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MEDIZIN VON MORGEN

N\ ASKLEPIOS

Gesund werden. Gesund leben.

GESTALTEN

Schon gewusst?

Klinische Forschung auch im
Asklepios Tumorzentrum Hamburg

Im Asklepios Tumorzentrum Hamburg werden
jahrlich iiber 16.000 Patient*innen mit einer
Krebserkrankung behandelt. Einen essenziellen
Bestandteil der klinischen Versorgung unserer

Patient*innen stellen neue innovative Behand-

lungskonzepte dar.

Die Teilnahme an klinischen Studien findet
innerhalb unseres Netzwerks an einzelnen
Standorten sowie standortiibergreifend statt.
Bei der Durchfiihrung von nationalen und
internationalen Studien, deren Repertoire von
Phase I/1l-Studien bis zur Versorgungsfor-
schung reicht, erfolgt eine enge Zusammenar-
beit mit Asklepios proresearch.

health innovation port

ANSPRECHPARTNER:

Prof. Dr. med. Dirk Arnold
Medizinischer Vorstand, Asklepios
Tumorzentrum Hamburg

Chefarzt Onkologie und Palliativmedizin
mit Sektionen Hamatologie und Rheu-
matologie, Asklepios Klinik Altona
Kontakt: d.arnold@asklepios.com

Dr. med. Nele GeBler

Leitung Asklepios proresearch

Kontakt: n.gessler@asklepios.com

Schon gewusst?

Asklepios ist Partner des
Health Innovation Ports.
Unser gemeinsames Ziel:

junge Unternehmen zu
fordern und die Zukunft der
Gesundheitsbranche aktiv

- mitzugestalten.

Der Ansatz von Asklepios beschrankt sich nicht auf
einzelne Bereiche der Gesundheitsversorgung und
einzelne Technologien. In den vergangenen Jahren
hat Asklepios viel in digitale Services und Angebote
investiert und von der digitalen Patientenakte bis
zur offenen Entlassmanagement-Plattform bereits
vieles auf den Weg gebracht. Unser Ziel ist, bis
2024 ein digitaler Gesundheitskonzern zu werden,

Sie wollen mehr
iiber uns erfahren?
www.facebook.com/asklepioskliniken
www.youtube.com/asklepioskliniken
www.twitter.com/asklepiosgruppe

www.asklepios.com

konkret: Marktfihrer bei digitalen Gesundheitsan-
geboten in drtlicher Nahe der Patienten. Wir nennen
es Digital HealthyNear. Asklepios kann all das
nicht allein entwickeln, deshalb setzt Asklepios auf
Partnerschaften, wie jetzt mit dem Health Innova-
tion Port, und einen engen Austausch mit anderen

Akteuren des Gesundheitswesens, um den digitalen

Fortschritt voranzutreiben.

Konzernbereich Unternehmenskommunikation & Marketing, Ribenkamp 226, 22307 Hamburg
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PD Dr. Henrik Suttmann
Schriftleiter des Hamburger Arzteblatts

Die Haut ist unser flichenmif3ig grofites und wohl auch viel-
seitigstes Organ. Sie weist in unterschiedlichen Korperregio-
nen je nach funktioneller Beanspruchung diesen angepasste
anatomische Eigenschaften auf. Mit einer Dicke zwischen
rund 1,5 bis 4 mm hat sie beim Erwachsenen ein Gewicht
zwischen etwa 10 bis 15 kg bei einer durchschnittlichen Kor-
peroberfliche von 1,75 qm. Sie dient uns als Sinnesorgan, ist
verantwortlich fiir Warmeregulation, Immunabwehr, Stoft-
wechsel und schiitzt uns vor Umwelteinfliissen.

Nicht nur die Dermatologen sondern fast alle klinisch titi-
gen Fachgruppen - von der Allgemeinmedizin iiber HNO,
Gynaikologie, Urologie etc. — sind regelmaf3ig mit fiir ihren
Fachbereich spezifischen Hauterkrankungen konfrontiert,
was ein Grundwissen in diesem jeweiligen Bereich erfor-
dert. Als Urologe staune ich nicht selten, wie auf der einen
Seite viele Patienten zum Teil nachldssig mit ihrer eigenen
Haut umgehen und duflerst unkritisch diverse Externa zur
Anwendung bringen. Auf der anderen Seite wird der Haut
nicht selten mit dem Ziel der funktionellen und auch &sthe-
tischen Optimierung ein Ubermaf} an Pflege (z.B. zweima-
liges Duschen mit diversen Seifen pro Tag) oder auch Rasie-
ren (Stichwort: Genitalrasur) zugemutet.

Exemplarisch erinnere ich den Fall eines jungen Mittzwan-
zigers, der beruflich fiir ein halbes Jahr von Hamburg nach
Singapur umsiedeln musste. Vor Ort entwickelte er skrotal
und inguinal ein flachiges, juckendes und teilweise leicht
nédssendes Ekzem, welchem er zunichst durch intensivier-
te Hautpflege mit verschiedenen Seifen, bei Progredienz
dann auch mit héufigen édrztlichen Konsultationen Abhil-
fe zu schaffen suchte. Eine intensive Diagnostik sowie die
chronologische Applikation verschiedenster antibakteriel-
ler, antimykotischer und auch immunsuppressiver (Korti-
son) Externa blieben erfolglos. Er konsultierte mich nach
seiner Riickkehr nach Hamburg. Selbst etwas ratlos riet ich
ihm unter dem Wunsch nach einem zundchst objektiven,
unverfilschten Blick auf sein Problem zu einem mehrwo-
chigen Verzicht auf saimtliche externen Anwendungen und
lediglich einem Mindestmafl an Koérperhygiene mit ledig-
lich klarem Wasser zur Hautreinigung und dem Verzicht
auf eine Genitalrasur. Schon bei der ersten Wiedervorstel-

EDITORIAL

»Fast alle klinisch titigen Fachgruppen
sind regelmdfSig mit spezifischen
Hauterkrankungen konfrontiert, was
ein Grundwissen darin erfordert.”

~Weniger ist manchmal mehr”

lung war das mutmaf3lich durch den Umzug in die fiir seine
dauerhaft gestresste Haut ungewohnte subtropische Region
hervorgerufene Ekzem vollstindig verschwunden. In die-
sem Zusammenhang erscheint das alte medizinische Prin-
zip des ,,primum non nocere® duflerst passend. Bevor wir in
Unkenntnis der Zusammenhinge von Hauterscheinungen
unter dem Leidensdruck der uns aufsuchenden Patienten
wie auch immer geartete Externa zur Anwendung bringen,
sollten wir uns der in Abhéngigkeit der Korperregion spezi-
fischen Hautgegebenheiten und der Grundprinzipien einer
topischen Therapie von Hautkrankheiten bewusst sein. We-
niger ist manchmal mehr, und wenn wir selbst nicht wei-
terwissen, ist der Verweis auf die Dermatologie erforderlich.
Fir die vielen kleinen ,Alltagsproblemchen® in unseren
jeweiligen Fachgebieten liefert der lesenswerte Titelbeitrag
von Prof. Dr. Hartwig Mensing eine Verstdndnisgrundlage
fiir eine kompetente Beratung unserer Patienten. Der Arti-
kel beschreibt die Grundprinzipien der topischen Therapie
von Hauterkrankungen wie das Phasendreieck nach Polano,
die Wichtigkeit des Wirkstofftragers (z.B. Cremes, Salben
und Pasten) fiir Hautregion und Wirkstoff oder wie durch
basale Konzepte wie ,feucht auf feucht® schnelle Linderung
bei quilenden Ekzemen geschaffen werden kann.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, Pflege, Schutz und korrek-
te Behandlung der Haut sind ein wichtiges Thema fiir unse-
re Patienten, aber auch fiir uns alle. Hoffentlich gewinnen
Sie durch die Lektiire unseres Titelthemas hierfiir wertvolle
neue Erkenntnisse — insofern: Viel Spaf$ beim Lesen!
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3. Hamburger

Versorgungsforschungstag

Save the Date
1. September 2021

MV.Z - Der Vertragsarzt
Im Haifischbecken?

Durch die Einflihrung der Medizinischen Versorgungszentren (MVZ)

ist die vertragsarztliche Versorgung in den letzten Jahren mehr
und mehr zum Spielball des globalen spekulativen Investments

geworden. Grof3e Krankenhauskonzerne und Private Equity
Fonds drangen zunehmend in unser solidarisches Gesund-
heitssystem, das darauf weder ausgerichtet ist noch vorbe-

reitet scheint.

Welche Auswirkungen haben diese Einflisse systemfrem-
der Player auf das deutsche Gesundheitswesen, auf die
Versorgung der Patienten und konkret auf die Situation

der Vertragsarztinnen und Vertragsarzte, auf Freiberuf-
lichkeit und Selbstverwaltung? Und wie kann man ihnen

begegnen?
Der 3. Hamburger Versorgungsforschungstag ,,MVZ - Der Vertragsarzt im Haifisch-

becken?” widmet sich einem der spannendsten und kontroversesten gesundheitspolitischen Themen
- und beleuchtet es aus unterschiedlichen Perspektiven, mit Top-Referenten aus Wissenschaft und Praxis,

Selbstverwaltung und Politik, Krankenhaus und Wirtschaft.
Seien Sie live dabei. Merken Sie sich heute schon diesen Termin vor.

Weitere Infos erhalten Sie demnachst auf
www.versorgungsforschungstag-hamburg.de

Bei Fragen schreiben Sie uns gern eine Mail an
versorgungsforschungstag(dkvhh.de.

Kassendrztliche
. . Vereinigung
Eine Hybrid-Veranstaltung der Hamburg

Illustration: Sebastian Haslauer
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Prof. Dr. Hartwig Mensing, Dermatologisches Ambulatorium, gibt einen Uberblick, welche Cremes,
Salben und Pasten bei einfachen Dermatosen therapeutisch wirksam sind (Seite 12). PD Dr. Jun Li,
FEBS, und Dr. Asmus Heumann, UKE, erldutern, welche Vorteile die Roboter-assistierte laparoskopi-
sche Chirurgie der Leber gegeniiber herkommlichen Verfahren hat (Seite 28). Prof. Dr. Carolin Tonus,
Asklepios Tumorzentrum Hamburg, behandelte eine 21-Jahrige mit unspezifischen Bauchschmerzen. Die his-
tologische Analyse nach einer Osophagogastroduodenoskopie zeigte einen sehr seltenen Befund (Seite 34).
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Namen und Nachrichten

Personalien - Nachruf auf Prof. Dr. Achim Schmoldt, ehemals Toxikologieprofessor in der
Rechtsmedizin - Nachruf auf Dr. Bert Kellermann

News - Stiftung Anerkennung und Hilfe: Fristende bis 30. Juni verlangert - Bereits 56 Kammer-Prii-
fungen in neuen Zusatz-Weiterbildungen - Corona: Kammer fordert konsequente Strategien - UKE
ist Standort des neuen Zentrums fiir Kinder- und Jugendgesundheit - SARS-CoV-2: Schlaganfall-
patienten haben hoheres Sterberisiko - 124. Deutscher Arztetag als Online-Veranstaltung - Corona-
Impfungen fiir Menschen mit Behinderung - Lymphdriisenkrebs: AK St. Georg setzt neuartige
Therapie ein - Vorsicht: Dubiose Werbeangebote - 25. Suchttherapietage feiern digital Jubilium

Gesundheitspolitik
Corona-Chronik, Teil 4 - Nichste Station: Impfungen fiir alle! Von Antje Thiel
Kommentar - Qualititssicherung statt Kontrolle und Sanktionen! Von Dipl.-Psych. Hanna Guskowski

Jetzt einrichten - KIM - sichere Kommunikation im Gesundheitswesen.

Forum Medizin

Meilenstein - Minimalinvasive Leberchirurgie - ein Blick in die Zukunft.
Von PD Dr. Jun Li, Dr. Mohammad H. Fard-Aghaie, Prof. Dr. Prof. h.c. Dr. h.c. Jakob R. Izbicki, Dr. Asmus Heumann

Der besondere Fall 1 - Schwere Cholangiopathie nach Covid-19-Pneumonie.
Von Prof. Jiirgen Dr. Pohl, Dr. Thomas Dein, Dr. Ulrich-Frank Pape, Prof. Dr. Roman Fischbach, Dr. Johannes Grothaus

Der besondere Fall 2 - Pankreasgewebe auf Abwegen. Von cand. med. Franca Maren Breetholt,
Dr. Andreas Briigge, Dr. Thomas Dein, Prof. Dr. Mathias Vierbuchen, Dr. Ulrich-Frank Pape, Prof. Dr. Carolin Tonus

Der blaue Heinrich - Schimmelpelz auf der Seele. Ausgewdhit von Katja Evers
Bild und Hintergrund - CO, - Karriere eines Molekiils. Von Prof. Dr. Oswald Miiller-Plathe

Mitteilungen

Arztekammer Hamburg - 1. Satzung zur Anderung der Gebiihrenordnung

der Arztekammer Hamburg vom 12. September 2018

Kassenirztliche Vereinigung Hamburg - Vertragsarztsitze - Personelle Verdnderungen
bei den Mitgliedern der Vertreterversammlung - Zulassungen - Erméchtigungen - Sonder-
bedarfszulassungen

Dieser Auflage liegt folgender Flyer bei: (Vollbeilage): Krankenhaus Tabea - 12. Blankeneser
Dermatochirurgie Symposium; wikonect GmbH - Hamburg Beats 2021
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NAMEN UND NACHRICHTEN
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10.05.

11.05.

11.05.

20.04.
20.04.

zum 95. Geburtstag

Dr. med. Gerda Liebermann, Arztin

zum 90. Geburtstag
Dr. med. Gunhild Jannasch
Fachirztin fiir Haut- und
Geschlechtskrankheiten

zum 85. Geburtstag
Dr. med. Helge Gerhold
Facharzt fiir Chirurgie

Prof. Dr. med. Rolf Kuse
Facharzt fiir Innere Medizin
Dr. med. Klaus Gritz
Facharzt fur Kinder- und
Jugendmedizin

Dr. med. Marie-Louise Holl
Fachirztin fiir Innere Medizin
Dr. med. Gertrud Skrandies
Facharztin fiir Innere Medizin

zum 80. Geburtstag
Dr. med. Siems Siemssen
Facharzt fir Innere Medizin
Dr. med. Peter Apke

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Dr. med. Christine Bartsch
Fachirztin fir Augenheilkunde
Dr. med. Kraft Gotz

Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Ernst Jacobi
Facharzt fur Innere Medizin
Dr. med. Wolfgang Schmidt-Hoberg
Facharzt fur Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie

Facharzt fir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde

Dr. med. Fazel Ahmed Kamaly
Facharzt fir Innere Medizin
Dr. med. Wilfried Kiirschner
Facharzt fiir Orthopadie

Dr. med. Helmut Hillebrand
Facharzt fur Innere Medizin
Dr. med. Susanne Maxton
Praktische Arztin

Dr. med. Michael Scheel
Facharzt fir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Dr. med. Bernd Kellert, Arzt
Dr. med. Jiirgen Schmetz
Facharzt fiir Kinder-

und Jugendmedizin

Dr. med. Rudolf Kopf
Facharzt fiir Pathologie

Dr. med. Gisbert Herrmann
Facharzt fiir Augenheilkunde
Dr. med. Jiirgen Schumann
Facharzt fir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

zum 75. Geburtstag

Martin Meffert, Arzt
Dr. med. Stefan Mario Zorn
Facharzt fiir Innere Medizin

Prof. Dr. Achim Schmoldt

Nachruf Prof. Dr. Achim Schmoldt, ehemals Toxikologieprofessor in
der Hamburger Rechtsmedizin, ist im Alter von 82 Jahren gestorben.

Toxikologie rund um die Uhr

Achim Schmoldt war waschechter Hamburger. Er ging in Hamburg zur Schule und
hat auch in der Hansestadt zundchst Pharmazie und im Anschluss zusétzlich Medi-
zin am UKE studiert. Er promovierte 1971 und erlangte den Facharzttitel 1978. 1976
habilitierte er sich fir das Fach Pharmakologie und Toxikologie und wurde 1982
zum Professor ernannt und zugleich fiir die Rechtsmedizin
sozusagen ,entdeckt®
Die herausragenden wissenschaftlichen Leistungen von
Schmoldt betreffen diverse Forschungsthemen, die er in
fast 300 wissenschaftlichen Publikationen abgehandelt hat.
Beginnend mit den polychlorierten Biphenylen forschte er
insbesondere zu polyzyklischen aromatischen Kohlenwas-
serstoffen (PAH) und dem Digitoxinstoffwechsel. In der
wohl umfangreichsten Studie zu Analytik, Morphologie,
Epidemiologie und Phianomenologie der Drogentodesfille
und Drogennotfille fiithrte er in seinem Labor umfangrei-
che Untersuchungen an speziellen Asservaten wie Hirnge-
webe und Haaren durch, um die Frage der tddlichen Kon-
zentration zu Uberpriifen. Der Forschungsbericht ist ein
Standardwerk.
Mit der klinischen Toxikologie verband Schmoldt grof3es
personliches Engagement. Er hat sich und das Institut fiir
Rechtsmedizin in Hamburg und weit tiber die Grenzen des Stadtstaats hinaus als un-
verzichtbarer Ratgeber bei Fragen zur Diagnostik, Klinik und Therapie von Intoxika-
tionen etabliert. Praktisch aus dem Nichts heraus baute er eine gut funktionierende
klinische Notfalltoxikologie auf und erwies sich fiir die Rechtsmedizin als grofer
Gliicksgriff. Auch als Gutachter vor Gericht war er tiber die Grenzen Hamburgs hin-
aus gefragt. Er war z. B. derjenige, der die Analytik im Fall des in Genf verstorbenen
deutschen Politikers Barschel unter schwierigsten dufleren Bedingungen in einer
Rekordzeit durchfiihrte, bis heute hat er mit seinen Ergebnissen und seiner Ein-
schitzung des Falls recht behalten. Als stindiger stellvertretender geschiftsfiihren-
der Direktor war er stets ein verlasslicher Partner in der Institutsleitung und pragte
entscheidend das Gesamtbild der Hamburger Rechtsmedizin. Trotz eines immensen
Arbeitspensums blieb er stets freundlich, grofiziigig und hilfsbereit und hatte immer
ein offenes Ohr fiir seine Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie seine Kollegin-
nen und Kollegen. Stets hat er eine liebenswerte Bescheidenheit und Menschlichkeit
praktiziert. Achim Schmoldt verstarb am 3. Januar 2021 im Alter von 82 Jahren.
Prof. Dr. Klaus Piischel, Prof. Dr. Benjamin Ondruschka, Stefanie Iwersen-Bergmann
fiir das Institut fiir Rechtsmedizin, Universititsklinikum Hamburg-Eppendorf
PD Dr. Hilke Andresen-Streichert, Universititsklinik Koln

Stiftung Anerkennung und Hilfe:

Fristende bis 30. Juni verldingert

Die Stiftung Anerkennung und Hilfe unterstiitzt Menschen, die als Kinder und Ju-
gendliche in stationdren Einrichtungen der Behindertenhilfe oder stationdren psy-
chiatrischen Einrichtungen untergebracht waren (in der BRD bis 1975, in der DDR
bis 1990) und noch heute an den Folgewirkungen leiden.

Bund, Lander und Kirchen haben die Anmeldefrist fiir Betroffene verlingert. Sie
kénnen sich noch bis zum 30. Juni 2021 bei einer Anlauf- und Beratungsstelle zur
ersten Kontaktaufnahme melden. Fiir eine Anmeldung geniigt ein Anruf unter Tel.
0800 2212218 (kostenfreies Infotelefon der Stiftung) oder eine E-Mail an info@stif-
tung-anerkennung-hilfe.de.

Sprechzeiten sind von Montag bis Donnerstag von 8 bis 20 Uhr. Weitere Informatio-
nen zur Stiftung finden Sie unter www.stiftung-anerkennung-und-hilfe.de. | hib
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Bereits 56 Kammer-Priifungen in
neuen Zusatz- Weiterbildungen

In der Arztekammer Hamburg haben seit Inkrafttreten der neuen Weiterbildungsord-
nung bis Ende Mirz bereits 56 Priifungen in den 12 neuen Zusatz-Weiterbildungen
(ZWB) stattgefunden. Die ZWB Klinische Akut- und Notfallmedizin ist besonders ge-
fragt, hier waren es 20 Priifungen, in den ZWB Spezielle Kardiologie fiir Erwachsene
mit angeborenen Herzfehlern (EMAH), Immunologie und Transplantationsmedizin
waren es je neun Arztinnen und Arzte, die die neue Bezeichnung erworben haben. Zu-
dem haben Priifungsgespréche in Kardialer Magnetresonanztomografie, Sexualmedi-
zin, Spezieller Kinder- und Jugend-Urologie sowie Erndhrungsmedizin stattgefunden.
Arztinnen und Arzte, die bei Einfithrung einer neuen Bezeichnung in der Weiterbil-
dungsordnung in dem jeweiligen Gebiet, Schwerpunkt oder der jeweiligen Zusatz-
Weiterbildung tétig sind, konnen gemaf} § 20 Absatz 4 WBO 2020 unter gewissen
Voraussetzungen einen Antrag auf Zulassung zur Priffung gemifl der vorstehend
genannten Ubergangsbestimmung stellen. Dies betrifft folgende Zusatz-Weiterbil-
dungen: Balneologie und Medizinische Klimatologie, Erndhrungsmedizin, Immu-
nologie, Kardiale Magnetresonanztomografie, Klinische Akut- und Notfallmedizin,
Krankenhaushygiene, Nuklearmedizinische Diagnostik fiir Radiologen, Rontgendi-
agnostik fiir Nuklearmediziner, Sexualmedizin, Spezielle Kardiologie fiir Erwachse-
ne mit angeborenen Herzfehlern (EMAH), Spezielle Kinder- und Jugend-Urologie
und Transplantationsmedizin. Unter www.aerztekammer-hamburg.org/formulare_
weiterbildung html finden Sie die Antragsformulare auf Zulassung zur Priifung sowie
Informationen zum Antragsverfahren und dazu, welche Unterlagen mit eingereicht
werden miissen. Unter anderem sind dies Zeugnisse oder andere Titigkeitsnachwei-
se, die belegen, dass Arztinnen und Arzte im Rahmen einer regelmifigen Tatigkeit
umfassende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten erworben haben. Antréige
sind bis zum 31. Oktober 2023 zu stellen. Dabei kénnen auch Tétigkeitsabschnitte
innerhalb dieser Frist berticksichtigt werden. | dk

Corona: Kammer fordert
konsequente Strategien

Arztekammerprisident Dr. Pedram Emami
und Vizeprésidentin PD Dr. Birgit Wulff ap-
pellierten an Politikerinnen und Politiker im
Bund und in den Landern, ihre Kommunika-
tionsstrategie verstandlich und strukturiert zu
gestalten, weiterhin die Interessen der beson-
ders gesundheitlich Gefihrdeten vorrangig zu
schiitzen und die Expertise der Arzteschaft
angemessen wertschétzend zu berticksichti-
gen. Die derzeitige Kommunikationslage zur
Covid-19-Pandemie sei zunehmend uniiber-
sichtlich. Das betreffe sowohl den Austausch
der relevanten Akteure in der Politik untereinander als auch mit den Organen der ver-
fassten Arzteschaft und anderen gesellschaftlichen Gruppen. Die Arzteschaft in Klinik,
Praxis und dem offentlichen Gesundheitsdienst sehe sich einer stindig veranderten
Informationslage gegeniiber. Die brauchte ein Minimum an Planungssicherheit und
Strukturierung der Versorgung sowie natiirlich die dafiir notwendigen Ressourcen.
Emami kommentierte zudem die Beschliisse der Bundeskanzlerin und der Minister-
présidentinnen und Ministerprasidenten beim Corona-Gipfel am 23. Marz: ,,Es ist be-
dauerlich, dass die MPK-Kanzlerin-Runde sich nicht mit dem befasste, was in dieser
Phase der Pandemie am Wichtigsten gewesen wire: Namlich konsequente Bemiihun-
gen zur Impfstoffbeschaffung, eine konsequente Umsetzung der Impfkampagne (unter
anderem durch zeitnahe breite Einbindung der Fach-, aber vor allem der Hausérztinnen
und Hausérzte) und eine ebenso konsequent durchdachte und umgesetzte Teststrategie.
Die Verldngerung und Intensivierung der Kontaktbeschrankungen ist scheinbar das
einzig tibrig gebliebene Mittel althergebrachter Pandemiebekdmpfung, das angesichts
der genannten Versaumnisse des Bunds noch anzuwenden moglich war.” | hdib
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PD Dr. Birgit Wulff und Dr. Pedram Emami
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zum 75. Geburtstag
Prof. Dr. med. Rudolf Erttmann
Facharzt fir Kinder-

und Jugendmedizin

Prof. Dr. Dr. Irene Jend-Rossmann
Facharztin fiir Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie

Dr. med. Reinhard Griinewald
Facharzt fiir Augenheilkunde

Dr. med. Hans-Adolf Siebels
Facharzt fiir Innere Medizin

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

Detlef Korthals

Facharzt fiir Frauenheilkunde

und Geburtshilfe

Dr. med. Dieter Hanke

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Prof. Dr. med. Reinhard Bredehorst
Facharzt fiir Biochemie

Facharzt fiir Laboratoriumsmedizin
Dr. med. Gero Dau

Facharzt fiir Orthopidie

Uwe Brohan

Facharzt fir Innere Medizin

zum 70. Geburtstag
Dr. med. Peter Hose-Jager, Arzt
Thomas Kerkamm

Facharzt fiir Arbeitsmedizin
Barbara Bruder

Fachirztin fiir Allgemeinmedizin
Heike Klemm-Kitzing

Facharztin fiir Innere Medizin

Dr. med. Peter Rieger

Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. med. Doris Strempel
Facharztin fiir Innere Medizin

Dr. med. Angelika Wirbatz, Arztin
Dr. med. Annette Mauser
Fachirztin fiir Allgemeinmedizin
Christine Ahrens-Marczeski, Arztin
Priv. Doz. Dr. med. Dr. phil.
Horacio Riquelme-Urrea

Facharzt fiir Psychiatrie

Dr. med. Axel Gartemann
Facharzt fir Innere Medizin

Dr. med. Christian Bockbreder, Arzt
Prof. Dr. med. Frank-Erich Liidtke
Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Heinz Richter, Arzt
Dieter Schumacher

Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Ute Bavendamm
Facharztin fiir Nervenheilkunde

Dr. med. Maria Hohle

Fachirztin fiir Orthopédie
Facharztin fiir Innere Medizin
Hannelore Hachmann, Arztin

Dr. med. Barbara Koop-Oetjens
Facharztin fir Radiologie
Facharztin fiir Diagnostische Radiologie
Thomas Miiller

Facharzt fiir Allgemeinmedizin



NAMEN UND NACHRICHTEN

Gratulation

18.04.

18.04.

19.04.

21.04.

24.04.

26.04.

27.04.

27.04.

29.04.

02.05.

02.05.

03.05.

03.05.

04.05.

04.05.

06.05.

06.05.

09.05.

10.05.

13.05.

13.05.

15.05.
15.05.

zum 65. Geburtstag

Dr. med. Jérn Bode

Facharzt fiir Urologie

Dr. med. Ingo von Leffern
Facharzt fir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Dr. med. Michael Rau

Facharzt fiir Anésthesiologie

Dr. med. Barbara Grzyska
Fachirztin fiir

Diagnostische Radiologie

Dr. med. Rainer Siiflenguth
Facharzt fir Kinder-

und Jugendmedizin

Dr. med. Cornelia Miiller-Habich
Fachirztin fiir Nervenheilkunde
Ute Knierer

Fachirztin fiir Allgemeinmedizin
Dr. med. Hans Wiebke

Facharzt fiir Orthopédie

Leszek Polatynski

Facharzt fir Kinder-

und Jugendmedizin

Dr. med. Ute Gehl

Fachirztin fir Anasthesiologie
Prof. Dr. med. Jakob Robert Izbicki
Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Uwe Herwig

Facharzt fur Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Christian Hottas, Praktischer Arzt
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Dr. med. Hans-Ulrich Clever
Facharzt fiir Innere Medizin
Irina Golubeva

Fachirztin fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Dr. med. Birgit Johanna Karch
Fachirztin fiir Nervenheilkunde
Dr. med. Philomena Melchiors
Fachdrztin fiir Allgemeinmedizin
Dr. med. Birgit Delius
Fachirztin fiir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde

Su San Gerding-Yoo, Arztin

Dr. med. Karin Hanke
Fachirztin fir Augenheilkunde
Praktische Arztin

Dr. med. Wolfgang Holtz
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Leonardo Ebeling, Arzt
Dr. med. Gerhard Winkler
Facharzt fiir Neurologie

Vom 65. Lebensjahr an sowie alle weite-
ren funf Jahre werden unter dieser Rub-
rik die Geburtstage veréffentlicht. Falls
Sie keine Veroffentlichung im Hambur-
ger Arzteblatt wiinschen, informieren
Sie bitte rechtzeitig schriftlich (spates-
tens drei Monate vor dem Geburtstag)
das Arzteverzeichnis der Arztekammer
Hamburg, E-Mail: verzeichnis@aekhh.de.

