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lhre Altersmedizin von Asklepios

GESUND IM ALTER

Ancoris — Ihr Partner in der Geriatrie

Als Arzt ist Ihnen die Versorgung lhres Patienten wichtig. Ancoris ist I|hr Partner, wenn es um die
Geriatrie geht. Besonders die gesundheitliche Versorgung alterer Menschen braucht eine Behandlung
durch Spezialisten verschiedener Fachgebiete. Wenn Sie als behandelnder Arzt mehr Gber die
Geriatrien in den Hamburger Asklepios Kliniken erfahren méchten, sprechen Sie uns an oder stellen
Sie uns lhren Patienten vor. Gern besprechen wir mit Ihnen das individuelle Therapiekonzept fur

Ihren Patienten — gemeinsam finden wir die passende Losung.

Weitere Informationen unter: 0800 181887-0

Mo.—-Do. 09:00-15:00 Uhr und Fr. 09:00-13:00 Uhr

www.ancoris-hamburg.de lhr Anker im Alter
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Prof. Dr. Martin Scherer
Schriftleiter des Hamburger Arzteblatts

EDITORIAL

»Zurtickblickend kann ich sagen, dass nicht
nur die Abrundung meines Berufsalltags
gelungen ist. Die Mitgestaltung des HAB
insgesamt war eine runde Sache.“

Fiinf Jahre Schriftleiter
des Hamburger Arzteblatts

Vor ziemlich genau fiinf Jahren bin ich zusammen mit mei-
nem Kollegen Prof. Christian Arning als Schriftleiter des
Hamburger Arzteblatts angetreten. In unserem ersten Edi-
torial Anfang 2015 haben wir geschrieben:

»Liebe Kolleginnen und Kollegen, als Schriftleiter des Ham-
burger Arzteblatts sind wir vor allem fiir praxisrelevante,
interessante und wissenschaftlich fundierte Inhalte zustén-
dig, die die gesamte Medizin abbilden. Wir wollen dabei
immer auch die verschiedenen Aspekte im Auge haben, die
Arztsein in Hamburg ausmachen ... Wir empfinden unsere
neue Titigkeit als Schriftleiter des Hamburger Arzteblatts
als Abrundung fiir einen gelungenen Berufsalltag und freu-
en uns darauf, mit Ihrer Hilfe das Blatt zu gestalten.®

Im September dieses Jahres ist mit dem Amt des Prasiden-
ten der Deutschen Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und
Familienmedizin eine neue Aufgabe zusitzlich zu meiner
Tatigkeit am Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf
hinzugekommen. Ich werde mich daher zum Jahreswech-
sel als Schriftleiter zuriickziehen. In den vergangenen fiinf
Jahren haben wir vieles bewahrt, aber auch einiges verdn-
dert. Neue Rubriken wie ,,Neues aus der Wissenschaft® oder
»Bilder aus der klinischen Medizin“ sind hinzugekommen.
Wir haben die Literaturhinweise neu organisiert und die
Autorenhinweise stetig aktualisiert. Die Transparenz von
Interessen unserer Autorinnen und Autoren war und ist
uns stets ein Anliegen. Bei der Auswahl der Artikel haben
wir im engen Abstimmungsprozess zwischen Schriftleitern
und Redaktion darauf geachtet, dass nicht nur die Themen-
auswahl abwechslungsreich, sondern auch die Représen-
tanz einzelner Einrichtungen und die Abbildung der unter-
schiedlichen Versorgungssektoren ausgewogen ist.
Zuriickblickend kann ich sagen, dass nicht nur die Abrun-
dung meines Berufsalltags gelungen ist. Die Mitgestaltung
des HAB insgesamt war eine runde Sache. Dazu trugen in
erster Linie die vielen hochwertigen Einreichungen bei, fiir

die ich Thnen danken mochte. Mein Dank gilt auch dem
Vertrauen der Gesellschafter, der Kassenarztlichen Verei-
nigung Hamburg (KVH) und der Arztekammer Hamburg
sowie Donald Horn, dem Geschiftsfithrer des Hamburger
Arzteverlags. Besonders dankbar bin ich fiir die vertrauens-
volle Zusammenarbeit mit der Redaktion und ihrer Leiterin
Stephanie Hopf und meinem Kollegen Prof. Arning, der die
Fahne der Schriftleitung nach meinem Ausscheiden weiter
hochhalten wird. Die Diskussionen mit Sandra Wilsdorf
(Pressesprecherin  Arztekammer Hamburg) und Jochen
Kriens (Pressesprecher KVH) in den Redaktionskonferen-
zen waren fruchtbar und inspirierend.

Die aktuelle Ausgabe zeigt, dass sich nicht nur das Hambur-
ger Arzteblatt weiterentwickelt hat. Auch Leitlinien werden
immer wieder tiberarbeitet und dem aktuellen Stand ange-
passt — so auch die Kriterien der Somatischen Belastungs-
storung.

Wir danken der Gruppe um Prof. Léwe fiir einen sehr in-
struktiven Titelbeitrag. Das Dezemberheft ist aber auch ein
Beispiel dafiir, dass das Hamburger Arzteblatt nicht nur in
der Arzteschaft, sondern auch bei Studierenden zur Diskus-
sionsplattform geworden ist. Wir haben uns tiber die vie-
len Zuschriften gefreut. Ich werde dem ,,Blauen Heinrich',
wenn auch in verdnderter Rolle, auch in Zukunft treu blei-
ben. Bleiben auch Sie ihm gewogen und beteiligen Sie sich
weiterhin rege mit Thren Beitragen!

Herzlichst Thr

Mo
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Patientenberatung

bei allen Fragen rund um die Gesundheit. .

Unser Team besteht aus Arztinnen und Arzten
verschiedener Fachrichtungen, Sozialversicherungs-
fachangestellten und einer Psychologin. Wir beraten
Patientinnen und Patienten kompetent und unabhangig
~ und wir erleichtern Arztinnen und Arzten die Arbeit:

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

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

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

Rufen Sie uns an!

040/202299222

www.patientenberatung-hamburg.de

Telefonische Sprechzeiten:
| montags u. dienstags

 mittwochs

J donnerstags

- freitags

Gerne teilen wir Patienten auch Thre  Bitte geben Sie die Telefonnummer
besonderen Titigkeitsschwerpunkte mit.  der Beratung auch an Thre Patienten weiter.
Bitte informieren Sie uns dariiber!
Fax040/202299490 patientenberatung@aekhh.de
www.patientenberatung-hamburg.de
$ Kassendrztliche

ARZTEKAMMER e
HAMBURG Harebirg
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Prof. Dr. Dipl.-Psych. Bernd Lowe, UKE, stellt Kriterien zur Diagnose ,,Somatische Belastungsstérung®
vor, die in der neuen Leitlinie ICD-11 verankert ist (Seite 12). Dr. Hartmut Koch, Asklepios Klinik Altona,
beschreibt, wie bei einer 66-Jahrigen mit Hypopharynxkarzinom tumordses Schlundgewebe mit einem Stiick
Diinndarm ersetzt wurde (Seite 28). Prof. Dr. Sigrid Harendza, UKE, analysierte, bei welchen von der Nord-
deutschen Schlichtungsstelle begutachteten Behandlungsfehlern klinische Denkfehler zugrunde lagen (Seite 30).

Namen und Nachrichten

© AdobeStock - freshidea; UKE; Asklepios Klinik Altona; C. D. Ketels

6-10 Personalien - Nachruf auf Dr. Rolf Peter Lueken - Dr. Michael J. Lipp ist Chefarzt
der Allgemeinchirurgie der AK Barmbek - Neue Chefirzte in der AK Wandsbek
und im Westklinikum - Prof. Dr. Martin Scherer nimmt Abschied vom HAB - Ehrung fiir
Ex-Kammerprésident Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery
News - Kurzinfo fiir frisch approbierte Arztinnen und Arzte - Christoph Lohfert Stiftung
lobt Lohfert-Preis 2020 aus - Neue Gesundheitszentren fiir benachteiligte Stadtteile - UKE-
Forscherteam klart moglichen Mechanismus von Schizophrenie auf - Ehrenamtliche
Arztinnen und Arzte fiir Diakonie-Praxis gesucht!
11  Psychische Erkrankungen - ,reden! statt schweigen®
D E as I}I__h?rf:a Gesundheitspolitik
eue klinisch- . . . . )
diagnostische Leitlinie 18 Kittel meets Kammer - Der Druck im Kessel ist hoch. Von Nicola Timpe
Somatische Belastungsstorung. 20 25, Selbsthilfe-Forum - Warum isst du nicht — und wie kann ich dir helfen?! Von Rena Beeg
Von Prof. Dr. Dipl.-Psych. 22 Vertreterversammlung - ,KV wird gesundheitspolitisch wieder ernst genommen!“
Bernd Lowe, Dr. phil. Dipl.-Psych. Von Dr. phil. Jochen Kriens
Miriam Depping 24  Inklusion - Return to Work — was alles geht! Von Natascha Blankenburg
Service Forum Medizin
6  Gratulation 28 Der besondere Fall - Diinndarmstiick ersetzt tumoroses Schlundgewebe.
9 In memoriam Von Dr. Hartmut Koch, Dr. Dr. Karl Mauss, Prof. Dr. Thomas Grundmann
lg gefund'en 30 Gravierende Folgen - Wie Denkfehler die érztliche Diagnose beeinflussen.
2% T:f;?:ﬁ;en der Von Dr. Andreas Klinge, Johan Miiller, Prof. Dr. Sigrid Harendza
32 Bilder aus 34 Schlichtungsstelle - Eileiterschwangerschaft zu spit erkannt.
der klinischen Medizin Von Prof. Dr. Wolfgang Heidenreich, Christine Wohlers
33  Neues aus der Wissenschaft 36 Bild und Hintergrund - Humanitire Delegationsreise in die autonome Region Kurdistan.
38 Leserbriefe Von Prof. Dr. Jochen Dahm-Daphi, Dr. Marcial Velasco Garrido
42 Impressum 42 Der blaue Heinrich - Hamburg in Zeiten der Cholera. Ausgewhlt von Katja Evers
Mitteilungen
43 Arztekammer Hamburg - 10. Satzung zur Anderung des Versorgungsstatuts (VSt) vom 17.6. 2019
43  Kassenirztliche Vereinigung Hamburg - Vertragsarztsitze - Arbeitskreise - Erméchtigungen

Dieser Auflage liegen folgende Flyer bei: Vollbeilage: Zentrum fiir Radiologie und Endoskopie — Abteilung fiir Nuklear-
medizin, UKE; Katholisches Kinderkrankenhaus WILHELMSTIFT gGmbH; Teilbeilage (Krankenhausarzte): Teilbeilage
(niedergelassene und in der Niederlassung angestellte Arztinnen und Arzte): MCE - Medical Congresses & Events
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27.12.

30.12.

31.12.

31.12.

zum 90. Geburtstag

Dr. med. Artur Daase
Facharzt fiir Allgemeinmedizin

zum 85. Geburtstag

Dr. med. Iradj Torkzadeh
Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

zum 80. Geburtstag
Dr. med. Ursula Gotthardt, Arztin
Dr. med. Eberhard Siegert
Facharzt fir Kinder- und
Jugendmedizin

Carlos Roig Y Soles, Arzt

Dr. med. Hildegard Riisenberg
Fachirztin fiir Haut- und
Geschlechtskrankheiten

Dr. med. Peter Kliiver, Arzt

Dr. med. Wulf Allmeling
Facharzt fiir Innere Medizin
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Dr. med. Helga Ludwig
Facharztin fiir Nervenheilkunde
Facharztin fir Psychiatrie

zum 75. Geburtstag
Ernst Scholz

Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Uwe Hoffmann, Arzt
Dr. med. Johann-Dietrich Jaeger
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Claudia Reichel

Fachirztin fiir Allgemeinmedizin
Dr. med. Gottfried Schwartz
Facharzt fiir Nervenheilkunde

Dr. med. Jobst von Lossow
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Dr. rer. nat. Rajai Kamal, Arzt
Reinhard Piischel

Facharzt fiir Anésthesiologie

Dr. med. Mahmud Scheltat
Facharzt fiir Orthopadie

Dr. med. Herwig Lorenz
Facharzt fiir Orthopadie

Dr. med. Elisabeth Miiller-Wehling,
Arztin

Dr. med. Rainer Papenhausen
Facharzt fiir Nervenheilkunde
Facharzt fiir Psychotherapeutische
Medizin

Dr. med. Claus Penschuck
Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Theo Piegler

Facharzt fiir Nervenheilkunde
Facharzt fiir Psychiatrie und-
Psychotherapie

Facharzt fiir Psychotherapeutische
Medizin

Dr. med. Edda Fuchs

Fachirztin fiir Nervenheilkunde

Dr. med. Marianne Soehring, Arztin

Dr. Rolf Peter Lueken

HAMBURGER ARZTEBLATT

Nachruf Dr. Rolf Peter Lueken, Facharzt fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, ist im Alter von 77 Jahren nach schwerer Krankheit gestorben.

Ein Visionar und Pionier

der Endoskopie

Dr. Rolf Peter Lueken absolvierte das Medizinstudium in Innsbruck, Gottingen und
Kiel. Es folgten die Facharztausbildung am Krankenhaus Harburg und der Wechsel
als Oberarzt zu Prof. H.-J. Lindemann ans Elisabeth Krankenhaus in Eimsbiittel. 1984
erfolgte dann der mutige Schritt in die Praxis mit Griindung
eines ambulanten Operationszentrums. Gemeinsam mit Dr.
Adolf Gallinat fithrte Rolf Peter Lueken in der Rentzelstrafie
diagnostische und operative Hysteroskopien und vor allem
ambulante Laparoskopien durch. Der Zuspruch der Zuwei-
serinnen und Zuweiser und die hohe Zufriedenheit der Pati-
entinnen waren Grundlage fiir den frithen Erfolg der Tages-
klinik - dieser miindete 1991 in den Umzug in die Altonaer
Straf3e mit deutlicher Erweiterung der Operationskapazitit.
Rolf Lueken war Visionir und Pionier, dem neben der wis-
senschaftlichen Arbeit vor allem der kollegiale Austausch
wichtig war. Die aktive Beteiligung an den Kongressen der
American Association of Gynecologic Laparscopists (AAGL)
war Quelle vieler Neuerungen auf dem Gebiet der minimal-
invasiven gynakologischen Chirurgie. So fiihrte er 1989 die
erste laparoskopische suprazervikale Hysterektomie (LASH)
mit Harry Reich, dem damals fithrenden US-amerikanischen Endoskopiker, durch.
1995 folgte die erste ambulante LASH im Rahmen des seit 1993 jahrlich stattfindenden
Herbsttutoriums ,,Progressive Endoskopie®
1986 war Lueken Griindungsmitglied des Velener Arbeitskreises Ambulantes Operie-
ren (VAAO), dessen Geist noch heute nachhaltig die deutsche Kongress-Landschaft
pragt. Im Rahmen des 7. VAAO-Kongresses wurde Rolf Lueken 1997 live aus dem
OP in Hamburg ins Auditorium nach Dresden iibertragen - er etablierte so die Live-
Surgery als tragendes Element zukiinftiger Veranstaltungen.
Mit zunehmender Akzeptanz der Fachgesellschaften erwarb er nationale und interna-
tionale Anerkennung. Dies spiegelt sich unter anderem in der Verleihung des Golden
Scope fiir verdienstvolle Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft Endoskopie (AGE) 2004
wider. Am Ende ging sein Wunsch, ,,Speerspitze der ambulanten minimalinvasiven gy-
nikologischen Chirurgie zu sein’, in Erfiillung. Neben seiner Berufung als Arzt war er
ein begeisterter, vielseitig talentierter Sportler! Seine Leidenschaft galt in fritheren Jahren
dem Skifahren, und bis zuletzt fand er Entspannung beim Windsurfen und Golfspielen.
Rolf Peter Lueken verstarb am 23. Oktober 2019 nach schwerer Krankheit - er wird
den Partnerinnen und Partnern der Frauenklinik an der Elbe (vormals Tagesklinik
Altonaer Straf3e) in all seinen Facetten immer ein Vorbild sein.

Dr. Cornelia Bormann, Dr. Peter Biel, Frauenklinik an der Elbe

Die Arztekammer Hamburg und die
Kassendirztliche Vereinigung Hamburg
wiinschen allen Hamburger
Arztinnen und Arzten sowie
den Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten ein
frohliches Weihnachtsfest
und einen guten Rutsch

ins neue Jahr!
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Dr. Michael J. Lipp ist Chefarzt der
Allgemeinchirurgie der AK Barmbek

Seite Ende August gibt es eine neue Department-Struktur in
der Allgemein- und Viszeralchirurgie der Asklepios Klinik
Barmbek. Das Department fir Chirurgie unter Gesamt-
leitung von Prof. Dr. Karl J. Oldhafer gliedert sich in zwei
Bereiche: die Klinik fiir Leber-, Gallenwegs- und Pankreas-
chirurgie unter der Leitung von Prof. Oldhafer sowie die Kli-
nik fiir Gastrointestinale und Colorektale Chirurgie, die Dr.
Michael J. Lipp zukiinftig als Chefarzt leiten wird. Lipp ist
bereits seit 2011 in Barmbek titig. 2014 wurde er Oberarzt,
seit 2017 verantwortet er die Kolorektale Chirurgie. Ein wei-
terer besonderer Schwerpunkt des 41-Jahrigen ist das HIPEC-
Verfahren (hypertherme intraperitoneale Chemoperfusion
bei Peritonealkarzinose). Das Medizinstudium absolvierte er
in Wiirzburg und Nebraska (USA) und Muri (Schweiz). | hdib

Neue Chefarzte in der AK

Dr. Michael J. Lipp

Wandsbek und im Westklinikum

Dick- und Enddarmchi-
rurgie und die Behandlun-
gen von Reflux-Erkrankungen (Hernienchirurgie). Bevor
er 2007 Chefarzt in der AK Wandsbek wurde, war er am
Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE), im All-
gemeinen Krankenhaus Altona und in Oldenburg tatig.

PD Dr. Dean Bogoevski wird in seiner neuen Position die
Arbeit von Mansfeld im Bereich der Darm-Chirurgie, der
Behandlung von boésartigen Erkrankungen des Verdau-
ungstrakts sowie der Refluxerkrankungen fortfithren und
erganzen. Zu seinen Kompetenzen gehoren neben minimal-
invasiver Chirurgie auch die Erfahrung als Thoraxchirurg
und als Spezialist fiir Operationen der Bauchspeicheldrise.
Bogoevski war seit Mdrz 2017 Chefarzt der Abteilung Allge-
mein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie der Asklepios Harz-

Dr. Thomas Mansfeld

Das Asklepios Westklinikum Hamburg und die As-
klepios Klinik Wandsbek begriifien zum 1. Januar
2020 neue Chefirzte in ihren Abteilungen fiir All-
gemein- und Viszeralchirurgie. Im Westklinikum
folgt Dr. Thomas Mansfeld, bislang Chefarzt in der
Asklepios Klinik Wandsbek, auf Prof. Dr. Thomas
Carus. Mansfeld tibergibt seine Chefarztposition in
Wandsbek an PD Dr. Dean Bogoevski.

Mansfeld ist erfahrener Allgemein- und Viszeral-
chirurg und seit mehr als 25 Jahren auf minimalin-
vasive Chirurgie spezialisiert. Zu seinen Spezialge-
bieten gehoren u. a. die Hernienchirurgie, bosartige
Erkrankungen des gesamten Verdauungstrakts, die

PD Dr. Dean Bogoevski

kliniken am Standort Goslar und kehrt nun nach Hamburg zuriick. Im UKE war
er bereits seit 2002 tétig; dort wurde er auch promoviert und dann habilitiert. | hdb

Vorgezogener Anzeigenschluss

Bitte beachten Sie, dass aufgrund der vorgezogenen Termine zu Weihnachten der
Anzeigenschluss fiir die Rubrikanzeigen im hinteren Teil des Hamburger Arzteblatts
bereits am 12. Dezember ist. Fiir Anzeigen kontaktieren Sie bitte Stefanie Hoffmann
vom elbbiiro unter E-Mail: anzeigen@elbbuero.com oder unter Tel. 334857 11. | hib
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12.01.

zum 70. Geburtstag
Ekkehard Illmer

Facharzt fiir Orthopadie

Dr. med. Dr. rer. nat. Kurt
Hannemann-Pohl

Facharzt fiir Laboratoriumsmedizin
Facharzt fir Transfusionsmedizin

Dr. med. Justus Lindschau

Facharzt fiir Physikalische und
Rehabilitative Medizin

Facharzt fiir Orthopiadie

Dr. med. Christoph Miiller-Schwefe
Facharzt fir Innere Medizin

Prof. Dr. rer. nat. Reinhard
Schneppenheim

Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
Dr. med. Reinhard Bauer

Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. med. Claus Blanke-Roeser
Facharzt fir Innere Medizin

Dr. med. Farhad Raschidi, Arzt
Peter Diiring

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Wolfgang Nebel

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Facharzt fir Arbeitsmedizin

Dr. med. Rolf Haacke

Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Antje Franke

Facharztin fir Allgemeinmedizin

Dr. med. Stefan Janssen

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Giinter Nehse

Facharzt fiir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Dr. med. Dorothee Tashiro
Facharztin fiir Haut- und Geschlechts
krankheiten

Christa Zante, Arztin

Dr. med. Andris Zemitis

Facharzt fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

zum 65. Geburtstag
Prof. Dr. med. Stefan Peters
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Ute Meyer-Konig
Facharztin fir Neurologie
Facharztin fiir Nervenheilkunde
Dr. med. Andrea Uhrberg
Fachérztin fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Helmut Schiibbe, Arzt
Dr. med. Stephan Roderich Westermann
Facharzt fiir Orthopadie
Johannes Dilger

Facharzt fiir Orthopadie
Gundula Fromm, Arztin

Dr. med. Johannes Miiller
Facharzt fiir Orthopidie

Dr. med. Friederike Grabbe
Fachirztin fiir Chirurgie

Dr. med. Ulrich Meldau
Facharzt fiir Innere Medizin
Facharzt fir Arbeitsmedizin
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Gratulation
zum 65. Geburtstag

15.01. Dr. med. Klaus Becker
Facharzt fir Innere Medizin

16.12. Dr. med. Angelika Ulrich
Fachirztin fiir Anésthesiologie

17.12. Dr. med. Ingmar Werner
Facharzt fiir Andsthesiologie

18.12. Angela Bernhardt
Fachirztin fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

23.12. Friedegund Biirger, Arztin

23.12. Dr. med. Hannelore Vogt
Fachirztin fir Anasthesiologie

27.12. Prof. Dr. med. Luca Papavero
Facharzt fiir Neurochirurgie

28.12. Dr. med. Eberhard Nitz
Facharzt fiir Orthopiadie
Facharzt fiir Physikalische und
Rehabilitative Medizin

31.12. Dr. med. Evelyn Lesser
Fachirztin fir Kinder- und
Jugendmedizin

31.12. Dr. med. Jorg Woggan
Facharzt fiir Innere Medizin

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

Kammer ist in der
Weihnachtswoche
geschlossen

Die Arztekammer Hamburg ist {iber
Weinachten und Silvester von Montag,
den 23. Dezember, bis zum Mittwoch,
den 1. Januar 2020, geschlossen.

Die Redaktion des Hamburger Arzte-
blatts hat vom Montag, den 23. Dezem-
ber, bis zum Freitag, den 3. Januar 2020,
Weihnachtsferien. Am Montag, den 6.
Januar 2020, sind wir wieder fiir Sie da.
Aufgrund vorgezogener Termine waren
Redaktions- und Anzeigenschluss im
Textteil bereits am 6. Dezember 2019.
Fir Rubrikanzeigen im hinteren Teil gilt
der 12. Dezember 2019.

Redaktion und Schriftleiter wiinschen
Ihnen eine schone Weihnachtszeit. | hib

Prof. Dr. Martin Scherer (I.) und Prof. Dr. Christian Arning

STAATSEXAMEN BESTANDEN - UND NUN?

WILLKOMMEN

IM CLUB!

HAMBURGER ARZTEBLATT

Prof. Dr. Martin Scherer

nimmt Abschied vom HAB

Finf Jahre waren der Allgemein-
mediziner Prof. Dr. Martin Sche-
rer und der Neurologe Prof. Dr.
Christian ~ Arning  gemeinsam
Schriftleiter des Hamburger Arz-
teblatts (HAB). Sie hatten sich vor-
genommen, interessante und wis-
senschaftlich fundierte Beitrige
im HAB zu verdffentlichen, dafiir
nutzten sie ihre Kontakte, warben
Beitrége ein, beurteilten, dnderten,
lehnten auch mal ab, waren be-
geistert. Jede Ausgabe des ,,Blauen
Heinrich“ fiillten sie mit Themen, bei denen nicht nur die Fortbildung von Arztinnen und
Arzten im Fokus stand, sondern die das Arztsein in Hamburg ausmachen.
Martin Scherer, Leiter des Instituts und der Poliklinik fiir Allgemeinmedizin am UKE,
{ibernahm wihrend seiner Zeit beim HAB weitere Aufgaben, unter anderem das Amt
des Présidenten der Deutschen Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin (DEGAM); und ge-
rade hat die neue Notfallpraxis der Kassenérztlichen Vereinigung am UKE eréftnet, die
er als Leiter betreut. Ein Hinzugewinn, der aber auch viel Arbeit mit sich bringt. Des-
halb war es Zeit fiir Veranderung. Schade, dass Martin Scherer nun aufhért, denn die
Teamarbeit in der Schriftleitung, aber auch mit der Redaktion hat bestens funktioniert.
Mit Prof. Scherer und Prof. Arning als Schriftleiter entwickelte sich das HAB sténdig
weiter — im Kern mit der Frage: ,,Fiir wen machen wir das Blatt?“ Dariiber tauschten
sich Schriftleitung, Redaktion und Geschaftsfithrung immer wieder aus. Die Diskussi-
onen in dieser Runde und in den monatlichen Redaktionssitzungen waren spannend,
offen und unkompliziert. Lieber Herr Prof. Scherer, leider ist Thre Zeit beim HAB nun
vorbei. Und doch gibt es ein Trostpflaster: Lieber Herr Prof. Arning, wir sind froh, dass
Sie bleiben und die Zusammenarbeit in diesem Sinne weiterfithren werden.
Donald Horn, Geschdftsfiihrer des Hamburger Arzteverlags
Stephanie Hopf, Redaktionsleiterin des Hamburger Arzteblatts

Kurzinfo fur frisch

approbierte Arztinnen und Arzte

Die Wege nach dem Staatsexamen sind fiir viele Arztinnen und
Arzte nicht selbsterklirend. Eine handliche Broschiire fasst nun
alle wichtigen Schritte nach dem bestandenen Staatsexamen
zusammen. ,,Der Start in das Berufsleben wird so hoffentlich
leichter®, meint Dr. Pedram Emami, Prasident der Arztekam-
mer Hamburg, der das gute Beispiel der Arztekammer Nie-
dersachsen auch fiir Hamburger Absolventinnen und Absol-
venten anbieten wollte. Hier hatte der Arbeitskreis ,, Arztlicher
Nachwuchs“ gemeinsam mit jungen Arztinnen und Arzten
das Informationsangebot fiir Niedersachsen entwickelt. In der
neuen Broschiire der Arztekammer Hamburg werden die fiinf
wichtigsten Anlaufpunkte und Themen erldutert, darunter wie
die frisch approbierten Arztinnen und Arzte ihre Approbation
erhalten oder was fiir die Kammer-Mitgliedschaft notwendig
ist. Aber auch Informationen zum Versorgungswerk oder zur
Haftpflichtversicherung sollen helfen, sich beim Start im Berufsleben zu orientieren
und wichtige Schritte nicht zu vergessen. Nicht zuletzt gibt's Informationen zur Wei-
terbildung und Ansprechpartner oder Links zu den jeweiligen Themen. ,Willkommen
im Club® ist nicht nur als Printausgabe, sondern auch online unter www.aerztekammer-
hamburg.org/home.html erhaltlich, hier in Verbindung mit einer Checkliste. | hib
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Christoph Lohfert Stiftung lobt
Lohfert-Preis 2020 aus

»Messbare Innovationen zur Verbesserung der Patientensicherheit” lautet das Aus-
schreibungsthema fiir den Lohfert-Preis 2020, der erstmals unter der Schirmherr-
schaft von Dr. Regina Klakow-Franck, Fachérztin fiir Gynakologie und stellvertre-
tende Institutsleiterin des IQTIG (Institut fir Qualitdtssicherung und Transparenz
im Gesundheitswesen) steht. Der Lohfert-Preis ist mit 20.000 Euro dotiert. Pramiert
werden erneut nachhaltige Konzepte, die den Patienten im Krankenhaus, seine
Bediirfnisse und Interessen in den Mittelpunkt riicken. Gesucht werden Konzep-
te und Projekte, die bereits in der Medizin implementiert sind und grundlegend
neue Ansidtze und patientenorientierte, qualititsverbessernde Impulse beinhal-
ten. Bewerben konnen sich alle Teilnehmer der stationdren Krankenversorgung
im deutschsprachigen Raum sowie Management- und Beratungsgesellschaften,
Krankenkassen oder sonstige Experten. Die Bewerbung muss in deutscher Sprache
verfasst und online eingereicht werden. Bewerbungen werden ausschliefllich tiber
das Online-Bewerbungsformular unter www.christophlohfert-stiftung.de angenom-
men. Bewerbungsschluss ist der 29. Februar 2020. Der Preis wird am 22. September
2020 im Rahmen des 16. Gesundheitswirtschaftskongresses in Hamburg vergeben.
Kontakt: Tanja Brunner, E-Mail: tb@christophlohfert-stiftung.de und Julia Hauck,
E-Mail: jh@christophlohfert-stiftung.de, Tel. 5577 54 00. | hdb

Neue Gesundheitszentren fiir
benachteiligte Stadtteile

Die Stadt geht neue Wege, um Menschen mit sozialen und gesundheitlichen Pro-
blemen besser zu unterstiitzen: In Stadtteilen mit besonders schlechter sozialer Lage
sollen insgesamt sieben lokale Gesundheitszentren entstehen, in denen medizinische
Versorgung und soziale Unterstiitzung Hand in Hand erfolgen. Kern des lokalen Ge-
sundheitszentrums ist mindestens eine haus- und/oder kinderérztliche Praxis, eine
moderne Form der ,Gemeindeschwester und eine Sozialberatung. Gemeinniitzige
Trager konnen sich bei der Gesundheitsbehorde um eine Forderung pro Zentrum
von 100.000 Euro jéhrlich bewerben, die Sozialbehorde fordert zusatzlich jeweils eine
halbe Stelle fiir Sozialberatung. Mehr Informationen gibt es unter www.hamburg.de/
staditeil-gesundheitszentren. | hib
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In memoriam

Dr. med. Nicolas Countouris, Arzt
*25.11.1956 110.09.2019
Gunther Klug

Facharzt fir
Psychotherapeutische Medizin
*24.06.1937 101.10.2019

Dr. med. Dirk Hellenbroich
Facharzt fir Haut-

und Geschlechtskrankheiten
*26.10.1941 103.10.2019

Dr. med. Wendelin Raabe
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
*16.01.1935 104.10.2019

Dr. Karl-Alfred Schlecht
Facharzt fir Haut-und
Geschlechtskrankheiten
*11.11.1929 104.10.2019

Dr. med. Hellmuth Dolg
Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
*11.10.1925 +11.10.2019

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

*15.03.1942 123.10.2019

Gefunden

Die sitzende Generation

Was niitzt das beste Gesundheits-
system, wenn die Weichen fiir
Krankheiten schon im Kindes-
und Jugendalter gestellt werden.
Neben ausgewogener Erndhrung
ist Bewegung ein Grundpfeiler fiir
ein zukiinftiges gesundes Leben.
Aber die neuen Zahlen der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO)
lassen Boses ahnen: Vier von fiinf
Jugendlichen bewegen sich zu
wenig. Und diese Zahlen gelten
weltweit. Befragt wurden 1,6 Mil-
lionen Schiilerinnen und Schiiler
aus 146 Lindern; die Daten stam-
men aus den Jahren 2001 bis 2016
(veroffentlicht in Lancet Child &
Adolescent Health). Das Erschre-
ckende: 81 Prozent der Kinder
und Jugendlichen zwischen 11 und
17 Jahren bewegen sich demnach
nicht mal eine Stunde am Tag,

so wie die WHO es empfiehlt.
Warum die junge Generation so
inaktiv ist, hat die Studie nicht
untersucht. Leanne Riley, Co-Au-
torin, vermutet, die digitale Revo-
lution habe ,,das Bewegungsmuster
von Jugendlichen verdndert®. Aber
braucht man dafiir wirklich eine
wissenschaftliche Studie? Oder wie
reagiert Thr Sprof auf eine Woche
Handyentzug? | sh



NAMEN UND NACHRICHTEN

Versorgungswerk
informiert
iiber Rente

Wie flexibel ist der Renteneintrittster-
min? Was bedeutet die ,,Abschaffung des
Zinses* fur die Versorgungswerksren-
ten? Findet das Versorgungswerk noch
rentierliche Kapitalanlagen? Das Versor-
gungswerk der Arztekammer Hamburg
l4dt ein zur Informationsveranstaltung
am Montag, den 3. Februar 2020, um

20 Uhr in der Fortbildungsakademie der
Arztekammer, Weidestrafle 122 b,

13. Etage. Die Verantwortlichen des Ver-
sorgungswerks stehen zur Verfiigung und
antworten auf Thre Fragen. Bei Anreise
mit dem Auto konnen Sie in der Besu-
cher-Tiefgarage zwei Stunden kostenlos
parken (der Beschilderung ,,Besucher®
folgen). Bei Fragen wenden Sie sich ans
Versorgungswerk der Arztekammer
Hamburg, Tel. 227 19 60. | hdb

MFA: Héhere tarif-
liche Sonderzahlung

Firr Medizinische Fachangestellte (MFA)
mit Tarifbindung tritt im Dezember eine
weitere Stufe des Manteltarifvertrags fiir
MFA in Kraft. Darauf macht der Verband
medizinischer Fachberufe e.V. aufmerk-
sam. Ab dem zweiten Jahr der Betriebs-
zugehorigkeit erhoht sich die tarifliche
Sonderzahlung, die zum 1. Dezember fillig
ist, von bisher 55 auf nunmehr 60 Prozent
des regelmifligen Bruttomonatsentgelts.
Im ersten Jahr der Betriebszugehorigkeit
betragt die Sonderzahlung 50 Prozent.

Mit dem 2017 gednderten Manteltarif-
vertrag wurde vereinbart, ab 2018 eine
Halfte des 13. Gehalts auf das monatliche
Bruttoeinkommen umzulegen und die
andere Halfte in eine Sonderzahlung um-
zuwandeln. Thre erstmalige Auszahlung ist
an bestimmte Voraussetzungen gebunden.
So muss das Arbeitsverhaltnis am 1. De-
zember des Kalenderjahrs bei ausgelernten
Medizinischen Fachangestellten mindes-
tens sechs volle Monate ununterbrochen
bestanden haben. Fiir Auszubildende gilt
eine Frist von drei Monaten. Der Arbeits-
oder Ausbildungsvertrag darf zudem nicht
durch die oder den MFA gekiindigt wor-
den sein. Gleiches gilt fiir Kiindigungen
von Arbeitgeberseite. Im Jahr 2020 erhoht
sich die Sonderzahlung ab dem zweiten
Jahr der Betriebszugehorigkeit auf 65 Pro-
zent. Mehr zu den Tarifvertragen fir MFA:
www.vmf-online.de/mfa/mfa-tarife. | hib
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Ehrung fir Ex-Kammerprasident
Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery

Am 19. November hat die Jiidische Gemeinde Diisseldorf
den ehemaligen Présidenten der Bundesarztekammer, Prof.
Dr. Frank Ulrich Montgomery, mit der Josef-Neuberger-
Medaille ausgezeichnet. Die Auszeichnung erhilt der Ra-
diologe und friihere Prisident der Arztekammer Hamburg
fiir seine besonderen Verdienste um die Aufarbeitung der
Rolle der deutschen Mediziner in der NS-Zeit und fiir den
von ihm vorangetriebenen intensiven Austausch mit der
Israel Medical Association. Montgomery bedankte sich fiir
die Auszeichnung und warnte vor einer schleichenden Ge-
wohnung an einen neuen Antisemitismus.

