org/article/10.1088/1741-2552/
ab914c/pdf). Sie wiesen nach, dass die Vorrich-
tung, fEEGrid (Flex-printed forehead EEG),
vergleichbare Signale aus dem Gehirn liefert
wie ein herkoémmliches EEG und auch iiber
eine Tragedauer von acht Stunden im Alltag
kaum stort. Langfristiges Ziel fir den Einsatz:
Es soll bei Patienten in unklarem Bewusst-
seinszustand helfen, durch Langzeitmessungen
festzustellen, ob diese auf Umweltreize reagie-
ren und wann sie sich zeitweise im Wachzu-
stand befinden. Die Messvorrichtung besteht
aus einem flexiblen Tragermaterial mit 22 klei-
nen Sensoren und Leiterbahnen mit Silbertinte
aufgedruckt und wird mit einem elektrisch
leitfahigen Gel auf Stirn und Schlafen platziert,
ein kleiner Sender tibertrégt die Signale draht-
los zum Smartphone oder Computer.

Quelle: Pressemitteilung der Carl von Ossietzky
Universitdt Oldenburg, 10.06.2020

Chronische Pankreatitis

TRPV6-Gendefekt ursachlich

An der Entstehung einer chronischen Bauch-
speicheldriisenentziindung sind Mutationen
in einem Ionenkanal in der Zellmembran
beteiligt, der eine spezifische Durchléssigkeit
tiir Kalziumionen besitzt. Diese Entdeckung
machte ein Forschungsteam der Technischen
Universitat Miinchen (TUM) mit weiteren
Gruppen aus Deutschland, Japan und Frank-
reich (Masamune A et al. , Gastroenterology.
2020 Jan 10. pii: S0016-5085(20)30017-2.)

Sie untersuchten européische und japanische
Patienten mit nicht-alkoholischer chronischer
Pankreatitis und identifizierten Gendefekte,
die die Funktion des Kalziumkanals TRPV6
stark beeintrachtigen. Folge ist eine frith
einsetzende chronische Bauchspeicheldrii-
senentziindung. Somit sind Gangzellen, die
Verdauungsenzyme vom Produktionsort in
den Darm leiten, im Konzept der Krankheits-
entstehung zu berticksichtigen, was Auswir-
kungen auf kiinftige Therapiekonzepte hat.
Quelle: Pressemitteilung der Technischen Universi-
tit Miinchen, 13. 05.2020
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BILDER AUS DER KLINISCHEN MEDIZIN

Abkldrung einer Beinschwellung

Ein 60-jahriger, schlanker Patient in gutem Allgemeinzustand
bemerkt seit circa 3 Wochen eine vermehrte Schwellung von
Unterschenkel und Fuf3 rechts (Abb.1). Ein vorausgegangenes
Trauma verneint er, es ist auch keine thrombogene Risikosituation
zu erfragen. Die klinische Untersuchung zeigt einen 6 cm grof3e-
ren Umfang im Vergleich zur Gegenseite. Die Schwellung setzt
sich tiber das obere Sprunggelenk und den Fufriicken bis in die
Zehen fort. Die Haut ist gespannt, dabei aber glatt. Am Fuf3riicken
ist beidseits der Puls der A. dorsalis pedis gut palpabel.

Unter Berticksichtigung der Vorgeschichte mit Zustand nach Pro-
statektomie und Lymphknoten-Exzision inguinal vor circa 6 Mo-
naten wird die Diagnose eines sekunddren Lymphodems gestellt.
Charakteristisch dafiir sind einschniirende Furchen in der Haut
an der Basis der Zehen, an den Zehen selbst kann keine Hautfalte
angehoben werden (sog. Stemmer-Zeichen, Abb.2).
Differenzialdiagnostisch kimen fiir die einseitige Beinschwel-
lung neben einer Beinvenenthrombose eine Bakerzyste popliteal
bzw. deren Ruptur infrage, die sonografisch ausgeschlossen
wurden. Gegen ein ursichliches postthrombotisches Syndrom
mit Verschluss der Beckenvene spricht das atem- und kardial
modulierte Flusssignal der V. fem. communis in der Duplexso-
nografie (Abb. 3).

Die Therapie des Lymphddems besteht aus Lymphdrainagen mit
begleitender Kompression mit einem flachgestrickten Kompres-
sionsstrumpf Kl. IT sowie entstauenden Bewegungsiibungen und
der sorgfiltigen Hautpflege an Bein und Fuf3 zur Prophylaxe eines
Erysipels (komplexe physikalische Entstauungstherapie, KPE).

Dr. Martin Miinchow

Alsterangio, Facharztpraxis fiir Innere Medizin und Angiologie
Neuer Wall 39, 20354 Hamburg

E-Mail: martin.muenchow@hamburg.de

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir publizieren regelmaBig ,Bilder aus der klinischen Medizin".
Dazu bitten wir um Einsendungen von Beitragen mit instrukti-
ven Bildern (ein bis zwei Abbildungen, gegebenenfalls mehrtei-
lig) und einem kurzen Text. Die Beitrage sollten nicht zu speziell
sein. Einsendung bitte an die Redaktion: verlag@aekhh.de.

Hausaufgaben machen. Ein Wunsch,
den wir Millionen Kindern erfiillen.

Aruna, ein Junge aus Sierra Leone, musste frither arbeiten.
Heute geht er in die Schule. Wie er seinen Traum verwirklichen konnte,
erfahren Sie unter:

Wiirde fiir den Menschen.
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Qualifizierung Am Jahresanfang

ist das neue Pflegeberufegesetz in
Kraft getreten. Bereits Anfang Februar
starteten die ersten Auszubildenden
ihre Pflegeausbildung nach neuem
Recht. Bisher getrennte Ausbildungen
in der Alten-, der Kranken- und der
Kinderkrankenpflege sind in einer
generalistischen Pflegeausbildung zu-
sammengefiihrt. Der neue Abschluss
soll helfen, Fachkrifte zu gewinnen, die
vielfiltig eingesetzt werden koénnen.

Von Doris Rockendorf

sen Lennart Neuwirth (1.), Auszubildender der
Albertinen Schule, erldutert Bundesfami-
lienministerin Franziska Giffey (SPD)
an Simulationspatientin Kite Petersen
das richtige Lagern einer Patientin. Bei
ihrem Besuch im Juni 2019
informierte sich die Ministerin
itber die Umsetzung einer
generalisierten Pflegeausbildung

Die neue Pflegeausbildung
ist in Hamburg gestartet

Im Pflegeberuf kann man mit Kindern arbeiten, mit Intensivpatien-
ten, mit demenzkranken élteren Menschen oder mit Menschen in der
Rehabilitation — die Aufzdhlung ist nicht abschlieflend. Diese Vielfalt
der Praxis und die dahinterstehende Gemeinsamkeit einer pflegewis-
senschaftlichen Grundlage soll sich nun auch in der Ausbildung zur
Pflegefachfrau und zum Pflegefachmann niederschlagen.

Eine jahrzehntelange Debatte ist beendet — die bisherigen Pflegeaus-
bildungen gibt es nicht mehr, dafiir aber eine neue Ausbildung mit
vielen innovativen Elementen.

Im Bundestag wurde am 22. Juni 2017 das Pflegeberufegesetz be-
schlossen; das Gesetz ist ganz aktuell am 1. Januar 2020 bundesweit
in Kraft getreten. Die bisher getrennten Ausbildungen in der Al-
tenpflege, der Gesundheits- und Krankenpflege sowie der Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflege wurden damit reformiert und zu-
sammengefithrt. Die sogenannte generalistische oder generalisierte
Pflegeausbildung hat sich damit dem Ausbildungsweg der Mediziner
angepasst: Erst gemeinsame Grundausbildung, nach Abschluss der
Ausbildung (bzw. des Studiums) fachliche Spezialisierung im Rah-
men von Fort- und Weiterbildung.

EU-weit anerkannter Abschluss

Bereits zum 1. Februar 2020 haben in Hamburg die ersten Auszu-
bildenden ihre Pflegeausbildung nach neuem Recht begonnen, zum
1. April sind weitere hinzugekommen, insgesamt fast 400 Auszubil-
dende. Weitere Starttermine werden im August sowie im Oktober/
November 2020 sein, sodass zum Ende 2020 mehr als 1.300 Auszu-
bildende die neue Pflegeausbildung begonnen haben werden. Die
neue Berufsbezeichnung lautet dann ,,Pflegefachfrau® bzw. ,,Pflege-
fachmann® Dieser Abschluss ist EU-weit anerkannt. Die Auszubil-
denden werden zur Pflege von Menschen aller Altersstufen und in
allen Versorgungebereichen befihigt und absolvieren eine sehr qua-
lifizierte und kompetenzorientierte Ausbildung. Damit verbunden
wird die Erwartung, dass die neue Pflegeausbildung auf die aktuel-
len und zukiinftigen Anforderungen der Pflege optimal vorbereitet.

Nur ein attraktives und innovatives Berufsbild ist langfristig geeig-
net, die dringend bendtigten Fachkrifte in allen Bereichen der Pfle-
ge und fiir alle Bereiche der pflegerischen Versorgung zu gewinnen.
Eine breite Ausbildung tiber Alters- und Sektorengrenzen hinweg
legt die Basis fiir mehr Zusammenarbeit und Vernetzung und damit
zu einer qualitativ und quantitativ hochwertigen Versorgung in al-
len Sektoren der Pflege.

Wie die Ausbildung geregelt ist

Das Pflegeberufegesetz sieht eine grundsitzlich generalistische Pfle-
geausbildung vor, mit der Mglichkeit, sich unter besonderen Bedingun-
gen im dritten Ausbildungsjahr auf Kinderkranken- oder Altenpflege zu
spezialisieren und damit dann einen speziellen Abschluss zu erwerben
- allerdings ohne die sogenannte automatische EU-weite Anerkennung,
weil es diese Abschliisse in den meisten EU-Staaten nicht gibt. Neu ist
die Regelung eines generalistischen, primérqualifizierenden Pflegestu-
diums an Hochschulen. In Hamburg wird dieses von der Hochschule
fir Angewandte Wissenschaften Hamburg (HAW Hamburg) ab dem
Wintersemester 2020/21 angeboten, es wird sieben Semester umfassen.
Die neue berufliche Pflegeausbildung dauert (wie die bisherigen Aus-
bildungen auch) drei Jahre und besteht aus einem schulischen Teil
(mindestens 2.100 theoretische und praktische Unterrichtsstunden)
sowie einer praktischen Ausbildung, die mindestens 2.500 Stunden
umfasst. Gesetzlich vorgeschrieben ist eine angemessene Ausbildungs-
vergiitung, ebenso kostenlose Lehr- und Lernmittel.

In Hamburg wird die neue Ausbildung in 13 Pflegeschulen (bisher
waren es 6 Altenpflege- sowie 8 Gesundheits- und Krankenpflege-
bzw. Kinderkrankenpflegeschulen) in staatlicher und freier Trager-
schaft sowie an der HAW Hamburg durchgefithrt. Auflerdem sind
mehr als 400 praktische Ausbildungstréger beteiligt: Einrichtungen
der stationdren Langzeitpflege, der ambulanten Pflege, der klinischen
Akutpflege (Krankenhéuser), Kinderkliniken und weitere Partner wie
psychiatrische Einrichtungen, Rehabilitationseinrichtungen, Hospize
und viele mehr.
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Die Auszubildenden werden zwar generalistisch ausgebildet, setzen
aber bereits mit der Wahl ihres Ausbildungstrégers einen Schwerpunkt
ihrer praktischen Ausbildung, weil sie bei diesem einen grofien Teil der
praktischen Ausbildungsstunden absolvieren. So wird im Ausbildungs-
vertrag ein Vertiefungseinsatz vereinbart, auf den spéter in der Anlage
zur Berufsurkunde hingewiesen wird. In diesem Vertiefungseinsatz,
der im dritten Ausbildungsjahr absolviert wird, wird auch die prakti-
sche Abschlusspriifung abgelegt. Folgende Vertiefungen sind moglich:
o stationidre Akutpflege,
o stationdre Langzeitpflege,
» ambulante Akut-/Langzeitpflege,
« ambulante Akut-/Langzeitpflege mit Ausrichtung auf die ambulan-
te Langzeitpflege,
o padiatrische Versorgung oder
o psychiatrische Versorgung.
Diese Versorgungsbereiche miissen mit unterschiedlichen Stunden-
vorgaben aber von allen Auszubildenden im Laufe der dreijihrigen
Ausbildung kennengelernt werden, d.h. alle Auszubildenden absolvie-
ren Pflichteinsitze in diesen Bereichen. Das erfordert von den Ausbil-
dungstrdgern und den Pflegeschulen zum Teil erhebliche Anstrengun-
gen, entsprechende Kooperationspartner zu finden, weil sie nicht alle
Bereiche selbst anbieten konnen. Fiir viele Tréger ist das ungewohnt
und mitunter auch schwierig. Insbesondere die Einsétze in den Berei-
chen ,,padiatrische Versorgung® und auch ,,psychiatrische Versorgung*
werden eine besondere Herausforderung sein. Da es z.B. im Bereich
des Pflichteinsatzes in der padiatrischen Versorgung nicht primér da-
rauf ankommt, spezielle klinische Tatigkeiten kennenzulernen, son-
dern dieser Einsatz ganz wesentlich auf die Begegnung mit Kindern
und Jugendlichen, ihre Entwicklung, ihre familidre und soziale Bin-
dung und die Beziehungsgestaltung mit dem Kind oder in der Tria-

Die letzten Schneeleoparden werden aus ihrem Lebensraum vertrieben und fiir ihr Fell getotet. Der WWF schlichtet Konfiikte und bekampft

de mit den Bezugspersonen ausgerichtet sein soll, kann dieser Einsatz
auch sehr gut in auferklinischen Einrichtungen absolviert werden -
z.B. auch in kinderérztlichen Fachpraxen.

Koordinationsstelle unterstiitzt Ausbilder

Die Umsetzung der Pflegeberufereform ist fiir alle Beteiligten in allen
Bundesldndern eine enorme Herausforderung. In Hamburg hatte sich
die Behorde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz (BGV) schon
sehr frithzeitig entschieden, hierfiir eine Projektstruktur aufzusetzen,
um mit weiteren beteiligten Behoérden (Bildungsbehérde und Wis-
senschaftsbehorde) sowie vor allem mit denjenigen, die in Hamburg
an den bisherigen Pflegeausbildungen mafigeblich beteiligt waren, in
direkten Austausch zu gehen und deren Expertise zu nutzen.