Prof. Dr. Ania C. Muntau, Direktorin der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin des UKE und
Koordinatorin des neuen Zentrums am Standort Hamburg

UKE ist Standort des neuen Zentrums

fiir Kinder- und Jugendgesundheit

Das Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) wurde vom Bundesministe-
rium fiir Bildung und Forschung (BMBF) als Standortkoordinator des neuen Deut-
schen Zentrums fiir Kinder- und Jugendgesundheit ausgewdhlt. In den kommenden
Monaten wird das UKE gemeinsam mit den Koordinatoren an den weiteren Stand-
orten in Berlin, Gottingen, Greifswald, Leipzig, Miinchen und Ulm ein Konzept fiir
das neue Zentrum erarbeiten.

Ziel des neuen Deutschen Zentrums fiir Kinder- und Jugendgesundheit ist es, opti-
male Forschungsbedingungen zu schaffen, um Volkskrankheiten besser bekdmpfen
zu konnen und Forschungsergebnisse schneller in die Praxis zu bringen: ,,Durch die
Zusammenarbeit der besten Kinderdrzte und Grundlagenwissenschaftler im Deut-
schen Zentrum fiir Kinder- und Jugendgesundheit wird es gelingen, neue Ansétze
zur Diagnosestellung und Behandlung fiir Kinder zu entwickeln, die an seltenen und
sehr schweren Erkrankungen leiden’, sagte Prof. Dr. Ania C. Muntau, Direktorin der
Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin des UKE und Koordinatorin des neuen Zen-
trums am Standort Hamburg. Das UKE hatte sich neben 22 weiteren Standorten
beworben und wurde nach einem mehrstufigen Verfahren vom Bundesforschungs-
ministerium als Koordinator ausgewahlt. Das BMBEF fordert zunéchst die Konzept-
entwicklung mit 500.000 Euro. | hdib

SARS-CoV-2: Schlaganfallpatienten

haben hoheres Sterberisiko

Kommen Schlaganfallpatientinnen und -patienten zu spdt ins Krankenhaus? For-
schende des Universitétsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE) haben durch die
Auswertung von Krankenkassendaten herausgefunden, dass Betroffene mit einem
akuten Schlaganfall seit Beginn der Corona-Pandemie trotz unverdnderter Behand-
lungsmoglichkeiten ein groferes Risiko haben, im Krankenhaus zu versterben (doi.
org/10.1016/j.€jvs.2021.03.006). Das gilt vor allem, wenn sie auch noch mit dem SARS-
CoV-2-Erreger infiziert sind. Die Zusammenhdnge und Griinde fiir die gestiegene
Mortalitdt im Krankenhaus miissen nun in weiteren Studien untersucht werden.

Auflerdem sind Patientinnen und Patienten mit einer peripheren arteriellen Ver-
schlusskrankheit (pAVK) besonders gefahrdet fiir einen schweren Verlauf der Co-
vid-19-Erkrankung (doi.org/10.1016/j.ejvs.2021.02.055). Diese Ergebnisse haben
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler der interdisziplindren Forschungsgrup-
pe GermanVasc des UKE und die Krankenversicherung Barmer im Fachmagazin
European Journal of Vascular and Endovascular Surgery verdffentlicht. | hdb
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124. Deutscher Arztetag
als Online-Veranstaltung

Angesichts der aktuellen Corona-Lage hatte sich der Vorstand der Bundeséarztekam-
mer (BAK) am 11. Mirz entschieden, den 124. Deutschen Arztetag in einem zweitdgi-
gen Online-Format vom 4. bis 5. Mai 2021 durchzufiihren. Alle Arztinnen und Arzte,
Vertreterinnen und Vertreter der Landesarztekammern und weiterer arztlicher Or-
ganisationen sowie Angehorige medizinischer Fachberufe, Medizinstudierende und
Journalisten konnen dem Plenum per Livestream folgen. Der entsprechende Link zur
Anmeldung steht seit dem 12. April 2021 auf der Homepage der BAK unter www.
back.de/aerztetag zur Verfiigung. Die Erdfinung des 124. Deutschen Arztetags wird
ebenfalls online iibertragen. Bei einer Anmeldung zum Livestream der Plenarsitzun-
gen kann der Eréffnungsveranstaltung ebenfalls live gefolgt werden. Weitere organi-
satorische Hinweise zum Programm, der Er6ffnung und der Tagesordnung des 124.
Deutschen Arztetags erhalten Sie unter www.bacek.de/aerztetag. | hib

Corona-Impfungen fiir
Menschen mit Behinderung

Menschen mit geistiger Behinderung, schwerer Epilepsie, Trisomie 21 oder Con-
tergan-Schdden konnen seit Ende Mérz im Sengelmann Institut fiir Medizin und
Inklusion (SIMI) am Ev. Krankenhaus Alsterdorf geimpft werden. 630 Menschen
standen zu dem Zeitpunkt auf der Warteliste. Vorerst stehen 50 Dosen pro Woche
zur Verfiigung. Das SIMI ist als Medizinisches Zentrum fiir erwachsene Menschen
mit Behinderung Kooperationspartner der Hamburger Sozialbehorde beim Impfen.
~Gerade Menschen mit einer geistigen Behinderung sind haufig verunsichert oder
haben Angst, wenn sie eine Spritze erhalten. Wir sind auf die Sorgen und Bediirfnis-
se dieser Patientengruppe eingestellt®, sagt Dr. Janina Schwabl, Oberérztin am SIMI.
Menschen mit oben genannten Einschriankungen, die nicht iiber mobile Impfteams
in Wohngruppen oder Tagesforderstitten erreicht werden, konnen einen Termin im
SIMI machen. Anmeldung: dienstags und donnerstags von 10 bis 14 Uhr unter Tel.
40 77 72 27 und per E-Mail unter coronainfotelefon@eka.alsterdorf.de. Weitere Infor-
mationen und Antworten auf die hiufigsten Fragen sind auf www.simi-alsterdorf.de
zusammengefasst. Wichtige Fragen rund um das Thema Corona-Virus/Impfung und
Epilepsie werden auf www.evangelisches-krankenhaus-alsterdorf.de beantwortet. | hdib
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In memoriam

Bernd Lietzau

Facharzt fiir Chirurgie
*01.03.1945 123.12.2020

Dr. med. Gisela Fickendey
Facharztin fir Augenheilkunde
*08.07.1932 130.12.2020

Dr. med. Rolf-Heiner Staffensky
Facharzt fiir Neurochirurgie
*28.10.1953 +11.01.2021

Dr. med. Timm Kliiver
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
*24.09.1944 +14.01.2021

Dr. med. Antje Fellermann
Facharztin fir Augenheilkunde
*25.02.1940 125.01.2021

Dr. med. Bert Kellermann
Facharzt fiir Nervenheilkunde
*27.02.1933 127.01.2021

Dr. med. Richard Miranowicz
Facharzt fiir Psychiatrie
Facharzt fiir Neurologie
*18.06.1950 108.02.2021

Dr. med. Erika Frenkel
Facharztin fir Augenheilkunde
*29.06.1936 109.02.2021

Dr. med. Friedrich Kreusler
Facharzt fiir Chirurgie
*17.07.1935 111.02.2021

Dr. med. Abbas Keyhanian
Facharzt fiir Anésthesiologie
*07.01.1938 +11.02.2021

Einladung: Nord-
deutscher Dialog

Die Barmer lddt zum 8. Norddeutschen
Dialog ein. An der Online-Veranstaltung
zum Thema ,,Die Mauer muss weg!
Stationidr vor ambulant? Fragen Sie
Thren Arzt oder Thre Gesundheitssena-
torin!“ nehmen Gesundheitssenatorin
Dr. phil. Melanie Leonhard (Hamburg)
und die Gesundheitsminister Harry
Glawe (Mecklenburg-Vorpommern)
und Dr. rer. pol. Heiner Garg (Schleswig-
Holstein) teil. Die Veranstaltung findet
am 11. Mai von 17 bis 18.30 Uhr statt. In
kurzen Filmbeitrdgen diskutieren Exper-
ten und Akteure aus dem Gesundheits-
wesen iiber die Vernetzung der ambulan-
ten mit der stationdren Versorgung. Mit
dabei sind: Prof. Dr. Reinhard Busse (TU
Berlin), Max Tischler (Sprecher Biindnis
Junge Arzte), PD Dr. Sven Jiirgens (Frau-
enklinik an der Elbe, Operative Gyniko-
logie Hamburg). Die Anmeldung erfolgt
iiber www.barmer.de/p007675. Ein Link
zum Onlinestream wird rechtzeitig vor
der Veranstaltung verschickt. | hib
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LungenClinic
Grosshansdorf ist
Lungenzentrum

Die LungenClinic Grosshansdorf erfiillt
nach eigenen Angaben als erstes Haus in
ganz Deutschland die vorgeschriebenen
Qualitatsanforderungen des Gemein-
samen Bundesausschusses (G-BA) fiir
Lungenzentren. Die Spezialklinik fiir
Lungenerkrankungen ist somit das
Lungenzentrum Schleswig-Holsteins
und damit das erste im Bund. Es fungiert
als Kompetenz- und Koordinierungs-
zentrum, das tiberortliche und kran-
kenhaustibergreifende Aufgaben bei
Erkrankungen der Lunge und Atemwege
wahrnimmt. Mit der Etablierung von
stationdren Zentren in Krankenhdusern
schreibt der G-BA bundesweit Kriterien
vor, die die Qualitit und Expertise bei
der Versorgung bestimmter Krankheiten
garantieren sollen. So ist beispielsweise
das Vorhalten einer Weaningstation ein
wichtiges Kriterium. Das Haus ist seit
2017 ein von der Deutschen Gesellschaft
fiir Pneumologie zertifiziertes Weaning-
zentrum, wo jahrlich rund 130 Patienten
von der Langzeitbeatmung entwohnt
werden. Prof. Dr. Klaus F. Rabe, Arztli-
cher Direktor der LungenClinic Gross-
hansdorf, freute sich sehr iiber diese
Anerkennung ihrer Arbeit. | hib

Aktionstag in
Hamburg: Aufruf
zu mehr Bewegung

Mit dem Aktionstag ,Hamburg in Be-
wegung“ werden alle Hamburgerinnen
und Hamburger dazu aufgerufen, sich
mehr im Alltag zu bewegen. Der ,, Active
City Day 2021 findet am 18. Juni statt.
Leitgedanken sind Gesundheit, Spaf3

an Bewegung und positive Emotionen.
Animation wéahrend der Arbeitszeit und
kostenlose Aktionen in der Freizeit sollen
stattfinden — von Sportkursen iiber Ver-
anstaltungen an 6ffentlichen Platzen bis
hin zu verschiedenen Challenges.

Der Aktionstag ist der Auftakt fiir weite-
re Bewegungsangebote des ,, Active City
Summer* bis Ende September. Bereits
zum 4. Mal werden kostenfreie sportliche
Aktivitdten in allen Hamburger Bezirken
angeboten. Mehr unter www.hamburg.de/
active-city-summer/12524344/hamburg-
in-bewegung. | hib

10

Lymphdriisenkrebs: AK St. Georg
setzt neuartige Therapie ein

muntherapie einsetzen.

Prof. Dr. Ahmet Elmaagacli

sen grof3zelligen B-Zell-Lymphom oder Mantelzell-Lymphom. | hdib

Vorsicht: Dubiose Werbeangebote

Die Arztekammer erreichen verstirkt Hinweise auf zweifelhafte Werbemaschen, so-
genannte Abofallen, die mit unerwarteten und erheblichen Folgekosten verbunden
sein konnen. Die Firma DBV Verlagsgesellschaft aus Offenbach, die ein Werbeportal
»Firmenverlag 24 betreibt, suggeriert Gewerbetreibenden und Freiberuflern bei un-
erlaubten Werbeanrufen, ein vorher kostenloser Werbevertrag sei nun kostenpflichtig
geworden, da sie diesen nicht rechtzeitig gekiindigt hatten. Um den Vertragsabschluss

zu beweisen, wiirden die Anrufe teilweise mitgeschnitten.

In einem zweiten Fall hat ein Arzt eine Zahlungserinnerung, die einer Telekom-Rech-
nung tduschend dhnlich sah, von der Fa. Sell-IT aus Dusseldorf erhalten. Darin wird auf
eine ,,in der Hektik des Alltags“ vergessene beigefiigte Rechnung hingewiesen, in der
sich die Angabe ,Jahresgebiihr fiir die Handels-Bank.de Premium-Mitgliedschaft® be-
findet. Mit der Zahlung auf das angegebene Konto wird ein Abo-Vertrag geschlossen.

Im dritten Fall bekam eine érztliche Kollegin eine mit ,,Brancheneintrag® tiberschrie-
bene Zusendung. Darin wird gebeten, die Datenangaben zu ihrer Praxis zu korrigieren
und unterschrieben zuriickzuschicken. Versteckt im Kleingedruckten findet sich, dass
die ,,Eintragungsgebiihr 899 Euro® betrigt und eine ,,Mindestlaufzeit von zwei Jahren®
vorgesehen ist. Die dahinterstehende Firma Digi Medien GmbH hat ihren Sitz mit
Wilmington/USA angegeben. Die Arztekammer rét: Priifen Sie Ihre eingehende Post

sowie Anrufe genau und informieren Sie Thre Mitarbeitenden. | hdib

25. Suchttherapietage: Online-Jubildum

Die Hamburger Suchttherapietage zum Thema ,Verdnderte Gesellschaft, veranderte
Sucht: Therapie und Prévention wie gehabt?“ finden vom 10. bis 12. Mai 2021 statt.
Der Jubildumskongress wird aufgrund des Pandemiegeschehens ausschlief3lich digi-
tal umgesetzt. Diskutiert werden soll mit mehr als 60 hochkaritigen Referentinnen
und Referenten zu Themen wie: Welche Anforderungen fiir die Suchttherapie bringen
aktuelle soziale, 6konomische und kulturelle Entwicklungen mit sich? Konnten die
Verdnderungen in Pravention und Therapie mit dem Wandel im Konsumverhalten
und in den Zielgruppen Schritt halten? Expertinnen und Experten oder interessier-
te und kritische Teilnehmerinnen und Teilnehmer sind herzlich eingeladen. Néhere
Informationen, auch zur Online-Anmeldung unter www.suchttherapietage.de. | hib

HAMBURGER ARZTEBLATT 04|2021

Die Abteilung fir Hdmatologie, Onkologie und Stammzell-
transplantation der Asklepios Klinik St. Georg hat Ende Marz
unter Leitung von Chefarzt Prof. Dr. Ahmet Elmaagacli erst-
mals einen Patienten mit aggressivem Lymphdriisenkrebs mit
gentechnisch verdnderten, eigenen T-Lymphozyten behandelt.
Als eines der wenigen Zentren in Deutschland kann die Klinik
nun als zertifiziertes Zentrum die chimére Antigenrezeptor-T-
Zelltherapie (CAR-T-Zelltherapie) als eine neue Form der Im-

Die CAR-T-Zelltherapie basiert auf einer Immuntherapie mit
gentechnisch verdnderten eigenen T-Lymphozyten des Patien-
ten. Die T-Lymphozyten bilden nach der gentechnischen Be-
handlung im Labor einerseits einen neuen (chiméren) Antigen-
rezeptor auf ihrer Zelloberfliche zur Erkennung von Krebszellen
aus und anderseits neue Signalaktivierungsstellen fir die Akti-
vierung der Immunzellen (T-Zellen). ,,Die CAR-T-Zelltherapie stellt eine alternative
Therapie fiir Patienten dar, die nicht fiir eine allogene Blutstammzelltransplantation,
bei der Blutstammzellen von einem Spender zu einem Empfinger {ibertagen werden,
infrage kommen und bei denen der Lymphdriisenkrebs zurtickgekommen ist, erklért
Elmaagacli. Zugelassen ist die CAR-T-Zelltherapie zurzeit fiir Kinder und junge Er-
wachsene (bis 25 Jahren) mit einer refraktiren oder rezidivierten akuten lymphati-
schen Leukdmie sowie fiir Patienten mit einem bereits mehrfach vorbehandelten diffu-

© Asklepios Klink St. Georg; privat



Nachruf Er zeigte grofies Engagement in der Suchthilfe: Dr. Bert Kellermann ist im Alter von 87 Jahren gestorben.

Unermiidlich im Einsatz fiir Suchtkranke

Mit Betroffenheit und Trauer mussten die im Ham-
burger Suchthilfesystem engagierten Kolleginnen und
Kollegen erfahren, dass Dr. Bert Kellermann im Januar
gestorben ist. Mit diesem geschétzten und respektierten
Kollegen verliert Hamburg einen aufrechten Streiter,
der Uber Jahrzehnte wohl als eine standfeste Saule der
Hamburger Suchtarbeit, als ein Urgestein, bezeichnet
werden kann. In vielen Gremien, Fachriten, Ausschiis-
sen und Arbeitskreisen hat sich Kellermann fachkun-
dig und konsequent immer wieder und unermiidlich
als Arzt fiir die Belange und Interessen suchtkranker
Patientinnen und Patienten eingesetzt. Und auch die
gesundheitspolitische Auseinandersetzung hat er nicht
gescheut, wenn es galt, seiner Ansicht nach wichtige Regelungen und
Entscheidungen voranzutreiben, die er fiir die fachgerechte Versorgung
und Behandlung suchtkranker Menschen als essenziell erachtete. So
hat er sich engagiert und geduldig fiir die Anerkennung des siichtigen
Spielens an Geldautomaten als krankheitswertige und behandlungsbe-
diirftige Storung eingesetzt und sein beharrliches Engagement diirfte
mit dazu beigetragen haben, dass ,,Pathologisches Spielen“ heute im
ICD aufgelistet ist. Anfang der 1980er-Jahre hat Kellermann sich um
die Schaffung fachiibergreifender Suchtaufnahmestationen bemiiht,
ein Konzept, das dann spéter in abgewandelter Form im Rahmen der
qualifizierten Entzugsstationen realisiert wurde.

Unser Service fiir Sie

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

Sie sind Mitglied der Arztekammer und mochten lhre
Lieferadresse fiir das Hamburger Arzteblatt (HAB) dndern?
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, Ihre Abo-Adresse @ndern 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

Sie mochten einen Artikel beim HAB einreichen?
Tel. 040/20 22 99-205, E-Mail: verlag@aekhh.de

Sie méchten das HAB online lesen?
https://www.aerztekammer-hamburg.org/aktuell
hamburger_aerzteblatt.html
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Dr. Bert Kellermann

Die Hamburger Versorgungsstruktur pridgend war
auflerdem sein frithes, unbeirrtes Eintreten fiir die
Bedeutung der Selbsthilfegruppenarbeit — fiir einen
arztlichen Fachmann ein zumindest eher ungewo6hnli-
ches Pliadoyer fiir den Wert von ehrenamtlicher Laien-
arbeit. Neben seiner arbeitsreichen Titigkeit als Leiter
der Suchtklinik im Allgemeinen Krankenhaus Och-
senzoll, die er innovativ in den 1990er-Jahren um eine
mitten in der City gelegene Suchttagesklinik erwei-
terte, war Bert Kellermann auf ungezihlten Fachver-
anstaltungen, Kongressen, Symposien als geschatzter
Dozent und Referent aktiv. Auflerdem veréffentlichte
er zahlreiche Fachartikel und Fachbroschiiren.

Dieses wache Interesse an suchtspezifischen Themen und sein Enga-
gement hielten auch nach seiner Pensionierung an, und immer wie-
der ergriff er in der Fachoffentlichkeit mit Appellen und Stellungnah-
men das Wort.

Ein erfiilltes Leben — wenn auch in den letzten Jahren physisch deut-
lich eingeengt - ist nun zu Ende gegangen und hinterlésst die Kolle-
gen und Freunde in Trauer und gleichzeitig in Dankbarkeit fir den
Einsatz dieses geachteten Arztes im gemeinsamen Feld der Suchtar-
beit in Hamburg. Der trauernden Familie gelten unsere Anteilnahme
und Mitgefiihl.

Dr. Jost Fischer, ehemaliger drztl. Leiter Suchttherapiezentrum Hamburg

Gelenk- und Schulterspezialisten verstarken
orthopadische Praxis in Ahrensburg

Dr. van der Most und Dr. Hellmers ergdnzen
Versorgungsauftrag von Dr. Ernst Michael Tetzlaff

Zum 01. April 2021 ergdnzen Dr. Roel van
der Most und Dr. Niels Hellmers den Ver-
sorgungsauftrag von Wirbelsaulenspezialist
Dr. Ernst Michael Tetzlaff. Die erfahrenen
Fachdrzte werden die orthopédische Praxis
in Ahrensburg kiinftig als orthopédische
Gemeinschaftspraxis AGILON-Orthopadie
gemeinsam leiten. Das neue Orthopddische
Fachzentrum bietet somit eine Behandlung
von A-Z unter Einbeziehung der einzelnen
Subspezialititen. Dr. Tetzlaff bleibt zundchst
einige Zeit als orthopédischer Chirurg sowohl
ambulant als auch operativ weiter tatig. Die
Praxis zahlt seit tiber 20 Jahren zu den fiihrenden operativen Praxen Norddeutsch-
lands. Dr. Hellmers und Dr. Van der Most sind zudem noch Chefarzte der Orthopédie
| der Klinik Manhagen, welches das ganzheitliche Behandlungsangebot abrundet.
Ob bei degenerativen Gelenkerkrankungen oder Sportverletzungen: Es geht dem
Expertenteam darum, die Patienten erfolgreich zu mobilisieren und Ihnen ihre
Belastungsfahigkeit zurlickzugeben. Dafiir werden die innovativsten Behandlungs-
methoden eingesetzt. Dr. van der Most und Dr. Hellmers sind erfahrene Experten

fur die nicht-operative und operative Therapie von Gelenkerkrankungen. Dr. Roel
van der Most war zuletzt Leiter der Orthopddie in der Asklepios Klinik Hamburg

St. Georg und in der Orthopédischen Praxis GroBhansdorf tétig. Spezialisiert auf die
Knie- und Hiiftendoprothetik begann er als erster Facharzt in Norddeutschland an
der Prehabilitation zu forschen. Dabei geht es um die Frage mit welchem Training
sich die Patienten auf die Operation zum Gelenkaustausch vorbereiten konnen, um
nach der OP schneller mobil zu werden. Sportorthopddie Dr. Niels Hellmers hat sich
auf gelenkerhaltende Operationen aller Gelenke und insbesondere der Schulterge-
lenksrekonstruktionen spezialisiert, aber auch die endoprothetische Versorgung

des Schultergelenks im besonderen Fokus angeboten - zuletzt als leitender Arzt der
Allgemeinen Orthopédie und des Zentrums fiir Endoprothetik der Schon Klinik sowie
in der Orthopadischen Praxis GroBhansdorf.

v.L.n.r.: Dr. Niels Hellmers, Dr. Ernst
Michael Tetzlaff, Dr. Roel van der Most
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Hautkrankheiten konfron‘qert G ndve
die Wahl der richtigen Grundlage
Pasten als Basis fiir erkstoffe gbh ngi
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Die Behandlung von Hautkrankheiten ist duferst vielfltig und um-
fasst systemische Therapien, physikalisch externe Therapieansitze
und die eigentliche dermatologische Lokaltherapie, die wiederum
auf der Kombination von Wirkstoffen und Basistherapeutika be-
ruht.

In den vergangenen Jahren ist insbesondere bei den chronischen
Hauterkrankungen durch die Entwicklung hochwirksamer System-
therapeutika, exemplarisch seien hierfiir die Biologika genannt, die
Lokaltherapie scheinbar in den Hintergrund getreten. Dennoch ist
die Kenntnis der Wirk- und Grundstoffe und deren Kombination
nach wie vor das wesentliche Handwerkszeug fiir einen Dermato-
logen, da die vielzdhligen ,leichten® Hauterscheinungen durch An-
wendung von Lokaltherapeutika vollig hinreichend und damit auch
kostengiinstig behandelt werden konnen.

Im Nachfolgenden soll daher nicht dermatologisches Spezialwis-
sen abgehandelt werden, das heute bei schweren Dermatosen sehr
segensreich fiir die dann haufig generalisiert betroffenen Patienten
zur Verfiigung steht (z.B. schwere Psoriasis, Psoriasis-Arthropa-
thien, ausgepréigte Neurodermitis). Vielmehr soll der Beitrag zum
Verstindnis der Lokaltherapie bei ,leichten® Hauterkrankungen
beitragen, um den tiber Jahrzehnte, letztlich iiber mehr als ein Jahr-
hundert gewachsenen Erfahrungsschatz nachvollziehen und an-
wenden zu konnen.

Grundvoraussetzung fiir die Effizienz einer topischen Therapie ist
die Wahl der richtigen Grundlagen. Die Kombination der drei Pha-
sen ,fest, fett und fliissig” ergibt die Basis fiir Cremes, Salben und
Fettsalben, Pasten bzw. Lotionen (Abb. 1) (1).

Die Auswahl der Grundlagen richtet sich zum einen nach der Lokali-
sation der Dermatose, zum anderen nach dem Akuitatsgrad der Hau-
terkrankung. Die Lokalisation ist fiir die Auswahl daher wichtig, da
die Haut in verschiedenen Korperarealen unterschiedliche anatomi-
sche Eigenschaften aufweist, z. B. hohe Talgdriisendichte im Gesicht,
natiirliche Hornhaut an den Handtellern, Haare auf der Kopthaut (2),
die die Resorption, Vertriglichkeit und Wirksamkeit der Grundlage
als auch die des eingearbeiteten Wirkstofts beeinflussen. Die Akui-
tat der Hauterkrankung diktiert dem erfahrenen Praktiker die Wahl
der Art der topischen Therapie. Cremes und Salben kommen bei
starker entziindlichen bzw. chronischen Dermatosen zum Einsatz.
Neben der Funktion als Vehikel fiir Wirkstoffe haben Cremes und
Salben auch eine eigene Wirkung in puncto Stabilisierung der epi-
dermalen Barriere und Pflege der Haut. Wirkstoftfreie Grundlagen
werden auch unterstiitzend zur Behandlung von entziindlichen Der-
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matosen verwendet und als Basistherapie bezeichnet. Allen Patienten
mit entziindlichen Haut-erkrankungen sollte daher immer zusétzlich
eine addquate Pflege neben der topischen, wirkstofthaltigen Therapie
empfohlen werden. Diese Erkenntnis hat Eingang in die S3-Leitlinie
zur topischen Therapie gefunden, in der bei chronisch-entziindlichen
Hauterkrankungen die Basistherapie (Pflege) als fester Bestandteil
des Therapiekonzepts empfohlen wird (3 - 5).

Nassende Entziindungen - feucht auf feucht

Die einfachste Formel bei der Wahl der topischen Therapie lau-
tet ,feucht auf feucht Eine stark nissende Entziindung kann am
schnellsten ,trockengelegt® und damit in der Akuitdt reduziert
werden, wenn man 5- bis 10-minutenweise feuchte Umschlage
auf die ndssende Hautpartie auflegt (Abb. 2 a und b) - bei Bedarf
unter Hinzufligung eines Antiseptikums oder mittels Gerbstoffen,
z.B. als Schwarzteeumschlag. Ndssende Dermatosen finden sich bei
akuten Kontaktdermatitiden (Abb. 2 a), dyshidrotischem Ekzem,
flichigen bakteriellen Infektionen (Erysipel), superinfiziertem ato-
pischen Ekzem und anderen. Eine zusitzliche Systemtherapie ist,
falls erforderlich, natiirlich unabhéngig von den lokalen Maf3nah-
men festzulegen.

Chronische, rhagadiforme und hyperkerato-
tische Hautveranderungen - fette Basis

Die Indikation fiir den Einsatz von Cremes, Salben und Fettsalben
als Wirkstofftrager z.B. fiir Kortikosteroide, Antimykotika oder
Antiseptika muss ebenso der Aktivitit einer Dermatose angepasst
werden. Cremes sind deutlich wasserhaltiger als Salben. Fettsalben
haben den hochsten Fett- und den geringsten Wasseranteil. Fett-
salben kommen daher bei duflerst chronischen, rhagadiformen
und hyperkeratotischen Hautveranderungen zum Einsatz, die sich
beispielsweise an Handtellern, Fuf3sohlen, aber auch an Ellenbogen
und Knie finden.

Differenzialdiagnostisch, und damit entscheidend fiir den aus-
zuwihlenden Wirkstoff, miissen zum Beispiel chronisches rha-
gadiformes Handekzem im Rahmen eines allergisch ausgeldsten
Handekzems oder atopischen Ekzems (Abb. 3, S. 14), eine Psoria-
sis, in jedem Fall eine Tinea, eher gelegentlich genetisch bedingte
palmoplantare Hyperkeratosen oder auch ein Lichen ruber planus
abgegrenzt werden. Die diagnostischen Mafinahmen sollten dem-
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zufolge mykologische, allergologische (Epikutantests) und histopa-
thologische Untersuchungen einschlieflen.

Topisch angewandte Kortikosteroide werden aufgrund ihrer Wir-
kung nach Niedner vereinfacht in vier Wirkstarkeklassen einge-
teilt (Tab. unten). Von Bedeutung ist jedoch zu wissen, wie stark
die antiinflammatorische Potenz des topischen Kortikosteroids im
Verhiltnis zu seiner antiproliferativen ist (Wirkprofil) (6).
Kortikosteroide der Klasse III sind z. B. bei den nicht infizierten
entziindlichen Dermatosen (Ekzem, Psoriasis, Lichen) als Wirk-
stoffe vonnoten.

