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(N ASKLEPIOS
tumorzentrum hamburg

,, Wir unterstiitzen Sie mit all unserer Kompetenz bei der Behandlung
Ihrer Patient*innen und freuen uns auf den Austausch mit |hnen bei
unseren Veranstaltungen!*

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

Hamburg — Wissen blindeln und gezielt helfen mit
geballter standortliibergreifender Expertise

Erfahrene Tumorexpert*innen der sieben Hamburger Asklepios Kliniken der Maximal-
und Schwerpunktversorgung und sechs onkologischen MVZ kommen in den interdiszip-
lindren Tumorkonferenzen zusammen, um ihre Falle zu besprechen. Damit kénnen wir
unseren Patient*innen die optimale Behandlung und bestmogliche Therapie anbieten,
die jeweils auf die individuelle Situation des Einzelnen abgestimmt ist.

Mit insgesamt wochentlich 24 Tumorkonferenzen, die wir einrichtungsibergreifend

und nach tumormedizinischen Themenschwerpunkten durchfiihren, bieten wir fir viele
Tumorentitdten mehrmals pro Woche die Méglichkeit, Patient*innen vorzustellen. Weitere
Details zu dem standardisierten und einfachen Prozess der Anmeldung |hrer Patient*-
innen sowie alle Ansprechpartner*innen finden Sie auf unserer Website unter fiir Arzte &
Zuweiser = interdisziplinare Tumorkonferenzen.

® 14.-16. Juni 2021: Update klinische Onkologie Sommer 2021 -
Kongressnachlese ASCO 2021

Towards New Standards in Oncology

m 26. August 2021: Interventionelle Radiologie (Keynote Speaker: N.N.)

m 13. September 2021: Dermatologische Onkologie (Keynote Speaker: N.N.)

m 23. September 2021: Gliome (Keynote Speaker: Prof. Dr. med. Roger Stupp, Chicago)

= 09. November 2021: Schilddriise/Neuroendokrine Tumore
(Keynote Speaker SD: Prof. Dr. med. Kurt Werner Schmid, Essen;
NET: Prof. Dr. Marcus Quinkler, Berlin)

m 22. November 2021: Gender Medicine
(Keynote Speaker: Dr. med. Anna Dorothea Wagner, Lausanne)

Weitere Informationen/Anmeldung

Akademie fiir Arztliche Fortbildung — Arzteakademie
Melanie Gehrigk
Tel.: 040 181885-2512 = aerzteakademie@asklepios.com

Asklepios Tumorzentrum Hamburg

Hotline: 0800 8018080
Mo.-Do. 09:00-15:00 Uhr = Fr. 09:00-13:00 Uhr
tumorzentrum.hamburg@asklepios.com = www.asklepios.com/tumorzentrum



© KVH

Dr. Bjorn Parey
stellvertretender Vorsitzender
der Vertreterversammlung der KVH

Die Haus- und Fachirzte stellen im Zuge der Pandemiebe-
kiampfung ihre Leistungskraft immer wieder eindriicklich
unter Beweis. Allein die Tatsache - die weder an Aktualitit
noch an Wahrheit eingebiifit hat-, dass ndmlich neun von
zehn Corona-Patienten ambulant behandelt werden, macht
deutlich, welchen immensen Stellenwert die Niedergelasse-
nen bei der Bewiltigung dieser aus allen Fugen geratenen
Zeit haben. Dieselbe Bedeutung kommt ihnen selbstver-
standlich auch bei der Corona-Impfkampagne zu. Impfen ist
absolutes Kerngeschift in den allermeisten Hausarzt- und
auch vielen Facharztpraxen - das Impfen gehort deshalb un-
bedingt zu uns in die Praxen. Die Impfzentren waren nétig,
solange der Impfstoff massiv kontingentiert war; je mehr
von ihm aber sukzessive zur Verfiigung steht, desto wichti-
ger und notiger ist, dass die Impfungen sich grofflachig in
die Praxen verlagern. Es ist billiger und effektiver: Nur durch
die Praxen kann tatsachlich der Impfturbo starten, auf den
wir alle so sehnsiichtig warten. Es ist beruhigend, dass we-
nigstens hieriiber umfassende Einigkeit herrscht.

Doch welche Signale empfangen wir diesbeziiglich von der
Politik? Wird diese Bedeutung der Praxen wahrgenommen,
geschweige denn angemessen honoriert? Auch das Impfen
in den Praxen erfordert einen groflen organisatorischen
Aufwand: Terminvergabe, Priorisierung, Rekonstitution ei-
nes sehr sensiblen Impfstoffs, Einhaltung der Hygieneregeln,
Nachbeobachtung, nicht zu vergessen intensive Beratungs-
und Aufkldrungsgespriche. Die meisten dieser Gespriche
finden doch bei uns in den hausérztlichen Praxen statt. Und
in diesen Gesprichen geht es meist um sehr viel mehr als
nur um Risiken und Nebenwirkungen der Impfung. Unsere
Patienten kommen mit all ihren Sorgen und Néten zu uns
und wollen aufgefangen werden, jetzt in Zeiten von Corona
noch sehr viel mehr als in normalen Zeiten. Diese Fiirsorge
erbringen wir gern, sie gehort zur Kernkompetenz der haus-
arztlichen Versorgung. Angemessen honoriert wird diese

EDITORIAL

»Es muss jetzt auf breiter Front
geimpft werden, und dafiir braucht
man das flichendeckende,
engmaschige Netz der Praxen.”

»Wir sind die Impf-Profis”

Leistung vom Gesetzgeber aber nicht: Wir erhalten fiir eine
Corona-Impfung in der Praxis nur 20 Euro, wihrend der
Steuerzahler im Impfzentrum pro Impfung schitzungsweise
iiber 200 Euro bezahlen muss.

Auch die Diskussionen um die Verteilung des Impfstoffs zwi-
schen Impfzentren und Praxen lasst Zweifel daran aufkom-
men, dass die Niedergelassenen bei der Ubernahme ihrer
wichtigen Aufgabe entschieden genug unterstiitzt werden.
Es muss jetzt auf breiter Front geimpft werden, und dafiir
braucht man das flichendeckende, engmaschige Netz der
Praxen. Vor allem Hausérzte haben ein langes Vertrauens-
verhéltnis zu ihren Patienten. Wir kennen ihre Vorerkran-
kungen, Allergien, Risikofaktoren. Wir sind die Impf-Profis.
Doch unsere Stirken ausspielen kénnen wir nur, wenn wir
angemessen ausgestattet werden — mit Impfstoff, aber auch
mit finanziellen Mitteln. Unser einziger tatsichlicher Lohn
ist bislang das Leuchten in den Augen der Patienten — und
die Freude dariiber, dass wir jetzt nachhaltig etwas gegen die
Pandemie tun konnen.
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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
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Prof. Dr. Pia Wiilfing und Prof. Dr. Christian Wiilfing, Mammazentrum Hamburg und Asklepios Klinik
Altona, erldutern die Rolle von Genmutationen bei der Behandlung von Ovarial-, Mamma- und bestimmten
Prostatakarzinomen (Seite 12). Prof. Dr. Sigrid Nikol, Asklepios Klinik St. Georg, stellt die wichtigsten euro-
péischen Leitlinienempfehlungen zur kardiovaskuldren Risikoreduktion bei Patienten mit pAVK vor (Seite 28).
PD Dr. Alexander Stein, Himatologisch-Onkologische Praxis Eppendorf, behandelte erfolgreich einen Krebs-
patienten mit Immuncheckpoint-Inhibitoren - hier eine vertragliche Alternative zur Chemotherapie (Seite 32).
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Namen und Nachrichten

Personalien - Chefirztinnen-Team tibernimmt Gynékologie der AK Wandsbek - Prof. Dr.
Carolin Tonus ist neue Arztliche Direktorin der AK St. Georg - PD Dr. Massimiliano Fusaro
leitet Kardiologie im AK Westklinikum - Prof. Dr. Jan-Hendrik Egberts wird Leiter der
Chirurgie am IK - Doppelspitze fiir die Pneumologie am AK Barmbek

News - Weiterbildungsbefugte — bitte im eLogbuch anmelden - KinderPaCT Hamburg e.V.
feiert 10-jahriges Bestehen - UKE-Forschung: chronische Korperbeschwerden - Neue kinder-
arztliche Notfallpraxis am Wilhelmstift er6ffnet - Jetzt anmelden! Nordkirche 1adt zu
Sterbehilfe-Veranstaltung ein - Sehr gefragt! Neue Pflegeausbildung

Pilotpraxen gesucht - Arbeit zu dritt: Sprachbarrieren tiberwinden.