Im Februar hat die Zentrale Koordinationsstelle zur Unterstiitzung
der Kooperationsbeziehungen in der generalistischen Pflegeausbil-
dung (ZKS) ihre Arbeit aufgenommen. Die ZKS ist bei der Hambur-
gischen Pflegegesellschaft angebunden und wird aus Fordermitteln
des Bunds iiber die BGV gefordert. Aufgabe ist es, die Ausbildungs-
trager und Pflegeschulen bei der Suche nach geeigneten Kooperati-
onspartnern zu unterstiitzen, Ausbildungsverbiinde zu férdern und
damit letztendlich die Durchfiihrung einer ordnungsgemaflen Pfle-
geausbildung in Hamburg zu erméglichen.

Mehr Informationen erhalten Sie liber die Website www.das-ist-
pflege.de. Fragen konnen auch gern per E-Mail an: projektpflege-
berufereform@bgv.hamburg.de gerichtet werden.

Doris Rockendorf, Leiterin des Projekts Pflegeberufereform
in der Behorde fiir Arbeit, Gesundheit,
Soziales, Familie und Integration (BAGSFI)

| den mit deme Sene '-
H||f dem Schneelenpar en’ = wwf delwﬂderel
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Wilderei. Hilf mit deiner Spende. WWF-Spendenkonto: IBAN DE06 5502 0500 0222 2222 22, Bank fiir Sozialwirtschaft.
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Krebsvorsorge

Seit Jahresbeginn wird neben dem 88
Pap-Abstrich bei Frauen ab 35 Jahren®
ein Test auf Infektion mit Humanen
Papillomaviren durchgefiihrt und in

einer Ubergangsphase untersucht, wie
gut sich dieser Test zur Fritherkennung
des Zervixkarzinoms eignet.

Von PD Dr. Lutz Riethdorf, PD Dr. Volkmar Kiippers

Am 1. Juli 1971 wurde in der BRD die Fritherkennungsuntersuchung
fiir das Zervixkarzinom mittels Papanicolaou-Abstrich (Pap-Ab-
strich) als opportunistisches Screening eingefiihrt. Gesetzlich kran-
kenversicherte Frauen ab 20 Jahren haben seitdem jéahrlich die Még-
lichkeit, zusammen mit den Mafinahmen zur Fritherkennung von
Krebserkrankungen des Genitale einen Pap-Abstrich durchfithren zu
lassen.

Warum ein neues Screening?

Riickblickend ist die Bilanz dieses Fritherkennungsprogramms posi-
tiv. Neben einer Verschiebung zu frithen Tumorstadien bei Diagnose-
stellung konnte die standardisierte Inzidenzrate des Zervixkarzinoms
in den ersten 30 bis 35 Jahren kontinuierlich gesenkt werden (1971:
40/100.000 Frauen, 2006: 10,6/100.000, saarlindisches Krebsregis-
ter), verharrte aber leider in den vergangenen 15 Jahren trotz ver-
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schiedener Mafinahmen auf einem auch im européischen und inter-
nationalen Vergleich zu hohen Niveau (Abb.).

Mogliche Griinde sind (1):

o hoheres Erkrankungsrisiko (bereits bei Einfithrung des Screenings
deutlich hohere Erkrankungsrate als in anderen EU-Léandern),

« ineffektives Screening (ca. 60 Prozent der Karzinome bei Frauen,
die mindestens fiinf Jahre nicht zytologisch untersucht wurden, ca.
30 Prozent bei Frauen mit mindestens einer, jedoch nicht jahrlichen
Untersuchung),

o limitierte Sensitivitit und Qualitdt der Zervixzytologie (<10 Pro-
zent der Karzinome ,,Screening-Versager).

Was hat sich 2020 geandert?

Bei Frauen ab 35 Jahren wird neben der zytologischen Untersuchung
ein zusitzlicher Test auf Infektion mit Humanen Papillomaviren

Abb.: Altersstandar-
disierte Erkrankungs-
und Sterberaten,

ICD-10 C53,
Deutschland 1999 -
Erkrankungsrate: 2016/2017,
— Frauen Prognose (Inzidenz)
bis 2020, je 100.000
Sterberate: (alter Europastan-
dard, Robert Koch-
=== Frauen

Institut) (2)

Prognose Erkrankungsrate:

Frauen
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(HPV) durchgefiihrt. Damit wird unter anderem auch den Empfeh-
lungen der Europdischen Kommission zu einem HPV-basierten Pri-
marscreening Rechnung getragen. Da Frauen unter 35 Jahren hau-
figer eine transiente HPV-Infektion ohne pathologische Bedeutung
aufweisen, wird in dieser Altersgruppe die alleinige zytologische
Untersuchung beibehalten (3).

Bringt das neue Screening eine Verbesserung?

Es wird erwartet, dass das organisierte Screening mit Einladung der
Frauen zur Fritherkennung durch die Krankenkasse (zwischen 20 und
65 Jahren alle 5 Jahre) und die damit verbundene umfassende Infor-
mation der Versicherten zu einer Erh6hung der Teilnahmerate fiihrt.
Durch die Einfithrung der kombinierten Testung bei Frauen ab 35
Jahren konnen eine hohe Sensitivitdt und Spezifitit erreicht werden
(Ko-Test = Zervixzytologie mit hoher Spezifitit + HPV-Untersu-
chung mit hoher Sensitivitat).

Wie werden auffallige Befunde abgeklart?

Die Abkldrung auffilliger Befunde aus dem zytologiebasierten und
kombinierten Screening erfolgt entsprechend verbindlicher Algo-
rithmen, die auf Zytologie, HPV-Test und Abklarungskolposkopie
basieren.

Wenn Zytologie und/oder HPV-Test nicht verwertbar sind, ist eine
Wiederholung des betreffenden Tests innerhalb von 3 Monaten not-
wendig. Die Algorithmen ersetzen im Einzelfall nicht die &rztliche
Entscheidung. Abweichungen in medizinisch begriindeten Ausnah-
mefillen sind moglich (z.B. klinische Auffalligkeiten, zervikale Vor-
befunde, Schwangerschaft).

Die Wahl der Abklarungsuntersuchungen und -intervalle richtet
sich mafigeblich nach der Wahrscheinlichkeit, dass dem auffilligen
Befund eine behandlungsbediirftige Lasion zugrunde liegt. Befun-
de mit geringem Risiko fiir eine solche Léasion werden nach 6 bis 12
Monaten durch Zytologie und/oder HPV-Test kontrolliert, weil sich
die Zellverdnderungen gegebenenfalls wieder zuriickbilden konnen.
Die Riickbildungsrate ist bei jungen Frauen grofler als bei élteren
Frauen, weshalb bei den Jiingeren ein ldngeres Zeitintervall bis zur
Kontrolluntersuchung vertretbar ist. Befunde mit hohem Risiko fiir
eine behandlungsbediirftige Lision sollen per Kolposkopie abgeklart
werden. Sie ist Basis fiir die bioptische Sicherung von squamdsen/
glanduldren Atypien/Neoplasien und die Festlegung der operativen
Strategie. In jedem Fall muss sie vor operativen Eingriffen durchge-
fithrt werden. Damit wird die Kolposkopie zukiinftig aufgewertet. Es
wird sich zeigen, ob die Kapazitit der zugelassenen Kolposkopiker
ausreicht, um die erwartungsgemafl hohe Zahl an Untersuchungen
durchfiihren zu kénnen.

Die Zytologie-Klassifikation Miinchen IIT ist weiterhin Grundlage
fur die Klassifikation und Dokumentation der Zytologiebefunde. Die
flissigkeitsbasierte Diinnschichtzytologie ist als fakultative Methode
nun auch fiir gesetzlich Krankenversicherte moglich. Aber die hohe-
ren Kosten der Methode miissen die Zytologen tragen, da dafiir kein
zusitzliches Geld bereitgestellt wird. Eine tabellarische Ubersicht iiber
die Algorithmen und die Miinchner Nomenklatur findet sich auf der
Themenseite der Kassenérztlichen Bundesvereinigung (KBV) zur Ge-
barmutterhalskrebs-Fritherkennung: www.kbv.de/html/43282.php.

Warum gibt es eine Ubergangsphase?

Es soll gepriift werden, ob eine HPV-Testung als priméare Screening-
Methode (HPV-Primirscreening ohne Zytologie) in Deutschland
verantwortet werden kann, was von Fachvertretern bisher kontrovers
betrachtet wird. Nach Datenauswertung von zwei dreijéhrigen Scree-
ning-Intervallen soll entschieden werden, in welcher Form die Krebs-
vorsorge weitergefithrt wird, d.h. eine weitere Anderung ist moglich.

Holpriger Start des neuen Programms

Sehr spit, erst im Dezember letzten Jahres, wurden vom G-BA die
fiir die Abrechnung notwendigen EBM-Ziffern mit Euro-Wert be-
kannt gegeben, weshalb in der Planungsphase fiir die HPV-Testung
keine Kalkulation moglich war. Noch im Januar gab es keine ver-
bindliche Aussage zur Frage, ob Frauen mit Zustand nach Hyster-
ektomie eine Screening-Untersuchung erhalten diirfen. Inzwischen
sind diese Frauen unabhingig von der Anamnese aus dem Scree-
ning herausgenommen worden. Diese Entscheidung muss kritisch
betrachtet und gegebenenfalls korrigiert werden.

Die Dokumentation der in der Ubergangsphase zu sammelnden
Daten wurde aufgrund von Softwareproblemen zunéchst ausgesetzt.
Es gab Lieferprobleme fiir die neuen Untersuchungsformulare so-
wie fiir Verbrauchsmaterial und Reagenzien fiir die HPV-Testung.
Riickwirkend zum 1. Januar gibt es immer wieder Anderungen, die
von der KBV mitgeteilt werden (3).

Wenn sich in ein paar Jahren alle Betroffenen an das neue Screening
gewohnt haben, ist es moglicherweise schon wieder verandert, hat
dann aber hoffentlich zu einer héheren Aufdeckungsrate der Krebs-
vorstufen und Karzinomfrithstadien gefithrt. Ob die Einladungen
zu einer signifikanten Erhohung der Teilnehmerinnenrate fithren
werden, wird sich zeigen.

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

PD Dr. Lutz Riethdorf

Zytologie Arbeitsgemeinschaft Hamburg, Pathologie Grandweg
Hamburg, Grandweg 64, 22529 Hamburg

E-Mail: riethdorf@pathologie-grandweg.de
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Der besondere Fall

Fulminante Nebenwirkungen
von Checkpoint-Inhibitoren

Seltener Befund Mit Muskelschwiche und Dropped-Head-Syndrom wird ein multimorbider
Patient in der Notaufnahme vorgestellt. Wegen eines malignen Melanoms erhielt er eine
Nivolumab-Therapie - als Folge entwickelten sich ein myasthenes Syndrom und eine Myopathie.

Von Tim Salzbrunn, Dr. Robert Berger, Prof. Dr. Joachim Rother

Im Juni 2019 stellte sich in unserer zentralen Notaufnahme an der
Asklepios Klinik Altona ein 70-jahriger Patient notarztbegleitet zum
Ausschluss eines akuten Koronarsyndroms vor. Er beklagte eine
progrediente Dyspnoe (insbesondere in Riickenlage), die sich seit
wenigen Tagen verstirkt habe, auflerdem eine allgemeine Muskel-
schwiche. Es handelte sich um einen multimorbiden Patienten (in-
termittierendes Vorhofflimmern, arterielle Hypertonie, Hypercholes-
terindmie, 7 Bandscheiben-Operationen, mehrfache Horstiirze), der
aufgrund eines malignen Melanoms (pT4b ¢N2b, cM0) ambulant zur
systemischen Nivolumab-Therapie angebunden war und fiinf Tage
vor Aufnahme die Erstgabe erhalten hatte.

Laut pathologischer Laborbefunde bei Aufnahme waren folgende
Werte erhoht: Creatin-Kinase (CK) (1779 U/1), CK-MB (119 U/l) und
Troponin I (hs) (184 ng/l, im Verlauf bis 1.036 ng/1). Eine Lungenarte-
rienembolie wurde mittels CT-Angiografie ausgeschlossen.

: e RS

Abb: Patient mit Dropped-Head-Syndrom nach Gabe
eines Checkpoint-Inhibitors

Bei der korperlichen Untersuchung waren bei dem adipdsen Patien-
ten in reduziertem Allgemeinzustand die Organuntersuchungen re-
gelrecht, ebenso die Vitalzeichen (Sauerstoffsittigung unter Raumluft
von 95 Prozent, Atemfrequenz 17/min).

In der neurologischen Untersuchung fiel eine proximale, symme-
trische Muskelschwiche (Kraftgrad 3/5) mit einem Dropped-Head-
Syndrom (DHS) auf (Abb.). Ein Dekrement oder Inkrement als
Hinweis auf eine neuromuskulére Reizleitungsstorung konnte in der
elektrophysiologischen Untersuchung nicht nachgewiesen werden.
Im Verlauf waren die Skelettmuskel-Auto-AK und Acetylcholinre-
zeptor-AK positiv. Eine Muskelbiopsie aus dem M. deltoideus ergab
eine obliterierende Kleingefidflvaskulitis mit Muskelfasernekrosen.
Aufgrund des zeitlichen Zusammenhangs mit der Checkpoint-
Inhibitor(CI)-Therapie deuteten wir das Myasthenie-dhnliche Syn-
drom als neurologisches ,,immun-related adverse event® (irAE). Die
erhohten Herzenzyme werteten wir a. E. als Ausdruck einer Autoim-
mun-Myokarditis.

Therapeutisch erhielt der Patient wegen der myasthenen Symptome
Mestinon. Aufgrund eines hyperkapnischen Atemversagens wurde er
nicht-invasiv beatmet. 1.000 mg Methylprednisolon wurden {iber 5
Tage verabreicht, danach in ausschleichender Dosierung. Bei ausblei-
bender Besserung wurde eine Immunadsorption mit 5 Zyklen begon-
nen, unter der es zu einer Stabilisierung und letztlich Besserung der
klinischen Symptomatik kam.