2014 hatte Montgomery bei einem Besuch in Israel um Ent-
schuldigung fiir die Beteiligung seines Berufsstands an den

Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery ~ NS-Verbrechen gebeten. | hdb

UKE-Forscherteam klart moglichen
Mechanismus von Schizophrenie auf

Die Weichen fiir eine spétere Schizophrenie werden méglicherweise schon im Mut-
terleib gestellt: Bestimmte Zellen im vorderen Stirnbereich des Gehirns kénnten da-
bei eine entscheidende Rolle spielen. Denn Fehler bei der Entwicklung dieser Zellen
verursachten eine falsche Verschaltung des betreffenden Hirnbereichs, die durch eine
gezielte Intervention umkehrbar ist. Das berichten Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE) um Prof. Dr. Ileana
Hanganu-Opatz, Leiterin der Arbeitsgruppe Entwicklungsneurophysiologie, in der
aktuellen Online-Ausgabe des Fachmagazins Neuron. Die Fehler in der Verschaltung
der Hirnzellen konnten den Boden bereiten fiir die Entstehung der psychischen Sto-
rung. Die identifizierten Zellen befinden sich im vorderen Bereich des Gehirns, auch
Stirnhirn oder préfrontaler Cortex genannt. Diese sind Hanganu-Opatz zufolge wih-
rend der Entwicklung des Gehirns besonders empfindlich. Ob die Erkenntnisse aus
der Grundlagenforschung zu neuartigen Therapien fithren werden, sei ungewiss. Die
Schizophrenie sei eine Entwicklungserkrankung, deren grundlegende Mechanismen
weitgehend ungekldrt sind. Das Wissen, welche konkreten Zellen eine besondere
Bedeutung fiir die fehlerhafte Verschaltung im Gehirn haben, sei lediglich ein erster
Schritt. ,Weitere miissen folgen, bevor sich Konsequenzen fiir die Therapie von Patien-
ten ableiten lassen’; sagt die Wissenschaftlerin. | hib

Ehrenamtliche Arztinnen und Arzte

fiir Diakonie-Praxis gesucht!

Die Praxis Andocken der Diakonie plant den Aufbau einer kinder- und einer hautérzt-
lichen Sprechstunde. Hierfiir sucht sie Verstirkung durch ehrenamtliche Arztinnen
und Arzte mit entsprechender Fachrichtung. Auch Gynikologinnen und Gynikologen
sowie Kolleginnen und Kollegen aus der Inneren und Allgemeinmedizin, die Vertre-
tungsdienste tibernehmen wollen, sind willkommen. Den Umfang ihres Engagements
konnen die Ehrenamtlichen mitgestalten: Mindestens ein Einsatz im Monat wére ideal.
Die Praxis Andocken bietet seit 2013 medizinische Versorgung fiir Menschen ohne
Krankenversicherung in Hamburg an - komplett aus Spenden finanziert. Pro Jahr
werden {iber 750 Patientinnen und Patienten, grofitenteils aus Nicht-EU-Léandern, be-
handelt und begleitet. Fest angestellt arbeiten eine Gynikologin, eine Allgemeinmedi-
zinerin und zwei Hebammen sowie zwei Sprechstundenhilfen und eine Sozialberaterin
in der Praxis. Haben Sie Lust, die Praxis Andocken zu unterstiitzen? Dann melden
Sie sich bei der Diakonie-Stiftung MitMenschlichkeit unter Tel. 30620-261 oder per
E-Mail: stiftung@diakonie-hamburg.de. | hib
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»reden! statt schweigen”

Psychische Erkrankungen 300 Gaste kamen zur 10. Veranstaltung der Stiftung
Freundeskreis Ochsenzoll in die Kulturfabrik Kampnagel zum Thema ,,Hauptrisikofaktoren
fir Suizidalitat bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen®.

Im November lud die Stiftung Freundeskreis Ochsenzoll zum zehn-
ten Mal in Folge zum Veranstaltungsformat fiir mehr Informationen
zu psychischen Erkrankungen ,reden! statt schweigen® in die Kamp-
nagelfabrik ein. 300 Géste besuchten die Veranstaltung, die helfen
soll, Vorurteile gegentiber psychisch kranken Menschen abzubauen.
Thema waren in diesem Jahr psychische Erkrankungen bei Kindern
und Jugendlichen. Deutschen und internationalen Studien zufolge
werden bei circa 20 Prozent aller Jugendlichen psychische Auffillig-
keiten festgestellt, und etwa 5 Prozent entwickeln im weiteren Verlauf
eine manifeste psychische Erkrankung. Bei Jugendlichen und Jung-
erwachsenen sind psychische Erkrankungen Hauptrisikofaktor fiir
Suizid, die zweithdufigste Todesursache bei unter 25-Jahrigen.
Grund genug, diesem Thema mehr Aufmerksamkeit zu widmen
- auch seitens der Schulen. Dr. Stephanie Wuensch, Vorstandsvor-
sitzende der Stiftung Freundeskreis Ochsenzoll, fithrte durch den
Abend, zu dem auch Wissenschaftssenatorin Katharina Fegebank
eingeladen war. Ex-,Tagesschau“-Sprecherin Dagmar Berghoft un-
terstiitzt seit Jahren die Stiftung Freundeskreis Ochsenzoll, indem sie
eingesendete Textbeitrage von psychisch kranken Menschen auf der
Biihne liest.

Risikofaktoren fur psychische Erkrankungen
bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen

In ihrem Fachvortrag erklduterte Dr. Angela Plaf3-Christl, Chef-
arztin der Kinder- und Jugendpsychiatrie am Evangelischen Kran-
kenhaus Alsterdorf, dass 90 Prozent der Suizide bei Jugendlichen
und jungen Heranwachsenden in Zusammenhang mit psychischen
Erkrankungen stehen. Insbesondere Depressionen, Angststérungen
und Abhidngigkeitserkrankungen seien Hauptrisikofaktoren fiir Su-
izidalitat. Weitere Risikofaktoren seien suizidales Verhalten in der
Familie und im Freundeskreis, verminderte schulische Leistungen,
sexueller Missbrauch und eine Vorbelastung durch psychisch kran-
ke Eltern. Wie kann man einem Suizid vorbeugen und wie bei mog-
licher Gefahr reagieren? Die Expertin nannte unter anderem:
Warnsignale ernst nehmen. Das Vorurteil, dass ein Mensch, der von
Selbsttotung spricht, sich nichts antut, ist falsch.Wer fest zum Suizid
entschlossen ist, wirkt oft ruhiger, gefestigter und weniger verzweifelt.
Auflerdem: sich nicht selbst als Therapeut versuchen, sondern den
Betroffenen dabei unterstiitzen, professionelle Hilfe zu suchen bei ei-
nem niedergelassenen Arzt/Psychotherapeuten oder in einer Klinik.
Weitere Praventionsmoglichkeiten besprachen Referenten und Teil-
nehmende auch in der abschliefenden Podiumsrunde. Dr. Anna
Schleitzer, Schulleiterin am ahfs — Christliches Gymnasium Ham-
burg-Uhlenhorst, schilderte die Rolle der Schule im Umgang mit
psychisch belasteten oder erkrankten Schiilern. Die Padagogin wies
darauf hin, dass die Lehreraus- und -fortbildung dringend um das
Themenfeld psychische Erkrankung erweitert werden miisse. Fege-
bank verspach, sich beim zustidndigen Schulsenator Ties Rabe zu
erkundigen, ob das Thema bei der geplanten Reform der Lehreraus-
bildung mitgedacht werde.

Die Erlose aus der Tombola sowie Spenden auf und im Vorfeld der
Veranstaltung erbrachten in diesem Jahr insgesamt 13.000 Euro. Das
Geld kommt den spendenfinanzierten Stiftungsprojekten ,reden!
statt schweigen’, , Kinderfreizeit“ und ,,Federleicht" zugute. | hdib

Kampnagel-Intendantin Amelie Deuflhard, Wissenschaftssenatorin Katha-
rina Fegebank, Dr. Stephanie Wuensch, Vorstandsvorsitzende der Stiftung
Freundeskreis Ochsenzoll, Dagmar Berghoff, ehemalige Tagesschausprecherin,
und Dr. Angela Plaf3-Christl, Chefirztin der Kinder- und Jugendpsychiatrie am

Evangelischen Krankenhaus Alsterdorf (v.1.)

PM I Precision Medicine
in Chronic Inflammation

Internationales wissenschaftliches Symposium

Inflammation Medicine -
From Bench to Bedside

Radisson Blu, Hamburg Dammtor

Klinisches Begleitprogramm fiir praktizierende

Gastroenterologie

i'i 18. Februar, 18:30 - 20:30 Uhr

| 17.-18. Februar 2020
/]
|

I ! IL-4 und IL-13 im Fokus: neue Therapien

&‘ fiir atopische Dermatitis und Asthma*

{Sponsor: Sanofi Genzyme)

(Sponsor: AbbVie)

' TNF und IL-23 im Fokus: neue Therapien fir
CED, Rheumatoide Arthritis und Psoriasis*

Arztinnen und Arzte (auf Deutsch und Englisch):
Individualisierte Medizin in der Pulmologie,
Dermatologie, Rheumatologie und

*Zertifizierung bei der Arztekammer Hamburg beantragt

Veranstalter: Exzellenzcluster Prazisionsmedizin
flr chronische Entzindungserkrankungen

Informationen und Anmeldung
precisionmedicine.de/symposium-2020/
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Neue klinisch-diagnostische Leitlinie
Die 11. Auflage der Internationalen
Klassifikation psychischer Storungen
(ICD-11) wurde im Mai 2019 verab-
schiedet. Der neue Name der Diagnose

»somatische Belastungsstorung“
spiegelt zugleich ein neues
wissenschaftliches Verstindnis

der Storung wider. Diagnostische

Positivkriterien und der Wegfall

stigmatisierender Beschreibungen

eroffnen neue Chancen fiir die

Diagnose und Behandlung betroffener

Patienten. Wann die ICD 11 in
Deutschland eingefiihrt wird, ist
allerdings noch unklar.

Von Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Bernd Lowe,
Dr. phil. Dipl.-Psych. Miriam Depping

&

Die Forschung der letzten 30 Jahre hat zu
einem verbesserten Verstindnis der Wech-
selwirkungen von psychischen und korper-
lichen Prozessen gefithrt. Darauf aufbauend
wurde mit der 11. Auflage der Internatio-
nalen Klassifikation psychischer Stérungen
(ICD-11) (1) das Kapitel F45 zu den soma-
toformen Storungen uberarbeitet und an
den aktuellen Forschungsstand angepasst.
In dhnlicher Weise war dies auch schon im
bereits 2013 erschienenen diagnostischen
Klassifikationssystem der American Psychia-
tric Association, dem ,Diagnostic and Stati-
stical Manual of Mental Disorders (DSM-5)
(2) erfolgt. Die ICD-11 wurde im Mai 2019
verabschiedet; der genaue Zeitpunkt der
Einfithrung in Deutschland ist derzeit noch
nicht bekannt. Da die Diagnose ,,somatische
Belastungsstorung® jedoch ein neues wissen-
schaftlich fundiertes Verstdndnis der Storung
widerspiegelt, soll sie in diesem Ubersichts-
artikel dargestellt werden.

Mit den Uberarbeitungen der diagnostischen
Kriterien bekam die Stérung zugleich einen
neuen Namen und heifit zukiinftig ,,somati-
sche Belastungsstorung® statt bisher ,,soma-
toforme Storung® (ICD-10: F45, F45.3, F45.8,
F45.9) bzw. ,Somatisierungsstorung® (ICD-
10: F45.0, F45.1). Ein neuer Name war erfor-
derlich geworden, da die bisherige Bezeich-
nung ,somatoform® in den angelsichsischen
Landern mit erheblichen Stigmatisierungen
assoziiert war. Wihrend die ,,somatische Be-
lastungsstérung” in den beiden diagnostischen
Manualen ICD-11 (Code 6C20) und DSM-5
im Deutschen denselben Namen hat, wird sie

im Englischen in ICD-11 als ,,Bodily Distress
Disorder” und in DSM-5 als ,,Somatic Symp-
tom Disorder bezeichnet, obwohl die diag-
nostischen Konzepte in den beiden Klassifika-
tionssystemen vergleichbar sind.

Kennzeichen der somatischen
Belastungsstorung

Die wohl wichtigste Weiterentwicklung in
ICD-11 und DSM-5 im Vergleich zu den
Vorgingerversionen ICD-10 und DSM-IV
betrifft folgende Tatsache: Wihrend die bis-
herigen diagnostischen Kriterien der soma-
toformen Stérungen im Wesentlichen nega-
tivim Sinne von Ausschlussdiagnostik waren
(d.h. die Feststellung, dass die ,,Symptome
nicht korperlich begriindbar sind®) (3), lasst
sich die Diagnose der somatischen Belas-
tungsstérung nach ICD-11 bzw. DSM-5 auf-
grund positiver diagnostischer Kennzeichen
stellen. Die positiven diagnostische Kriteri-
en bestehen aus a) anhaltenden belastenden
korperlichen Symptomen, b) andauernden
und unangemessenen Gedanken tiber, Ver-
haltensweisen oder Gefiithlen im Umgang
mit kérperlichen Symptomen und ¢) einer
Dauer der belastenden Kérpersymptome von
in der Regel iiber 6 Monate (2). Damit sind
nun auch affektive und kognitive diagnosti-
sche Merkmale in die Diagnose einbezogen,
die bisher noch fehlten. Die Diagnose ,,soma-
tische Belastungsstorung® kniipft damit an
Vorgiangerdiagnosen ,,somatoforme Stérung®
bzw. ,,Somatisierungsstorung“ an, ist mit die-
sen aber nicht komplett deckungsgleich (4).
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Unter anderem hat die neue Diagnostik nach
ICD-11 bzw. DSM-5 das bisherige Bild des
»schwierigen Patienten® verlassen, was in
den fritheren diagnostischen Klassifikatio-
nen noch beschrieben war (z.B. ICD-10, F45:
»wiederholte Darbietung korperlicher Symp-
tome in Verbindung mit hartnéckigen Forde-
rungen nach medizinischen Untersuchungen
trotz wiederholter negativer Ergebnisse® [3]).
Mit den neuen diagnostischen Kriterien ist
deshalb die Hoffnung verbunden, dass sie
zur Entstigmatisierung der somatischen Be-
lastungsstorung beitragen (5). Die aktuellen
diagnostischen Kriterien nach ICD-11 bzw.
DSM-5 sind im Kasten 1 (S. 14) zusammen-
gestellt.

Der zentrale Unterschied zur bisherigen Di-
agnostik besteht darin, dass in ICD-11 und
DSM-5 das Negativkriterium ,keine ausrei-
chende korperliche Ursache® fiir die Symp-
tome zukiinftig wegfillt. Nach ICD-10 (3)
konnten Patienten nur dann die Diagnose
einer somatoformen Stérung oder einer So-
matisierungsstérung erhalten, wenn die kor-
perlichen Symptome ,,medizinisch unerklart*
waren. Dieser Dualismus trennte nicht nur
somatische und psychologische Aspekte der
Diagnose, sondern brachte die behandelnden
Arztinnen und Arzte auch in eine schwieri-
ge berufliche und rechtliche Lage. Folglich
zogerten Arztinnen und Arzte aus den soma-
tischen Fachgebieten oft, eine somatoforme
Erkrankung zu diagnostizieren, maoglicher-
weise aus Angst, die Diagnose einer schweren
somatischen Erkrankung zu verpassen (6).
Auch die Sorge der Behandler, dem Patienten
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Kasten 1: Diagnostische Kriterien der somatischen Belastungsstorung nach ICD-11 bzw. DSM-5

Diagnostische Kriterien nach ICD-11, Code 6C20 (1)

Die somatische Belastungsstorung ist gekennzeichnet durch
belastende kdrperliche Symptome und durch eine liberma-
Bige Aufmerksamkeit auf diese Symptome, was sich durch
wiederholten Kontakt mit Gesundheitsdienstleistern mani-
festieren kann. Wenn eine andere Erkrankung die Symptome
verursacht oder dazu beitrdgt, ist der Grad der Aufmerk-
samkeit im Verhaltnis zu Art und Verlauf dieser Erkrankung
eindeutig Ubertrieben. Diese libermallige Aufmerksamkeit
wird nicht durch geeignete klinische Untersuchungen und
eine entsprechende Beruhigung gemildert. Die kdrperlichen
Symptome sind anhaltend und treten an den meisten Tagen
Uber mindestens mehrere Monate auf. Typischerweise bein-

haltet die somatische Belastungsstorung mehrere korperliche

Symptome, die im Laufe der Zeit variieren kénnen. Gelegent-
lich gibt es ein einziges Symptom - in der Regel Schmerzen
oder Midigkeit —. welches mit den anderen Merkmalen der

Diagnostische Kriterien (Auszug) nach DSM-5 (2)

A. Eines oder mehrere somatische Symptome, die belastend
sind oder zu erheblichen Einschrankungen in der alltdglichen
Lebensfiihrung fiihren.
B. Exzessive Gedanken, Gefiihle oder Verhaltensweisen beziig-
lich der somatischen Symptome oder damit einhergehender
Gesundheitssorgen, die sich in mindestens einem der folgen-
den Merkmale ausdriicken:
1. Unangemessene und andauernde Gedanken beziiglich
der Ernsthaftigkeit der vorliegenden Symptome.
2. Anhaltende stark ausgepragte Angste in Bezug auf
die Gesundheit oder die Symptome.
3. Exzessiver Aufwand an Zeit und Energie, die fir die
Symptome oder Gesundheitssorgen aufgebracht werden.
C. Obwohl keines der einzelnen somatischen Symptome
durchgéngig vorhanden sein muss, ist der Zustand der
Symptombelastung persistierend (typischerweise langer als 6

Erkrankung einhergeht.

Monate).

Ubersetzung der englischen Originalversion durch die Autoren dieses Artikels

Abdruck erfolgt mit Genehmigung vom Hogrefe Verlag Gottingen aus dem Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition,
© 2013 American Psychiatric Association, dt. Version © 2018 Hogrefe Verlag

durch die Vergabe einer psychischen Diagno-
se zu schaden oder diesen zu stigmatisieren
sowie die mangelnde Kenntnis der diagnos-
tischen Kriterien sind Griinde fiir die seltene
Vergabe der Diagnosen ,somatoforme Sto-
rung“ bzw. ,Somatisierungsstorung” (7).

Mit der neuen Konzeptualisierung kénnen
Patienten nun die Diagnose einer ,somati-
schen Belastungsstorung“ bekommen, wenn
die diagnostischen Kriterien erfiillt sind (Kas-
ten 1), auch wenn zusitzlich eine somatische
Erkrankung vorliegt. Dadurch wird es auch
fiir Patienten mit somatischen Erkrankungen
moglich, eine psychotherapeutische Behand-
lung parallel zur Behandlung der Grunder-
krankung zu erhalten. Ergebnisse der Fokus-
gruppenstudie zeigen, dass Arztinnen und
Arzte der Allgemeinmedizin das Konzept
der Diagnose ,somatische Belastungssto-
rung” begriiflen und dabei vor allem die nun
mogliche positive Diagnostik gegeniiber der
bisherigen Ausschlussdiagnostik bevorzugen
(8). Anfangliche Befiirchtungen, dass mit der
neuen Diagnose ,,somatische Belastungssto-
rung“ Patienten mit korperlichen Beschwer-
den als psychisch krank fehldiagnostiziert
werden konnten (9), haben sich bisher nicht
bestitigt. In der klinischen Versorgung be-
steht im Gegenteil eher das Problem, dass
somatoforme und verwandte Stérungen sehr
spit und zu selten diagnostiziert werden (10).

Pravalenz

Zur Pravalenz der somatischen Belastungs-
storung liegen noch keine bevolkerungs-
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basierten Studien vor. Basierend auf Daten
zur somatoformen Storung kann geschatzt
werden, dass in der Allgemeinbevélkerung
die Prdvalenz der somatischen Belastungs-
storung zwischen 4 und 6 Prozent liegen
dirfte (11, 12). Bei Gefliichteten sind deut-
lich hohere Préavalenzen zu erwarten (13).
In medizinischen Versorgungssettings liegt
die Préavalenz naturgemaf3 hoher als in der
Allgemeinbevolkerung; in der Primarmedi-
zin vermutlich zwischen 10 und 20 Prozent
(11, 14). In spezialisierten Settings, z.B. in
der Psychosomatischen Medizin und Psy-
chotherapie, werden Prévalenzen zwischen
40 Prozent und 60 Prozent angegeben (4,
15). Frauen berichten in der Regel mehr so-
matische Symptome als Méanner, sodass auch
die somatische Belastungsstorung bei ihnen
héufiger als bei Mannern sein diirfte (16, 17).

Differenzialdiagnose

Wesentliche Differenzialdiagnosen der soma-
tischen Belastungsstorung betreffen andere
psychische Storungen oder somatische Er-
krankungen. Wenn die diagnostischen Krite-
rien fiir die somatische Belastungsstorung wie
auch fiir eine andere psychische oder somati-
sche Storung gleichzeitig erfiillt sind, sollten
beide Storungen diagnostiziert werden, da
beide behandlungsrelevant sein kénnen.

Somatische Erkrankungen: Das neue di-
agnostische Verstindnis der somatischen
Belastungsstorung berticksichtigt, dass auch
Patienten mit eindeutig somatischen Erkran-
kungen tibermaflig, langfristig und in Bezug

HAMBURGER ARZTEBLATT 12|2019

auf die pathophysiologische Situation unver-
héltnisméflig an ihren kérperlichen Sympto-
men leiden kénnen. Diese Patienten beschéf-
tigen sich taglich fast durchgehend mit ihrer
korperlichen Erkrankung. In diesem Falle
sollte zusdtzlich zur Diagnose der somati-
schen Erkrankungen die Diagnose der soma-
tischen Belastungsstorung vergeben werden.
Cave: Das Vorhandensein korperlicher Symp-
tome unklarer Atiologie oder funktioneller
Storungen ist fiir sich genommen nicht aus-
reichend fiir die Diagnose einer somatischen
Belastungsstorung (Kasten 1).

Psychische Storungen: Bei der somatischen
Belastungsstorung miissen exzessive, belas-
tende und anhaltende Angste, Gefithle und
Verhaltensweisen in Bezug auf die korperli-
chen Symptome vorhanden sein (Kasten 1).
Dies ist zugleich das differenzialdiagnosti-
sche Kennzeichen zu der Diagnose ,,Psycho-
logische Faktoren und Verhaltensfaktoren
bei andernorts klassifizierten Erkrankungen
(ICD-10: F54)% wo in der Regel psycholo-
gische Faktoren gemeint sind, welche den
Verlauf einer diagnostizierten somatischen
Erkrankung negativ beeinflussen. Differen-
zialdiagnostisch missen auch die Panikst6-
rung und die generalisierte Angststérung
berticksichtigt werden.

Bei der Krankheitsangststorung stehen im
Gegensatz zur somatischen Belastungssto-
rung intensive Sorgen und Angste in Bezug
auf eine korperliche Erkrankung im Mittel-
punkt, wobei - in Abgrenzung zur somati-
schen Belastungsstorung — keine oder nur
minimale kérperliche Symptome vorhanden

© AdobeStock - freshidea, SZ Photos; iStock - Juanmonino



sind. Auch depressive Stérungen, die von so-
matischen Symptomen begleitet sein kénnen,
miissen differenzialdiagnostisch abgeklart
werden. Bei der kérperdysmorphen Stérung
steht im Gegensatz zur somatischen Belas-
tungsstorung die Unzufriedenheit mit dem
korperlichen Erscheinungsbild im Vorder-
grund, nicht die iibermiflige Angst beziiglich
der korperlichen Symptomatik. Schlief3lich
ist die artifizielle Storung differenzialdia-
gnostisch zu berticksichtigen, wo die korper-
lichen Symptome intentional selbst herbeige-
fithrt werden. In Abgrenzung dazu handelt es
sich bei der somatischen Belastungsstérung
um ,echtes®, nicht selbst-induziertes Leiden
an einer korperlichen Symptomatik.

Komorbiditat

Die somatische Belastungsstorung geht haufig
sowohl mit psychischer wie mit somatischer
Komorbiditdt einher. Depressive Storungen
und Angststorungen sind die haufigsten psy-
chischen Komorbidititen; im primarmedi-
zinischen Setting treten diese bei etwa 30 bis
60 Prozent der Patienten mit somatischer Be-
lastungsstorung auf (18). Als weitere haufig
auftretende psychische Komorbidititen sind
die posttraumatische Belastungsstérung (19),
Substanzmissbrauch (20), bipolare Storungen
(21) sowie sexuelle Funktionsstérungen bei
Minnern (22) zu nennen. Auch funktionelle
Storungen, wie zum Beispiel das Reizdarm-
syndrom (23), treten haufig komorbide zur
somatischen Belastungsstorung auf und sind
dann zusitzlich zu kodieren.

Suizidalitat

Forschungsergebnisse weisen darauf hin,
dass die somatische Belastungsstérung mit
substanziell erhéhtem Suizidrisiko (24) und
Suizidversuchen (25) assoziiert ist. Das Sui-
zidrisiko bei der somatischen Belastungs-
storung ist nicht allein durch eine eventuelle
Uberlappung mit depressiven Symptomen zu
erkldren; es scheint vielmehr in Zusammen-
hang mit der Schwere der somatischen Sym-
ptome und dysfunktionalen Krankheitsiiber-
zeugungen zu stehen (24). Deshalb muss bei
der somatischen Belastungsstérung im Rah-
men der medizinischen Anamnese nach Sui-
zidgedanken bzw. -absichten gefragt werden.

Atiologie

Die Entstehung und Aufrechterhaltung der
somatischen Belastungsstorung wird ge-
genwirtig durch multifaktorielle Stérungs-
modelle erklart (26, 27), die eine komplexe
Wechselwirkung von psychosozialen, bio-
logischen, iatrogenen und soziokulturellen
Faktoren annehmen. Diese Faktoren konnen
in Bezug auf Disposition, Auslosung und
Aufrechterhaltung relevant werden. Als Ri-
sikofaktoren fiir die somatische Belastungs-
storung werden unter anderem Kindheits-
traumata, negative Affektivitit, komorbide
Angst- oder depressive Storungen, komorbi-
de somatische Erkrankungen und niedriger
Bildungsstand diskutiert (28, 29).

Psychosoziale Faktoren beziehen sich auf
Stressoren, Uberzeugungen, Attributionen,
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Emotionen und Aufmerksamkeit. Biologi-
sche Faktoren koénnen sich auf (peripher)
physiologische Reaktionen, Gewebescha-
digungen und Vorerkrankungen beziehen.
Tatrogene Faktoren umfassen beispielsweise
eine nicht ausreichende analgetische Be-
handlung zu Beginn der Symptome oder
eine Bestdrkung eines rein korperlichen St6-
rungsmodells durch den Versorger. Zu so-
ziokulturellen Faktoren gehoéren beispiels-
weise lange Krankschreibungen. Erhohte
Aufmerksamkeit auf korperliche Prozesse
oder chronisch somatische Syndrome in
der Familie konnen eine Disposition dar-
stellen. Auslosende Bedingung fir chroni-
sche gastrointestinale Symptome koénnen
zum Beispiel Magen-Darm-Infekte bei einer
Fernreise sein (23). Aufrechterhaltende Be-
dingung kénnen z. B. die Inanspruchnahme
medizinischer Abklarungen zur Beruhigung
oder intensives Schonungsverhalten sein.
Neuere Studien beschreiben die Wichtigkeit
von Erwartungen und fritheren Korperer-
fahrungen fiir die Wahrnehmung akuter
und persistierender korperlicher Symptome
(30, 31).

Behandlung

Grundsitzlich sind Hausérztinnen und
Hausirzte die primiren Ansprechpartner fiir
die Behandlung von Patientinnen und Pati-
enten mit somatischer Belastungsstorung.
Die Grundlagen der Behandlung sind in
der 2018 erschienenen S3-Leitlinie ,,Funk-
tionelle Korperbeschwerden® der AWMF
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Kasten 2: Gesprdchsfiihrung bei der Diagnose

~somatische Belastungsstérung”

Beispiele fiir den Beginn der Kommunikation:

1. Beschwerden anerkennen, z.B.:,Sie bilden sich lhre Beschwerden nicht ein.

Ich sehe, wie Sie darunter leiden.”

2. Entstigmatisieren, z.B.:,Ihre Beschwerden sind haufig — unter dhnlichen
Beschwerden leiden 5 Prozent der Bevolkerung.”

3. Mit Stress assoziieren, z.B.:,Oft verandern sich diese Beschwerden unter
Stress oder anhaltenden Belastungen — wie ist dies bei Ihnen?”

4. Chancen einer Behandlung nennen, z.B.:,Viele Betroffene erreichen mit
Psychotherapie, dass sie besser mit den Beschwerden umgehen kénnen,

weniger darunter leiden.”

5. Konflikt um die somatische Erklarbarkeit oder,Legitimitat” der Symptomatik

vermeiden.

Nach Maéglichkeit spezifisch auf persénliche Biografie und Symptome beziehen!

beschrieben (31-33). Dazu gehért insbe-
sondere die Empfehlung, schon frith im dia-
gnostischen Prozess eine ,,Sowoh- als-auch®-
Haltung einzunehmen. Dabei geht es darum,
die Beschwerdeklage des Patienten sowohl
aus somatischer als auch aus psychosozialer
Perspektive abzukldren. Es wird davon ab-
geraten, mit der psychosozialen Diagnostik
abzuwarten, bis die somatische Diagnostik
vollstindig abgeschlossen ist, auch wenn
bei den Behandlern hiufig Angste bestehen,
eine verborgene Krankheit zu tbersehen.
Selbstverstandlich miissen somatische Dif-
ferenzialdiagnosen auch im Rahmen der
neuen Diagnose ,somatische Belastungs-
storung® konsequent und leitliniengerecht
abgeklart werden. Es ist dabei grundsitzlich
zu empfehlen, vor Durchfithrung der dia-
gnostischen Mafinahmen die Moglichkeit
und Bedeutung negativer und positiver Be-
funde mit dem Patienten zu thematisieren.
Dadurch kann vermieden werden, dass die-
ser bei negativen Befunden im subjektiven
Kampf um die ,Legitimitit seiner Beschwer-
den® immer weitere diagnostische Mafinah-
men in der ,Hoftnung® auf einen positiven
Befund einfordert.

Wenn im Verlauf die Diagnose der ,,somati-
schen Belastungsstorung“ gestellt wird, sollte
diese dem Patienten auf Basis einer vertrauens-
vollen Beziehung und einer wertschétzenden
Kommunikation vermittelt und gegebenen-
falls mit einem passenden Therapieangebot
verbunden werden. Einige bewéhrte Beispiele
fiir den Einstieg in eine Kommunikation der
Diagnose finden sich in Kasten 2.
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Leitliniengemaf3 besteht das zentrale Ver-
sorgungsprinzip fiir die somatische Belas-
tungsstorung in  Stepped-Care-Modellen,
bei denen sich die Therapie am Schweregrad
der Erkrankung orientiert. Die Beurteilung
des Schweregrads orientiert sich an in den
Leitlinien beschriebenen Schutz- bzw. Risi-
kofaktoren fiir einen schweren Verlauf (32).
Hausérztinnen und Hausirzte konnen die
héaufigeren, milderen Formen im Rahmen
der initialen Grundversorgung behandeln,
mittelschwere oder schwere Fille in Koope-
ration mit ambulanten Psychotherapeuten
und sehr komplexe Fille in Kooperation mit
teil- bzw. vollstationdren psychotherapeu-
tisch-psychosomatischen Einrichtungen.

Bei milderen bzw. fritheren Formen findet
Versorgung nach den Leitlinien im Rahmen
der initialen Grundversorgung“ statt, wo
der Schwerpunkt auf einer Basisdiagnostik
mit Beratung, sorgfaltiger Untersuchung und
Beruhigung liegt (32). Die erweiterte Grund-
versorgung findet Anwendung, wenn die
Beschwerden persistierend sind und Lebens-
qualitdt und Leistungsfihigkeit eingeschrinkt
sind. In dieser Phase der Simultandiagnostik
findet eine gleichzeitige und gleichwertige kor-
perliche und psychosoziale Diagnostik statt.
Danach liegt der therapeutische Fokus auf
Information und Selbsthilfe; ein individuelles
Erklarungsmodell wird erarbeitet, Selbstfiir-
sorge und Selbstwirksamkeit werden gestérkt
(32). Bei schweren Verldufen mit starker Be-
eintrachtigung und wiederholter Inanspruch-
nahme von Gesundheitsleistungen greift die
dritte Behandlungsstufe, die multimodale
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Behandlung/ Psychotherapie / Rehabilitation
(32). Im Rahmen dieser Behandlungsstufe
werden psychotherapeutische Behandlung so-
wie gegebenenfalls teil- und vollstationére Be-
handler einbezogen, wobei die behandelnden
Hausarztinnen bzw. Hausérzte die Hauptan-
sprechpartner bleiben (31, 32). Wissenschaft-
lich fundiert sind die Wirksamkeit von (kogni-
tiver) Verhaltenstherapie, psychodynamischer
Psychotherapie und Hypnotherapie (32, 34).
Psychopharmakologische MafSnahmen, in der
Regel durch Antidepressiva, zeigen nur sehr
kleine Effekte (35), sodass die Gabe von Anti-
depressiva nur bei Komorbiditit mit mindes-
tens mittelschweren depressiven Stoérungen in
Erwidgung gezogen werden sollte. Fiir eine de-
tailliertere Beschreibung des therapeutischen
Vorgehens muss an dieser Stelle auf entspre-
chende Ubersichtsartikel (33) bzw. die Leitlini-
en selbst verwiesen werden (31, 32).

Fazit

Mit der Einfithrung der Diagnose ,soma-
tische Belastungsstérung® in ICD-11 bzw.
DSM-5 entstehen durch die diagnostischen
Positivkriterien und den Wegfall stigmati-
sierender Beschreibungen neue Chancen fiir
die Diagnose und Behandlung der betrof-
fenen Patienten. Von besonderer Relevanz
diirfte sein, dass die Diagnose ,somatische
Belastungsstérung“ beim Vorliegen der ent-
sprechenden Kriterien zusitzlich zu einer
anderen Grunderkrankung gegeben werden
kann, was dann eine zielgerichtete und Er-
folg versprechende Behandlung belastender
korperbezogener Angste und Sorgen ermég-
licht. Im Rahmen der Diagnostik sollten im-
mer komorbide somatische, funktionelle und
psychische Storungen mit abgeklart werden;
auflerdem sollte eine eventuelle Suizidalitit
exploriert werden.

Die Leitlinien sowie systematische Review-
arbeiten weisen darauf hin, dass ein frithzei-
tiges Ansprechen der Symptomatik und eine
frithe Diagnostik und Behandlung entspre-
chend des Schweregrads unter simultaner
Einbeziehung somatischer und psychischer
Aspekte Erfolg versprechend sind. Auch
wenn die somatische Belastungsstorung erst
mit der Einfithrung von ICD-11 codiert wer-
den kann, so wird empfohlen, das zugrunde
liegende Verstdndnis schon jetzt bei der Ver-
gabe der ICD-10-Diagnosen ,somatoforme
Storung“ bzw. ,,Somatisierungsstorungen zu
beriicksichtigen.