Von Prof. Dr. phil. Mike Mosko, Giiliz Aslan

Gesundheitspolitik

361. Delegiertenversammlung - Arzteparlament positioniert sich zum assistierten Suizid.
Von Sandra Wilsdorf

Online-Diskussion zur Sterbehilfe, Teil 2 - ,Niemand muss sich beteiligen! Von Nicola Timpe

Forum Medizin

Fortbildung der Kammer - Hamburgs Kurs beim Impfen. Von Karen Amme

Beratung - Geschiftsstelle der Ethik-Kommission erhilt neue Gebithrenordnung,

Von PD Dr. Dietrich Hifner

Koronares Risiko - Leitlinienempfehlungen zur kardiovaskuldren Risikoreduktion bei
Patienten mit pAVK. Von Prof. Dr. Sigrid Nikol, Prof. Dr. med. Dr. h. c. Diethelm Tschipe

Der besondere Fall - Immuntherapie bei gastrointestinalen Tumoren.

Von PD Dr. Alexander Stein, Dr. Eray Gokkurt, Prof. Dr. Peter Layer, Dr. Johann-C. Steffens,

Prof. Dr. Soren Schroder, Prof. Dr. Susanna Hegewisch-Becker

Bild und Hintergrund - ,Geborener Arzt mitten in einer niichternen Verwaltung®

Von Dr. Thomas Schroter

Der blaue Heinrich - Liebe Griife aus dem Paralleluniversum. Ausgewdhit von Katja Evers

Mitteilungen

Arztekammer Hamburg - 362. Sitzung der Delegiertenversammlung

Kassenirztliche Vereinigung Hamburg - Vertragsarztsitze - Ende Ermachtigungen Arzte -
Ermichtigungen Arzte - Sonderbedarfszulassungen - Ermichtigungen Einrichtungen

Dieser Auflage liegt folgender Flyer bei: Teilbeilage: Postbank Immobilien GmbH - Sénke Karwei
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18.05.
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24.05.

25.05.
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27.05.

05.06.

12.06.

19.05.

19.05.

21.05.

23.05.

zum 95. Geburtstag

Dr. med. Hans-Dieter Henning
Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Anneliese Holzhausen-Rohr
Fachirztin fiir Innere Medizin

Dr. med. Giinther Kasten

Facharzt fiir Allgemeinmedizin

zum 90. Geburtstag

Dr. med. Peter Uterharck
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Hildegard Pahnke, Arztin
Prof. Dr. med. Karl Heinz Jungbluth

Facharzt fiir Plastische Chirurgie
Facharzt fiir Chirurgie

zum 85. Geburtstag

Prof. Dr. med. Friedhelm Schreiter
Facharzt fiir Urologie
Dr. med. Elke Gebhard-Tonnies, Arztin

zum 80. Geburtstag

Dr. med. Hans-Georg Lichtenberg
Facharzt fiir Nervenheilkunde

Prof. Dr. med. Jiirgen Schwarz
Facharzt fiir Physiologie
Facharzt fiir Neurologie

Dr. rer. nat. Wolfgang Bergk
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Erwin Koops
Facharzt fiir Rechtsmedizin

Jiirgen Westenhoft
Facharzt fiir Chirurgie
Dr. med. Hosni Shamaa

Facharzt fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Detmar Osterwald
Facharzt fiir Kinder-

und Jugendmedizin

Dr. med. Arthur Wessels
Facharzt fiir Orthopadie

Dr. med. Burghart Liegmann
Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Prof. Dr. med. Ulrich Koch

Facharzt fiir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde

zum 75. Geburtstag

Dr. med. Ursula Schroder-Hoch
Fachirztin fiir Allgemeinmedizin

Dr. med. Reinhard Semmler
Facharzt fiir Chirurgie

Renate Plaf}

Fachirztin fiir Psychiatrie und
Psychotherapie

Fachirztin fiir Psychiatrie
Fachirztin fiir Psychotherapeutische
Medizin

Dr. med. Gerd Bomniiter

Facharzt fiir Chirurgie

Setareh Huschi, Dr. Simone Kliiber und Anna Jacob (v.1.)

Chefarztinnen-Team ubernimmt

Gyndkologie der AK Wandsbek

Die Asklepios Klinik Wandsbek baut die Gyndkologie aus und strukturiert mit einem
innovativen Personalkonzept die Abteilung neu. Zum 1. April 2021 startete in Wands-
bek ein Team aus drei Chefdrztinnen mit jeweils eigenen Schwerpunkten in der Gy-
nékologie: Setareh Huschi, Dr. Simone Kliiber und Anna Jacob. Sie folgen auf Prof.
Dr. Gerhard Gebauer, der in der Asklepios Klinik Barmbek den weiteren Ausbau der
gynikologischen Onkologie, des robotischen Operierens und der Standardisierung
der operativen Gynikologie und gynikologischen Onkologie vorantreiben wird.

Das neue Team in Wandsbek wird die operative Gynikologie in den Vordergrund rii-
cken. Alle drei Cheférztinnen sind operativ versierte Gynakologinnen mit jahrelanger
Erfahrung in der Urogynikologie, Dysplasie (Gewebeverdnderungen) und MIC, die
erfolgreich Sprechstunden an verschiedenen Standorten in und um Hamburg etab-
liert haben. Anna Jacob war zuletzt Leitende Oberirztin in Altona und hat sich auf
den Bereich der Diagnostik und Therapie gynédkologischer Malignome mit Schwer-
punkt auf die mikroinvasive Tumorchirurgie konzentriert.

Setareh Huschi arbeitete bisher als Leitende Oberérztin an der Regio Klinik Pinne-
berg. Sie ist AGUB-II-zertifizierte Beckenbodenoperateurin (Arbeitsgemeinschaft
fiir Urogynikologie und plastische Beckenbodenrekonstruktion) und hat dort eine
urogynikologische Sprechstunde mit eigener Erméchtigung aufgebaut, die hier fort-
gesetzt wird. Auflerdem hat sie einen Master of Acupuncture in der TCM.

Dr. Simone Kliiber war zuletzt Leitende Oberérztin an den Elbe Kliniken in Stade. Thr
Schwerpunkt liegt in der Differenzialkolposkopie. Hierfiir besitzt sie eine eigene Er-
machtigung und hat in Stade bereits eine Dysplasiesprechstunde etabliert. Zustzlich ist
sie AGUB-II-zertifiziert. Die Gynikologinnen bilden mit ihren individuellen Schwer-
punkten das gesamte Spektrum der operativen Gynékologie ab. Thr Ziel ist es, die Abtei-
lung weiter auszubauen und tiber Spezialsprechstunden - digital und personlich - eine
leistungsfahige gynakologische Klinik in Wandsbek zu etablieren. | hib

Annemarie Dose Preis: Ideen fiir

innovatives Engagement gesucht

Der Annemarie Dose Preis soll vor allem junge Initiativen und Projekte auszeichnen,
die sich in herausragender Weise dafiir einsetzen, dass sich das Leben benachtei-
ligter Menschen in Hamburg nachhaltig verbessert. Regionale, gemeinniitzige und
junge Projekte, die nach dem 1. Januar 2018 in Hamburg gestartet sind, haben gute
Chancen, nominiert zu werden. Der Preis ist mit insgesamt 8.000 Euro dotiert - je
3.000 Euro fir zwei Gruppenprojekte und 2.000 Euro fiir eine einzelne Person. Die
Preisgelder sollen in die Projekte investiert werden. Der nach der Griinderin der
Hamburger Tafel benannte Annemarie Dose Preis steht fiir das tatkriftige Motto der
Hamburgerin: ,Nicht lang schnacken - selbst anpacken® Die Bewerbungsfrist wurde
bis zum 31. Mai verlangert. Alle Informationen zum Annemarie Dose Preis und die
Bewerbungsformulare unter www.hamburg.de/annemarie-dose-preis. | hdb
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Prof. Dr. Carolin Tonus ist neue
Arztliche Direktorin der AK St. Georg

Prof. Dr. Carolin Tonus iibernimmt das Amt der Arztlichen
Direktorin der Asklepios Klinik St. Georg. Ihr Vorginger,
Prof. Dr. Christian Sander, trat nicht zur Wiederwahl an,
ist aber weiterhin vor Ort als Chefarzt der Eduard-Arning-
Klinik fiir Dermatologie und Allergologie tatig. Zum stell-
vertretenden Arztlichen Direktor wurde Prof. Dr. Berthold
Bein, Chefarzt der Klinik fiir Anasthesie, Intensivmedizin,
Notfallmedizin und Schmerztherapie, gewéhlt. Ganz neu
sind Tonus die Aufgaben nicht, denn seit zwei Jahren war
sie bereits stellvertretende Arztliche Direktorin in St. Georg.
Die erfahrene Medizinerin ist seit vier Jahren Chefirztin der
Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie und hat zuvor
die Abteilung fiir Allgemein-und Viszeralchirurgie in der
Asklepios Klinik Nord geleitet. Thr Stellvertreter ist zudem
als Leitender Notarzt fiir die Einsatzfithrung vor Ort in be-
sonderen medizinischen Lagen zustandig. | hdb