Diskussion

Nivolumab (Opdivo®) ist ein 2014 von der FDA zugelassener mo-
noklonaler IgG-4-Antikérper (Checkpoint-Inhibitor, CI) mit in-
hibitorischer Wirkung an PD-1-Rezeptoren (PD; programmierter
Zelltod), die auf aktivierten T-Zellen, B-Zellen, Monozyten und
natiirlichen Killer(NK)-Zellen exprimiert sind (1, 2). Nivolumab
wird u. a. fiir die Therapie des nicht-resezierbaren oder metasta-
sierten Melanoms eingesetzt (3). Durch Blockade inhibitorischer
Rezeptoren kommt es zu einer verstirkten Immunantwort ge-
geniiber Tumorgewebe, allerdings auch zu immunvermittelten
Nebenwirkungen (irAE) (4). Neurologische irAE, wie etwa enze-
phalitische Syndrome, Neuropathien, myasthene Syndrome oder
Myopathien, treten bei etwa 1 bis 5 Prozent der mit CI behan-
delten Patienten auf (5). Ein Abbruch der Immuntherapie sowie
der Einsatz von Kortikosteroiden kann die Prognose positiv be-
einflussen (6).
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Tab: Differenzialdiagnose des Dropped-Head-Syndroms Ein DHS kann bei verschiedenen Erkrankungen auftreten, u.a bei

der Myasthenia gravis, extrapyramidal-motorischen Erkrankungen,

(A) myogen : Myasthen.ia. gravis Polymyositiden und Myopathien (Tab.). Das Bild einer Kleingefaf3-
+ Polymyositis - . . .
4 . vaskulitis, das in der Muskelbiopsie vorlag, wurde ebenfalls als irAE
« Isolierte Nackenstrecker-Myopathie CI beschrieben (8)
+ Fascio-scapulo-humorale Muskeldystrophie von eschrieben (). . . . .
. Nemalin-Myopathie Der vorliegende Fall verdeutlicht, wie fulminant Nebenwirkungen
. Myotone Dystrophie Typ 2 einer CI-Therapie verlaufen konnen und dass bei entsprechenden
- Einschlusskdrpermyositis Anzeichen, neben einem Absetzen der CI-Therapie, eine rasche neu-
. Carnitinmangel rologische Vorstellung zur differenzialdiagnostischen Abklarung er-
+ Saure-Maltase-Mangel folgen muss.
+ Akute hypokaliamische Myopathie Noch fehlen aufgrund geringer Fallzahlen standardisierte Abldufe zur
+ Kongenitale Myopathien Therapie. Im Hinblick auf die in den kommenden Jahren zu erwar-
(B) neurogen - Idiopathisches Parkinsonsyndrom tende Ausweitung der Zulassungen von CI wird die Anzahl behan-
. Multiple Systematrophie delter Patienten und somit auch die Anzahl von irAE weiter steigen
- Amyotrophe Lateralsklerose (9). Ein internationales Register zur systematischen Erfassung von
- Spinale Muskelatrophie Nebenwirkungen ist daher notwendig.
+ Chronisch inflammatorische demyelinisie- An potenziellen Biomarkern fiir das Auftreten von irAE, wie z.B. die
rende Polyradikuloneuropathie Expression des PD-1-Liganden im Tumorgewebe, Anzahl der tumor-
(C) lokale Ursachen | «  Zervikale Spondylose infiltrierenden Lymphozyten und Serumkonzentration eosinophiler
+ Ankylosierende Spondylitis Granulozyten wird intensiv geforscht (10).
(D) andere + Hypothyreose . .
. Zervikale Dystonie Literaturverzeichnis im Internet unter
) ; . www.aekhh.de/haeb-lv.html
adaptiert von Gourie-Devi et al. JNNP 2003

Prof. Dr. Joachim Rother
Der Zeitpunkt des Auftretens einer neurologischen irAE nach CI- Kopf- und Neurozentrum
Therapie ist individuell sehr unterschiedlich (bei unserem Patienten =~ Neurologische Abteilung mit {iberregionaler Stroke-Unit
bereits fiinf Tage nach Einleitung der Therapie). Es wurde in anderen =~ Neurophysiologie und Neurologischer Intensivmedizin
Fallberichten ein medianer Symptombeginn nach 25 Tagen (5 bis 87  Asklepios Klinik Altona
Tage) beschrieben (7). E-Mail: j.roether@asklepios.com
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Der besondere Fall

Fallbericht In der vollig
vermiillten Wohnung einer
62-Jahrigen wird die Leiche
eines 35-Jahrigen gefunden.
Die Frau hatte weder vor
noch nach dem Tod ihres
Lebensgefdhrten Hilfe
geholt. Wie konnte

es dazu kommen?

Aus der Arbeit des Sozial-

psychiatrischen Diensts.

Von Riidiger Kurz', Prof. Dr. Klaus Piischel’,
Dr. scient. pth Nassim Agdari-Moghadam?,
PD Dr. Jakob Matschke®, Dr. Frauke Ishorst-Witte'

Die drastischen Folgen
einer psychischen Storung

Die Patientin Evelyn W.* wurde 1954 als
Junge geboren. Der Vater, von Beruf Gei-
ger, hatte zahlreiche Affiren mit verschie-
denen Frauen. Aus diesen Beziehungen
gingen sechs Halbgeschwister hervor. Die
Mutter, gelernte Krankenschwester, war al-
koholkrank und gegeniiber ihrem Sohn ge-
walttatig.

Die konflikthafte Familiensituation wurde
nie thematisiert. Im Alter von zehn Jahren
hatte Frau W. erstmals das Gefiihl, dass ihr
erlebtes Geschlecht im Gegensatz zum kor-
perlichen steht. Das Thema war in damali-
ger Zeit im familidren und gesellschaftli-
chen Rahmen tabu. Nach der operativen
und hormonellen Umwandlung bescheinigt
die Abteilung fiir Sexualforschung des Uni-
versititsklinikums ~ Hamburg-Eppendorf,
dass sie seit 1995 in allen Lebensbereichen
als Frau lebt.

32

Frau W. war den Hamburger Behorden be-
reits seit 1973 bekannt, haufig wird sie dort
vorstellig. Sie erscheint dabei in bizarrer,
schriller Aufmachung mit rosa lackierten
Fingerndgeln, wirkt arrogant und besser-
wisserisch, personlichkeitsgestort, ist aber
immer gepflegt.

Eine Vermittlung auf dem ersten Arbeits-
markt gelingt nicht. Frau W. hat insgesamt
17,5 Jahre studiert, davon ganz iiberwie-
gend Philologie inklusive alter Sprachen,
Geschichte und Jura. Hauptmotiv fir die
Facherwahl war, der spieligen Enge des
familidren Rahmens zu entfliechen. Intellek-
tuell hélt sie sich den meisten Menschen ge-
geniiber fiir weit tiberlegen.

Im Januar 2016 wird die Polizei zur Adresse
von Frau W. gerufen. Bereits beim Hinaufge-
hen im Treppenhaus des Mehrfamilienhauses
kommt den Beamten ein beifSender Geruch
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entgegen. In der vollstindig verwahrlosten,
unbewohnbaren Wohnung liegt unweit der
Haustiir eine circa 35-jahrige Leiche in Em-
bryonalstellung zusammengekauert —zwi-
schen diversen Miillansammlungen. Die Lei-
chenstarre ist bereits eingetreten.

Bei der postmortalen Computertomografie
und der gerichtlichen Sektion zeigen sich
ein hochgradig reduzierter Allgemeinzu-
stand mit Untergewicht (67 kg Korperge-
wicht bei 184 cm Korperlange) und starke

' Gesundheitsamt Wandsbek

2Institut fur Rechtsmedizin
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE)

3Siegmund Freud Privatuniversitat Wien
*Institut fir Neuropathologie, UKE
“Name von der Redaktion gedndert

© Picture Alliance; Institut fiir Rechtsmedizin, UKE
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Abb. 1: Blick auf die Hirnunterseite mit grofiem
Tumor an der Schddelbasis

T e

Abb. 2: Schnittfliche durch das GrofShirn auf
Hohe des vorderen Striatums mit verdringend
gewachsenem Tumor

Verschmutzungen, Madenbefall und diver-
sen Durchliegestellen auf der rechten Kor-
perseite.

Todesursache ist eine gastrointestinale Blu-
tung mit Bluterbrechen und Aspiration bei
Schleimhauteinreiffungen im Bereich des
Osophagus/Magenfundus (Mallory-Weiss-
Syndrom). Als tberraschenden Befund
stellen die Rechtsmediziner eine grofle Ge-
schwulst (Ausdehnung 13 x 10 x 7 cm) fron-
tobasal am Grof3hirn fest (Abb. 1 und 2).
Die neuropathologische Untersuchung er-
gibt histologisch die Diagnose eines transiti-
onalen Meningeoms WHO-Grad I. Hierbei
handelt es sich um einen gutartigen, sehr
langsam wachsenden Tumor. Eine rechtzei-
tige Diagnose und operative Entfernung des
in einer prognostisch giinstigen Lokalisati-
on gelegenen Meningeoms hitte eine exzel-
lente Langzeit-Prognose zur Folge gehabt.

Die Vorgeschichte

Frau W. gibt an, dass es sich bei der Toten um
ihre langjédhrige Lebensgefihrtin handele,
eine fast 30 Jahre jiingere Physikstudentin.
Bevor sie beide vor 18 Jahren zusammenge-
zogen seien, habe ihre Partnerin in einem
Obdachlosenasyl gelebt.

Auch ihre Lebensgefihrtin habe sich chirur-
gisch und hormonell zur Frau umwandeln
lassen. Die Kombination aus Geisteswis-
senschaft und Naturwissenschaft hitten sie
beide als eine sehr befruchtende, grof3arti-
ge Symbiose empfunden. Sie seien durch
ihre gemeinsame Lebensphilosophie, die
freiziigiges erotisches Leben nach alten an-
tiken romischen Ritualen mit Waschungen
und homo- und heterosexuellen Praktiken
vorsah, verbunden. Um sich ihren sexuel-
len Neigungen und Wiinschen hinzugeben,
seien nicht selten junge Méanner und junge
Frauen zu Besuch gewesen.

Eines Tages habe sich ihre Partnerin ohne er-
kennbaren Grund auf den Boden gelegt, sei
nicht mehr aufgestanden und dort verstor-
ben. Arztliche Hilfe habe die Kranke strikt
abgelehnt. Bis zum Tod der Freundin habe
sie sich gekiimmert, sie gepflegt, gefiittert
und ihr zu trinken gegeben. Die durch das
standige Liegen aufgetretenen Wundstellen
habe sie mit Wundsalbe versorgt. Thre Not-
durft habe die Lebensgefihrtin an Ort und
Stelle verrichten miissen. Den Nachbarn sei
die Existenz ihrer Mitbewohnerin iiber all
die Jahre nicht bekannt gewesen.

Als Frau W. psychosoziale Hilfe zulésst, er-
folgt eine Grundreinigung der Wohnung mit
Entrimpelung und Ungezieferbekdmpfung.
Die Arbeiten beanspruchen mehr als 200
Stunden. Die Wohnung ist jetzt problemlos
begehbar. Alle Funktionsraume sind benutz-
bar, eine Ordnung ist erkennbar. Auffilliges
Zeichen ist ein ,,Zuviel von verschiedens-
ten Gebrauchsgegenstinden. Die Patientin
ist ausreichend gepflegt, alltagskompetent
und braucht bei einer Vielzahl behordlicher
Angelegenheiten nur wenig Unterstiitzung.
Regelmiflig wird sie von Mitarbeiterinnen
eines Pflegediensts und des Sozialpsychi-
atrischen Diensts aufgesucht. Eine Krank-
heitseinsicht besteht nicht.

Einordnung

In der Riickschau miissen die Angaben von
Frau W.,, dass der Lebensgefdhrte eine Frau
war und dass sexuelle Orgien nach antiken
romischen Vorbildern mit anderen Men-
schen in der Wohnung stattgefunden haben,
als Ausdruck von Fantasien idealer Liebe
und von dem Gefiihl der eigenen, grenzen-
losen Grandiositit gewertet werden. Dieses
psychosenahe Denkmuster ist Teil einer
narzisstischen Personlichkeitsstérung vom
»grandiosen Typus® Die gleichzeitig beste-
henden desolaten Wohnverhiltnisse sind
Ausdruck eines Pathologischen Hortens.
Im DSM-5 wurde Pathologisches Horten als
eigenstandige Kategorie in die neu geschaf-
fene Gruppe ,,Zwangsstérung und verwand-
te Storungen” aufgenommen (1).
Zusammen mit Psychosen und Sucht- sowie
affektiven und neurokognitiven Erkrankun-
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gen gehort das Pathologische Horten zu
den fiinf haufigsten Ursachen fiir Vermiil-
lungssyndrome. Das Pathologische Horten
kommt universal, also unabhéngig von kul-
turellen, 6konomischen, sozialen oder eben
wie in diesem Fall sexueller Orientierung
vor. Eine ursdchliche Beziehung zwischen
der narzisstischen Personlichkeitsstorung
und dem Pathologischen Horten besteht
nicht (2, 3).

Diese Kasuistik wirft viele Fragen auf: Wel-
che bewufitseinsnahen und bewufitseinsfer-
nen Motive erklaren das fremd-destruktive
Verhalten? Warum hat Frau W. keine Hilfe
geholt? Wie gestaltete sich die Beziehung zu
ihrem verstorbenen Partner? Wie geht Frau
W. mit der Situation und den Folgen um?
Diese Fragen konnten durch eine zeitinten-
sive, hochstrukturierte Psychotherapie be-
antwortet werden. Verschiedene Therapie-
methoden stehen zur Verfiigung (4).

Der Sozialpsychiatrische Dienst halt diese
Psychotherapieverfahren nicht vor. Viele
Patienten werden in akuten Krisensituati-
onen und psychiatrischen Notfillen spora-
disch oder sehr niederfrequent behandelt.
Die supportive Psychotherapie hat sich als
niitzlich erwiesen.

Diskussion

Gab es Moglichkeiten, den tragischen Ver-
lauf dieses besonderen Falls zu verhindern?
Grundsitzlich ja, aber es gibt zahlreiche Ur-
sachen, die ein zeitnahes Handeln vor Ort
erschweren. Dazu gehoren die Unverletz-
lichkeit der Wohnung - hat in Deutschland
Verfassungsrang -, die Zunahme individu-
eller Freiheiten und die Abnahme sozialer
Kontrolle und sozialer Kontakte und das
ethische Dilemma, dass Arztinnen und
Arzte die Interessen Dritter (der Nachbarn
und Vermieter) nicht tiber das Wohl der Pa-
tientinnen und Patienten stellen dirfen (5).
Dieser besondere Fall zeigt eindriicklich
die Bedeutung und Notwendigkeit einer
rechtzeitigen psychosozialen, wohnortna-
hen Versorgung psychiatrisch erkrankter
Menschen.