Literaturverzeichnis im Internet unter

www.aekhh.de/ haeb-Iv.html

Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Bernd Léwe
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
Direktor der Klinik und Poliklinik fiir Psy-
chosomatische Medizin und Psychotherapie
E-Mail: b.loewe@uke.de
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Daniel M. Davis: Heilen
aus eigener Kraft, DVA
Verlag, Miinchen 2019,
336 Seiten, 24 Euro

Der Titel und die floralen Motive des Ein-
bands, die erst auf den zweiten Blick als
Immunglobuline zu erkennen sind, lassen
zundchst an einen esoterischen Inhalt den-
ken. Tatsdchlich ist das Buch, das von The
Times, The Telegraph und New Scientist als
Buch des Jahres gewahlt wurde, eine bril-
lante Darstellung des Immunsystems. Dem
Autor Daniel M. Davis, der als renommierter
Immunologe eine Professur am Manches-
ter Collaborative Center for Inflammation
Research an der Universitat Manchester
innehat und dessen Forschungsergebnisse
als bahnbrechend gelten, gelingt es auf
geradezu spielerische Weise, den Leser fir
die komplexe Materie des Immunsystems
zu begeistern. Es werden nicht nur die Funk-

tionsweisen einzelner Komponenten des Immunsystems und deren
Zusammenspiel verstandlich erklart, sondern auch die Entdecker und
deren Experimente vorgestellt. Hierbei spart der Autor auch nicht die
charakterlichen Besonderheiten der Wissenschaftler aus, sodass das
Buch ausgesprochen unterhaltend ist. Exemplarisch seien hier drei
Passagen genannt: Es beginnt mit einem Pockenimpfversuch 1721

an zum Tode verurteilten Striflingen, denen im Falle des Uberlebens
die Freiheit versprochen wurde. Sie kamen alle mit dem Leben davon.
Trotz dieser ermutigenden Ergebnisse lie3 der englische Konig die
neuartige Therapie vorsichtshalber zunachst an seinen Tochtern durch-
fihren, bevor er seine S6hne impfen liel3.
Experimente am Immunsystem der Fruchtfliege zeigten einen Boten-
stoff gegen die Pilzabwehr, ohne den die gesamte Fliege von einem
Pilz Gberwuchert wurde. Ein genetisch sehr dhnlicher Botenstoff fand
sich auch im Menschen, das Interleukin 1.
Die Entdeckung der dendritischen Zelle, die sich durch ihre Ausstiilpun-
gen deutlich von allen anderen unterscheidet, war alles andere als trivial,
denn der Betrachter Ubersieht sie durch seine selektive Wahrnehmung
sehr leicht. Diese Zellen kdnnen die Tumorabwehr des Immunsystems
entscheidend beeinflussen und werden therapeutisch eingesetzt.
Zum Ende des Buchs werden Biologika, neuartige Medikamente, mit
denen zielgerichtet die Funktion des Immunsystems beeinflusst werden
kann, vorgestellt und ein Blick in die Zukunft gewagt. Das Buch bietet
einen beeindruckenden Einblick in die Immunologie und eignet sich nicht
nur fir den immunologisch Interessierten, sondern auch fiir jeden, der
sich fir die Entwicklung der immunologischen Wissenschaft interessiert.
Dr. Thorsten Krieger, Inmunologe und Labormediziner,
Immundefektambulanz fiir Erwachsene im MVZ
fiir Rheumatologie und Autoimmunmedizin Hamburg
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Kittel meets Kammer

Das Thema der November-
Veranstaltung schien den Nerv
getroffen zu haben: Rund

70 Arztinnen und Arzte -

zum Teil sogar aus Berlin und
Miinchen angereist — kamen
in die Arztekammer Hamburg,
um iiber den Stern-Appell

(s. HAB 10/19) und

die Okonomisierung

der Medizin zu diskutieren.

Von Nicola Timpe

Stern-Redakteur Dr. Bernhard Albrecht, Dr. Claudia Brase, Geschiiftsfiihrerin der HKG, Moderatorin Sandra
Wilsdorf, Kammerprisident Dr. Pedram Emami und Dr. Katharina Thiede von Twankenhaus e. V. (v.1.)

Der Druck im Kessel ist hoch

»Der Begriff Okonomie leitet sich aus dem
Altgriechischen ab und bedeutet soviel wie
,die gute Ordnung des Hauses'", sagte Dr.
Klaus Beelmann, Geschiftsfithrender Arzt
der Arztekammer Hamburg, in seiner Begrii-
Blung zur Veranstaltung ,Kittel meets Kam-
mer* in der Fortbildungsakademie der Kam-
mer. Doch wie gut ist diese Ordnung in den
Kliniken tatsdchlich noch? Und was bedeu-
tet unser derzeitiges Gesundheitssystem fiir
Arztinnen und Arzte sowie fiir Patientinnen
und Patienten? Dieser Frage ist der ,,Stern®-
Journalist und Arzt, Dr. Bernhard Albrecht,
nachgegangen. Der urspriingliche Auftrag
aus der Chefredaktion, mit Arztinnen und
Arzten dariiber ins Gespriach zu kommen,
was sie in ihrem Arbeitsalltag qualt, entwi-
ckelte sich rasch zu einem Mega-Projekt. Die
Offenheit sei grofl gewesen, iiber Hindernis-
se und Hiirden im Berufsleben zu berichten.
Die Initialziindung fiir den Arzte-Appell, der
im September im ,,Stern erschienen ist, er-
folgte auf dem Deutschen Arztetag (DAT)
in Miinster. ,Es ist in den seither iiber 100
gefithrten Gespriachen mit Arztinnen und
Arzten vor Ort nie um Honorare gegangen,
was ihnen ja gern unterstellt wird®, erzahlte
Albrecht. ,,Es ging vielmehr immer um die
toxische Mischung aus Fallpauschalen und
hohem Druck und was daraus entsteht.”
Besonders in Erinnerung geblieben sei ihm
die Veranstaltung der Bundesirztekammer
fiir junge Arztinnen und Arzte am Vortag
des DAT. ,Die Teilnehmenden haben sich
in der Diskussion formlich auf den Klinik-
Geschiftsfiihrer gestiirzt, der als Diskutant in
der Runde saf, und alle haben gleicherma-
flen die dkonomischen Zwinge bemingelt,
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die ihr arztliches Handeln beeinflussen und
zum Schlechten verandern®, so Albrecht wei-
ter. ,,Ich habe das wie eine allergische Reak-
tion auf das System erlebt.“ Daraus resultier-
te die Idee des Appells. Die Frage war nun:
Wie muss ein Appell aussehen, hinter dem
moglichst viele Arztinnen und Arzte stehen
konnen? ,,Uns schwebten Unterschriften von
circa 50 Arztinnen und Arzte aus der gesam-
ten Versorgungslandschaft vor, an Organi-
sationen haben wir damals noch gar nicht
gedacht, berichtete Albrecht. Nach verschie-
denen Hintergrundgespréichen — unter ande-
rem mit dem Hamburger Kammerprasidenten
Dr. Pedram Emami - stellte sich heraus, dass
der Appell deutlich mehr Zuspruch erhalten
wiirde. Allerdings nicht nur. ,Den meisten
Widerspruch ernteten die Worte korrumpie-
ren’ und ,erpressen; so der Journalist. Doch in
den Interviews hitten Arztinnen und Arzte
sehr hdufig {iber die seitens der Geschafts-
fithrung ausgesprochene Drohung: ,Wenn ihr
keine Zahlen liefert, miissen wir euch Stellen
streichen!“ berichtet. ,Weil der Appell einen
revolutiondren Charakter haben sollte, war
es mir wichtig, die Selbsterkenntnis zu pro-
vozieren: Arztinnen und Arzte sind nicht nur
Opfer, sondern auch Titer in diesem System.*
Inzwischen seien mindestens 2.500 Arztin-
nen und Arzte namentlich erfasst, 64 Orga-
nisationen hitten den Appell ebenfalls unter-
schrieben - darunter auch die Arztekammer
Hamburg. Nach Ansicht von Emami war die
Zeit offenbar reif dafiir, Dinge auszuspre-
chen, die sich keine Arztin und kein Arzt
getraut hatte, vorher laut zu sagen. Auch er
sieht, dass Arzte in den vergangenen Jahren
mit einfachen Mitteln unter Druck gesetzt
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worden sind. Ein Arzt miisse ja nicht mehr
operieren, wenn er entsprechende Indikatio-
nen nicht stelle. Andeutungen wie diese seien
fiir einen Arzt in operativen Fichern durch-
aus bedrohlich.

Friher war alles besser?

Dr. Claudia Brase, seit iiber zwolf Jahren als
Geschiftsfithrerin der Hamburgischen Kran-
kenhausgesellschaft (HKG) titig und selbst
Arztin, brach eine Lanze fiir das Fallpauscha-
lensystem und erlduterte, warum das alte Sys-
tem mit einer Bezahlung nach Anwesenheits-
tagen abgeldst wurde. ,,Als Erstes lernte ich in
meiner damaligen Krankenhaustatigkeit, dass
ich keinen Patienten vor dem Wochenende
entlassen durfte, sondern montags noch eine
Kaliumkontrolle machen sollte, berichtete
sie. Man habe damals erkannt, dass Patien-
ten aufgrund des Abrechnungssystems viel zu
lange in den Kliniken lagen. Deshalb seien die
DRGs, die es in anderen Landern bereits gege-
ben habe, iibernommen worden. ,Wir waren
in Hamburg mit Treiber dieser Entwicklung
und haben die DRGs erfolgreich eingefiihrt®,
sagte Brase. Allerdings habe sie Jahr fiir Jahr
darauf hingewiesen, dass an den Kliniken ein
riesiges Finanzierungsloch existiert. Der Feh-
ler im System: Es gebe einerseits keine ausrei-
chende Refinanzierung der Personalkosten-
entwicklung iiber die Erlose. Deshalb werde
Personal abgebaut, obwohl es benétigt werde.
Andererseits gebe es die gesetzliche Verpflich-
tung der Bundeslander, Geld fiir Investitionen
in den Kliniken in die Hand zu nehmen. ,,Die
Lander kommen dieser Verpflichtung jedoch
unterschiedlich nach’, sagte Brase. ,, Allein in
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Hamburg fehlen jedes Jahr 65 Millionen Euro.
Das bedeutet, notwendige Baumafinahmen
der Kliniken werden zur Hélfte einfach nicht
bezahlt.“ Aulerdem sei die Folge der DRGs,
dass die Kliniken mehr Félle machen - jedes
Abrechnungssystem l6se Reaktionen aus. Die
Politik fange nun an gegenzuregulieren. Aber
das Personal werde knapp. ,Man hat sich
entschieden, die Kosten der Pflege aus den
DRGs herauszuschneiden und in ein Kosten-
erstattungssystem zu {iberfiithren’, sagte Brase.
»Doch das gesamte System ist an einem Punkt,
an dem es so nicht weitergeht, und eine einzi-
ge Berufsgruppe herauszunehmen, ist nicht
die Losung. Aus unserer Sicht hat man die
Krankenhiuser tiber Jahre kaputtgespart. Sie
kiindigte an, dass die Krankenhausgesellschaft
im kommenden Jahr hierzu einen Vorschlag
zu einem Systemwechsel unterbreiten, werde
und regte eine breite Diskussion an.

Berufsiibergreifender Diskurs
notwendig

Dass der Wandel berufsgruppeniibergreifend
diskutiert werden muss, dieser Meinung ist
Dr. Katharina Thiede von Twankenhaus e.V.
und selbst Hausérztin. Seit einigen Wochen
als Verein eingetragen, nutzt Twankenhaus
e.V. die Plattform Twitter (Twitter + Kran-
kenhaus = Twankenhaus), um genau diesen
Diskurs offentlich und breit zu fithren. Sie
sieht ein grofies Problem darin, dass jede und
jeder bisher tiberwiegend innerhalb der eige-
nen stdndischen Vertretung tiber Probleme
spricht. Auch dariiber zu reden, wer es schwe-
rer habe im System, sei nicht die Losung. Sie
stellte klar: ,Die 6konomische Diskussion
muss weg von der singuldren Arzt-Patienten-
Beziehung, in der diese Frage nichts verloren
hat. Vielmehr miisse man die Finanzierung
des Gesundheitssystems, komplex und aus der
Richtung der mit dem jeweiligen Finanzie-
rungssystem einhergehenden Probleme den-
ken. Es gehe dabei genauso um die ambulante
Versorgungslandschaft, die keinerlei finanzi-
elle Unterstiitzung der Linder bekomme, um
die Situation in den Pflegeheimen oder einen
Mangel an sozialer Arbeit. ,Dass Patienten aus
Pflegeheimen oder Praxen ,zuriickschwappen’
in die Kliniken, ist das Symptom einer fehl-
geleiteten Kommerzialisierung des Gesund-
heitssektors®, meinte Thiede.

Zuckerbrot und Peitsche

Nach Ansicht von Emami zeigt zum Beispiel
der Transplantationsskandal in Géttingen,
welche Auswiichse ein System annimmt,
wenn es dieses ,explosive Gemisch zwischen
Zuckerbrot und Peitsche® gibt. ,,Steigere die
Zahlen, dann bekommst du einen Bonus.
Steigerst du die Zahlen nicht, gibt es einen
neuen Chef*, so habe die Ansage der Klinik-
leitung gelautet. ,Die Urteilsbegriindung

enthielt damals iiberraschenderweise auch
die haftungsrechtliche Frage nach der Ver-
antwortung der Geschiftsfithrung.“

Emami sieht aber neben den schwierigen
Rahmenbedingungen auch das Verhalten
der Arzteschatt selbst als Teil des Problems:
,Wir haben es jahrelang versaumt, uns selbst
Gedanken dariiber zu machen, wie es denn
gehen kann. Dafiir waren wir uns zu fein.
Am Ende haben wir uns dariiber gewun-
dert, warum es andere machen, und fanden
uns in einer Art Dampfkessel wieder, in dem
die Temperatur stdndig steigt, und wir passiv
machen miissen, was verlangt wird.“ Endlich
gebe es nun die Reaktion aus der Arzteschaft.
Applaus erntete Albrecht, als er meinte, dass
es zumindest in einigen Hausern in Ham-
burg immerhin noch méglich sei, satte Ren-
dite von tiber 10 Prozent einzufahren.

Hitzig wurde die Debatte, als sich Prof. Dr.
Christoph Herborn, seit Januar 2018 Mit-
glied in der Konzerngeschiftsfithrung der
Asklepios Kliniken, einschaltete: ,Sie be-
treiben ,Krankenhausbashing’ und das ist
vollig unangebracht.“ Kliniken wiirden nicht
ihre Mitarbeiter ausquetschen, um maxima-
le Renditen zu erzielen. Asklepios habe 150
Gesundheitseinrichtungen und wiirde nur
deshalb Renditen und eine grof3e Wertschop-
fung erzielen, weil der Konzern in Masse
kaufen konne. Das kranke System treibe
kleinere Kliniken oder Klinikkonzerne in die
Insolvenz.

Gesundheit ist keine Ware

Albrecht erhielt grofSe Zustimmung aus dem
Publikum fiir seine Replik: , Der Geist, der in
privaten Héusern herrscht, ist von Sharehol-
dern beeinflusst.“ Und ein Teilnehmer wies
darauf hin, dass auf Wachstum ausgelegtes
Wirtschaften und hohe Renditen nichts zu
suchen hitten im Gesundheitswesen, weil
Gesundheit eben keine Ware sei. ,,Dass sich
Groflkonzerne als Opfer darstellen, ist unter
aller Kanone®, meinte ein junger Arzt. Meh-
rere Teilnehmende schilderten aus ihrem
Klinikalltag, wie Profit mit und auf Kosten
der Patientinnen und Patienten gemacht
wird. Eine junge Arztin brachte es auf den
Punkt: ,,Ich bin sehr motiviert in meinen Be-
ruf gegangen, inzwischen bin ich vollig desil-
lusioniert, denn was wir teilweise tun sollen,
ist unethisch.”

Korrektiv, nicht Opfer

Emami wies darauf hin, dass sich Arztinnen
und Arzte an die Kammer wenden sollten,
wenn sie unter Druck gesetzt werden, gegen
die arztliche Sorgfaltspflicht zu verstoflen.
»Wir selbst sind das Korrektiv und nicht die
Opfer*, sagte er.

Allerdings diirfte es fiir eine Arztin oder
einen Arzt in Weiterbildung schon allein
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wegen des Betriebsgeheimnisses schwierig
werden, wenn sie oder er versucht, Beweise
aus einer Klinik mitzunehmen. Eine Teil-
nehmerin berichtete, wie es einer Kollegin
erging, die sich entschied, zum Whistleblo-
wer zu werden und gegen einen grofSen Kli-
nikkonzern vorzugehen. Thr Fazit: ,Whist-
leblower werden bis heute rechtlich verfolgt
und zum Opfer, obwohl wir sie brauchen,
um Missstinde aufzudecken. Dr. Maike
Manz, ehemalige Chefirztin der Geburtshil-
fe in der Helios Mariahilf Klinik Hamburg,
berichtete aus ihrer eigenen Erfahrung, was
es bedeutet, aus dem System auszusteigen:
sWenn die Spanne zwischen Qualitdt und
rechtlicher Seite zu grof wird, kann ich ver-
suchen, das System zu verdndern, schweige
fiir immer zum Problem oder verandere
mich selbst und kiindige.“ Genau das hat
Manz im Frithjahr 2019 getan. Bis heute
hat sie keinen neuen Job, obwohl es andere
Angebote gab. ,,Ich wollte keine Fortsetzung
dessen, was ich aus Gewissensgriinden ver-
lassen habe, so Manz.

Blick Uber den Tellerrand

Doch was miisste sich an diesem System an-
dern? Welche Losungsansitze gibt es bereits?
Fir Thiede gehoren vor allem die Finan-
zierungssysteme — ambulant und stationér
- auf den Priifstand. AufSerdem brauchten
Arztinnen und Arzte mehr Zeit - fiir den
Kontakt sowohl zu Patientinnen und Patien-
ten als auch zu anderen Berufsgruppen im
Gesundheitswesen. ,Die Daseinsfiirsorge
muss wieder in den Mittelpunkt gestellt wer-
den, nicht der Wirtschaftsfaktor®, forderte
sie. Albrechts Fazit zielt in dieselbe Rich-
tung: ,Der Arzte-Appell muss in die Poli-
tik, wir miissen ans Fallpauschalensystem
rangehen. Vor allem als Patient hoffe ich,
dass der okonomische Druck rausgenom-
men wird.“ Brase empfiehlt den Blick tber
den eigenen Tellerrand: ,Wir sollten gucken,
wie andere Lander ihre Systeme verdndern.*
Emami wiinscht sich eine Arzteschaft der
Zukunft, die sagt, was nicht richtig lauft,
und sich bemiiht, konstruktiv Losungen zu
finden. Eine neue Offenheit und der Wille,
Missstande deutlich zu benennen, scheint
sich inzwischen mehr und mehr innerhalb
der Arzteschaft einzustellen. Die Veranstal-
tung zeigte eines sehr deutlich: Der Druck
im Kessel ist hoch. Und auch nach dem per-
sonlichen ,,Arzte-Appell des Prisidenten
diskutierten die Teilnehmenden noch lange
weiter — das Thema hatte offensichtlich den
Nerv getroffen.
Sie konnten nicht teilnehmen? Die gesam-
te Diskussion kénnen Sie sich als Video auf
Facebook ansehen: www.facebook.com/
aekhh/videos/2526244904277562.
Nicola Timpe ist Pressesprecherin
der Arztekammer Hamburg
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Vertreterinnen und Vertreter aus Arzteschaft, Selbsthilfegruppen und Arztekammer Hamburg (v.1.): Karin Heisig (Girave Selbsthilfe Elterngruppe),

Christa Herrmann (Leiterin KISS), Christine Neumann-Grutzeck (Vorstand Arztekammer Hamburg), Martin Kobusynski (Girave Selbsthilfe Elterngruppe, hinten),
davor Karin Reupert (Waage e.V.), PD Dr. Birgit Wulff (Vizeprisidentin der Arztekammer), Dr. Birgit Kastens (Asklepios Klinikum Harburg), Melanie Rottmann
(sMUTje), Univ.-Prof. Dr. Michael Schulte-Markwort (Universititsklinikum Hamburg-Eppendorf), Dr. Claudia Haupt (niedergelassene Fachdrztin fiir Kinder-
und Jugendmedizin), Dr. Alexander Spauschus und Dr. Rebecca Albrecht (Schon Klinik Hamburg Eilbek)

Warum isst du nicht —
und wie kann ich dir helfen?

25. Selbsthilfe-Forum Magersucht und Bulimie im Kindes- und Jugendalter waren
Thema des diesjahrigen Zusammentreffens von Selbsthilfegruppenvertretern und Arzten,
einer gemeinsamen Veranstaltung von KISS und der Arztekammer Hamburg. von rena beeg

Wenn ein Kind nicht mehr essen mag, scheint
die Welt aus den Fugen zu geraten. Fiir Eltern,
Geschwister, die gesamte Familie. Wer kann
uns helfen? Welcher Arzt, welche Klinik? Und
haben die Eltern Schuld an allem?

Das 25. Selbsthilfe-Forum der Arztekammer
Hamburg widmete sich in Zusammenarbeit
mit den Kontakt- und Informationsstellen
fiir Selbsthilfegruppen (KISS) im November
dem vielschichtigen Thema der Magersucht
und Bulimie im Kindes- und Jugendalter
und im jungen Erwachsenenalter. Schnell
entstand ein lebhafter Austausch zwischen
den hochkaritigen Referentinnen und Refe-
renten aus Arzteschaft und Selbsthilfegrup-
pen und dem interessierten Publikum in den
Réumen der Fortbildungsakademie.
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Doch zundchst wiirdigte PD Dr. Birgit
Wulff, Vizeprisidentin der Arztekammer
Hamburg, das Selbsthilfe-Forum und sei-
ne Geschichte in diesem 25. Jubildumsjahr.
So ging ihr herzlicher Dank an Dr. Bruno
Schmolke, ihren ,Vor-Vor-Vorginger im
Amt des Vizeprisidenten der Arztekammer
Hamburg“ und Hals-Nasen-Ohrenarzt, der
Anfang der 1990er-Jahre die Idee hatte, das
damals ,eisige Verhiltnis“ zwischen Arzte-
schaft und Selbsthilfe durch einen gemein-
samen Ausschuss zu verbessern.

Bruno Schmolke sei es gelungen, den da-
maligen Arztekammerprisidenten Prof. Dr.
Rolf Bialas zu iiberzeugen, 1991 den ,,Aus-
schuss Zusammenarbeit von Arzten mit
Selbsthilfegruppen® zu griinden, so Wulff.
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Ebenso dankte sie ,,Selbsthilfe-Papst® Prof.
Dr. Dr. Alf Trojan, der 20 Jahre Vorsitzen-
der des Ausschusses war und schon seit den
1970er-Jahren zum Thema geforscht hatte,
woraus in den 1980er-Jahren KISS entstan-
den ist: ,Dass Arzte Selbsthilfegruppen heu-
te als Experten in eigener Sache wahr- und
ernst nehmen, ist auch das Verdienst dieses
Ausschusses und aller ihrer ehemaligen und
derzeitigen Mitglieder.“ Darunter die aktu-
elle Vorsitzende des Ausschusses, Christine
Neumann-Grutzeck, Vorstandsmitglied der
Arztekammer Hamburg und Fachirztin fiir
Innere Medizin, die gemeinsam mit Christa
Herrmann, KISS Hamburg, die Veranstal-
tung moderierte, bei der sich Referate und
Gespriche abwechselten.
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Gesellschaftliche Einfltsse

Los ging es mit der Frage, welche gesellschaft-
lichen Einflusse auf die Entstehung von Ma-
gersucht und Bulimie zu verzeichnen sind.
Referent zu diesem Thema: Univ.-Prof. Dr.
Michael ~ Schulte-Markwort, — Klinikdirek-
tor der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie, -psychotherapie und -psychosomatik
am UKE, der in seinem Impulsvortrag gleich
Klarstellte: ,,Es gibt nicht die eine Ursache fiir
die Entstehung von Essstérungen, es handelt
sich um ein komplexes biopsychosoziales

Jugendlichen das Zunehmen schmackhaft
zu machen, dann wiirden sie sich nicht ernst
genommen fithlen. Kastens: ,Wir versuchen
herauszufinden, welche Funktion das Sym-
ptom hat, also warum ein Kind nicht mehr
essen mag und was es moglicherweise damit
sagen mochte. Nur so ist Heilung moglich.

Selbsthilfeinitiativen

Bis dahin liegt oft ein beschwerlicher Weg
vor den Betroffenen, der im Alltag mit vie-
len Herausforderungen verbunden ist. So

Geflecht aus genetischer
Veranlagung, psychischer
Vulnerabilitit und indivi-
duellen systemischen und
sozialen Umgebungsfakto-
ren. Vor Jahren ging man
zum Beispiel noch davon
aus, dass eine hochbelastete
Mutter-Tochter-Beziehung
wesentlich ursdchlich fir
eine Anorexie wire. Davon
sind wir heute vollig weg,
und es ist fiir Miitter un-
glaublich entlastend, nicht

,Es gibt nicht die eine Ursache
fiir die Entstehung von Esssto-
rungen, es handelt sich um
ein komplexes biopsychosozi-
ales Geflecht aus genetischer
Veranlagung, psychischer
Vulnerabilitéit und individuel-
len systemischen und sozialen
Umgebungsfaktoren.”
Prof. Dr. Michael Schulte-
Markwort, Universitdtsklini-
kum Hamburg-Eppendorf

brauchten vor allem Eltern
Unterstiitzung, um Sorge,
Angst und Schuldgefiihle
aushalten zu konnen. Das
berichtete Diplom-Sozial-
padagogin Karin Reupert
von Waage e.V., dem Fach-
zentrum fiir Essstérungen
in Hamburg. Der Verein
berit Frauen ab 18 Jahren,
Angehorige und Fachkrif-
te sowohl im personlichen
Kontakt als auch iiber eine
bundesweite Online-Bera-

mehr verantwortlich gemacht zu werden.®
Auch den Einfluss von Schoénheitstrends
in den sozialen Medien oder den Hype um
Magermodels halt Schulte-Markwort  fiir
»marginal“: ,Kein gesundes Méddchen wird
dadurch eine Essstorung entwickeln. Wenn
allerdings eine Vulnerabilitit vorliegt, kon-
nen diese Einfliisse eine Essstérung auslo-
sen. Und weiter: ,Zwillingsstudien haben
ergeben, dass, wenn ein Zwilling Magersucht
bekommt, die Wahrscheinlichkeit, dass der
andere zum selben Zeitpunkt ebenfalls er-
krankt, bei etwa 70 Prozent liegt. Bei zweiei-
igen sind es nur ungefihr 20. Diese 50 Pro-
zent Differenz sind der genetische Anteil.“

Behandlungsvertrag

Wie psychotherapeutische Behandlungskon-
zepte in der Klinik aussehen, stellte Dr. Birgit
Kastens, leitende Oberirztin der Abteilung fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychothera-
pie und -psychosomatik am
Asklepios Klinikum Har-
burg, dar. ,Bei der Aufnah-
me schlieflen Patientin oder
Patient, Arzt und Eltern als
erstes einen Behandlungs-
vertrag ab. Einerseits, um
gemeinsam ein Zielgewicht
festzulegen, aber auch, um die gemeinsame
Verantwortung zu stirken. Ohne die Eltern
geht es nicht, eine Essstorung betrifft nicht
nur die Patientin oder den Patienten, son-
dern die ganze Familie.“ Problematisch sei,
dass die Betroffenen oft keinen Leidensdruck
hitten. In der Psychotherapie gehe es dann
auch nicht gleich darum, den Kindern und

tung. Reupert: ,,Das hat sich bewéhrt, wenn
zum Beispiel eine Studentin mit Essstorun-
gen nach Hamburg zieht, und die Eltern aus
Stiddeutschland online angedockt werden
konnen. Eine Essstorung

»Die Hilfe und Unterstiitzung der anderen
Eltern ist fiir mich durch nichts und nieman-
den zu ersetzen. Selbst beste Freunde kon-
nen nicht verstehen, was man als Elternteil
durchmacht, wenn man sich die Frage stellt:
Was ist, wenn mein Kind stirbt?“

Grol3e medizinische Risiken

Dass Essstorungen wie Magersucht und Bu-
limie mit groflen medizinischen Risiken ein-
hergehen, ist bekannt. Um welche Einschrén-
kungen es sich in der Regel handelt, stellten
Dr. Rebecca Albrecht, Oberirztin, und Dr.
Alexander Spauschus, Chefarzt der Klinik fiir
Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie an der Schon Klinik Hamburg Eilbek,
vor. So konne es zum Beispiel zu Elektro-
lytstorungen, Herzrhythmusstérungen, Pe-
rikarderguss oder dem Refeeding-Syndrom
kommen. In sehr seltenen Fillen kann eine
Zwangseinweisung oder Zwangsbehandlung
nach dem Hamburgischen PsychKG notwen-
dig sein.
Dr. Claudia Haupt, Fachérztin fir Kinder-
und Jugendmedizin, berichtete ebenfalls aus
der Praxis und betonte gleich, dass sie den
Einfluss der sozialen Medien auf das Essver-
halten von Kindern und Jugendlichen durch-
aus kritisch sehe: ,,Ich beobachte mit Sorge,
dass durch ungesunde Schonheitsideale auf
gingigen  Social-Media-

ist eine Erkrankung, die
iber Jahre gehen kann,
diese Strecke miissen die
Betroffenen und ihre Fa-
milie nicht allein zuriick-

,Die Hilfe und Unterstiitzung
der anderen Eltern ist fiir mich
durch nichts und niemanden
zu ersetzen. Selbst beste
Freunde kénnen nicht

Plattformen wie Instagram
sowie den Trend zur vega-
nen Erndhrung das Risiko
fir Kinder und Jugendliche
steigt, eine Essstorung zu

,Ohne die Eltern geht es nicht,
eine Essstdrung betrifft nicht nur
die Patientin oder den Patien-
ten, sondern die ganze Familie. ”
Dr. Birgit Kastens,
Asklepios Klinikum Harburg

legen.“ Das bestitigte auch
Diplom-Sozialpddagogin
Melanie Rottmann von der
Beratungsstelle ~ sMUTje
- die Starthilfe fiir mutige
Jugendliche mit Essstérungen: ,Von Vorteil
ist immer, wenn die Jugendlichen bereits ein
Angebot bekommen, bevor die Diagnose
steht. Wir sprechen viel mit Madchen und
auch Jungen, die sich einfach mal informie-
ren wollen, weil sie vielleicht ahnen, dass sie
selbst oder jemand aus ihrem Freundeskreis
eine Essstorung haben
konnten.“ sMUTje bietet
auch angeleitete Selbsthil-
fegruppen fiir Angehorige
an, doch die Wartelisten
sind lang.

Wie hilfreich diese Unter-
stiitzung sein kann, berich-
teten Karin Heisig und Martin Kobusynski
von der Girave Selbsthilfe Elterngruppe von
essgestorten Kindern, die 2012 aus einer an-
geleiteten Selbsthilfegruppe entstanden ist.
»Wir wissen, dass wir als Eltern essgestorter
Kinder ein Teil des Problems sind, aber wir
konnen es nicht allein schaffen®, sagt Karin
Heisig. Und Martin Kobusynski ergénzt:
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verstehen, was man als Eltern-
teil durchmacht... ”
Karin Heisig, Girave Selbsthilfe
Elterngruppe

entwickeln. Eltern sollten
unbedingt verfolgen, wel-
che Informationen ihre
Kinder in den sozialen
Medien konsumieren.“ Die
Arztin schilderte den Fall einer 16-jihrigen
Patientin, die als Model entdeckt wurde und
ausschliefllich fiir ,,Hunger-Fotos“ auf Ins-
tagram Anerkennung bekam. Sie nahm da-
rauthin immer weiter ab. Erst durch ihren
neuen Freund, der sie zu diinn fand, dnderte
das Miadchen sein Essverhalten wieder und
nahm zu. Fir Claudia Haupt ist es wichtig,
nicht nur den fritheren BMI, sondern auch
den Korpertyp zu berticksichtigen. Sie schil-
derte den Fall eines Midchens, das mit 14
eine Essstorung entwickelte, zwei Jahre spé-
ter auf vegane Erndhrung umstieg und heute
einen BMI von etwa 13,5 hat. Haupt: ,,Durch
die vegane Erndhrung ist es kaum méglich,
dass das Méddchen Kalorien zu sich nimmt.
Ich sehe diese Erndhrungsform fiir Kinder
und Jugendliche sehr kritisch.*
Am Ende schloss das 25. Selbsthilfe-Forum
mit vielen interessanten Informationen, re-
gem Austausch, neuen Netzwerken und dem
Wunsch: Bitte mehr davon!

Rena Beeg ist freie Journalistin in Hamburg

21



GESUNDHEITSPOLITIK

Walter Plassmann,
Vorstandsvorsitzender
der Kassendrztlichen
Vereinigung Hamburg

Vertreterversammlung der KVH

Die Sitzung im Oktober bot Updates

zu zahlreichen aktuellen Themen,

darunter die neue Notfallpraxis der KVH
am UKE, TSVG-Umsetzung, TI-Anschluss
und Arztruf Hamburg. Im Zentrum
jedoch stand ein politisches Phanomen:
Selbstverwaltung und KV werden zuneh-
mend sichtbarer in der Offentlichkeit — das
nimmt auch die Politik zur Kenntnis.

Von Dr. phil. Jochen Kriens

»KV wird gesundheitspolitisch
wieder ernst genommen!”

Lange vorbei seien die Zeiten, in denen nicht nur hinter vorgehalte-
ner Hand die Obsoleszenz der KVen postuliert und ihre Abschaffung
gefordert wurde, leitete der Vorstandsvorsitzende der KVH, Walter
Plassmann, seinen Vortrag ein. ,,Die Abschaffung der KV fordert
heute niemand mehr. Im Gegenteil: Zum einen manifestiert sich in
der politischen Wahrnehmung der fundamentale Wert dessen, was
Selbstverwaltung in der Vergangenheit geleistet hat und heute leis-
tet — Sicherstellung der vertragsarztlichen und vertragspsychothera-
peutischen Versorgung als Ubernahme eines hoheitlichen Auftrags -,
zum anderen wird der KV heute mehr zugetraut als frither.“ Das fiih-
re auch dazu, dass die Institution der Selbstverwaltung heute sichtba-
rer werde, nicht mehr nur im Hintergrund arbeite, sondern stirker
ins offentliche Bewusstsein trete: durch den Ausbau des Notdiensts,
die Terminservicestellen und andere kreative Versorgungsideen, mit
denen die KV die Sicherstellung gewiéhrleiste. ,,Das wird zunehmend
auch von der Politik wahrgenommen - und gewiirdigt: indem sie uns
zusdtzliche Verantwortung iibertrigt, etwa die administrative Hoheit
und sehr viel Gestaltungsraum bei der Entwicklung der kiinftigen di-
gitalen Serviceplattform fiir ,Termine und mehr*

Hinzukommen die Moglichkeiten, als KV, eine aktive strukturpoliti-
sche Rolle zu spielen, etwa wenn es darum geht, Versorgung zu ,,ge-
stalten und - wenn es nétig ist — ibergangsweise sogar in die eigene
Hand zu nehmen; vorstellbar sei hier auch die Ubernahme groferer
Praxen durch die KV. ,,Zu all diesen Themen gibt es konkrete Pline, die
im kommenden Jahr detailliert vorgestellt werden, so Plassmann. Dass
die KV wieder stirker wahr- und ernst genommen wird, sei auch auf
der Feier zum hundertsten Jubildum der KVH im August zu erkennen
gewesen; dort sei die wissenschaftliche Publikation zur Geschichte der
Institution vom Autorenteam présentiert und mit ,vielen Gasten und
viel Prominenz aus dem Gesundheitswesen” iiber die Bedeutung der
Selbstverwaltung diskutiert worden. ,Wir haben viel Zuspruch erhalten,
und man traut uns viel zu, aber wir missen jetzt natiirlich auch liefern.“

Neue KVH-Notfallpraxis am UKE

Dass die Hamburger Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten
Sicherstellung kreativ und umfassend auch auflerhalb der eigenen

Praxistdtigkeit gestalten konnten, wiirden sie seit Mai 2018 auch mit
ihrem Bereitschaftsdienstkonzept ,, Arztruf Hamburg® beweisen, des-
sen Portfolio jiingst durch die Er6ffnung der neuesten Notfallpraxis
(NFP) der KVH am Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf An-
fang Oktober vorerst abgerundet worden sei, stellte Plassmann fest.
»Diese Praxis an diesem Standort ist von besonderer strategischer
Bedeutung fiir die ambulante Notfallversorgung in Hamburg, da das
UKE mit Abstand das Krankenhaus mit dem hochsten Patientenauf-
kommen in der Stadt ist - das gilt auch in der Notfallversorgung.”
Werde ein Patient in der Zentralen Notaufnahme (ZNA) des UKE
vorstellig, so wird sofort entschieden, ob er als Notfall im Kranken-
haus oder ambulant in der KV-Notfallpraxis behandelt wird. Das ent-
laste die ZNA und fithre dort zu mehr Kapazititen fiir die Behandlung
der Menschen mit schweren oder lebensbedrohlichen Erkrankungen.
»Wir kommen hier dem Konzept des Integrierten Notfallzentrums an
Krankenhausern, welches die Politik anstrebt, also einer bindren Ver-
sorgungsstruktur (NFP und ZNA), die einem gemeinsamen Tresen
nachgeschaltet ist, schon sehr nahe. Dies ist ein wichtiger Schritt in
die richtige Richtung.*

Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG)

Die Umsetzung des TSVG beschiftige weiterhin die Praxen in Ham-
burg, berichtete Plassmann. Auf eine Informationsveranstaltung fiir
Kreisobleute und Berufsverbiande im Sommer in der KVH seien
zahlreiche Kreisversammlungen und Berufsverbandsveranstaltun-
gen gefolgt, auf denen Fachleute der KVH die neuen TSVG-Rege-
lungen und ihre praktische Umsetzung, vornehmlich die Abrech-
nungsspezifika sowie die Kennzeichnungsdetails der TSVG-Fille,
vorgestellt hitten. Nach wie vor gelte die Empfehlung der KVH, so
weiter zu arbeiten wie bisher — auch vor dem Hintergrund der Be-
reinigungssachverhalte. ,,Eine Erfahrung®, so Plassmann, ,die wir
in den Veranstaltungen immer wieder machen, ist, dass uns Skepsis
entgegenschlagt, wenn wir sagen, dass das TSVG - trotz aller zu
kritisierenden Eingriffe in Selbstverwaltung und Praxisorganisation
- doch einen Einstieg in den Ausstieg aus der Budgetierung bieten
konnte.“ Konkret heif$t das: Durch die Netto-Bereinigung im ersten

22 HAMBURGER ARZTEBLATT 12[2019

© Michael Zapf



Jahr und die dann zusitzlich gezahlten extrabudgetdr honorierten
TSVG-Fille erreicht ein Arzt zwei Effekte: Erhoht sich im 5. Quartal
die Anzahl der TSVG-Fille, werden diese zusétzlich zu 100 Prozent
vergiitet, das heifit, es findet in diesem Fall definitiv eine Honorar-
steigerung statt. Zum anderen (nach dem heutigen Stand der Ge-
setzgebung) erhoht sich bei zusitzlichen TSVG-Fillen ab dem 5.
Quartal automatisch die Quote fiir die Fille innerhalb des ILB, da
mehr Geld fiir deren Finanzierung zur Verfiigung steht. Plassmann
wies darauf hin, dass es noch immer Details gebe, die auf Bundes-
ebene noch ungeklart seien, etwa, ob bei der Hausarztiitberweisung
die BSNR oder die LANR anzugeben sei (bis zur Klirung gelte es,
weiterhin die BSNR anzugeben!) oder ob die extrabudgetire Vergii-
tung fir den ,Behandlungsfall oder den neugeschaffenen ,, Arzt-
gruppenfall® gelte (bis zur Klarung beziehen sich die Regelungen
auf den Arztgruppenfall).