Prof. Dr. Carolin Tonus

PD Dr. Massimiliano Fusaro leitet

Kardiologie im AK Westklinikum

PD Dr. Massimiliano Fusaro tiibernahm im April die Chef-
arztposition der Kardiologie im Asklepios Westklinikum
Hamburg. Zuvor war der gebiirtige Italiener als Facharzt
fiir Innere Medizin und Kardiologie tiber 12 Jahre als Ober-
arzt im Deutschen Herzzentrum der Technischen Univer-
sitdit Miinchen mit Schwerpunkt Herzkatheterlabor und
Chest Pain Unit titig. Nun tritt er die Nachfolge von PD Dr.
Carsten Schneider an. Fusaro hat die Zusatzqualifikationen
»interventionelle Kardiologie“ und ,interventionelle The-
rapie der arteriellen Gefiflerkrankungen der Deutschen
Gesellschaft fiir Kardiologie. Durch seine langjahrige Tatig-
keit konnte der Mediziner umfassende Erfahrungen in der
Behandlung von Patienten mit schwerer koronarer Herzer-
krankung sammeln, die er mittels neuester und minimalin-
vasiver Verfahren behandelt. | hdb

PD Dr. Massimiliano Fusaro

Prof. Dr. Jan-Hendrik Egberts
wird Leiter der Chirurgie am IK

Prof. Dr. Jan-Hendrik Egberts wechselte im April vom Uni-
versititsklinikum Kiel an das Israelitische Krankenhaus
Hamburg (IK), um dort das zukunftweisende roboterassis-
tierte Chirurgiesystem da Vinci Xi zu etablieren. Ab dem
1. August 2021 wird er dann die Leitung der Chirurgischen
Klinik iibernehmen und folgt auf Prof. Dr. Carsten Zornig,
der Ende Juli 2021 seine aktive Zeit am IK beenden wird.
Egberts ist Griindungsmitglied der Chirurgischen Arbeits-
gruppe Robin (robotergestiitzte Chirurgie und Innovation)
der Deutschen Gesellschaft fiir Allgemein- und Viszeral-
chirurgie. Zudem ist er zertifizierter Ausbilder fiir das Ar-
beiten mit dem da Vinci-Robotiksystem. Der Spezialist in
roboterassistierter Chirurgie wird auf dieser Basis die Tu-
mor- und Allgemeinchirurgie im Israelitischen Kranken-
haus weiter ausbauen. | hib
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zum 75. Geburtstag
Prof. Dr. med. Gerd Lepsien
Facharzt fiir Chirurgie

Wolfgang Schoenes

Facharzt fiir Orthopédie

Dr. med. Volker Stein

Facharzt fiir Anésthesiologie

Dr. med. Hans-Ulrich Neumann
Facharzt fiir Kinder-

und Jugendmedizin

Dr. med. Eckhart Stahmer
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Klaus Pauly

Facharzt fiir Radiologie

Prof. Dr. med. Martin Carstensen
Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Heiko von Koschitzky

Facharzt fiir Neurochirurgie

Dr. med. Wolfgang Winter
Facharzt fur Innere Medizin

Dr. med. Ulrike Kiesselbach
Fachirztin fir Kinder-

und Jugendmedizin

Dr. med. Arnold Rimpau
Facharzt fiir Orthopédie

Dr. med. Angelika Fischer
Fachirztin fir Allgemeinmedizin

zum 70. Geburtstag
Rolf Merget

Facharzt fiir Orthopédie

Dr. med. Hermann
Miiller-Dornieden

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Albrecht Rémhild

Facharzt fiir Andsthesiologie
Facharzt fiir Kinder-

und Jugendmedizin

Dr. med. Joachim Reinke
Facharzt fiir Arbeitsmedizin
Facharzt fir Innere Medizin
Astrid Schmidt-Brunn
Fachdrztin fiir Anésthesiologie
Dr. med. Wilfried Ulmrich
Facharzt fiir Innere Medizin
Dr. med. Ursula Scheder-Bieschin
Fachirztin fir Neurologie

Dr. med. Annely Leingértner
Fachirztin fiir Anésthesiologie

Dr. med. Dagmar Boxhammer, Arztin

Dr. med. Ingrid Kohn, Arztin
Dr. med. Dipl.-Psych.

Norbert Briillke

Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Frauke Borkamp, Arztin
Dr. med. Peter Wind

Facharzt fiir Innere Medizin
Facharzt fir Arbeitsmedizin

Dr. med. Jean-Jacques Glaesener
Facharzt fiir Physikalische und
Rehabilitative Medizin

Facharzt fiir Chirurgie
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zum 70. Geburtstag
Holger Moritz, Arzt

Dr. med. Uwe Hans Wiese
Facharzt fiir Neurochirurgie

Erika Nelipowitz-Kriiger, Arztin

zum 65. Geburtstag
Dr. med. Hendrik Timm, Arzt
Dr. med. Volker Eisenlohr
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie

Michael Thomas Gemsjiger, Arzt
Dr. med. Bernd Borrmann
Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. dent. Behzad Bigdeli-Azari
Praktischer Arzt

Dr. med. Jan Backhaus

Facharzt fiir Orthopédie

Gyde Petersen-Pompecki
Fachdrztin fiir Anésthesiologie
Dr. med. Torsten Hecht

Facharzt fir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde

Dr. med. Karin Schmécker
Fachirztin fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Dr. med. Henning Harder
Facharzt fiir Innere Medizin
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Mahboob Assefi, Arzt

Dr. med. Pamela Havekost
Fachirztin fiir Chirurgie

Dr. med. Christiane Borschel, Arztin
Dr. med. Michael Trautmann
Facharzt fur Innere Medizin

Dr. med. Volker Kleinfeld
Facharzt fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Bernd Rauhut

Facharzt fiir Augenheilkunde
Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Hartmut Wigger
Facharzt fir Arbeitsmedizin
Facharzt fiir Innere Medizin
Andreas Mockel

Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Harald Schottke-Hennings
Facharzt fiir Andsthesiologie

Dr. med. Rosemarie Hencke
Fachirztin fiir Allgemeinmedizin

Vom 65. Lebensjahr an sowie alle weite-
ren fUnf Jahre werden unter dieser Rub-
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Die neuen Chefiirzte in Barmbek: Prof. Dr. Ralf Eberhardt und Dr. Florian Bornitz (v.1.)

i

Doppelspitze fiir die
Pneumologie am AK Barmbek

Prof. Dr. Ralf Eberhardt und Dr. Florian Bornitz leiten zusammen seit dem 1. Mai
die Abteilung Pneumologie und Internistische Intensivmedizin in der Asklepios Kli-
nik Barmbek. Beide blicken auf eine langjahrige erfolgreiche Zusammenarbeit an der
Thoraxklinik des Universitatsklinikums Heidelberg zuriick. Dort waren sie zuletzt als
Leitender Oberarzt Pneumologie und Beatmungsmedizin (Eberhardt) sowie Oberarzt
der Pneumologischen Intensivstation (Bornitz) titig. Beide absolvierten ihr Studium
der Humanmedizin an der Universitit Heidelberg. Eberhardt erlangte die Approba-
tion 1995, ist seit 2002 Facharzt fiir Innere Medizin, seit 2010 mit der Schwerpunkt-
bezeichnung Pneumologie. 2011 habilitierte er sich, 2014 folgte die Ernennung zum
apl. Professor der Ruprecht-Karls-Universitit Heidelberg. Sein klinischer Schwerpunkt
liegt in der interventionellen Pneumologie, die er in Barmbek weiter ausbauen wird.
Bornitz approbierte 1998, erlangte den Facharzt fiir Innere Medizin 2005, erganzt um
die Teilgebietsbezeichnung ,,Pneumologie und Beatmungsmedizin® (2009) sowie die
Zusatzweiterbildung Intensivmedizin. Er wird sich in Barmbek der Weiterentwicklung
des etablierten Weaning-Bereichs widmen. | hdib

Weiterbildungsbefugte -
bitte im eLogbuch anmelden

Das eLogbuch ist unverzichtbarer Bestandteil der neuen kompetenzbasierten Weiter-
bildung. Weiterbildungsbefugte (WBB) sind hier ebenso gefragt wie die Arztinnen und
Arzte in Weiterbildung (WBA). Die Arztekammer Hamburg hat deshalb im April alle
WBB angeschrieben, um sie iiber das neue Tool und den Zugang dazu zu informieren.
Wichtig: Auch Befugte miissen sich beim eLogbuch anmelden, sodass die Kommuni-
kation zwischen WBB und WBA tiber die Eintrdge im eLogbuch klappt.