Mykotische Infektionen

Mykotische Infektionen lassen sich insbesondere in diesen Loka-
lisationen (Handtellern und Fuf3sohlen) durch Lokaltherapie mit
Salben allein hiufig nicht hinreichend therapieren, sodass in Ab-
hingigkeit von Erregern (Dermatophyten, Hefen, Schimmel) das
passende Systemtherapeutikum hinzugegeben werden muss.

In diesem Zusammenhang sei eine kurze Anmerkung zur Ony-
chomykose erlaubt: Die probatorische (zum Teil monatelange) An-

Tab.: Topische Kortikosteroide nach

jeweiligem Wirkprofil in 4 Klassen unterteilt
(Beispiele nach Niedner)

Klasse | schwach | Hydrocortison(-acetat)
wirksam | (z.B. Ebenol °),
Prednisolon (z.B. Linola H®)
Klasse Il mittelstark | Prednicarbat (z.B. Dermatop®),
wirksam | Methylprednisolonaceponat
(z.B. Advantan®)
Klasse Il stark Betamethasondipropionat
wirksam | (z.B. Celestan V®), Mometasonfuroat
(z.B. Ecural®), Betamethasonvalerat
(z.B. Betnesol V®)
Klasse IV sehr stark | Clobetasolpropionat (z.B. Derm-
wirksam | oxin®), Diflucortolonvalerat
(z.B. Nerisona forte®)

wendung antimykotisch wirksamer Nagellacke ist zumeist wenig
erfolgreich. Zum einen beruht ein Grofiteil der Nagelverfarbung/
Verdickung auf Fuf3fehlstellung und entsprechenden Fehlbelastun-
gen der Nigel, sodass schwielenartige Verdickungen und Verfir-
bungen entstehen. Daher sind antimykotische Nagellacke in diesen
Fillen von vornherein sinnlos: Sie verhindern langfristig eine my-
kologische Diagnostik, da Kulturen schon nach wenigen Anwen-
dungen falsche negative Ergebnisse ergeben, sollte doch eine Ony-
chomykose vorliegen. Eine antimykotische Systemtherapie sollte
wegen ihrer Langzeitigkeit iiber mehrere Monate ausschliefSlich auf
der Basis eines positiven Pilznachweises im Nagel erfolgen. Da die
antimykotischen Nagellacke rezeptfrei zu erhalten sind, wird hier
teils einer verhdltnismafSig haufigen Fehlbehandlung Raum gege-
ben.

Akne

Speziell im Gesicht sind zumeist Cremes angenehmer, da Salben
héiufig stark abdecken und damit gelegentlich sogar verschlechternd
wirken koénnen. Typisches Beispiel hierfiir sind die akneiformen Er-
krankungen, die oft sogar mit Gelen als Trager der Wirkstoffe (Ben-
zoylperoxid, Adapalen, Vitamin A u. a.) behandelt werden (Abb. 4).
Salben wiirden hier dem Wirkprinzip der Antiaknemittel regelrecht
entgegenwirken. Die lokale Anwendung von Antibiotika, hier ins-
besondere von Erythromycin, wird wegen einer weitgehenden Re-
sistenz der Keime nicht mehr empfohlen.

Cave: Da in fast allen wirksamen Aknetherapeutika Benzoylperoxid
enthalten ist, miissen die Patienten unbedingt darauf hingewiesen
werden, dass Benzoylperoxid einen bleichenden Effekt auf Kleidung
und Wische hat, sodass 5 bis 10 Minuten nach Auftragen der Gele
abzuwarten ist, bis diese getrocknet sind, um Kontaktverfirbungen
zu vermeiden.

Rosazea

Fir die haufige Rosazea gilt, dass diese entsprechend ihrer Ent-
ziindungsstirke mit antimikrobiell wirksamen Cremes, neuerdings
auch mit Permethrin-haltigen, sehr wirkungsvoll behandelt werden
kann (Abb. 5). Sowohl bei Akne, aber auch bei Rosazea, sind bei
starker pustulosen Auspragungen auch Systemtherapeutika zusatz-
lich erforderlich, um Narbenbildung durch tiefer reichende Entziin-
dungen vorzubeugen. Auch hier sollte vor zu hiufiger Anwendung
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von reichhaltigen Externa und damit vor Uberfettung gewarnt wer-
den, da die Rosazea sich dadurch eher verschlechtern kann.

Periokulare Ekzeme

Die besonders hiufig im Winter entstehenden periokularen Ekzeme
sind ganz iberwiegend Trockenheitsekzeme und eher selten allergi-
scher Natur (Abb. 6). Diese lassen sich sehr gut mit Calcineurinin-
hibitoren (Pimecrolimus-haltiger Creme bzw. Tacrolimus-haltiger
Salbe) therapieren, wobei die schnellste und intensivste Hilfe durch
die Auflage von feuchten Umschldgen auf die Cremes bzw. Salben
zu erreichen ist.

Cave: Bei allen Dermatosen im Gesicht sollte der Einsatz von Kor-
tikosteroiden, wenn tiberhaupt, nur duflerst sparsam erfolgen, da
ein Rebound der Dermatose nach Absetzen der Kortikosteroide als
negativer Effekt auftreten kann.

Psoriasis

Eine der hdufigsten entziindlichen Dermatosen stellt die Psoriasis
dar. Wie schon aus den verschiedenen Diagnosebezeichnungen wie
Psoriasis vulgaris, inversa, pustulosa oder Psoriasis Erythrodermie
deutlich wird, ist das klinische Bild ausgesprochen vielfiltig und be-
darf daher auch unterschiedlicher Therapieansitze. Topische Thera-
pien eignen sich insbesondere bei umschriebenen Psoriasisplaques
an den Prédilektionsstellen wie Ellenbogen, Knie, am Rumpf oder
auf dem behaarten Kopf.

Da die Psoriasis primdr mit Akanthose, also Verdickung der Epi-
dermis, einhergeht, ist der lokale Einsatz von Kortikosteroiden der
Klasse IT und III die zumeist erste Wahl (Tab.), da die unerwiinsch-
ten Hautverdiinnungen (Atrophie) durch Kortikosteroide in diesem
Fall eher therapeutisch genutzt werden konnen. Bei sehr starker
Verschuppung im Kopfbereich oder auch am Rumpf kommen Sa-
licylsdure-haltige Salben (3 bis 5 Prozent) oder Dimeticon-haltige
Préparate zur Keratolyse zur Anwendung, anschlieend kann mit
Kortikosteroiden lokal fortgesetzt werden.

Die eine Zeit lang hochgelobten Vitamin-D-haltigen Cremes und
Salben haben in der Primarbehandlung eher enttduscht und werden
meist in Kombination mit Kortikosteroiden eingesetzt, ansonsten
noch zur Erhaltungstherapie. Bei Patienten mit mittelschwerer und
schwerer Psoriasis sollten neben diesen lokalen MafSnahmen aber
auch alsbald systemische Therapieregime {iberlegt werden, wobei an
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Fumarsdure-Derivate, Methotrexat und hochwirksame Biologika zu
denken ist (3).

Neurodermitis

Anders ist die Situation bei Patienten mit atopischer Dermatitis/
Neurodermitis. Der starke Juckreiz ist fur viele dieser Patienten be-
sonders beeintrichtigend, sodass Kortikosteroide als beste Behand-
lungsstrategien erscheinen. Da die Ekzeme initial aber zumeist eine
eher diinne Epidermis aufweisen und diese sich erst bei Chronizitédt
durch Juckreiz und konsekutives Kratzen verdickt, kommt es relativ
schnell zur Hautatrophie. Versucht werden daher sogenannte pro-
aktive Therapieregime mit einmal wochentlicher Anwendung von
Kortikosteroiden, an den iibrigen Tagen wird mit Basistherapeutika
oder Pimecrolimus-/Tacrolimus-haltigen Cremes bzw. Salben be-
handelt. Fiir sehr schwer betroffene Patienten stehen aber seit Kur-
zem auch hier hochwirksame Biologika zur Verfiigung, die diesen
von Juckreiz gequilten Patienten eine ganz neue positive Perspekti-
ve er6ffnen. Es ist zu hoffen, dass viele dieser schwer chronisch be-
troffenen Patienten wieder den Weg in die klinisch basierte Medizin
zuriickfinden, von der sich viele in den vergangenen Jahrzehnten
wegen Perspektivlosigkeit der Schulmedizin abgewandt haben.

Haut-auf-Haut-Phanomen

Eine besondere Indikation stellt die Behandlung mit Pasten dar.
Diese sind Anmischungen aus den Grundbestandteilen fest und
fett und eignen sich ganz besonders fiir die Anwendung in intertri-
ginosen Bereichen. Durch das sogenannte Haut-auf-Haut-Phéno-
men kommt es in den Axillen, Leisten, gern auch submammir, in
Bauchfalten oder auch genital zur Ausbildung feuchter Kammern,
die unabhingig von der Ursache der Entziindung sekundir Bak-
terien und Pilzen beste Lebensbedingen gewidhren. Pasten unter-
brechen diesen Vorgang, da sie Feuchtigkeit aufnehmen und die
intertrigindsen Raume ,trockenlegen® Dadurch kénnen auch die
notwendigen Wirkstoffe, meist Kortikosteroide oder Antimykotika
(vor allem Nystatin gegen Hefen) ihre Wirkung entfalten.

Es kommt zu einer wesentlich schnelleren Abheilung, als wenn
z.B. Salben eingesetzt werden, da diese die feuchte Kammer eher zu-
decken, sodass sich allein durch die falsch gewdhlte Grundlage die
Abheilung der Hauterkrankung verzogern oder sogar verschlechtern
kann. Intertriginse Dermatosen finden sich am héufigsten bei Pilz-
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infektionen (Tinea), inverser Psoriasis (Abb. 7), aber auch hdufig in
Hautfalten bei Adipositas. Die ,,uralte“ Pasta zinci mollis ist demzu-
folge die beste Grundlage, in die sich die oben genannten Wirkstoffe
in meist 0,1- bis 1-prozentiger Konzentration einmischen lassen. Zu-
meist reicht eine einmalig tigliche Anwendung auf die betroffenen
Areale, am besten abends vor dem Zubettgehen.

Austrocknungserscheinungen

Uberwiegend im Winterhalbjahr findet sich bei vor allem lteren
Patienten eine mit starkem Juckreiz verbundene Hautreizung, insbe-
sondere an den Unterschenkeln: Austrocknungserscheinungen der
Haut (Exsikkationsdermatitiden) fithren zu rétlichen krakeleeartigen
Effloreszenzen, die sich noch verstirken, wenn dazu eine Stauungs-
dermatitis wegen einer Varikose vorliegt (Abb. 8). Zum Teil erweitert
sich das Spektrum dieser Austrocknungserscheinungen bis hin zum
miinzformigen Ekzem (nummulidre Dermatitis), das sogar nissend
imponieren kann. Die Basistherapie gegen Hauttrockenheit besteht in
erster Linie in Anwendung 5- bis max. 10-prozentiger harnstofthaltiger
Cremes oder Lotionen, die am besten nach dem Duschen aufgetragen
werden sollten, da Wasser prinzipiell austrocknend auf die Haut wirkt.
Bei Ausbildung von Ekzemen sollte ein steroidhaltiges Externum kurz-
fristig vorgeschaltet werden, da Harnstoff auf stirker entziindlichen
Lésionen erheblich brennende Missempfindungen verursachen kann.
Bei gleichzeitig bestehender Varikose sollte eine phlebologische Un-
tersuchung erfolgen, um auch diese Komponente der Auslosung bzw.
Verstirkung von Unterschenkelekzemen zu berticksichtigen.

Venose Ulzerationen

In diesem Zusammenhang sei noch ein Hinweis fiir die Behandlung
vendser Ulzerationen gegeben, die durch die Anwendung diverser
Wundauflagen eine scheinbar unverzichtbare, wenn auch teure Erwei-
terung unseres therapeutischen Repertoires erfahren hat. Abgesehen
von der selbstverstindlichen Basisdiagnostik, ob es sich um ein vené-
ses, arterielles, entziindlich bedingtes oder gar neoplastisches Ulkus
handelt, gilt als Grundregel jeglicher Lokaltherapie bei venésen Ulzera
eine addquate Kompressionsbehandlung und Bewegungstherapie. Die
Ulzeration selbst sollte nicht nur einfach verbunden werden, sondern
bei jedem Verbandswechsel gereinigt und nekrotisches Gewebe chi-
rurgisch abgetragen werden (aktives Debridement), eine MafSnahme,
durch die Granulationsgewebe entscheidend angeregt wird.

Abb. 8: Stauungs- und Exsikkationsdermatitis

Das alleinige Wechseln der Wundauflagen ohne die oben genannten
Maf3nahmen verzogert die Heilung in erheblichem Mafle und fithrt
zu einer deutlichen Kostensteigerung, zumal die Betreuung haufig
durch ambulante Wundteams und nur gelegentlich durch den ei-
gentlich fiir die Behandlung zustdndigen Hausarzt, Internisten oder
Dermatologen erfolgt.

Individuelle Rezepturen

Am Ende sei noch eine Anmerkung zu individuellen Rezepturen er-
laubt. Hierbei sollte bedacht werden, dass sich viele Wirkstoffe auf-
grund gegensitzlicher pH-Werte, Losungseigenschaften und vieles
mehr nicht unbedingt in eine Grundlage zusammenmischen lassen.
Sehr hilfreich sind hier standardisierte Rezepturen nach NRF (Neu-
es Rezeptur-Formularium), die genutzt werden sollten, um alte, in
manchen Schubladen noch schlummernde, iiberholte, z.T. sogar to-
xische/schadliche Rezepturen zu vermeiden.

Das Neue Rezeptur-Formularium ist ein Standardwerk fiir die Arz-
neimittelherstellung in der Apotheke. Die Formelsammlung ist als
Band 4 bis 6 dem Deutschen Arzneimittel-Codex (DAC) angeglie-
dert und wird seit der Stammlieferung 1983 regelmiflig in Jahresab-
standen aktualisiert und ergénzt (7).

Solche auf Vertraglichkeit und Wirksamkeiten gepriiften NRF-Re-
zepturen konnen zum Einsatz kommen, wenn keine passenden Fer-
tigprodukte zur Verfiigung stehen oder individuelle Besonderheiten
vorliegen, die eine solche Rezeptur rechtfertigen.

Meiner Mitarbeiterin Dr. Swarna Ekanayake-Bohlig danke ich fiir die Mit-
hilfe bei der Erstellung dieser Ubersicht.

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

Prof. Dr. Hartwig Mensing
Dermatologisches Ambulatorium
Heegbarg 4, 22391 Hamburg
E-Mail: info@mensing-derma.de
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Nachste Station:

Impfungen fiir alle!

Chronik der Corona-Pandemie in Hamburg, Teil 4
Mit der Zulassung der ersten Impfstoffe gegen Covid-19 ist die Pandemie in eine neue Phase
getreten. Die Kassenirztliche Vereinigung Hamburg (KVH) ist nur noch am Rande damit
beschiftigt, Praxen mit Schutzausriistung auszustatten und entsprechend der aktuellen Teststrategie
Corona-Tests zu organisieren. Stattdessen dreht sich alles ums Impfen. Anfang Januar hat das von
der KVH betriebene Impfzentrum in den Messehallen die Arbeit aufgenommen, im nichsten
Schritt wird auch in den vertragsérztlichen Praxen geimpft. Mit jeder verimpften Dosis wéchst in
der Selbstverwaltung die Zuversicht, dass die Pandemie bis Ende 2021 beendet sein konnte.

Von Antje Thiel

Seit Ende Oktober 2020 die zweite Welle angerollt ist, lauft es in Sa-
chen Corona nicht unbedingt rund in Deutschland: Viele Detailvor-
gaben des erneuten Lockdowns ernten mehr Kopfschiitteln als Ver-
stindnis. Die Infektionszahlen sinken nicht so schnell wie erhofft.
Es hakt bei der Lieferung und Verteilung von Impfstoff. Kostenlose
Corona-Schnelltests fiir alle werden angekiindigt, lassen aber ebenso
auf sich warten wie die vielzitierten ,Novemberhilfen fiir notleiden-
de Unternehmen. Bundesgesundheitsminister Jens Spahn - zu Be-
ginn der Pandemie noch Sympathietréager — verliert an Riickhalt. Die
Ministerprésidenten der Bundeslinder finden keinen gemeinsamen
Nenner mehr. Die Bevolkerung ist gespalten — coronamiide sind die
Menschen inzwischen sowieso.

Chaotisches Hin und Her bei der Teststrategie

Die uniibersichtliche Gemengelage kostet auch die Selbstverwaltung
Zeit und Nerven. Beispiel Teststrategie: So stellt jede neue Bundesver-
ordnung, die asymptomatischen Reiseriickkehrern aus Risikogebie-

Mo., 2.11.2020 Di., 1.12.2020
Start des ,Lockdown
light” aufgrund steigen-
der Inzidenzzahlen mit
Beschrankungen fiir
Einzelhandel, Gastrono-
mie, Kultur und Sport

Notfallpraxen der KVH
in Altona und Farmsen
werden reine Infektpra-
xen fiir Patienten mit
Covid-19- bzw. Erkal-
tungssymptomen

Mi., 16.12.2020

Der Lockdown wird
verscharft und trifft
nun auch Schulen
und Kinderbetreu-
ungseinrichtungen

ten, Nutzern der Corona-Warn-App oder Beschiftigten in Bildungs-
einrichtungen einen Anspruch auf einen Corona-Test einrdumt oder
genau diesen Anspruch wieder nichtig macht, die KVH vor immer
neue Herausforderungen. Exemplarisch hierfiir ist das Corona-Test-
zentrum am Hamburger Hauptbahnhof. Es wurde Anfang September
2020 eingerichtet, nachdem Jens Spahn die Teststrategie ausgeweitet
hatte. Bis zu 2.000 Tests wiren dort tédglich moglich gewesen - hitte
das Bundesgesundheitsministerium eben diese neue Testverordnung
nicht ausgerechnet zur Er6ffnung wieder kassiert.

Weil die Zahl der Testberechtigten in der Folge drastisch zuriickging,
fanden im Testzentrum am Hauptbahnhof zum Schluss nur noch
etwa 90 Testungen pro Tag statt. Am 16. Januar 2021 stellte die KVH
seinen Betrieb wieder ein, das ausgetiiftelte Konstrukt aus Containern
und festem Zelt wurde abgebaut. Personen, die Anspruch auf einen
kostenlosen Corona-Test haben, kénnen sich seither wieder dezen-
tral - nach vorheriger Terminbuchung online bzw. telefonisch tiber
116117 - in einer vertragsirztlichen Praxis testen lassen oder ohne
Anmeldung eine der beiden Notfallpraxen in Altona und Farmsen

So.,27.12.2020 Di., 5.1.2021
Impfstart in Alten- und Pflege-
einrichtungen durch mobile
Impfteams mit Vertragsarzten und
ihren MFA sowie Logistik des DRK.
Erste Station ist das Hospital zum
Heiligen Geist (Poppenbittel)

Erster regulérer Ar-
beitstag im Hamburger
Impfzentrum in den
Messehallen. Es werden
500 Dosen des BionTech-
Pfizer-Vakzins verimpft
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aufsuchen, die schon seit 1. Dezember 2020 als reine ,Infektpraxen®
fungierten. Auch sie gehen jetzt wieder in den Normalbetrieb, weil
die Inanspruchnahme durch infektiose Patienten zu gering war.

Harter Lockdown Mitte Dezember zeigte
Wirkung

An der Inanspruchnahme dieser KVH-Einrichtungen ldsst sich der
Verlauf der Pandemiewellen weiterhin gut nachverfolgen. Die stell-
vertretende KVH-Vorstandsvorsitzende Caroline Roos erinnert sich:
»Ab Ende Oktober und den ganzen November hindurch hatten wir
neue Hochststinde beim Arztruf Hamburg, bei den Hausbesuchen
und telefonischen Beratungen und bei den Covid-19-Analysen in
ambulanten Laboren. Auch die Patientenzahlen in den Notfallpraxen
lagen auf vergleichsweise hohem Niveau.“ Ab dem harten Lockdown
Mitte Dezember gingen dann alle Zahlen deutlich zuriick, auch tiber
Weihnachten und Neujahr wurden Arztruf und Notfallpraxen unty-
pisch wenig in Anspruch genommen. Roos ist sich allerdings sicher:
»Das Thema Testen wird weiterhin eine grofie Rolle fiir uns spielen,
bis wir durch die Impfungen Herdenimmunitit erreicht haben.*
Wann ein Grof3teil der Menschen im Land immunisiert sein wird, ist
derzeit allerdings nur vage absehbar. Nach wie vor reichen die Lie-
fermengen der bis dato drei zugelassenen und bestellten Impfstofte
(BionTech-Pfizer, Moderna und AstraZeneca) nicht aus, um auch
die breite Bevolkerung und nicht nur Hochbetagte bzw. Risikogrup-
pen gegen Corona impfen zu konnen. Dabei ist die Selbstverwaltung
ldngst fur alle Eventualititen geriistet. Das zentrale Impfzentrum in
den Messehallen war — wie von der Politik bestellt — ptinktlich zum
15. Dezember 2020 betriebsbereit. An seinem ersten offiziellen Ar-
beitstag am 5. Januar 2021 wurden dort 500 Dosen des Impfstoffs von
BionTech-Pfizer verimpft, seither steigt die Zahl der taglich verab-
reichten Dosen bestindig an. Auch bei den mobilen Impfteams, die
alle Pflegeeinrichtungen angefahren und deren Bewohner geimpft
haben, lief alles nach Plan.

Impfung einzelner Patientengruppen in
Schwerpunktpraxen

Seit Mitte Mérz haben nun einzelne Schwerpunktpraxen der Fach-
richtungen Onkologie, Nephrologie und Pulmologie damit begon-
nen, nach und nach ihre eigenen Patienten anzuschreiben und zur
Impfung in die Praxen einzuladen - je nach Menge des aktuell ver-
fiigbaren Impfstoffs. Die Terminvergabe selbst kann — wenn die Praxis
das mochte - tiber ein Software-Tool der Termin-Service-Stelle (TSS)
laufen. Der KVH-Vorstandsvorsitzende Walter Plassmann sagt: ,,Mit
diesem Konzept konnen wir erst einmal ,hart am Wind segeln’ und
gleichzeitig beginnen, die Niedergelassenen in die Impfkampagne
einzubeziehen. SchlieSlich wire es fiir den Hamburger Biirgermeister
der groflitmogliche Imageschaden, wenn im Zuge der langsam stei-
genden Liefermengen irgendwo Impfstoff liegen bliebe.”

Allerdings rechnen die Verantwortlichen in Bund und Landern fri-
hestens ab Mitte April 2021 mit derart grofien Liefermengen, dass tat-
sichlich alle Vertragsarztpraxen mit ausreichend Impfstoft versorgt
werden kénnen. Der niedergelassene HNO-Arzt und Vorsitzende der

Abbau des Testzentrums am Hauptbahnhof, das nie auch nur ansatzweise
unter Volllast lief

Im Beisein von Hamburgs Erstem Biirgermeister Dr. Peter Tschentscher (1.)

und Sozialsenatorin Dr. phil. Melanie Leonhard verabreicht Dr. Dirk Heinrich am
27. Dezember 2020 im Hospital zum Heiligen Geist Karin Sievers als erster
Hamburgerin eine Corona-Schutzimpfung

KVH-Vertreterversammlung Dr. Dirk Heinrich halt hierfiir vor allem
die Vakzine von AstraZeneca und Johnson & Johnson fiir geeignet.
»Die Impfstoffe von BionTech-Pfizer und Moderna sollten wegen
ihrer besonderen Anforderungen aber weiterhin besser im Impfzen-
trum verabreicht werden. Er stellt aber auch klar: ,,Man kann die Pri-
orisierungsdebatte nicht an die Anmeldetresen der Praxen verlagern.
Wir kénnen mit den flichendeckenden Impfungen dort also erst star-
ten, wenn kein Mangel an Impfstoff mehr herrscht und wirklich ge-
nug fiir alle da ist.“ Dann ist es fiir Heinrich eine einfache Rechnung:
»Jeder Arzt kann impfen, das ist ja keine Raketenwissenschaft. Wenn
also jede der insgesamt 2.500 Praxen in Hamburg taglich auch nur

Do., 14.1.2021

Sozialsenatorin Dr. Melanie
Leonhard ladt alle Hambur-
ger Uber 80 Jahre per Brief
dazu ein, online oder tele-
fonisch via 116117 Impfter-
mine zu vereinbaren

Sa., 16.1.2021

Corona-Testzentrum am
Hauptbahnhof zur Testung
symptomloser Menschen
schlieBt wieder, weil

kaum noch Tests nachge-
fragt werden

042021

Mi., 20.1.2021

Hamburg bekommt erst-
mals mRNA-Impfstoff von
Moderna geliefert. Er

wird von den mobilen
Impfteams in Pflegeeinrich-
tungen verimpft

HAMBURGER ARZTEBLATT

Mi., 27.1.2021

Erstmals werden bei
Reiseriickkehrern aus
GrofBbritannien 7 Fille mit
der britischen Mutations-
form des Coronavirus in
Hamburg nachgewiesen

Di., 9.2.2021

Im Hamburger Impfzen-
trum wird erstmals auch
der Impfstoff von Astra-
Zeneca eingesetzt
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Taglich twittert Dr. Dirk Heinrich aus dem Hamburger Impfzentrum in den
Messehallen. In der Spitze sind hier tiglich bis zu 7.000 Impfungen maoglich. Auch
fiir Menschen, die sich allein schlecht fortbewegen konnen, ist gesorgt. Viele Geimpfte
loben die gute Organisation und das freundliche Personal an der Pinnwand

20 Patienten impft, sind das 50.000 Impfungen am Tag — damit kann
auch das tollste Impfzentrum nicht mithalten.“

Tagesaktuelle Twitternachrichten aus dem
Impfzentrum

Mit dem tollsten Impfzentrum meint der HNO-Arzt natiirlich die
von der KVH konzipierte und betriebene Einrichtung in den Mes-
sehallen, derzeitiger Dreh- und Angelpunkt der Hamburger Impf-
kampagne. Sein Mietvertrag — urspriinglich befristet bis Ende Mai
2021 - wurde mittlerweile bis Ende Juni verlangert. Wer sich einen
tagesaktuellen Eindruck vom Geschehen vor Ort machen mochte,
sollte Heinrich auf Twitter folgen (@VorsitzenderNAV), wo er tig-
lich begeistert iiber seine Arbeit als Arztlicher Leiter dort berichtet. In

Di., 16.2.2021 Di., 16.2.2021 Fr., 19.2.2021
UKE und Heinrich-

Pette-Institut planen

Das Impfzentrum
offnet weitere

Auf Drangen der KVH willigt
die Sozialbehorde endlich

seinen Kurzmeldungen teilt er die aktuellen Impfzahlen ebenso wie
Fotos von aufgezogenen Spritzen, leeren Impfphiolen oder Kommen-
tare dankbarer Impflinge, die an einer eigenen Stellwand gesammelt
werden. ,,Gut organsiert*, ,sehr freundlich® oder ,,gut aufgehoben ge-
fihlt“ sind typische Rickmeldungen, die man dort — oder auch unter
dem Hashtag #hhimpft auf Twitter — lesen kann.

Die Zufriedenheit der Impflinge hat zum einen damit zu tun, dass
bei mittlerweile tiber 150.000 Impfungen nur sehr vereinzelt schwe-
re Nebenwirkungen aufgetreten sind. ,,Es gab lediglich Impfreaktio-
nen im Rahmen des Erwartbaren, das ist super*, freut sich Heinrich.

. Nennenswerte Akzeptanzprobleme beobachtet er bei den Impflingen
- auch in Bezug auf den Impfstoff von AstraZeneca nicht: ,Von tiglich

rund 1.500 Menschen, die mit diesem Vakzin geimpft werden, haben
allenfalls zwei oder drei Sorgen oder Gesprachsbedarf. Dass jemand
nach der Aufkldrung tatsichlich wieder geht, weil er lieber doch nicht
geimpft werden mochte, kommt nur ganz selten vor.“ Der guten Lau-
ne in den Messehallen tut das jedenfalls keinen Abbruch.

Die positive Stimmung im Hamburger Impfzentrum hat sich mitt-
lerweile herumgesprochen. Wenn man der Berichterstattung in der
Presse Glauben schenkt, geht sie vor allem auf das Konto der Mitar-
beitenden, die iiber die Agentur OMR dort angeheuert haben. Das
Unternehmen stellt den laufenden Betrieb im Impfzentrum sicher. In
»normalen” Zeiten organisiert OMR Digitalkongresse oder Rockfes-
tivals und hat daher gute Kontakte in die Gastronomie- und Veran-
staltungsbranche. Und so kommt es, dass ein Teil des Personals im
Impfzentrum vor der Pandemie als Burlesque-Ténzerin oder Tiirste-
her auf dem Kiez gearbeitet hat, wo es derzeit infolge der Corona-
Mafinahmen keine Arbeit gibt. Auch fiir sie ist es ein Rettungsanker,
Impflinge in den riesigen Hallen durch die verschiedenen Stationen
zu geleiten.