Quantitativer CRP-Test

»Der Einsatz der gemeinsamen Selbstverwaltung fiir die Erleichte-
rung einer gezielten Verordnung von Antibiotika in der ambulanten
Versorgung hier in Hamburg wird weiter verstirkt®, so Plassmann.
»Mit einem Modellprojekt férdern wir in Kooperation mit der Mehr-
zahl der Krankenkassen (AOK Rheinland/Hamburg, Betriebskran-
kenkassen, DAK-Gesundheit und IKK classic) bundesweit erstmalig
die Anwendung des quantitativen CRP-Schnelltests, den Hamburgs
Haus-, Kinder- und HNO-Arzte in der eigenen Praxis durchfiihren
konnen, ohne dass dafiir eine Laborgenehmigung notig ist.“ Plass-
mann rief die betreffenden Arzte ausdriicklich dazu auf, sich an dem
Vertrag zu beteiligen. Informationen hierzu - Teilnahmevorausset-
zungen, Vergiitungsregelungen, Formulare, Termine - sowie Infor-
mationen zur Evaluation des Projekts durch die Uni Kiel - stehen auf
der Website der KVH zur Verfiigung.

TI-Rollout

»Die Anbindung der vertragsarztlichen und vertragspsychothera-
peutischen Praxen in Hamburg an die Telematik-Infrastruktur (TT)
lauft auf Hochtouren®, berichtete Caroline Roos, die stellvertretende
Vorstandsvorsitzende der KVH. ,,2.703 von insgesamt 3.248 Praxen
in Hamburg sind im September bereits angeschlossen gewesen, das
entspricht einer Quote von 83 Prozent; im Vergleich zum Bundes-
durchschnitt in Hohe von 75 Prozent stehen wir in Hamburg also
ganz gut da, die Tendenz ist weiter steigend.*

Diskussionen gebe es zurzeit noch um die datenschutzrechtliche
Verantwortung innerhalb der TI. Ein Ergebnis der Konferenz der
Datenschutzbeauftragten des Bundes und der Lander sei gewesen,
dass die Gematik allein fiir die zentrale Zone der TI zustdndig sei.
Fir die dezentrale Struktur, d.h. die TI-Konnektoren in den Pra-
xen, sehen die Datenschiitzer lediglich eine Mitverantwortung bei
der Gematik. Die Praxisinhaber sind fir die Datensicherheit in
ihren Praxen - inklusive der datensicheren Anbindung an die TI
- verantwortlich. Mit dieser Bewertung sei die seitens des KV-Sys-
tems geforderte Rechtseindeutigkeit noch nicht erreicht, so Roos.
Die Forderung nach einer Klarstellung durch den Gesetzgeber wird
durch die Empfehlung der Datenschutzkonferenz unterstiitzt. Bei
der Anbindung der Praxen an die TT komme den Installationsfir-
men zwar grundsitzlich die Verpflichtung zu, sich an die techni-
schen Vorgaben der Gematik zu halten, eine weitere Absicherung
werde jedoch nur eine Zertifizierung der Installationsfirmen durch
die KBV bringen, die erst mit Umsetzung des ,Digitale-Versor-
gung-Gesetzes“ zu erreichen sei. Die KVH empfiehlt den Praxen,
sich von der Installationsfirma den korrekt durchgefithrten An-
schluss an die TI mit einem Formular bestitigen zu lassen. (Das
Formular finden Sie auf der Website der KVH unter Praxis-IT &
Telematik — Telematikinfrastruktur.)

12|2019

Was die Forderung betrifft, so dndere sich diese ab dem kommenden
Jahr. ,,Zur Finanzierung der Erstausstattung erhalten Praxen statt der
bisherigen 1.547 Euro fiir einen Konnektor nur noch 1.014 Euro, fiir
ein stationdres Kartenterminal statt der bisherigen 435 Euro nunmehr
535 Euro.“ Der Komplexititszuschlag entfalle ab 2020 vollstiandig, die
Pauschale fiir ein mobiles Kartenterminal sowie die Starterpauschale
bleiben unverandert.

Roos warf noch einen Blick in die Zukunft und stellte den gesetzli-
chen Zeitplan fiir die kiinftigen Fachanwendungen in der TI vor: Da-
nach sollen der eMedikationsplan, das Notfalldatenmanagement und
das eRezept bis zum 30. Juni 2020 umgesetzt werden sowie die ePA
(elektronische Patientenakte) und die eAU (elektronische Arbeitsun-
fahigkeitsbescheinigung) ab 2021. Zur ePA sagte Roos, dass es sich
hierbei fiir die Patienten durchaus um eine sinnvolle Anwendung und
Errungenschaft handele. ,,Aus vertragsérztlicher Sicht ist die Arzt-
Arzt-Kommunikation, die auch die fiir die Weiterbehandlung relevan-
ten Dokumente und Befunde einschliefit, aber wichtiger, dies kénne
die ePA jedoch nicht leisten. Auch die Anbindung weiterer Akteure
an die TI sei kiinftig vorgesehen: Neben allen Arzten (auch die ohne
direkten Patientenkontakt) sollen im kommenden Jahr Apotheken
sowie ab 2021 Krankenhéuser und weitere Akteure wie Hebammen,
Entbindungspfleger, Physiotherapiepraxen und Pflegeeinrichtungen
hinzukommen.

Arztruf Hamburg

»Die Fallzahlen im Arztruf Hamburg entwickeln sich positiv®, resii-
mierte Roos ihren kurzen Uberblick zu den einzelnen Services im
vertragsdrztlichen Bereitschaftsdienst, allenthalben seien leichte Stei-
gerungen im Jahresvergleich zu verzeichnen. Nach der Einfithrung
des Arztruf Hamburg seien - entgegen dem Bundestrend - nicht nur
die Notfille im ambulanten Bereitschaftsdienst gestiegen, sondern
auch - wenn auch nur leicht - die Notfallpatienten in den Kran-
kenhédusern. Abschlieflend belastbare Zahlen hierzu plane die KVH
2020 vorzulegen. Absolut erkennbar sei hingegen, dass die Anfang
Oktober eroffnete Notfallpraxis der KVH am UKE unmittelbar gut
angelaufen und sofort stark frequentiert sei. ,,Dies liegt nach allem,
was wir horen, an der sehr guten Zusammenarbeit mit der ZNA des
UKES so Roos. ,,Diese Praxis verspricht jetzt schon, sehr erfolgreich
zu werden, wovon letztlich alle profitieren: die KVH, das UKE - und
natiirlich die Patienten selbst, die in der fiir sie addquaten Versor-
gungsstruktur behandelt werden. Ab Januar 2020, kiindigte Roos
an, werden der drztliche Bereitschaftsdienst (Arztruf Hamburg) und
die Terminservicestelle fiir die Patienten unter der gemeinsamen Te-
lefonnummer 116 117 erreichbar sein, ab dann werden nach einer
telefonischen Ersteinschitzung zusitzlich auch sogenannte Akutter-
mine innerhalb von 24 Stunden telefonisch vermittelt.

Haushalt

Die Vertreterversammlung entlastete den Vorstand fiir das Haus-
haltsjahr 2018, nachdem der Revisionsverband die Jahresrechnung
prasentiert und sein Testat erteilt hatte.

Neuwahl Vorstand Hugo-Niemeyer-Stiftung

Die Vertreterversammlung wihlte einstimmig (bei einer Enthaltung)
den neuen Vorstand der Hugo-Niemeyer-Stiftung, die 1949 zu dem
Zweck gegriindet worden ist, Hamburger Kassenérzte, deren Witwen
und Waisen sowie Angestellte und Arbeiter der KVH zur Abwendung
eines Notstands wirtschaftlich zu unterstiitzen. Zum Vorsitzenden
wurde Dr. Peter Calais, zum Beisitzer Dr. Wolfgang Wesiack und zum
Schriftfithrer Michael Klemperer gewahlt.
Dr. phil. Jochen Kriens ist Leiter
der Unternehmenskommunikation der KVH
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Return to Work

Hintere Reihe: Martin Rosenau
und Martin Wangnick (Sanitdts-
haus Rosenau), Dr. Tobias Stephan
Kaeding (Hamburg Wasser),

Jens Witte (Deutsche Rentenversi-
cherung Bund), Mathias Sutorius
(Bundesarbeitsgemeinschaft
fiir Rehabilitation e.V.),

Dr. Jochen Kriens (KVH),

Peter Kleinsorge (PHH Personal-
dienstleistung GmbH).

Vordere Reihe: Marianela von
Schuler Alarcon (Zahnirztin),
Caroline Roos (stellv. Vorstands-
vorsitzende der KVH), Nicole
Plinz (Zentrum fiir Stressmedizin,
Asklepios Klinikum Harburg und
Asklepios Klinik St. Georg),
Stefanie Schifer (KVH),
Moderatorin Dorte Maack (doerte-
maack.de), Michaela Hogg (KVH),
Marlies Faedtke (FAW gGmbH)

— was alles geht!

Inklusion Die Kampagne ,,... und es geht doch” war im November zu Gast im Arztehaus
der Kassendrztlichen Vereinigung Hamburg. Es ging hauptsidchlich um die Frage: Wie gelingt
der berufliche Wiedereinstieg von Menschen mit Behinderung? von Natascha Blankenburg

Am 13. November fand im Arztehaus der Kassenirztlichen Vereini-
gung Hamburg (KVH) die 16. Veranstaltung der Kampagne ,,...und
es geht doch” zur beruflichen Inklusion von Menschen mit Behinde-
rung statt. Sie ist 2004 gegriindet worden, um Hamburger Arbeitgeber
mit innovativen Veranstaltungsformaten fiir die berufliche Inklusion
schwerbehinderter Menschen zu gewinnen (sieche Kasten rechts). Ziel
ist, das Engagement von Unternehmen und Betrieben unter immer
neuen Blickwinkeln zu présentieren und sie mit Experten und Betrof-
fenen zusammenzubringen.

Schwerpunktthema der diesjahrigen Veranstaltung unter dem Motto
»Return to Work® war die Reintegration ins Arbeitsleben. Ganz gleich
ob Fachkriftemangel, demografische Veranderungen oder zunehmen-
de psychische Belastungen und Erkrankungen: Die erfolgreiche Riick-
kehr an den Arbeitsplatz wird zur immer gréfleren Herausforderung.
Caroline Roos, die stellvertretende Vorstandsvorsitzende der KVH,
berichtete von der Umsetzung der Barrierefreiheit nicht nur in den
Hamburger Arztpraxen, sondern auch schon bei der Arztsuche auf den
Internetseiten der KVH. Dort werde ab dem néchsten Jahr auch nach
den verschiedenen Graden von Barrierefreiheit unterschieden. Und
auch im Gebédude des Arztehauses in der Humboldtstrafle wurde Bar-
rierefreiheit konsequent umgesetzt.

Digitalisierung als Chance

Konkrete Zahlen lieferte in seinem Grufiwort S6nke Fock, der Vor-
sitzende der Geschiftsfithrung der Agentur fiir Arbeit Hamburg. Jede
siebte Person in Hamburg habe eine Behinderung, trotzdem seien
Menschen mit Behinderung anteilig besser ausgebildet und im Ver-
gleich seltener krank als ihre nicht behinderten Kollegen, so Fock.
Gleichwohl sei es fiir sie ungleich schwerer, wieder in Arbeit zu kom-
men. Er warb dafiir, weiter daran zu arbeiten, Vorurteile abzubauen.
Der Arbeitsmarkt solle sich auch auf die Bediirfnisse der Fachkrifte
mit Behinderung einstellen. Den Trend zur Digitalisierung beschrieb
er als mogliche Chance fiir Menschen mit Handicap.

Christian Bottger vom Arbeitgeberverband der Erndhrungsindustrie
Hamburg/ Schleswig-Holstein / Mecklenburg-Vorpommern erhalt
fortlaufend Anfragen von Mitgliedsunternehmen mit der Bitte um
rechtlichen Beistand. Oft gehe es um Moglichkeiten, wie ein bestehen-
des Arbeitsverhaltnis trotz fortdauernder Einschrankung moglichst
weitergefiihrt werden kann. Nach seiner Erfahrung wiirden jedoch nur
die wenigsten Arbeitsverhiltnisse aus Krankheitsgriinden beendet.
Jens Witte von der Deutschen Rentenversicherung Bund stellte die
umfassenden Angebote der Deutschen Rentenversicherung fir Ar-
beitgeber vor. Besonderen Stellenwert habe die Pravention, denn
die Teilhabe am Arbeitsleben solle méglichst lange erhalten werden
(,Reha vor Rente®).

Nicole Plinz, Leiterin des Zentrums fiir Stressmedizin im Asklepi-
os Klinikum in Hamburg-Harburg und an der Asklepios Klinik St.
Georg, sprach zum Thema Wiedereingliederung nach psychischer
Erkrankung. Die wichtigsten Faktoren fiir ein gutes Gelingen sind
nach ihrer Erfahrung eine langsame Steigerung der Belastung und
ein abgestimmter, detaillierter Plan dafiir, an den sich dann auch alle
Beteiligten halten. Die Riickkehr solle nicht zu lange aufgeschoben
werden. Anstatt Defizite oder Negatives zu betonen, empfahl sie eine
»Positiv-Liste“. Der wichtigste Faktor ist fiir sie die normale Kom-
munikation miteinander, das Miteinander-Reden! Fiir sie sind die
Bereitschaft, Vorurteile fallen zu lassen, sowie eine aufgeschlossene
Kultur im Unternehmen die wichtigsten Faktoren fiir das Gelingen
einer Riickkehr zur Arbeit.

Was Arbeitgeber zum Teilhabeplanverfahren der Rehabilitationstra-
ger wissen miissen, erlduterte Mathias Sutorius von der Bundesar-
beitsgemeinschaft fiir Rehabilitation e.V.

Bundesverdienstkreuz fur Inklusionsarbeit

Ganzpraxisnahwurdeesinder Interviewrunde,,Best Practice“mit Ver-
treterinnen und Vertretern aus vier Unternehmen. Mit ansteckender
Begeisterung berichtete die Zahniarztin Marianela von Schuler Alar-
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con tiber ihre Arbeit, fiir die ihr gerade das Bundesverdienstkreuz
verliehen wurde. Sie hatte vor sechs Jahren begonnen, in ihrer Praxis
auch gehorlose Patienten zu behandeln und gehorlose junge Frauen
zu zahnmedizinischen Fachangestellten auszubilden. Um die ersten
Auszubildenden zu finden, drehte sie ein Video in Gebardensprache.
Derzeit hat ihre Praxis 17 Mitarbeiterinnen, von denen 70 Prozent
gehorlos sind. Die spezifischen zahnmedizinischen Begriffe hat Frau
von Schuler Alarcén erstmals in Gebardensprache tibersetzt. Aber
damit nicht genug: Sie mdchte auch andere Praxen animieren, sich
starker fiir gehorlose Menschen zu 6ffnen, und hat dafiir den Verein
In Deaf Med gegriindet.
Fur Martin Rosenau, Geschéftsfithrer des Sanitdtshauses Rosenau
GmbH, wird Inklusion schon seit Jahrzenten im Unternehmen gelebt.
Er dankte Stefanie Woste, Inklusionslotsin der Handwerkskammer
Hamburg, fiir die Unterstiitzung, um sich in den Wirren der Zustan-
digkeiten besser zurechtzufinden. Sein Mitarbeiter Martin Wangnick
berichtete, dass er aufgrund eines Verkehrsunfalls amputiert werden
musste und seinen alten Beruf nicht mehr ausiiben konnte. Ein neuer
Job musste her, und der sollte wieder im Handwerk sein. Inzwischen
hat Martin Wangnick seine Ausbildung zum Orthopédietechnik-Me-
chaniker abgeschlossen und sein Selbstwertgefiihl zuriickerobert.
Fiir Dr. phil. Tobias Stephan Kaeding, Abteilungsleiter Health and Safety
bei Hamburg Wasser, sind umfangreiche praventive Mafinahmen wich-
tig und die reibungslose Zusammenarbeit aller Beteiligten beim Betrieb-
lichen Eingliederungsmanagement (BEM). Beispielsweise kommen die
bei Hamburg Wasser eingesetzten Hebehilfen allen Mitarbeitern zugute.
Marlies Faedtke, Leiterin der Beratungs- und Inklusionsinitiative
Hamburg (BIHA) der Fortbildungsakademie der Wirtschaft (FAW),
dankte der KVH fiir die Einladung in das Arztehaus. Eine Kampagne
wie ,,... und es geht doch® ohne die grofiziigige und professionelle
Unterstiitzung von Unternehmen durchzufiihren, sei schlicht nicht
moglich, so Faedtke. Insbesondere galt ihr Dank Caroline Roos, Dr.
Jochen Kriens, Stefanie Schéfer und Michaela Hogg, der Vertrauens-
person schwerbehinderter Menschen der KVH. Diese hatte nach dem
Besuch der letztjdhrigen Veranstaltung bei Airbus vorgeschlagen, die
Veranstaltung 2019 in das Arztehaus der KVH einzuladen. Schon in
den vergangenen Jahren hatten namhafte Unternehmen wie Otto,
Airbus, Eurogate, Beiersdorf, das Universititsklinikum Hamburg-
Eppendorf und die Hamburger Hochbahn die Kampagne ,,...und es
geht doch” unterstiitzt.
Ein Konzert des Hamburger Arzteorchesters unter der Leitung des
Dirigenten Thilo Jaques hatte den hochkaritigen Auftakt des Abends
mit rund 120 Gésten gemacht, durch den die blinde Moderatorin
Dorte Maack fachkundig und charmant fithrte. Das abschliefSende
Get-together nutzten die Géste zum Netzwerken.

Natascha Blankenburg, Unternehmens-Netzwerk INKLUSION

Partner der Kampagne ,,...

und es geht doch”

Die Kampagne,,...
funf Partnern:

und es geht doch” wird getragen von diesen

o Ausblick Hamburg GmbH/Integrationsfachdienst Hamburg

« Fortbildungsakademie der Wirtschaft (FAW) gGmbH -
Beratungs- und Inklusionsinitiative Hamburg (BIHA)

o PHH Personaldienstleistung GmbH

« Arbeitsgemeinschaft der Schwerbehindertenvertretungen
in der Hamburger Wirtschaft

« Unternehmens-Netzwerk INKLUSION (Bundesarbeitsgemein-
schaft ambulante berufliche Rehabilitation (BAG abR) e. V.)
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tarraco/34836.2 299,00 € (zzgl. MwSt.) mtl. Leasingrate fiir den SEAT Tarraco XCELLENCE
2.0 TSI, 140 kW (190 PS), auf Grundlage der UVP von 38.673,20 € bei 36 Monaten Lauf-
zeit und jahrlicher Laufleistung von bis zu 10.000 km. O € Sonderzahlung. Uberfihrungs-
kosten werden separat berechnet. Ein Angebot der SEAT Leasing, eine Zweigniederlas-
sung der Volkswagen Leasing GmbH, Gifhorner StraBe 57, 38112 Braunschweig. Dieses
Angebot ist nur fur gewerbliche Kunden ohne GroBkundenvertrag und nur bis zum
31.12.2019 giiltig. * Bei allen teilnehmenden SEAT Partnern in Verbindung mit einem neu-
en Leasingvertrag mit der SEAT Leasing, Zweigniederlassung der Volkswagen Leasing
GmbH, Gifhorner StraBe 57, 38112 Braunschweig. 9,99 € (zzgl. MwSt.) mtl. Servicerate fiir
die Dienstleistung Wartung & VerschleiB bei einer Gesamtlaufleistung von bis zu 30.000
km fir den SEAT Tarraco. Bei einer Gesamtlaufleistung von bis zu 60.000 km betrégt die
monatliche Rate 24,00 € [zzgl. MwSt.). Abweichende Staffelpreise bei héheren Gesamt-
laufleistungen. Dieses Angebot ist nur bis zum 31.12.2019 gltig und nur fir gewerbliche
Kunden mit und ohne GroBkundenvertrag. Ausgenommen sind Taxi-/Mietwagenunter-
nehmen und Fahrschulen. Néthere Informationen bei uns.

Abbildung zeigt Sonderausstattung.

Sie finden uns auch hier:

9 Hamburg
Osdorfer
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TERMINKALENDER

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

Zeit
Jd. 1. Montag im
Monat, 8.15 Uhr

Thema
Klinisch-Pathologische Konferenz

Veranstalter/Auskunft

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

(0]43

Alfredstr. 9,
Horsaal der Pathologie

Jd. 1. Montag im
Monat, 18-19.30 Uhr

Fortbildung fiir Betriebsirzte: Montagskolloquium

VDBW, Ulrich Stocker,
ulrich.stoecker@vdbw.de

Fortbildungsakademie der
AKH, Weidestr. 122b

Jd. letzten Montag im
Monat, 13 -14.30 Uhr

Interdisziplinare Schmerzkonferenz am UKE

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

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

donnerstags (7.30 Uhr)

Dienstags (7.20 Uhr) u.

Tumorkonferenz Darmzentrum

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

Alfredstr. 9,
Demoraum der Radiologie

Dienstags,
13.30-14.30 Uhr

Thoraxtumore und Bronchialkarzinome

Asklepios Klinik Barmbek,
Anm.: Frau Giitlein, Tel. 1818 -824801

Ritbenkamp 220, Rontgen-
demonstrationsraum EG

Dienstags,
15.45-17.45 Uhr

Interdisziplinare Tumorkonferenz
(Falle, die besonders intensiver Diskussion bediirfen)

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

Eiflendorfer Pferdeweg 52,
Konferenzraum Radiologie

Dienstags, 16 Uhr

Interdisziplinare onkologische Konferenz

Bethesda KH Bergedorf, Anm. unter Tel. 725540

Glindersweg 80

Dienstags, 16 Uhr

Chirurgische Facharztfortbildung

Bethesda KH, Bergedorf, Tel. 725540

Glindersweg 80, Raum 1

Jd. 1. Dienstag im
Monat, 14-16

Aktuelle Themen der Arbeitsmedizin

Betriebsarzt-Zentrum Merkel,
Tel. 751211

Wilhelm-Strauf3-Weg 6,
Betriebsarzt-Zentrum

Jd. 1. Dienstag
im Monat, 19.30 Uhr

Interdisziplindre Schmerzkonferenz, Abt.
Psychosomatik u. Schmerztherapie, Neurochirurgie

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

Suurheid 20,
Konferenzraum, Haus 10

Jd. 2. Dienstag
im Monat, 19 Uhr

Interdisziplinidre, nach auflen offene
Bergedorfer Schmerzkonferenz (4 P)

Aktivion-MVZ, Dr. Soyka und Dr. Lipke,
Anm. unter Tel. 730923 92

Praxisklinik Bergedorf, Alte
Holstenstr. 2, Seminarraum

Jd. 3. Dienstag
im Monat, 20 Uhr

Qualititszirkel ,,Psychotherapeutische Medizin“

Arztehaus, Anm.: Dr. Gutermuth, Tel. 46 32 75;
Dr. Hofmann, Tel. 462662

Humboldtstr. 56

Jd. letzten Dienstag im
Monat, 20 Uhr

Qualitatszirkel MRT in der Orthopadie

Praxis Dr. Finkenstaedt und Prof. Dr. Maas,
Anm.: Dr. Sebastian Ropohl, Tel. 7247024

Im Wechsel Raboisen 40 (Fi)
und Raboisen 38 (Maas)

Mittwoch, 8. Januar,

Veranstaltung in den Rdumen der KV Hamburg:

Hufelandgesellschaft, GAAD, Andreas Fugge

Kassenirztl. Vereinigung

12.30-14.00 Uhr

trums und des gynékologischen Tumorzentrums

Anm.: Prof. Lindner, Tel. 79020 -2500

15-18 Uhr Integrative Medizin — Medizin mit Zukunft (KVH), info@hufelandgesellschaft.de Hamburg, Humboldtstrafle 56
Mittwochs, Interdisziplinare Gefdflkonferenz Marienkrankenhaus Hamburg, Alfredstr. 9,

7.30 Uhr Chirurgische Ambulanz, Tel. 25461461 Demoraum der Radiologie
Mittwochs, Interdisziplinares Tumorboard (2 P) Ev. Amalie Sieveking-KH, Anm. unter Tel. Haselkamp 33,

8-9 Uhr 64411 -421, Fax: - 312, www.amalie.de Konferenzraum, 5. OG
Mittwochs, Onkologische Konferenz des zertifizierten Brustzen- Agaplesion Diakonieklinikum, Frauenklinik, Hohe Weide 17,

Konferenzraum 2 im EG

Mittwochs,
12.45-13.30 Uhr

Padiatrische Fortbildung

Altonaer Kinderkrankenhaus, Anm.: Prof. Stock,
Tel. 88908 - 202, www.kinderkrankenhaus.net

Bleickenallee 38

13.30-14.30 Uhr

Anm.: Frau Hansen, Tel. 1818 -823831

Mittwochs, Interdisziplindres Kopf-Hals-Tumorboard UKE, Anm.: PD Dr. Miinscher, Martinistr. 52, Réntgen-
13-14 Uhr Tel. 741050047 oder a.muenscher@uke.de demonstrationsraum
Mittwochs, Leber-Pankreastumore obererer / unterer GI-Trakt Asklepios Klinik Barmbek, Ritbenkamp 220, Rontgen-

demonstrationsraum EG

Mittwochs, Interdisziplinire onkologische Konferenz des Mammazentrum Hamburg am KH Jerusalem, KH Jerusalem, Moorkamp
14-15.30 Uhr zertifizierten (EUSOMA) Brustzentrums Tel. 44190-510 2 -6, Grofler Konferenzraum
Mittwochs, Tumorkonferenz Thoraxzentrum Asklepios Klinikum Harburg, Thoraxchirurgie, Eiflendorfer Pferdeweg 52,
15-16.30 Uhr Anm.: k.bierschwale@asklepios.com Konferenzraum Radiologie

Mittwochs, 16 Uhr

Tumorkonferenz Brustzentrum und
gynikologisches Krebszentrum

Marienkrankenhaus Hamburg,
Frauenklinik, Tel. 25 46— 16 02

Alfredstr. 9,
Demoraum der Radiologie

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

Interdisziplinires gefiffmedizinisches Kolloquium

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

Lohmiihlenstr. 5,
Haus P, Horsaal 3

Jd. 2. Mittwoch,
15.30-17 Uhr

Interdisziplinare Wirbelsdulenschmerzkonferenz
(Anmeldung tiber www.asklepios.com moglich)

AK St. Georg, Frithrehabilitation u. Physikalische
Therapie, Dr. Peschel, Tel. 181885-4530

Lohmiihlenstr. 5, Haus i,
EG, Raum 0.26

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

Pneumologisch-thoraxchirurgisches Kolloquium

Marienkrankenhaus Hamburg, Klinik f. Viszeral-,
Thorax- u. Gefifichirurgie/ Zentrum f. Inn. Medizin

Alfredstr. 9, Chirurgische
Ambulanz, Raum 104

Jd. 3. Mittwoch,
16.30-18 Uhr

Interdisziplindre Schmerzkonferenz

Asklepios Klinik Altona, Anm.:
Frau Jennifer Kortge, Tel. 181881 -1781

Paul-Ehrlich-Str. 1,
Projektraum im EG, R. 210
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TERMINKALENDER

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

Zeit
Jd. 3. Mittwoch,
17.00-19.15 Uhr

Thema

Interdisziplindre Schmerzkonferenz

Veranstalter/Auskunft

Riickenzentrum Am Michel, Dr. Nicolai Schurbohm,
n.schurbohm@ruecken-zentrum.de

Ort
Ludwig-Erhard-Strafle 18

Jd. letzten Mittw. im
Monat, 7.30-8.30 Uhr

Radiologische, interdisziplinare Fallbesprechung

AK St. Georg, HNO-Klinik, Frau Posselt,
Tel. 18 18 - 852237, s.posselt@asklepios.com

Lohmiihlenstr. 5, Haus C,
Demoraum der Radiologie

Jd. letzten Mittw. im
Monat, 7-8.30 Uhr

Interne Fortbildung

AK St. Georg, Chirurgisch-Traumatologisches
Zentrum, Dr. Madert, Tel. 18 1885-4274

Lohmiihlenstr. 5,
Haus CF, Konferenzraum

Jd. letzten Mittwoch
im Monat, 1618 Uhr

»Eppendorfer Gefafigesprach®, 6ffentliche Fallkonfe-
renz und Vortrag zu gefiffmedizinischen Themen

Univ. Herzzentrum Hamburg, Klinik fiir Gefaf3-
medizin, Anm. unter Tel. 7410-53876

Martinistr. 52, Gebiaude Ost 70,
Konferenzraum

Jd. letzten Mittwoch
im Monat, 17 Uhr

Interdisziplindre Schmerzkonferenz

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

Alfredstr. 9,
Bibliothek der Anisthesie

Donnerstag - Sonntag,
16. - 19. Januar,

Gynékologie: Intensivkurs 2020 (37 P)

amedes Gruppe Hamburg,
Auskunft/ Anm. Frau Partsch, Tel. 3344 11-9966,

Gastwerk Hamburg,
Beim alten Gaswerk 3

9-18 Uhr E-Mail: veranstaltungen@amedes-group.com

Donnerstag, Patientengeschichten: ,,Bettine von Arnim und die UKE, Medizinhistorisches Museum Hamburg, Medizinhistorisches Museum
16. Januar, Gesundheit®, Vortrag von Prof. Dr. phil. Martin Koordination: Dr. Monika Ankele, Hamburg, Gebiude N30b
18.30-20 Uhr Dinges, Stuttgart (2 P) E-Mail: m.ankele@uke.de (Fritz-Schumacher-Haus)

Donnerstag - Freitag,
23. -24. Januar,
9-17 Uhr

Ein heikles Thema gezielt ansprechen - Methoden
motivierender Gespréchsfithrung

SUCHT.HAMBURG, Online-Anmeldung bis 22.12.
an service@sucht-hamburg.de,
www.sucht-hamburg.de

Repsoldstr. 4

Donnerstag - Freitag,
30.-31. Januar,

13. Operationskurs
Defektdeckungen an Hand und Unterarm

BG Klinikum Hamburg, Anmeldung bis 16.12.
an Sekr. Dr. Rudolf, Tel. 7306 — 1348,

Bergedorfer Str. 10

9-17.30 Uhr E-Mail: veranstaltungen@bgk-hamburg.de

Donnerstags, Wissenschaftliches Kolloquium UKE, Kliniken f. Frauenheilkunde u. Geburtshilfe, Martinistr. 52, 4. OG Stdturm,
7.30-8.15 Uhr Univ. Prof. Dr. B. Hiineke, Tel. 74105-3506 Seminarraum 411
Donnerstags, Interdisziplinare Tumorkonferenz (2 P) Agaplesion Diakonieklinikum Hamburg, Hohe Weide 17,

8-9 Uhr Hamburger Darmzentrum, Tel. 79020 -2100 Konferenzraum 3
Donnerstags, Interdisziplinares Tumorboard (2 P) AK Wandsbek, 1. Chirurgische Abteilung, Alphonsstr. 14,

8-9 Uhr Tel. 181883 -1265 Visitenraum, 1. OG
Donnerstags, Padiatrische Fortbildung in Péadiatrie/ Kinderkrankenhaus Wilhelmstift, Liliencronstr. 130,

13-14 Uhr Neonatologie / Neuropédiatrie (1 P) Anm.: Dr. Piist, Tel. 67377 - 282 Arztebibliothek
Donnerstags, Alle Tumore, GI-Trakt, urologische Tumore Asklepios Klinik Barmbek, Anm.: Frau Hansen, Riibenkamp 220, Rontgen-
15-16 Uhr Tel. 1818-823831 demonstrationsraum EG
Donnerstags, Interdisziplindre neuro-onkologische Konferenz AK Altona, Tumorklinik, Anm. unter Paul-Ehrlich-Str. 1,
16-16.30 Uhr Tel. 181881 - 1211 oder mo.weber@asklepios.com Carl-Bruck-Hoérsaal, 2. OG
Donnerstags, Brustkrebs und Gynékologische Tumore Asklepios Klinik Barmbek, Anm.: Frau Zimbal, Riibenkamp 220, Rontgen-
16-17 Uhr Tel. 1818-821821 demonstrationsraum EG
Donnerstags, Interdisziplindre gastroenterologische Albertinen-KH, Darmzentrum, Stintelstr. 11,

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

Jd. letzten Donn. im
Monat, 7.30 - 8.30 Uhr

Morbiditits- und Mortalitatskonferenz (M & M)

AK St. Georg, HNO-Klinik, Frau Posselt,
Tel. 1818852237, s.posselt@asklepios.com

Lohmiihlenstr. 5, Haus L,
2. Stock

Freitag - Samstag,
13. - 14. Dezember,
9-18 Uhr

32. Norddeutsche Anésthesie-Tage:
»Zufriedenheit ist das neue Ziel

MCN Med. congressorganisation niirnberg ag,
Auskunft: Frau Stahler, staehler@mcn-nuernberg.de,
www.mcn-nuernberg.de

Hotel Grand Elysée Hamburg,
Rothenbaumchaussee 10

Freitag - Samstag,
7.-8. Februar, 9 bzw.
10-18 bzw. 14 Uhr

Interdisziplindres Symposium: ,,Der altere Patient in
der perioperativen Medizin® reduzierte Teilnahme-
gebiihr bei Anmeldung bis 20. Dezember

UKE, Klinik und Poliklinik fiir Anésthesiologie,
Anmeldung erforderlich via Birgitt Storbeck:
ana-event@uke.de, Tel. 741054477

Martinistr. 52, Horsaal und Fo-
yer des Instituts fiir Anatomie
(Gebdude N61)

Samstag, 4. Januar,
9-16.30 Uhr

Kurs zur Aktualisierung der Fachkunde im Strahlen-
schutz nach §51 Strahlenschutzverordnung (8 P)

BG Klinikum Hamburg, Leitung Dr. Méhl,
Kontakt + Anm. Katrin Schaper, Tel. 7306 - 3698,
E-mail: k.schaper@bgk-hamburg.de

Horsaal BG Klinikum Hamburg
Bergedorfer Str. 10

Samstag, 11. Januar,
9-13 Uhr

Auswarts

Freitag - Samstag,
31. Januar - 1. Februar,
14 bzw. 9 Uhr

Augenirztliche Fortbildung: Hamburger Uveitits-Tag
(HUT)

11. Liibecker Venentage

UKE, Klinik u. Poliklinik fiir Augenheilkunde, Fr.
Rindfleisch, Tel. 7410 - 54271, h.rindfleisch@uke.de

Klinik fiir Dermatologie, Allergologie und
Venerologie, UKSH, Campus Liibeck,
Auskunft: Wiebke Schmidt, Tel. 0451-50041 501

Martinistr. 52, Gebdaude W40,
Etage: EG

Hautklinik und Radisson Blu
Senator Hotel (Sa), Willy-
Brandt-Allee 6, 23554 Liibeck
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FORUM MEDIZIN

Der besondere Fall

Diunndarmstiick ersetzt

tumordses Schlundgewebe

Komplexe OP Bei einer 66-jahrigen Patientin, die ein Rezidiv eines Hypopharynxkarzinoms
erleidet, muss zur Behandlung der Tumor vollstindig entfernt werden. Zur Rekonstruktion
des Digestivtrakts verwenden die Operateure ein 12 Zentimeter langes Jejunumtransplantat.