Die Aufgabe der WBB ist es, iiber das eLogbuch den WBA den Erwerb von Kenntnis-
sen, Erfahrungen und Fertigkeiten zu bestdtigen. Dies lauft tiber die Rubriken ,,Kog-
nitive und Methodenkompetenz® bzw. ,Handlungskompetenz® und iiber die erreichte
Anzahl nachzuweisender Richtzahlen und die zu dokumentierenden Weiterbildungs-
gesprache. Aufgabe der WBA ist es, die Weiterbildung kontinuierlich zu dokumen-
tieren und den Kompetenzzuwachs im eLogbuch einzutragen. So entsteht ein Wech-
selspiel von Eintragen und Bestitigen zwischen WBA und WBB. Die Arztekammer
Hamburg bittet alle WBB, sich im eLogbuch anzumelden und ihren WBA, fiir die
das Fithren des eLogbuchs nach der neuen WBO verpflichtend ist, die eigene E-Mail-
Adresse oder den gewihlten Benutzernamen auszuhdndigen. Falls Sie schon angemel-

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.

det sind: Sie finden diese im eLogbuch-Portal in den ,,Personlichen Angaben® oben
rechts. Fiir alle ist wichtig: Das eLogbuch ist in das Mitgliederportal der Arztekammer
Hamburg integriert, in dem die Mitglieder unter anderem ihre Meldedaten verwalten
konnen oder das Fortbildungspunktekonto einsehen konnen. Ausfithrliche Informa-
tionen zum eLogbuch stehen auf der Webseite der Arztekammer bereit: www.aerzte-
kammer-hamburg.org/informationenelogbuch.html. | hib
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KinderPaCT Hamburg e.V.
feiert 10-jdhriges Bestehen

In diesem Jahr wird ,,KinderPaCT Hamburg e.V. - das Kinder Palliativ Care Team
fiir Hamburg® 10 Jahre alt. 10 Jahre, in denen sich KinderPaCT in Hamburg und
Umgebung fiir die ambulante Versorgung von Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen bis 25 Jahre mit lebenslimitierenden Erkrankungen einsetzt, um den
Familien die Moglichkeit zu geben, ihren Alltag zu leben. Das Motto: ,,Zuhause Le-
ben - Alltag organisieren — Familie bleiben®.
Nach Verankerung der Leistungspflicht ambulanter, palliativer Versorgung ,,SAPV —
spezialisierte ambulante Palliativversorgung® durch die Krankenkassen im sozialen
Gesetzbuch 2007 konnte KinderPaCT vier Jahre spdter mit der Arbeit beginnen. Der
Verein arbeitet Seite an Seite mit den Kinderkliniken in Hamburg und Umgebung,
den sozialpadiatrischen Zentren, Pflegediensten, den ambulanten Hospizdiensten
und den Kinderhospizen. In Hamburg konnten die unterschiedlichen Institutionen
ein Netzwerk , KinderVersorgungsNetz Hamburg e.V.“ schaffen, das betroffenen Fa-
milien Sicherheit bietet und die Qualitat der ambulanten Versorgung wachsen lasst.
Vordringliche Aufgabe des Kinder-Palliativteams ist, betroffene Familien in medizi-
nischen, pflegerischen und psychosozialen Krisensituationen und bei vorhandener
Symptomlast zu unterstiitzen und ihnen zu ermdglichen, in der Ausnahmesituati-
on ein Leben als Familie bei angemessener Lebensqualitdt im hauslichen Umfeld zu
fithren. Durch eine professionelle klinische Beratung, Anleitung und Koordination
wird die Anzahl der Krankenhausaufenthalte und damit Trennungen innerhalb der
Familie reduziert. Durch kompetente sozialrechtliche Beratung schafft KinderPaCT
ein sicheres soziales Netz. Das Team begleitet die ganze Familie — unterstiitzt durch
psychologische Betreuung, tiergestiitzte Therapie und Musiktherapie — durch die be-
lastende Zeit.
Wesentlicher Teil der Arbeit von KinderPaCT ist die Sterbebegleitung fiir alle Kin-
der, bei denen eine Verschlechterung der Grunderkrankung den Sterbeprozess ein-
leitet. Fiir Familien, die den Wunsch haben, den letzten Lebensweg zu Hause zu
gehen, ist KinderPaCT an ihrer Seite und begleitet sie. In den vergangenen 10 Jahren
wurden 421 Kinder versorgt, 202 Kinder mit ihren Familien im letzten Lebensab-
schnitt begleitet, von denen 155 zu Hause starben. KinderPaCT dankt allen Ko-
operationspartnern fiir das Vertrauen, welches das Team tiber die Jahre gewinnen
konnte, und hofft auf weitere Jahre der guten Zusammenarbeit. Mehr Informatio-
nen unter www.kinderpact-hamburg.de.
Dr. Annika Bronsema, Palliativmedizinerin am UKE, Dr. Johanna Schrum,
Kinderdrztin, und Kirsten Mainzer, Geschdftsfiihrerin, KinderPaCT Hamburg e. V.

ES 15T bEINE TANTE ..KEN MUTANTE !
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In memoriam

Dr. med. Christina Klarkowski
Facharztin fiir Andsthesiologie
*08.10.1939 107.12.2020

Prof. Dr. med. Dietrich Utermann
Facharzt fiir Augenheilkunde
*19.11.1930 115.01.2021

Dr. med. Fereydoon Kazemi

Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
*28.06.1932 127.01.2021

Dr. med. Werner Tenschert
Facharzt fiir Innere Medizin
*24.11.1947 119.02.2021

UKE-Forschung:
chronische Korper-
beschwerden

Eine neue Forschungsgruppe unter
Leitung des Universitétsklinikums
Hamburg-Eppendorf (UKE) untersucht
bei verschiedenen Erkrankungen, wel-
che Risikofaktoren und Mechanismen
dazu fiihren, dass kurzfristig entstan-
dene Korperbeschwerden, wie Mii-
digkeit, Juckreiz oder gastrointestinale
Beschwerden, chronisch werden. Die
sind in der Medizin weit verbreitet, ihre
Entstehung ist bisher aber unzureichend
erforscht.

Die UKE-Spezialisten untersuchen bei
unterschiedlichen Krankheitsbildern,
welchen Einfluss somatische, psycho-
logische und soziale Faktoren auf die
Chronifizierung von Kérperbeschwer-
den haben und ob bei verschiedenen
Erkrankungen vergleichbare Prozesse
stattfinden. Insgesamt sollen etwa 4.000
Patientinnen und Patienten mit zehn
verschiedenen Krankheitsbildern unter-
sucht werden. Ziel ist, die anhaltenden
Krankheitssymptome frith zu erkennen,
gezielt zu behandeln und Konzepte fiir
die Pravention zu entwickeln. Langfris-
tig soll so eine verbesserte medizinische
Versorgung und Lebensqualitét der
Betroffenen geschaffen werden. Beteiligt
sind auch die Klinik fiir Dermatologie
und Venerologie, die Klinik fiir Psycho-
somatische Medizin und Psychothera-
pie, beide Universitit Miinster, sowie
die Abteilung fiir Klinische Psycholo-
gie der Helmut-Schmidt-Universitét
Hamburg. Gefordert wird die Gruppe
von der Deutschen Forschungsgemein-
schaft (DFG) fiir vier Jahre mit rund 4,6
Millionen Euro. | hdib
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Sehr gefragt! Neue
Pflegeausbildung

In Hamburg starteten im vergangenen
Jahr fast 1.500 Pflegeschiilerinnen (73
Prozent) und Pflegeschiiler (27 Prozent)
mit der neuen Ausbildung zur Pflege-
fachfrau und zum Pflegefachmann. Eine
Auswertung nach dem ersten Ausbil-
dungsjahr zeigt: Knapp zwei Drittel

(61 Prozent) der Ausbildungsvertrige
wurden 2020 mit Krankenhédusern
abgeschlossen, ein Viertel (25 Prozent)
mit den stationdren Pflegeeinrichtungen
und 10 Prozent mit ambulanten Pflege-
einrichtungen. Auflerdem nahmen 34
Personen das Duale Studium Pflege an
der Hochschule fiir Angewandte Wissen-
schaften auf.