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

Riidiger Kurz

Facharzt fiir Nervenheilkunde

ehemaliger Abteilungsleiter Sozialpsychiatri-
scher Dienst im Gesundheitsamt Wandsbek
E-Mail: kurz.ruediger@web.de

Dr. Frauke Ishorst-Witte
Fachamtsleiterin

Gesundheitsamt Wandsbek

E-Mail: frauke.ishorst-witte@wandsbek.
hamburg.de
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Schlichtungsstelle

Invasive Therapie Ein 77-Jdhriger mit starken

Schmerzen im Handgelenk erhilt Injektionen mit
Triam 20 und Procain. Die Hand schwillt extrem an,

die Diagnose lautet: ,,schweres Handgelenk-
empyem". Er muss mehrfach operiert werden.

Von Dr. Thilo Busche, PD Dr. Helge Heinz Schauwecker, Christine Wohlers,
Prof. Dr. Walter Schaffartzik

Injektionen ohne i
ausreichende Indikation

Ein 77-jihriger Patient hatte nach lidngerer PC-Arbeit heftige
Schmerzen im Bereich des Os pisiforme (Erbsenbein). Er suchte ei-
nen Facharzt fir Orthopidie auf. Therapeutisch kamen ein Softlaser
sowie eine Kryotherapie zur Anwendung, und es wurde ein Softtape
angelegt. Fiir den nachsten Praxisbesuch war eine ergédnzende Unter-
suchung der Halswirbelsdule vorgesehen.

Eine Woche spiter bestanden bei der Kontrolle weiterhin starke
Schmerzen. Es wurden das Glukokortikoid Triam 20 und das Lokal-
andsthetikum Procain injiziert. In den Vermerken der Dokumenta-
tion sind eine Triggerpunktinfiltration enthalten sowie ,Insertions-
tendinose Os pisiforme rechts®.

3 Tage nach der Injektion suchte der Patient die Praxis mit einem stark
geschwollenen rechten Handgelenk auf. Solche starken Schmerzen
habe er noch nie gehabt. Eine Schwellung der gesamten Hand wurde
festgestellt. Eine Blutentnahme zur Bestimmung der Entztindungs-
werte zeigte eine BSG von 26/58 mm. Therapeutisch wurde Xarelto
verordnet und ein Zinkleimverband an der rechten Hand angelegt.
Als Verdachtsdiagnose wurde ,,Erysipel“ notiert und eine umgehen-
de Einweisung ins Krankenhaus veranlasst. Dort erfolgten unter der
Diagnose eines schweren Handgelenkempyems mehrere Operatio-
nen. Schlussendlich wurden sdmtliche Strecksehnen vom 2. bis 8.
Strecksehnenfach und der Ellenkopf entfernt. Der Patient vermutet
eine unzureichende Desinfektion der Injektionsstelle.

Der behandelnde Arzt gibt an, dass der Patient aufgrund verstarkter
Schmerzen am Handgelenk fiir den dortigen Bereich um eine Spritze
gebeten habe. Moglicherweise sei der Nervus ulnaris tangiert wor-
den. Es sei eine Neujustierung der Spritze erfolgt und der Sehnen-
spiegel tiber dem Os pisiforme infiltriert worden. Dabei seien sehr
diinne Kaniilen verwendet worden.

Therapieoptionen waren nicht ausgeschopft

Die Schlichtungsstelle kam zu dem Schluss, dass keine Indikati-
on zur Injektion bestand: Nach dem Verlauf zu urteilen, handel-
te es sich um einen Schmerz, der nach lingerer PC-Arbeit bzw.
Schreibarbeit aufgetreten war. Aus der Dokumentation ergibt sich

aus medizinischer Sicht der Verdacht, dass eine Uberlastung Ursa-
che der Schmerzen war. Als erstes wéren hier eine Unterbindung
der Noxe und eine Analyse der Handhaltung beim Schreiben, bei
der Bedienung des PC oder anderer linger durchgefithrter Tétig-
keiten zu fordern gewesen. Entsprechende Hinweise, diese zunéchst
zu unterlassen bzw. mit einem besseren ergonomischen Verhalten
zu kompensieren, wéren angezeigt gewesen. Weiterhin sind z. B. lo-
kale Salbenanwendungen, lokale Elektrotherapie und eine zeitweise
Ruhigstellung, etwa mit einer Schiene oder einem Verband, ge-
eignete Mitel, diese — nach Lage der Akten — erst kurz bestehende
Schmerzsymptomatik zu behandeln. Auch eine medikamentose
orale Behandlung mit Analgetika wire geeignet gewesen — kurz
durchgefiihrt und auch bei dlteren Patienten méglich —, um Schmer-
zen zu lindern.

Somit ergibt sich fiir eine Injektionsbehandlung als invasive Maf3-
nahme mit allgemein bekannten Risiken wie Infektion (hier ein-
getreten), Gefifinervenschaden (ebenfalls eingetreten) und auch
allergische Reaktionen eine besondere Anforderung an die Indika-
tionsstellung. Die Indikation zu der hier getroffenen Injektionsmaf3-
nahme an der rechten Hand ist in den Unterlagen nicht schliissig
dargestellt. Auch ist laut Karteikarte bei der klinischen Untersu-
chung eine HWS-Symptomatik vermutet worden, der dann nicht
weiter nachgegangen wurde. Eine Triggerung peripherer Beschwer-
den in den Armen kann aber durch eine Fehlfunktion im Bereich der
Halswirbelsdule begiinstigt sein. Zusammenfassend war eine Injekti-
onsbehandlung im Bereich der rechten Handwurzel nicht indiziert.
Fehlerbedingt erfolgte eine beugeseitige Injektion im Bereich der
Handgelenkswurzel, wobei hervorzuheben ist, dass die eingebrachte
Menge der Kortison- / Lokalandsthesiemischung nicht dokumentiert
ist. Es handelt sich um ein Gebiet, das nur eine geringe Weichteilde-
ckung hat, sodass eine Verbindung zur Hautoberfliche durch Zu-
riickweichen des Medikaments bzw. durch Blut als gegebene Situa-
tion zu beriicksichtigen und eine griindliche Desinfektion der Haut
zu fordern ist. Dieses war durch das nachtréglich aufgebrachte Tape
nicht gewdhrleistet, es musste eine sterile Wundabdeckung erfolgen.
Hier ist ein Hygienefehler festzustellen.
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Die Injektion mit Kortison im Bereich des Handgelenks stellt somit
einen Behandlungsfehler dar. Die Folgen waren: Auftreten des Hand-
gelenksempyems, Operationen und Klinikaufenthalt, damit einher-
gehende vermehrte Beschwerden und schwere Funktionsdefizite.

Standardgerechte Diagnostik durchfiihren

Vor der Durchfithrung von invasiven Mafinahmen ist eine standard-
gerechte Diagnostik und Auswertung derselben von entscheidender
Bedeutung, wenn es zu einer Komplikation kommt. Wenn sich aus
der Dokumentation keine Befunde ergeben, die eine Indikation be-
griinden, ist diese als nicht gegeben anzusehen. Dann sind die inva-
siven Mafinahme selbst und die damit verbundenen Komplikationen

als fehlerbedingt zu werten, auch wenn diese nicht immer zu ver-
meiden sind.

Dr. Thilo Busche
Facharzt fiir Orthopidie, Arztliches Mitglied

PD Dr. Helge Heinz Schauwecker

Facharzt fiir Orthopédie, Unfallchirurgie, Handchirurgie
Christine Wohlers, Rechtsanwaltin

Prof. Dr. Walter Schaffartzik, Vorsitzender

Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen der norddeutschen
Arztekammern

E-Mail: info@schlichtungsstelle.de

DER BLAUE HEINRICH

Ausziige aus: ,Eine kurze Geschichte des menschlichen Korpers“ von Bill Bryson, S. 83 ff. © Goldmann Verlag, 672 Seiten, 24 Euro

ausgewdhlt von Katja Evers

Entdeckerfreuden

Der ungewohnlichste Gegenstand des ganzen Universums
befindet sich in unserem Kopf. Wir kénnten noch bis zum
duflersten Rand des Universums reisen, aber vermutlich wiirden
wir nirgendwo etwas so GrofSartiges, Komplexes und reibungslos
Funktionierendes finden wie die knapp eineinhalb Kilo schwere
schwammige Masse zwischen unseren Ohren. Fiir
ein Objekt des puren Staunens ist das menschliche
Gehirn auflerordentlich unscheinbar. Zunachst
einmal besteht es zu 75 bis 80 Prozent aus Wasser,
der Rest verteilt sich vor allem auf Fett und Pro-
tein. Es ist schon erstaunlich, dass drei so banale
Substanzen sich auf derart besondere Weise zu-
sammenfinden konnen und uns dann Gedanken,
Erinnerungen, das Sehen, dsthetische Urteile und
alles andere ermdglichen. Wenn wir das Gehirn
aus dem Schddel heben konnten, wiren wir mit
ziemlicher Sicherheit iiberrascht dartiber, wie
weich es ist. Seine Konsistenz wurde mit Tofu, wei-
cher Butter oder einem etwas zu lange gekochten
Grief$pudding verglichen.

Unser Gehirn hat etwas Paradoxes: Alles, was wir
tiber die Welt wissen, wird uns von einem Organ geliefert, das
diese Welt selbst nie gesehen hat. Das Gehirn lebt in Stille und
Dunkelheit wie ein Haftling im Kerker. Es hat keine Schmerz-
rezeptoren und ganz buchstablich keine Gefiihle. Nie hat es den
warmen Sonnenschein oder eine sanfte Brise gespiirt. Die Welt
ist fiir unser Gehirn nur ein Strom elektrischer Impulse wie die
Piepser des Morsealphabets. Und aus dieser nackten, neutralen
Information erschafft es fiir uns - erschafft es im wahrsten Sinn
des Wortes - ein lebenssprithendes, dreidimensionales, sinnlich
ansprechendes Universum. Mein Gehirn, das bin ich. Alles ande-
re sind nur Rohrleitungen und Geriiste.

Schon wenn wir nur still dasitzen und gar nichts tun, schleust
unser Gehirn in dreif’ig Sekunden mehr Information durch,

als das Hubble-Weltraumteleskop in dreif3ig Jahren verarbeitet

Br%isl,lon

hat. Ein Kriimel der Grof$hirnrinde von einem Kubikmillime-

ter — ungefihr die Grofe eines Sandkorns - kann 2.000 Terabyte
an Informationen enthalten, genug, um alle jemals gedrehten
Filme einschliefflich der Trailer zu speichern oder aber unge-
fahr 1,2 Milliarden Exemplare dieses Buches. Insgesamt kann

das menschliche Gehirn Schitzungen zufolge
Informationen in der Gréflenordnung von 200 Ex-
abytes enthalten, was nach Angaben des Fachblat-
tes Nature Neuroscience ungefihr ,,den gesamten
digitalen Inhalten der Welt von heute® entspricht.
Wenn das nicht der ungewohnlichste Gegenstand
im Universum ist, haben wir die anderen Wun-
der noch nicht entdeckt. Vielleicht am wenigsten
wiirde man von unserem Gehirn erwarten, dass es
heute kleiner ist als vor zehn- oder zwolftausend
Jahren, und zwar um einen erheblichen Betrag.
Genauer gesagt ist die Durchschnittsgrofie des
menschlichen Gehirns von 1.500 auf heute 1.350
Kubikzentimeter gesunken. Das ist so, als hatte
man aus dem Gehirn ein Stiick ungefihr von der
Grofe eines Tennisballs herausgeschnitten. Der
Unterschied ist nicht leicht zu erkldren: Die Schrumpfung fand
auf der ganzen Welt zur gleichen Zeit statt, als hatten sich die
Menschen vertraglich darauf geeinigt. Allgemein nimmt man an,
dass unser Gehirn einfach immer leistungsfahiger wurde, sodass
mehr Leistung auf kleinerem Raum untergebracht werden konnte
wie bei den Handys, die bei schrumpfender GrofSe immer raffi-
nierter werden. Aber niemand kann beweisen, dass wir nicht in
Wirklichkeit immer stumpfsinniger geworden sind. Ungefahr zur
gleichen Zeit wurde auch unser Schadel immer diinnwandiger.
Auch das kann eigentlich niemand erklédren. Vielleicht miissen
wir angesichts einer weniger deftigen und aktiven Lebensweise
einfach nicht mehr so viel in den Schadelknochen investieren wie
frither. Aber auch hier konnte es sein, dass wir einfach nicht mehr
das sind, was wir einmal waren.
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Bild und Hintergrund

Wiirdigung Dorothea Christiane Erxleben war

die erste deutsche Arztin, die 1754 ihr Promotions-
examen absolvierte. [hr Vater, ein Arzt, gab sein
Wissen an die Tochter weiter, eine formale
akademische Ausbildung hatte sie zunachst nicht.
Die Mutter von vier Kindern gilt als Vorkdmpferin
fir die Zulassung von Frauen zum Medizinstudium.

Von Prof. Dr. Oswald Miiller-Plathe

Die Pionierin

in der Medizin

Durchstreift man bei einem Besuch der
~Welterbestadt“ Quedlinburg die winkligen
Gassen der Altstadt mit ihren unendlich vie-
len Fachwerkhdusern, stofft man am Haus
Steinweg 51 auf folgende Inschrift:

Die erste deutsche Arztin, Frau Dr. med.
Dorothea Erxleben, wurde hier am 13.11.
1715 geboren. Sie schrieb 1742 eine vielge-

rithmte Abhandlung iiber das Frauenstudi-

um und erwarb 1754 den Doktorgrad.

Sehr tiberraschend. Weiff man doch, dass
sich das Medizinstudium fiir Frauen erst
ab Ende des 19. Jahrhunderts allmahlich
durchsetzte, fast 150 Jahre spater. Was ist da
vorgegangen?