Von Dr. Hartmut Koch', Dr. Dr. Karl Mauss®, Prof. Dr. Thomas Grundmann’

In unserer Tumorsprechstunde stellt sich eine
66-jahrige Patientin in gutem Allgemeinzu-
stand mit einem Karnofsky-Index von 100
Prozent mit dem Verdacht auf ein Rezidiv
eines Hypopharynxkarzinoms vor.

Sie berichtet von einer progredienten Dys-
odynophagie, zunehmendem Gewichtsver-
lust und beginnender Dyspnoe mit Stridor
unter Belastung. Die Vorstellung in der Hals-
Nasen-Ohrenklinik erfolgt auf Empfehlung
der Kollegen der Gastroenterologie, die bei
Verdacht auf eine postradiogene proximale
Osophagusstenose eine Bougierung vorneh-
men wollten, den proximalen Osophagus
nicht passieren konnten und eine zirkular
wachsende ulzerierende Schleimhautverin-
derung erkannten. Die Erstdiagnose des Hy-
popharynxkarzinoms wurde im Dezember
2012 andernorts gestellt. Dort erfolgte die
transzervikale kehlkopferhaltende Tumorre-
sektion, eine selektive Neck-Dissection und
eine adjuvante Radiochemotherapie. Neben
der Komplettierung des Stagings fithren wir

als nichstes eine Panendoskopie mit Probe-
entnahme durch. Intraoperativ stellt sich das
Tumorwachstum zirkuldr postcricoidal mit
Infiltration des proximalen Osophagus dar.
Die Histologie ergibt ein mafliggradig ver-
hornendes und mittelgradig differenziertes
(G2) Plattenepithelkarzinom, HPV negativ.
Die interdisziplindre Tumorkonferenz be-
schlieflt auf unseren Vorschlag hin - bei der
klinischen Tumorformel rycT4 cNO MO - als
kurativen Ansatz die vollstindige operative
Resektion des Tumors durch eine Laryngo-
pharyngektomie mit Entfernung des proxi-
malen Osophagus und der Rekonstruktion
des Defekts mithilfe eines mikrovaskuldr
anastomosierten Jejunuminterponats.

Tumorresektion en bloc

Die Operation findet in Allgemeinnarkose
unter antibiotischer Abschirmung statt. Die
Laryngo-Pharyngektomie wird in typischer
Weise durchgefiihrt. Das Zungenbein wird

Abb. 1a und b: Im CT des Halses ist im Querschnitt und in der seitlichen Aufnahme ein zirkuldr wachsender

Tumor am proximalen Osophagus sichtbar
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skelettiert und der Schlund auf Héhe der Epi-
glottis eroffnet. Auf der rechten Seite erfolgt
die Darstellung der V. jugularis interna als Vor-
bereitung auf die vendse Anastomose. Ebenso
rechtsseitig gelingt es, die A. thyroidea superi-
or als spateres arterielles Anastomosengefif3 zu
praparieren. Unter Sicht kann der Tumor im
Bereich des Hypopharynx, Larynx und proxi-
malen Osophagus als ein ,en-bloc“-Resektat
entfernt werden. Sdmtliche Resektionsrander
sind in der intraoperativen Schnellschnittun-
tersuchung tumorfrei. Die Kollegen der Vis-
zeralchirurgie entnehmen anschlieffend ein
circa 12 cm langes Jejunumtransplantat aus
dem mittleren Diinndarmsegment mit einem
ausreichend langen Gefifistiel. Zeitgleich
wird eine Jejunalsonde zur Sicherstellung der
postoperativen Erndhrung platziert. Mit einer
Ischdmiezeit von unter einer Stunde anasto-
mosieren wir mikrovaskular die Arterie Ende
zu Ende an die A. thyroidea superior und die
Vene Ende zu Seite an die V. jugularis interna.
Das Darmsegment zeigt zu jeder Zeit eine gute

Abb. 2: Die Endoskopie zeigt eine Stenose am
Hypopharynx bzw. am proximalen Osophagus

© Asklepios Klinik Altona



Abb. 3: Intraoperativ: Jejunumtransplantat in situ

Peristaltik. Anschlieffend kann durch invertie-
rende Schleimhautndhte die Kontinuitit des
Schlunds durch Anastomosen am proximalen
Osophagus und am Zungengrund wiederher-
gestellt werden.

Nach 14-tagiger oraler Nahrungskarenz ergibt
die Rontgen-Breischluckuntersuchung eine
kontinuierliche regelrechte Darstellung des
oberen Digestivtrakts, sodass mit dem Kost-
aufbau begonnen werden kann.

Am 18. postoperativen Tag wird die Patientin
aus der Klinik entlassen. Vier Wochen nach
dem Eingriff stellt sich die Patientin mit ei-
ner pharyngokutanen Fistel wieder vor. Sie
muss erneut aufgenommen und die Fistel in
einer Revisionsoperation exploriert werden.
Intraoperativ erweist sich die Fistel als eine
circa 1-Cent-Stiick grole Offnung im Bereich

'Hals-Nasen- und Ohrenheilkunde, Plastische
Operationen, Allergologie, Asklepios Klinik Altona

2Sektion fur plastische, dsthetische und
rekonstruktive Chirurgie, Asklepios Klinik Altona

Abb. 4: Postoperativer Osophagus-Breischluck

der Schlundanastomose am Zungengrund.
Durch primires Ubernihen der Fistel und
Absicherung der Naht durch Abdecken mit
einer myokutanen M.-pectoralis-major-Lap-
penplastik lasst sich diese sicher verschliefen.
Nach oraler Nahrungskarenz und regelrech-
tem Breischluck ist die Patientin zu Hause. Sie
erndhrt sich uneingeschréinkt iiber den Mund,
die Jejunalsonde wurde bereits entfernt.

Schlussfolgerungen

Die vollstandige operative Entfernung des Tu-
mors stellt in diesem Fall den einzig kurativen
Ansatz dar. Eine erneute Bestrahlung in die-
sem Zeitintervall war aufgrund der zu erwar-
tenden Toxizitat nicht moglich, eine alleinige
Chemotherapie nicht kurativ.

Die Wiederherstellung der Kontinuitit des
oberen Digestivtrakts mithilfe eines freien Je-
junumtransplantats wurde erstmals 1959 von
Seidenberg und Kollegen beschrieben (1).
In den folgenden Jahren erreichte dieses Ver-

fahren durch Einfithrung moderner mikro-
chirurgischer Techniken und Verbesserung
des Nahtmaterials sowie besserer Mikroskope
eine hohe Zuverlidssigkeit bei niedriger Mor-
biditit und Mortalitit. Der Vorteil des Jeju-
numtransplantats gegeniiber einem zirkuldr
gefalteten Haut-Faszien-Lappen besteht vor
allem in den spezifischen Eigenschaften des
Schleimhauttransplantats wie der Sekretbil-
dung und dem Selbstreinigungsmechanismus.
Dariiber hinaus entfillt das funktionelle und
asthetische Defizit der Spenderregion.
Voraussetzung fiir das Gelingen dieser kom-
plexen Operation ist eine gute interdisziplina-
re Zusammenarbeit zwischen Kopf-Hals- und
Viszeralchirurgen. Ebenso unerlisslich ist das
anisthesiologische Management intra- und
postoperativ und nicht zu vergessen die inten-
sive und sorgfiltige Pflege und Anleitung der
Patientin durch das besonders geschulte und
erfahrene Pflegepersonal.

Aktuell befindet sich die Patientin alle 4 Wo-
chen in unserer Tumornachsorge. Nach Ab-
lauf von 6 Monaten wird ein Kontroll-MRT
des Halses durchgefithrt und bei unauffalli-
gem Befund die Einlage einer Provox-Stimm-
prothese im Rahmen einer Kontrollpanendo-
skopie geplant. Damit kann die Patientin mit
etwas Ubung voraussichtlich wieder sprechen.
Die Prognose der fortgeschrittenen Hypopha-
rynxkarzinome ist schlecht. Je nach Literatur
liegt das 5-Jahres-Uberleben aller Hypopha-
rynxkarzinome zwischen 15 bis 56 Prozent (2).
Die Tastsache, dass die Patientin bereits ein
Rezidiv des Hypopharynxkarzinoms ausge-
bildet hatte, verschlechtert ihre Prognose auf
dauerhafte Heilung weiter.

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

Dr. Hartmut Koch

Leitender Oberarzt fiir Hals-Nasen- und
Ohrenheilkunde

Plastische Operationen, Allergologie
Asklepios Klinik Altona

E-Mail: ha.koch@asklepios.com

WIR SUCHEN QUALIFIZIERTE MITARBEITERINNEN UND MITARBEITER, DIE MIT UNS IN DEN BEREICHEN
MEDIZIN, TECHNIK, ADMINISTRATION UND PROJEKTKOORDINATION HUMANITARE HILFE LEISTEN.

Unsere Teams sind in rund 60 Landern im Einsatz. Werden Sie ein Teil davon!
Informieren Sie sich online: www.aerzte-ohne-grenzen.de/mitarbeiten

P

MEDECINS SANS FRONTIERES
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Abb.1: Ablauf des klinischen
Entscheidungsprozesses

modifiziert nach (4)

Problemprésentation:
= Symptom1

= Symptom 2

« Befund1

= Befund 2

Mustererkennung (+)

In jeder Ausgabe des Hamburger Arzteblatts
(HAB) finden Sie eine Kasuistik der Nord-
deutschen Schlichtungsstelle fir Arzthaft-
pflichtfragen. In diesem Artikel beschiftigen
wir uns mit der Frage, welche Fehler zur Be-
gutachtung dort fithren und vor allem, ob sich
darunter kognitive Denkfehler finden lassen.
Das sind Fehler, die auf dem Weg der drztli-
chen Entscheidungsfindung, also beim Clini-
cal Reasoning, auftreten und hierbei speziell
im diagnostischen Prozess (Abb. 1).

Vor 20 Jahren begann mit dem Werk ,To err
is human® (Irren ist menschlich) des dama-
ligen Institute of Medicine — heute National
Academy of Medicine - in den USA die Ara
der modernen Patientensicherheit. In diesem
Werk wurde geschitzt, dass etwa 44.000 bis
98.000 Amerikaner jedes Jahr durch medizi-
nische Fehler zu Tode kommen (1). Diagnos-
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Erkrankung
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einer seltenen
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r analytischer Ansatz 4

Mustererkennung (=)

Arbeitshypothesen:

Toxisch/ medikamentds
Autoimmun /allergisch
Neoplastisch
Traumatisch

Endokrin
Psycho(somatisch)
Infektiss

Angeboren

Vaskuldr

Denkfehler:

+ premature closure

« framing effect

« availability bias

« confirmation bias

« search satisfaction bias

« attribution bias
+ base rate neglect

Wie Denkfehler die drztliche
Diagnose beeinflussen

Gravierende Folgen Im klinischen Entscheidungsprozess konnen kognitive Denkfehler
die Ursache fiir eine falsche Behandlung sein. Eine Analyse von Fillen aus der Norddeutschen
Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen zeigt beispielhaft, welcher Art diese Denkfehler
sein konnen. Thre Relevanz fiir den Entscheidungsprozess ist noch zu wenig bekannt.

Von Dr. Andreas Klinge', Johan Miiller’, Prof. Dr. Sigrid Harendza®

tische Fehler, die durch kognitive Denkfeh-
ler zustande kommen, wurden dabei jedoch
kaum beriicksichtigt. Allerdings fithren in
den USA diagnostische Fehler zu doppelt so
vielen Klagefillen als andere medizinische
Fehler (2). Diagnostische Fehler sind jedoch
viel schwieriger zu bemerken als beispiels-
weise Fehler bei der Medikamentengabe (3).
Sie beruhen meistens auf kognitiven Fehlleis-
tungen, wie z.B. eine alternative Diagnose
nicht zu berticksichtigen, und ihre Entde-
ckung erfordert eine reflektierte Durchsicht
der Patientenakte.

Fur Medizinstudierende im Praktischen Jahr
bietet die III. Medizinische Klinik des Univer-
sitatsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE)
in Kooperation mit mehreren externen bzw.
niedergelassenen Kollegen, Dr. Matthias Jan-
neck, Dr. Andreas Klinge und Dr. Ingo Krenz,
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seit etwa 10 Jahren einen aus acht Doppelstun-
den bestehenden Kurs an, in dem die Denk-
prozesse des Clinical Reasoning erlernt und
gelibt werden konnen und die Fallstricke im
diagnostischen Prozess, also die kognitiven
Denkfehler, transparent gemacht werden (4).
Beim Clinical Reasoning gibt es drei zentrale
Aspekte:

1. Den (schnellen) Weg iiber die Erkennung
eines typischen Musters.

2. Den (langsamen) Weg iiber einen analyti-
schen Ansatz mit der Erstellung breiter Diffe-
renzialdiagnosen.

' Diabetes Schwerpunktpraxis Eidelstedt, Hamburg
2 Evangelisches Klinikum Bethel, Bielefeld

31l Medizinische Klinik, Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf, Hamburg
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3. Die Kenntnis, dass alle Informationen am
Ende noch durch kognitive Denkfehler ver-
falscht werden konnen.

Die ersten beiden Punkte sind spitestens
durch das populirwissenschaftliche Buch
des Nobelpreistragers Daniel Kahnemann
»Schnelles Denken, langsames Denken® (5)
zum Allgemeinwissen geworden. Dies gilt fiir
die kognitiven Denkfehler bisher noch nicht
im selben Mafle, obwohl von Gerd Gigeren-
zer vom Max-Planck-Institut fiir Bildungsfor-
schung in Berlin mit ,,Bauchentscheidungen®
(6) und von Rolf Dobelli mit ,,Die Kunst des
klaren Denkens® (7) bereits Biicher erschienen
sind, die sich mit kognitiven Denkfehlern im
Allgemeinen beschiftigen. Wenn wir jedoch
an drztliche Fehler denken, dann vornehm-
lich an Dinge wie technische Fehler, also zum
Beispiel den bei der Bauch-OP versehentlich
zurtickgelassenen Tupfer. Solche Fehler lassen
sich gut durch die Einfithrung von Checklis-
ten vermeiden (8), was zu einer Erhdhung der
Patientensicherheit fithrt. Dass auch kogni-
tive Denkfehler einen Schaden verursachen
konnen, ist weit weniger bekannt und im
Bewusstsein von uns Arzten noch nicht ge-
niigend verankert. Wir mochten Sie beispiel-
haft mit zwei typischen Vertretern kognitiver
(arztlicher) Denkfehler vertraut machen.

Availability Bias

Der Denkfehler Availability Bias beschreibt,
dass einem zuerst oder besonders schnell et-
was einféllt, das man kiirzlich gesehen oder
erlebt hat, das also leicht verfiigbar (= availa-
ble) ist. Dies lief$ sich beispielsweise wiahrend
des EHEC-Ausbruchs 2011 beobachten.
Innerhalb kurzer Zeit suchten zahlreiche
Patientinnen und Patienten mit blutigen
Diarrhoen die Notaufnahme des UKE auf,
und es wurde zunichst eine EHEC-Infektion
vermutet, weil dies natiirlich naheliegend
war (9). Bei manchen Patienten lagen jedoch
ganz andere Krankheiten vor, z. B. eine chro-
nisch entziindliche Darmerkrankung oder
eine Campylobacter-Infektion. Das diagnos-
tische Denken war durch die vielen verfiigba-
ren Fille von EHEC also falschlich gebahnt.

Base-Rate Neglect
(Pravalenzfehler)

Base-Rate Neglect (Privalenzfehler) be-
schreibt die Nicht-Beriicksichtigung der
Héufigkeit einer Erkrankung in einer be-
stimmten Patientengruppe. Ein Beispiel fiir
diesen Denkfehler wire die Erstdiagnose ei-
nes Typ-1-Diabetes bei einem Patienten von
60 Jahren. Beim Typ-1-Diabetes handelt sich
um eine Erkrankung, deren Manifestations-
gipfel im Alter zwischen 10 und 14 Jahren
(Base Rate) liegt. Beriicksichtigt man also
diese Basisrate der Erkrankung nicht, kann
mit der Diagnose Typ-1-Diabetes bei einem
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Abb. 2: Verteilung der Denkfehler (Anzahl) bei 84 ausgewerteten
Fdllen der Schlichtungsstelle aus den Jahren 2010 bis 2017

60-Jahrigen ein Pravalenzfehler (Base-Rate
Neglect) auftreten. Bei einem Patienten von
60 Jahren ist ein Pankreaskarzinom eine
wahrscheinlichere Diagnose.

Arztliche Denkfehler - aus
der Schlichtungsstelle

Im Rahmen eines Projekts haben wir un-
tersucht, ob sich in den im HAB veroffent-
lichten Schadensfillen kognitive Denkfehler
identifizieren lassen. Hierfiir wurden aus
dem online verfiigbaren Archiv des HAB
(10) aus den Jahrgiangen 2010 bis 2017 sdmt-
liche veréffentlichte Artikel der Schlich-
tungsstelle extrahiert. Die drei Autoren be-
werteten 84 Fille unabhingig voneinander
und klassifizierten die identifizierten Fehler
in einem ersten Schritt in Denkfehler und
Nicht-Denkfehler. Im zweiten Schritt klas-
sifizierten sie die kognitiven Denkfehler. Da
es eine allgemein anerkannte Klassifikation
fiir kognitive Denkfehler bislang nicht gibt,
wurden fiir dieses Projekt die Klassifizierung
von Pat Croskerry (11) sowie die fiir den o.g.
Kurs Clinical Reasoning erarbeitete Systema-
tik (4) verwendet. Diskrepanzen zwischen
den Bewertungen der drei Autoren wurden
im Rahmen einer Fallbesprechung aufgelost.
Insgesamt konnten 100 Fehler identifiziert
werden, in einigen Fillen zeigten sich mehr
als ein Fehler. In 66 Fillen lagen Nicht-Denk-
fehler vor. Dies waren technische Fehler,
Anwendung veralteter Operationsverfahren,
Fehler, die durch Verwendung einer Check-
liste zu vermeiden gewesen wiren, oder Feh-
ler, die durch eine Verletzung der arztlichen
Sorgfaltspflicht zustande kamen - Fehler, die
man klassischerweise erwarten wiirde und

12|/2019 HAMBURGER ARZTEBLATT

die tiberwiegend in ,,To err is human® (1) be-

schrieben wurden.

In 34 Fillen lagen gut zu identifizierende ko-

gnitive Denkfehler vor. Es handelte sich da-

bei um

o Premature Closure: den (diagnostischen)
Prozess zu frith abzuschliefen,

« Overconfidence Bias: sich (einer Diagno-
se) zu sicher zu sein (ohne hinreichende
Evidenz),

¢ Action Bias: in unklarer Situation lieber
zu handeln, statt weitere Informationen
zu sammeln oder abzuwarten,

¢ Confirmation Bias: Befunde stirker zu
gewichten, die eine Verdachtsdiagnose
wahrscheinlicher machen, als solche, die
diese unwahrscheinlicher machen wiirden,

o Availability Bias: eine kiirzlich erlebte
Diagnose bei dhnlichem klinischem Bild
wieder zu stellen,

¢ Attribution Bias: dem Patienten ,die
Schuld® zuzuweisen.

Die Verteilung aller untersuchten Falle zwi-

schen den operativen und den konservativen

Féachern betrug 55 zu 45 Prozent. Betrachtet

man hingegen nur die Fille, in denen ko-

gnitive Denkfehler zu finden waren, liegt die

Verteilung bei 38 Prozent (operative Ficher)

zu 62 Prozent (konservative Facher, am hau-

figsten in der Inneren Medizin und der All-
gemeinmedizin). Diese Gewichtung beruht
vermutlich darauf, dass es in konservativen

Fachern deutlich weniger Prozeduren gibt,

die zu operativ-technischen Fehlern fithren

konnen. Es zeigt sich hierbei, dass drei Denk-
fehler-Typen fiir insgesamt 85 Prozent der
gefundenen Denkfehler verantwortlich sind,
namlich Premature Closure, Overconfidence
Bias und Action Bias (Abb. 2).
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In den Kasuistiken aus der Schlichtungsstelle
aus acht Jahren konnten also in einem Drittel
kognitive Denkfehler als Ursache gefunden
werden. Dies ist bemerkenswert, da Fehler
dieser Art bisher in Deutschland im Rahmen
des drztlichen Qualitdtsmanagements noch
wenig wahrgenommen oder diskutiert wer-
den. Dennoch sind sie von grofier Relevanz.
Fir die Innere Medizin gibt es beispielsweise
Untersuchungen, dass vor allem Confirma-
tion und Availablity Bias zu diagnostischen
Fehlern im Behandlungsprozess fithren (12).
Insbesondere fiir den Availability Bias konnte
in dieser Arbeit gezeigt werden, dass er mit
dem ,,schnellen Weg® des Denkens assoziiert
war und durch das Umschalten auf den ana-
lytischen Weg des Denkens neutralisiert wer-
den konnte. Lernen tiber klinisches Denken,
kognitive Denkfehler und diagnostische Irr-
timer hat in den USA bereits Einzug in den
Unterricht fiir Arztinnen und Arzte in Wei-
terbildung gehalten (13).

Fir Medizinstudierende in Deutschland, die
in einem Projekt am Computer Patientenfal-
le bearbeiten sollten, konnten als haufigste
Griinde fiir diagnostische Irrtiimer ein Man-
gel an diagnostischen Fihigkeiten, Wissens-
licken und Premature Closure identifiziert
werden (14). Es scheint daher fiir die Aus-
und Weiterbildung und fiir die Qualitét des
arztlichen Arbeitens sinnvoll zu sein, Kurse,

wie sie im UKE fiir Medizinstudierende an-
geboten werden (4), zu etablieren, um Arztin-
nen und Arzte fiir das Thema der kognitiven
Denkfehler zu sensibilisieren.

Bei der Bewertung der Daten sehen wir drei
wichtige Limitationen: Die im Hamburger
Arzteblatt verdffentlichten Kasuistiken stellen
eine subjektive Auswahl dar. Es handelt sich
vermutlich nur um eine kleine Teilmenge mit
besonders priagnanten oder fiir die allgemei-
ne Arzteschaft relevanten Fehlern. Die An-
zahl der Fehler im érztlichen Alltag, die nicht
bei der Schlichtungsstelle behandelt werden,
diirfte um ein Vielfaches gréfler sein. AufSer-
dem diirfte eine relevante Anzahl von Fehlern
vermutlich im Vorfeld direkt zwischen Arz-
ten, Haftpflichtversicherern und Patienten re-
guliert werden, sodass die Dunkelziffer nicht
erkannter kognitiver Denkfehler vermutlich
viel hoher liegt.

Schlussfolgerungen

Bei allen Limitationen der hier gezeigten
Daten besteht unserer Auffassung nach kein
Zweifel daran, dass kognitive Denkfehler fiir
einen relevanten Anteil der drztlichen Feh-
ler nicht nur bei den analysierten Fillen aus
der Schlichtungsstelle, sondern auch im All-
tag verantwortlich sind. Hierzu steht es in
deutlichem Missverhiltnis, dass Denkfehler

und ihre Relevanz wenig bekannt sind und
die Beschiftigung mit ihnen bisher kaum
Teil des Medizinstudiums und der arztli-
che Fort- und Weiterbildung ist. Kognitive
Denkfehler sind ein zutiefst menschliches
und im téglichen Leben ubiquitdr vorkom-
mendes Phinomen. Sie konnen aber im
medizinischen Kontext gravierende Folgen
haben. Diese konnen nur verhindert wer-
den, wenn wir uns der Existenz kognitiver
Denkfehler bewusst sind und Strategien
entwickeln, sie zu verhindern.

Literaturverzeichnis im Internet unter

www.aekhh.de/haeb-lv.html

Prof. Dr. Sigrid Harendza, MME (Bern)
III. Medizinische Klinik

Sektion Ausbildungsforschung
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
E-Mail: harendza@uke.de

Unter der Rubrik ,Schlichtungsstelle” finden
Sie jeden Monat im Hamburger Arzteblatt
Fille der Norddeutschen Schlichtungsstelle
fiir Arzthaftpflichtfragen (s. Seite 34). Die
Einrichtung kldrt Arzthaftungsstreitigkeiten
bei vermuteten Behandlungsfehlern aufSerge-
richtlich und kostenlos. Ziel ist die Vermei-
dung von Gerichtsprozessen.

BILDER AUS DER KLINISCHEN MEDIZIN

Kleine Schwellung mit groBem Ausmaf3
Vor circa 9 Monaten bemerkte ein 77-jdhriger Patient eine

Die Abbildung zeigt die Schwellung nach einer Biopsie.

Der histopathologische Befund offenbarte ein Leiomyosarkom.
Es gelang die In-sano-Resektion in unserer Klinik, wobei der
Oberschenkel der Lange nach er6ffnet wurde. Entfernt werden
mussten der M. vastus lateralis, der M. biceps femoris und tu-
moros-infiltrierte Haut. Aufgrund des grofSen Resektionsausma-
Bes wurde die Wunde temporar mit einem Vakuumschwamm
versiegelt und im Verlauf sekundir gedeckt.

Dr. Tobias Malte Ballhause

Klinik fiir Unfall-, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie
Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf
E-Mail: t.ballhause@uke.de

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
wir publizieren regelmaBig,Bilder aus der klinischen Medizin”.
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Schwellung am rechten Oberschenkel. Da er damals sich selbst-
standig Heparin-Spritzen subkutan verabreichte, ging er von ei-
ner Reaktion auf die Spritze aus. Jedoch wurde die ,,Schwellung®
nicht mehr kleiner, sodass der Patient diese zunéchst seiner
Tochter zeigte, die dann mit ihm den Hausarzt konsultierte.

Dazu bitten wir um Einsendung von Beitrdgen mit instruktiven
Bildern (ein bis zwei Abbildungen, gegebenenfalls mehrteilig)
und einem kurzen Text. Die Beitrage sollen fiir die Leserschaft
des Hamburger Arzteblatts interessant, also nicht zu speziell sein.
Einsendungen bitte an die Redaktion: verlag@aekhh.de.

HAMBURGER ARZTEBLATT 12|2019
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Bei jungen Schlag-
anfallpatienten wurde
festgestellt: Das
Erkrankungsrisiko

ist nach Marihuana-
konsum hoher

Marihuana und Schlaganfallrisiko
bei jungen Erwachsenen

Die zerebrovaskuldren Auswirkungen von Marihuana/Cannabis, das ja bei bestimmten
Indikationen auch therapeutisch angewendet wird, sind weitgehend unbekannt. Eine
aktuelle Studie analysierte Daten einer national reprisentativen Querschnittsuntersu-
chung, die 2016 bis 2017 von den Centers for Disease Control and Prevention in den
USA erhoben wurden (Parekh T et al., Stroke 2019 Nov 11, Epub ahead of print). Dazu
wurde die Assoziation des Marihuanakonsums innerhalb der letzten 30 Tage bei jungen
Erwachsenen mit Schlaganfall (Alter 18 — 44 Jahre) untersucht. 13,6 Prozent der Teilneh-
mer (n=43 860; 49,9 Prozent Ménner) berichteten (iber Marihuanakonsum innerhalb
der letzten 30 Tage. Das Schlaganfallrisiko war bei jungen Erwachsenen mit Marihuana-
konsum 1,82-fach hoher als bei Nicht-Nutzern. Bei hdufigem Marihuanakonsum (> 10
Tage/Monat) stieg das Risiko auf 2,45 gegeniiber Nicht-Nutzern an. Bei haufigem Ma-
rihuana- und gleichzeitigem Zigaretten- bzw. E-Zigarettenkonsum war das Risiko mit
3,12 bzw. 2,63 noch hoher. Die Daten sprechen fiir ein erhohtes Schlaganfallrisiko bei
Marihuanakonsumenten (im Alter von 18 - 44 Jahren). | ca

Hormonersatztherapie
erhoht Brustkrebsrisiko

In einer jiingst erschienenen Metaanalyse wurden 58 Studien zu Brustkrebsrisiko und
Hormonsubstitution in der Menopause aufgearbeitet (Collaborative Group on Hormonal
Factors in Breast Cancer, Lancet 2019; 394: 1159-68). Die Metaanalyse zeigte, dass alle
Arten einer Hormonsubstitution (vaginale Ostrogengabe ausgenommen) das Brustkrebs-
risiko erh6hen. Das Risiko einer Ostrogen-Gestagen-Kombination war héher als bei einer
Ostrogen-Monotherapie. Eine 5-jihrige Ostrogensubstitution kombiniert mit taglicher
Gestageneinnahme erhohte das absolute Risiko, innerhalb von 20 Jahren an einem Mam-
makarzinom zu erkranken, um 2,0 Prozent (number needed to harm = 50). Bei Ostrogen-
substitution und intermittierender Gestageneinnahme betrug die Zunahme 1,4 Prozent
(number needed to harm = 70) und bei Ostrogen-Monotherapie 0,5 Prozent (number nee-
ded to harm = 200). Dauerte die Hormonsubstitution ldnger als 5 Jahre, erhohte sich das
Brustkrebsrisiko entsprechend (Verdoppelung bei 10-jahriger Anwendung). | ms
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Nachrichten

Trikuspidalklappeninsuffizienz

Minimalinvasiver Eingriff

Unter der Leitung von Prof. Dr. Georg Ni-
ckenig vom Universitétsklinikum Bonn hat

ein internationales Arzteteam eine Studie zur
minimalinvasiven Behandlungen von Trikuspi-
dalklappeninsuffizienz vorgelegt (Nickenig G
et al,, The Lancet, Published online, Nov 07,
2019). Bisher wurden Patientien am offenen
Herzen operiert, die OP wird jedoch wegen ho-
her Mortalitétsraten selten durchgefiihrt. In der
»1riluminate®-Studie wurden 85 Patienten mit
moderater oder schwerer Trikuspidalinsuffizi-
enz an 21 Standorten in Europa und den USA
mit dem minimalinvasiven , IriClip“-Verfah-
ren behandelt. Ergebnis: Kein Patient verstarb
innerhalb der ersten 30 Tage nach dem Eingriff,
und die Trikuspidalinsuffizienz verbesserte
sich bei 86 Prozent der Patienten um mindes-
tens eine Stufe auf einer Fiinf-Stufen-Skala.
Wurden zu Beginn der Studie 37 Prozent der
Patienten der schwersten Insuffizienz-Stufe
zugeordnet, lag dieser Anteil 30 Tage nach dem
Eingriff nur noch bei 5 Prozent und sank sechs
Monate spater auf 1 Prozent.

Quelle: Pressemitteilung Universitditsklinikum
Bonn, 8. November 2019

Resistente Bakterien
Neue Wirkstoffe entwickelt

Wissenschaftler der Martin-Luther-Universi-
tat Halle-Wittenberg (MLU) haben gemein-
sam mit Forschern der Universitét Greifswald
und der Julius-Maximilians-Universitat
Wiirzburg eine neue, vielversprechende Klasse
von Wirkstoffen gegen resistente Bakterien
wie Staphylokokken oder MRSA-Keime ent-
wickelt (Seethaler M. et al., Antibiotics 2019,
8(4), 210). In ersten Tests in Zellkulturen und
bei Insekten sollen die Substanzen mindestens
genau so effektiv wie géngige Antibiotika sein,
teilt die MLU mit. Die neuen Stoffe zielen auf
ein spezielles Enzym ab, das nur in krank-
heitserregenden Bakterien vorkommit, die
sogenannte Pyruvatkinase. Das Enzym spielt
eine wichtige Rolle fiir den Stoffwechsel der
Bakterien. Greifen die neuen Substanzen das
Enzym an, wird der Stoffwechsel behindert,
die Bakterien werden unschédlich. Es sind
noch zahlreiche Tests notwendig, bevor die
Substanz an Menschen erprobt werden kann.
Quelle: Pressemitteilung der MLU,

11. November 2019
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Zu spat er ann

Kontrolle unterlassen Eine schwangere
Patientin mit starken Bauchschmerzen

erhielt in einer Klinik eine Kiirettage.

Obwohl von den Behandlern empfohlen,
wurde bei ihrer Frauenirztin einige Tage spater
das Schwangerschaftshormon 3-HCG

nicht bestimmt. Mit Folgen fiir die Frau.

Von Prof. Dr. Wolfgang Heidenreich, Christine Wohlers

Bei einer 29-jahrigen Patientin war die letzte Regelblutung am
20. Januar erfolgt und im néchsten Monat ausgeblieben. Ein Besuch
bei der betreuenden Gynakologin am 29. Februar ergab eine Schwan-
gerschaft der 6. Woche. Der Untersuchungsbefund einschliefSlich So-
nografie war unauffillig, der 8-HCG-Wert betrug 730,5 U/L. Bei der
nédchsten Untersuchung am 3. Mirz, der 7. Schwangerschaftswoche,
gab die Patientin Ubelkeit und Bauchschmerzen an. Der 8-HCG-
Wert war auf 1.279,0 U/I angestiegen. Kérperliche Schonung wurde
empfohlen. Finf Tage spiter, am 8. Marz, war sonografisch keine
Schwangerschaft im Uterus erkennbar.

Unter der Verdachtsdiagnose ,Missed Abortion wurde die Patien-
tin in eine Klinik eingewiesen. Dort wurde am folgenden Tag eine
Saugkiirettage mit anschlieSender Nachkiirettage vorgenommen. Die
Patientin wurde anschlieffend entlassen. Im Kurzbrief an die Gynako-
login wurde eine Ultraschallkontrolle in 10 Tagen empfohlen.

Das Abortmaterial wurde zur histopathologischen Untersuchung
eingeschickt. Der Befundbericht tragt als Ausgangsdatum den 11.
Mirz. Darin heifit es: ,Deziduaanteile im Abradatmaterial. Da pla-
zentare Gewebsstrukturen nicht nachweisbar sind, miisste klinisch

34

terschwan ‘ £ a\ft

auch an die Moglichkeit einer Extrauteringraviditit gedacht werden.*
Der Bericht trigt den handschriftlichen Zusatz: ,,Bitte um 8-HCG-
Kontrolle®. Er wurde am 14. Mérz an die Praxis gefaxt. Am 16. Marz
stellte sich die Patientin bei ihrer Frauenirztin vor. Die Untersuchung
ergab eine Schmierblutung ex utero, die Adnexe waren palpatorisch
frei. Sonografisch erschien das Cavum uteri nicht leer. Vermerkt ist:
»Blutentnahme fiir 8-HCG notwendig®. Eine Blutentnahme wurde
nicht durchgefithrt. Die Patientin verlief ohne neuen Termin die
Praxis.