100 PCs mit eigens programmierter Software

Doch wer das Impfzentrum deshalb fiir eine einzige grofle Party halt,
verkennt den immensen organisatorischen Aufwand im Hintergrund.
Dr. Andreas Walter, Leiter der KVH-Praxisberatung, ist einer derje-
nigen, die innerhalb von nur zwei Monaten samtliche Strukturen und
Prozesse im Impfzentrum entwickelt haben. Beispielsweise die erfor-
derliche IT: ,Dort stehen iiber 100 Computer mit eigens program-
mierter Software, berichtet er. Damit ldsst sich die Einlasskontrolle
ebenso koordinieren wie die gesamte Dokumentation der Impflinge
und die tagliche Meldung der verimpften Dosen an das Robert Koch-
Institut. Sollte es zum Beispiel ein Problem mit einer Impfstoffchar-
ge geben, konnen alle damit geimpften Personen informiert werden.
Mittlerweile laufen die Prozesse im Impfzentrum auch ohne sein Zu-
tun weitgehend reibungslos, und Walter kann sich wieder etwas mehr
seinen eigentlichen Aufgaben in der Praxisberatung widmen.

»Auch wenn die Offentlichkeit es anders sieht, stehen wir eigentlich
ganz gut da“, meint Walter. Seine Prognose fiir den weiteren Jahres-
verlauf: ,Wir werden in den kommenden Monaten sehr viel Impfstoft
bekommen, sodass sehr viele Menschen noch im zweiten Quartal zu-
mindest ihre erste Impfung erhalten kénnen. Bereits jetzt sinken die
Hospitalisierungsraten und Todeszahlen, obwohl die Inzidenzwerte
stagnieren. Fiir Impfarzt Heinrich eindeutig ein Effekt der Impfungen:

Fr. 26.2.2021 So.,28.2.2021 Mi., 3.3.2021
Die Sozialbehorde

gibt bekannt, dass

Alle 149 Pflegeeinrich-
tungen in Hamburg wur-

Das Impfzentrum
meldet, dass seit

die Sequenzierung
von 4.000 Proben
auf mutierte Formen
des Coronavirus

20

Impf-Cluster in ei-
ner zweiten Halle
zur Ausweitung
der Impfungen

ein, dass alle niedergelas-
senen Arztinnen und Arzte
sowie ihre Praxisteams eine
Impfberechtigung erhalten

den von mobilen Impf-
teams je 2x aufgesucht.
Diese vulnerable Gruppe
ist nun geschiitzt
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Start bereits 150.000
Impfdosen (Erst- und
Zweitimpfungen)
verimpft wurden

bestimmte Schwer-
punktpraxen erste
Patientengruppen fiir
Impftermine einladen
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KVH: Voll funktionsfdhig und fiir die Zukunft gut geriistet

Obwohl die KVH viele entscheidende Aufgaben der Pandemiebe-
waltigung tbernommen hat, ist sie weiterhin voll funktionsfahig —
auf diese Feststellung legt KVH-Chef Walter Plassmann besonderen
Wert. Die Mitglieder merken das in erster Linie an ihrer plinktlichen
Abrechnung.,Daneben haben wir aber auch eine interne Umstruk-
turierung vollzogen. Anstelle der friiheren Bereichsleiterebene wur-
de eine Ebene von Geschéftsfiihrern installiert — das macht unsere
Struktur schlanker und flexibler:”

Weniger gut zu sprechen ist Plassmann auf das Gebaren der Politik:
,Das Hin und Her ist eine Katastrophe!” Plassmann sieht die Bun-
desebene in der Verantwortung: ,Es zeigt sich, dass der Kanzlerin
und ihren Landerkollegen das Geschehen komplett entglitten ist.
Wir verbringen viel Zeit damit, uniibersichtliche, unverstandliche
und zum Teil widerspriichliche Ankiindigungen und Aussagen der
Politik zu verarbeiten.”

Auch das Chaos bei der Vergabe von Impfterminen tber die Hotline
der KVH geht in seinen Augen nicht auf das Konto der Selbstver-
waltung:,Unsere Warnung beziiglich der Einladungsbriefe an alle
Hamburger tiber 80 Jahren ist dort hartnéckig ignoriert worden’,
erklart Plassmann. SchlieB8lich standen anfanglich nur fiir etwa zehn
Prozent der Angeschriebenen tatsachlich Impfstoff und damit auch
Termine zur Verfiigung. Erschwerend kam hinzu, dass Anrufe beim
Arztruf 116117 generell zundchst zentral in Berlin eingehen und erst
dann an das jeweilige Bundesland weitergeleitet werden. Impfauf-
rufe in einzelnen Bundeslandern fiihrten dann zu tiberlasteten Lei-
tungen bei allen Beteiligten. Bei der Online-Anmeldung wiederum
musste sich die KVH mit Softwareproblemen herumargern, die auf
das Bundesgesundheitsministerium als Auftraggeber zuriickgingen:
Dort hatte man versaumt, den Programmierern mitzuteilen, dass
gebuchte Impftermine so lange im Warenkorb bleiben sollen, bis
die Impflinge die Adresseingabe beendet haben. KVH-Vizechefin
Roos formuliert es diplomatisch:,Wir haben hier alle Lernkurven
mitgenommen.”

Dem guten Image der KVH, die sich in der Pandemie als aktiver
Gestalter bewdhrt hat, konnten vereinzelte Pannen aber bislang
nichts anhaben. Als Institution, die Versorgung organisiert, genief3t
sie mittlerweile hohes Ansehen. Und doch ist Plassmann nachdenk-

DER ULTIMATIVE CROSSOVER

DER NEUE NISSAN
QASHQAI PREMIERE
EDITION

Gehodren Sie zu den Ersten, die den neuen
NISSAN QASHQAI fahren. Die Premiere
Edition wird in Klrze bei uns erhaltlich sein,

lich. Mit Blick auf den knauserigen zweiten Corona-Schutzschirm
und den immer noch fehlenden Coronabonus fiir Praxisangestellte
sagt er:,Dass die Politik fiir das ambulante Netz der selbststandigen
Arzte keinerlei Wertschitzung zeigt, ist bitter.”

besitzt eine optionale zweifarbige
Lackierung und ist mit jeder Menge
modernster Technologien ausgestattet.

Die neidischen Blicke gibt es gratis dazu.

- Der neue NISSAN QASHQAI Premiere Edition
- Limitiertes Sondermodell, nur 2.000 Stiick
- ab jetzt bei uns bestellbar

»Die vulnerablen Gruppen in den Pflegeheimen sind mittlerweile alle
durchgeimpft.“ Damit sei absehbar, dass Covid-19 bald keine bedroh-
liche und potenziell todliche Erkrankung mehr sein wird, sondern
eine ,,normale“ Virusinfektion wie andere auch. ,Dann ist auch die
Diskussion iiber Lockdown-Mafinahmen und Kontaktbeschrankun-
gen obsolet®, meint er. ,Sofern die Impfstoffe tatsachlich auch vor In-
fektionen mit den diversen Mutationen des Coronavirus schiitzen, ist
die Pandemie bis zum Jahresende vorbei.“

Antje Thiel ist freie Journalistin in Elmshorn

C. Thomsen GmbH

ZENTRALE: Stawedder 30 - 25469 Halstenbek - T. 04101/47 28 25
halstenbek@auto-thomsen.de

Lise-Meitner-Str. 14 - 25524 Itzehoe = T. 04821/88 83 825
itzehoe@auto-thomsen.de

Senefelder Str. 2 - 24568 Kaltenkirchen - T. 04191/ 50 70 625
kaltenkirchen@auto-thomsen.de

Nedderfeld 32-34 - 22529 Hamburg - T.040 / 57 00 646 25
nedderfeld@auto-thomsen.de

GlUsinger Strale 82 » 21217 Meckelfeld - T. 04105 / 14 24 25
seevetal@auto-thomsen.de

Fr., 5.3.2021 Mo., 8.3.2021 Mo., 15.3.2021
Nach vereinzelten
Komplikationen
werden AstraZeneca-
Impfungen bun-

desweit vorerst

Start der neuen Teststra-
tegie: Jeder Biirger hat
1x pro Woche das Recht

Die Ministerprasi-
denten der Bundes-
lander einigen sich

auf einen Schnelltest in
Apotheke, Testzentrum
oder Arztpraxis

auf erste Lockerun-
gen des Lockdowns
ab 8. Marz 2021

Y C.Th Gmb|
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ausgesetzt
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Qualitatssicherung statt
Kontrolle und Sanktionen!

Kommentar Die geplante Qualitdtssicherungsrichtlinie fiir den Bereich der ambulanten
Psychotherapie im Auftrag des G-BA bereite Behandlerinnen und Behandlern grofie Sorge,
so die Psychotherapeutin Hanna Guskowski. Ein kompletter Paradigmenwechsel stehe an: Weg
von der Qualititssicherung durch die Profession, hin zu externer, zentralisierter Kontolle.

Die gesetzlichen Bestimmungen zur Regulierung von Qualitdtssiche-
rungsmafinahmen (QS-Mafinahmen) im Bereich der ambulanten
Psychotherapie haben in den letzten Jahren eine Entwicklung ge-
nommen, die von érztlichen und psychologischen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten mit
grofler Sorge registriert wird. Zu diesen Mafinah-
men gehort unter anderem die Abschaffung des
Antrags- und Genehmigungsverfahrens fiir ambu-
lante Psychotherapie bis zum Ende des Jahres 2022.
Mit der Antrags- und Genehmigungspflicht war
die Vorwegnahme der Wirtschaftlichkeitspriifung
verbunden; fiir Patientinnen und Patienten und
Therapeutinnen und Therapeuten wurde damit der
notwendige sichere Raum geschaffen, in dem Psy-
chotherapie stattfinden konnte und aktuell auch
noch kann, ohne dass zeitlicher und wirtschaftli-
cher Druck den therapeutischen Prozess behindert
oder zerstort. Im Auftrag des Gemeinsamen Bun-
desausschusses (G-BA) erarbeitet das Institut fiir
Qualitdit und Transparenz im Gesundheitswesen
(IQTiG) aktuell eine Richtlinie fiir ein ,einrich-
tungsiibergreifendes sektorenspezifisches Qualitdtssicherungsver-
fahren fiir die ambulante psychotherapeutische Versorgung. Diese
Richtlinie soll bis zum 31. Dezember 2022 fertiggestellt sein.

+Auffdllige” Behandler sollen bestraft werden

Die Grundziige der geplanten QS-Richtlinie bestehen in der aufwen-
digen Dokumentation aller durchgefithrten Therapien durch die be-
handelnden Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, in Pati-
entenbefragungen vor, wihrend und nach der Therapie sowie in der
Zusammenfiihrung dieser Daten miteinander und mit den Sozialdaten
der Krankenkassen. Diese Daten sollen unter anderem der Forschung
zur Verfiigung gestellt werden.

Der Therapieerfolg soll mit definierten Qualititsindikatoren erfasst
werden, die Therapieerfolge der Praxen sollen miteinander verglichen
und die Ergebnisse des Vergleichs im Netz veroffentlicht werden.
»Auffillige“ Behandlerinnen und Behandler sollen mit einem sich
steigernden Instrumentarium an Sanktionen bestraft werden, bis hin
zum Zulassungsentzug. Zentrale Rollen sollen dabei das IQTiG spie-
len, das die Daten zusammenfiihrt und auswertet, sowie Landesar-
beitsgemeinschaften, die die Ergebnisse dieser sogenannten QS-Maf3-
nahmen erhalten, priifen und tiber geeignete Sanktionen entscheiden.

Hanna Guskowski
Psychologische Psychotherapeutin

Mit dem Inkrafttreten und der Umsetzung dieser ,Qualitdtssiche-
rungsmafinahmen“ wiirde ein kompletter Paradigmenwechsel voll-
zogen werden: weg von der bisherigen internen Qualititssicherung
durch die Profession, hin zu externer, zentralisier-
ter Kontrolle, zum Benchmarking niedergelasse-
ner Praxen und zu Sanktionen.

Untersuchungen belegen
Patientenzufriedenheit

Schon heute belegen wissenschaftliche Untersu-
chungen grofle Patientenzufriedenheit und gute
Behandlungserfolge in der ambulanten Psycho-
therapie. Die in der Psychotherapie sowie auch in
verschiedenen Bereichen der somatischen Medizin
jetzt geplanten gesetzlichen ,Qualitédtssicherungs-
mafinahmen" werden von der Arzteschaft und den
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
einhellig als nicht forderlich eingeschatzt (s. Reso-
lution des 37. Deutschen Psychotherapeutentags
vom 13./14. November 2020, sowie das Memoran-
dum des Vorstands der Bundesirztekammer vom 21. August 2020,
das sich auch fiir die anderen Versorgungsbereiche mit dem hier skiz-
zierten gesetzlichen Trend bei QS-Mafinahmen beschiftigt).

Im Gegenteil muss davon ausgegangen werden, dass die aktuell vor-
handene hohe Qualitit ambulanter psychotherapeutischer Behand-
lungen durch die geplanten Mafinahmen beeintréichtigt und behin-
dert wiirde.

Die Vertreterversammlung der Kassenérztlichen Vereinigung Ham-
burg (KVH) hat am 17. Dezember 2021 einstimmig eine Resolution
verabschiedet, mit der der Gesetzgeber dazu aufgefordert wird, ge-
plante Mafinahmen zur Qualititssicherung grundsétzlich an Krite-
rien zu messen, die eine spiirbare Verbesserung fiir die Versorgung
bringen und keine tiberbordende Biirokratie erzeugen.

Die Resolution finden Sie auf der Website der KVH unter www.kvhh.
net/de/ueber-uns/selbstverwaltung/amtsperiode-2017-2022.html.

Dipl.-Psych. Hanna Guskowski

Psychologische Psychotherapeutin

Vorstand Deutsche Psychotherapeuten Vereinigung in Hamburg
Sprecherin des beratenden Fachausschusses fiir Psychotherapie
Mitglied in der Vertreterversammlung der KVH

E-Mail: hanna.guskowski@hamburg.de
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REZENSION

Eindrucksvolle Zeitzeugnisse vom Schicksal jiidischer Biirgerfamilien in Hamburg

,Wir ... missen auch umziehen’, telegrafierte Heinrich
Wohlwill am 11. Juli 1942 seinem Sohn Max nach Aus-
tralien als verschliisselte Nachricht Giber ihre Deportation
nach Theresienstadt, der Endstation seines Lebens. Die-
ser Brief gehort zu den zahllosen Dokumenten und Fotos,
die der Enkel Wohlwills und
Autor des Buchs, Matthias Bran-
dis, Padiater und ehemaliger
Direktor der Universitatskliniken
Marburg und Freiburg, nach
seiner Pensionierung zusam-
mentrug. Unterlagen aus dem
Hamburger Staatsarchiv und
bei Verwandten in der ganzen
Welt belegen die Akkulturation
der Familien in der Hamburger
Gesellschaft.

Die WohlwillstraBe in Hamburg-
St. Pauli erinnert an Anna Wohl-
will, Lehrerin am Paulsenstift.
Das Pathologische Institut des
Krankenhauses St. Georg tragt

Matthias Brandis: Meines
Grofvaters Geige. Das

Schicksal der Hamburger
judischen Familien Wohl-

will und Dehn, 2020, Hen-  den Namen seines ehemaligen

trich & Hentrich Verlag

Leiters, des Pathologen und
Berlin, 204 S., 19,90 Euro

Neurologen Friedrich Wohlwill.
Die Kunsthalle Hamburg und
das Altonaer Museum besitzen Bilder von Gretchen
Wohlwill, Mitbegriinderin der Hamburger Sezession.
Der Chemiker Emil Wohlwill entwickelte in der Nord-
deutschen Affinerie die elektrotechnische Trennung

von Metallen (das sogenannte Wohlwill-Verfahren). Sein
Sohn Heinrich, der GroBvater des Autors, folgte ihm im
Vorstand der Affinerie.

Bemerkenswert ist der ausgepragte Familiensinn. Hohes
Bildungsstreben, Aufgeschlossenheit fiir Kultur und
Kunst gipfelten in der praktischen Entfaltung ihrer Musi-
kalitat. Offentliche und Hauskonzerte fanden auf hohem
Niveau statt. Sophie Wohlwill war Pianistin und Klavier-
padagogin, Bertha Dehn spielte bis 1933 Geige im Ham-
burgischen Staatsorchester.

Die Familien Wohlwill und Dehn fiihlten sich dem Juden-
tum zwar zugehorig, praktizierten es jedoch nicht. Or-
thodoxie und Riten entsprachen nicht ihrer liberalen Ein-
stellung und Toleranz. Mit der Machtiibernahme der Na-
tionalsozialisten 1933 dnderte sich ihr Leben nachhaltig.
Die jiingeren Familienmitglieder wurden zum Studium
nicht zugelassen. Mit Beginn der 1940er-Jahre schrankte
das NS-Regime die Ausreise immer starker ein. Wertvoller
Besitz wurde enteignet und Konten gesperrt. Einigen
gelang die Flucht. Heinrich Wohlwill blieb und vertraute
seiner Reputation. Als er und seine Frau sich 1941 doch
noch zur Ausreise entschlossen, war ihnen der Weg ver-
stellt. Die in Hamburg verbliebenen Familienmitglieder
mussten rdumlich zusammenriicken, weil manchen ihre
Hauser oder Wohnungen genommen wurden. Sie und
ihre Freunde fanden Trost in der ,Oase”, wie sie das ehe-
malige Wohnhaus der Familie Warburg am Mittelweg 17

nannten. Der Transport vom Hannoverschen Bahnhof
nach Theresienstadt begann am 19. Juli 1942. Dorthin
wurden sie zusammen mit Marie Mayer, geb. Dehn, und
ihrem Mann Heinrich deportiert. Die Schwester Heinrich
Wohlwills, Sophie, kam 1943 nach Theresienstadt.
Sophie Wohlwill, Heinrich Wohlwill und Heinrich Mayer
fielen dem Hunger und Infektionen zum Opfer. Marie
Mayer endete in Auschwitz. Einzig Hedwig Dehn, geb.
Wohlwill, konnte von den Alliierten befreit werden und
nach Hamburg zurilickkehren. Sie Giberwand ihre Trauer
nicht und starb nach drei Jahren.

Dieses spannend zu lesende, eindrucksvolle Buch zeich-
net sich durch Besonderheiten aus: Der Verfasser halt
sich mit der Darstellung seiner persénlichen Betrof-
fenheit zurlick. Brandis bezeichnet sein Buch nicht als
Familiengeschichte, sondern als eine Dokumentation. Er
Uberldsst es dem Leser, sich selbst aus den vielen Zeit-
zeugnissen die Vorstellung vom Schicksal der jiidischen
Burgerfamilien in Hamburg zu bilden und eigene Emoti-
onen zu empfinden.

Dr. Klaus Gritz, niedergelassener Kinderarzt im Ruhestand

Ein besonderer Berufsstand braucht
besondere Finanzberatung.

Planen Sie lhre Finanz- und Wirtschaftsentscheidungen
von Grund auf:

m  Sie erkennen, ob das Preis-Leistungs-Verhaltnis,
die Rentabilitdt sowie Art und Umfang |hrer

Absicherung stimmig sind.
m Sie erfahren, welche Sicherheitskonzepte und
Korrekturen sinnvoll sind.

m Sie decken mdgliche Risiken und Schwachstellen
auf.
Mit der Finanz- und Wirtschaftsanalyse

fiir die akademischen Heilberufe verschaffen
Sie sich absolute Klarheit!

Vereinbaren Sie doch einfach einen
Kennenlern-Termin mit uns!
Service-Center Hamburg / Dorka
Stresemannallee 118 - 22529 Hamburg
Telefon 040/54 75450

sc-hamburg-dorka @aerzte-finanz.de
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StandesgemiBe Finanz= \
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GESUNDHEITSPOLITIK

Arztausweis beantragen

Das elektronische Verschicken von

Gesundheitsdaten mithilfe des
Kommunikationsdienstes KIM

soll mehr Sicherheit bieten.
Ab 1. Oktober 2021 sind alle

Arztpraxen verpflichtet, das Programm
zu nutzen. Dafiir benétigen Arztinnen

und Arzte den elektronischen

Heilberufeausweis und bestimmte

technische Voraussetzungen.

KIM - sichere Kommunikation
im Gesundheitswesen

Mit dem Kommunikationsdienst KIM kon-
nen alle Akteure im Gesundheitswesen
schnell und vor allem sicher miteinander
kommunizieren. Uber diese Anwendung
der Telematikinfrastruktur (TT) lassen sich
vertrauliche Nachrichten, Daten und weitere
Dokumente wie Arztbriefe, Abrechnungen
und elektronische Arbeitsunfihigkeitsbe-
scheinigungen sektoreniibergreifend versen-
den und empfangen.

KIM funktioniert wie ein E-Mail-Programm.
Es kann direkt tiber das Primdrsystem mit
E-Mail-Funktion oder ein Standard-E-Mail-
Programm wie Outlook oder Thunderbird
genutzt werden. Im Vergleich zu herkémm-
lichen E-Mail-Programmen wird durch KIM
jede Nachricht und jedes Dokument ver-
schliisselt und erst beim Empfanger wieder
entschliisselt. Die sogenannte Ende-zu-En-
de-Verschliisselung schiitzt Nachrichten vor
dem Zugriff von unbefugten Mitlesern sowie
Falschung oder Manipulation. Nur registrier-
te Nutzer konnen KIM-Nachrichten empfan-
gen. Der Empfinger kann zudem stets sicher
sein, dass die Nachricht auch tatsdchlich vom
angegebenen Versender stammt. Die Identi-
tat aller TI-Teilnehmer ist bestdtigt und im
Verzeichnisdienst der Telematikinfrastruktur
hinterlegt - einer Art zentralem Adressbuch
fiir das Gesundheitswesen.

Die zeitaufwendige Verwaltung eines Praxis-
Adressbuchs entfillt dadurch und entlastet
Arzte im Versorgungsalltag. Die Kommuni-
kation tiber KIM verbindet auf diese Weise
garantierte Vertraulichkeit, Integritit und
Authentizitit des Nachrichtenaustauschs mit
einer einfachen Nutzbarkeit.

Arztpraxen miissen KIM ab 1. Oktober 2021
nutzen. Dann diirfen Arbeitsunfahigkeitsbe-
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scheinigungen nur noch elektronisch iiber
KIM an die zustindige Krankenkasse der
Patientinnen und Patienten {ibertragen wer-
den. Die elektronische Arbeitsunfihigkeits-
bescheinigung (eAU) ist zudem rechtssicher
mittels des eHBA qualifiziert elektronisch zu
signieren. Arztinnen und Arzte bendtigen ab
diesem Zeitpunkt also zwingend einen eHBA
(Generation 2).

Technische Grundlage und
Vergutung

Die technische Grundlage fiir KIM ist ge-
schaffen, sobald in Praxen das Software-
Update zum E-Health-Konnektor aufgespielt
und das Primdrsystem angepasst ist. Der
E-Health-Konnektor (PTV3-Konnektor)
stellt die fiir KIM und auch andere medizi-
nische Anwendungen wie die Notfalldaten
und den elektronischen Medikationsplan
die erforderlichen Verschliisselungs- und
Signaturfunktionalititen zur Verfiigung. Ein
Konnektor mit Software der ersten Genera-
tion zum Auslesen der Versichertenstamm-
daten reicht hier nicht. Daneben benétigen
Sie einen Praxisausweis (SMC-B) und ein E-
Health-Kartenterminal sowie einen Anbieter
fiir einen virtuellen privaten Zugang zur TI
(VPN-Zugangsdienstanbieter). KIM-Dienste
sind mit jedem Konnektor und jedem PVS
kompatibel. Auch die KBV bietet einen KIM-
Dienst an (kv.dox).

Zusitzlich zu den Pauschalen fiir die TI-An-
bindung und die eHBA-Finanzierung ist eine
mogliche Kostenerstattung fiir den KIM-An-
schluss und dessen Betrieb in Arztpraxen in
einer Finanzierungsvereinbarung zwischen
der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
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und dem GKV-Spitzenverband geregelt.
Fir das erforderliche Software-Update zum
E-Health-Konnektor erhalten Praxen eine
einmalige Pauschale in Héhe von 530 Euro.
Fiir die KIM-Einrichtung wird eine einmali-
ge Pauschale von 100 Euro gezahlt. Die Be-
triebskostenpauschale fiir KIM betrigt 23,40
Euro im Quartal.

Dariiber hinaus werden elektronische Arzt-
briefe ab 1. April 2021 nur vergiitet, wenn sie
mittels eines eHBA qualifiziert elektronisch
signiert sind und iiber einen KIM-Dienst
versendet werden (sieche www.kbv.de/html/
earztbrief.php). Die Vergiitung betrigt 28
Cent fiir den elektronischen Versand und 27
Cent fiir den Empfang bis zu einem Héchst-
wert von 23,40 Euro pro Quartal. Seit 1. Juli
2020 wird der Versand eines elektronischen
Arztbriefs dariiber hinaus drei Jahre mit ei-
nem EBM-Punkt (aktuell 10,99 Cent) pro
Brief gefordert, auch tber den Hochstwert
von 23,40 Euro hinaus. Ziel ist, tiber die For-
derung mittelfristig Fax und Briefpost durch
KIM abzulosen. Folglich wurde beispiels-
weise die Faxpauschale von 55 auf 10 Cent
gesenkt, und fiir eine Briefsendung wurde
einheitlich - unabhéngig von deren Umfang
- eine Vergiitung von 81 Cent angesetzt bei
gleichzeitiger Festsetzung arztgruppenspezi-
fischer Hochstwerte, die jahrlich weiter abge-
senkt werden. | béik

Informationen zur Beantragung des elek-
tronischen Arztausweises erhalten Sie auf
der Homepage der Arztekammer Ham-
burg unter www.aerztekammer-hamburg.
org/earztausweis.html.

Infos zum KIM-Dienst der KBV:
www.kbv.de/html/kvdox.php.
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Patientenberatung

bei allen Fragen rund um die Gesundheit.

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

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

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

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

Rufen Sie uns an!

040/20 22 99 222

www.patientenberatung-hamburg.de

Gerne teilen wir Patienten auch Thre

besonderen Titigkeitsschwerpunkte mit.
Bitte informieren Sie uns dartiber!

Fax 040/20 2299 490

$

ARZTEKAMMER
HAMBURG

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

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

Kassendrztliche
Vereinigung
Hamburg



BILDER AUS DER KLINISCHEN MEDIZIN

71-jahrige Patientin mit Kopf-
schmerzen und Anosmie

Eine Patientin litt seit 2 Jahren an zu-
nehmenden Kopfschmerzen (,,Kopf-
druck®) und Geruchsverlust. Auf-
grund der erheblichen Zunahme der
Kopfschmerzen erfolgte die stationire
Aufnahme. Die bildgebende
Diagnostik (CT, MRT, DSA) zeigte
eine ausgedehnte durale AV-Fistel
frontobasal median gelegen (Abb. 1,
Pfeil). Zudem fand sich ein flussas-
soziiertes Aneurysma in der rechten
A. ophthalmica, das mit Mikrocoils
endovaskulir verschlossen wurde.
Der Verschluss der Fistel erfolgte iiber
einen Zugang in der rechten Vena ju-
gularis durch retrograde transvendse
Sondierung des Fistelpunkts im Sinus
sagittalis superior (Abb. 2, Pfeil) und
Embolisation mit 21 Mikrocoils
(Abb. 3). Direkt nach der Embolisa-
tion (Abb. 4) waren die Kopfschmer-
zen vollstindig riicklaufig.

Durale AV-Fisteln sind erworbene

Fisteln zwischen Schidelbasisarterien
und kraniozervikalen Venen. Die hiu-
figste Lokalisation befindet sich am
Felsenbein mit Drainage in den Sinus
sigmoideus und verursacht typischer-
weise einen unilateralen, pulssyn-
chronen Tinnitus, haufig begleitet
von unspezifischen Kopfschmerzen.
Abhingig von der Lokalisation konnen
sich andere Hirnnervenstérungen
entwickeln. Bei einer Drainage tiber
epizerebrale Venen besteht die Gefahr
einer intrakraniellen Blutung.

Die Therapie gelingt in aller Regel
mittels endovaskuldrer arterieller oder
retrograder venoser Embolisation.

Prof. Dr. Bernd Eckert
Chefarzt

PD Dr. Till lllies
Leitender Oberarzt

Neuroradiologie

Institut fiir Radiologie

und Neuroradiologie
Asklepios Klinik Altona
E-Mail: b.eckert@asklepios.com

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
wir publizieren regelmaBig ,Bilder
aus der klinischen Medizin". Dazu
bitten wir um Einsendungen von
Beitragen mit instruktiven Bildern
(ein bis zwei Abbildungen, gegebe-
nenfalls mehrteilig) und einem kur-
zen Text. Die Beitrage sollten nicht
zu speziell sein. Einsendung bitte an
die Redaktion: verlag@aekhh.de.

Professionelle Praxisreinigung

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

Schutz vor Schmutz und gemelnen Kelmen
ﬂQLDMd NN Gebiindeveinigung - |

info@heidmann-gebaeudereinigung.de

Zertifiziert nach DIN EN ISO 9001
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FORUM MEDIZIN

Abb. 1: Position des Chirurgen wihrend der Roboter-
assistierten Operation an der Konsole

\."/ y.

| "

Abb. 2: Chirurgischer Assistent unterstiitzt am Operationstisch: Reposition der Arme, Einfiihren
weiterer Instrumente; gegebenenfalls Durchfiihren der Dissektion mit dem Cavitron Ultrasonic Surgical Aspirator

Minimalinvasive Leberchirurgie
— ein Blick in die Zukunft

Meilenstein der Chirurgie Die Roboter-assistierte laparoskopische Chirurgie (RAC)
der Leber hat grofies Potenzial. Im Vergleich zur klassischen Laparoskopie zeigen sich einige
Vorteile: Operationsdauer und intraoperativer Blutverlust lie3en sich reduzieren. Jedoch
sind grofle Studien notwendig, um an aussagekraftige wissenschaftliche Daten zu gelangen.