Dorothea Christiane Erxleben (1715 -1762)
war das zweite von vier Kindern des ,,Herrn
Christian Polycarpus Leporin, der Medizin
Doctor und Practicus zu Quedlinburg® und
seiner Frau Anna, die aus einer Pastoren-
familie stammte. Das Kind fiel schon friith
durch eine hohe Auffassungsgabe und be-
trachtlichen Wissensdrang auf. Es wurde
zundchst vom Vater und spater von Haus-
lehrern unterrichtet. Ab dem 16. Lebensjahr
begleitete sie den Vater bei seinen Kranken-
besuchen. Dabei zeigte Dorothea ausgeprag-
tes praktisches Geschick und viel Empathie
fir die Patienten. Spater vertrat sie den Va-
ter, wenn er verhindert oder krank war.

Der Doktor Leporin war nicht nur ein an-
erkannt tiichtiger Arzt. Er war ein vielseitig
interessierter, gelegentlich streitbarer Quer-
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denker, der sich auch politisch engagierte.
Er verfasste aufklarerische Denkschriften,
die er auf eigene Kosten drucken lief. Vor
diesem Hintergrund wird das zielstrebige
Wesen der Tochter in einer Zeit, in der eine
akademische Berufstitigkeit der Frau abso-
lut unvorstellbar war, verstandlich.

In den Jahren ab 1735, nachdem Dorotheas
alterer Bruder Christian das Gymnasium
abgeschlossen hatte, fithrte der Vater die
Geschwister systematisch und umfassend
in Theorie und Praxis der Medizin ein.
Dabei machte er sie auch mit den damals
vorherrschenden Theorien, besonders den
Lehren von Georg Ernst Stahl (1659 - 1734)
bekannt, die an der 1694 gegriindeten preu-
Bischen Universitat Halle vor allem von Jo-
hann Juncker (1679 -1759) vertreten wur-
den (1, 2).

Konig erteilt Sondererlaubnis
fur ein Medizinstudium

Die Geschwister wollten ab 1740 gemein-
sam in Halle studieren. Dorothea wandte
sich tiber den ortlichen Vertreter der Krone
in einem Schreiben an Friedrich II. (spéter
der Grofle genannt), der seit Mai 1740 Preu-
en regierte. Ihrem Gesuch fiigte sie — sehr
diplomatisch - ein in Franzosisch verfasstes
Huldigungsgedicht fiir den jungen fran-
kophilen Konig bei. Verbunden war dieser
Antrag mit der Bitte um Befreiung des Bru-
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Abb.1: Dorothea Christiane Erxleben (1715-1762)

ders vom Militardienst. Die Sondererlaub-
nis fiir Dorotheas Studium und Promotion
wurde erteilt, ,,da dergleichen Exempel bei
dem weiblichen Geschlechte insonderheit
in Deutschland etwas rar sind und demnach
dieser Casus Demselben zu nicht geringer
Ehre gereichen wiirde (1). Auch die Frei-
stellung des Bruders wurde genehmigt.
Doch dann brach im Dezember des glei-
chen Jahres der erste Schlesische Krieg
aus, und das in Quedlinburg stationierte
preuflische Regiment berief den Bruder
Christian allen Weisungen zum Trotz un-
ter Androhung drakonischer Strafen zum
Militardienst ein. Als Christian daraufhin
aufler Landes floh, drohte man, den jiinge-
ren Bruder einzuziehen, der aber daraufhin
auch floh. Als man dann drohte, den Vater
zu verhaften, trat auch dieser die Flucht an.
Erst nach drei Monaten traute er sich wie-
der nach Hause.

Dorothea veroffentlicht ihre
viel beachtete Streitschrift

Dorotheas Studium in Halle war nun erst
einmal in weite Ferne geriickt. Ohne mann-
lichen Schutz konnte sie sich als einziges
Maidchen nicht an die Universitédt trauen,
noch dazu als Schwester eines Deserteurs!
1742 erschien - offenbar schon in den vo-
rangehenden Jahren auch zur Selbstverge-
wisserung geschrieben — Dorothea Leporins
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bekannte Schrift uber die ,Griindliche Un-
tersuchung der Ursachen, die das Weibliche
Geschlecht vom Studiren abhalten, Darin
deren Unerheblichkeit gezeiget, und wie mog-
lich, nothig und niitzlich es sey, Daf$ dieses
Geschlecht der Gelahrheit sich befleisse, um-
stindlich dargeleget wird“ (Abb. 2).

Sie fordert in dieser Abhandlung nicht nur
die Ménner auf, ihre Vorurteile zu tiberprii-
fen. Sie fordert auch von den Frauen, die
Vorurteile nicht zu iibernehmen, sondern sie
aktiv zu bekdmpfen. In der teilweise kdmp-
ferischen Schrift stehen Sitze wie die fol-
genden: ,,Die Gelehrsamkeit ist ja ein Schatz,
welcher nicht fiir eine gewisse Zahl von Men-
schen gewidmet ist, sondern es stehet einem
jeglichen ohne Unterschied frey, dieselbe zu
suchen.“,Der Neid der anderen (Frauen) darf
uns nicht am Studium hindern. Es ist besser,
Neider zu haben als so zu leben, daf andere
Mitleid mit uns haben miissen.“

Im gleichen Jahr heiratete Dorothea den 18
Jahre alteren ,,Diakon Johann Christian Erx-
leben, dessen Ehefrau im Jahr zuvor verstor-
ben war. Damit iibernahm sie neben der Rolle
als Pfarrfrau die Sorge fiir fiinf Kinder, zu de-
nen spater noch vier gemeinsame Sprosslinge
kamen. An ein Studium war bei dieser haus-
fraulichen Belastung zunéchst nicht zu den-
ken. Doch behandelte sie weiterhin Kranke
und tibernahm nach dem Tod des Vaters 1747
dessen Praxis, ohne formale akademische
Qualifikation. Das fiihrte zu erheblichen An-
feindungen seitens der ortlichen Arzteschaft.

Promotion erfolgt mit
~gruandlicher Accuratesse”

Daher beschliefit sie mit nunmehr 39 Jah-
ren, ihre Promotion nachzuholen. Anfang
1754 wird die Dissertation und der Antrag
auf Genehmigung des Promotionsverfah-
rens nach Berlin geschickt mit der Bitte um
koniglichen Entscheid. Die Genehmigung
wird tatsdchlich noch einmal erteilt.

Am 6. Mai 1754 legt Dorothea Christiane
Erxleben als erste deutsche Frau vor der
Medizinischen Fakultit zu Halle ihr Exa-
men ab. Professor Johann Juncker, der das
zweistiindige Verfahren leitet, lobt spéter
die ,griindliche Accuratesse®, mit der alle
theoretischen und praktischen Fragen in
bestem Latein beantwortet wurden. Am
18. Mai 1754 erteilt Friedrich I in einem
Rescript an die Medizinische Fakultit zu
Halle seine Zustimmung zur Erteilung des
Doktorgrads. Der Titel der Dissertation (auf
Deutsch): Academische Abhandlung von
der gar zu geschwinden und angenehmen,
aber deswegen oOfters unsichern Heilung der
Krankheiten. (Heute, in Zeiten der Fallpau-
schale, wieder aktuell!) Dorothea praktizier-
te fortan erfolgreich und anerkannt als Frau
Doktor Erxleben, ,,mit besonderem Gliicke
bei Frauen und Kindern® (1). 1759 wurde sie

Witwe. Drei Jahre spater, am 13. Juni 1762
starb sie im Alter von 47 Jahren, sehr wahr-
scheinlich an Brustkrebs.

Dorothea Erxleben hat durch Begabung
und Zihigkeit bewiesen, dass auch Frauen
zu wissenschaftlichen Berufen, namentlich
zu dem als Arztin, befdhigt sind. Voraus-
setzung dafiir war aber die Unterstiitzung
durch einen vorurteilslosen, von den Ideen
der Aufkldrung geprégten Konig. Die Causa
Erxleben war offenbar landesweit bekannt.

Grandliche Unterfuchung
per Urfadyen,

Die Da
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Abb. 2: Bereits 1742 erschien Erxlebens Schrift

zur ,,Griindliche Untersuchung der Ursachen, die
das weibliche Geschlecht vom Studiren abhalten*

So brachte die ,,Berlinische privilegirte Zei-
tung” am 6. Juli 1762 die folgende Nachricht
aus Quedlinburg: ,,Diese Stadt bedauert den
Verlust einer Seltenheit des schonen Ge-
schlechts, den sie durch den frithzeitigen
Tod der Hochgelehrten und Hocherfahre-
nen Frau, Frau Dorothea Christiana Erx-
lebin, geborene Liporinin, der Arzeneyge-
lahrtheit Doctor erlitten.* (1)

Andere Lander sind Deutsch-
land um Jahrzehnte voraus

Es ist erstaunlich, dass trotz dieser Erfolgs-
geschichte fast eineinhalb Jahrhunderte
vergingen, bis Frauen, abgesehen von ganz
wenigen Ausnahmen, in Deutschland wie-
der zum Medizinstudium zugelassen wur-
den. Erst 1899 beschloss der Bundesrat (im
Kaiserreich die Vertretung der Gliedstaa-
ten), dass es Frauen prinzipiell gestattet
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werden sollte, die medizinischen Staats-
prifungen abzulegen (3). Doch verbindlich
war das offenbar nicht. Denn erst 1908 wur-
de in Preuflen das Immatrikulationsrecht
fiir Frauen eingefiihrt. Zu diesem Zeitpunkt
praktizierten bereits einige Arztinnen in
Deutschland, von denen die meisten wie
beispielsweise Franziska Tiburtius ihr Stu-
dium in der Schweiz absolviert hatten.
Schon 1874 wurde an der Universitat Zii-
rich die erste Frau zur Promotion zugelas-
sen. Dort studierten zu dieser Zeit bereits
114 Medizinstudentinnen, von denen aber
die meisten aus Russland kamen. In Basel,
an der éltesten Universitit der Schweiz, lief3
man Frauen erst 1890 fiir das Medizinstu-
dium zu. In Osterreich wurden Frauen ab
1900 zum Medizinstudium zugelassen. An-
dere Linder waren dem Deutschen Reich
um Jahrzehnte voraus. Die USA offneten
einige ihrer Universititen bzw. Colleges fiir
Frauen ab 1833, Frankreich ab 1860 und
England ab 1869 (4). Im Deutschen Reich
waren die siiddeutschen Staaten die Vorrei-
ter. Das GrofSherzogtum Baden regelte als
erstes deutsches Land per Erlass vom 28.
Februar 1900 fiir Frauen den vollen Zugang
zum Universititsstudium. Das Konigreich
Wiirttemberg folgte 1904. In Bayern bekam
erstmals 1903 eine Frau die Zulassung zum
Medizinstudium.

Grunde fir die verzdgerte
Entwicklung

Fiir die verzogerte Entwicklung des Frau-
enstudiums in Deutschland sind mehrere
Ursachen zu benennen: Da ist erstens das
deutsche Zulassungswesen. Fiir die Imma-
trikulation brauchte man das Abitur, die
sogenannte Reifepriifung. Das Recht zur
Ablegung des Abiturs wurde Frauen aber
erst 1895 gewidhrt. Zudem gab es lange Zeit
gar keine gymnasialen Lehranstalten fir
Midchen, die bis zum Abitur fithrten. Das
anderte sich erst mit den 1889 von Helene
Lange gegriindeten ,,Realkursen fiir Frauen®
in Berlin und dem 1893 errichteten ,,Huma-
nistischen Méddchengymnasium® in Karls-
ruhe (3). Zweitens ist die stark mannliche
Pragung der deutschen Universititen im 19.
Jahrhundert mit dem dominierenden Sys-
tem der studentischen Verbindungen (Bur-
schenschaften, Corps u.a.) zu erwéhnen.
Thr ménnlichkeitsbetontes Wesen mit Men-
suren und ritualisierten rauen Trinksitten
lief} fiir Damen keinen Platz. Die sogenann-
ten Alten Herren, die den Verbindungen le-
benslang verbunden blieben, waren iiberaus
einflussreich und sorgten fiir Kontinuitat in
ihrem Sinne.

Drittens gab es um 1900 eine unsigliche
pseudowissenschaftliche Diskussion tber
die ,Natur des Weibes“. Im Jahre 1900 er-
schien die Studie ,,Uber den physiologischen
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Schwachsinn des Weibes“ (Abb. 3) des Leip-
ziger Neurologen und Hirnforscher Paul
Julius Mobius (1853 -1907). Danach hitten
Frauen eine geringere intellektuelle Bega-
bung als Manner. Diese der Arterhaltung die-
nende Eigenschaft ergebe sich aus der Evo-
lution. Gelehrte und kiinstlerisch produktive
Frauen seien Ergebnisse einer Entartung. Das
Werk erlebte noch zu Lebzeiten des Autors
acht Auflagen. In Wien veréffentlichte wenig
spater 1903 Otto Weininger (1880-1903)
sein misogynes Werk ,,Geschlecht und Cha-
rakter mit Aussagen wie ,Das Weib besitzt
kein Ich, das Weib ist das Nichts®. Es wurde
ein Kultbuch der Epoche und erlebte bis 1932
nicht weniger als 39 Auflagen. Bekannte Per-
sonlichkeiten, unter ihnen der Publizist Karl
Kraus (Die Fackel) und der Dramatiker Au-
gust Strindberg, bekannten sich als Anhan-
ger von Weiningers abstrusen Thesen.
Zudem waren die meisten Klinikchefs da-
von iiberzeugt, dass Frauen fiir den anstren-
genden Arztberuf aus korperlichen Griin-
den nicht geeignet wiren. Auch fehle es
ihnen an Objektivitit und Entschlossenheit
in kritischen Situationen. Als rithmliche
Ausnahme ist hier der in Miinchen titige
Gynikologe Franz von Winkel zu nennen,
der Volontdrassistentinnen erlaubte, in sei-
ner Klinik operative und geburtshilfliche
Erfahrungen zu sammeln (3).
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Abb. 3: Unsdgliche Ausfiihrungen: die 1900 erschiene-
ne Monografie des Hirnforschers Paul Julius Mobius
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Weltkrieg. Wegen der massenhaften Ein-
berufung méinnlicher Kollegen als Sanitats-
offiziere wurden in den Kliniken - endlich
- Arztinnen eingestellt. Das kann beispiel-
haft fiir das Altonaer Krankenhaus gezeigt
werden, dessen alte Einstellungsbiicher
dem Autor durch seine langjahrige Tétig-
keit im Allgemeinen Krankenhaus Altona
zugénglich waren: Von 1910 bis 1914 wur-
de eine Arztin und von 1915 bis 1919 wur-
den sieben Arztinnen eingestellt (5). Durch
das Kriegsgeschehen war der Bann endgiil-
tig gebrochen.