Am 21. Mérz traten starke Bauchschmerzen auf. Die Patientin stellte
sich in der Klinik vor. Die Untersuchung ergab druckschmerzhafte
rechte Adnexe bei sonografisch regelrechtem Befund. Auf dem La-
borblatt von 12.45 Uhr waren samtliche Werte normal, jedoch betrug
der 8-HCG-Wert 13.275,0 U/l! Die Patientin wurde nach Hause ent-
lassen und kam am 23. Mérz um 18.10 Uhr wegen seit zwei Stunden
bestehender, heftigster Unterbauchschmerzen wieder in die Klinik.
Es bestand eine regelstarke vaginale Blutung, der rechte Adnexbe-
reich war extrem druckdolent. Sonografisch fand sich dort eine etwa
3 x 6 cm grofle Raumforderung. Die Diagnose lautete: Adnexitis, DD
Extrauteringraviditat, DD retrograde Menstruation. Der 8-HCG-
Wert um 18.47 Uhr betrug 10.643,0 U/l. Um 21.10 Uhr wurde zu-
néchst eine Kiirettage vorgenommen, danach eine Laparoskopie, die
eine rechtsseitige rupturierte Eileiterschwangerschaft mit starker Blu-
tung ergab. Der Eileiter wurde entfernt und die Bauchhdohle gesdubert
und gespiilt. Der Eingriff verlief komplikationslos. Die Kontrolle des
$3-HCG am 25. Mérz ergab 1.888,9 U/l. Am 27. Mirz wurde die Pati-
entin nach Hause entlassen, der Hb-Wert betrug 6,5 g/dl.

Beanstandung der arztlichen MaBnahmen

Die Patientin vermutet Behandlungsfehler sowohl durch ihre Frauen-
arztin als auch durch die Klinik. Die Eileiterschwangerschaft sei zu spat
erkannt worden, was zum Verlust des Eileiters gefithrt habe.
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Die Gynikologin gibt an, die entscheidenden Behandlungen hitten in
der Klinik stattgefunden. Bei der Nachuntersuchung sei der Patientin
eine Blutentnahme zur 8-HCG-Kontrolle empfohlen worden, was diese
jedoch abgelehnt habe. Sogar ein Kontrolltermin sei abgelehnt worden.
Die Klinik gibt dazu an, dass am 21. Mirz der erhohte 8-HCG-Wert im
Zusammenhang mit dem histologischen Befund und der unauffalligen
Klinik als nicht so dringlich bewertet worden sei. Man sei davon aus-
gegangen, dass die Patientin bei Zustandsverschlechterung sofort die
Klinik aufsuchen wiirde. Zur Frage einer etwaigen Haftungsverantwor-
tung sei die zeitlich frithzeitigere Behandlung durch die niedergelasse-
ne Frauendrztin zu berticksichtigen.

Gutachten

Der Gutachter stellt fest: Am 8. Marz wurde von der niedergelassenen
Gynikologin die Diagnose einer gestorten Schwangerschaft korrekt
gestellt und die Patientin zur Therapie in die Klinik eingewiesen. Bei
der Nachuntersuchung am 16. Mérz nach der Abortkiirettage lagen
zwar keine klinischen Anzeichen einer Extrauteringraviditit vor. Die
Gynikologin beachtete jedoch den histologischen Befund nicht. Sie
hitte auf die dringende Notwendigkeit der $-HCG-Bestimmung hin-
weisen und bei Beschwerden die sofortige Vorstellung in der Klinik
anraten miissen. Ein derartiges Gesprich ist in den Unterlagen nicht
dokumentiert.

Am 21. Mirz hitte in der Klinik der Befund zusammen mit der Histo-
logie und dem stark erh6hten 3-HCG-Wert den dringenden Verdacht
auf eine Eileiterschwangerschaft erwecken miissen. Eine Laparosko-
pie am 21. Mirz, spitestens am 22. Mirz, hitte die Konsequenz sein
miissen. Am 23. Miarz hitte bereits bei der Aufnahmeuntersuchung
die Diagnose gestellt werden miissen. Es ist nicht erklérlich, warum
mit der Operation noch zwei Stunden abgewartet wurde. Ob bei ei-
ner frithzeitigeren Diagnose eine tubenerhaltende Operation moglich
gewesen wire, ist nicht eindeutig festzustellen. Die Schwangerschafts-
rate nach Eileiterschwangerschaft betrdgt sowohl bei Tubenerhalt als
auch nach Entfernung des Eileiters 40 bis 50 Prozent.

Die Klinik stellt dazu fest, dass der Kernvorwurf der verspéteten Be-
handlung der betreuenden Frauendrztin anzulasten sei. Bei der Un-
tersuchung am 21. Mérz habe die Akte vom 9. Mirz einschliefllich
Histologie nicht vorgelegen. Am 23. Mirz sei die Laparoskopie erst
um 21.10 Uhr erfolgt, weil die zustandige Oberdrztin noch mit einer
anderen Operation beschaftigt gewesen sei.

Bewertung der Haftungsfrage

Die Schlichtungsstelle schloss sich dem Gutachten an: Bei der Nach-

untersuchung am 16. Mérz war der histologische Bericht mit dem

Vermerk: ,,Bitte um HCG-Kontrolle® in der Praxis bereits vorhanden.

Aufgrund der gesamten Befundkonstellation war eine solche Kon-

trolle dringend notwendig. Die Praxisdokumentation enthielt keinen

Hinweis darauf, dass die Patientin die Blutentnahme abgelehnt hatte.

Die Unterlassung der 8-HCG-Bestimmung stellt einen Befunder-

hebungsmangel der betreuenden Gynikologin dar. Hier kommt es

unter folgenden Voraussetzungen zu einer Umkehr der Beweislast
zugunsten der Patientenseite:

1. Es wurden Befunde nicht erhoben, die dem Standard gemaf3 hat-
ten erhoben werden miissen. Eine standardgerechte $-HCG-Be-
stimmung hitte erfolgen miissen. Aufgrund der zeitnah erstellten
Dokumentation kann nicht von einer Weigerung der Patientin
ausgegangen werden.

2. Bei standardgemifler Untersuchung héitte man mit hinreichen-
der Wahrscheinlichkeit einen abklarungs- bzw. behandlungsbe-
dirftigen Befund erkannt. Der Bundesgerichtshof hat den Begriff
»hinreichend® nicht weiter definiert. Die Oberlandesgerichte de-
finieren das Maf3 aber, unwidersprochen vom Bundesgerichtshof,
als tiberwiegende Wahrscheinlichkeit, also mehr als 50 Prozent.
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Aufgrund des weiteren Verlaufs kann davon ausgegangen werden,
dass bei Durchfithrung dieser Mafinahmen die Diagnose einer Ex-
trauteringraviditat gestellt worden wire
3. Das Unterlassen der Behandlung in Kenntnis der richtigen Dia-
gnose wiirde eine erhebliche Standardunterschreitung und damit
einen schweren Behandlungsfehler darstellen. In Anbetracht der
Risiken eines Fortschreitens einer unbehandelten Extrauterin-
graviditdt stellt das Unterlassen einer Operation einen schweren
Behandlungsfehler dar.
Vor dem Hintergrund der Beweislastumkehr reicht es fiir den Kau-
salitdtsnachweis aus, dass die zu unterstellende fundamentale Ver-
kennung des zu erwartenden Befunds oder die Nichtreaktion darauf
generell geeignet ist, einen Schaden der tatsachlich eingetretenen Art
herbeizufiithren.
Als die Patientin am 21. Mdrz mit Beschwerden die Klinik aufsuchte,
betrug der 8-HCG-Wert 13.275,0 U/I. Ein 12 Tage nach Abortkiiretta-
ge derartig erhohter Wert erforderte dringend eine weitere Abkldrung
mittels Laparoskopie am selben Tag. Entsprechende Untersuchungen
wurden nicht veranlasst, es liegt ebenfalls ein Befunderhebungsman-
gel vor mit der Beweislastumkehr zugunsten der Patientin. Als die
Patientin am 23. Mérz mit einem hochakuten Krankheitsbild erneut
in die Klinik kam, gab es keinen Zweifel an der Diagnose. Es bestand
keine Notwendigkeit, andere Krankheitsbilder zu erwédgen und die
erforderliche Operation iiber Stunden hinauszuzogern.

Schaden

Die Beweislastumkehr bezieht sich in diesem Fall auf folgenden pri-
maren und damit verbundenen sekundiren Gesundheitsschaden:
Der Verlust des betroffenen Eileiters sowie vermehrte Beschwerden
fiir den Zeitraum vom ca. 2 Wochen sind als fehlerbedingt anzuse-
hen. Dariiber hinausgehende Gesundheitsschiden sind nicht auf das
fehlerhafte Vorgehen zuriickzufiihren. Insbesondere zur Fruchtbar-
keit nach solchen Eingriffen ist keine sichere Aussage moglich, die
Schwangerschaftsrate liegt bei 40 bis 50 Prozent, unabhéngig davon,
ob eine eileitererhaltende Operation oder eine Entfernung des Eilei-
ters durchgefiihrt wurde. Fiir den entstandenen fehlerbedingten Ge-
sundheitsschaden haften das Krankenhaus und die niedergelassene
Frauenirztin gesamtschuldnerisch.

Fazit

Die Diagnostik der Extrauteringraviditdt kann erhebliche Probleme
aufwerfen. Im Zweifelsfall - zum Beispiel bei fehlendem Nachweis
von Schwangerschaftsmaterial bei einer Abortkiirettage — ist die §3-
HCG-Bestimmung die wichtigste diagnostische Mafinahme.

Aus rechtlicher Sicht ist auf die Bedeutung der zeitnah erstellten arzt-
lichen Dokumentation zu verweisen. Als zeitnah wird diese bewertet,
wenn zum Zeitpunkt der Erstellung noch keine Vorwiirfe erhoben
wurden oder mit ihnen noch nicht zu rechnen war. Gesamtschuld-
nerschaft bedeutet nicht, dass der Schaden jeweils zur Hélfte ersetzt
wird. Vielmehr kann der gesamte Anspruch gegen einen Schadiger
durchgesetzt werden. Es erfolgt dann zwischen den Schédigern ein
Ausgleich im Innenverhiltnis. In der Regel bestehen grundsitzliche
Vereinbarungen zur Teilung der Schadenssumme zwischen den Haft-
pflichtversicherern.

Prof. Dr. Wolfgang Heidenreich

Facharzt fiir Gynékologie und Geburtshilfe

Arztliches Mitglied der Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen
der norddeutschen Arztekammern

Christine Wohlers
Rechtsanwiltin der Schlichtungsstelle
E-Mail: info@schlichtungsstelle.de
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Bild und Hintergrund

Reisebericht Wihrend der tiirkischen Angriffe auf das syrische Rojava im Oktober
dieses Jahres bereiste eine deutsche Delegation verschiedener Institutionen das kurdische
Fliichtlingslager Machmur im Nordirak. Dort wurde in den vergangenen Jahren ein
funktionierendes Gesundheitssystem aufgebaut, das dringend weitere Unterstiitzung braucht.

Von Prof. Dr. Jochen Dahm-Daphi, Dr. Marcial Velasco Garrido

Humanitare Delegationsreise in
die autonome Region Kurdistan

In der zweiten Oktoberwoche, als der Angriff der Tiirkei auf das kurdi-
sche Gebiet Rojava in Nordsyrien begann, bereiste eine zivilgesellschaft-
liche Delegation Stidkurdistan im Nordirak (Autonome Region Kur-
distan). Die Delegation bestand aus Padagogen, Journalisten, Kiinst-
lern, Arzten, IT-Spezialisten, Verwaltungsfachleuten und Vertretern
verschiedener NGOs sowie dem Fliichtlingsrat Schleswig-Holstein in
Begleitung von Parlamentariern
aus dem Bundestag, der Ham-
burgischen Biirgerschaft, dem
Schleswig-Holsteinischen Land-
tag sowie der Altonaer Bezirksver-
sammlung. Aus der Hamburger
Arzteschaft nahmen Dr. Marcial
Velasco Garrido und Prof. Dr. Jo-
chen Dahm-Daphi teil.
Eingeladen hatte die Yezidische
Konfoderation im Nordirak, mit
dem Ziel, die Region um den
Singal-Berg ~ (Shengal-Gebiet
nahe der syrischen Grenze) zu
erreichen, wo sich wesentliche
Siedlungsgebiete der ethnisch-
religiosen Minderheit der Yezi-
den befinden. Die Delegation
sollte Projekte, wie die Arbeit mit Traumatisierten, besuchen.

Der Islamische Staat (IS) drang bei seiner Offensive 2014 in diese
Gebiete vor und beging mit besonderer Grausamkeit einen Genozid
an den ,,Ungldubigen (nicht-muslimischen) unter der dortigen Be-
volkerung. Uber 5.000 Yeziden wurden ermordet, 7.000 Frauen und
Kinder versklavt und systematisch vergewaltigt. 400.000 Menschen
mussten aus ihrer Heimat fliehen. Noch heute gelten 2.000 Frauen als
verschollen (1). Weder die irakische Armee noch die Peschmerga, die
Streitkrafte der autonomen Region Kurdistan, die zu dem Zeitpunkt
die militarische Kontrolle in der Region ausiibten, gewédhrten Schutz.
Im Gegenteil: Die Peschmerga gaben ihre Positionen im yezidischen
Gebiet kampflos auf. Auch die Weltoffentlichkeit und insbesondere die
Staaten der NATO schauten tatenlos zu. Nur die kurdischen Volksver-
teidigungs-Milizen (YPG/YPL) aus Rojava hielten den IS zuriick.

In der jetzigen Situation der sozialen Unruhen im Siiden des Irak
und des von der Tiirkei begonnenen Krieges gegen Rojava wurde der
Delegation der Zugang zu den Yeziden im Shengal-Gebiet nahe der
syrischen Grenze durch die irakische Armee verwehrt.

Arztliche Sprechstunde im Gesundheitszentrum in Machmur

Besuch im Flichtlingslager Machmur

Die Delegation besuchte unter grofiten diplomatischen Bemithun-
gen das kurdische Fliichtlingslager Machmur (kurdisch: Mexmiir)
zwischen Mossul und Erbil (kurdisch: Hewlér) weiter im Landesin-
neren. Dieses befestigte Lager mit circa 13.000 Einwohnern entstand,
als die tiirkische Armee 1993
Menschen aus dem anatolischen
Nordkurdistan ~ vertrieb ~ (2).
Nach jahrelangen wiederholten
Angriffen eroberte der IS im Jah-
re 2014 dieses Lager, das jedoch
durch die Arbeiterpartei Kurdis-
tans (PKK) und die YPG mit US-
Luftunterstiitzung wieder befreit
wurde. Die Tiirkei sieht das Lager
seitdem als ,,PKK-Hochburg® an
und bombardiert es immer wie-
der, ebenso wie zahlreiche andere
Dorfer im Nordirak.

Auch wir mussten Zeuge der jah-
relangen Volkerrechtsverletzung
werden, als wiahrend unseres Be-
suchs tiirkische Kampfbomber
200 Kilometer von der Grenze entfernt im irakischen Luftraum das La-
ger tiberflogen. Trotz aller Widrigkeiten gelang es dort, ein funktionie-
renden Gesundheitssystem aufzubauen.

& s

Medizinische Versorgung ist meist ehrenamtlich

Die Delegation besuchte das Gesundheitszentrum, in dem fiinf Arz-
tinnen und Arzte, vier Hebammen, zwei Physiotherapeuten, zwei Apo-
thekerinnen und sechs Pflegekrifte das Lager sowie zahlreiche nahe
irakische Dorfer meist ehrenamtlich versorgen. Es gibt sechs Behand-
lungsrdume, wenige Notfallbetten, einen Frithgeborenen-Inkubator,
ein elementares Labor, ein veraltetes Ultraschallgerat und eine einfache
Rontgenanlage. Kompliziertere OPs oder Sektios sind nicht méglich.
Seit Kurzem gibt es einen nagelneuen Ambulanzwagen - von italieni-
schen Hilfsorganisationen gespendet — mit dem im Notfall oder zur
Dialyse nach Mossul oder Erbil gefahren werden kann. Wir konnten
dringend bendétigte Antibiotika und Geldspenden zur Beschaffung von
Betten, Rollstithlen und anderen Hilfsmitteln tibergeben.
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Ebenso eindrucksvoll war fiir uns der Besuch des Tageszentrums Na-
venda Hévé (Hoffnung) zur Forderung von Kindern mit Handicap.
Sechs Psychologen und Heiltherapeuten kiimmern sich insbeson-
dere um Kinder mit Autismus und Down-Syndrom, die sie in ihrer
Entwicklung, im musischen und lebenspraktischen Bereich sowie in
feinmotorischer Bewegung und Sport fordern. Es kennzeichnet einen
tief ausgeprdgten Humanismus, sich unter dufSerst bescheidenen und
bedringten Lebensverhiltnissen den Bediirfnissen und der Forde-
rung von schwerbehinderten Menschen zu widmen.

Unser Service fiir Sie

Sie mochten eine Anzeige aufgeben?
Tel. 040/33 48 57-11, Fax: -14, E-Mail: anzeigen@elbbuero.com

Sie wollen eine Veranstaltung im Terminkalender
ankiindigen lassen?

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

Sie sind Mitglied der Arztekamme_r 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

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

Tel. 040/20 22 99-204, E-Mail: verlag@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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Wir trafen auf den kurdischen Geist des gleichberechtigten Umgangs
der Geschlechter sowohl im tiglichen Leben als auch in den demokra-
tischen Selbstverwaltungsstrukturen (3). So wurden wir etwa von un-
seren Gastgebern gefragt, warum in unserer Delegation ,,mehr Manner
reden als Frauen® Ethnische Paritdt und ein mehrsprachiges Schulsys-
tem sind im benachbarten Nordsyrien (Rojava) Errungenschaften der
vergangenen 5 Jahre und im Nahen Osten selten.

Mit dem Riickzug der amerikanischen Truppen Anfang Oktober verlo-
ren die Kurden einerseits Verbtindete im Kampf gegen den IS, anderer-
seits den Schutz vor dem volkerrechtswidrigen Einmarsch der Tiirkei
nach Nordsyrien. Das Ausmafd anhaltender Gewalt und die erneute
Fluchtbewegung von 200.000 Kurdinnen und Kurden in siidlichere
Landesteile oder in den benachbarten Irak sind aus der hiesigen Be-
richterstattung kaum zu ermessen. Auch das 150 km entfernte Fliicht-
lingslager Machmur nimmt derzeit neue Fliichtlinge aus Syrien auf. Die
Bewohner brauchen dringend weitere medizinische Unterstiitzung.

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

Prof. Dr. Jochen Dahm-Daphi
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Bahrenfelderstr. 98, 22765 Hamburg
E-Mail: j.dahm-daphi@gmx.de

Das Fliichtlingscamp in Machmur benétigt dringend ein
neues 3,5- und 10 MHz-Sonografiegerat fiir

etwa 20.000 Euro. Spenden bitte an die Kurdistan-Hilfe e.V.,
Stichwort:,,Sonografie Machmur*,

Spendenkonto: HASPA, IBAN DE40 2005 0550 1049 2227 04

fur

IDEENREICHE

medatixo

Bandigen Sie taglich den wilden Termindschungel? Termine sind
listig, rauben den letzten Nerv. Schluss damit! Verwenden Sie lhren
Ideenreichtum fiir andere Aufgaben. Lassen Sie die Praxissoftware
medatixx die Arbeit ibernehmen. Unser ideenreiches Angebot:
Sie erhalten medatixx mit 3 Zugriffslizenzen statt mit 1 + den
Terminplaner + x.webtermin fiir 79,90 €* statt 144,90 €.

Sparen Sie 1 Jahr lang jeden Monat 65,00 €
und danach jeden Monat DAUERHAFT 20,00 €!

Zeit fir frohliches Handeln! Bestellen Sie am besten sofort
und sichern Sie sich die Dauer-Ersparnis. Naheres zum ,mein.
medatixx“-Angebot finden Sie unter

37



FORUM MEDIZIN

LESERBRIEFE

Nr. 10/2019:,Verscharfung der sozialen Kluft”. Bericht {iber die privaten Studiengange
fur Medizin in Hamburg, S. 26 —27. Von Kai-Uwe Helmers, Dr. Anke Kleinemeier

Menschen mit hoher Uberzeugung
und dem Wunsch, gute Arzte zu sein

... Im genannten Artikel stellen Sie die Fra-
ge, ,ob die hohen Studiengebiihren gute
Voraussetzungen sind, um Studierende mit
hoher sozialer Kompetenz zu gewinnen”.
Wir mochten Sie darauf hinweisen, dass
der finanzielle und gesellschaftliche Hinter-
grund der Bewerberinnen und Bewerber
keine Rolle im Auswahlverfahren des As-
klepios Campus Hamburg spielt. Der ACH,
eine Niederlassung der ungarischen Sem-
melweis Universitat in Deutschland, bezieht
den Physikumsschnitt und ein personliches
Gesprach mit in die Auswahl ein. Zusétzlich
werden gesonderte Kriterien, wie die ge-
wahlten Leistungskurse, absolvierte Berufs-
ausbildungen und besonderes ehrenamtli-
ches soziales Engagement herangezogen.
Mit lhrer Darstellung insinuieren Sie, dass
die Zahlungsfahigkeit der Studierenden das
Hauptkriterium bei der Auswahl ist. Dies ist
aber nicht der Fall. Der Asklepios Campus
Hamburg bietet verschiedene Mdglichkei-
ten zur Aufnahme eines Studienkredits an.
Diesen Kredit kann man in Form eines um-
gekehrten Generationenvertrags als Arzt
zuriickzahlen. Am ACH wird niemand durch
die hohen Studiengebiihren daran gehin-
dert, Medizin zu studieren ... Denn auch wir
finden, dass der Zugang zum Studium nicht
von der sozialen Herkunft abhangen darf.
Auch wir sind der Meinung, dass der Zugang
zur Bildung unabhdngig vom finanziellen
Status der Eltern sein sollte.

Wir fragen uns vielmehr, ob allein der Nume-
rus clausus eine gute Voraussetzung ist, um
Studierende mit hoher sozialer Kompetenz
zu gewinnen. Denn so wahlen die meisten
staatlichen Universitaten ihre Studentinnen
und Studenten aus ... Sollte der Adressat
Ihrer Kritik nicht eher die Gesundheitspolitik
sein, die seit Jahren zu wenige Medizinstudi-
enplatze bereitstellt und an einem sehr ein-
seitigen Auswahlverfahren festhalt? Private
Universitaten sind vielmehr ein Symptom
dieser Politik und stellen oft die einzige M6g-
lichkeit fiir hochmotivierte junge Menschen
dar, ihrem Traumstudium nachzugehen.

... Unsere Motivation jedenfalls, ein kosten-
intensives Studium zu beginnen und den
herausfordernden Weg Uber das Ausland zu
gehen, basiert nicht wie von Ihnen behaup-
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tet auf ,marktwirtschaftlichen Kautelen”
Vielmehr sind wir von der Leidenschaft fur
die Medizin getrieben und dem Wunsch, ein
guter Arzt zu werden, der, ungeachtet der
eigenen sozialen Herkunft, Menschen jeder
Gesinnung und Herkunft gleich gut behan-
delt.

Nachfolgend implizieren Sie, dass Studen-
ten privater Universitaten oder in Ihren Wor-
ten eine ,elitire Arzteschaft” einen besorg-
niserregenden Moralkodex aufweisen, was
den patientenseitigen Zugang zu einer be-

dirfnisgerechten Behandlung einschrankt.
Diese Aussagen sind nicht nur vollkommen
unzutreffend und wissenschaftlich nicht be-
legbar ... Denn das Gegenteil ist der Fall: Im
Rahmen der studentischen Poliklinik Ham-
burg zeigen die Studierenden des Asklepios
Campus Hamburg regelmaBig ihr soziales
Verantwortungsbewusstsein und Mitgefiihl,
indem sie, unter Aufsicht eines Facharztes,
Menschen ohne Krankenversicherung kos-
tenlos behandeln.

Am Schluss lhres Artikels rufen Sie zum
Verbot von Studiengebiihren auf. Meinen
Sie wirklich, das ware der richtige Weg? Es
wirde die Situation verscharfen. Institutio-
nen wie der ACH begegnen immerhin dem
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Arztemangel. Sie liefern gut ausgebildete
Mediziner, die dem deutschen Staat durch
eine gute Patientenversorgung einen Mehr-
wert bieten.
Man konnte es ja auch anders betrachten:
Vielleicht sind gerade Menschen mit hoher
Uberzeugung fiir das Medizinstudium und
dem Wunsch, ein guter Arzt zu sein, bereit,
den herausfordernden Weg eines Auslands-
studiums und die hohe finanzielle Last, die
ein privates Hochschulstudium mit sich
bringt, auf sich zu nehmen.
Die Studierendenvertretung
des Asklepios Campus Hamburg

... Die neuen Angebote sind grundsatzlich zu
begriiBen, um den Muff und Stillstand an der
Universitat Hamburg mitsamt dem Universi-
tatsklinikum Eppendorf etwas durchzupus-
ten ... lhr Argument von der Verscharfung
der sozialen Kluft” halte ich in diesem Zusam-
menhang fiir etwas hoch gehangt. Aber ich
widerspreche nicht grundsatzlich. Nur ist die
Griindung von privaten Universitdten und
Schulen ein Symptom und keine Ursache. Es
ist eine Reaktion auf Staatsversagen ...
Es darf nicht sein, dass hier fiir Geld Diplome
gekauft werden kénnen. Die neuen Hoch-
schulangebote miissen sich einem Wettbe-
werb flr beste Studienergebnisse stellen,
die Prifungen aller Studiengdnge miissen
vergleichbar sein und verglichen werden.
Nur wenn die neuen Angebote die kritische
Qualitdtsfrage bestehen, dann haben diese
eine Berechtigung.
Dr. Steffen Wabhler, Facharzt fiir
Innere Medizin, Praxis am Lerchenfeld

... Fakt ist, dass zu wenig Studienplatze fiir
Humanmedizin in einer alternden Gesell-
schaft zur Verfligung stehen. Durch die NC-
gebundene Studienplatzvergabe, die auf-
grund der von Bundesland zu Bundesland
unterschiedlichen Abiturpriifungen hdochst
fragwiirdig ist, werden nur Studenten mit
einem entsprechenden Notendurchschnitt
zugelassen. Die einzige Alternative fir ,Stu-
dienwillige” ohne entsprechenden Noten-
durchschnitt ist ein Studium im Ausland. Die
anfallenden Kosten werden zum Teil von den
Eltern getragen, bei einem nicht zu vernach-
lassigenden Teil auch lber einen Kredit des
jeweiligen Studierenden ...
Prof. Dr. M. Hauser,
Technische Universitdt Miinchen

... Sie haben richtig geschildert, dass Privat-
universitaten damit werben, auch Studien-
pldtze ohne NC anzubieten. Ohne NC heif3t
jedoch nicht ohne Zulassungsbeschrankung.



Um am Asklepios Campus Hamburg anzu-
fangen, muss die Vorklinik bereits an einer
anderen Universitat absolviert worden sein.
70 Prozent der Platze werden an Studenten
der Semmelweis Universitdat vergeben; 30
Prozent an andere Studierende (aus Ungarn,
Riga, deutsche Teilstudienpldtze etc). Um
momentan einen Studienplatz an der Sem-
melweis Universitat im ersten Semester zu er-
halten, braucht es mittlerweile fast immer ein
Abitur unter 2,0, wenn es auch keinen offizi-
ellen NC gibt, da Sanitater- oder Krankenpfle-
geausbildung beispielsweise die Bewerbung
positiv beeinflussen kdnnen. Zahlreiche Kol-
legen mit einem Abitur sogar unter 1,6 wur-
denin den letzten Jahren an der Semmelweis
Universitat abgelehnt ...
Nico Erhard, Medizinstudent
am Asklepios Campus Hamburg

... Anstatt den Gesamtzusammenhang des
Fir und Widers und das Problem einer ins-
gesamt fairen Qualifizierung zu reflektieren
und zu diskutieren, wird ausschlie3lich auf
den finanziellen Status der Eltern fokussiert,
derangeblicham ACH ausschlaggebend sei.
Dabei geht es doch vielmehr vor allem auch
um das Versagen der staatlichen Universita-
ten, allen geeigneten und diesbezuglich in-
teressierten und engagierten Abiturienten
und Abiturientinnen ein Medizinstudium zu
ermdglichen. Denn als Student wirde ich
mir an den staatlichen Universitaten Aus-
wahlkriterien wiinschen, die sich ebenfalls
an Qualitaten ausrichten wiirden, die den
spateren Arztberuf betreffen ...

Lennard Rohde, Medizinstudent

am Asklepios Campus Hamburg

... Die Anzahl der Studienplatze bleibt wei-
terhin zu gering, der 121. Arztetag hat sich
am 15. Mai 2018 fiir eine Erhéhung um 6.000
Platze ausgesprochen. Von 1993 bis 2007
wurde die Anzahl der Medizinstudienplatze
von 93.298 auf 78.545 um 14.744 Platze ver-
ringert. Das europdische Arbeitszeitgesetz
hat zu einem erhohten Bedarf an Medizinern
in den Kliniken gefiihrt, im Bereich der nie-
dergelassenen Arzte werden immer mehr
Praxen nicht besetzt, da Nachfolger fehlen.
Landesregierungen steuern mit Umsatzga-
rantien und Studienpldtzen gekoppelt an
eine 12-jahrige Niederlassungspflicht im
landlichen Raum nach. Die nicht ausreichen-
de Zahl an Studienabsolventen wird durch
eigenstandige Initiativen der in Deutschland
nicht zugelassenen Bewerber teilweise kom-
pensiert ...

Victoria Frank, Medizinstudentin

am Asklepios Campus Hamburg

... Die Semmelweis Universitat in Budapest
konnte durch die Studiengebiihren der aus-
landischen Studenten viel investieren. Das
spiegelt sich in einer exzellenten Ausbildung
wider ... Denn nicht jedes Land kann eine
quasi geblhrenlose universitare Ausbildung
gewabhrleisten. Schaut man sich in Europa und
der Welt um, so steht Deutschland ziemlich al-
leineda... Das Medizinstudium eines einzigen
Studierenden kostet den Staat circa 200.000
Euro. Das Geld zahlen die deutschen Steuer-
zahler. Sollte dann nicht auch jeder die Chance
auf einen Studienplatz haben? ... Muss ich ein
Abitur von 1,1 haben, um eine gute Arztin zu
werden? Ich denke wohl kaum ...
Jana Bertels, Medizinstudentin
am Asklepios Campus Hamburg

... Ich bin mit 18 Jahren und einem guten Ab-
itur nach Budapest gegangen, um dort mei-
ne Vorklinik zu absolvieren, mit dem Traum,
Arztin zu werden, welcher mir in Deutschland
aufgrund meines ,schlechten” Abiturs (2,0)
verwehrt blieb. Weder in Ungarn noch hier
wurde mir mein Studium in irgendeiner Weise
dadurch erleichtert, dass ich Studiengebih-
ren zahlen musste. Diese Gebuhren zahle ich,
im Ubrigen von der ausgezahlten Lebensver-
sicherung meines friih verstorbenen Vaters.
AuBerdem arbeite ich als Perfusionsstudentin
bei der DSO (Deutsche Stiftung Organtrans-
plantation), um mir so einen Teil meiner Le-
benshaltungskosten zu verdienen ...
Charlotte Arms, Medizinstudentin
am Asklepios Campus Hamburg

... Das Lernpensum und die Intensitat der
abgefragten Lerninhalte ist um ein Vielfaches
hoher in Budapest als an einer deutschen Uni.
Die Studenten, die dort Physikum machen
,sind exzellent ausgebildet. Nur wenn jemand
tatsachlich Medizin studieren will, kann er
es schaffen, dort das Physikum zu bestehen.
Zwei Jahre rund um die Uhr lernen die Stu-
denten dort. Meine Tochter hat dort auch
studiert, und ich kann das somit aus nachster
Nahe beurteilen. Der Ton an dieser Universitat
ist ein deutlich weniger liberaler als bei uns,
und die Priifungsordnung ist ohne Gnade.
Von diesen 250 Medizinstudenten, die in Bu-
dapest im deutschen Bereich anfangen, wird
nur ein geringer Prozentsatz an der Asklepios
Medical School angenommen ...

Dr. Ingrid Andreae, Arztin

... Da mein Mann und ich beide im medizini-
schen Bereich auf dem Land tétig sind, ist un-
ser Familienleben verstandlicherweise durch
unseren Berufsalltag gepragt. Trotzdem oder
gerade deswegen wollten unsere beiden

12|/2019 HAMBURGER ARZTEBLATT

S6hne Medizin studieren. Der Umkehrschluss
der Ausfiihrungen in lhrem Artikel legt nahe,
dass es schadlich fiir unsere Gesellschaft
ware, wenn Kinder von Akademikern wieder
Akademiker werden. Ich dachte eigentlich,
von dieser Denkweise hatten wir uns vor 30
Jahren verabschiedet ...

K. Anders, Medizinerin

... Erwarten die Autoren des Artikels von Ab-
iturienten, die voller Tatendrang das Studium
beginnen wollen, ihren Traum zu begraben
oder jahrelang zu warten und so in einer
schnelllebigen Zeit wie der unseren am Ende
einfach nur die Verlierer eines Systems, fiir das
sie nichts kdnnen, zu sein? Gerade fiir Frauen
macht es einen groen, wenn nicht vielleicht
sogar den entscheidenden Unterschied, ob
sie mit Mitte zwanzig oder Anfang dreif3ig in
das Berufsleben starten. Das haben beson-
ders alte, weille Manner haufig noch nicht
verstanden. Statt diese Realitat zu sehen und
Verstandnis fir die angehenden Kollegen zu
haben ... stellen die Autoren die moralische
Integritat der Studierenden infrage? ...
Marie K., Medizinstudentin
am Asklepios Campus Hamburg

... Ich bin in gutem Hause in der Schweiz auf-
gewachsen. Meine Mutter ist Arztin und mein
Vater Ingenieur. Nie hatte es mir an etwas ge-
fehlt. Ich lebe an einem Ort, in dem das Was-
serin der Toilette sauberer ist als jenes, wovon
wahrscheinlich 60 Prozent der Weltbevolke-
rung trinkt. Ich mochte etwas an meine Mit-
menschen zurlickgeben. Ich méchte fiir sie da
sein, ihnen beistehen, ihnen helfen kénnen.
Ich méchte meine Dankbarkeit fiir meine pri-
vilegierte Situation ausdriicken, indem ich ei-
nen sozialen Beruf auslbe. Ich frage Sie: Ist es
moralisch verwerflich, dass meine Eltern mich
bei diesem Vorhaben finanziell unterstiitzen?
Flurina Blumenthal, Studentin

am Asklepios Campus Hamburg

... Neben Wut und Emporung versplrte ich
nach dem Lesen dieses Artikels eine Scham,
welche sich meiner Meinung nach zu Unrecht
in meinem Kopf ausbreitete ... Wut und Em-
porung sind nicht nur das Resultat lhres Arti-
kels, sondern auch der Tatsache geschuldet,
dass eine eigentlich renommierte Fachzeit-
schrift einen solch unfundierten, unreflektier-
ten, subjektiv verfassten Artikel veroffentlicht.
Diese von lhnen getatigte Publikation gleicht
einem Rufmord, welcher ncht nur das Image
der Universitaten, sondern auch ihrer Studen-
ten und zukiinftigen Arze beschmutzt ...
Philipp Anders, Medizinstudent
am Asklepios Campus Hamburg
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Ich bin dankbar dafir, dass ich die Moglich-
keit habe, Medizin studieren zu konnen,
denn dies ist keine Selbstverstandlichkeit.
Nur weil das Studium Geld kostet, bedeutet
dies nicht, dass ich meinen Patient*innen
,mit anderen sozialen Hintergriinden” an-
ders gegenibertrete. ...