Von PD Dr. Jun Li, Dr. Mohammad H. Fard-Aghaie, Prof. Dr. Prof. h.c. Dr. h.c. Jakob R. Izbicki, Dr. Asmus Heumann

Eine herausragende Rolle in der Abdomi-
nalchirurgie spielt die Laparoskopie oder
minimalinvasive Chirurgie (MIC). Die Ein-
fithrung dieser Technik kann als Meilenstein
angesehen werden und hat sich in einigen
Bereichen zum Standard entwickelt. In den
vergangenen Jahren wurde die MIC, insbe-
sondere in der onkologischen Chirurgie, bei
immer mehr Organsystemen eingesetzt (1).

Wird die laparoskopische Rektumresektion
in unserer jetzigen Zeit als Standardopera-
tion angesehen (2), so hat sich die laparos-
kopische Leberresektion noch nicht durch-
gesetzt. Moglicherweise ist die vaskuldre
Anatomie mit hoher Durchblutung der Le-
ber ein Grund fiir diese vorsichtige Entwick-
lung. Jedoch wird in groflen hepatobilidren
Zentren die laparoskopische Leberresektion
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angeboten und durchgefithrt. Die resultie-
renden Daten dieser Zentren zeigen einen
Vorteil fiir die behandelten Patienten, insbe-
sondere wenn kleine Resektionen durchge-
fithrt werden (3). Die Patienten profitieren
von einer schnelleren Erholung und Mobili-
sierung, weniger intraoperativen Blutungen,
weniger Wundschmerzen sowie reduzierter
Krankenhausverweildauer (3). Die Vorteile
der MIC der Leber gegeniiber der konven-
tionellen Methode werden jedoch mit einer
hohen Expertise und flachen Lernkurve er-
kauft (4).

Eine Weiterentwicklung der klassischen
Laparoskopie ist die Roboter-assistierte la-
paroskopische Chirurgie (RAC). Hierbei
werden die Arme des Chirurgen durch die
eines Roboters ersetzt. Der Operateur sitzt
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an einer Konsole und kontrolliert den Ro-
boter (Abb. 1). Der chirurgische Assistent
kann am Operationstisch die Arme manu-
ell korrigieren oder zusdtzliche Instrumente
einfihren (Abb. 2). Die Vorteile der RAC
sind mehrere:

1. Die Roboterarme besitzen einen Filter
fiir den natiirlichen Tremor der Hand. Hier-
durch sind die Bewegungen gleichmifliger
und préaziser.

2. Es stehen 7 Freiheitsgrade der Arme zur
Verfiigung.

3. Die Sicht fiir den Chirurgen ist dreidi-
mensional.

4. Die Haltung ist fiir den Chirurgen kom-
fortabler.

Ob diese Vorteile ein besseres postopera-
tives Ergebnis liefern, ist weiterhin unklar

© UKE



und Gegenstand des wissenschaftlichen
Diskurses.

In der vorliegenden Arbeit bieten wir eine
Ubersicht tiber die aktuelle Datenlage der
RAC der Leber.

Roboterchirurgie: Verbesse-
rung der Laparoskopie

Die klassische laparoskopische Leberchirur-
gie ist in vielen Zentren, wie auch in unserer
Klinik, bereits ein Standardeingriff (Abb. 1
und 2).

Aus technischer Sicht ist die RAC eine Ver-
besserung der MIC, da sie die Unzulidng-
lichkeiten der klassischen Laparoskopie
behebt: Die 3D-Optik fithrt nicht nur zum
schirferen Bild, sondern erméglicht, es in
einer vielfach hoheren Auflésung und Ver-
groflerung den Situs zu beurteilen. Faktisch
bedeutet es die Verwendung einer Lupen-
brille fiir den Operateur und den Assisten-
ten. Wir konnen kleinste Gefifle und Gal-
lengénge erkennen und addquat behandeln.

Die Freiheitsgrade

Die Beweglichkeit der Arme hebt die fest-
gebundene Trokarposition auf. Das Néhen
wird hierdurch einfacher. Zudem sind die
Resektionslinien nicht mehr auf Geraden
beschrinkt, sondern koénnen, wie in der
offenen Chirurgie, auch bogenférmig ange-
legt werden. Weitere Innovationen kénnen
moglicherweise zur weiteren Vereinfachung
sowie Sicherheit bei der Resektion fithren.
Die fehlende breite Akzeptanz der RAC ist
sicherlich mit den verbundenen Kosten so-
wie der flachen Lernkurve assoziiert.
Innovationen und neuere Robotersysteme
werden moglicherweise in naherer Zukunft
fiir niedrigere Preise sorgen. Gleichwohl
sehen wir bei diesen technischen Errungen-
schaften die Notwendigkeit, diese in Uni-
versitdtskliniken zu etablieren - trotz der
entstehenden Kosten.

Ein wichtiger Aspekt dafiir ist die Vergleich-
barkeit der onkologischen Langzeitergeb-
nisse. Im Jahr 2019 veroffentlichten Beard et
al. die bisher grof3te Serie ihrer retrospekti-
ven Studie. Dabei verglichen sie die Lang-
zeitergebnisse zwischen RAC und MIC.
Sowohl nach als auch vor dem Angleichen
der Daten mittels Propensity Score Mat-
ching zeigte sich kein signifikanter Unter-
schied fiir das Gesamtiiberleben nach 5 Jah-
ren (RAC: 61 Prozent vs. MIC: 60 Prozent,
p=0,78) und das krankheitsfreie Uberle-
ben (RAC: 38 Prozent vs. MIC: 44 Prozent,
p=0,62) (5).

Die Lernkurve der RAC ist von der Erfah-
rung des Leberchirurgen abhéngig. Dabei
ist die Expertise in der konventionellen
MIC der Leber entscheidend. Magistri et al.
konnten anhand ihrer Daten aufzeigen, dass

sich nach 30 RAC-Eingriffen sowohl die
Operationsdauer als auch der intraoperative
Blutverlust deutlich reduzieren (6). zeigten
Chen et al. zeigten anhand 92 Patienten mit
»major hepatectomy“ (Resektion von mehr
als 3 Lebersegmenten) 3 Phasen der Lern-
kurve: 1. Phase nach 15 Fillen, 2. Phase
nach 25 Fillen und 3. Phase nach 52 Fillen.
Hierbei reduzierten sich die Operationsdau-
er und die Krankenhausverweildauer nach
der 1. Phase und die des Blutverlusts nach
der 2. Phase (7). Beide Autorengruppen hat-
ten bereits vor der Etablierung der RAC in
ihren Instituten erhebliche Erfahrung in der
MIC.

Weitere Anwendungsmaoglich-
keiten in der RAC

Einer der groflen Nachteile der RAC ist die
fehlende taktile Wahrnehmung. Das Gewe-
be kann nicht angefasst und mit den Hinden
evaluiert werden. Um dieses Problem anzu-
gehen, sind der intraoperative Ultraschall
und die Interpretation durch den Chirurgen
unerlésslich. Eine weitere Moglichkeit, um
eine bessere Darstellung des Tumors zu er-
reichen, ist die Markierung mit Indocyanin-
griin (ICG). ICG wird von den Hepatozyten
aufgenommen und bilidr ausgeschieden.
Je nach Entitit der Leberherde (z.B. HCC,
kolorektale Lebermetastasen) kommen sie
in verschiedenen Ausmaflen unter der Flu-
oreszenzkamera zur Darstellung. Die Abb. 3
a und b zeigen die Anwendung des ICG bei
einer RAC. Hierfiir erfolgte die Applikation
von 0,1 mg ICG pro kg Korpergewicht 12
bis 24 Stunden vor der geplanten Operati-
on. Durch die intraoperative Gabe von ICG
ergeben sich dariiber hinaus weitere An-
wendungsgebiete: So konnen Gallengangs-
leckagen und die Leberperfusion dargestellt
werden.

Unserer Erfahrung nach verbessert die
Kombination der RAC mit der Fluoreszenz-
darstellung von Tumoren die intraoperative
Einschitzung der Resektion. Zudem kon-
nen potenzielle Gefahren, insbesondere
postoperative Gallengangsleckagen, erkannt
und behoben werden.

Blick in die Zukunft

Der nichste Schritt ist die Kombination
von digitalen Lebermodellen mit der RAC:
Mixed reality. Bereits jetzt besteht die Mog-
lichkeit mittels Computertechnik die Leber
des Patienten bildmorphologisch zu rekon-
struieren. Es entsteht nicht nur ein drei-
dimensionales Bild der Leber; zusitzlich
werden die Gefifle und Gefiflvariationen
sichtbar. Aufgrund der anatomischen Va-
riabilitdt ist diese Rekonstruktion fir die
praoperative Planung von unschétzbarem
Wert: Tumore und deren Infiltrationsaus-
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Abb. 3: Roboter-assistierter Eingriff bei einem
unklaren Tumor in Segment 6 der Leber. Auf dem
nativen Bild zeigt sich die Leber mit einer Zirrhose.
a: Der Tumor ist nicht sichtbar. b: Nach Wechseln
auf den Fluoreszenz-Modus bestdtigt sich die Raum-
forderung durch die griine Firbung.

Anhand des ICG-Modus kann die Resektionslinie
genau markiert werden

Abb. 4: Mittels CT und Computer 3D-rekonstruierte
Leber. Der Verlauf sowohl der Pfortader (rot) als
auch der Lebervenen (blaw) kann genau dargestellt
werden. Zudem kann die Raumforderung (griin), in
diesem Fall ein HCC, lokalisiert und deren Bezug
auf die wichtigen vaskuldren Strukturen nachvoll-
zogen werden. Zusitzlich ist das Resektionsausmafy
bereits eingezeichnet. Dies fiihrt zu einer besseren
prdoperativen Planung

mafl konnen exakt dargestellt sowie Re-
sektionslinien bereits prdoperativ geplant
werden (Abb. 4). Wir sehen in der Kom-
bination der beiden Techniken, RAC und
digitale Lebermodelle, eine kostbare Wei-
terentwicklung. In naher Zukunft erhof-
fen wir uns durch das Implementieren des
3D-Bilds eine intraoperative Projektion auf
die Leber des Patienten. So kénnen wir an
der Konsole die dargestellten Strukturen in
Echtzeit evaluieren und die Resektion noch
genauer durchfiithren.
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Datenlage muss verbessert
werden

Um die Vorteile der Roboterchirurgie ge-
geniiber der klassischen Laparoskopie zu
verifizieren, sind grofle, randomisierte Stu-
dien notwendig. Wie schwierig die Patien-
tenakquise jedoch sein kann, zeigte die vor-
zeitige Beendigung der ORANGE-II-Studie.
Hier wurde aufgrund der sehr langsamen
Patientenakquise die multizentrische Studie
zum Vergleich der offenen vs. laparoskopi-
schen linkslateralen Leberresektion vorzei-
tig gestoppt (8). Mit der Nachfolger-Studie
ORANGE-II-PLUS versucht die gleiche wis-
senschaftliche Gruppe die konventionelle
Hemihepatektomie rechts mit der laparosko-
pischen Hemihepatektomie rechts zu verglei-
chen (Clinicaltrial.gov: NCT 01441856).

Zusitzlich soll die ORANGE-SEGMENTS-
Studie Aufschluss tiber die schwierige lapa-
roskopische Resektion der Segmente 4 a, 7
und 8 gegeniiber der offenen Resektion ge-
ben (Clinicaltrials.gov: NCT 03270917).

Die Datenlage beziiglich der MIC der Le-
ber im Vergleich zur offenen Leberresektion
zeigt einen gewissen Vorteil der MIC gegen-

tiber der offenen Chirurgie. Die Datenlage
fiir die Roboterchirurgie in dieser Disziplin
ist jedoch noch als unzureichend zu bewer-
ten (9). Die zweite internationale Konsensus-
konferenz zur laparoskopischen Leberchi-
rurgie in Morioka in Japan im Jahr 2015
befand die RAC im ,Entwicklungsstadium®
und empfahl die Durchfithrung der RAC im
Rahmen von Registern und Studien (10).

In Deutschland fithren nur wenige Zentren
eine RAC der Leber durch. Aselmann et al.
veréffentlichten 2017 in ihrer Studie Um-
fragedaten aus Kliniken in Deutschland. In
insgesamt 24 Zentren wurden 68 Leberresek-
tion mittels RAC durchgefiihrt (11).

Um an aussagekriftige wissenschaftliche Da-
ten zu gelangen, ist die Teilnahme an grofSen
Datenbanken und Registern in dieser Phase
wichtig. Hierfiir bietet die Deutsche Gesell-
schaft fir Allgemein- und Viszeralchirurgie
(DGAV) das Studien-, Dokumentations-
und Qualititszentrum (StuDoQ) an. Durch
die Teilnahme von mehreren Zentren in
Deutschland kann so in kiirzester Zeit eine
grofle Datenmenge erfasst und ausgewertet
werden. Bei schwierigen Fragestellungen
kann so eine aufwendige, prospektive, ran-

domisierte Studie teilweise umgangen wer-
den (12).

Zusammenfassung

Wir sehen ein grofSes Potenzial in der RAC
der Leber mit Erweiterungs- und Verbesse-
rungsmoglichkeiten. Um fiir den Patienten
eine optimale und individuelle Behandlungs-
strategie zu entwerfen, ist eine Kombination
von Expertise, technischen Innovationen und
modernem perioperativen Management un-
erlasslich.

Literaturverzeichnis im Internet unter

www.aekhh.de/haeb-lv.html
Interessenkonflikte: keine
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Dr. Asmus Heumann
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Friihzeitige Salvage-Strahlentherapie
nach radikaler Prostatektomie

Die qualitativ herausragende
/\\ i #
S

Metaanalyse einer jiingst publi-
zierten Serie von drei prospektiv
4 : : randomisierten Studien beendet
O einen langen Richtungsstreit in
" der Nachbehandlung von Prosta-
takarzinompatienten mit mittle-
N\ ’ rem bzw. hohen Progressionsrisi-
e ko nach radikaler Prostatektomie
in kurativer Intention (Vale CL et
al.,, Lancet 2020; 396: 1422-31).
In allen drei Studien wurde eine
sofortige adjuvante Strahlenthe-
rapie mit einer Salvage-Strahlen-
therapie erst bei biochemischem Rezidiv verglichen. Die Metaanalyse wurde bereits zum
Zeitpunkt der Datenakquisition prospektiv initiiert. Sie beruht auf der Auswertung von 2.153
zwischen 2007 bis 2016 im Verhéltnis 1:1 randomisierten Patienten. Der mediane Follow-up
lag zwischen 60 bis 78 Monaten mit einem Maximum von 132 Monaten. In der einen Gruppe
erhielten 1.075 Patienten eine adjuvante Strahlentherapie, in der Vergleichsgruppe wurden
lediglich 421 der 1.078 (= 39,1 Prozent) Patienten Salvage-strahlentherapiert, da es bei den
restlichen 60,9 Prozent nicht zu einem biochemischen Rezidiv gekommen war. Bei einer ha-
zard ratio von 0,95 und nur einer einprozentigen Verbesserung im 5-Jahres-ereignisfreien
Uberleben (89 vs. 88 Prozent) zeigte die adjuvante keinen Vorteil gegeniiber der Salvage-
Bestrahlung. Alle drei prospektiv randomisierten Studien zeigten dariiber hinaus ein iiber-
einstimmendes Ergebnis. Die Salvage-Bestrahlung stellt somit einen neuen Therapiestandard
nach radikaler Prostatektomie dar und erspart einem erheblichen Teil betroffener Manner
sowohl die Intervention selbst als auch die damit verbundenen Toxizitéten. | hs

+,

Strahlentherapie

Einfluss der Blutgruppe
auf das Darmmikrobiom

Aus zahlreichen Studien ist bekannt, dass das Darmmikrobiom Auswirkungen auf im-
munologische, metabolische, neurologische und psychiatrische Erkrankungen hat. Wie
Zwillingsstudien zeigen konnten, gibt es neben Erndhrung und anderen Umweltfaktoren
auch genetische Einfliisse auf die Zusammensetzung des Darmmikrobioms. Eine kiirzlich
publizierte Studie (Rithlemann MC et al., Nat Genet 2021; 53: 147-155) berichtet tiber
einen Zusammenhang zwischen der Blutgruppe und der Zusammensetzung des Darmmi-
krobioms. Dazu wurden in einer genomweiten Assoziationsanalyse von 8.956 deutschen
Personen 38 genetische Loci identifiziert, die mit einzelnen Bakterien und der gesamten
Mikrobiomzusammensetzung assoziiert sind. Weitere Analysen bestatigten Assoziationen
von ABO Histo-Blutgruppen mit bestimmten Erregern und ergaben Hinweise auf kausale
und protektive Effekte von Darmmikroben auf entziindliche Darmerkrankungen.

Die Autoren schlussfolgern, dass der ganzheitliche Untersuchungsansatz des Wirts, seiner
Genetik und seiner assoziierten mikrobiellen Gemeinschaften das Verstdndnis der Krank-
heitsdtiologie erweitert und das Potenzial fiir die Implementierung der Mikrobiota in die
Behandlung und das Management von Krankheiten aufzeigt. | ca
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Nachrichten

Darmkrebsvorsorge

Koloskopie senkt Risiko

Die Vorsorgekoloskopie senkt das Risiko,
an Darmkrebs zu erkranken, deutlich. For-
schende des Deutschen Krebsforschungs-
zentrums (DKFZ) haben gemeinsam mit
dem Krebsregister des Saarlands tiber 17
Jahre in der ESTHER-Studie mehr als 9.000
Studienteilnehmende beobachtet (Guo F et
al., AJG, January 8, 2021, published online
ahead of print). Das Ergebnis: Nahmen Per-
sonen die Koloskopie wahr, traten nahezu
60 Prozent weniger Darmkrebs-Neuerkran-
kungen auf als bei denjenigen, die keine
Untersuchung hatten. Das Risiko, an Darm-
krebs zu versterben, lag in der Screening-
Gruppe sogar um 70 Prozent niedriger. Am
Ende des Beobachtungszeitraums waren 268
Personen an Darmkrebs erkrankt, 98 Teil-
nehmende daran verstorben.

Seit 2002 haben Menschen ab dem 55. Le-
bensjahr Anspruch auf zwei Koloskopien im
Abstand von zehn Jahren. Seit 2019 gibt es
dieses Angebot fiir Méanner ab 50 Jahren.
Quelle: DKFZ, 26.02.2021

Placeboeinnahme
Wirkung ohne Tauschung

Placebo konnen starke Effekte erzielen, selbst
wenn Studienteilnehmende sie wissentlich
einnehmen, so lautet das Ergebnis eines
systematischen Vergleichs von 13 Studien mit
insgesamt 834 Teilnehmenden, die Wis-
senschaftler und Wissenschaftlerinnen des
Universitatsklinikums Freiburg ausgewertet
haben (von Wernsdorff M et al., Scientific
Reports 2021; 11: 3855). Signifikant wa-

ren die Effekte, solange die Einnahme von
zusétzlichen Informationen flankiert wurden.
Bisher wurde die Wirkung von Placebos

der Erwartung der Patienten an ein aktives
Medikament zugeschrieben; neuere klinische
Studien lieferten jedoch Hinweise, dass die
Tauschung tiber den fehlenden Inhalt des
Placebos unnotig sein konnte. Den Patien-
ten war offen mitgeteilt worden, dass sie ein
Placebo erhalten. Die Diagnosen reichten von
Riickenschmerzen und Reizdarmsyndrom
tiber Depression, Fatigue und ADHS bis zu
Heuschnupfen und Hitzewallungen. Die For-
schenden konnten nun die Wirkung der offen
verabreichten Placobos nachweisen.

Quelle: Universitdtsklinikum Freiburg, 22.02.2021
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Der besondere Fall 1

Schwere Cholangiopathie
nach Covid-19-Pneumonie

Cholangioskopie Ein 19-jahriger Patient wird mehrere Wochen aufgrund
einer Covid-19-Pneumonie beatmet und intensivmedizinisch behandelt. Im Verlauf entwickelt
sich eine cholestatische Hepatopathie; es erfolgt eine endoskopische Therapie.

Von Prof. Dr. Jiirgen Pohl', Dr. Thomas Dein’, Dr. Ulrich-Frank Pape?, Prof. Dr. Roman Fischbach’®, Dr. Johannes Grothaus'

Anfang Mai 2020 stellte sich ein 19-jéhriger,
bei seinen Eltern lebender Patient mit fieber-
haften Temperaturen um 39 °C und Glieder-
schmerzen in der zentralen Notaufnahme
der Asklepios Klinik Altona vor, Vorerkran-
kungen bestanden nicht. Ambulant war be-
reits eine SARS-CoV-2-Infektion nachgewie-
sen worden. Die Mutter des Patienten war
bis wenige Tage zuvor aufgrund einer Covid-
19-Pneumonie in einem anderen Hamburger
Krankenhaus stationdr behandelt worden.
Bei Aufnahme lag eine respiratorische Insuf-
fizienz vor (SpO, unter 15 1 O,/min 85 Pro-
zent). In der Computertomografie (CT) des
Thorax fanden sich fiir eine Covid-19-Pneu-
monie typische ausgedehnte bipulmonale
Infiltrate. Auffillig war aufSerdem eine aus-
gepriagte Rhabdomyolyse mit einem CK-
Wert von > 400.000 U/I (Norm < 190 U/1).

Behandlungsverlauf

Der Patient kam auf die internistische Inten-
sivstation, wo aufgrund einer rasch progre-
dienten Oxygenierungsstorung bei ,,Acute
Respiratory Distress Syndrome* (ARDS;
Horovitz-Index 50 bei FiO2 von 100 Prozent)
frithzeitig eine Intubation erforderlich war.
Nach zweitagiger Behandlung erfolgte eine
Verlegung in die Asklepios Klinik St. Georg,
um im Falle einer weiteren Verschlechterung
der respiratorischen Situation eine extrakor-
porale Membranoxygenierung (ECMO) ge-
wihrleisten zu kénnen.

Es schloss sich eine sechswochige intensiv-
medizinische Behandlung mit Multiorgan-
versagen an. Als individuellen Heilversuch
erhielt der Patient Covid-19-Rekonvaleszen-
tenplasma. Nach vierwochiger Beatmung
war eine Entwéhnung vom Respirator mog-
lich. Im Verlauf der ITS-Behandlung erfolg-
te aufgrund einer persistierenden cholesta-
tischen Hepatopathie (Bilirubin gesamt bis
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28,0 mg/dl [Norm: <1,2]; AP bis 1228 U/l
[Norm: 40-130]; y-GT bis 1542 U/l [Norm:
<60]; GPT bis 265 U/l [Norm: <50]; GOT bis
209 U/I [Norm: <50]) eine Abklirung mittels
Virus- und Autoimmunhepatitis-Serologie,
Abdomensonografien, Magnetresonanzto-
mografie (MRT) des Abdomens und Leber-
punktion; auch metabolische Differenzialdi-
agnosen wurden ausgeschlossen.
Histologisch fanden sich am ehesten me-
dikamentGs-toxische, degenerative Verdn-
derungen. Auch nach Absetzen potenziell
hepatotoxischer Medikamente persistierten
hohe Bilirubin-Werte. In einer Magnetreso-
nanz-Cholangiopankreatikografie (MRCP)
stellten sich Strikturen der zentralen und
peripheren intrahepatischen Gallenwege im
Sinne einer sekundir sklerosierenden Cho-
langitis (SSC) dar (Abb. 1).

Weiterhin zeigten sich im Leberparenchym
multiple flaue Herde bis 1 cm Grofle, die
prastenotischen bilidren Abszessen entspra-
chen. In einer anschlieffenden endoskopisch
retrograden Cholangiografie (ERC) fanden
sich diffuse Verdnderungen des intrahepa-
tischen Gallenwegssystems mit langstrecki-
gen Stenosierungen. Nach endoskopischer
Papillotomie wurden beim Durchzug des
Extraktionsballons bereits Fragmente von
ischdmischen Gallengangsepithelien aus
dem Ductus hepatocholedochus (DHC)
entfernt. Unter Annahme eines sogenann-
ten Biliary Cast Syndroms - einer Okklu-
sion der zentralen und extrahepatischen
Gallenwege durch nekrotische Gallengangs-
epithelien - erfolgte eine Verlegung in die
Gastroenterologie der Asklepios Klinik Al-
tona zur cholangioskopischen Therapie.

Cholangioskopische Therapie

Die Cholangioskopie ist eine direkte Endo-
skopie der Gallenwege mit einem Miniatur-
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gerat, das Diagnostik und Therapie in den
intra- und extrahepatischen Gallenwegen
unter Sicht erlaubt. Es zeigten sich ausge-
dehnte, ischamisch bedingte Nekrosen des
Gallenwegsepithels sowie multiple intra-
und extrahepatische perlschnurartige Strik-
turen mit unregelméifliger Wandkontur im
Sinne einer SSC (Abb. 2 und 3).

Das Lumen der Gallenwege war durch nach
intraluminal abgestoflenes nekrotisches Ge-
webe subtotal verlegt. Cholangioskopisch er-
folgte eine Ausraumung der Gallenwege mit
Bergung von bis zu 8 cm langen sogenannten
»Casts (, Ausgusspraparat der Gallenwege;
zu erkennen ist hier am Stiick ein Ausgus-
spraparat des DHC mitsamt der Bifurkation
und des rechten und linken D. hepaticus;
Abb. 4). Am Folgetag konnte der Patient in
die Frithrehabilitation verlegt werden. Bei
elektiver Wiedervorstellung acht Wochen
spater waren die Cholestaseparameter deut-
lich regredient (Bilirubin 10,0 mg/dl, AP 296
U/1, y-GT 165 U/l, Transaminasen normwer-
tig). Die im MRT sichtbaren intrahepatischen
Abszedierungen (Abb. 5) zeigten sich spéter
in der MRT-Verlaufskontrolle ebenfalls deut-
lich racklaufig. Cholangioskopisch wurde
ein weiteres 4 cm langes Ausgusspréparat aus
einem linkshepatischen Segmentast entfernt,
mehrere harte Konkrementbestandteile wur-
den dafiir mittels intraduktaler elektrohy-
draulischer Lithotripsie (EHL) unter Sicht
tripsiert. Der Patient wohnt mittlerweile wie-
der bei seinen Eltern und ist fufflaufig mobil,
klinisch fithrend ist eine Malassimilation.

! Gastroenterologie, Asklepios Klinik Altona

2 Innere Medizin und Gastroenterologie,
Asklepios Klinik St. Georg

3 Institut fr Radiologie, Asklepios Klinik Altona

© Asklepios Klinik Altona



Abb.1: Initiale Magnetresonanz-Cholangiopankreati-
kografie (MRCP)

Abb. 4: Biliary Cast

Diskussion

Die Blutversorgung der Leber ist komplex.
Wihrend das Leberparenchym durch porta-
len und arteriellen Blutfluss oxygeniert wird,
werden die Gallenwege ausschliefilich tiber
die Arteria hepatica versorgt. Das macht sie
empfindlicher gegeniiber ischdmisch-hypo-
xischen Schadigungen. Ein kompromittierter
Blutfluss im peribilidren Plexus kann demzu-
folge zu einer ischdmischen Cholangiopathie
fithren, die vom Prinzip her die groflen peri-
hildren intra- und extrahepatischen Gallen-
wege betreffen kann (1).

Die SSC ist insgesamt ein seltenes Krank-
heitsbild. Die meisten Fallbeschreibungen
finden sich im Anschluss an eine Lebertrans-
plantation (2). Aulerdem kann sich eine SSC
als Folge eines Intensivaufenthalts mit pro-
longiertem Schock und hochdosierter Ka-
techolamintherapie entwickeln. Sie ist eine
sehr wichtige Differenzialdiagnose bei Inten-
sivpatienten mit neu auftretendem Ikterus!
Seltener wurde die SSC als Komplikation on-
kologischer Behandlungen wie systemischer

\

Abb. 2: Endoskopische retrograde Cholangiografie
(ERC)

Abb. 5: MRT; T2-Bild. Die Abszesse sind mit gelben Kreisen markiert

Chemotherapie, Chemoembolisation oder
Bestrahlung beschrieben. Die ausgedehn-
te Obstruktion der Gallenwege mit Riick-
stau der Galle fithrt bei der SSC haufig sehr
schnell iiber Wochen und wenige Monate zu
einem kompletten zirrhotischen Umbau mit
ungiinstiger Prognose (3 - 5).

Die diagnostische Herausforderung liegt in
der Abgrenzung zu hdufigeren Ursachen ei-
ner bilidren Obstruktion wie Choledocholi-
thiasis oder malignen Stenosen bzw. Malig-
nomen. Die Diagnose wird zumeist durch
eine MRCP gestellt. In den meisten Fillen
bedarf es einer anschlieflenden Cholangio-
grafie zur weiteren Beurteilung und gegebe-
nenfalls Intervention.