Die Pflegeausbildung wurde in den
vergangenen Jahren modernisiert und ist
seit dem 1. Januar 2020 generalistisch auf-
gestellt: Die bisher getrennten Pflegeaus-
bildungen der Alten-, Kranken- und Kin-
derkrankenpflege sind nun miteinander
verbunden. Die Auszubildenden lernen
im Rahmen ihrer dreijahrigen Ausbildung
alle Altersgruppen und Versorgungsberei-
che der Pflege kennen. Sozialsenatorin Dr.
Melanie Leonhard: ,,Pflege ist ein span-
nender Beruf mit ganz unterschiedlichen
Dimensionen und Einsatzbereichen ...
Gemeinsam mit den Ausbildungsbetrie-
ben und Pflegeschulen haben wir den
Start in Hamburg gut gemeistert. Dass
sich so viele Menschen bewusst dazu
entschieden haben, eine Ausbildung im
Pflegebereich zu beginnen, ist deswegen
eine gute Nachricht!“ | hdb

Selbsthilfegruppe

fiir Angehérige von

Krebspatienten

Die Hamburger Krebsgesellschaft e.V. und
die Selbsthilfekontaktstelle Harburg (KISS
Hamburg) haben eine Selbsthilfegruppe
fiir Menschen gegriindet, deren Angeho-
rige Krebs haben. Wer schwer Erkrankten
Kraft geben will, kann selbst Unterstiit-
zung gut gebrauchen. Hier kann der Aus-
tausch mit anderen Menschen, die sich in
einer vergleichbaren Situation befinden,
Entlastung schaffen. Die neue Harburger
Gruppe trifft sich bereits virtuell und

ist offen fiir neue Mitglieder. Kontakt:
Selbsthilfetelefon von KISS Hamburg,

Tel. 3957 67 oder E-Mail: kissharburg@
paritaet-hamburg.de. | hib
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™ Kinderirztliche -

Notfallpraxis
am
Katholischen
B Kinderkrankenhaus
Wilhetmstift
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Dr. Stefan Renz, Vorsitzender des Hamburger Berufsverbands der Kinder- und Jugendirzte, Caroline

Roos, stellvertretende Vorstandsvorsitzende der KVH, Prof. Dr. Peter H. Hoger, Arztlicher Direktor am
Kinderkrankenhaus Wilhelmstift, und Henning David-Studt, dortiger Geschdftsfiihrer (v.1.)

Neue kinderarztliche Notfallpraxis

am Wilhelmstift erdffnet

Die Kassendrztliche Vereinigung Hamburg (KVH) hat am 19. April 2021 eine kinder-
arztliche Notfallpraxis am Katholischen Kinderkrankenhaus Wilhelmstift e6ffnet. Die
neue Notfallpraxis an der Liliencronstrafle 130 bietet eine erweiterte ambulante Ver-
sorgung fiir Kinder aufSerhalb der reguldren Praxisoffnungszeiten zu folgenden Zeiten:
Mo., Di. und Do. von 19 bis 23 Uhr, Mi. von 14 bis 23 Uhr, Fr. von 16 bis 23 Uhr,
Sa. und Feiertag von 8 bis 24 Uhr und So. von 8 bis 23 Uhr.

Eine Terminvereinbarung ist nicht notig. Bisher gab es an diesem Standort einen
kinderérztlichen Notdienst lediglich am Wochenende und an Feiertagen. Die neue
kinderérztliche Notfallpraxis verfiigt tiber vier Behandlungszimmer mit eigenem
Empfangstresen im Bereich der Zentralambulanz. Der kinderirztliche Rufbereit-
schaftsdienst in der KVH-Notfallpraxis in Farmsen wird mit Eréffnung der neuen
Notfallpraxis am Wilhelmstift eingestellt. ,Durch die Er6ffnung der Notfallpraxis am
Katholischen Krankenhaus Wilhelmstift wird die Notfallversorgung fiir Hamburger
Kinder deutlich gestirkt®, sagt Caroline Roos, stellvertretende Vorstandsvorsitzende
der KVH. ,Wir sind jetzt nicht nur am Wochenende und an Feiertagen, sondern
taglich mit mehr Personal fiir unsere kleinen Patienten und ihre Eltern da, sodass wir
auch ein hoheres Patientenauftkommen gut versorgen konnen.“ | hdb

Jetzt anmelden! Nordkirche ladt zu

Sterbehilfe- Veranstaltung ein

»... aus der Sicht von Hospizen, Krankenhdusern und Senioreneinrichtungen® - so

lautet die Auftaktveranstaltung zum Thema Sterbehilfe, zu der die Evangelische Aka-
demie der Nordkirche einlddt. Die Veranstaltung findet digital am 19. Mai, von 18
bis 20 Uhr, statt. Es spricht u.a. Prof. Dr. Dr. Christian Weber, Arztlicher Direktor der
Asklepios Klinik Wandsbek. Seitdem das Bundesverfassungsgericht iiber den ,,assis-
tierten Suizid* urteilte, hat die Diskussion dariiber Fahrt aufgenommen - nicht nur
in den Kirchen. Stattdessen sind viele Fragen offen - ethisch, rechtlich und praktisch.
Der Alltag wird Fakten schaffen. Welche Gestaltungsmdglichkeiten gibt es?
Auf insgesamt drei Online-Veranstaltungen unter dem Titel ,, Auf dem Weg zu einer
verantwortbaren Praxis — Konsultationen zur Sterbehilfe“ wird mit Vertreterinnen
und Vertretern unterschiedlicher Berufsgruppen diskutiert. Im Friihjahr 2022 folgt
eine Tagung, die vor allem die politischen und juristischen Konsequenzen in den
Blick nehmen wird. Interessentinnen und Interessenten kénnen sich am schnellsten
tiber das Internet anmelden unter akademie-nordkirche.de/veranstaltungen/forms-
hort/anmeldenkurz/890. | hib
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Pilotpraxen gesucht In Hamburg startet das bundesweit einmalige Modellprojekt ,,Professionelles Dolmetschen
in der ambulanten somatischen Versorgung® des Vereins SEGEMI. Bewerben Sie sich jetzt! Von Prof. phil. Mike Mésko, Giiliz Aslan

Arbeit zu dritt: Sprachbarrieren iiberwinden

Etwa 10 Prozent aller Patientinnen und Patienten konnen bei der drzt-
lichen Behandlung nicht hinreichend in deutscher Sprache kommuni-
zieren. Die Anzahl von Arztinnen und Arzten, die neben Deutsch eine
weitere Behandlungssprache anbieten, nimmt zwar zu, doch deckt das
Angebot bei Weitem nicht den Bedarf. Oft werden im klinischen Alltag
Praxispersonal, Freunde, Familienangehdrige oder gar Kinder als Dol-
metscherinnen und Dolmetscher eingesetzt. Allerdings sind diese in
der Regel weder mit den besonderen Anforderungen, Techniken und
berufsethischen Hintergriinden des Dolmetschens vertraut, noch ist
die Ubersetzungsqualitit gewihrleistet.

Dank der Unterstiitzung der Hamburger Sozialbehérde wird nun das
bundesweit einmalige Modellprojekt ,,Professionelles Dolmetschen in
der ambulanten somatischen Versorgung“ ins Leben gerufen. Ziel ist es,
nicht-deutschsprachigen Patientinnen und Patienten eine fachgerech-
te gesundheitliche Versorgung zu ermdéglichen. Um das zu erreichen,
braucht es die Bereitschaft zur ,, Arbeit zu dritt“ seitens der Arztinnen
und Arzte und die Integration von Dolmetscherinnen und Dolmet-
schern in die Versorgungsabldufe. An diesen Punkten setzt der gemein-
niitzige Verein ,,SEGEMI Seelische Gesundheit - Migration und Flucht*
mit dem Projekt an und bietet die notwendige Unterstiitzung.

Wer sich bewerben kann

Fiir das Pilotprojekt konnen sich niedergelassene Arztinnen und Arzte
bzw. Praxen bewerben, um kostenlose professionelle Dolmetscherinnen
und Dolmetscher fiir 49 verschiedene Sprachen zu erhalten. Die Ver-
mittlung sowie die Kosten fiir die Arbeit der Sprachmittlerinnen und
-mittler tibernimmt SEGEMI.
Zum Start der Modellphase werden zunéchst sechs Praxen ausgewahlt,
die Zugang zum automatisierten Vermittlungssystem erhalten, das
auch kurzfristige Einsétze ermoglicht. Dariiber hinaus werden teilneh-
mende Arztinnen und Arzte umfassend zur professionellen ,, Arbeit zu
dritt“ informiert. Das Projekt wird zudem wissenschaftlich evaluiert.
Fir die Auswahl der Pilotpraxen gelten folgende Kriterien:
o Facharzt/-drztin, niedergelassen in eigener Praxis im System der
KVH - (Teil-)Stationdre Einrichtungen werden nicht beriicksichtigt,
o Behandlungsort ist in Hamburg,
o es sollen moglichst Praxen unterschiedlicher Fachrichtungen teil-
nehmen, um vielfiltige Erfahrungswerte zu sammeln, und
o Bezirke und Stadtteile mit einem hohen Anteil nicht-deutschspra-
chiger Patientinnen und Patienten vertreten sein.
Die Auswahl trifft ein Gremium, das wie folgt besetzt ist: Silke Kopper-
mann (Grundrechteausschuss der Arztekammer Hamburg), Dr. Jana
Husemann (Hausirzteverband Hamburg), Nicola Timpe (Arztekam-
mer Hamburg) und Prof. Dr. phil. Mike Mésko (SEGEMI).
Fir die Bewerbung senden Sie uns bitte ein formloses Motivations-
schreiben von maximal einer Seite. Es sollte eine kurze Vorstellung
Threr Einrichtung, eine ungefihre Bedarfsschitzung an Dolmetschein-
sdtzen pro Monat sowie eine Begriindung beinhalten, warum Sie und
Thre Praxis geeignet sind, an diesem Modell-Versorgungsprojekt teil-
zunehmen. Bewerbungen konnen bis zum 31. Mai 2021 eingereicht
werden. Anfang Juli erhalten alle Bewerberinnen und Bewerber eine
Riickmeldung per E-Mail. Die ausgewahlten Modellpraxen werden im
Hamburger Arzteblatt bekannt gegeben.
SEGEMI hatte im September 2017 bereits den Sprachmittlerpool fiir
die ambulante psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung aufge-
baut und verfiigt daher iiber langjahrige Erfahrung und die notwen-
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Dolmetscherin in der Hausarztpraxis