Aylin Ozguer, Medizinstudentin

am Asklepios Campus Hamburg

... Wir sind mit der Universitat Frankfurt die
einzige Universitdt in ganz Deutschland, die
ein Programm genannt studentische Polikli-
nik anbietet, wo wir Obdachlosen oder sehr
armen Menschen ohne Versicherung umsonst
medizinische Versorgung und die passende
Therapie anbieten. Dazu kommen Studenten
freiwillig und gerne einmal die Woche in eine
Praxis in St. Pauli (Café mit Herz,) in der unter
Anweisung und Anleitung eines Hausarztes
die Patienten versorgt werden. Keinem von
uns wirde auch nur im Entferntesten einfal-
len, Patienten anders zu behandeln, nur weil
wir an der privat betriebenen Niederlassung
einer staatlichen Universitat studieren ...
A. J. Busse, Medizinstudentin
am Asklepios Campus

... Ich bedanke mich bei den Autoren fiir die
Recherche und gute Darstellung der Proble-
matik. Ich mochte mich dem Tenor des Arti-
kels in vollem Umfang anschlief3en - die skiz-
zierten Konsequenzen kann eigentlich kein
Arzt gutheillen. Es wird hochste Zeit, dass sich
die Arztekammer dieses Themas annimmt!!
Dr. Michael Ippen, Facharzt fiir
Allgemeinmedizin Hamburg

... Der Zugang zum Studium ist allerdings
seit Jahren ein Zankapfel zwischen Politik und
Arzteschaft. Ausgetragen wird dieser Streit
auf dem Ricken zahlreicher begabter und
geeigneter Menschen, die wir in der Medizin
brauchen wiirden und die derzeit nur schwer
an einen Studienplatz kommen. Dass einige
dieser Menschen nun den Weg Uber eine pri-
vate Universitat wahlen, um ihrem Ziel ndher
zu kommen, ist weder verwunderlich noch
kann man ihnen einen Vorwurf daraus ma-
chen. Dies stellt der Artikel sehr gut heraus
und macht dabei auf das eigentliche Problem
aufmerksam: Eine private Universitat ist nie-
mals in der Lage, den begabtesten Bewerber
auszuwahlen oder eine sozial ausgewogene
Verteilung der Studienplatze zu erméglichen.
Selbst bei groBter personlicher und fachlicher
Eignung wird die Finanzierung zum ,Knock-
out-Kriterium” Das ist inakzeptabel.
Tobias Sambale, Medizinstudtent
an der Universitdt Hamburg
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AbschlieBende Stellungnahme der Autoren:

Der Zugang zum Medizinstudium sollte
sozial gerecht gestaltet werden. Ungleich-
heiten sollten nicht noch vertieft werden,
wie es durch die privaten Studiengange der
Fall ist. Dies hat eine besondere Bedeutung
vor dem Hintergrund, dass dieses Studium
eines der beliebtesten ist, und die Zahl der
Bewerbungen auf die zu wenigen Studien-
platze sehr hoch ist. Es kommen etwa 5 Be-
werbungen auf einen freien Studienplatz.
Es sollte die Aufgabe der Politik unter Be-
gleitung der demokratischen Offentlichkeit
sein, Kriterien fir diesen Zugang weiter-
zuentwickeln. Die neuen Regelungen, die
2020 in Kraft treten werden, sind diesbe-
zliglich eine verpasste Chance, wenn auch
Spielraum bestehen bleibt ...

Anndhernd alle AuBerungen zu unserem
Artikel dazu bestdtigen die Kritik an dem
gegenwartigen Status quo. Auch der ge-
genwadrtige Status quo, unabhdngig von
den privaten Studiengdngen, vertieft den
ungleichen Zugang zum Studium und zur
Bildung im Allgemeinen. Die Ungleichhei-
ten haben leider in den letzten Jahrzehnten
zugenommen.

Vor dem Hintergrund einer zunehmenden
Okonomisierung sowohl der ambulanten
wie auch der stationdren Medizin ist aus
unserer Sicht daher von besonderem Inte-
resse, das Soziale in der Medizin zu stérken.
Approbierte Arztinnen und Arzte sollten
nicht mit einer hohen Verschuldung in das
Berufsleben starten und somit gezwungen
werden, 6konomische Uberlegungen prio-
risieren zu mussen. Nicht die Studierenden
an den privaten Studiengdngen kritisieren
wir, sondern die Strukturen. Ohne Frage
kdnnen Strukturen Sozialverhalten positiv,
aber auch negativ beeinflussen. Kritische
Anmerkungen dazu miissen erlaubt sein,
und so ist es aus unserer Sicht erfreulich,
dass es einigen Studierenden ein Anliegen
war, ihre soziale Motivation deutlich zu ma-
chen ...

Ein Zugang zum Studium, der damit be-
ginnen muss, sich ber die Finanzierung
Gedanken zu machen, schliet bestimmte
Personenkreise aus. Auch Finanzierungs-
modelle mittels Kreditvergabe stellen eine
hohe Hirde dar, und das insbesondere
fir Menschen aus drmeren Verhaltnissen.
Wenn wir betrachten, dass viele Kolle-
ginnen und Kollegen beispielsweise eine
Niederlassung scheuen, da ihnen das fi-
nanzielle Risiko zundchst unberechenbar
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scheint — wie fihlt sich dann jemand ohne
Geld vor der Aufnahme eines Studiums
der Humanmedizin! In diesem Zusammen-
hang von Sozialneid (siehe HAB 11/2019,
S. 24) zu schreiben trifft den Punkt nicht,
fihrt eine unangemessene personliche
Ebene in die Debatte ein und lenkt damit
vom Thema ab. Dariiber hinaus stellen
wir nicht die Ausbildung in Deutschland
und insbesondere die Ausbildung an der
Hamburger Universitdt infrage, die neben
einer herausragenden Ausbildung und ei-
ner exzellenten Forschung auch wichtige
Aspekte in der Patientenversorgung Uber-
nimmt. An der Universitdt Hamburg gibt es
darlber hinaus grof3es demokratisches und
zivilgesellschaftliches Engagement und
Partizipation durch die Studierenden. Die
offentlichen Universitdten sind ein hohes
gesellschaftliches Gut. Die Kritik, die an der
Universitat gedauert wurde, wird all diesen
Aspekten nicht gerecht.
Nicht dem Markt oder dem Engagement
privater Universitaten sollte es lberlassen
werden, ausreichend Nachwuchs auszu-
bilden. Daher sollten ausreichend viele
Studienplatze geschaffen werden. Pro-
gnosen, die auch aktuelle Vorstellungen
zu einer gewulnschten Work-Life-Balance
beriicksichtigen, kommen zu einem deut-
lich héheren Bedarf. Auch eine mdgliche
Ruckkehr der Studierenden aus anderen
Landern sollte geregelt und ggdf. erleichtert
werden.
Bildungist eine offentliche Aufgabe und soll-
te auch eine bleiben. Statt Studiengebiihren
und NC sollten einerseits Kriterien wie sozi-
ales Engagement und Berufsausbildungen,
andererseits aus unserer Sicht die soziale
Herkunft zukinftig starker berlcksichtigt
werden. Erfahrungen aus der Gleichberech-
tigungspolitik haben gezeigt, dass Quoten
dazu ein gangbares und effizientes Mittel
sein kdonnen. Die vielen, die aus widrigen
sozialen Umstanden zukiinftig keinen Studi-
enplatz erhalten und bisher keinen erhalten
haben, werden kaum gesehen, daher ist es
uns ein Anliegen, fir diese die Stimme zu
erheben. In den Zugangsregelungen wer-
den den Bundesléandern und den einzelnen
Universitaten Spielraume zugestanden, die
auch dafiir genutzt werden konnten.
Kai-Uwe Helmers, Facharzt fiir
Allgemeinmedizin
Dr. Anke Kleinemeier, Fachdrztin
fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe



Nr. 10/2019:,Arzte-Appell im Stern: Mensch vor Profit”. Interviews mit Arztekammer-
prasident Dr. Pedram Emami und Stern-Redakteur Dr. Bernhard Albrecht, S. 22 -24.
Interviews: Sandra Wilsdorf

Niedergelassene wiirden iiber
solche Chancen vor Freude weinen

Man staunt, dass ein Prasident der Ham-
burger Arztekammer einen Appell gegen
,die da oben” unterzeichnet und seine Un-
terschrift als ,groBen Akt der Zivilcourage”
einschatzt ... Deutschland hat ein Kranken-
hausabrechnungssystem, das folgender
Logik gehorcht: Wenn alle Arzte im Kran-
kenhaus sich 30 Minuten mehr Zeit firr jede
Anamnese nahmen, dann wirden zwei
Jahre spater diese 30 Minuten systematisch
und stets voll verglitet. Wir Niedergelasse-
nen wirden Uber solche Chancen vor Freu-
de weinen. Die Kolleginnen und Kollegen

im Krankenhaus scheinen ihr eigenes Sys-
tem nicht recht verstanden zu haben.

Es werden absurde Beispiele aufgefiihrt: Ein
Ampelsystem, das Beatmungszeiten von
Patienten medizinisch unnétig verlangert.
Hirschhausen hat in der ARD dazu behaup-
tet, dass Friihchen in Deutschland systema-
tisch zu vorzeitig geholt wiirden, um durch
geringere Geburtsgewichte hohere Erlose
zu erzeugen. Das sind alles Straftaten, zu
denen angeblich Arzte im Krankenhaus re-
gelhaft erpresst werden — und alle wie die
Schafe mitmachen. Es ware ein ,gro3er Akt

Nr. 11/2019:, Antrainiertes Essverhalten so friih wie moglich andern”. Interview mit
Erndhrungsexperte Dr. Matthias Riedl, S. 18-20. Interview: Stephanie Hopf

Stillen als wichtiger Baustein
der Primdrprdvention

Den von Dr. Matthias Riedl aufgefiihrten
Aspekten der Sekundarpravention der
kindlichen Adipositas stimme ich unein-
geschrankt zu.

Vermisst jedoch habe ich das Thema Stil-
len als wichtigen Baustein der Primédrpra-
vention - sowohl bei Adipositas als auch
bei Diabetes mellitus.

Primdrpravention beginnt mit den ersten
1.000 Tagen im Leben eines Kindes, d.h.
am Tag der Konzeption (1).

Da Mutter-Plazenta-Fetus eine Einheit bil-
den, spielt die Embryo-Fetalzeit nicht nur
fir die spdtere Erndhrungspragung eine
Rolle. Die mitterliche Stoffwechsellage
hat auch erhebliche Auswirkungen auf
postnatale metabolische Erkrankungen
des Kindes (2). Deshalb ist es von beson-
derer praventiver Bedeutung, die Stoff-
wechseleinstellung jeder schwangeren
Frau mit Diabetes — ob praexistenter Typ-
I- und Typ-II-Diabetes oder Gestationsdia-
betes - zu optimieren.

Stillen als wichtiger Praventionsansatz der
Adipositas ist unumstritten. Niedrigerer Ei-
weillgehalt der Muttermilch, Entwicklung
eines natirlichen Sattigungsgefiihls des

Babys und die Bedeutung des Mikrobioms
spielen eine wichtige Rolle. Uber 100 Stu-
dien zeigen, dass langeres Stillen das Risi-
ko fir spateres Ubergewicht bei Kindern

GESUNDHEITSPOLITIK

Kinderernahrung 15,4 Prozent der Kinder und J
e dick. Das liegt an falscher Ernih

ig
Ernihrungsexperte Dr. Matthi Aufklirung und politisches Handeln
konnen helfen, Ubergewicht und Adipositas im Kindesalter einzudSmmen. s e o

Antrainiertes Essverhalten
so friih wie moglich dndern
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der Zivilcourage’, wenn der Prasident der
Hamburger Arztekammer solche Straftaten
anzeigen wiirde oder die Kolleginnen und
Kollegen konkret auffordern wiirde, derlei
Anstiftungen zu Straftaten und Straftaten
selbst systematisch zur Anzeige zu bringen.
Wenn es das alles wirklich geben wiirde,
dann mussten sich Vertreter eines ,freien Be-
rufs” — und das sind wir Arztinnen und Arzte
doch wohl noch - in der Situation wehren
und nicht allgemein tiber,die da oben” jam-
mern, wie eine zahnlose Gewerkschaft.
Auch erwarte ich von jemandem, der sich
anmaft, die Hamburger Arzteschaft zu ver-
treten, dann ganz klare Gegenmodelle zur
Krankenhausabrechnung und nicht allge-
meines Gegreine. So bleibt die ganze Akti-
on auf dem Niveau von billigem Populismus
mit den DRG als Stindenbock fur alles, was
driickt, und der sich nicht wehren kann.
Dr. Steffen Wahler, Facharzt fiir
Innere Medizin, Praxis am Lerchenfeld

signifikant reduziert und dieser Effekt bis
ins Erwachsenenalter Auswirkung hat (3).
Auch die Inzidenz des Typ-lI-Diabetes wird
durch Stillen um 35 Prozent reduziert (4),
ebenso die Inzidenz nach Gestationsdia-
betes, in den folgenden 10 bis 15 Jahren
an Typ-ll-Diabetes zu erkranken, bei einer
Stilldauer von mindestens 3 Monaten (5).
In Deutschland werden jahrlich fiir Diabe-
tespatienten 35 Milliarden fiir die tagliche
Behandlung, fur Folgeerkrankungen und
deren Konsequenzen ausgegeben. Bei
zunehmender Adipositasinzidenz und der
demografischen Entwicklung werden die-
se Ausgaben weiter steigen.

Deshalb ist eine effiziente Strategie der
Primarpravention gefragt! Stillen ist nach-
weislich ein bedeutender Baustein der
Priméarpravention bei Adipositas und Dia-
betes!

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

Dr. Judit Etspiiler

Fachdrztin fiir Kinder- und Jugendmedizin
Pddiatrische Erndhrungsmedizin
Kinderendokrinologin und -diabetologin
Still- und Laktationsberaterin IBCLC

Die Redaktion behdlt sich Kiirzungen
vor. Bitte beachten Sie den Redaktions-
schluss (Angabe im Impressum). Beitrage
senden Sie bitte an verlag@aekhh.de.
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DER BLAUE HEINRICH

Ausziige aus: ,Die Hafenschwester. Als wir zu traumen wagten von Melanie Metzenthin, S. 59 ff.

© Verlag DIANA, 464 Seiten, 15 Euro. Ausgewdhlt von Katja Evers

Hamburg in
Zeiten der Cholera

Die Cholera hatte das Gesicht der Stadt verdndert. Kranken- und Leichentransporte
pragten das Stadtbild ebenso wie die zahlreichen Wasserwagen an den Sammelplétzen,
vor denen sich regelmafig lange Schlangen bildeten. Auch die Desinfektionskolonnen
zogen weiterhin durch die Straflen und verspriihten ihre dtzenden Chemikalien. Tag-
taglich sah man mehr Geschifte mit vernagelten Schaufenstern, und niemand konnte
mit Bestimmtheit sagen, ob die ehemaligen Besitzer nun aufs Land geflohen, erkrankt
oder gar gestorben waren. Die Arbeit in den Cholerabaracken unterschied sich nicht
von Marthas bisheriger Tatigkeit. Der einzige Unterschied bestand darin, dass keine
ausreichenden sanitdren Einrichtungen vorhanden waren.
Viele Krankenwérterinnen scheuten den langen Weg zu
den Sickergruben und kippten den Inhalt der Steckbecken
G MELIE " und Nachttopfe lieber in die Elbe. Ganz gleich, wie sehr
P das Doktor Schliiter erboste — sobald er den nachlédssigen
afe Wiarterinnen den Riicken zudrehte, wahlten sie erneut den
. einfachsten Weg, um sich der stinkenden Fracht zu entledi-
gen. Wiederholt versuchte Martha, den Frauen zu erkléren,
dass sie die Seuche damit nur noch weiter verbreiteten, aber
ebenso wenig, wie die Frauen sich um Doktor Schliiters
Mahnungen scherten, kiimmerten sie Marthas verzweifelte
Versuche, sie tiber die Ansteckungswege aufzuklaren. Im
besten Fall wurde sie ignoriert, viel 6fter musste sie sich
jedoch tible Beschimpfungen ob ihrer ,,Besserwisserei*
anhoren, und einmal wurden ihr sogar Schldge angedroht.
Dabei wollte sie doch nur verhindern, dass die verseuchten Exkremente erneut in den
Wasserkreislauf gelangten ...
Im Oktober ebbte die tégliche Flut an neuen Choleraopfern endlich ab. Doktor Schliiter
hatte in den Cholerabaracken weniger zu tun und nutzte die gewonnene Zeit, sich mit
Doktor Bernhard Nocht auszutauschen, der ganz in der Nahe des Hafens ein Labor
eingerichtet hatte, in dem verschiedene Krankheitserreger untersucht wurden. Dabei
ging es nicht nur um die Cholera, sondern um samtliche bekannte Tropenkrankheiten.
Als Doktor Schliiter dies Martha gegentiber beildufig erwahnte, horchte sie sofort auf.
»~Kommen viele Seeleute mit Tropenkrankheiten nach Hamburg? fragte sie ... Doktor
Schliiter sah Martha aufmerksam an. ,,Interessierst du dich dafiir?“
Sie nickte so eifrig, dass der Arzt iiber ihre Begeisterung schmunzelte. ,,Nun, es ist in
der Tat gar nicht so selten’, erklarte er dann. ,Die Cholera ist zwar keine klassische
Tropenkrankheit, aber auch sie wurde durch russische Auswanderer eingeschleppt, die
in Hamburg auf ihre Uberfahrt warteten. Inzwischen wissen wir, dass die Gefahr lingst
bekannt war, denn jeder, der Augen im Kopf hatte, wusste, dass die Cholera in Russ-
land grassierte. Das, was wir hier erleben, hitte durch besonnenes Handeln verhindert
werden konnen. In Bremen, wo ebenfalls zahlreiche Auswanderer auf ihre Passage nach
Amerika warteten, gab es nur eine Handvoll Erkrankungen. Aber das lag daran, dass der
Bremer Senat von Anfang an offen mit der Gefahr umging, wihrend die reichen Ham-
burger Pfeffersicke sich um ihre Pfriinde sorgten. So wurden in Bremen schon frith
Flugblatter verteilt, die die Bevolkerung ermahnten, nur abgekochtes Wasser zu trinken,
um eine mogliche Infektion zu verhindern. In Hamburg wurde hingegen alles geheim
gehalten. Das ging so weit, dass selbst der amerikanische Konsul belogen wurde, damit
das letzte Auswandererschiff noch Anfang September ablegen konnte. Man behauptete,
es seien keine Kranken unter den Reisenden, obwohl die Cholera langst an Bord war.*

9("] westen s
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Mitteilungen

ARZTEKAMMER HAMBURG

10. Satzung zur Anderung des Versorgungsstatuts der Arztekammer Hamburg (VSt) vom 17. Juni 2019

Aufgrund von § 19 Absatz 1, 2 Ziffer 1, § 7 Absatz 1, § 6 Absatz 6 des Ham-
burgischen Kammergesetzes fiir die Heilberufe (HmbKGH) vom 14. De-
zember 2005 (Hamburgisches Gesetz- und Verordnungsblatt S. 495), zuletzt
geandert am 17. Dezember 2018 (HmbGVBL 2019, S. 5, 9), hat die Dele-
giertenversammlung der Arztekammer Hamburg am 17. Juni 2019 diese 10.
Satzung zur Anderung des Versorgungsstatuts der Arztekammer Hamburg
beschlossen, die die Behorde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz am
10. Oktober 2019 gemafl § 57 in Verbindung mit § 19 Absatz 2 Ziffer 1
HmbKGH genehmigt hat.

Einziger Paragraf

Das Versorgungsstatut der Arztekammer Hamburg in der Fassung vom
23. Juni 2008, zuletzt gedndert am 5. Dezember 2016, wird wie folgt gedndert:

1. § 8 wird wie folgt gedndert:

In § 8 Abs. 3 S. 1 wird die Textstelle ,zum Ende eines Kalenderjahres“
durch ,,zum Monatsende“ ersetzt.

2. § 14 wird wie folgt gedndert:

2.1 § 14 Absatz 1 erhilt folgende neue Fassung: ,Nach dem Tode eines Mit-
glieds erhdlt die Witwe eine Witwen-, der Witwer eine Witwerrente,
wenn die Ehe vor Beginn der Altersrente des Mitglieds geschlossen wur-
de und nicht die Witwe bzw. der Witwer rechtskriftig in Tdterschaft oder
Teilnahme wegen Mordes, Totschlags oder Korperverletzung mit Todes-
folge an dem Mitglied verurteilt wird. Ist die EheschlieSung vor Beginn
der Altersrente, aber nach dem 1. Januar 2020 oder nach Vollendung des
60. Lebensjahres erfolgt und der tiberlebende Ehegatte mehr als fiinf-
zehn Jahre jiinger als das verstorbene Mitglied, so wird die Witwen- oder
Witwerrente fiir jedes Jahr des fiinfzehn Jahre tiberschreitenden Alters-
unterschiedes um ein Zwanzigstel gekiirzt, wobei der Altersunterschied
um die Anzahl der seit Eheschlieffung vollendeten Jahre vermindert
wird. Hat die Ehe mit dem verstorbenen Mitglied weniger als ein Jahr
bestanden, so wird eine Witwen- oder Witwerrente nicht gezahlt, es sei
denn, dass der Tod durch einen Unfall wihrend der Ehezeit verursacht
wurde.

2.2 In § 14 Absatz 2 Satz 1 werden folgende Worter angefiigt: ,,oder der Tod
durch einen Unfall wihrend der Ehezeit verursacht wurde*.

3. § 15 wird wie folgt gedndert:
In § 15 Abs. 2 Satz 5 werden folgende Worter angefiigt: ,,und eines Ster-
begelds®.

4. Hinter § 20 wird folgender § 20 a eingefiigt:
»9 20 a Beitragserstattung

Mitglieder, die nicht dem personlichen Geltungsbereich der VO (EG) Nr.
883/2004 unterliegen, erhalten auf Antrag einen Teil ihrer Versorgungs-

KASSENARZTLICHE

beitrdge riickerstattet, wenn ihre Mitgliedschaft nach dem 31. Dezember
2001 endete und weniger als 5 Jahre dauerte. Die Riickerstattung betrégt
60 v. H. ohne Zinsen; sie vermindert sich um in Anspruch genommene
Versorgungsleistungen und riickstdndige Versorgungsbeitridge. Durch
die Riickerstattung erléschen samtliche Anspriiche gegen das Versor-
gungswerk. Der Antrag auf Riickerstattung ist zuldssig, wenn seit Been-
digung der Mitgliedschaft ein Jahr verstrichen ist. Der Anspruch erlischt,
wenn der Anspruchsberechtigte erneut Mitglied wird.*

5. § 25 wird wie folgt gedndert:
In § 25 wird folgender Abs. 5 angefugt:
»(5) Sind angestellte Mitglieder nicht von der Versicherungspflicht in

der Deutschen Rentenversicherung befreit, betragt der Pflichtbeitrag
nur 1/10 des allgemeinen Versorgungsbeitrags.*

6. § 26 wird wie folgt gedndert:

In § 26 Abs. 2 S. 2 wird die Textstelle ,,das 12-fache” durch ,,das 15-fache”
ersetzt.

7. § 32 wird wie folgt geandert:

7.1.In § 32 Abs. 1 S. 1 werden hinter dem Wort ,Versorgungswerk® die
Worter ,,selbststandigen Mitgliedern® eingefiigt.

7.2.1In § 32 Abs. 1 S. 2 wird die Textstelle ,,bei versorgungsbeitragspflich-
tigen Arbeitnehmern (§ 25 Absatz 1) das Brutto-Arbeitsentgelt und
Lohnersatzleistungen aus der die Mitgliedschaft begriindenden Beschéf-
tigung* gestrichen.

7.3.In § 32 wird folgender Abs. 3 angefiigt:
»(3) In den ersten beiden Jahren der selbststandigen Tatigkeit kann auf

Antrag unabhéngig von der Hohe des Einkommens die Hilfte des allge-
meinen Versorgungsbeitrags gezahlt werden.“

Die Delegiertenversammlung der Arztekammer Hamburg hat am 17. Juni
2019 den vorstehenden Satzungstext beschlossen. Die Aufsichtsbehorde hat
mit Schreiben vom 10. Oktober 2019 die Genehmigung erteilt. Die vorste-
hende Satzung wird hiermit ausgefertigt und im Hamburger Arzteblatt unter
Hinweis im Amtlichen Anzeiger veréffentlicht.

Ausgefertigt Hamburg, den 21. Oktober 2019

Gez. Dr. med. Pedram Emami, MBA
Prisident der Arztekammer Hamburg

VEREINIGUNG HAMBURG

Interdisziplindrer onkologischer

Arbeitskreis der KVH

Jeden 1. Dienstag im Monat um 20 Uhr

Kassenarztliche Vereinigung Hamburg,
HumboldtstraBBe 56, Saal 3, 22083 Hamburg

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

12|2019

Ausschreibung von Vertragsarztsitzen

Die ausgeschriebenen Vertragsarztsitze

finden Sie im Internet auf der Homepage

der Kassenirztlichen Vereinigung Hamburg unter
www.kvhh.net unter der Rubrik —> ,,Praxisborse”.
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AUS KAMMER UND KV

Mitteilungen

GEMEINSAME SELBSTVERWALTUNG ARZTE/
PSYCHOTHERAPEUTEN UND KRANKENKASSEN

Zulassungen von Arztinnen/ Arzten

Der Zulassungsausschuss fiir Arzte - Hamburg - hat nachfolgende Arztinnen und Arzte zur vertragsirztlichen Versorgung zugelassen:

Adresse

Facharzte fiir Innere Medizin

PD Dr. med. Peter Kuhlencordt Fontenay 1d, 20354 Hamburg
(m. d. Teilnahme an der hausarztlichen Versorgung, eingeschrankte Zulassung gem. § 101 Abs. 1 Nr. 4 SGB V)

Dr. med. Torsten Winterberg Suintelstral8e 11a, Haus F, 22457 Hamburg
(m. d. Teilnahme an der facharztlichen Versorgung, hélftiger Versorgungsauftrag)

Fachérztin fiir Andsthesiologie

Dr. med. Barbara Mier StraBenbahnstieg 4, 20251 Hamburg
(halftiger Versorgungsauftrag, eingeschrankte Zulassung gem. § 101 Abs. 1 Nr. 4 SGB V)

Fachaérztin fiir Urologie

Dr. med. Anne Rink (halftiger Versorgungsauftrag) Hermann-Balk-StraRe 127 a, 22147 Hamburg

Facharztin fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Dr. med. Claudia Nawroth (halftiger Versorgungsauftrag) Wolffstralle 9, 22525 Hamburg

Fachérztin fiir Chirurgie

Dr. med. Gabriela Popovich (halftiger Versorgungsauftrag) Colonnaden 72, 20354 Hamburg

Zulassungen von Arztinnen und Psychotherapeutinnen

Der Zulassungsausschuss fiir Arzte - Hamburg - hat nachfolgende Arztinnen und Psychotherapeutinnen zur vertragsirztlichen/-psychothera-
peutischen Versorgung zugelassen:

Adresse

Psychologische Psychotherapeutinnen

Dipl.-Psych. Verena Daues (voller Versorgungsauftrag) Langenstticken 24, 22393 Hamburg
Dipl.-Psych. Katharina Burde (halftiger Versorgungsauftrag) Eppendorfer Landstralle 96, 20249 Hamburg
Dipl.-Psych. Cora Friedrich (hdlftiger Versorgungsauftrag) Karl-Jacob-StraBBe 36, 22609 Hamburg
Dipl.-Psych. Dorothea Brinckmann (eingeschrankte Zulassung gem. § 101 Abs. 1 Nr. 4 SGB V) Sachsentor 32, 21029 Hamburg

Arztliche Psychotherapeutin
Eva Kahn (hélftiger Versorgungsauftrag) Hochallee 49, 20149 Hamburg

Ermichtigung Arztin

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

Ausfiihrende Arztin Anschrift Umfang der Erméchtigung

Dr. med. Tamina Rawnag-Mollers, AlphonsstraB3e 14, Behandlung von Schwangeren mit gravierenden Risiken
Fachérztin fir Frauenheilkunde und 22043 Hamburg, auf Uberweisung durch Gynakologen.

Geburtshilfe Tel.: 18 18 83 14 63

Die Erméchtigung berechtigt dazu, fiir Leistungen, die im Zusammenhang mit dem
erteilten Ermachtigungsumfang erforderlich werden, Uberweisungen an Arzte, die
an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen, vorzunehmen.

Fax: 18 1883 16 33

Bitte beachten: Bei Uberweisungen an ermichtigte Arzte ist der jeweils erméachtigte Arzt namentlich zu benennen. Eine Uberweisung an das Kranken-
haus / die Einrichtung ist in diesen Féllen nicht zuldssig.
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Stellenangebote

ﬂ/‘— J L'c[(m‘ L minle e@
Fur die Albertinen-Krankenhaus/Albertinen-Haus gGmbH, Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitdt Hamburg, mit seinen 732 Betten und
jahrlich rund 68.000 Patienten am Standort Hamburg-Schnelsen suchen wir fiir das Albertinen-Haus zum ndchstmdglichen Zeitpunkt eine/n

Leitende/n Oberiarztin/Oberarzt (m/w/d) fiir die Medizinisch-Geriatrische Klinik in Vollzeit

Das Albertinen-Haus, Zentrum fiir Geriatrie und Gerontologie und Wissenschaftliche Einrichtung an der Universitdt Hamburg, betreibt 127
Betten zur vollstationdren Versorgung sowie ca. 35 Pldtze in der Tagesklinik. Besondere Schwerpunkte der Klinik sind die Alterstraumatologie,
eine sechs Betten umfassende Einheit fiir die Palliativversorgung sowie einen Bereich fiir Kognitive Geriatrie. Ambulante Diagnostik- und
Therapieangebote werden u. a. durch die Geriatrische Institutsambulanz gemacht. Darliber hinaus ist das Albertinen-Haus in innovativen
Projekten zur ambulanten geriatrischen Versorgung sowie in diversen Forschungsprojekten aktiv. Die Medizinisch-Geriatrische Klinik wird im
Jahr 2023 einen Neubau am Albertinen-Krankenhaus beziehen.

Die apparative Ausstattung der Klinik erméglicht die Durchfiihrung der gangigen allgemein-internistischen Diagnostik, z. B. Schilddrisen-,
Thorax- und Abdomen-Sonografie, Echokardiografie, Gefd3-Doppler und -Duplex, EKG, Langzeit-EKG und Langzeit-Blutdruckmessung. Zu-
dem wird eine eigene Endoskopie-Einheit, vorwiegend fiir Gastroskopien und die endoskopische Schluckdiagnostik (FEES), sowie eine Ront-
gen-Einheit fir das konventionelle Rontgen vorgehalten. Die Klinik ist berechtigt zur Weiterbildung in der Inneren Medizin fiir zwei Jahre
sowie zur vollen Weiterbildung fiir die Zusatzbezeichnung Geriatrie. Weiterbildungsmoglichkeiten bestehen auch im Bereich Palliativmedizin
und Physikalische Therapie. Es besteht die Mdglichkeit zu eigenstandiger wissenschaftlicher Tatigkeit inklusive Promotion und Habilitation.

Wir wiinschen uns:

Eine/n Kollegin/en mit abgeschlossener Weiterbildung im Bereich Innere Medizin oder Allgemeinmedizin und Zusatzbezeichnung / Facharzt-
bezeichnung Geriatrie. Die Zusatzbezeichnung Palliativmedizin wére gewlinscht, ist aber nicht Voraussetzung. Neben umfassenden Kennt-
nissen in der konservativen und der geriatrischen Medizin erwarten wir gute klinische und organisatorische Fahigkeiten sowie Erfahrung in
organisatorischer und / oder personeller Fihrung und Leitung. Wir wiinschen uns ausgepragte Management-Kompetenz, Einsatzbereitschaft
und Flexibilitat, die Bereitschaft zu eigenverantwortlichem Arbeiten in kooperativem Fiihrungsstil und in kollegialer Zusammenarbeit inner-
halb und auBerhalb unserer Klinik.

Wir bieten:
® Eine anspruchsvolle, abwechslungsreiche und eigenverantwortliche Tatigkeit mit Entscheidungs- und Gestaltungsspielraum
® Die Méglichkeit, sich an der Neuausrichtung der Klinik und der Etablierung neuer Schwerpunkte zu beteiligen
@ Ein gutes, kollegiales Arbeitsklima mit flachen Hierarchien und kooperativem Fiihrungsstil
® Interne und externe Fort- und Weiterbildungsmdglichkeiten sowie betriebliche Gesundheitsférderung
® Vergilitung nach TV-VKKH (Hamburger Niveau) sowie verschiedene Sozialleistungen (z. B. Jobticket)

Von allen unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern erwarten wir, dass sie das Albertinen-Leitbild mittragen und zwar unabhangig von ihrer
eigenen religiésen und kulturellen Tradition und Pragung.

Fur Rickfragen steht Ihnen Prof. Dr. Ulrich Thiem, Tel.: 040-5581-1351, gern zur Verfligung.

Wir freuen uns Uber Ihre aussagekréftige Bewerbung, die Sie bitte per E-Mail, unter Angabe der Ausschreibungsnummer 2019-1516
richten an: bewerbung@albertinen.de

Bitte beachten Sie, dass wir aus organisatorischen Griinden Ihre postalische Bewerbung nicht zuriicksenden kdnnen. Ihre Gibermittelten Daten und Unterlagen
werden fir die Dauer des Bewerbungsverfahrens gespeichert bzw. aufbewahrt. Aufgrund des Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetzes besteht ein berech-
tigtes Interesse, die tibermittelten Daten und Unterlagen fiir mindestens vier, maximal sechs Monate aufzubewahren. Die Daten und Unterlagen werden, so-
fern eine Aufbewahrungspflicht nicht besteht und die Daten und Unterlagen fur den Zweck nicht mehr vonnéten sind, geldscht bzw. vernichtet.

Albertinen-Krankenhaus/Albertinen-Haus gemeinniitzige GmbH
Albertinen-Haus, Zentrum fiir Geriatrie und Gerontologie

Herr Prof. Dr. U. Thiem, Chefarzt

Sellhopsweg 18-22

22459 Hamburg

www.albertinen.de B You -. = - : -
www:immanuela.lbertinen.de LTt albertlnen | albertlnen I

in besten Handen in besten Handen

Albertinen-Krankenhaus Albertinen-Haus

Zentrum fir e und Gerontologle
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Stellenangebote (Forts.)

MVZ NordOst

Allgemeinmedizin, Innere Medizin, Padiatrie

Das arztlich geleitete MVZ NordOst betreibt
Haus- und Kinderarztpraxen im stidlichen Schleswig Holstein,
Ostlich von Hamburg.

Fiir unseren Standort in Lauenburg suchen wir eine/n
engagierte/n und verantwortungsbewusste/n

Facharztin/Facharzt fiir Allgemeinmedizin

oder Facharztin/Facharzt fiir Innere Medizin
in Voll- oder Teilzeit

fiir eine unbefristete Anstellung mit geregelten
Arbeitszeiten ohne Nacht und Wochenenddiensten.

Mit einem engagierten und eingespielten Team versorgen
Sie einen etablierten Patientenstamm und bringen gerne lhre
eigenen Ideen und Ansdtze mit ein.

Haben wir lhr Interesse geweckt? Dann senden
Sie Ihre Bewerbung per Mail an unseren Kollegen:

r.hirnstein@mvz-nordost.de

oder per Post:
MVZ NordOst
z.H. Ralf Hirnstein

Zwischen den Briicken
121514 Biichen

Fur ein erstes Gesprach oder lhre Fragen steht Ihnen Herr Hirnstein auch
gerne telefonisch zur Verfligung: 04155 - 8233050 oder +49 170 7035011.