Cholangiografisch finden sich multiple in-
tra- und extrahepatische Strikturen der Gal-
lenwege mit diffusen Irregularititen oder
Perlenbildung. Eine Leberbiopsie ist dia-
gnostisch selten hilfreich und oft irrefith-
rend, da sich histologisch nur Anzeichen fiir
eine bilidre Obstruktion zeigen. Die zugrun-
de liegende Ischdmie lasst sich aber nicht er-
kennen. Histologisch lassen sich ischamische
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Abb. 3: Cholangioskopie: ischimische Gallengangs-
epithelien

Nekrosen der Gallenwege, Ausgiisse der Gal-
lenwege und Fibrosierungen der Gallenwege
finden (6). Die Datenlage in Bezug auf die
Behandlung der ischamischen Cholangiopa-
thie ist sparlich. Eine endoskopische Thera-
pie mit Extraktion der bilidren ,Casts“ ist aus
unserer Erfahrung giinstig, jedoch nicht mit
Evidenz belegt. Kritisch ist sicherlich anzu-
merken, dass eine endoskopische Befreiung
der Gallenwege von nekrotischem Gewebe
nur in den grofleren Gallenwegen zu errei-
chen ist. Da die ischdmischen Verinderun-
gen mit Okklusion der Gallenwege aber auch
die kleinsten subsegmentalen Gallenwege
betreffen, ist eine klinisch relevante Verbes-
serung der Galledrainage mit Verhinderung
eines zirrhotischen Leberumbaus nicht in al-
len Fillen moglich. In vielen Fillen stellt die
Lebertransplantation langfristig die einzige
effektive Therapie dar.

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

Interessenkonflikte: keine

Dr. Johannes Grothaus
Abteilung fiir Gastroenterologie
Asklepios Klinik Altona

E-Mail: j.grothaus@asklepios.com

Der besondere Fall

Sie haben auch einen medizini-
schen Fall, der Ihnen berichtenswert
erscheint? Wenden Sie sich gern
an die Redaktion des Hamburger
Arzteblatts. E-Mail: verlag@aekhh.de
oder unter Tel. 2022 99-205.
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Der besondere Fall 2
Pankreasgewebe auf Abwegen

Héaufig fehlinterpretiert Eine 21-Jahrige wird mit Schwankschwindel und leichter
Ubelkeit zur Abklidrung einer moglichen allergischen Reaktion in die Klinik
eingewiesen. Seit Langerem leidet die Patientin an unspezifischen Oberbauchschmerzen.
Die histologische Untersuchung nach einer Osophagogastroduodenoskopie zeigt
im Magenantrum einen duf3erst seltenen Befund.

Von cand. med. Franca Maren Breetholt"?, Dr. Andreas Briigge', Dr. Thomas Dein’, Prof. Dr. Mathias Vierbuchen®,
Dr. Ulrich-Frank Pape®, Prof. Dr. Carolin Tonus'

Wir berichten iiber eine 21-jahrige Patientin mit diffusen epigastri-
schen Beschwerden und dem bildgebenden Verdacht auf einen gas-
trointestinalen Stromatumor (GIST) im Magenantrum (circa 12 x
15 x 8 mm). Das endoskopisch-assistiert laparoskopisch gewonnene
»Tumorexzidat® zeigte bereits im Schnellschnitt keinen GIST, son-
dern eine knotige, im Bereich der Submukosa entwickelte, driisig-
glandulére Proliferation. Im weiteren histologischen Gutachten wur-
den serdse Endstiicke sowie azindse Formationen nachgewiesen, die
letztendlich eine Pankreasheterotopie des exokrinen Pankreas im Be-
reich der Magenwand bestitigten. Die junge Frau konnte eine Woche
nach minimalinvasiver Operation in gutem Allgemeinzustand in die
hausirztliche Versorgung entlassen werden.

Pankreasheterotopie: Rar und unspezifisch

Unter dem Begriff ,,Pankreasheterotopie® bzw. ,ektopes“ Pankre-
asgewebe definiert man ausdifferenzierte Pankreaszellen, die keine
vaskuldre oder anatomische Verbindung zum eigentlichen Pan-
kreasorgan besitzen (1). Die Pravalenz fiir ektopes Pankreasgewebe
liegt derzeit bei 2 Prozent. Meist handelt es sich um Zufallsbefunde
im Rahmen einer endoskopischen bzw. endosonografischen Dia-
gnostik (Abb. 1 a und b) (2, 3). Bei letzterer imponiert oft eine ge-
mischt-echogene, heterogene Lision der Submukosa mit schlechter
Abgrenzbarkeit und unspezifischem endosonografischen Bild (4).
Typischerweise wird ektopes Pankreasgewebe im majorseitigen Ma-

genantrum detektiert und entspricht der zweithdufigsten Differen-
zialdiagnose subendothelialer Lisionen (SEL) des Magens. Es wird
makroskopisch-endosonografisch unterschieden zwischen einem
»separaten Typ“ bei Lokalisation in der Submukosa und einem ,,Fu-
sionstyp“ bei Vorkommen in Submukosa und Muskularis (2).

Des Weiteren wird eine histologische Unterteilung in drei Kategori-
en nach Heinrich vorgenommen. Beim histologischen Typ 1 gleicht
das vorgefundene Gewebe dem Erscheinungsbild normalen Pan-
kreasgewebes mit Azini, Gangstrukturen und Inselzellen. Im Un-
terschied dazu fehlen Typ 2 die Inselzellen, er besteht hauptséichlich
aus Driisen mit wenigen Gangstrukturen. Das heterotope Gewebe
des Typ 3 wird vorwiegend von Gangstrukturen ohne endokrine
Insel- oder exokrine Azinusanteile gebildet. Komplikationen wie
»heterotope“ Pankreatitis, Magenausgangsstenose oder das ,hete-
rotope” Pankreaskarzinom sind sehr selten (4).

Kasuistik

Im Januar 2020 wurde die Patientin wegen mehrstiindig bestehenden
Schwankschwindels, Unwohlseins und leichter Ubelkeit per Rettungs-
dienst in unsere Klinik eingewiesen. Im Rahmen der Abklarung einer
moglichen allergischen Reaktion bei bekannter atopischer Diathese
und unspezifischen Oberbauchbeschwerden ohne klinisch-chemisch
wegweisenden Befund erfolgte eine Osophagogastroduodenoskopie
(OGD), in der sich der in Abb. 1 a gezeigte Befund im Magenantrum

4

Abb. 1: Wandverdickung (Pfeilmarkierung) im Magenantrum (a) endoskopisch, (b) endosonografisch mit dem jeweils charakteristischen Aspekt einer Pankreasheterotopie
und (c) intraoperativ wihrend der endoskopisch assistierten laparoskopischen Resektion (wihrend des Abstapelns)
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Abb. 2: Lobuliertes Pankreasgewebe mit vorherrschend duktualen Formationen, die vielfach in ein glattmuskuldres Stroma eingebettet sind

(a) darstellte. In der endosonografischen Untersuchung des Antrum-
befunds zeigte sich (Abb. 1 b) der charakteristische, aber unspezifi-
sche Aspekt einer gemischt echoarm-echoreichen submukosalen Li-
sion (ESL) mit zumindest Heranreichen an die Muscularis propria,
pathologisch vergroflerte regiondre Lymphknoten lielen sich hinge-
gen nicht nachweisen.

Zu den hdufigsten Differenzialdiagnosen gehéren, neben dem ekto-
pen Pankreas (circa 20 bis 25 Prozent der Fille), GIST (in circa 40
Prozent) und Leiomyome (in circa 20 bis 25 Prozent), in selteneren
Fillen Lipome, neuroendokrine Tumoren (NET) und Metastasen
(z.B. Melanommetastasen) (3). Aufgrund der potenziellen Maligni-
tat erfolgte durch die interdisziplinire viszeralmedizinische Tumor-
konferenz die Empfehlung zur minimalinvasiven Resektion. Geplant
wurde trotz Nahe zum Pylorus ein endoskopisch-chirurgisches Ren-
dezvous-Manoéver, um eine streng lokale Exzision zu ermdéglichen
und eine Antrektomie in Anbetracht des jungen Alters der Patien-
tin und der noch zu sichernden histologischen Entitét zu vermeiden.
Durch eine intraoperative OGD konnte der Tumor zweifelsfrei lo-
kalisiert und mittels minimalinvasiver Wedge-Resektion unter Sicht
makroskopisch in toto reseziert werden (Abb. 1 c).

Die abschliefSende endoskopische Kontrolle zeigte einen suffizienten
Verschluss bei anatomisch bedingter, knapp prapylorischer Situation,
sodass eine Magensonde als Ablaufsonde bis zum Abschwellen des
postoperativen Odems belassen wurde. Klinisch erholte sich die Pati-
entin innerhalb weniger Tage sehr gut von dem Eingriff bei vollstan-
digem und unkomplizierten Kostaufbau. Mit reizloser Wundsituati-
on, in gutem Allgemeinzustand und ohne Komplikationen wurde die
Patientin nach einer Woche entlassen.

Intraoperativ konnte ein spindelférmiges, 4,8 x 1,8 x 1,8 cm durch-
messendes und duflerlich von Serosa bedecktes Magenwandresektat
entnommen und eine Lamelle zum Schnellschnitt versendet werden.
Im Schnellschnitt zeigte sich kein Zeichen fiir einen GIST. Wihrend
sich keine histopathologischen Zeichen fiir Malignitdt fanden, erwog
der Pathologe differenzialdiagnostisch aufgrund des Aspekts in der
HE-Firbung auch eine Gastritis cystica profunda.

" Asklepios Klinik St. Georg, Allgemein- und Viszeralchirurgie

2 Johannes-Gutenberg-Universitat Mainz, im Medizinstudium

3 Asklepios Klinik St. Georg, Pathologie

* Asklepios Klinik St. Georg, Innere Medizin und Gastroenterologie
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Im endgiiltigen histologischen Gutachten nach Formalinfixierung
und weiterer Aufarbeitung beschrieb der Pathologe eine lobuldre
Struktur mit Gangformationen, die von muzinésem Zylinderepithel
ausgekleidet und von deutlicher, glatter Muskulatur umschlungen
waren (Abb. 2).

Vereinzelt lagen im Bereich kleinerer Gange auch azinédre Formatio-
nen des serdsen Typs vor (Abb. 3); endokrine Anteile im Sinne von
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Abb. 3: Heterotopes Pankreasgewebe. Azindre Gewebsformationen neben einer
Gangstruktur

Inselzellverbidnden liefen sich immunhistochemisch mittels Synap-
tophysin-Farbung (Abb. 4) lediglich andeutungsweise ohne typische
Inselorganellstruktur darstellen. Der Nachweis der ser6sen Endstii-
cke in Verbindung mit den duktalen Strukturen sicherte letztendlich
die Diagnose einer Pankreasheterotopie, am ehesten vom Typ 2 nach
Heinrich, im Bereich der Magenwandung. Da aber sogar vereinzelte
endokrine Zellverbiande nachgewiesen werden konnten, konnte der
Befund auch als ,,inkomplette Pankreasheterotopie vom Typ 1“ ge-
wertet werden, was klinisch aber fiir die Patientin bedeutungslos war.

Fazit fUr die Praxis

Die Pankreasheterotopie ist aufgrund ihrer Raritit und ihres unspezi-
fischen Erscheinungsbilds als Differenzialdiagnose sehr schwer zu er-
mitteln, und sie ist laut Cho et al. nur bei 2 von 17 Patienten praope-
rativ korrekt gestellt worden (5). Géngige Fehlinterpretationen waren
ein Leiomyom, ein GIST, neuroendokrine Tumoren (NET) oder sogar
ein szirrhoses Karzinom (6). Radiologische wie endoskopische Unter-
suchungen lassen in der Regel keine gesicherte Diagnose zu. Die En-
dosonografie ist hilfreich zur Definition der intramuralen Ausbreitung
sowie zur Beurteilung regiondrer Lymphknoten, aber oft unspezifisch.

H-»

Medizin und Ethik im Dialog
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Abb. 4: Heterotopes Pankreasgewebe. Immunhistochemische Darstellung von
Synaptophysin. Nachweis eines kleinen neuroendokrinen Zellkomplexes

Eine tiefere Biopsie ist grundstzlich anzustreben, aber oft nicht erfolg-
reich (1). Daher ist sowohl aufgrund differenzialdiagnostischer Erwi-
gungen als auch zur potenziellen Kuration eine Resektion in Erwidgung
zu ziehen. Eine minimalinvasive Resektion erfordert haufig, wie auch
bei NET, eine endoskopische Assistenz zur zweifelsfreien Identifizie-
rung des makroskopisch von serosal oft schwierig zu identifizierenden,
resektionswiirdigen Befunds durch den Operateur (7). Daher ist, trotz
ihrer Seltenheit, die Pankreasheterotopie als Differenzialdiagnose von
tumordsen Lisionen sowohl im Magen wie auch im tibrigen, vor allem
oberen Gastrointestinaltrakt zu beachten und ein interdisziplinéres, mi-
nimalinvasives Management differenzialtherapeutisch abzustimmen.

Literaturverzeichnis im Internet unter www.aekhh.de/haeb-lv.html
Interessenkonflikte: keine
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Einrichtungen

Pastor Ulrich Lilie

Prasident der Diakonie Deutschland,
Berlin.

Dr. Martin Vetter

Hauptpastor und Propst, Hauptkirche
St.Nikolai am Klosterstern, Hamburg.
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DER BLAUE HEINRICH

Ausziige aus ,,Bin ich schon depressiv, oder ist das noch das Leben?“ von Till Raether, S. 10 ff,
S. 29 ff., Rowohlt Polaris Verlag, 127 Seiten, 14 Euro

ausgewdhlt von Katja Evers

Schimmelpelz auf der Seele

Da, ich habe es gesagt: leichte bis mittlere Depression. Die Formulierung stammt von
meinem Hausarzt. Depression hat viel mit Schuldgefiihlen zu tun: weil man es nicht
hinkriegt, gliicklich zu sein, weil man denen, die man liebt, das Leben schwer macht,
weil man unzuverldssig und schwach ist. Bei mir zusétzlich: weil ich mir manchmal
gewiinscht habe, ich hitte einfach eine richtige Depression, also: eine schwere. Weil
dann alles so klar gewesen wire. Meine Mutter ist manchmal ein, zwei Tage wortlos

im Bett geblieben, als wir Kinder waren. Da gab es kein So-tun-als-ob mehr, kein
Sichzusammenreifen, kein Ihr-sollt-mich-so-nicht-sehen. Manchmal habe ich mich in
einer Art Selbstbestrafungsphantasie nach dieser Klarheit gesehnt: so depressiv zu sein,
dass es vollig unmoglich ist, die unmenschliche Kraft

: aufzuwenden, doch noch durch den Tag zu kommen.

| I I Rq ethe (Wobei ich mich fiir diesen Wunsch jedes Mal aufs
Neue augenblicklich geschamt habe.)

Das, was ich hatte und habe, war nie so klar. Mein
zweiter Therapeut sagte nach unserem ersten langeren
Gesprach in etwa: ,,Ich denke, dass Sie an einer perio-
disch wiederkehrenden, lang anhaltenden depressiven
Verstimmung leiden. Wir nennen das Dysthymie.“ Er
machte eine Pause, und sein ndchster Satz fiel in meine
seltsame Erleichterung und in das Erschrecken, eine
Diagnose erhalten zu haben. ,, Aber*, fuhr er fort, ,es
kann natiirlich auch sein, dass das einfach das Leben
ist.“ [...] Mein Vater, der viel Empathie hat und da-
raus hervorgehend mitunter geheimnisvolle, schwer
umsetzbare, aber liebe Ratschlage gibt, empfahl mir
einmal, da war ich schon einunddreifig, ich sollte, als ich ihm am Telefon vorsich-
tig mein schweres Herz beschrieb, an das Autokennzeichen von Liibeck in seiner
norddeutschen Heimat denken: HL, Hansestadt Liibeck.

~HL, sagte ich wie betdubt, das Rollkofferchen fiir das verfluchte Arbeitstreffen im
Konferenzhotel tibers Wochenende stand schon neben mir.

»Heiter und locker, sagte mein Vater. ,,Erinner dich daran. Denk immer HL. Dann
fallt dir das nicht so schwer.

Ein wie gesagt lieber, aber eben auch erstaunlicher Ratschlag. Der ja iibersetzt doch
wieder nur bedeutet, gegen Traurigkeit helfe, eben einfach frohlich zu sein, also
heiter und locker. Vielleicht meinte mein Vater auch einfach: Fake it till you make
it, die damals aber noch nicht so bekannte Lebensweisheit. Die womaglich dasselbe
bedeutet wie das, was in den Neunzigerjahren die Runde machte durch die popu-
larwissenschaftlichen Seiten der Frauenzeitschriften, fiir die ich arbeitete: dass man,
wenn man lichelte, sozusagen retroaktiv frohlich wurde. Weil das Gehirn durch die
Muskeltatigkeit im Gesicht quasi von auflen nach innen iiberlistet wiirde. Heiter
und locker. Als hitte ich dieses schlichte Prinzip einfach vergessen, und als wére das
Ziel sozusagen der Weg und die Heilung die Medizin.

Tatséachlich dachte ich bei dem Managementtreffen, bei dem mir die Traurigkeit wie
ein dunkler Schimmelpelz auf der Seele lag, wirklich hin und wieder traurig und
angespannt: heiter und locker, heiter und locker. Und es half mir tatsdchlich ein
wenig, mich zusammenzureifien.

Till Raether, geb. 1969, arbeitet in Hamburg als freier Journalist, u. a. fur Brigitte,
Brigitte Woman und das SZ-Magazin. Seine Kriminalromane ,Treibland” und
+Unter Wasser” um den hypersensiblen Hauptkommissar Danowski wurden
2015 und 2019 fir den Friedrich-Glauser-Preis (Krimipreis) nominiert.
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Bild und Hintergrund

CO, - Karriere eines Molekiils

Populare Verbindung Gas sylvestre und fixed air -

das waren die Bezeichnungen fiir Kohlendioxid im 17. und

18. Jahrhundert im Verlauf seiner Entdeckung. Nicht nur fiir
Naturforscher und Chemiker war das Gas von grofiem Interesse.
Seit Mitte des 19. Jahrhunderts untersuchte die Medizin das Co,

im Blut. Heute macht es in anderer Weise von sich reden: als Mit-

verursacher des Treibhauseffekts

Die Geschichte der Entdeckung des Kohlen-
dioxids geht bis ins frithe 17. Jahrhundert
zuriick. Der Arzt und Naturforscher Johan
Baptista van Helmont (1580 - 1644), geboren
in Brissel, Studium in Lowen, war wahr-
scheinlich der erste, der sich wissenschaftlich
mit ,luftformigen Materien® beschaftigte (1).
Darunter war auch jene Materie, die in Bo-
denndhe mancher Hohlen vorkam und die
auch aus girenden Fliissigkeiten aufstieg. Er
erfand fiir diese Art Materie die Bezeichnung
,Gas® Es ist strittig, ob er dabei das Wort Gas
von ,Geist“ (Beispiel: Weingeist) oder von
,Chaos‘, wegen der Unkontrollierbarkeit die-
ser Stoffe, abgeleitet hat. Er unterschied das
Gas, das bei der Siurezugabe zu Kalkstein
aufstieg oder bei der Verbrennung von Holz
entstand, sowohl von atmosphirischer Luft
als auch von Wasserdampf und nannte es
»gas sylvestre®.

Van Helmont war ein Anhédnger von Para-
celsus und lehnte die traditionelle galenische
Lehre ab. Das brachte ihm die Gegnerschaft
der in den Spanischen Niederlanden ein-
flussreichen Katholischen Kirche ein. 1625
verurteilte ihn die Inquisition wegen Ketze-
rei. Er bekam ein Publikationsverbot bis 1642
und stand drei Jahre unter Hausarrest. Sein
Hauptwerk ,Ortus medicinae“ wurde 1648
von seinem Sohn herausgegeben.

Erst ein Jahrhundert spiter erfolgte der ent-
scheidende Schritt zur Entdeckung von CO.,.
Joseph Black (1728-1799), ein in Bordeaux
aufgewachsener Sohn schottischer Eltern,
studierte Medizin und Chemie in Glasgow
und Edinburgh. 1754 legte er der Medizini-
schen Fakultat seine Dissertation vor, die spé-
ter unter dem Titel ,,Experiments upon Mag-
nesia alba (Magnesiumkarbonat), Quicklime
(Kalziumkarbonat) and some other Alkaline
Substances® veroffentlicht wurde. Darin zeig-
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. Von Prof. Dr. Oswald Miiller-Plathe

Der Arzt und Naturforscher Johan Baptista van Helmont (1580 - 1644) (1.) beschrieb das ,gas sylvestre®.
Der Mediziner und Chemiker Joseph Black (1728 - 1799) nannte es in seiner Dissertation ,fixed air*

te er, dass Kalk (Kalziumkarbonat) beim Er-
hitzen Gewicht verliert und gleichzeitig ein
Gas freisetzt. Er zeigte ferner, dass das gleiche
Gas freigesetzt wird, wenn man den Karbo-
naten der Alkalimetalle Salzsdure zusetzt, an-
statt sie zu erhitzen. Und wenn er dieses Gas
in Kalkwasser einleitete, verschwand das Gas,
und es entstand ein Niederschlag aus Kalk. Er
nannte dieses Gas daher ,.fixed air. Mit der
gleichen Anordnung wies er nach, dass seine
fixed air auch in der Ausatmungsluft enthal-
ten war und auch in der Abluft eines Feuers.
Blacks fixed air war das, was wir heute als
Kohlendioxid bezeichnen. Er wird also mit
Recht als Entdecker des Kohlendioxids ange-
sehen. Uber dessen Zusammensetzung konn-
te er noch nichts wissen. Die Kenntnis von
Atomen und Molekiilen, Summenformeln

HAMBURGER ARZTEBLATT 04|2021

oder gar Reaktionsgleichungen war Mitte des
18. Jahrhunderts noch in weiter Ferne (1).

Auch der in Yorkshire aufgewachsene Theo-
loge und Naturforscher Joseph Priestley
(1733 -1804), der nahezu zeitgleich mit Carl
Wilhelm Scheele aus Stralsund (Hamburger
Arzteblatt 4/2019) den Sauerstoff entdeck-
te, hatte Kenntnis von Blacks fixed air. Sei-
ne Wohnung in Leeds lag in der Néhe einer
Brauerei. Die aus deren Gérbottichen mas-
senhaft aufsteigende fixed air (Kohlendioxid)
regte ihn zu Untersuchungen an, die letztlich
zur Erfindung von soda water, also Sprudel-
wasser, filhrten. Hierfiir wurde ihm 1772 von
der Royal Society in London die angesehene
Copley-Medaille verliehen. 1794 emigrierte
Priestley nach Pennsylvania (USA), um Ver-
folgungen durch religiose Fanatiker zu entge-

© iStock - peterschreiber.media; wellcomeimages.org (2); wikipedia (2)



Der englische Naturforscher Joseph Priestley (1733 -1804) (1.) gilt als Erfinder des Sodawassers.
Der franzosische Chemiker Antoine Laurent de Lavoisier (1743 - 1794) erkannte das Wesen der Verbrennung als
Verbindung eines Stoffs mit Sauerstoff

hen. Bei Ausschreitungen in Birmingham im
Juli 1791 waren seine unitarisch ausgerichtete
Kirche niedergebrannt und sein Haus und
Labor zerstort worden. Ausloser war sein und
seiner Gemeinde Bekenntnis zu den Idealen
der Franzosischen Revolution.

Antoine Laurent de Lavoisier (1743 -1794),
der wohl bedeutendste Chemiker seiner
Zeit, entstammte einer wohlhabenden Fami-
lie in Paris. Herausragend begabt, erhielt er
eine erstklassige Ausbildung an den besten
Schulen des Landes. Seine Arbeiten iiber die
Gase, die Black sowie Priestley und Scheele
entdeckt hatten, fithrten ihn zu der Erkennt-
nis, dass der Verbrennungsvorgang die Ver-
bindung eines Stoffs mit Sauerstoff ist. Damit
war klar, dass Blacks fixed air aus Kohlenstoff
und Sauerstoff bestand. Lavoisier erkannte
auch bereits das Wesen der Atmung als Sau-
erstoffaufnahme und Kohlendioxidabgabe.
Von Lavoisier wurde die Bezeichnung ,,Oxy-
gen“ (griech. Oxy = Sdure) eingefithrt. Auch
die Einfithrung einer ersten rationalen und
einheitlichen chemischen Nomenklatur ist
ihm zu verdanken (1, 2).

Medizin

Seit Mitte des 19. Jahrhunderts interessierte
man sich fiir das Kohlendioxid im Blut. Das
Gesamt-CO: im Vollblut wurde schon vom
franzosischen Physiologen und Politiker Paul
Bert (1833-1886) mit 40 vol% bestimmt.
Bald wurde erkannt, dass Gesamt-CO: ein
dissoziierbares System ist und dass dessen
Komponenten, Bikarbonat und Kohlendi-
oxid, in einem Gleichgewicht stehen. Der
amerikanische Physiologe Laurence Hender-
son (1878 -1942) driickte diese Zusammen-
hinge in einer mathematischen Gleichung
aus, die 1917 vom dénischen Laborarzt Karl
Albert Hasselbalch (1874-1962) die loga-

rithmische Form erhielt, in der sie seither als
Henderson-Hasselbalchsche Gleichung je-
den Medizinstudierenden beschaftigt. Durch
diese Gleichung wird der Saure-Basen-Status
definiert. In ihr wird die CO,-Komponente
durch den Partialdruck des Kohlendioxids,
pCO,, ausgedriickt. pCO, ist ein Maf3 fiir die
alveoldre Ventilation und somit fiir die Pneu-
mologie, die Andsthesiologie und die Inten-
sivmedizin unverzichtbar. Die Bestimmung
des pCO, war lange Zeit sehr aufwendig. Eine
routineméflige Messung wurde erst ab etwa
1960 moglich mit der Aquilibriermethode im
Rahmen der Astrup-Technik (Poul Astrup,
1915 - 2000, Laborarzt in Kopenhagen) und
etwas spater durch die vom Anésthesiologen
J.W. Severinghaus (geb. 1922 ) aus San Fran-
cisco weiterentwickelten pCO,-Elektrode.

Photosynthese

Johan Baptista van Helmont hatte bereits im
17. Jahrhundert beobachtet, dass ein Wei-
denzweig, in ein Gefifl mit einer abgewo-
genen Menge Erde gepflanzt, innerhalb von
funf Jahren um 82 kg an Gewicht zunahm,
wiahrend sich das Trockengewicht der Erde
nur um 60 g vermindert hatte. Es mussten
also Bestandteile aus der Luft aufgenommen
worden sein. Im Jahre 1771 setzte Priestley
in eine Luftmenge, in der zuvor eine Ker-
ze bis zum Erl6schen gebrannt hatte, einen
grinenden Minzezweig. Zehn Tage spater
konnte er in dieser zuvor verbrauchten Luft
eine Kerze wieder zum Brennen bringen. Jan
Ingenhousz (1730-1799), ein niederldndi-
scher Arzt aus Breda, fand in weiterfithren-
den Untersuchungen, dass bei Licht in grii-
nen Blattern Sauerstoff gebildet wird, und er
konnte zeigen, dass der fiir den Pflanzenauf-
bau notwendige Kohlenstoff dem Kohlendi-
oxid entnommen wird. Der Sauerstoff werde
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dann von der Pflanze ,,ausgehaucht® (3). Um
1860 beschrieb der deutsche Botaniker Julius
von Sachs (1832 - 1897) dass die chlorophyll-
haltigen Chloroplasten bei Lichteinwirkung
Starke ansammeln, die aus Kohlenstoff iiber
Glukose aufgebaut wird.
Es dauerte bis in die 1950er-Jahre, dass die
enzymologischen Einzelheiten dieser Syn-
these entschliisselt wurden. Die Netto-Re-
aktionsgleichung fiir die Glukosebildung im
Rahmen der oxygenen Fotosynthese lautet:
6 CO, + 6 H,O - CiH;,0O6 + 6 O,
Es liegt auf der Hand, dass die Einhaltung
dieses Gleichgewichts fiir das Leben auf un-
serem Planeten unabdingbar ist.

Treibhauseffekt

In den letzten Jahrzehnten ist deutlich ge-
worden, dass eine Anreicherung von CO, in
der Atmosphére mafigeblich zur Tempera-
tursteigerung auf der Erde beitragt und dass
dieses Gas somit zu den Treibhausgasen ge-
hort. Die natiirliche CO,-Produktion wird
mit etwa 550 Gt pro Jahr angenommen. Der
CO,-Verbrauch, vorwiegend durch foto-
synthese, ist fast gleich grof3. Der weltweite
anthropogene CO,-Ausstof betrdgt etwa 32
Gt (Zahl von 2006). Das entspricht etwa 60
Prozent des vom Menschen verursachten
Treibhauseffekts. Der CO,-Gehalt der At-
mosphire ist von urspriinglich 280 auf 400
ppm (= 0,04 Prozent) gestiegen (4).