digen Strukturen. Die fir SEGEMI tdtigen Dolmetscherinnen und
Dolmetscher erhalten Fortbildungen und monatliche Supervision. Das
Modellprojekt wird in Zusammenarbeit mit dem Grundrechteaus-
schuss der Arztekammer Hamburg und dem Hausirzteverband Ham-
burg konzipiert und umgesetzt. Geférdert wird das Projekt durch die
Behorde fiir Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration.
Senden Sie Ihre Bewerbung an E-Mail: info@segemi.org

Eine eigene Praxis macht Sie zum
Unternehmer, unsere Beratung lasst
Sie trotzdem Arzt bleiben.

Einladung zum Niederlassungsseminar
m  Kaufpreisfindung
m Finanzierungskonzepte

m  Praxisvermittlung

Mittwoch, 16.06.2021,18.30 Uhr
Mittwoch, 07.07.2021,18.30 Uhr

Teilnahme kostenlos

Organisation und Anmeldung:
Service-Center Hamburg [ Dorka
Stresemannallee 118 - 22529 Hamburg
Telefon 040/54 75450

sc-hamburg-dorka @aerzte-finanz.de

== Deutsche
=19 Arzte Finanz

StandesgeméaBe Finanz-
und Wirtschaftsberatung
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Tumorbiologie Wissenschaftliche Erkenntnisse zu
DNA-Reparaturmechanismen und den hieran
beteiligten Genen, vor allem der BRCA1- und
BRCA2-Gene, haben die Entwicklung einer
Wirkstoffgruppe, der PARP-Inhibitoren, in der
Onkologie vorangetrieben. Dieser neue Weg der
personalisierten, Biomarker-gesteuerten Therapie ist fiir
einige Patientinnen mit Ovarial- und Mammakarzinomen
und fiir bestimmte Patienten mit kastrationsrefraktdrem

Prostatakarzinom eine neue, vielversprechende Option.
Von Prof. Dr. Pia Wiilfing, Prof. Dr. Christian Wiilfing

Die Rolle von
Genmutationen bei der
Behandlung von
Tumoren

HAMBURGER ARZTEB, 12520713
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Wann ein Test auf Vorliegen
einer Risiko-Mutation empfohlen wird

Das Deutsche Konsortium Familidrer Brust- und Eierstockkrebs
empfiehlt zurzeit einen Test auf eine BRCA-Genveranderung:
Wenn auf einer Familienseite mindestens

drei Frauen an Brustkrebs erkrankt sind,

zwei Frauen an Brustkrebs erkrankt sind, eine davon vor

dem 51. Geburtstag,

eine Frau an Brustkrebs und eine Frau an Eierstockkrebs
erkrankt sind oder eine Frau an beidem erkrankt ist,

zwei Frauen an Eierstockkrebs erkrankt sind,

eine Frau vor dem 36. Geburtstag an Brustkrebs erkrankt
ist, eine Frau an beidseitigem Brustkrebs erkrankt ist, zum
ersten Mal vor dem 51. Lebensjahr,

ein Mann an Brustkrebs und eine Frau an Brust- oder Eier-
stockkrebs erkrankt ist.

Bei Patientinnen,

« die vorihrem 50. Geburtstag an triple-negativem Brustkrebs
erkrankt sind,

« die vor ihrem 80. Geburtstag an Eierstockkrebs erkrankt sind.

Es kann auch hiervon abweichende Empfehlungen geben —
fragen Sie im Zweifelsfall einfach nach

Quelle: Krebsinformationsdienst

In der modernen Onkologie wird seit Jahren an der Personalisierung
von Therapiestrategien gearbeitet. Wihrend die Standardtherapien,
klassische Chemotherapien oder endokrine und gezielte (,targe-
ted®) Therapien, zumeist fiir alle Patientinnen und Patienten einer
bestimmten Tumorentitit verwendet werden, ist die Hoffnung, mit
Biomarker-gesteuerten Therapieansétzen auch spezifischer behan-
deln zu kénnen, um so zu einer effizienteren Therapie zu gelangen.
In den vergangenen Jahren sind die Zusammenhinge der DNA-
Reparaturmechanismen detailliert untersucht worden. Die BRCA
(Breast-Cancer) 1- und -2-Gene sind hierbei als Tumor-Suppressor-
Gene identifiziert worden, die im Falle einer Mutation nicht nur beim
Mammakarzinom, sondern auch bei Ovarial- und Prostatakarzino-
men eine Tumorbildung begiinstigen kénnen. So ist fiir Patientinnen
und Patienten mit Keimbahnmutationen der BRCA-Gene mit einem
um 10 bis 30 Prozent erhéhten (vererbbaren) Erkrankungsrisiko zu
rechnen, was mit erheblichen Konsequenzen fiir die Beratung und
Therapie der Betroffenen einhergeht.

Ergdnzend hierzu wird die personalisierte Onkologie aktuell durch
die noch junge Wirkstoffgruppe der PARP-Inhibitoren vorangetrie-
ben. Aufgrund der zugrunde liegenden tumorbiologischen Mecha-
nismen der DNA-Reparatur, auf denen die PARP-Inhibitoren basie-
ren, sind sie fiir Betroffene mit einer BRCA1- und -2-Mutation ein
neuer therapeutischer Ansatz. Der Artikel gibt einen Uberblick iiber
die aktuelle und relevante klinische Datenlage zu den DNA-Repa-
raturmechanismen und dem Stellenwert der PARP-Inhibitoren bei
Ovarial-, Mamma- und Prostatakarzinomen.

Die BRCA1- und -2-Gene

Die beiden BRCA1- und -2-Gene wurden unabhéngig voneinander
1990 und 1994 von englischen und amerikanischen Forschergrup-
pen auf den Chromosomen 17 und 13 entdeckt. Die Namensgebung
»Breast Cancer Gene“ beruhte auf der damals bei jungen Frauen be-
obachteten Korrelation zwischen Verdnderungen dieser Gene und
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einer erhohten Suszeptibilitit fir Brustkrebs. Mit der Zeit wurden
die tumorbiologischen Grundlagen erforscht, und es konnten die Zu-
sammenhénge zwischen den BRCA1- und -2-Genen und den DNA-
Reparaturmechanismen aufgeklart werden.

DNA-Reparaturmechanismen

Jede Zelle ist mit Mechanismen der DNA-Reparatur ausgestattet, die
das Genom vor Schidden durch mutagene Einfliisse schiitzen. Es wer-
den Einzelstrangbriiche von Doppelstrangbriichen unterschieden.
Doppelstrangbriiche der DNA sind eine besonders gefahrliche Art
der DNA-Schiadigung. Der Hauptreparaturmechanismus stellt hier-
bei die homologe Rekombinations-Reparatur (HRR) dar, bei der die
homologe DNA als Originalkopie verwendet und die doppelhelikale
DNA-Struktur wiederhergestellt wird.