Wir freuen uns auf Sie!
MVZ NordOst

Arbeits-/Betriebsmediziner (m/w)
oder Arzt (m/w) in Weiterbildung in Vollzeit oder Teilzeit
fir Hamburg, Schwerin und Hannover gesucht.
Bewerbung per E-Mail an: pavlos.midellias@arbeitsmedizin-rogall.de
Arbeitsmedizinische Praxis Dr. Rogall GmbH - Schlossgarten 1 - 22041 Hamburg

Internistin / Internist
gern mit Teilgebiet, Kardiologie, Gastroenterologie u.a.
fur groBe Privatpraxis Hamburg-West gesucht.
Dr. Reusse - Zentrum fiir Innere Medizin
helga@reusse.com

Fachérztin/Facharzt fiir Allgemeinmedizin
inVZITZ zum 1.4.2020, fiir neu gegriindetes Hausarztzentrum in HH-Hom gesucht.
Arbeitszeiten flexibel, groBe Praxisflache mit ca. 250gm, zuverlassiges
MFA-Team, gesamtes Leistungsspektrum der Hausarztmedizin inkl.
Ultraschall und LZ-Untersuchungen. Eigene Parkplatze/U2 Horner Rennbahn.
Abrechnung und Biirokratie zentral gesteuert = mehr Zeit fiir gute Medizin!

GroBes Arzteteam: keine ,Alleinarbeit”. Kontakt: arztbewerbung@gmx.de

AUGEN

Facharzt (m/w/d) fiir Region
Alpenland (Allgau). Im Team oder
eigenstandig. TZ mdglich.

Fachérztin/Facharzt fiir Urologie
fiirmodere urologische Gemeinschafts-
praxis in HH-Bergedorf gesucht.
Gesamtes urologisches Spektrum.
Einstiegsdatum flexibel.

Partnerschaft maglich! Bewerbung bitte an

bewerbung@augenklinik-kempten.de

Kontakt unter urologie-hh@gmx.de

GroBe allgemeinmed. Praxis im NO v. HH mit breitem diagnostischem
und therapeutischem Spektrum (Chirotherapie und Geriatrie sind unter
anderem Schwerpunkte) sucht zum 01.01.20 oder spéter in Voll- oder
Teilzeit einen/n:

« FA/FAf. Allgem. Med. oder Innere Med./ Geriatrie,
» dlteren Kollegen (in Rente),
« WBA fiir Allgem. Med.

Spétere Ubernahme/Beteiligung maglich. Sie werden gerne mit unserem
freundlichen, erfahrenen und engagierten Team von Kollegen/innen und
MFAs arbeiten.

Wir freuen uns auf Ihre Kontaktaufnahme unter:
0171-53189 71 oder winffah@web.de

FA/FA fiir Allgemeinmedizin in vz oder1z
zum 1.1.2020 oder spater gesucht

Wir sind eine fachiibergreifende Praxisgemeinschaft im Nordwesten Hamburgs
bestehend aus Allgemeinmedizinern, einem Kardiologen und einem Facharzt-
internisten ohne Schwerpunkt.

Wir bieten ein breites Leistungsspektrum mit geriatrischer und palliativmedizi-
nischer Versorgung, sowie Ultraschall, DMP und Selektivvertragen an. Daneben
bieten wir die nichtinvasive kardiologische Diagnostik, Duplexsonographie der
GefaBe, OGD des oberen Gl-Traktes sowie die komplette Ultraschalldiagnostik an.
Wir suchen eine/n nette/n Kollegin/en, die/der teamfahig und ambitioniert ist,
auch gern mit Ultraschallerfahrung, um unser Team zu bereichern.

Details gern im personlichen Gesprach. Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!
Bitte senden Sie diese an info@praxis-schnelsen.de.

Praxisgemeinschaft Oldesloer StraBe - Oldesloer Str. 4-6 - 22457 Hamburg

MVZ NordOst

Allgemeinmedizin, Innere Medizin, Padiatrie

Das arztlich geleitete MVZ NordOst betreibt
Haus- und Kinderarztpraxen im stidlichen Schleswig Holstein,
ostlich von Hamburg.

Fiir unsere Standorte in Schwarzenbek und Biichen
suchen wir zur Unterstiitzung unserer Kolleginnen einen
engagierten und verantwortungsbewussten

Facharzt (m/w/d)
fiir Kinder- und Jugendmedizin

Auch tageweise oder auf Honorarbasis, mit geregelten
Arbeitszeiten ohne Nacht und Wochenenddiensten.

Mit dem engagierten und eingespielten Team versorgen
Sie einen etablierten Patientenstamm und bringen gerne lhre
eigenen Ideen und Ansatze mit ein.

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann senden
Sie Ihre Bewerbung per Mail an unseren Kollegen:

r.hirnstein@mvz-nordost.de

oder per Post:
MVZ NordOst
z.H. Ralf Hirnstein

Zwischen den Briicken
121514 Biichen

Fir ein erstes Gesprach oder Ihre Fragen steht Ihnen Herr Hirnstein auch
gerne telefonisch zur Verfligung: 04155 - 8233050 oder +49 170 7035011.

Wir freuen uns auf Sie!
MVZ NordOst
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Stellenangebote (Forts.)

Kinderarztpraxis in HH
sucht netten Kollegen (m/w/d)
zur Anstellung oder Einstieg
(BAG), KV-Sitz vorhanden, sehr
engagiertes Team, finanzielle
Unterstiitzung f. Fortbildung
z. B.f. Naturheilverfahren még-
lich, optim. Anbind. an Bus/Bahn

Kontakt: kinderarzt.hh@web.de

fiir unsere Internistische Hausarztpraxis in
Bad Oldesloe zum néchstmdglichen Zeitpunkt
in Voll- oder Teilzeit gesucht.

Wir bieten:

e ein junges, freundliches Team aus zwei
weiteren Arzten, drei MFA's und 2 Azubis

o eine frisch modemisierte Praxis

e ein breites Spektrum arztlicher Tatigkeiten,
darunter Langzeit-RR, Langzeit-EKG,
Ergometrie, HKS, diverse sonographische
Untersuchungen, reisemedizinische Beratung

e eingetragene Gelbfieberimpfstelle

e gute Anbindungsméglichkeiten

Haben wir Ihr Interesse geweckt?
Melden Sie sich gerne bei Herrn Bannier
Mobil: 015115180924

E-Mail: info@internisten-bannier.de

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

FA/FA fiir Allgem./Innere
in TZ/VZ fur hausarztl. Praxis in HH
gesucht. Telefon 0171 - 470 47 57

Moderne Allgemeinarzt-
praxis in Eppendorf
sucht FA/FA Allg.med./Inn.Med.
in VZ/TZ zur Anstellung. Kontakt:
hamburg-allgemeinmedizin@web.de

Weiterbildungsassistent/in
(30-40 Std.) ab 01.01.20
internistisch-hausarztliche Versorgung
(24 Monate) von inhabergefiihrtem
MVZ Alstermed in Poppenbiittel,
PD Dr. med. M. Bokmann gesucht.
Interdisziplinare hausinterne Fortbil-
dung. Top Team! Siehe Internet.
Ich freue mich auf Ihre Bewerbung an
praxis@dr-boekmann.de.

Zwei WBAInVZ/TZ in
Niendorf-Nord gesucht!
Bitte um Kontaktaufnahme unter
040-5511052 oder 0176-23902265.
info@hausarzt-Niendorf.de

Psychiatrie/Psychotherapie
Teilzeitstelle (ca. 20 Std./Wo),
Stadtrand HH, flexible Arbeitszeit,
WB-Ermdchtigung liegt vor (24 Mon.).
Beginn nach Absprache.

Praxis Dr. med. Uhlmann 040 7220102

DYNAMISCH. INNOVATIV.
EINFACH ANDERS.

Das Krankenhaus Tabea ist eine sehr erfolgreiche Klinik in privater Tragerschaft, bekannt fir
herausragende medizinische und pflegerische Kompetenz und moderne Operationsmethoden.
Unsere Schwerpunkte sind die Venen- und Dermatochirurgie sowie die Orthopadische Chirurgie
und sie Schmerztherapie. Das Spektrum der chirurgischen Disziplinen ermdoglicht die Anwend-
ung aller gangigen regional-anasthesiologischen Techniken und neuroaxialen Blockaden. Alle
Regionalanasthesieverfahren und zentralen GefaBpunktionen werden Ultraschall kontrolliert

durchgefiihrt.

Wir suchen zur Unterstiitzung dieser hochkaratigen medizinischen Dienstleistung einen

Assistenzarzt (m/w) fiir die Abteilung Anédsthesie,
Intensivmedizin und Schmerztherapie

Wir bieten:

== 2 Jahre Weiterbildungsmdglichkeit und ggf.
die Moglichkeit zum Erwerb der Zusatzbe-
zeichnung Spezielle Schmerztherapie

== 10 mit modernster Technik ausgestattete
Operationssale

i eine grofziigige Aufwachraum-/IMC-Einheit
mit 14 Betten sowie modernen Versorgungs-
moglichkeiten

== als Fachklinik ohne Notaufnahme verbind-
liche Dienstzeiten im Rahmen einer 5-Tage-
Woche

== eine sehr gute kollegiale Zusammenarbeit
in einem engagierten Team aus jungen und
erfahrenen Mitarbeitern

= ein unbefristetes Arbeitsverhaltnis

i eine verantwortungsvolle, selbststandige
Tatigkeit

& eine strukturierte Einarbeitung

== attraktive interne und externe Fortbildungs-
maglichkeiten

= eine geforderte Altersvorsorge

KRANKENHAUS TABEA
9‘ Hamburg

Ihre Aufgaben:
== Perioperative Patientenbetreuung

2 Assistenz bei Einleitung, Aufrechterhaltung
und Ausleitung der Anasthesie

iz Versorgung der Patienten im Aufwachraum
oder auf der IMC-Station

iz ggf. Einarbeitung und Anleitung von neuen
Weiterbildungsassistenten

Ihr Profil:

== Begeisterung fir das Fachgebiet Andsthesie
sowie fir moderne multimodale Behand-
lungskonzepte

== bereits Erfahrungen in der Andsthesie oder
Intensivmedizin

== gute EDV-Kenntnisse

= freundliches, offenes Auftreten sowie Ein-
fihlungsvermogen

& selbststandige und verantwortungsvolle
Arbeitsweise

# Teamfahigkeit, Motivation und Engagement

Haben wir lhr Interesse geweckt?

Dann richten Sie bitte Ihre Bewerbung an
Krankenhaus Tabea, z. Hd. Frau Leonie Wanke,
Kosterbergstrafle 32, 22587 Hamburg oder an
personal@tabea-krankenhaus.de.
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Stellenangebote (Forts.) Mitarbeit/Praxisgemeinschaft/ Assoziation

Erf. Allgemeinmedizinerin
bietet Mitarbeit in Teilzeit
in freundl.allgemeinmed./ internist.
Praxis, Raum Pinneberg/ westl. HH.
Kontakt: Allgemeinmedizinerin2019
@kabelmail.de

Kollege/in gesucht fiir
GP Pneumologie in Bremen
Kontakt: lungebremen@yahoo.de

Engagierter WBA (m/w)
Allgemeinmedizin fiir moderne
Hausarztpraxis in Eppendorf gesucht.
WB-Erméchtigung flir 24 Monate.
VZ/TZ méglich. Kontakt:
hamburg-allgemeinmedizin@web.de

FA/FA Padiatrie (TZ/VZ)
von BAG Kinderheilkunde/Jugend-
medizin in Hamburg Nord gesucht.

Kinderarzt. HAM-Nord@gmx.de

Stellengesuche

Engagierter FA Chirurgie/
Orthopadie u. Unfallchirurgie,
45 J., Spezielle Unfallchirurgie, Sport-

medizin, Physikalische Therapie und
Balneo, Spezielle Schmerztherapie,
Manuelle Med., Sozialmed., sucht
neue Herausforderung in HH/SH/NDS
Kontakt unter Chiffre R3917

Gastroenterologe/Internist
in langjahriger, flihrender endoskopi-
scher Position sucht zwecks Verande-

rung, einen Praxis/MVZ-Einstieg in

Hamburg und ndaherem Umland.
Kontaktaufnahme tber:
suchegastropraxis@gmail.com

FA /FA fiir Gynikologie
und Geburtshilfe

fiir Praxisvertretung in Blankenese
gesucht. Kontakt unter:
frauenaerztin.blankenese@gmail.com

Zwei WBA inVZ/TZ in
Niendorf-Nord gesucht!

Bitte um Kontaktaufnahme unter
040-5511052 oder 0176-23902265.
info@hausarzt-Niendorf.de

Psychiatrie/Psychotherapie
Teilzeitstelle (ca. 20 Std./Wo),
Stadtrand HH, flexible Arbeitszeit,
WB-Erméchtigung liegt vor (24 Mon.).
Beginn nach Absprache.

Praxis Dr. med. Uhlmann 040 7220102

Etablierte Hausarztpraxis
in Hamburg-Langenhorn
sucht zum nédchstmdoglichen
Zeitpunkt Kollege/in
zur Teilhabe oder Anstellung.
ursulawex@live.de

Manualmediziner/in
in Teilzeit gesucht
Fiir eine manualmedizinisch/ortho-
padisch ausgerichtete Privatpraxis
suche ich eine Kollegin oder einen
Kollegen zur Anstellung in Teilzeit.
Praxisstandort ist an der Schanze.
Bitte melden Sie sich:
praxis_st.pauli@gmx.de

OP- Kapazitat zu vermieten
in PraxisKlinik

(mit Kassenzulassung) fiir plastisch-
asthetische Operationen, Hamburg

Gesucht: Praxisgemeinschaft oder Nachfolge
51jahriger Hausarztlicher Internist (voller in Betrieb befindlicher KV-Sitz

in HH) sucht aus fam. Griinden zum 01.04./01.07.2021 Praxisgemeinschaft
(ggf auch Einzelpraxis- Sitznachfolge) in zentralerer Lage (Eimsbiittel,
Eppendorf, Eilbek, Barmbek, Winterhude, Alsterdorf, Bramfeld-West,
Uhlenhorst, Mitte, Lokstedt, Neustadt). DMP- und HZV-Erfahren.
Investoren-MVZ und Konzernkliniken unerwiinscht.

Kontakt erbeten unter Chiffre M3875.

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

Kontakt erbeten unter Nachfolge@docobermeier.de

FA/ FA fiir Psychosomat.
Medizin und PT/ arztlicher PT
zur Anstellung oder Partnerschaft
von Praxis f. Psychosomat. Medizin
und PT in Region Hamburg-Walddérfer
gesucht. Kontakt erbeten unter:
psychotherap_medizin.hh@web.de

Ihr Weihnachts-CARE-Paket
fiir Kinder in Kriegsgebieten.

KINDER

Jetzt spenden: www.care.de
TBAN: DE 93 37050198 0000 0440 40

IN NOT
c2care

"~ Die mit dem CARE-Paket

Anzeigenschlusstermine
Ausgabe Februar 2020

Anzeigen im redaktionellen Teil: 15.Januar 2020
Rubrikanzeigen: 21. Januar 2020

Zentrum. Kontakt: Chiffre A3897. Fortbildung/Seminare

Erfahrene FA fiir AM
sucht stundenweise Mitarbeit
in hausarztlicher Praxis.
Kontakt unter: hausaerztin@posteo.de

Gyn-FA sucht Anstellung
in Hamburger Praxis/ MVZ
VZ oder TZ, ab Januar 2020

Kontakt unter 0179/2111791

Arzt fiir Gynakologie
und Geburtshilfe
sucht neues Betdtigungsfeld
z. B. Vertretung, Mitarbeit u.a.
Kontakt bitte unter Chiffre W3918.

Erfahrener Radiologe
mit Subspez. Neurorad.

sucht Tatigkeit in HH, Praxis oder MVZ
bevorzugt. radiohh2019@web.de.

Erfahene FA Pidiatrie
mit onkologischer/hamatologischer
Erfahrung sucht Teilzeit-Stelle in
Kinderarztpraxis. Kontakt unter:
TB2019@gmx.de

Die umfangreiche Klassik-
Sammlung eines verstorbenen
Musikwissenschaftlers (Opern,
Symphonien, Lieder usw. in
vielen Einspielungen auf Vinyl
und CD) steht zum Verkauf an
seriose Interessenten und
Kenner - méglichst in Paketen.

Die Schallplatten befinden sich
ausnahmslos in audiophilem
Zustand . Die Sammlung istin
Harvestehude.

Interessenten senden bitte eine
kurze Mail mit Telefonnummer
an donald.horn@hamburg.de

GynakologenTag Hamburg 2020

zusammen mit dem 162. Stiftungsfest der
"Geburtshiilflichen Gesellschaft zu Hamburg"

Fr 24./Sa 25. Januar 2020

Freitag, 24.01.2020, 08.00 - 18.00 Uhr
Samstag, 25.01.2020, 09.00 - 17.00 Uhr

Ort: UKE Institut fiir Anatomie (Gebdude N 61)

Veranstalter:

FBA Frauendrztliche BundesAkademie
Berufsverband der Frauendrzte e.V.

(LV Hamburg),

Geburtshiilfliche Gesellschaft zu Hamburg

Programm und
Online-Anmeldung

auf www.fba.de/hamburg

oder per Fax089/54 8807 79-99
mit dem auf www.fba.de/hamburg
eingestellten Anmeldeformular.

Kongressleitung: Dr. med. Wolfgang Cremer, ~ Oderfelder Str. 6, 20149 Hamburg
Tel.040/46 46 82, Fax040/46 4638, E-Mail: cremer@bvf-hamburg.de
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Praxisraume

Stoben Wittlinger PRAXISRAUME 1M GESUNDHEITSZENTRUM
HAMBURG-BERGEDORF ZU VERMIETEN

FLACHEN: 144,90 m2, 160,83 m2 und 262,87 m?

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

IMMOBILIEN - INVESTMENT - VERWALTUNG

Fiir die Zusendung eines Exposés sowie jeglichen Fragen und
Anregungen kdnnen Sie mich jederzeit gerne kontaktieren.

Ahrensbufg

Telefon: 0172 89 57 222 - E-Mail: david.miljkovic@nwhreit.com
Praxisfliche im Arztehaus
65 m2Praxisrdaume in der Schone Praxisrdaume
. - Lesserstr (Wandsb.-Gartenstadt) in HH-Winterhude
] : zu vermieten/evtl. zu verkaufen. fiir Neurologen/Psychiater oder
Ca. 282 m? grofRe Praxisflache im Zentrum von Ahrens- E-Mail: Wohnung-CRB@web.de _Psychotherapeuten (m/w) zur
burg zu mieten! Die Gewerbemietfliche (EA-V: W 87 kWh, Ms't'c/#;‘:‘:_;’g‘rgeﬁéof‘s”::::_'r‘]’gc';;?t'
Str 26 kWh, Gas, BJ 2010) bietet vielfaltige Moglichkeiten psychi ai) Mirz/A Xr'”gzozol
Bl e . P P Ryl e Schoner Therapie Doppelraum, . p :
fiir eine Praxis im medizinischen Bereich oder eine Einrich E-Mail: neuro-psych-hh@gmx.de
f f f in Winterhude, circa 30 m? ) :
tung der Gesundheitsvorsorge bzw. Therapie. Weitere n A o
. X Rk e durch gr. Schiebetiiren miteinander
Informationen und"dle Anmietungskonditionen erhalten verbunden, zur Untermiete.
Sie gerne nach personlicher Kontaktaufnahme. Alleinige Nutzung. 990 € pauschal.
Die Anmietung erfolgt provisionsfrei fiir den Mieter. Parkhaus, Bus, U-Bahn, Restaurants

usw. in unmittelbarer Nahe.
Dr. med. Rolf Jansen, 0172 - 5412760.
email: his@stoeben-wittlinger.de rolfdrjansen@aol.com
\Y/

Tel.: 040/25 40 10-27 | www.stoeben-wittlinger.de

www.elbbuero.com

KINDER
IN NOT

Ihr Weihnachts-CARE-Paket
fir Kinder in Kriegsgebieten.

. « 2 .
Jetzt spenden: www.care.de S care
IBAN: DE 93 37050198 0000 0440 40 Die mit dem CARE-Paket



GroBe HNO-Praxis Hamburg Ost,
Anfang 2021 abzugeben.

Geeignet auch fir 2 HNO-Partner,
die zusétzlich operativ tatig sein wollen.
Informationen: hno-praxis1@gmx.de

GYNAKOLOGISCHE PRAXIS ABZUGEBEN.

Im Verlauf des Jahres 2020 mdchten wir unsere umsatzstarke und moderne
gyndkologische Praxis abgeben. Es besteht ein sehr hoher Privatanteil am Umsatz.
Die Praxis befindet sich in einem modernen Arztehaus, ca. 50 km
nérdlich von Hamburg. Es besteht eine gute Anbindung an die A7
und die A23 sowie mit der Bahn.

Kontakt bitte iiber E-Mail: sjlem@web.de.

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

Nervenarztpraxis

volle Zulassung in einer
BAG aus Altersgriinden
im Kreis Pinneberg
abzugeben.

praxis_abgabe@web.de

Nachfolge fiir
Privatpraxis gesucht
FA PRM/Manuelle M./Osteopathie
Tel. ab 19.00 Uhr 0176-55 79 19 39

Praxis fiir Allgemeinmedizin
volle Zulassung aus Altersgriinden

in Hamburg-Fuhlsbiittel abzugeben.

Weitere Informationen unter
info@horstmann-praxisberatung.de
oder Tel.: 0160 / 554 63 12

NACHFOLGER GESUCHT
Fiir meine moderne allgemein-
medizinische Praxis ,Im Herzen von
Trittau” suche ich einen Nachfolger/in.

Dr. G. ShakraTel. 0171/3195565
www.praxisgemeinschaft-trittau.de
E-Mail: info@shakra-griese.de

EINE EIGENE
PRAXIS IN
ELMSHORN?

NAYKIFARY

Alteingesessene und
versorgungsrelevante
Hausarztpraxis

sucht Nachfolger
(Doppelpraxis moglich)
Der Schwerpunkt liegt in einer
Generationen (ibergreifenden
Versorgung von Patienten auch
im Rahmen von Chroniker-

Programmen, geriatrisch und
palliativ.

Wir freuen uns auf Ihre Anfrage:
Praxis-ElImshorn@web.de

Sitz Kinderarztpraxis
Das neue Gesundheitszentrum
Fischbeker Heidbrook
in Hamburg bietet zum
Jahreswechsel 2020/21 einen

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

neuen KV-Sitz in neuen
schénen Raumen fiir eine
Kinderarztpraxis.
Ohne Abstand, keine Courtage.
Weitere Info’s unter:
www.husmeester.de

Sitz Hausarztpraxis
Das neue Gesundheitszentrum
Fischbeker Heidbrook
in Hamburg bietet zum
Jahreswechsel 2020/21 einen
neuen KV-Sitz in neuen
schénen Raumen fiir eine
Hausarztpraxis.

Ohne Abstand, keine Courtage.
Weitere Info’s unter:
www.husmeester.de

Gyn. Praxis sucht einen
halben oder ganzen KV- Sitz.
Zuschriften bitte unter Chiffre C 3606.

Hausérztl.-Intern . KV-Sitz/
Praxis in HH gesucht.

Kooperation méglich
Telefon 0171 - 470 47 57

Chirurg. KV-Sitz/Praxis

in HH gesucht. Kooperation méglich
Telefon 0171 - 470 47 57

Weihnachtsangebot:
Kinderarztpraxis
(auch teilbar) zu verkaufen
nur-mut-zum-start@web.de2

Augen-Doppelpraxis

Gewinn pro Jahr € 500 Tsd. , mind. 12 Wochen Urlaub, 34,5 h Wochen-
arbeitszeit/Arzt, kein Notdienst, 1-2,5 Augendrzte mdglich, derzeit 2 Fach-
arzte. Chirurgie leicht machbar, wir iiberweisen jahrl. iiber 400 Pat. zur
Kat.-extr., Vorder-/Hinterabschnittlaser, Sehschule, Vollzeitorthoptistin
uv.m.. Ubernahmekosten gering.

Leben im Urlaubsland Nr. 1: Th zur Ostsee, 1,25h bis Hamburg, 1,5h bis Berlin.
Kontakt unter Telefon 0151 - 26 92 05 05, 19h - 21h

Chiffreanzeigen:

Sie haben eine Anzeige unter Chiffre gesehen
und mochten den Inserenten kontaktieren?

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
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Ihr Weihnachts-CARE-Paket
fiir Kinder in Kriegsgebieten.

Balint-Gruppe

Balintgruppe in Altona

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

KINDER

Jetzt spenden: www.care.de
TBAN: DE 93 37050198 0000 0440 40

IN NOT

S2care

~ Die mit dem CARE-Paket

Medizintechnik

AMT®

Abken Medizintechnik

Wir wiinschen lhnen ...

... ein frohes und besinnliches
Weihnachtsfest und einen
guten Start ins neue Jahr 2020!

www.amt-abken.de

SIEMENS ..,™
PHILIPS SNMSUNG Healthineers

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

. Stefan Siewert - Dipl.-kim.  PraxValue
\ Steuerberater ~ Rechtsbeistand
KRUMBHOLZ KONIG & PARTNER:® offentlich bestellter und vereidigter Sachversténdiger (HK Hamburg)
Steuer+Unternehmensberatung - fiir die Bewertung von Arzt- und Zahnarztpraxen

- fiir Wirtschaftlichkeitsanalysen fiir kleine und mittlere Unternehmen

Wertgutachten fiir Arzt- und
Zahnarztpraxen, MVZ und

andere Einrichtungen Heegbarg 14 | 22391 Hamburg
des Gesundheitswesens Tel: 040-27849344 | 04159-8258688
Wirtschaftlichkeitsanalysen Fax: 04159-819001
40 Jahre fiir freiberufliche und gewerbliche Email: s.siewert@praxvalue.de
Ko m p e t e n Unternehmen (KMU) www. praxvalue.de

fiir Heilberufe : \ M. Kénig, H.-G. Fritsche,
Steuerberater Steuerberater

Rechtsanwalte

|
Wirtschafts- und Steuerberatung

fiir Heilberufler CAU SAC ONC ILIO

— RECHTSANWALTE

DELTA

Steuerberatungsgesellschaft mbH
Bad Segeberg + Heide « Hamburg

Hindenburgstrafle 1 « 23795 Bad Segeberg !\
Tel.: 04551/8808-0
Zweigstelle Heide  Tel.: 0481/5133 Berater fur Arzte A
Zweigstelle Hamburg + Tel.: 040/61185017 seit iiber 50 Jahren. i
mail{@kanzleidelta.de » www.kanzleidelta.de Mm’ PraXisabgabe) Pra)dsubernahme)

arztliche Kooperationen:
spezialisiertes Medizinrecht
mitten in Hamburg.
CausaConcilio gewahrleistet
7 mit hochqualifizierten Anwalten

die bestmdégliche Beratung
fir Arzte, Zahnarzte und Kliniken.

Kontakt: 040.355372-225 (

AESCUTAX

Steuerberatungsgesellschaft

Sven Hennings, Christian Gerdts, Frank Schramm,

Steuerbera‘[ung statt Steuerverwal‘[ung_ Prof. Dr. Dr. Thomas Ufer, Dr. Jana Spieker, Wiebke Diisberg,

Linda Kuball, Anne Marie Norrenbrock,

3 g A Dr. Paul Harneit, Stephan Gierthmiihlen, Dr. Kai Stefan Peick
Spez I el | fu r Athe ! www.causaconcilio.de

Burch

Fax:

M Praxisrecht

Dr. Firstenberg & Partner

Ihre Spezialisten fiir alle Rechtsfragen Hamburg - Berlin - Heldelberg
im Gesundheitswesen!
R Ec HTE EI N Fo R D E R N ? WERDEN Insbesondere Beratung fiir - Arzte | Zahnérzte
: w » - Apotheken
‘ v T : ,g S|E PATEIH - Krankenhaustrager
* - Berufsverbinde

Ak

- Sonstige Unterneh im Gesur

Vom Arbeitsrecht bis zur Zulassung - unsere Kanzlei steht fiir persénliche,
Plan International individuelle und zielgerichtete Rechtsberatung und Vertretung. Erfahren Sie mehr Gber
Deutschland e. V. unser umfassendes Leistungsportfolio unter

www.plan.de Praxisrecht.de
oder vereinbaren Sie einen personlichen Termin.

Kanzlei Hamburg
@ PLAN —eeeee s )

INTERNATIONAL Rechtsanwilte & Fachanwalte fiir Lokstedter Steindamm 35 22529 Hamburg

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

#SIIEKANNi
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JETZT NOCH BEQUEMER

Ab Januar 2020 erhalten Sie die monatliche Vorabinformation (iber unsere Veranstaltungen ausschlieBlich als
PDF direkt per E-Mail in Ihr Postfach:Ausfithtliche Informationen finden Sie auch auf unserer Webseite

www.aerzteakademie-hamburg.de

=2

Sollten wir noch keine Einverstandniserklarung zur Zusendung von lhnen haben, kénnen Sie diese gerne unter

aerzteakademie@asklepios.com anfordern.

Es griiBt Sie das Team der Arzteakademie — Akademie fiir Arztliche Fortbildung der Asklepios Kliniken Hamburg GmbH.

AKADEMIE FUR ARZTLICHE FORTBILDUNG — ARZTEAKADEMIE

DIE ASKLEPIOS KLINIKEN LADEN EIN

ANASTHESIOLOGIE, INTENSIV- UND NOTFALLMEDIZIN

Sa., 18.1.2020, 9:00-18:00 Uhr (Asklepios Klinik Barmbek)
» Das Polytrauma — 8. Barmbheker Minisymposium zur priklinischen
Traumaversorgung

Veranstaltung fir alle, die an der Versorgung Schwerverletzter beteiligt sind.

Wiss. Ltg.: J. Hoedtke, Dr. S. Wirtz, Asklepios Klinik Barmbek. Teilnahmegebiihr: 50, €;
40,- € fur Mitglieder der AGNN. Begrenzte Teilnehmerzahl. Anmeldung erforderlich.

E-Mail: anaesthesie.harmhbek@asklepios.com oder iiber www.aerzteakademie-hamburg.de

Sa., 18.1.2020, 9:00-15:00 Uhr (Hotel Radisson Blu Hamburg Airport)
» Ophthalmologen-Vormittag der Asklepios Klinik Nord - Heidberg

Vortrage und Falldiskussionen aus allen ophthalmologischen Teilgebieten, erstmals

mit ,,Heidberg Lecture®. Wiss. Ltg.: PD Dr. M. Schargus, FEBO, MHBA, Asklepios Klinik
Nord - Heidberg. Um Anmeldung bis 3.1.2020 wird gebeten.

E-Mail: info-augenklinik.nord@asklepios.com oder iiber www.aerzteakademie-hamburg.de

- £ ASKLEPIOS
HAMATOLOGIE / ONKOLOGIE tumorzentrum hamburg

Mi., 8.1.2020, 18:30-20:50 Uhr (Bucerius Law School)
» Towards New Standards in Oncology

Themenschwerpunkt: Kolorektalkarzinome.
Wiss. Ltg.: Prof. Dr. D. Arnold, Asklepios Tumorzentrum Hamburg
Um Anmeldung iiber www.aerzteakademie-hamburg.de wird gebeten.

Sa., 11.1.2020, 9:30-15:00 Uhr (Radisson Blu Hotel Hamburg)
P XVIII. Post-ASH Symposium

Présentation aktueller Ergebnisse der Jahrestagung der American Society of Hematology
2019. Wiss. Ltg.: Dr. H. Salwender, Prof. Dr. A. EImaagacli, Asklepios Tumorzentrum
Hamburg, Asklepios Kliniken Altona und St. Georg; Prof. Dr. C. Bokemeyer,

Prof. Dr. N. Kroger, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf. Um Anmeldung wird
geheten. Fax: 040 181885-2544 oder iiber www.aerzteakademie-hamburg.de

» Mittwochnachmittagsseminare Wintersemester 2020
jeweils 16:15-17:45 Uhr (Asklepios Klinik St. Georg)
15.1. » Multiples Myelom (Prof. Dr. |. W. Blau, Charité, Berlin)

22.1. » Genotypspezifische Therapie bei AML (Prof. Dr. J. Westermann,
Charité, Berlin)

29.1. » MDS (Prof. Dr. N. Gattermann, Dusseldorf)
12.2. » Kopf-Hals-Tumore (Prof. Dr. D. Arnold, Asklepios Klinik Altona, Hamburg)
Wiss. Ltg.: Prof. Dr. A. Elmaagacli, Asklepios Klinik St. Georg

Um Anmeldung wird gebeten. E-Mail: r.steenbock@asklepios.com oder iiber
www.aerzteakademie-hamburg.de

Fr., 31.1.2020, 13:00-18:00 Uhr (Asklepios Klinik Barmbek)

» 5. Symposium zur interventionellen Therapie der Leber

Die Asklepios Klinik Barmbek ist in der Behandlung von Lebertumoren eines der
aktivsten Zentren in Norddeutschland. Wir stellen Methoden und Vero6ffentlichungen
vor und diskutieren Falle. Wiss. Ltg.: Prof. Dr. R. Briining, Asklepios Klinik Barmbek.
Teilnahmegebhiihr: 40,— €. Anmeldung iiber www.aerzteakademie-hamburg.de erforderlich.

KARDIOLOGIE/PNEUMOLOGIE

Sa., 11.1.2020, 9:00-15:00 Uhr (Empire Riverside Hotel, Hamburg)
» Kardiologie Highlights 2020

Das Neueste und Wichtigste aus der Kardiologie. Wiss. Ltg.: Prof. Dr. J. Miller-Ehmsen,
Asklepios Klinik Altona. Um Anmeldung iiber www.aerzteakademie-hamburg.de wird gebeten.

Fr., 17.1.2020, 16:00-21:00 Uhr & Sa., 18.1.2020, 9:00-16:00 Uhr

(Asklepios Westklinikum Hamburg)

» Echokardiografie Grundkurs

Haufige Krankheitsbilder und praktische Ubungen in Kleingruppen.

Wiss. Ltg.: PD Dr. C. Schneider, Asklepios Westklinikum Hamburg.

Teilnahmegebhiihr: 449,— €; 399, € fiir Assistenzarzte/Arzte in der Weiterbildung.

Begrenzte Teilnehmerzahl. Anmeldung iiber www.aerzteakademie-hamburg.de erforderlich.

Mi., 22.1.2020, 17:30-20:00 Uhr (HYPERION Hotel Hamburg)

» Kick-off — Kardiologie, Pneumologie und internistische
Intensivmedizin Wandsbek

Ansatze aus den verschiedenen internistischen Bereichen. Wir stellen unsere Abteilung
unter neuer Leitung vor. Wiss. Ltg.: Prof. Dr. M. W. Bergmann, Asklepios Klinik
Wandsbek. Um Anmeldung wird gebeten. E-Mail: aerzteakademie@asklepios.com oder iiber
www.aerzteakademie-hamburg.de

Mi., 5.2.2020, 17:30-20:00 Uhr (Le Méridien, Hamburg)
P St. Georg Heart Club

Klappenvitien — welche Therapie flir welchen Patienten? Mit Falldiskussion.
Wiss. Ltg.: Prof. Dr. S. Willems, Asklepios Klinik St. Georg. Um Anmeldung iiber
www.aerzteakademie-hamburg.de wird gebeten.

SAVE THE DATE: néchste Veranstaltung am Mi., 22.4.2020

NEUROLOGIE /GEFASSMEDIZIN

Mi., 22.1.2020, 18:00-20:00 Uhr (Hotel Lindtner, Hamburg)

» Erkrankungen der arteriellen GefiBe

Innovationen und spezielle Therapieansatze an der Schnittstelle von Klinik und Praxis.

Wiss. Ltg.: Prof. Dr. W. Gross-Fengels, Dr. H. Daum, Asklepios Klinikum Harburg. Um Anmel-
dung wird gebeten. E-Mail: m.rehaag@asklepios.com oder iiber www.aerzteakademie-hamburg.de
Mi., 12.2.2020, 16:30-19:30 Uhr (Asklepios Klinik Barmbek)

» 10. Hamburger CIDP-Symposium

Fallorientierte Fortbildung zum Thema Neuropathien/CIDP u.a. zu differenzial-
diagnostischen Aspekten. Wiss. Ltg.: Prof. Dr. P. P. Urban, Asklepios Klinik Barmbek
Um Anmeldung wird gebeten. E-Mail: h.martens@asklepios.com oder iiber
www.aerzteakademie-hamburg.de

SAVE THE DATE
Fr., 14.2.2020, 10:00-17:00 Uhr (Rathaus Norderstedt)

» 19. Hamburger Symposium Aktuelle Konzepte der Altersmedizin —
Partnerschaft

Informationen & Anmeldung: Tel.: 040 181885-2542, E-Mail: aerzteakademie@asklepios.com
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