Um gegenzusteuern, gilt daher ab 2021 die
sogenannte CO,-Bepreisung fiir die Berei-
che Warmeproduktion und Verkehr. Un-
ternehmen, die Heizol, Erdgas, Benzin und
Diesel in den Markt bringen, zahlen dafiir
einen Preis zum Erwerb von Emissions-
rechten, den sie natiirlich an den Handel
und letztlich an den Verbraucher weiter-
geben. Das soll einen Anreiz schaffen zur
Nutzung klimaschonender Technologien
(Gebdudeddimmung, Wiarmepumpen) und
zum Umsteigen auf Elektromobilitit. Das
hat ab Januar 2021 mit 25 Euro pro Tonne
CO, begonnen und steigt bis 2025 auf 55
Euro. An der Zapfsdule steigen damit die
Mehrkosten bei Diesel von 7,9 Cent (2021)
auf 17,3 Cent (2025) und von Benzin von
7,0 Cent (2021) auf 15,5 Cent (2025).

Ein langer Weg von Joseph Blacks Entde-
ckung der fixed air im Jahre 1754 bis zur
CO,-Bepreisung in unseren Tagen. Keine
chemische Verbindung hat es vor CO, zu
solcher Publizitat gebracht und ist als Sum-
menformel in aller Munde.

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

Prof. Dr. Oswald Miiller-Plathe

Facharzt fiir Innere Medizin

Vormals Allgemeines Krankenhaus Altona
E-Mail: muepla@gmx.de
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ARZTEKAMMER HAMBURG

1. Satzung zur Anderung der Gebiithrenordnung

der Arztekammer Hamburg vom 12. September 2018

Aufgrund von § 6 Abs. 6 i.V.m. § 57 S. 1 des Hamburgischen Kam-
mergesetzes fiir die Heilberufe (HmbKGH) vom 14. Dezember
2005 (HmbGVBI. S. 495), zuletzt gedndert am 17. Dezember 2018
(HmbGVBL 2019, S. 5, 9), hat die Delegiertenversammlung der Arz-
tekammer Hamburg am 07. Dezember 2020 die 1. Satzung zur Ande-
rung der Gebiihrenordnung beschlossen, die die Behorde fiir Arbeit,
Gesundheit, Soziales, Familie und Integration der Freien und Hanse-
stadt Hamburg am 08. Mérz 2021 gem. § 57 HmbKGH genehmigt hat.

S1
1. § 6 Abs. 1 erhilt folgende neue Fassung:

»Ein gebiihrenfreier Riicktritt von der Teilnahme an einer Fort-
bildungsveranstaltung ist nur bis 2 Wochen vor Beginn der Veran-
staltung durch schriftliche Erklirung oder per E-Mail méglich. Bei
einem Riicktritt bis 3 Tage vor Beginn der Veranstaltung wird die
Hilfte der Gebiihr fiir die Veranstaltung, mindestens jedoch 25,00
Euro erhoben, wenn nicht Ersatz gestellt wird. Bei einem spateren
Riicktritt wird die Veranstaltungsgebiihr in voller Hohe féllig. Bei
Vorliegen eines wichtigen Grundes, der glaubhaft zu machen ist,
kann von der Festsetzung einer Gebiihr gem. Sétze 2 und 3 abgese-
hen werden; bereits gezahlte Gebiihren werden erstattet.

2.  Die Anlage zu § 2 Absatz 2 - Gebiithrenverzeichnis wird wie
folgt gedndert:

2.1. Nr.1 - Allgemeine Gebiihren - wird wie folgt gedndert:

2.1.1. Ziff. 1.1. erhilt folgende Fassung:

,»1.1. Ausstellung eines Fachkundenachweises nach der

Strahlenschutzverordnung (ohne Fachgesprach) 75,00 Euro

2.1.2. Nach Ziff. 1.9. werden folgende Ziffern ergénzt:

»1.10. Fachgesprach fiir den Erwerb eines Fachkunde-

nachweises nach der Strahlenschutzverordnung 200,00 Euro

1.11. Ausstellung einer Unbedenklichkeits-

bescheinigung 20,00 Euro®

2.2. Nr.2 - Gebiihren in Weiterbildungsangelegenheiten

wird wie folgt gedndert:

2.2.1. Zift. 2.4. f) wird wie folgt gefasst:
»f) Begehung zusitzlich
nach Anzahl der an der Begehung
beteiligten Personen® 100,00 bis 450,00 Euro
2.2.2. Zift. 2.5. wird wie folgt neu gefasst:
»2.5. Psychologische Psychotherapeuten
a) Anerkennung als Supervisor/
Selbsterfahrungsleiter 150,00 Euro
b) Fortgeltung der Anerkennung als Supervisor/
Selbsterfahrungsleiter 50,00 Euro®
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2.3.

2.3.1.

2.3.2.

2.33

2.4.

P,

Nr. 5 - Gebiihren fiir die Berufsausbildung von Medizini-
schen Fachangestellten wird wie folgt gedndert:

Zift. 5.1. erhalt folgende neue Fassung:

,»5.1. Eintragung eines Berufsausbildungsvertrages
Bei Beendigung des Ausbildungsverhaltnisses vor
Beginn derZwischenpriifung werden 200,00 Euro,
bei Beendigung des Ausbildungsverhiltnisses

bis zum Beginn Abschlusspriifung

werden 130,00 Euro erstattet.”

In Ziff. 5.2. wird die Gebiihr von ,,200,00 Euro*

in ,,120,00 Euro* gedndert.

250,00 Euro

. Zift. 5.6. erhalt folgende neue Fassung:

»5.6. Gebiihr fiir Umschulungs- und Externen-
Abschlusspriifungen 200,00 Euro®
In Nr. 6 - Gebiihren in Fortbildungsangelegenheiten —
werden hinter Ziff. 6.5 folgende Ziffern erginzt:

,»,6.6. Anerkennung strukturierter curricularer

Fortbildungen der Bundesarztekammer 100,00 Euro
6.7. Ausstellung von Fortbildungszertifikaten fiir
Medizinische Fachangestellte je Antrag 10,00 Euro
6.8. Ausstellung eines Fachkundenachweises zur
fachgebundenen genetischen Beratung 50,00 Euro®

Nr. 8 - Gebiihren fiir die Inanspruchnahme der Ethik-Kom-
mission und der Geschiftsstelle der Ethik-Kommission er-
hilt folgende neue Fassung:

»8.1. Klinische Priifung AMG als federfithrende EK
a) Grundgebiihr fir Erstberatung (monocenter oder

multicenter mit bis zu finf Prifstellen 2.000,00 Euro

jede weitere Priifstelle 300,00 Euro
b) Erstberatung Nachforderung 500,00 Euro
c) Erstberatung umfangreiche Nachforderung

(d.h. erneute Diskussion in der Kommission) 1000,00 Euro
d) Nachmeldung oder Umzug von Priifstellen

je Priifstelle 300,00 Euro
e) Nachmeldung Priifer-/Stellvertreter oder

Priifer-/Stellvertreterwechsel 250,00 Euro
f) Abmeldung je Priifstelle/je weiterer

Stellvertreter 50,00 Euro

Substantielle Amendments (multicenter)/Update
Investigator’s Brochure (substantielle Anderungen)
abhdngig von der Anzahl beteiligter EKs 600,00 bis
1.750,00 Euro
450,00 Euro

g

h) Substantielle Amendments (monocenter)
i) nicht substantielle Amendments/Update
Investigator’s Brochure (redaktionell)/Werbematerial
Priifplanverstofie/Bestatigungen/SUSAR-Listen
250,00 Euro
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8.3.

8.4.

8.5.

j) Investigator Initiated Trials (monocenter) 500,00 Euro
k) Einreichen Abschlussbericht 80,00 Euro
1) Widerruf oder Riicknahme der Genehmigung 500,00 Euro
Klinische Priifung AMG als beteiligte EK
a) Grundgebiihr fiir Erstberatung 500,00 Euro
b) Erstberatung Nachforderung 50,00 Euro
c) Erstberatung umfangreiche Nachforderung 100,00 Euro
d) Nachmeldung oder Umzug von Priifstellen

je Priifstelle 300,00 Euro
e) Nachmeldung Priifer-/Stellvertreter

oder Priifer-/Stellvertreterwechsel 250,00 Euro
f) Abmeldung je Priifstelle/je weiterer Stellvertreter

50,00 Euro

g) Substantielle Amendments 250,00 Euro
h) Nicht-substantielle Amendment /Werbematerial

i)

Priifplanverstof3e/Bestatigungen/SUSAR-Listen
130,00 Euro

Einreichen Abschlussbericht 80,00 Euro

Klinische Priifung MPG als federfiihrende EK

a)

Grundgebiihr fir Erstberatung (monocenter
oder multicenter) mit bis zu fiinf Prifstellen  2.000,00 Euro

jede weitere Priifstelle 300,00 Euro
b) Erstberatung Nachforderung 500,00 Euro
c) Erstberatung umfangreiche Nachforderung

(d. h. erneute Diskussion in der Kommission) 1.000,00 Euro
d) Nachmeldung oder Umzug von Priifstellen

je Priifstelle 350,00 Euro
e) Nachmeldung oder Wechsel von Priifern 250,00 Euro
f) Abmeldung je Priifstelle/Priifer 50,00 Euro
g) Substantielle Amendments (multicenter) oder

Update Investigator’s Brochure (substantielle Ande-

rung) abhingig von der Anzahl beteiligter EKs 600,00 bis

1750,00 Euro

h) Substantielle Amendments (monocenter) 450,00 Euro
i) Nicht-substantielle Amendments/Update

Investigator’s Brochure (redaktionell)/

Werbematerial/Priifplanverstof3e/

Bestatigungen o. 4. 250,00 Euro
j)  Einreichen Abschlussbericht 80,00 Euro
k) Widerruf oder Riicknahme der Genehmigung 500,00 Euro
Klinische Priifung MPG als beteiligte EK
a) Grundgebiihr fiir Erstberatung 500,00 Euro
b) Erstberatung Nachforderung 50,00 Euro
c) Erstberatung umfangreiche Nachforderung 100,00 Euro
d) Nachmeldung oder Umzug von Priifstellen

je Priifstelle 350,00 Euro
e) Nachmeldung oder Wechsel von Priifern 250,00 Euro
f) Abmeldung je Priifstelle oder Priifer 50,00 Euro
g) Substantielle Amendments 250,00 Euro
h) Nicht-substantielle Amendments 130,00 Euro
i) Einreichen Abschlussbericht 80,00 Euro

Klinische Studie Berufsordnung als federfithrende EK

a)
b)
c)

Grundgebiihr fiir Erstberatung 650,00 Euro

Erstberatung Nachforderung 200,00 Euro

Erstberatung umfangreiche Nachforderung

(d.h. erneute Beratung in der Kommission) 300,00 Euro
04[2021
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d) Substantielle Amendments, z. B. Studienleiter-

e)

wechsel, Anzeige Forschungsvorhaben Biobank,

Safety Reports 200,00 Euro
Einreichung revidierter Studienunterlagen, z. B.
Nachmeldung Priifzentrum, An- und Abmeldung

Arzt in bek. Zentrum, DFG-Bestitigung, Votums-

umfang, Protokollverletzung, DSMB Letter 50,00 Euro

f) Einreichen Abschlussbericht 50,00 Euro
8.6. Klinische Studie Berufsordnung als beteiligte EK

a) Grundgebiihr fiir Nachberatung 300,00 Euro
b) Nachberatung Nachforderung 100,00 Euro
c) Nachberatung umfangreiche Nachforderung

(d.h. erneute Beratung in der Kommission) 200,00 Euro
d) Substantielle Amendments 100,00 Euro
e) Einreichung revidierter Studienunterlagen,

z.B. Nachmeldung Priifzentrum, An- und

Abmeldung Arzt in bek. Zentrum,

Adressanderung 50,00 Euro
f) Einreichen Abschlussbericht 50,00 Euro

8.7. Sonstige Gebiihren
a) Einbeziehung externer Gutachter 500,00 bis
1.000,00 Euro

b) Zweitausfertigung/erneute Versendung von

Bescheiden, auch Gebiihrenbescheide 50,00 Euro
c) Bestdtigung der Nichtzustandigkeit der EK

(ohne Beratung durch die EK) 50,00 Euro
d) Wissenschaftlicher Fall mit Einwilligung

zur Datenverarbeitung 200,00 Euro
e) Nachforderung bei Nachmeldung von

Priifer oder Priifstelle 100,00 Euro
f) Sonstige Adressdnderung (z.B. Anpassung

Rechnungsempfinger) 50,00 Euro
g) Riicknahme/Ruhen/Beendigung

der Studie 50,00 Euro
h) Vorlage jahrlicher Sicherheitsberichte

(DSUR o.4.) 180,00 Euro

i)

Vorlage jahrlicher Sicherheitsberichte (DSUR o.4.)
mit Beratung in der Kommission 500,00 Euro“

$2

Diese Satzung tritt am Tag nach ihrer Veroffentlichung im Hambur-
ger Arzteblatt in Kraft.

Die Delegiertenversammlung der Arztekammer Hamburg hat am 07.
Dezember 2020 die vorstehende Satzung beschlossen.

Die Aufsichtsbehorde hat mit Schreiben vom 08. Mirz 2021 die Ge-
nehmigung erteilt.

Die vorstehende 1. Satzung zur Anderung der Gebiithrenordnung der
Arztekammer Hamburg wird hiermit ausgefertigt und im Hambur-
ger Arzteblatt unter Hinweis im Amtlichen Anzeiger veréffentlicht.

Ausgefertigt Hamburg, den 25. Mérz 2021

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

HAMBURGER ARZTEBLATT
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KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG HAMBURG

Ausschreibung von Vertragsarztsitzen

Die ausgeschriebenen Vertragsarztsitze finden Sie im Internet auf der Homepage der Kassenarztlichen
Vereinigung Hamburg unter www.kvhh.net unter der Rubrik,,Praxisborse”.

Personelle Verdnderungen bei den Mitgliedern der Vertreterversammlung der Kassenirztlichen Vereinigung
Hamburg fiir die Amtsperiode vom 01.01.2017 bis 31.12.2022
Zu den bisher veroffentlichten Aufstellungen der Vertreterversammlung wird hiermit folgende Anderung bekannt gegeben:

Frau Angela Deventer und Herr Dr. med. Peter Bock-Lamberlin schieden mit Wirkung zum 31.12.2020 als Mitglieder aus der Vertreterversammlung
aus. Dadurch ergeben sich folgende Veranderungen:

Mitglied Stellvertreter

1. Dr. med. Dirk Heinrich 1 Dr. med. Bernward Heidland
2. Dr. med. Wolfgang Wesiack 2 Dr. med. J6rn Sandstede

3. Dr. med. Wolfgang Cremer 3 Dr. med. Imke Mebes

4. Dr. med. Michael Reusch 4 Dr. med. Florian GraBmann
5. Dr. med. Sven-Holger Kiihn 5 Dr. med. Alexander Braun
6. Dr. med. Heinz-Hubert Breuer 6. Dr. med. René Riickner

7. Dr. med. Gerd Fass 7 Dr. med. Matthias Ried|

8. Dr. med. Andreas Bollkamper 8 Dr. med. Thomas Begall

9. Dr. med. Michael Résch 9 Dr. med. Clemens Flamm
10. PD Dr. med. Henrik Suttmann 10. Jirgen Vogt

11. Dr. med. Philip KreRin 11. Dr. med. Ulrich Machate

GEMEINSAME SELBSTVERWALTUNG ARZTE/
PSYCHOTHERAPEUTEN UND KRANKENKASSEN

Zulassungen von Medizinischen Versorgungszentren

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

Medizinisches Versorgungszentrum

Arztlicher Leiter Anschrift Fachrichtungen
Frauenarztpraxis Hoheluft MVZ GmbH Hoheluftchaussee 52, Frauenarzte
Valerie Anna Briick 20253 Hamburg

Tel.: 420 86 18

Fax: 420 51 65
MVZ Herz-Lungen-Praxis Hamburg-Bergedorf | Serrahnstrale 3, Fachinternisten (facharztlich tatig)
Dr. med. Sabine Kampf 21029 Hamburg

Tel.: 724 30 53

Fax: 724 88 45
MVZ Gesundheitszentrum Siiderelbe GmbH Am Centrumshaus 5, Hausdrzte
Dr. med. Nazir Ahmad Tokhi 21073 Hamburg

Tel.:77 88 66

Fax:77 7277
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Ermichtigungen Arzte

Der Zulassungsausschuss fiir Arzte - Hamburg - hat nachfolgende Arztinnen und Arzte zur Sicherung der vertragsirztlichen Versorgung
ermachtigt:

Ausfiihrende/r Arzt/Arztin Anschrift Umfang der Erméchtigung

Dr. med. Maidi Kirchmann, Liliencronstrae 130  Behandlung von Neugeborenen, Sauglingen, Kleinkindern und Kindern bis zum 12.

Fachérztin fiir Orthopédie 22149 Hamburg, Lebensjahr mit kongenitalem Klumpfuf3 im Sinne der klinischen Untersuchung, Bera-
Tel.: 673 77-480 tung der Eltern, Anlage der Redressionsgipse sowie Kontrolle der Orthesenversorgung

Fax: 673 77-786 )
auf Uberweisung durch Fachérzte fir Kinder- und Jugendmedizin, Facharzte fiir Ortho-
padie, Facharzte fiir Orthopadie und Unfallchirurgie sowie Facharzte fiir Kinderchirurgie.

Die Ermdchtigung berechtigt dazu, fur Leistungen, die im Zusammenhang mit dem er-
teilten Erméchtigungsumfang erforderlich werden, Uberweisungen an Arzte, die an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen, vorzunehmen.

Prof. Dr. med. Francis Ayuk MartinistraRe 52 1a. Diagnostik (ggf. auch einleitende therapeutische MaBnahmen) bei Patienten, die fiir
Facharzt fir Innere Medizin 20246 Hamburg eine Knochenmarktransplantation vorgesehen sind,
Tel.: 7410 - 580 97 auf Uberweisung durch Internisten, die an der Onkologie-Vereinbarung der Kassen-
Fax: 74 10 - 580 98 4rztichen Vereinigung Hamburg teilnehmen, sowie Internisten mit der Schwerpunkt-

bezeichnung Hamatologie und/oder Hdmatologie und internistische Onkologie,
b. Behandlung knochenmarktransplantierter Patienten bei transplantationsspezifischen
Problemen,

c. Diagnostik bei Personen, die fiir eine Knochenmarkspende (Verwandte oder Fremd-
spender) infrage kommen,

auf Uberweisung durch Vertragsarzte.
2a. Diagnostik (ggf. auch einleitende therapeutische MalBnahmen) bei Patienten, die fiir

eine CAR-T-Zell-Therapie im Rahmen der zugelassenen Anwendungsgebiete vorgese-
hen sind,

auf Uberweisung durch Internisten, die an der Onkologie-Vereinbarung der Kassenérzt-
lichen Vereinigung Hamburg teilnehmen, sowie Internisten mit der Schwerpunktbe-
zeichnung Hamatologie und/oder Hdmatologie und internistische Onkologie,
b. Behandlung von CAR-T-Zell-behandelten Patienten bei CAR-T-Zell-spezifischen
Problemen
auf Uberweisung durch Vertragsarzte.
Die Ermachtigung unter Punkt 1 ist auf die Abrechnung von 150 Féllen pro Quartal
beschrankt.
Die Ermdchtigung unter Punkt 2 ist auf die Abrechnung von 25 Fillen pro Quartal
beschrankt.
Die Erméchtigung berechtigt dazu, fiir im Zusammenhang mit dem erteilten Ermachti-
gungsumfang erforderliche Leistungen Uberweisungen an zugelassene Vertragsarzte

und MVZ vorzunehmen. Dies gilt nicht fiir Leistungen, die an den Hochschulambulanzen
erbracht werden.

Prof. Dr. med. Nicolaus Kréger MartinistraRe 52 1a. Diagnostik (ggf. auch einleitende therapeutische MaBnahmen) bei Patienten, die fiir
20246 Hamburg eine Knochenmarktransplantation vorgesehen sind,
Tel.:7410-558 64 auf Uberweisung durch Internisten, die an der Onkologie-Vereinbarung der Kassen-
Fax: 74 10-537 95 arztlichen Vereinigung Hamburg teilnehmen, sowie Internisten mit der Schwerpunkt-

bezeichnung Hdmatologie und/oder Himatologie und internistische Onkologie,

b. Behandlung knochenmarktransplantierter Patienten bei transplantationsspezifischen
Problemen,

c. Diagnostik bei Personen, die fiir eine Knochenmarkspende (Verwandte oder
Fremdspender) infrage kommen,

auf Uberweisung durch Vertragsérzte.
2a. Diagnostik (ggf. auch einleitende therapeutische MaBnahmen) bei Patienten, die fiir

eine CAR-T-Zell-Therapie im Rahmen der zugelassenen Anwendungsgebiete vorgese-
hen sind,

auf Uberweisung durch Internisten, die an der Onkologie-Vereinbarung der Kassen-
arztlichen Vereinigung Hamburg teilnehmen, sowie Internisten mit der Schwerpunkt-
bezeichnung Hamatologie und/oder Himatologie und internistische Onkologie,

b. Behandlung von CAR-T-Zell-behandelten Patienten bei CAR-T-Zell-spezifischen
Problemen

auf Uberweisung durch Vertragsarzte.

Fortsetzung Ermdchtigungen ndichste Seite
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Fortsetzung Ermdichtigungen

Ermichtigungen Arzte

Der Zulassungsausschuss fiir Arzte - Hamburg - hat nachfolgende Arztinnen und Arzte zur Sicherung der vertragsirztlichen Versorgung
ermachtigt:

Ausfiihrende/r Arzt/Arztin Anschrift Umfang der Ermachtigung
Prof. Dr. med. Nicolaus Kréger MartinistraBe 52 Die Ermachtigung unter Punkt 1 ist auf die Abrechnung von 150 Féllen pro Quartal
20246 Hamburg beschrankt.

Tel.: 74 10-558 64

Fax: 74 10-537 95 Die Erméachtigung unter Punkt 2 ist auf die Abrechnung von 25 Fallen pro Quartal

beschrankt.

Die Ermachtigung berechtigt dazu, fir im Zusammenhang mit dem erteilten Er-
méchtigungsumfang erforderliche Leistungen Uberweisungen an zugelassene Ver-
tragsarzte und MVZ vorzunehmen. Dies gilt nicht fir Leistungen, die an den Hoch-
schulambulanzen erbracht werden.

3. Diagnostische und therapeutische MaBnahmen (Verbundleistungen), die im Rah-
men der ambulanten Versorgung zum Punkt 1 bei Knochenmarktransplantationen in
unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang erforderlich werden:

a. Tests zur Bestimmung des Chimarismus nach Transplantation (EBM Nrn. 19401,
19403, 19404 19434, 32510),

b. Bestimmung der immunologischen Konstellationen durch FACS-Analyse
(EBM Nrn. 32036, 32051, 32520 bis 32527),

c. hamatologische Diagnostik (EBM Nrn. 19401, 19402, 19403, 19404, 19410,
19411, 19424, 19435, 19439, 32122, 32123, 32168, 32510, 32527),

d. CMV-TagMan-PCR, quantitative BCR-ABL-PCR (EBM Nrn. 19401, 19403,
19404, 19434, 32510, 32831).

4. Diagnostische und therapeutische MaBnahmen (Verbundleistungen), die
im Rahmen der ambulanten Versorgung zum Punkt 2 bei CAR-T-Zell-Patienten im
Rahmen der zugelassenen Anwendungsgebiete in unmittelbarem zeitlichen Zu-
sammenhang erforderlich werden:

a. Bestimmung der immunologischen Konstellation durch FACS-Analyse
(EBM 32036, 32051, 32520 bis 32527) sowie

b. hamatologische Diagnostik (EBM 19401, 19402, 19403, 19404, 19410,
19411, 19424, 19435, 19439, 32122, 32123, 32168, 32510, 32527).

Die Ermachtigung zu den Punkten 3 und 4 erfolgt unter der Auflage, dass die Leis-
tungserbringung fur Verbundleistungen nur personlich durch Herrn Professor Kroger
im KMT-Labor des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf erfolgt.

Bitte beachten: Bei Uberweisungen an erméchtigte Arztinnen/Arzte ist der jeweils erméchtigte Arzt namentlich zu benennen. Eine Uberweisung an das
Krankenhaus/die Einrichtung ist in diesen Fallen nicht zuldssig.

Sonderbedarfszulassungen/ Anstellung im Sonderbedarf

Der Zulassungsausschuss fiir Arzte - Hamburg - hat folgende Arztin /Psychotherapeutin im Rahmen von Sonderbedarf zur vertragsirztlichen
Versorgung zugelassen/angestellt:

Name Anschrift Umfang der Tatigkeit
Dipl.-Pad. Zehra Yildiz, Spokelbarg 22 verhaltenstherapeutische Versorgung der Kinder und Jugendlichen
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin 22117 Hamburg, in Billstedt
Tel.:0160/786 26 26
Dipl.-Psych. Frauke FaBbinder, angestellt bei ausschlieB8lich neuropsychologische Diagnostik und Therapie
Psychologische Psychotherapeutin mit der Dr. phil. habil. Dipl.-Psych.
Zusatzbezeichnung Neuropsychologische Sebastian Bodenburg
Therapie

Monckebergstralle 19
20095 Hamburg,

Tel.: 303927 97

Fax: 30392798
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Stellenangebote

)

WENN MOMENTE GENAUSO
WICHTIG SIND

WIE MEDIKAMENTE.

ASKLEPIOS

Klinik Nord

MIT DIESEM WUNSCH SIND SIE BEI ASKLEPI0S GUT AUFGEHOBEN. Mit iber 160 Gesundheitseinrichtungen in 14 Bundeslandern zahlen wir zu den groBten privaten Klinik-
betreibern in Deutschland. Der Kern unserer Unternehmensphilosophie: Es reicht uns nicht, wenn unsere Patienten gesund werden — wir wollen, dass sie gesund
bleiben. Wir verstehen uns als Begleiter, der Menschen ein Leben lang zur Seite steht.

Wir suchen zum néchstmoglichen Zeitpunkt mehrere

Fachirzte oder Arzte in fortgeschrittener Weiterbildung (w/m/d)
fiir die Klinik fiir Personlichkeits- und Traumafolgestorungen, Facharzt unbefristet bzw. Assistenzarzt befristet im Rahmen
der Weiterbildung zum Facharzt

Wir sind

mit tber 1.800 Betten an drei Standorten die groBte Klinik in Hamburg. Getreu dem Leitsatz ,,Gesund werden. Gesund leben.* arbeiten 28 medizinische und psychiatrische
Kliniken und Abteilungen Hand in Hand, um jahrlich Gber 100.000 Patienten aus dem Norden der Freien und Hansestadt Hamburg sowie dem Stiden Schleswig-
Holsteins auf hochstem Niveau zu versorgen.

lhr Aufgabengebiet

Sie werden auf einer Station Patienten mit Persénlichkeits- und/oder Traumafolgestérungen eigenstandig behandeln. Hierzu gehéren Einzel- und Gruppenpsychotherapien,
Dokumentation und EDV-gestiitzte Erfassung von Behandlungsleistungen. Teilnahme an Besprechungen, Supervisionen und (auch stationsinternen) Fortbildungen
sind selbstverstandlich.

Entweder werden Sie auf einer renommierten Station fiir ,,Beziehungszentrierte Borderline-Psychotherapie* oder einer Station fir ,,Personlichkeitsstérungen und
Sucht tatig sein. In einem multiprofessionell zusammengesetzten Team werden Sie die Diagnostik, Psychotherapie sowie Krisenintervention der Patienten Gber-
nehmen. Ein Teil lhrer Tatigkeit wird es sein, die bereits etablierten Therapiekonzepte weiterzufiihren und weiterzuentwickeln.

lhr Profil

Sie sind Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie oder in gerne auch fortgeschrittener Weiterbildung zum Facharzt | Sie besitzen hervorragende Kenntnisse von
psychiatrischen Krankheitsbildern, allgemeiner Psychopathologie und Neurosenlehre und verfligen tber eine psychotherapeutische Berufserfahrung im stationéren
Setting einer psychiatrischen Behandlungseinrichtung | Therapeutische Verfahren, die auf der Station flir ,,Beziehungszentrierte Psychotherapie* angewandt werden,
sind in erster Linie Ubertragungsfokussierte Psychotherapie (TFP) und Mentalisierungsbasierte Psychotherapie (MBT) | Elemente der Dialektisch Behavioralen Therapie
(DBT) werden auf der Station fir ,,Personlichkeitsstérungen und Sucht” angewendet. Erfahrungen mit weiteren spezifischen Therapieverfahren, z. B. Traumatherapie,
sind ausdriicklich erwiinscht | Interesse an den spezifischen Aufgaben der Station fiir ,,Persénlichkeitsstérungen und Sucht” beziehungsweise der Station fir
,Beziehungszentrierte Psychotherapie* setzen wir voraus | Analytisches und methodenintegrierendes Denken und Handeln sowie Team- und Integrationsfahigkeit
setzen wir ebenso voraus wie die Bereitschaft zur kontinuierlichen Fort- und Weiterbildung und Supervision

Wir bieten

Eine interessante, verantwortungsvolle Aufgabe in einem motivierten und engagierten Team sowie eine wertschatzende und kollegiale Atmosphare sind uns besonders
wichtig. Wir sind eine nette und engagierte Klinik, in der sich verschiedene psychotherapeutische Ansatze gegenseitig erganzen mit hohen Qualitatsstandards.
Méglichkeiten zur internen und externen Fortbildung, u. a. am unternehmenseigenen Bildungszentrum sowie zur Forschung und Publikation, externe und interne
Supervision und Fortbildungsurlaub sind selbstverstandlich. Die Abteilung integriert verschiedene Psychotherapieschulen. Die Asklepios Klinik Nord — Ochsenzoll hat
die volle Weiterbildungserméchtigung im Fach Psychiatrie und Psychotherapie (TP und VT). Die Méglichkeit zu wissenschaftlicher Arbeit ist gegeben. Leistungsgerechte
Vergiitung nach TV-Arzte/VKA. Betriebliche Gesundheitsvorsorge und betriebliche Altersversorgung. Professionelle externe Mitarbeiterberatung (EAP). Kinder-
tagesstatte und Krippe auf dem Klinikgelande in Ochsenzoll sowie HVV-Profi-Ticket und nah.sh-Firmenabo gehéren ebenso zu unserem Angebot. Die Stelle ist
grundsétzlich auch fiir Schwerbehinderte geeignet.