Die fehlerhafte DNA-Reparatur ist ein typisches Kennzeichen in der
Tumorbiologie. Durch Fehler in der HRR kommt es zu Stérungen
des physiologischen Reparaturprozesses, wodurch sich Tumorzel-
len einen Wachstumsvorteil verschaffen. HRR-Defizienzen sind ur-
springlich im Zusammenhang mit Keimbahnmutationen der Tu-
morsuppressorgene BRCA1 und BRCA2 beschrieben worden, deren
Mutationen vor allem mit erblichen Brust- und Ovarialkarzinomen
und auch mit bestimmten Typen des Prostatakarzinoms vergesell-
schaftet sind. Diese Gene spielen insofern eine wichtige Rolle fiir den
homologen Reparaturprozess. Ist er durch geschadigte BRCA1- und
-2-Gene gestort, so greift die Zelle auf weniger effektive Reparaturme-
chanismen wie die Einzelstrangreparatur oder nicht-homologe Re-
paraturwege zuriick. Inzwischen wird angenommen, dass genetische
und epigenetische Inaktivierungen anderer DNA-Reparaturgene, wie
ATM, CHEK2, PALB2, FANCA, RAD51B und BRIP1 ebenfalls zur
HRR-Defizienz in sporadischen Tumoren fithren kénnen (1 -3).

BRCA-Testung und der ,Angelina-Jolie-Effekt”

Alterationen der BRCA- und anderer HRR-Gene kénnen auf un-
terschiedliche Weise detektiert werden. Da grundsitzlich zwischen
Keimbahnmutationen und somatischen Mutationen dieser Gene un-
terschieden wird, sind auch die Detektionsmethoden unterschiedlich.
Keimbahnmutationen werden typischerweise anhand von Blut- oder
Speichelproben bestimmt. Somatische Mutationen kénnen entweder
an archiviertem Tumorgewebe oder aber an frischen Tumor- oder
Metastasen-Biopsien detektiert werden. Die Detektionsqualitat und
-rate hingt bei Verwendung von archiviertem Gewebe stark von der
Art und dem Alter des Gewebes ab (4).

Fiir Frauen wird heute die Testung fiir Fille mit familidrer Belastung fiir
Brust- und Eierstockkrebs empfohlen, die Kosten werden auch von den
gesetzlichen Krankenkassen iibernommen. Die Empfehlungen, wann
ein Test sinnvoll ist, sind im Kasten oben zusammengefasst.

Welche Art der Testung gewihlt wird, sollte sich nach den jeweils giil-
tigen Empfehlungen der Fachgesellschaften und nach den Spezifititen
der jeweiligen Tumorentitét richten. So wird eine PARP-Inhibition
beim Mammakarzinom regelhaft am Keimbahnstatus der BRCA1-
und -2-Mutation festgelegt. Beim Prostatakarzinom hingegen ist be-
kannt, dass die somatischen Mutationen mit zunehmendem Tumor-
stadium ansteigen und somit die Testung auf somatische Mutationen
der BRCA1 und -2-Gene eine héhere Mutationsrate detektieren wird
als die reine Keimbahnmutationstestung (4).

Auch fiir Manner mit Prostatakrebs bzw. dessen Fritherkennung wird
eine Beratung im Hinblick auf mégliche HRR-Mutationen zuneh-
mend relevant. Minnliche Tréger einer BRCA2-Keimbahnmutation
entwickeln héufiger klinisch signifikante und biologisch aggressive-
re Prostatakarzinome - und dies bereits in einem jiingeren Alter (5).
Die jiingst aktualisierte europdische Prostatakarzinom-Leitlinie emp-
fiehlt daher betroffenen Médnnern den Beginn eines PSA-basierten
Prostatakarzinom-Screenings bereits ab dem 41. Lebensjahr — klare
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Abb. 1: ,Synthetic Lethality” (Iglehart & Silver, NEJM 2009)
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Empfehlungen zur Indikationsstellung fiir eine entsprechende Tes-
tung existieren aber bisher nicht (6). Gemaf3 der aktuellen NCCN-
Leitlinien ist eine Keimbahnmutationsanalyse im Falle einer suspek-
ten Familienanamnese bei nachgewiesener Erkrankung indiziert (7).
Im Jahre 2013 wurden die BRCA-Mutationen auch populidrwissen-
schaftlich beleuchtet. Die berithmte Schauspielerin Angelina Jolie,
deren Mutter bereits an einem Mammakarzinom erkrankt war, hatte
sich nach einem genetischen Test einer prophylaktischen beidseitigen
Mastektomie unterzogen, da der Test eine BRCA1-Genmutation er-
geben hatte (8). Aus der Literatur ist bekannt, dass das Brustkrebsrisi-
ko nach prophylaktischer Mastektomie um 90 Prozent sinkt (9). Der
Eingriff bedarf einer sehr gut abgewogenen Entscheidung aufseiten
der Patientin, weil er unter Umstdnden auch erhebliche psychische
Folgen mit sich bringt. Angelina Jolies Geschichte und die Verbrei-
tung dieser ,,Headline“ haben dieses Thema in der 6ffentlichen Wahr-
nehmung sehr publik gemacht. Viele junge Frauen wurden ermutigt,
genetische Screening-Untersuchungen vorzunehmen und sich auch
mit dem Konzept der praventiven Mastektomie auseinanderzusetzen.
Die Medien sprechen in diesem Zusammenhang vom , Angelina-
Jolie-Effekt®. Glucklicherweise haben Fortschritte bei Screening und
brusterhaltenden Therapiekonzepten die prophylaktische Mastekto-
mie inzwischen weitgehend obsolet gemacht.

Auch eine vorbeugende Salpingoovarektomie kann im Falle einer nach-
gewiesenen BRCA1-Mutation das Risiko fiir ein Ovarialkarzinom um
circa 95 Prozent senken. Die Indikationsstellung sollte sehr streng sein
und die individuellen Faktoren der betroffenen Patientinnen, insbeson-
dere das Alter, berticksichtigen, da gerade bei pramenopausalen Frauen
vermehrt unerwiinschte Nebenwirkungen durch die Operation (Osteo-
porose, kardiovaskuldre Nebenwirkungen etc.) auftreten kénnen.

PARP-Inhibitoren

Die therapeutischen Moglichkeiten, die sich durch das tumorbiolo-
gische Verstdndnis der BRCA1- und BRCA2- sowie anderer Genmu-
tationen ergeben, sind in den vergangenen Jahren durch die Entwick-
lung der sogenannten PARP-Inhibitoren deutlich vorangeschritten.

Das Enzym Poly(ADP-ribose)-Polymerase (PARP) und seine beiden
Unterformen PARPI und -2 spielen eine entscheidende Rolle bei der
DNA-Reparatur. Im Zellkern detektieren sie DNA-Einzelstrangbrii-
che und koordinieren die Bindung eines transienten Polymers und
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dessen Bindung an DNA-Reparaturproteine, ein Vorgang, der ,,PAR-
ylierung“ genannt wird und schlief3lich zur DNA-Reparatur fiihrt.

PARP-Inhibitoren wirken als katalytische Inhibitoren, die die DNA-
Reparatur des DNA-Einzelstrangbruchs blockieren. Die exakten Mecha-
nismen sind noch nicht vollends aufgeklirt. Es wird allerdings disku-
tiert, dass es zur Ausbildung eines PARP-DNA-Komplexes kommt, der
die Reparatur verhindert und zu einem forcierten zytotoxischen Effekt
fiir die Zelle fithrt. Diese Wirksamkeit der PARP-Inhibitoren, die aus der
gestorten Funktion der BRCA-Gene resultiert, wird mit dem Konzept
der ,,synthetischen Letalitét beschrieben (Abb. 1): Die durch die BRCA-
Mutationen bestehende genetische Veranderung, die zu einer erhéhten
PARP-AKktivitdt bei der DNA-Einzelstrangreparatur — dem bevorzug-
ten DNA-Reparaturmechanismus bei BRCA-mutierten Zellen - fiihrt,
macht die Tumorzelle sensibler fiir den therapeutischen Ansatz der
PARP-Inhibition. Diese hat den Zelltod der Krebszelle zum Ziel (10 - 14).

Aktuell verfligbare PARP-Inhibitoren

Die Gruppe der PARP-Inhibitoren ist eine noch relativ junge Grup-
pe von Medikamenten, die ausschlieSlich in der Onkologie verwen-
det werden. Wie beschrieben entfalten sie ihre Wirkung durch Hem-
mung der Poly(ADP-ribose)-Polymerase (PARP) und blockieren
somit die DNA-Reparatur in Tumorzellen. Nach derzeitiger Evidenz-
lage scheint ihre Wirksamkeit am hochsten zu sein, wenn Keimzell-
mutationen oder somatische Mutationen der BRCA1- und -2-Gene
vorliegen (15-18). Eine Ubersicht iiber die aktuell in Klinik und For-
schung befindlichen PARP-Inhibitoren zeigt Tab. 1.