Drei Frauen wurden noch vor dem Ersten
Weltkrieg mit dem Professortitel geehrt,
unter ihnen die in Berlin lebende Mikro-
biologin Lydia Rabinowitsch-Kempner,
die durch ihre Arbeiten zur Menschenpa-
thogenitat der Rindertuberkulose die Ein-
fithrung tuberkulosefreier Sduglingsmilch
durchsetzte (3).

Erst 1920 erhielten Frauen in Deutschland
das Recht zur Habilitation.

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

Prof. Dr. Oswald Miiller-Plathe
Ehemals Leitender Arzt im Allgemeinen
Krankenhaus Altona

E-Mail: muepla@gmx.de

Beitrige stellen nicht in jedem Falle die
Meinung der Redaktion dar.

Fiir unverlangt eingesandte Manuskripte
wird keine Haftung tibernommen.

Die Redaktion behalt sich Kiirzungen vor.
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Michael von Hartz (Titelgestaltung)
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359. Sitzung der Delegiertenversammlung Zwischenprﬁfung fiir auszubildende

Medizinische Fachangestellte

findet statt am
Die Zwischenpriifung des Jahrgangs Februar 2019 findet am Dienstag, den 22. September
Montag, 7. September 2020, um 19.30 Uhr. 2020, in der Zeit von 14 bis 16 Uhr in der BS 15 — Berufliche Schule fiir medizinische Fachberu-
Der Veranstaltungsort und Informationen zur Anmeldung fe auf der Elbinsel Wilhelmsburg statt. Die Auszubildenden sind gemaf Ausbildungsvertrag
von Gasten werden auf der Homepage der Arztekammer § 2 k) zur Teilnahme an der Zwischenpriifung freizustellen. Nach den Bestimmungen des
Hamburg (www.aekhh.de) versffentlicht. § 48 Berufsbildungsgesetz ist wahrend der Berufsausbildung zur Ermittlung des Ausbil-

dungsstands eine Zwischenpriifung entsprechend der Ausbildungsordnung durchzufiihren.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG HAMBURG

_ . Korrektur
Ausschreibu ng von Ve rtragsa rztsitzen In der Mai-Ausgabe des Hamburger Arzteblatts
war bei der Meldung von neu zugelassenen
Die ausgeschriebenen Vertragsarztsitze finden Sie im Inter- Arztinnen und Arzten die Praxisanschrift von

taufder H der K srztlichen Vereini Ham- Dr. med. Maren FlieBer nicht korrekt wieder-
NEt aul der Homepage der Rassenarzilichen vereinigung Ham gegeben. Die korrekte Praxisanschrift lautet:

burg unter www.kvhh.net unter der Rubrik,,Praxisborse”. Stilldorfer Kirchenweg 2, 22587 Hamburg.

GEMEINSAME SELBSTVERWALTUNG ARZTE/
PSYCHOTHERAPEUTEN UND KRANKENKASSEN

Zulassungen von Psychotherapeutinnen / Psychotherapeuten

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

Adresse

Psychologische Psychotherapeuten

Dipl.-Psych. Verena Franzen

(halftiger Versorgungsauftrag, eingeschrankte Zulassung gem. § 101 Abs. 1 Nr. 4 SGB V) seneneislsler Lamikials 51, 22567 [Fam U,

Ende Ermichtigungen Arzte

Der Zulassungsausschuss fiir Arzte - Hamburg - teilt mit, dass nachfolgende Ermichtigung endet:

Ausfiihrende/r Arzt/Arztin/

S T A O v Anschrift Umfang der Erméchtigung endete zum

Wolfgang Bost NorderstraBe 44, = Fir den Personenkreis, der in der Schwerpunktpraxis des Caritasverbands fir 1 02.06.2020
Facharzt fir Allgemeinmedizin 20097 Hamburg Hamburg e.V. fiir wohnungs- und obdachlose Menschen, arztlich betreut wird,
Tel.: 2801403 00 @ soweit dieser gesetzlich krankenversichert ist, zur
Verordnung von Arzneimitteln,
Vornahme von Uberweisungen an Vertragsérzte,
Vornahme von notwendigen Einweisungen zur stationdren Behandlung,
Ausstellung von Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen
- ohne Honorar (nach EBM) -.

= @Y=
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CAREER
stafls CAR

FACHARZT W/M/D) @ feci T2

FUR ARBEITSMEDIZIN (IN TEILZEIT)

IHRE AUFGABEN

Eine verantwortungsvolle Aufgabe: Sie sind Berater und Ansprech-
partner fur Mitarbeiter, Flihrungskrafte und den Betriebsrat zu allen
Themen des betrieblichen Gesundheitsschutzes — eine umfassen-
de, fach Ubergreifende, serviceorientierte Betreuung der Menschen
im Arbeitsprozess.

Sie betreuen unsere Mitarbeiter/innen mit dem gesamten Aufga-
benspektrum nach Arbeitssicherheitsgesetz ASIG. Sie sind zu-
nachst in der Unternehmenszentrale eingesetzt, tbernehmen aber
auch Aufgaben an unseren anderen Hamburger Standorten.

Mit Ihren Ideen gestalten Sie unser breit aufgestelltes betriebliches
Gesundheitsmanagement mit und machen es noch innovativer.
Sie Ubernehmen die reisemedizinische Betreuung unserer Aus-
landsaktivitaten.

Die innerbetriebliche Notfallversorgung, die Erstbehandlung von
Verletzungen und akuten Erkrankungen in den Ambulanzen geho-
ren zu lhren taglichen Aufgaben.

Eine abwechslungsreiche Téatigkeit mit flexiblen Arbeitszeiten in
einem professionellen, leistungsstarken und kollegialen Team.

IHR PROFIL

e Sie verfligen Uber eine abgeschlossene Facharztausbildung in
der Arbeitsmedizin und in einem patientennahen Fachgebiet
(z.B. Innere Medizin, Allgemeinmedizin, Chirurgie)

e Sie haben fundierte Kenntnisse und Erfahrungen in der
Allgemein- und Notfallmedizin

e Die Zusatzbezeichnung Notfallmedizin oder Fachkunde
Rettungsdienst ist winschenswert.

¢ EinfUhlungsvermdgen, Kommunikationsfahigkeit sowie ein
sicheres Auftreten gehdren zu Ihren Starken.

e Bisher konnten Sie stets durch Ihr Einfihlungsverm&gen und Ihre

Kommunikationsfahigkeit Uberzeugen.
e Sie sind ein Teamplayer

e Mit den Basis-IT-Anwendungen (z.B. MS Office) gehen Sie sicher

um
e Gute Englischkenntnisse in Wort und Schrift runden lhre
Fahigkeiten ab

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung inklusive eines aussagekraftigen

Lebenslaufes sowie relevanter Zeugnisse und Zertifikate.

Bitte bewerben Sie sich online unter:
www.beiersdorf.de/Recruiting

www.beiersdorf.com/career

Beiersdorf s H UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

Beiersdorf
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| MODERNSTEN KLINIKA EUROPAS

& =

JETZT BEWERBEN

Wir suchen fur den Campus Kiel eine*n

Facharztin*Facharzt Anasthesio-
logie/Innere Medizin/Chirurgie

fUr die Aus-, Fort- und Weiterbildung
und die Teilnahme am Notarztdienst

Institut FOr Rettungs- und Notfallmedizin (IRuN)

Das Institut fir Rettungs- und Notfallmedizin (IRuN) koordiniert als
campusubergreifende Einrichtung des UKSH die Aus-, Fort- und Wei-
terbildung in notfallmedizinischen Themen und ist verantwortlich fir
das klinikinterne Qualitatsmanagement bei Notfallversorgungen. Dari-
ber hinaus bietet das IRuN mit seiner staatlich anerkannten Rettungs-
dienstschule und als GRC-Kursort externe Schulungsangebote fir Ret-
tungsdienstpersonal und Notdrzte an. Uber weitere, zum Teil
drittmittelgeforderte Projekte ist das IRuN sowohl in Schleswig-Hol-
stein als auch national und international aktiv. Das IRuN ist personell in
den Notarztdienst und in das Intensivtransportsystem der Landes-
hauptstadt Kiel integriert.

Start in unserem Team:

Kommen Sie in unbefristeter Anstellung in unser interdisziplinares
Team aus Arztinnen*Arzten, Fachpflege- und Rettungsdienstpersonal,
Padagog*innen, Gesundheitsokonom*innen, E-Health- und Kastastro-
phenmanagement-Expert*innen und unterstitzen Sie uns ab 1. Okto-
ber 2020.

Das erwartet Sie:

Sie Ubernehmen den Unterricht in unterschiedlichen Kursformaten zur
Ausbildung von Pflegepersonal, Arztinnen*Arzten sowie Rettungs-
dienstpersonal. Zudem erstellen Sie neue Ausbildungskonzepte und
Prasentationen. Sie sind aktiv am Notarztdienst und am Intensivtrans-
portsystem der Landeshauptstadt Kiel als Teil Ihrer Dienstaufgabe tatig.

Auf ein Gesprach mit Ihnen Uber fachliche Details freut sich der Direktor
des Instituts, Herr Professor Dr. Jan-Thorsten Grasner (Tel.: 0431 500-
31501). Weitere Informationen zum Institut fir Rettungs- und Notfall-
medizin (IRuN) erhalten Sie auch unter www.uksh.de/notfallmedizin.

Wir freuen uns auf Ihre aussagefahige Bewerbung bis zum 01.08.2020.
Die vollstandige Ausschreibung (Stichwort 1547) finden Sie auf
www.uksh.de/karriere.

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein
Dezernat Personal | Recruiting Center

DIE DEUTSCHEN
UNIVERSITATSKLINIKA
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Die AMEOS Klinika Neustadt i.H. und Heiligenhafen bieten neben einer psychiatrisch-psychotherapeutischen
Regelversorgung fiir Ostholstein, Kiel und Liibeck Spezialangebote wie z.B. Adoleszentenpsychiatrie, Eltern-
Kind-Behandlung, die Behandlung von Sucht und Depressionen sowie ein Kompetenzzentrum fiir Menschen mit
geistiger Behinderung erganzt durch Psychiatrische Intstitutsambulanzen und Tageskliniken.

Werden Sie Teil unseres Teams und gestalten Sie mit - wir suchen engagierte
Arzte (m/w/d)

lhr Mee*rwert:

 Einen attraktiven Arbeitsplatz in einer modernen psychiatrisch-psychotherapeutischen Klinik, in der alle
psychischen Krankheitsbilder des Erwachsenenalters storungsspezifisch behandelt werden

* Ein engagiertes, motiviertes und multiprofessionelles Team

* Interdisziplindre Zusammenarbeit von TP- und VT-Behandlern

* Eine qualifizierte und strukturierte Weiterbildung zum Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie
(volle Weiterbildungsbefugnis)

+ Ubernahme aller Weiterbildungskosten

* Vielféltige Fortbildungsméglichkeiten durch klinikinterne Angebote entfernund V%vf\\'w\Vld'
* Ein umfangreiches Angebot an Mitarbeiterrabatten (Corporate Benefits) Ar\aeﬁgplm’b zm
* Einen Zuschuss zu den Kinderbetreuungskosten max. 5 vhiv

* MaBnahmen zur Pravention und Forderung Ihrer Gesundheit

Wir freuen uns darauf, Sie personlich kennenzulernen.
Bitte senden Sie lhre vollstandigen Bewerbungsunterlagen bevorzugt per Mail an: Svenja Wulf, Leiterin Personal-
managment, Wiesenhof, 23730 Neustadt, Tel. +49 4561 611-4309, E-Mail: svenja.wulf@ameos.de

Vor allem Gesundheit ameos.eu
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- | RIAGHOSTIK ZENTRUM
rt’ Fleetinsel Hamburg GmbH

Das DIAGNOSTIK ZENTRUM Fleetinsel Hamburg ist seit iiber 20
Jahren das fiihrende Institut fiir moderne Préventiv-Medizin in
Norddeutschland. Mit unserem 15-képfigen Team bieten wir fiir
Fithrungskrafte zahlreicher Unternehmen und fiir Privatpersonen
mit dem Medical Check-Up innovative Vorsorge-Programme an.

Wir suchen fiir sofort oder spater in Vollzeit eine/n

Fachérztin/Facharzt fiir Innere Medizin

mit dem Schwerpunkt Gastroenterologie

Fir die Durchfihrung unserer Check-Ups und zur Leitung unserer
Endoskopie winschen wir uns eine hochqualifizierte, erfahrene und
menschlich aufgeschlossene Persénlichkeit.

Ihr Profil

Neben langer Erfahrung in der Fiihrung einer Endoskopie-Einheit und
fundierten Kenntnissen in der Sonographie von Oberbauch und
GefaRen sind besonders kommunikative, didaktische und zwischen-
menschliche Fahigkeiten gefragt. Sie haben ein méglichst breites
Fachwissen, kombiniert mit einem ausgesprochenen Interesse an der
ganzheitlichen Betrachtung der Gesundheit unserer Check-Teilnehmer.
Souveranes Auftreten gegeniiber unseren Patienten und Kunden aus
namhaften Unternehmen der Wirtschaft ist fiir Sie selbstverstandlich,
auch in englischer Sprache.

Das spricht fiir uns als Arbeitgeber

Verlassliche Arbeitszeiten ohne Nacht- und Feiertagsdienste sowie
eine leistungsgerechte Bezahlung gehdren zu unseren Standards.
Sie erwartet ein innovatives Institut mit modemster technologischer
Ausstattung inmitten der City.

Beim Aufbau |hrer Privatpraxis unterstitzen wir Sie tatkraftig.