Fur weitere Informationen steht Ihnen gerne Herr Dr. Dulz, Chefarzt der Klinik fur Persénlichkeits- und Traumafolgestérungen, unter Tel.: (O 40) 18 18-87 24 28
(Sekretariat) zur Verfugung.

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann freuen wir uns auf lhre Online-Bewerbung unter Angabe der Kennziffer 142-360/362-HAB an www.asklepios.com/
hamburg/nord/heidberg/unternehmen/bewerber/stellenangebote/ oder bewerbung.nord@asklepios.com.
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Die weite Landschaft, die gute Luft und das einzigartige Wattenmeer
machen das Leben hier an der Westkiiste aus. In unseren Kliniken
an den Standorten Heide und Brunsbiittel setzen sich rund 2.700
Mitarbeitende fiir die Menschen der Region ein. In 25 Instituten
und Kliniken mit 792 Klinikbetten bieten wir jahrlich 29.000
stationaren, 2.100 teilstationdren und 50.000 ambulanten
Patienten hochwertige medizinische Leistungen. Wir sind Mitglied
des Krankenhausverbundes 6 K mit tiber 10.000 Beschéftigten.

Fur unsere Klinik fir Neurologie am Standort Heide suchen wir zum
nachstmoglichen Termin in Teil- oder Vollzeit einen

Oberarzt (m/w/d) fiir Neurologie

Die Klinik fur Neurologie verfugt unter der Leitung von Herrn Chefarzt
Prof. Dr. med. Johann Meinert Hagenah tber eine allgemeine Neurolo-
gie, eine Uberregional zertifizierte Stroke-Unit mit 10 Betten und
Belegungsmaoglichkeiten auf einer interdisziplindren Intensivstation
(insgesamt ca. 46 Betten). Es wird das gesamte Spektrum neurologischer
Erkrankungen mit einem Schwerpunkt in der Akut- und Notfallmedizin
sowie Bewegungsstérungen behandelt. In Kooperation mit dem
hiesigen Institut fur diagnostische und interventionelle Radiologie/
Neuroradiologie sowie der Klinik fir Neurochirurgie und Viszeral-,
Thorax- und Gefachirurgie Heide wird das gangige Spektrum an
neurologischer Diagnostik und entsprechenden Therapieverfahren
vorgehalten. Es bestehen §-116b-Ambulanzen fir die Epilepsie und
Multiple Sklerose, und wir nehmen Teil an der allgemeinen ambulanten
neurologischen Versorgung tUber das MVZ Heide mit besonderem
Schwerpunkt auf Bewegungsstorungen einschlieSlich Botulinumtoxin-
behandlung. Im Zuge der kontinuierlichen Erweiterung der Klinik ist
auch die Verstarkung des arztlichen Teams geplant.

Ihr Aufgabengebiet umfasst u.a. die Patientenversorgung in der Klinik fur
Neurologie sowie die Weiterbildung und Supervision der Assistenzarzte
(m/w/d) und von weiteren Beschaftigten. Dartiber hinaus Gbernehmen
Sie die Fihrung der zugeordneten Mitarbeitenden sowie weitere
oberdrztliche Aufgaben, etwa im Qualitdtsmanagement.

Wollen Sie uns unterstitzen? Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

Fur fachliche Fragen steht Innen gern Herr Chefarzt Prof. Dr. med.
Hagenah unter Telefon (0481) 785-1851 zur Verfigung. Fragen zum
Arbeitsverhdltnis beantwortet lhnen gern Frau Timke Petersen,
Personalreferentin, unter Telefon (0481) 785-1038.

Mehr Informationen unter:

WKK

Westkiistenkliniken

www.westkuestenkliniken.de

Frauenklinik . Anisthesist/-in (m/w/d)
w\ zur Verstarkung unseres Teams

in der Frauenklinik an der Elbe

in Voll- oder Teilzeit gesucht!

Perspektivisch spatere Partnerschaft moglich.
Wir freuen uns iiber Zuschriften unter
schulz@frauenklinik-elbe.de

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

ab sofort in Teil- oder Vollzeit zur Verstarkung unseres
Praxisteams in Hamburg Meiendorf. Wir bieten eine tolle
Arbeitsatmosphdre und ein nettes Team.

Alle weiteren Informationen und Rahmenbedingungen wiirden wir
gerne in einem personlichen Kontakt mit Ihnen besprechen.
Wir freuen sich auf lhre Bewerbung per E-Mail.

Fiir weitere Informationen kontaktieren Sie gern Herr Krehl unter
0172 411 53 71 oder v.krehl@familienmedizin-billstedt.de.

Kein fob wie alle anderen!

Das gemeindeeigene Insel-MVZ Pellworm sucht

Facharzt fiir Allgemeinmedizin oder

innere Medizin (m/w/d) in Anstellung

Sie haben Lust auf einen Job mit frischer Nordseebrise und dem
familien freundlichem Nationalpark Wattenmeer direkt vor der Tiir?

Wir bieten Ihnen unter anderem:
e Eininteressantes Aufgabenspektrum mit flexibler Gestaltung der Arbeitszeiten
* Teamarbeit und ein kollegiales Miteinander
e Einen sicheren, verantwortungsvollen und entspannten Arbeitsplatz
bei guten Verdienstmdglichkeiten!

Bei Fragen freut sich Sonja Frohwerk unter 0176-55 65 20 16 iiber Ihren Anruf!
Bitte senden Sie uns Ihre Bewerbungsunterlagen an: sonja.frohwerk@aegnord.de

Wir suchen

GroBartig wéren onkologische
und/oder schlafmedizinische Erfahrung.

www.elbpneumologie.de elbpneumologie@
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KJP-Facharzt (w/m/d)

fiir groBe sozialpsychiatrische

Praxis im Hamburger Westen
gesucht mit dem Wunsch,
den Kassensitz zu teilen.

c.bermner@kjp-bahrenfeld.de

Nette Patienten - tolles Team
Suche hausérztl. Verstarkung

FA/FA Allgem./Innere
inTeil- oder Vollzeitanstellung
www.internisten-neugraben.de
Mail: klaus.borelbach@t-online.de

AUGEN

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

Bewerbung bitte an
bewerbung@augenklinik-kempten.de

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

Groot Enn 1-3

21149 Hamburg
bewerbung@np-hh.de

Arztin / Arzt oder WBA

im privatarztlichen Institut in
HH-Eppendorf in Voll- oder Teilzeit
gesucht. Interesse am Thema
Sexualmedizin wird gewiinscht.

Mail: praxisteam@deutschland.ms
Tel.: 0160 - 1770497

FA/FA fiir Allgem./Innere

in TZ/VZ fuir hausérztl. MVZ gesucht
dr.mahaleh@avicenna-hamburg.de
www.avicenna-hamburg.de

FA/FA fiir Allg./Innere Medizin
von grofer Praxis in HH-Siid
ab sofort zur Verstarkung gesucht.
Kontakt: arztpraxishh@yahoo.de

Facharzt (m/w/d) fOr Innere Medizin

ab sofort in Voll- oder Teilzeit, unbefristet
am Standort Hamburg

Sie suchen eine Alternative zur Kliniktatigkeit? Sie méchten Menschen praventiv

beraten? Dann sind Sie bei uns richtig!

Die ias PREVENT GmbH ist mit mehr als 35 Jahren Erfahrung einer der Pioniere
der Gesundheitsvorsorge in Deutschland. Rund 8.000 Menschen nutzen jahrlich die
individuellen Check-ups an unseren sieben bundesweiten Standorten. Auf unserem
Wachstumskurs suchen wir Sie fUr eine langfristige Zusammenarbeit.

Was Sie erwartet

— Individuelle arztliche Betreuung von
FUhrungskraften namhafter Unternehmen

— Durchfuhrung umfassender Check-ups in
exklusiv gestalteten, zentral gelegenen
Raumlichkeiten

— Beratung unserer anspruchsvollen Klientel
auf Basis der Untersuchungsergebnisse

— Arbeit in einem wertschatzenden Arzteteam
mit ausschlieBlich medizinischen Aufgaben

Was wir bieten

— Langfristig planbare Arbeitszeiten
ohne Bereitschafts-, Wochenend- oder
Feiertagsdienste

- Attraktive Vergutung und 30 Urlaubstage

— 10 Fortbildungstage alle zwei Jahre,
Kostenubernahme bei spezifischen
Erfordernissen

— Hospitationsmoglichkeiten am Standort
lhrer Wahl

Werden Sie Teil unseres Teams und bewerben Sie sich unter:

www.ias-gruppe.de/Karriere

Wen wir suchen

— Internist (m/w/d) bzw. Facharzt (m/w/d) fur
Innere Medizin

— Gute internistische Ultraschallkenntnisse
inkl. Farbdopplerechokardiographie und
GefaBdoppler-Untersuchungen

— Grundkenntnisse der Leistungsdiagnostik /
Spiroergometrie

— Beratungskompetenz und ein versierter Umgang
mit MS Office

Kontakt und Bewerbung

Fragen zu Ihrer zukonftigen Position beantwortet
Ihnen gern unser Personalreferent Recruiting:
Dominik Tascioglu unter Tel. 0721 / 8204-151 oder
unter karriere@ias-gruppe.de

Wir freuen uns Uber Bewerbungen unabhangig von
Alter, Geschlecht, ethnischer Herkunft, Religion oder
Weltanschauung, Behinderungen, sexueller Identitat
oder sonstigen schutzwUrdigen Merkmalen.

FA/FA (M/W/D) DER UROLOGIE
als Partner und arztliche Leitung in Vollzeit

Fur unsere urologische Praxis mit zwei KV-Sitzen in Hamburg-Bergedorf
suchen wir ab dem 01.01.2022 einen FA / FA (m/w/d) der Urologie.

Wir haben lhr Interesse geweckt?
Dann freuen wir uns auf Ihre Bewerbung an:

E-Mail: info@urologie-in-hamburg.de

Wir suchen zur Erweiterung unserer Teams in Harburg und Eppendorf eine/n

Facharztin/ Facharzt
fiir die Spezialisierte ambulante Palliativ- TS CHMERZ+
versorgung (SAPV) in Voll- oder Teilzeit. \"( PALLIATIVZENTRUM

Kontakt: dr.lenzen@spz-hh.de
www.schmerz-palliativzentrum-hamburg.de 4
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; Medizinisches ; KLINIKUM
) Vg ) irzEHoE

Fiir unsere ambulante Urologie im MVZ am Prinzesshofpark
suchen wir zum nachstmoglichen Zeitpunkt einen

Facharzt (m/w/i[t) Urologie
Voll- oder Teilzeit

Fragen beantwortet |hnen gern vorab Inga Schliecker
(Tel.: 04821 772-3800).

Klinikum Itzehoe
Robert-Koch-Stral3e 2 » 25524 Itzehoe

Weitere Informationen finden Sie unter:
www._klinikum-itzehoe.de [karriere

MVZ in Hamburg
sucht in Voll- oder Teilzeit

Facharzt (m/w/d) fiir Innere Med.
und/oder Allgemeinmedizin

Ina Seibel

Personalberatung

Fiir Details stehe ich Thnen gerne zur Verfiigung:
Ina Seibel, seibel@seibel-duesseldorf.de, 0211 - 9507 37 05

Einmalige Gelegenheit!

FA/FA£. Allgemein-/Innere Med. (optional als Paar) gesucht
fiir attraktive, moderne, ertragreiche und effiziente Hausarztpraxis mit 2 Sitzen
im Speckgiirtel von HH-Nord ab 1.7.21, zunéchst in Anstellung, dann mit kurz-

fristiger Ubernahme beider Sitze. Ein gut eingespieltes, engagiertes Team mit
personlichem Charakter freut sich auf Sie. Die Ubernahme beider Sitze erméglicht
eine flexible Zeitgestaltung sowie weiteren Aushau der Verdienstmaglichkeiten.

Wir freuen uns auf ihre Bewerbung: Hausarztpraxis2021@gmx.de

FA/FA (M/W/D) DER ALLG.MED. / INNEREN MED.
in Voll- oder Teilzeit

Fir unsere hausarztlichen Praxisstandorte in Horn, Hamm, Bramfeld, Barmbek
und Steilshoop suchen wir FA / FA (m/w/d) der Allg. Med. / Inneren Med.

Wir haben lhr Interesse geweckt?
Dann freuen wir uns auf Ihre Bewerbung an:

E-Mail: inffo@hausarztpraxen-hamburg.de

~ #ICH SEHE, WAS ANDERE
: ;NICHT SEHEN DAS MAC e
/MEINEN JOB AUS. HIER\ SR /fh

NN ICH VERANDERUNG \ \
N
N

UKE. "

Unsere hausérztliche Praxisgemeinschaft im Kreis Pinneberg sucht
FA/FA fiir Allgemeinmedizin/Innere (m/w/d)
gegebenenfalls zur spateren Ubernahme.

Wir bieten: komplette hausarztliche Versorgung inklusive aller gdngigen
DMP sowie Sonographie, ein freundliches Patientenklientel sowie ein
iiberdurchschnittlich engagiertes Team und ein sehr gutes Arbeitsklima.

Kontaktaufnahme erbeten unter Chiffre Z 4533.

Arbeiten am Puls der Zeit

(Fach-)Arzt (w/m/d) fiir
Medizincontrolling in der
Entgeltabrechnung

Geschéftsbereich Zentrale Entgeltabrechnung und Patienten-
aufnahme (ZEP)

Ihre Ansprechpartnerin: Frau Sabine Mittelfeld, Abteilungsleitung,
Tel.-Nr. (040) 7410-54751 oder per E-Mail: s.mittelfeld@uke.de

Detaillierte Informationen und Zugang
zur Online-Bewerbung finden Sie unter:

Universitatsklinikum I
www.uke.de/2021-185

Hamburg-Eppendorf

Spende und werde
ein Teil von uns.
seenotretter.de

I’i , II #teamseenotretter

Wir suchen fiir unsere Hausarztpraxis in Reinbek Verstarkung durch eine/n

FA/FA fiir Allgemeinmedizin oder Innere Medizin,
auch in Teilzeit ab dem 1.7.2021.

Wir bieten ein harmonisches Team, Kommunikation auf Augenhdhe
sowie eine moderne Praxisstruktur und Ausstattung!

Reinbek ist sehr gut aus dem Hamburger Osten und dem Stiden
Schleswig Holsteins zu erreichen. Wir freuen uns auf Sie!

Kontakt unter: 01577-1622097 oder dr.christian.remmele@gmail.com

48

HAMBURGER ARZTEBLATT 04|2021




Stellenangebote (Forts.)

WBA (m/w/d) Arbeitsmedizin
von selbststandiger Praxis fiir Arbeits-

medizin mit sehr interessantem und . ;$ 61 FLENSBURCe e o
breitgefachertem Kundenstamm ab Rl ' il 4] Tt (el s
sofort oder spater in Voll- oder Teilzeit B ke i . : . Mellem himmel og fiord
gesucht. Exzellente Berufsperspektive ] :
nach Facharztabschluss.
Infos unter arbeitsmedizind@gmx.de

Karriere im Aufwind

WB-Assistentin (in Teilzeit)
fiir gr. Gynpraxis in HH-Ost gesucht. Flensburg ist eine wachsende Universitatsstadt mit inzwischen fast 100.000 Einwohnerinnen und Einwohnern in attrakti-
www.gynpraxis-hh.de ver Férdelage an einem der schdnsten Segelreviere Europas. Hier lisst es sich leben, mit einer wunderschdnen maritimen
Altstadt sowie einem reichhaltigen und vielféltigen Kulturangebot, in dem die dénische Minderheit eine wichtige Rolle

Allgemeinmediziner:in spielt, eingebettet in eine landschaftlich ausgesprochen reizvolle Umgebung mit hoher Lebens- und Freizeitqualitt.
(VZ/TZ) zur Ubernahme oder ange-
stellt, fiir neu zu besetzenden KV-Sitz Wir suchen fiir den Fachbereich Soziales und Gesundheit, unbefristet in Vollzeit, je eine/n

zur Erweiterung einer bestehenden
HA-Praxis im Nordwesten Hamburgs

cmiiimeendt ™| @ Rrztin/Arzt (m/w/d) fiir den
m.agmed/mmerewrd | Kinder- und Jugendarztlichen Dienst

(ggf. in Teilzeit) zum Juli 2021
fiir Praxisgemeinschaft im Hamburger

Sliden gesucht. praxis.pg2020@web.de . Arzti n/A rzt (m/w/d) fij r d e n

Hamburg

FA/FA Allg.med./Innere Amtsarztlichen Dienst

fiir etablierte Hausarztpraxis,
Kooperation, spatere Ubernahme
erwiinscht. Hamburger Wachstums-
gebiet, beste Voraussetzung fiir
ausgelastete GP.
Kontakt unter Chiffre Y 4529 Fiir weitere Auskiinfte steht lhnen der Leiter des Fachbereiches Soziales und Gesundheit, Herr Thomas Russ, unter der
Telefonnummer 0461 85-2324 gern zur Verfiigung.

Weitere Informationen finden Sie unter: www.flenshurg.de/karriere

Weiterbildungsassistentin

R AR
Kontakt unter Chiffre B4538 Stadt Flensburg | Die Oberbiirgermeisterin | FB Zentrale Dienste/Personal | 24931 Flensburg
Stellengesuche Mitarbeit/Praxisgemeinschaft/Assoziation

Erfahr. Endoskopiker und Ultra- FA Allg. med. sucht Hausarztpraxis Dr. Havuc _ Allgemeinarztin,
. P Tatigkeit in Hamburg - . seit 20 Jahren niedergelassen,
schaller mit DEGUM Qualifikation suchtfiir 2 Praxen in sucht Assoziation in einer Praxis-
ilzei Tel: 040-20769226 Kirchwerder und Billstedt : .
sucht Voll- oder Teilzeitstelle Il gemeinschaft oder Gemeinschafts-
in Hamburg oder Umgebung Erfahrene Gynikologin FA/FA Allg. Medizin/Innere azra:‘e';;z:é’é’:gfa‘g{t‘;ﬂ:;
in Klinik oder MVZ/Praxis. sucht Anstellung in Hamburg in Festanstellung allgemeinmedizin eppendorfegmx.de
. . fir ca. 3 Sprechzeiten/Woche. Spatere Praxisiibernahme méglich. ’
Luschriften unter Chiffre U 4520 Kontakt unter Chiffre W 4522 Kontakt: marianne.arends@alice.de

. Allgemeinmediziner:In
KV-Sitz Vertretungen (VZ/TZ) zur Ubernahme oder ange-

stellt, fir neu zu besetzenden KV-Sitz

" - " Urlaubsvertretung fiir zur Erweiterung einer bestehenden
W| rs uche n KV_S itzeim hausirztlich-intern. Praxis HA-Praxis im Nordwesten Hamburgs
N in Hamburg Poppenbiittel gesucht. zum 1.7. 2021 gesucht.
Bere|Ch Hambu rg Kontakt unter Chiffre X 4527 Kontakt: 0176 - 48 26 6117

+ Arztliche Psychotherapie

+ Psychiatrie und Psychotherapie

Unkomplizierte und einfache Sitzabgabe sowie Gute Krankenhausanbindung!
Vertraulichkeit garantiert. Vermietet wird in Halstenbek eine schone 2,5 Zimmerwohnung,
Sollten Sie an einem Verkauf an ein inhabergefiihrtes 66 m?, 1. Et, ruhige kleine Wohnanlage, Balkon,
MVZ interessiert sein, so kontaktieren Sie uns bitte: gute Anbindung an BAB, Bus, 5-Bahn. KM €725, + NK.
info@kassensitz-gesucht.de Kontakt unterTel. 0152- 38 97 47 72
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Praxisabgabe

INFOABEND PRAXIS

Alles, was Sie fiir lhre Niederlassung oder Praxisabgabe wissen wollen

Niederlassung: Donnerstag, 22.April 2021, um 19.00 Uhr
Praxisabgabe: Dienstag, 20. April und alternativ
Mittwoch 21. April 2021, jeweils 19.30 Uhr
Ort: MLP Geschéftsstelle Hamburg IV
AdmiralititstraBe 10, 20459 Hamburg
Referenten: Julia Thormédhlen, MLP Hamburg und Jens Teipelke, MLP Hamburg.

Termine:

Wir planen soweit méglich Live-Vortrage, nur im Notfall online. Sofern der Termin
nicht passt, melden Sie sich gern zwecks Informationsaustausch.

® MLP

Finanzen verstehen. Richtig entscheiden.

Anmeldung erbeten unter:
Tel 040-414016-0
simone.riepe@mlp.de

Praxisraume am Jungfernstieg abzugeben

Schéne und helle Praxisraumlichkeiten in zentraler Lage mit 58 m?
an Nachfolger abzugeben. Zuletzt als Orthopédische Praxis genutzt,
Inventar vorhanden. Zwei Behandlungsraume mit Empfangs- und
Wartebereich. Ubergabe sofort méglich. Kontakt unter 480t@gmx.de

Gynékologische Praxis zum 01.01.2022 abzugeben

In Schleswig-Holstein, unmittelbar angrenzend an den Hamburger Westen,
ist ein Praxisanteil einer gynékologischen Praxis (BAG) abzugeben.

GGf. kann der Praxissitz auch verlegt werden, wenn eine Fortfihrung der BAG
mit dem verbleibenden Partner nicht erfolgt. Die Praxis liegt duBerst zentral
und hat eine Anbindung an ein ambulantes OP-Zentrum.

Interessenten wenden sich bitte an: Jorn Vellguth, Vellguth & Kollegen
Tel.: 040/414959-911 oder per Mail: joern.vellguth@vellguthundkollegen.de

ELBVORORTE

Sehr gut etablierte hausérztlich-intern.
Praxis in den Hamburger Elbvororten
mit hohem Anteil Privatpatienten an

engagierte Nachfolge abzugeben.
Zeitpunkt Januar 2022 mit
méglichem Ubergang ab IV/2021.

Kontakt unter: 040-82 56 30

Nachfolger*in gesucht

fiir einen zum 31.12.2021 ausschei-

denden Partner einer grof3en,

internistisch ausgerichteten Haus-
arztpraxis ( 2 KV-Sitze) im Hamburg-
Wilhelmsburg. Faire Konditionen.

Kontakt unter Chiffre R 4512

Facharztsitz fiir Psychosom.
Med. und Psychotherapie

in fachiibergreifender BAG abzugeben.

Schon und verkehrsglinstig gelegen
am nord-0stlichen HH -Stadtrand.
Kontakt unter Chiffre T 4518

Facharztlich Intern. Praxis
ohne Schwerpunkt in Hamburg
Ende 2023 abzugeben.
Kontakt unter Chiffre S 4513

Gynikolog. Praxis/KV-Sitz
Ostliche AuBenalster, beste Lage,
zum 31.03.2022 abzugeben.
Kontakt unter Chiffre A 4535

Sauber gelost:

Reinste Kompetenz fiir lhre Praxisabgabe

Nachfolger gesucht? Wir haben ihn! Dazu schauen wir uns Ihre Praxis und die Dr

Rahmenbedingungen genau an, ermitteln den Praxiswert und Ihre individuelle M a rti n M u S

Ubergabeldsung. Sie profitieren von unserem einzigartigen Netzwerk und besten
Kontakten zu praxissuchenden Arzten. Jetzt Termin vereinbaren!

(=14 Deutsche
=1=¥ Arzte Finanz

Offnungszeiten: :
Mo. - Fr. 8.00 - 12.00 Uhr/15.00 - 18.00

Service-Center Hamburg

WeidestraBe 124 - 22083 Hamburg

Telefon 040 68989980
fabian.litzendorf@aerzte-finanz.de (@

Standesgem@Be Finanz-
und Wirtschaftsberatung

Praxisraume

Ruhiger Praxisraum fiir Paar-  Praxisraum in Niendorf-Nord
therapie in Altona gesucht. in Praxisgemeinschaft zu vermieten, "y Praxisflache zu vermieten
Mindestens 10 gm, gute Verkehrs- 25 gm, hell, renoviert, 550€ inkl. NK. DAN KE FUR ALLES 520 m2im 2. 0G
anbindung wiinschwenswert. Kontakt unter Tel. 0160-3823109 sos-kinderdoerfer.de )
Dr. U. Neubauer, utneubauer@web.de in Barm bek'Nord' 1'A-Lag"e,
SOS ) courtagefrei direkt v. Eigentiimer
e m.ploeger@hamborner.de
) Tel. 0203 / 544 05-22
PRAXISRAUME IM GESUNDHEITSZENTRUM :

HAMBURG-BERGEDORF ZU VERMIETEN
FLACHEN: 90 m2, 125 m2 und 192,50 m?

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

Wir freuen uns auf neue Kollegin / neuen Kollegen
(Psycholog. oder drztl. Psychotherapeutln fiir Erwachsene):

Schoner, groBer, ruhiger Raum (27 m?, Altbau, hohe Decken), 2. 0G mit Fahrstuhl,
attraktive Lage (Rotherbaum), ab 1.8.2021, ggf. auch friiher, zu vermieten.
1.227 €/Mo. (inkl. aller NK u. Reinigung).

Wir sind eine etablierte und lebendige Psychotherapiepraxis mit
4 Psychotherapeutlnnen (alle TFP u. KV-Zulassung, 2 Arzte, 2 Psychologinnen).

Kontakt unter: Tel. 0172-7656065 oder E-Mail: andreas.qg.hill@t-online.de

Fir die Zusendung eines Exposés sowie jeglichen Fragen
kénnen Sie mich gerne jederzeit kontaktieren.

Telefon: 0172 89 57 222 - E-Mail: david.miljkovic@nwhreit.com anzeigen@elbbuero.com
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Steuerberatung Rechtsanwilte

J

AESCUTAX

Steuerberatungsgesellschaft

Steuerberatung statt Steuerverwaltung.

Speziell fiir Arzte!

BurchardstraBe 19 | D - 20095 Hamburg | Tel.: +49 (0) 40 - 767 5883 - 160

Fax: +49 (0) 40 - 767 5883 - 166 | info@aescutax.net | www.aescutax.net

PRAXISRECHT

lhr Spezialist in allen Rechtsfragen fir

Arzte, Zahnérzte, Apotheken, Krankenhaustréger,
Berufsverbdnde und alle anderen Unternehmen
des Gesundheitswesens.

Wir sind bundesweit fir Sie aktiv. lhre néchstgelegene Kanzlei
befindet sich in Hamburg, Berlin oder Heidelberg.

Rechtsanwidilte & Fachanwidlte fir Medizinrecht | Steuerrecht
Kanzlei Hamburg | Lokstedter Steindamm 35 | 22529 Hamburg
Telefon +49 (0)40 239 087 60 | E-Mail hamburg@praxisrecht.de

Wirtschafts- und Steuerberatung
fuir Heilberufler

DELTA
Steuerberatungsgesellschaft mbH
Bad Segeberg + Heide « Hamburg

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

Berater fiir Arzte
seit iiber 50 Jahren.

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

mail@kanzleidelta.de « www.kanzleidelta.de

moﬁm

Wertgutachten

Stefan Siewert - Dipl.-Kfm.
Steuerberater ~ Rechtsbeistand

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

PraxValue

Wertgutachten fiir Arzt- und
Zahnarztpraxen, MVZ und

andere Einrichtungen Heegbarg 14 | 22391 Hamburg

des Gesundheitswesens

Wirtschaftlichkeitsanalysen
fir freiberufliche und gewerbliche
Unternehmen (KMU)

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

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

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

Gynékologisches MVZ sucht
zwecks Erweiterung weitere
Praxis in Hamburg

zur Ubernahme.
Wir bieten gute Konditionen und
auch gemne eine weitere Anstellung
der Abgeberin/des Abgebers.

Kontakt unter Chiffre V 4521.

Balintgruppe
in Altona

Jeden 2. Mittwoch
von 18.00-19.30 h,
Telefon: 431 830 40

www.arnhild-uhlich.de
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AMIT®

Abken Medizintechnik

Die grofdte Markenvielfalt

Norddeutschlands vereint
unter einem Dach!

Konfigurieren Sie jetzt, schnell und
unkompliziert in nur wenigen Klicks

lhr Wunsch-Ultraschall-Gerat tiber
unseren Ultraschall-Finder. Mit dem
OR-Code oder auf www.amt-abken.de.

Oder besuchen Sie die Ultraschall-

£ Geriatewelt in Norderstedt bei
Hamburg und erleben Sie die Produkt-
vielfalt unserer Exklusivpartnerim
direkten Vergleich.

Das AMT Abken-Team freut sich auf Sie!

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

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

PHILIPS SAMSUNG

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

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

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

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

elbburo”

anzeigenagentur

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