Wir freuen uns (ber |hre aussagekraftige Bewerbung an:
Dr.Tomas A. Stein, Leitender Arzt
stein@diagnostik-zentrum.de

DIAGNOSTIK ZENTRUM FLEETINSEL Hamburg GmbH
Stadthausbrticke 3, 20355 Hamburg
Tel.: 040-36 97 29 -0

www.diagnostik-zentrum.de

HAMBURGER ARZTEBLATT

¥ BG Klinikum

Hamburg

Das BG Klinikum Hamburg ist eine von neun BG Unfallkliniken in
Deutschland. Die Hauptaufgabe der Klinik besteht in der Wieder-
herstellung und Rehabilitation von Patienten mit Arbeits- und Wege-
unfallen sowie Berufskrankheiten. Das Motto ,Spitzenmedizin mensch-
lich“ wird von rund 2.500 hochqualifizierten Mitarbeitern gelebt, die
interdisziplinar ein komplexes Leistungsspektrum von ambulanten
und stationdren Behandlungsmafnahmen taglich umsetzen.

Zum 01.09.2020 suchen wir fiir die Fachiibergreifende Friihre-
habilitation im Zentrum fiir Rehabilitationsmedizin einen

Oberarzt (m/w/d) — RF163

mit 42,0 Stunden/Woche unbefristet.

In der FachUbergreifenden Friihrehabilitation werden schwer- und
schwerstbetroffene, zum Teil noch initial beatmete Patienten mit
neurologischen, internistischen und/oder unfallchirurgischen
Grunderkrankungen im multidisziplinaren frihrehabilitiert. Die Ab-
teilung verfuigt Uber eine Weaning-/IMC-Station mit 26 Betten bei
insgesamt 55 Betten.

lhr Aufgabengebiet umfasst u. a.:

« intensive Mitarbeit entsprechend des Konzeptes der Abteilung

« Beteiligung an der Weiterbildung der Assistenten (m/w/d) der
Fachiibergreifenden Friihrehabilitation

« Unterstitzung des Qualitdtsmanagements und der DRG-Ver-
schlusselung der Abteilung

 Teilnahme am Rufdienst

lhr Profil:

« Facharztanerkennung in der Neurologie, Neurochirurgie oder
unmittelbar vor der Facharztpriifung
intensivmedizinische/IMC-Vorkenntnisse oder Stroke-Unit-Erfah-
rungen sind von Vorteil, aber nicht Voraussetzung

neurologische Sonographie- und/oder FEES- Kenntnisse sind
wunschenswert

Interesse am fachlbergreifenden friihrehabilitativen Behandlungs-
ansatz

ausgepragtes Organisationstalent und hohe Teamfahigkeit
Beherrschen der deutschen Sprache in Wort und Schrift (Level C1)

.

.

Unser Angebot:

* Ausbildung zum Facharzt (m/w/d) fir Physikalische und Rehabili-
tative Medizin

Erwerb des FEES-Zertifikates sowie Ausbildung bis zum FEES-
Ausbilder

Méglichkeiten der Fort- und Weiterbildung

eine betriebseigene Kindertagesstatte (kapazitatsabhangig) und
eine betriebseigene Kantine

eigener Wohnungsbestand (kapazitatsabhangig)

ein umfangreiches Betriebssportprogramm

eine Altersvorsorge bei der VBL

gute Verkehrsanbindung, verglinstigte Parkmdglichkeiten, Bezu-
schussung des HVV-ProfiTickets

Verglinstigungen durch mehrere Mitarbeitervorteilsprogramme,
wie z. B. ,Corporate Benefits* und , Ticketsprinter”

.

.

.

Die Inklusion von Menschen mit Behinderung entspricht unserem
Selbstverstandnis und wir begriiRen daher Ihre Bewerbung.

Entgeltgruppe: A3 TV-Arzte BG Kliniken

Fir ergdnzende Informationen steht Ihnen der Chefarzt der Frihre-
habilitation, Herr Dr. van de Weyer, unter der Rufnummer 040/7306-
2816 gerne zur Verfligung.

lhre vollstindige Bewerbung richten Sie bitte an
bewerbung@bgk-hamburg.de (bitte ausschlieflich als PDF-Datei).

Weitere interessante Informationen finden Sie unter:
www.bg-klinikum-hamburg.de
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Zur richtigen Zeit am richtigen Ort

MEDIZINISCHER DIENST
‘ DER KRANKENVERSICHERUNG

NORD

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

Verstirken Sie unser Arzteteam in Hamburg, Kiel oder
Liibeck als

arztlicher Gutachter (mwu)

Fachrichtung Kinder- und
]UgendediZin (Kennziffer 15)

Wir bieten Ihnen als Alternative zur Klinik oder Praxis
eine interessante und zukunftsorientierte Begutach-
tungs- und Beratungstatigkeit als unabhdngiger Sachver-
standiger (m/w/d) mit fairen und attraktiven Arbeits-
bedingungen und der Sicherheit eines Arbeitsplatzes
im offentlichen Dienst.

Wir wiinschen uns von Ihnen mehrjdhrige (vorzugsweise
fachérztliche) Erfahrung in Klinik und/oder Praxis sowie
aktuelle und fundierte medizinische Fachkenntnisse.

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Alle weiteren
Informationen zu diesen Ausschreibungen finden Sie auf
unserer Website unter - ,,Beruf und Karriere*.

Bei Fragen steht Ihnen Frau Teschke unter der Telefon-

nummer 040 25169-5194 fiir ein erstes vertrauliches
Gesprach gern zur Verfligung.

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

Hausarzt Center Ochsenzoll / HH-Langenhorn

UnserTeam braucht Unterstiitzung und sucht
FA/FA fiir Allgemeinmedizin / Innere Medizin
als Angestellte(r), Partner(in) oder zukiinftige(r) Ubernehmer(in)

Kontakt: Dr.Daase, 0151-12671577 oder praxis@dr-daase.de

Dr. Steinberg Gesundheits GmbH sucht
Facharzt fiir Allgemeinmedizin (m/w/d)

ab sofort in Teil- oder Vollzeit zur Verstarkung unserer Praxisteams. Wir bieten eine
tolle Arbeitsatmosphare und nette Teams in interdisziplindrer Zusammenarbeit der
Facharztgruppen Pédiatrie und Allgemeinmedizin. Alle weiteren Informationen und
Rahmenbedingungen wiirden wir gerne in einem personlichen Kontakt mit lhnen
besprechen. Die Geschaftsfiihrung und die Praxisteams freuen sich auf Ihre Bewerbung.

Kontakt & Informationen: 0172 411 5371 oder v.krehl@familienmedizin-billstedt.de.

in eidel]

Die weite Landschaft, die gute Luft und das einzigartige Wattenmeer
machen das Leben hier an der Westkiiste aus. In unseren Kliniken
an den Standorten Heide und Brunsbiittel setzen sich rund 2.700
Mitarbeitende fiir die Menschen der Region ein. In 25 Instituten
und Kliniken mit 792 Klinikbetten bieten wir jahrlich 29.000
stationdren, 2.100 teilstationdren und 50.000 ambulanten
Patienten hochwertige medizinische Leistungen. Wir sind Mitglied
des Krankenhausverbundes 6 K mit tiber 10.000 Beschéftigten.

Wir suchen zum néachstmaoglichen Zeitpunkt fur die Klinik fur Viszeral-,
Thorax- und Gefa3chirurgie am Standort Heide einen

Assistenzarzt (m/w/d)
in Weiterbildung fiir Viszeral-,
Thorax- oder Gefal3chirurgie

Die Klinik fur Viszeral-, Thorax- und Gefé3chirurgie verfuigt Gber 55 Betten.
3.000 Patienten werden stationdr pro Jahr behandelt. Die Klinik befindet
sich in einer stetigen Weiterentwicklung. Die Qualitat zeigt sich in den
bereits abgeschlossenen Zertifizierungen als Endokrines Zentrum sowie
als Darmkrebszentrum als Bestandteil des Onkologischen Zentrums.
Weitere Zertifizierungen, u. a. als Adipositas-, Minimalinvasives und
Lungenzentrum, stehen vor dem Abschluss oder sind im Prozess.
Interdisziplinaritat zeichnet sowohl die Klinik als auch die Westkustenkli-
niken insgesamt aus. So erfolgen z. B. die meisten Gefaleingriffe
endovaskuldr in Zusammenarbeit mit den hiesigen Radiologen (unter
Leitung von Prof. Dr. med. Andresen). Das Institut fir diagnostische und
interventionelle Radiologie/Neuroradiologie besitzt ebenfalls die
Zertifizierung als Endovaskuldres Zentrum nach DeGIR. Dies bietet
sowohl flr Berufsanfanger (m/w/d) als auch fr Kollegen (m/w/d) in
fortgeschrittener Weiterbildung vielfdltige sowie hochinteressante
Maoglichkeiten. Konnen wir Sie fir unser Team begeistern?

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

Fur fachliche Fragen stehen gern die Cheférzte Herr Dr. med. Marc
Liedke, Telefon 0481 785-1300, sowie Herr Prof. Dr. med. Erik Schléricke,
Telefon 0481 785-1302, zur Verfigung. Fragen zum Arbeitsverhéltnis
beantwortet lhnen gern Herr Timo Caldenhoven, Personalreferent,
unter Telefon 0481 785-1232.

Mehr Informationen unter:

WKK

Westkiistenkliniken

www.westkuestenkliniken.de

Anzeigenschlusstermine
Ausgabe September 2020
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Stellenangebote (Forts.)

Nervendrztliche Gemeinschaftspraxis in Hamburg

sucht Facharzt/Facharztin fiir Neurologie, gerne zusatzlich Psychiatrie,
zunichst zur Anstellung in Teilzeit. Ubernahme eines halben oder
ganzen KV-Sitzes ist mittelfristig moglich. Arbeitsbeginn und -zeiten
lassen sich flexibel vereinbaren. Kontakt: bavadresse@gmail.com

GroBe gynékologische Gemeinschaftspraxis in Soltau
mit nettem Team sucht ab November 2020
eine/n WB-Assistenten (w/m/d) in Voll-oder Teilzeit.
Wir bieten bei Bedarf sehr flexible Arbeitszeiten.
WB-Ermachtigung fiir 24 Monate liegt vor.
Kontakt unter E-Mail: elke.endler@frauenarzt-soltau.de

Wir suchen ab sofort fiir die Erweiterung unserer
interdisziplindren Therapieeinrichtung einen

FA fiir Orthopadie (w/m/d)

in Festanstellung, spatere Teilhaberschaft moglich.

Voraussetzung: Vorerfahrungen mit Wirbelsdulenerkrankungen,
Chirotherapie, ggf. spez. Schmerztherapie

Wir bieten eine umfassende und abwechslungsreiche Tatigkeit
in einem hochmotivierten Team und geregelte Arbeitszeiten.

o Ludwig-Erhard-StraBe 18
Ruckgnzentrum 20459 Hamburg
Am Michel www.ruecken-zentrum.de

f tiedemann@ruecken-zentrum.de

AN DER ELBE

FACHARZT FUR INNERE MEDIZIN?
WIR HABEN STETHOSKOPE FREI.

GESUCHT: FACHARZT (M/W) FUR INNERE MEDIZIN UND/ODER
ALLGEMEINMEDIZIN FUR DIE HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

Sie denken medizinisch voraus und bringen gern frische Ideen
in die hausérztlich-internistischen, hausérztlich-allgemein-
medizinischen und akutmedizinischen Prozesse ein?

Dann sollten wir uns dringend kennenlernen.

Mehr unter www.mvz-an-der-elbe.de/karriere

IHRE BEWERBUNG SCHICKEN SIE BITTE AN:

MVZ an der Elbe GmbH | z. Hd. Dr. B. Hogan
Buntenskamp 5 A | 21502 Geesthacht
b.hogan@mvz-an-der-elbe.de

®

MEDIZINICUM

KLINIKUM STEPHANSPLATE

MEDIZINICUM - Gemeinsam fiir bessere Medizin

Wir sind das MEDIZINICUM - das Hightech-Zentrum fiir interdisziplindre
Medizin mit dem Schwerpunkt Rheumatologie und Autoimmunkrank-
heiten in Hamburg. Das Team des MEDIZINICUM Hamburg zéhlt insgesamt
zehn Rheumatologen und eine Kinderrheumatologin. Damit gehéren wir
zu den gré3ten Rheumazentren in Deutschland.

In unserem ambulanten Facharztzentrum, der Tagesklinik und stationaren
Einheit arbeiten, gemeinsam mit unserer angeschlossenen Radiologie
Stephansplatz, erfahrene und renommierte Arzte aus 25 verschiedenen
Fachgebieten, Hand in Hand mit Giber 100 Mitarbeiter*innen.

Wir suchen ab sofort in Vollzeit oder Teilzeit
Assistenzarzt/Arztin mit Weiterbildungs-
moglichkeit zum Facharzt/Arztin fiir Innere
Medizin/Rheumatologie/Gastroenterologie
Fur Riickfragen steht lhnen Herr Dr. med. K. Ahmadi-Simab, Arztlicher
Direktor, telefonisch unter 040 3208831-11 gerne zur Verfligung.

Wir freuen uns auf lhre aussagekraftigen Bewerbungsunterlagen, die Sie
bitte an ahmadi@medizinicum.de oder an folgende Adresse richten:

MEDIZINICUM Hamburg
Praxisklinikum Stephansplatz GmbH
Dr. K. Ahmadi-Simab

Stephansplatz 3 - 20354 Hamburg
www.medizinicum.de

Zur Verstarkung unseres Teams in
HH-Neugraben suchen wir eine/n
FA/FA fiir Neurologie
und/oder Psychiatrie
inTeil- oder Vollzeit.
MVZ-Neuropsychiatrie

Groot Enn 1-3

21149 Hamburg
bewerbung@np-hh.de

FA/FA Orthopidie/UC

suche fiir konserv. Praxis im nordl.
Umland von HH (siidl. Schleswig
Holstein) einen FA/FA in Teilzeit,
spatere VZ gewiinscht/méglich,
gesamtes konservatives Spektrum,
eigener Schwerpunkt méglich.

Info/Bewerbung: Ortho-Job@web.de

www.elbbuero.com

Medizinisches Versorgungszentrum in ltzehoe
(Kreisstadt in Schleswig Holstein) sucht ab sofort oder spater eine/n

Allgemeinmediziner/in oder hausarztlichen Internisten/in
in Ganztags-oder Teilzeitstellung.

Individuelle familienfreundliche Arbeitszeitvereinbarung méglich
KV-Sitz vorhanden.

Das MVZ ist sowohl facharztlich (gastroenterologisch,kardiologisch
und angiologisch) als auch hausarztlich ausgerichtet. Es besteht die
Maoglichkeit, endoskopische und sonographische Diagnostik-
verfahren zu erlernen oder zu vertiefen. Auf Wunsch ist die
Teilnahme am kassenarztlichen Bereitschaftsdienst maglich.
Die Bezahlung erfolgt tibertariflich. Gewinnbeteiligung tiblich.

Bewerbungen richten Sie bitte an:
MVZ am Holstein Center GmbH
Dr. med. Johannes Fontius (leitender Arzt)
Brunnenstr. 5 - 25524 Itzehoe
Tel: 04821/17 83 1-0 - E-Mail: mvz@mvz-am-hc.de
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Stellenangebote (Forts.)

Wir bieten:

@ flache Hierarchie
o Weiterbildung in

Sie passen zu uns

Teamarbeit @ Work-Life-Balance ® Weiterbildung

Allgemeinmediziner w/m/d
Diabetologe w/m/d

Voll- oder Teilzeit
Fiir unseren Standort in Farmsen

® Arbeitszeiten familienfreundlich, verlasslich
@ innovatives, ganzheitliches Konzept

Erndhrungsmedizin moglich.

@ Wenn Sie gern im Team arbeiten
@ Sie innovativ denken und handeln

Mehr unter: www.medicum-hamburg.de
Ihre Bewerbung senden Sie bitte per EMail an:

medicum Hamburg
Dr. Matthias Ried|
Beim Strohhause 2 @ 20097 Hamburg

Mail: m.riedl@medicum-hamburg.de

edicumHomburg

/w etne _f)ieﬁmde E imf.f"ﬂ(xu(ﬁ'

FA/FA fiir Allg.-med.
Innere Med. / Prakt. Arzt
in Voll- oder Teilzeit
von MVZ ab sofort gesucht
kv-sitz2018@web.de

WB-Stelle halbtags
Psychiatrie/Psychotherapie
Stadtrand HH, Reinbek
ab 10/2020 oder nach Absprache
Praxis Dr. med. Uhlmann
geuhlmann@gmx.net

Hausarztliche Gemeinschaftspraxis
in Norderstedt sucht

FA/FA Allgemeinmedizin/
Innere Medizin zur
Anstellung (auch Tz)

zum ndchst méglichen Zeitpunkt.
Zuschriften unter Chiffre U 4188

FA/FA fiir
Allgemeinmedizin/Innere
Hausarztliche Praxis sucht ab sofort

eine/n engagierte/n Kollegin/en.
dr.mustafa.havuc@onlinemed.de

www.Voltapraxis.de sucht
FA | FA Allgemeinmedizin
FA | FA Innere Medizin fiir
Hausarztzentrum in Berlin Mitte
mit angenehmen Arbeitszeiten
entspannter Hausarzttitigkeit
und attraktivem Monatsgehalt
Weitere Infos 0176 / 811 611 61

Biete WB-Stelle (2 Jahre)
zum FA fiir Allg. Medizin

im NW Hamburgs ab 08/20.
Tel.0176/48 26 61 17

FA/FA Pidiatrie (m/w/d)
in Teilzeit flr zentral in Hamburg

gelegene Pédiatrische Praxis gesucht.

Kontakt unter Chiffre V 4189

FA/FA fiir groBe Dermapraxis
in HH ab 10/2020 gesucht
(Voll- oder Teilzeit) Interessantes
Gehalt zzgl. Umstatzbeteiligung.

Praxiseinstieg ist mittelfristig moglich.

Kontakt unter Chiffre T4183

HA-Praxis in Norderstedt
sucht FA/FA fiir Allgemein-
medizin/ Innere Medizin zur
Anstellung in TZ oder VZ.
Sptere Ubernahme evtl. maglich.

Hausartzpraxis WaldstraBe
Kontakt: 0163 180 98 88

FA/FA fiir Allgemein oder
Innere Med. in Voll-/Teilzeit
von groRer internistischer fachdrzt.
und hausérztl. Gemeinschaftspraxis

in Eimsbdttel gesucht.
Kontakt unter Chiffre S4182

FA/FA(m/w/d) f. Allgemein

Med. / Innere Med. gesucht
in VZ (flexibel ca.25-36 Std./Woche)

von Hausarztpraxis in HH-Altona.
Kontakt unter: 0179/ 821 42 53 oder
Hausarztpraxis-bahrenfeld@hotmail.de

FA/FA fiir gyn. Praxis-Gem.
in Teilzeit (ca. 20 h)
in Festanstellung gesucht.
www.bachmannkremer.de
dr.s.bachmann@web.de

Stellengesuche

Erfahrene Gyndkologin
sucht Praxistatigkeit in
HH -Nordost/Ost bzw. SH
gerne mittelfristig Einstieg
Kontakt unter: Britta Jirgensen
Tel.: 040/308 505 133 oder
juergensen@arzt-auf-kurs.de

Padiaterin mit Praxiserfahrung
und eingehenden Kenntnissen im
Bereich ADHS sucht Teilzeitstelle im
ambulanten Sektor. 0179/660 1576

Erfahrene und sympathische
Allgemeinmedizinerin (39))
mit Psychiatrieerfahrung sucht ab
01/2021 Facharztstelle in Praxis HH-Ost
allgemeinmedizin21@posteo.de

FA fiir Allg.Med. sucht TZ-Stelle
in Barmbek/Wandsbek/City und
Umgebung. janmirko@aol.com

Chiffreanzeigen:

Bitte senden Sie Zuschriften an:
elbbiiro Stefanie Hoffmann
Chiffre (Nr. aus der Anzeige)
Bismarckstr. 2 - 20259 Hamburg
oder per E-Mail an

anzeigen@elbbuero.com

Balint-Gruppe

Balintgruppe in Altona

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

GEMEINSAM
GEGEN
CORONA

Jetzt Leben retten und

Menschen schiitzen. Weltweit.
Mit Ihrer Spende: www.care.de

IBAN: DE 93 3705 0198 0000 0440 40 i

c2care

Die mit dem CARE-Paket
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Praxisabgabe

Nachfolgerln fiir Praxis fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie mit SPV in Mélln in 2020 gesucht.

Die Praxis ist diagnostisch und therapeutisch, personell und materiell bestens
ausgestattet. Die Kooperation mit dem Umfeld ist modellhaft gut. Molln hat
einen hohen Freizeitwert und volles Schulangebot. Hamburg und Liibeck sind
leicht erreichbar. Kontakt unter grrpraxis@web.de oder Tel.: 04542- 844330.

Im Westen Hamburgs
HA -Intern. Kassen-Einzelpraxis
in schonen Raumlichkeiten mit
hohem Privatanteil abzugeben.

A.Weber Tel: 0172-633 91 19

Mitarbeit/Praxisgmeinschaft/Assoziation

Hausarztlich Internistische Praxis
nordlich HH sucht Nachfolgerin,
méglichst mit Erfahrung in Schilddriisendiagnostik,
frohliches, familienfreundliches Arbeiten in 3er-HA-Praxis,
WB-Erméachtigung fiir 1 Jahr, fliessender Ubergang méglich.

Kontakt erbeten unter Nachfolge@docobermeier.de

Frauenarztpraxis am
Klosterstern Hamburg
sucht Gyndkologin zur Mitarbeit
und spaterer Ubernahme.
Kontakt unter dr. mohr@gmx.net

Fortbildung/Seminare

Sonographie des Bewegungsapparates

Grundkurs nach KBV-Richtlinien
11.-13.09.2020 in Eckernforde - findet statt!!
www.akademie-dampsoft.de

Gynakologin gesucht
Frauenarztliche Gemeinschaftspraxis in
Altona sucht 4. Kollegin. Teilhabe oder

auch Anstellungsverhaltnis méglich.
Kontakt: riekmann@alsenstrasse.de

Anzeigenschlusstermine
Ausgabe September 2020

Anzeigen im redaktionellen Teil:
14. August 2020
Rubrikanzeigen:

19. August 2020

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

Suche Praxispartner/in
fiir PG/BAG mit KV-Sitz
Allg. Medizin oder andere Fachrich-
tung in Hamburg Altona-Mitte ab
nachstmdéglichem Quartal in 2021.
Kontakt unter: 0171 8360325

Abgabe KV-Sitz fiir
Neurologie und Psychiatrie

ab Ende 2021 geplant. Bei Interesse
und Riickfragen Kontaktaufnahme
unter Chiffre W 4190.

Zwei halbe KV-Sitze fiir
Psychotherapeut. Medizin

abzugeben. Vorzugsweise zusammen.
Zentrale Lage. Chiffre Y 4191

Hausarztl. KV-Sitz/Praxis
ab sofort gesucht
kv-sitz2018@web.de

Praxisraume

PRAXISRAUME IM GESUNDHEITSZENTRUM
HAMBURG-BERGEDORF ZU VERMIETEN

FLACHEN: 144,90 m2, 160,83 m2 und 192,50 m?

Bestandsmieter mit unterschiedlichen Fachrichtungen
ermdglichen wertvolle Synergieeffekte. Gute Lage in
FuBgéngerzone mit gutem Anschluss iiber den
offentlichen Personennahverkehr.

Fiir die Zusendung eines Exposés sowie jeglichen Fragen
kénnen Sie mich jederzeit gerne kontaktieren.
Telefon: 0172 89 57 222 - E-Mail: david.miljkovic@nwhreit.com

Therapieraum gesucht von
arztlicher Psychotherapeutin
(TP) mit Kassenzulassung (gerne
auch in Praxisgemeinschaft) ab
1.8. oder spater vornehmlich in den
Gebieten Eimsbiittel, Grindel, Altona
oder St. Pauli. Kontakt unter:
Psychotherapie.kuhn@gmail.com

_ Suche Zimmer fiir
Asthetik in HH-Praxis,
2 x monatl. freitags zur Miete

Mail: anmido@gmx.de

Praxiseinrichtungen

| Fachberater/ Praxisplanung
| Praxismobel-Ausstellung

P

uchholz

DIE PRAXISEINRICHTER

| eigene Produktion

buchholz-praxiseinrichter.de
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Steuerberatung

Rechtsanwalte

my

KRUMBHOLZ KONIG & PARTNER?

Steuer+Unternehmensberatung

40 Jahre

Kompetenz,

fiir Heilberufe M. Kénig,

Steuerberater

H.-G. Fritsche,
Steuerberater

‘berater-heiloerufe.de | Tel.: 040 554 994 0 /s Erfe's -sneper et

Wirtschafts- und Steuerberatung
fiir Heilberufler

DELTA

Steuerberatungsgesellschaft mbH
Bad Segeberg « Heide « Hamburg

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

Berater fiir Arzte
seit iiber 50 Jahren.

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

mail@kanzleidelta.de » www.kanzleidelta.de moﬁlgﬁ'

v,

AESCUTAX

Steuerberatungsgesellschaft

Steuerberatung statt Steuerverwaltung.

Speziell fiir Arzte!

Burchardstrale 19 | D -
Fax: +49 (0) 40 - 767 5883

Hamburg | Tel.: +49 (0) 40 - 767 5883 - 160
.net | www.aescutax.net
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M Praxisrecht

Dr. Firstenberg & Partner
Hamburg - Berlin - Heldelberg

Ihre Spezialisten fiir alle Rechtsfragen
im Gesundheitswesen!

Insbesondere Beratung fiir - Krzte | Zahndrzte
- Apotheken

- Krankenhaustrager
- Berufsverbande

- Sonstige Unter im Gesundh

Vom Arbeitsrecht bis zur Zulassung - unsere Kanzlei steht fiir personliche,
individuelle und zielgerichtete Rechtsberatung und Vertretung. Erfahren Sie mehr Gber
unser umfassendes Leistungsportfolio unter

Praxisrecht.de

oder vereinbaren Sie einen persdnlichen Termin.

Kanzlei Hamburg

Rechtsanwilte & Fachanwalte fir Lokstedter Steindamm 35 22529 Hamburg

Medizinrecht | Steuerrecht fon  +49 (0) 40 - 2390876-0
e-mail hamburg@praxisrecht.de

Wertgutachten

Stefan Siewert - Dipl.-Kfm.
Steuerberater ~ Rechtsbeistand

offentlich bestellter und vereidigter Sachversténdiger (HK Hamburg)
- fiir die Bewertung von Arzt- und Zahnarztpraxen
- fiir Wirtschaftlichkeitsanalysen fiir kleine und mittlere Unternehmen

PraxValue

Wertgutachten fiir Arzt- und
Zahnarztpraxen, MVZ und
andere Einrichtungen

Heegbarg 14 | 22391 Hamburg
des Gesundheitswesens

Tel: 040-27849344 | 04159-8258688
Fax: 04159-819001

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

AMVIT®

Abken Medizintechnik

Wirtschaftlichkeitsanalysen
fir freiberufliche und gewerbliche
Unternehmen (KMU)

Die grof3te Markenvielfalt

Norddeutschlands vereint
unter einem Dach!

Konfigurieren Sie lhr Wunsch-Ultra-
schall-Gerat tiber unseren Ultraschall-
Finder auf www.amt-abken.de.

Oder besuchen Sie die Ultraschall-
Geratewelt in Norderstedt bei
Hamburg und erleben Sie die Produkt-
vielfalt unserer Exklusivpartner im
direkten Vergleich.

Das AMT Abken-Team freut sich auf Sie!

Wir beraten Sie kompetent zu den Themen Ultraschall-
gerate, Herz-Kreislaufdiagnostik vom Marktfiihrer
SCHILLER, Praxisausstattung, Finanzierung, Wartung,
Service und Applikation.

AMT Abken Medizintechnik GmbH
Langenharmer Weg 219 « 22844 Norderstedt
Tel.: 040 - 180102 82 = info@amt-abken.de

PHILIPS SAMSUNG

SIEMENS .-,
Healthineers -
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Hamburgs bester
Werbetrager fiir
Arzte und Psycho-
therapeuten

Das Hamburger Arzteblatt informiert
11 mal im Jahr iiber zentrale Themen
aus dem Gesundheitswesen.

Das breite Themenspekirum umfasst
medizinisch-wissenschaftliche Beitrége,
Fallbeispiele sowie aktuelle gesund-
heitspolitische Themen.

Mit einer Auflage von 20.000 Exemplaren
erreicht das Hamburger Arzteblatt alle
Hamburger Arztinnen und Arzte sowie
wichtige Entscheidungstréger.

elbburo®

anzeigenagentur

Bismarckstr. 2 | 20259 Hamburg
fon (040) 33 48 57-11 | fax -14
anzeigen@elbbuero.com