Nebenwirkungen von PARP-Inhibitoren

Die Therapie mit PARP-Inhibitoren unterscheidet sich hinsichtlich der
beobachteten Nebenwirkungen von den Toxizitétsprofilen klassischer
Chemotherapien und anderer onkologischer Wirkstoffe. Insgesamt
gelten sie als gut vertraglich. Die am haufigsten beobachteten, zumeist
leichten bis mittelschweren Nebenwirkungen umfassen unter anderem
Ubelkeit, Erbrechen, Miidigkeit oder Schwiiche, Verdauungsprobleme
oder Sodbrennen (Dyspepsie). Auch Oberbauchschmerzen, Appetit-
verlust, Kopfschmerzen, Verinderung des Geschmacksempfindens,
Schwindelgefiihl, Husten, Kurzatmigkeit und Andmie wurden beob-
achtet. In einer aktuellen randomisierten Phase-III-Studie bei Patienten
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Tab. 1: Ubersicht der aktuell in Forschung und Therapie verfiigbaren PARP-Inhibitoren

Wirkstoff

Handelsname

Anwendung

Zulassungsstatus

Olaparib

Lynparza®

Ovarial-CA mit und ohne BRCA1- und -2-Mutationen
Mamma-CA mit BRCA1- und -2-Mutationen
Pankreas-CA mit BRCA1- und -2-Mutationen

Kastrationsrekfraktares Prostata-CA mit BRCA1-
und -2-Mutationen

Ovarial-CA (Erhaltungstherapie)
Mamma-CA

Pankreas-CA (Erhaltungstherapie)
Prostata -CA

Niraparib

Zejula®

Ovarial-CA mit und ohne
BRCA1- und -2-Mutationen

Erhaltungstherapie nach
platinbasierter Therapie

Rucaparib

Rubraca®

Ovarial-CA mit und ohne BRCA1- und -2-Mutationen

Erhaltungstherapie nach
platinbasierter Therapie

Talazoparib

Talzenna®

Mamma-CA mit BRCA1- und -2-Mutationen

Mamma-CA Zweitlinie

Veliparib

in klinischen Studien: Ovarial-CA, Bronchial-CA,

bisher keine Zulassung

Mamma-CA, Gliom

Pamiparib gastrointestinale Tumore

bisher keine Zulassung

Iniparib triple-negatives Mamma-CA

bisher keine Zulassung

Amelparib experimentell

mit kastrationsrefraktirem Prostatakarzinom traten bei 50,8 Prozent
der behandelten Patienten Grad-3/4-Nebenwirkungen unter Olaparib
auf. Am haufigsten wurde eine Grad-3/4-Anémie (21,5 Prozent) beob-
achtet. Alle anderen Grad-3/4-Nebenwirkungen traten jeweils nur in
einem einstelligen Prozentsatz auf (Abb. 2) (19).

Ovarialkarzinom

Das Ovarialkarzinom ist nach dem Endometrium- und Zervixkarzi-
nom das dritthdufigste Genitalkarzinom der Frau. Ungeféhr 13 bis 15
Prozent dieser Tumore sind auf Keimzell- oder somatische BRCA1- und
-2-Mutationen zuriickzufiihren (20). Die Initialtherapie — unabhéngig
vom BRCA1- und -2-Status — besteht meistens aus einer zytoreduktiven
chirurgischen Therapie und einer adjuvanten platin- oder taxanhaltigen
Chemotherapie (20). In fortgeschrittenen Stadien erleiden viele Pati-
entinnen einen Progress, sodass die Therapie fortgesetzt werden muss.
Hierzu wird je nach Lange des vorausgehenden platinfreien Intervalls
(PFI) nach platinsensitiven und platinrefraktiren Situationen unter-
schieden. Eine Vielzahl von Chemotherapiekombinationen und auch
der Einsatz von Bevacizumab sind fiir diese Therapiesituation indiziert.

bisher keine Zulassung

Dariiber hinaus haben die PARP-Inhibitoren einen festen Stellenwert
erlangt: Bei platinsensitiver, rezidivierter Erkrankung mit Remission
unter platinhaltiger Chemotherapie sind bis dato die drei PARP-Inhi-
bitoren Olaparib, Niraparib und Rucaparib im Sinne einer Erhaltungs-
(Maintenance)therapie getestet und auch zugelassen (21 -23). Olaparib
wurde bei Frauen mit rezidiviertem Ovarialkarzinom untersucht. Dabei
wurden Frauen mit und ohne BRCAI- und -2-Mutation untersucht:
Patientinnen mit platinsensitiver high-grade Erkrankung nach Anspre-
chen auf die primédre Chemotherapie zeigten unter Olaparib im Ver-
gleich zu Placebo mit 8 vs. 5 Monaten ein verbessertes progressionsfrei-
es Uberleben (PFS) (24). Die Erhaltungstherapie mit Olaparib zeigte fiir
BRCAI1- und -2-mutierte Patientinnen ein um 70 Prozent reduziertes
Risiko fiir Progress oder Tod im Vergleich zu Placebo. 60 Prozent der
Patientinnen waren nach drei Jahren noch rezidivfrei (25, 26).

Niraparib wurde als Erhaltungstherapie nach erfolgreicher (mindes-
tens Partialremission) platinbasierter Chemotherapie untersucht. Ab-
héangig vom BRCA-Status wurden die Patientinnen in zwei Gruppen
unterteilt und danach entweder mit Niraparib oder Placebo behan-
delt. Niraparib zeigte gegentiber Placebo fiir Patientinnen mit und
ohne BRCA-Mutation einen signifikanten Vorteil hinsichtlich des

Abb. 2: Nebenwirkungsvergleich von Olaparib und antihormonellen Substanzen
beim kastrationsrefraktdren Prostatakarzinom (19)

Olaparib (N =256)

Jedes 95,3 508 |
Andmie 46,5 | 21,5 |
Ubelkeit 41,4 1,21
Fatigue und Asthenie 41,0 2,71
verminderter Appetit 30,1 1,21
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Erbrechen 18,4 2,31
Obstipation 17,6
Riickenschmerzen 13,7 08 |
peripheres Odem alle Grade 12,5
Husten 10,9
Atemnot B Grad>3 10,2 2,31
Arthralgie alle Grade 9,4 04|
Infektion der Harnwege Il Grad>3 7,0 1,6

Abi/Enza nach Entscheidung des Priifarztes (N = 130)

] 87,7
547154
19,2
W54 32,2
0,81 17,7
6,9 4,3 Prozent der Patienten mit Olaparib erlitten
[0;87 12,3 eine Lungenembolie gegentiber 0,8 Prozent
146 nach Abi/Enza; keine war todlich.
15 11 '5 « Die Lungenembolie ist keine bekannte
" 77 4 Komplikation der Olaparib-Behandlung,
’ und die Signifikanz des Auftretens dieser
23 Ereignisse ist in dieser stark gemischten Pa-
3,1 tientenpopulation schwer zu interpretieren.
10,8 Es gab keine Hinweise auf myelodysplastische
1350 11,5 Syndrome oder akute myeloische Leukamie.

Unerwiinschte Ereignisse in Prozent
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Abb. 3: Verbessertes radiografisches PFS bei Patienten

mit BRCA1- und -2-positivem CRPCA (19)
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progressionsfreien Uberlebens (27). Auch Rucaparib zeigte in klini-
schen Studien eine gute Effektivitit bei Frauen mit fortgeschrittenem
BRCA-mutierten Ovarialkarzinom, die einen Progress nach vorhe-
riger Chemotherapie aufwiesen. In mehreren Studien wurde die Be-
handlung mit Rucaparib evaluiert und konnte Ansprechraten von
64,6 Prozent fir platinsensitive und 54,7 Prozent fiir platinresistente
Patientinnen sowie eine Verlingerung des progressionsfreien Uberle-
bens von 16,6 Monaten vs. 5,4 zeigen (28, 29).

Zusammenfassend kann Patientinnen mit einem high-grade Ovarial-
karzinomrezidiv, die auf eine platinhaltige Chemotherapie angespro-
chen haben, eine Erhaltungstherapie mit Niraparib, Olaparib und
Rucaparib unabhingig von ihrem BRCA1- und -2-Status angeboten
werden (20).

Mammakarzinom

Bei Patientinnen mit metastasiertem Mammakarzinom sind bei der
Therapiesequenz abhéingig von der Therapielinie und den Hormon-
rezeptoren verschiedene therapeutische Ansitze etabliert. Hierzu
gehoren die konventionellen Chemotherapeutika, endokrine The-
rapien und die Anti-HER2-neu-Therapie.

Fiir Patientinnen mit einem progredienten metastasierten, HER2-
negativen Mammakarzinom und Nachweis einer Keimbahnmutati-
on fiir BRCA1 und BRCA2, die zuvor eine Chemotherapie im neo-
adjuvanten, adjuvanten oder metastasierten Setting erhalten hatten,
werden PARP-Inhibitoren empfohlen:

Olaparib wurde bei Patientinnen mit einem metastasierten HER2-
negativen und BRCA-assoziierten Mammakarzinom gegen eine
Monochemotherapie getestet. Alle Patientinnen hatten zuvor eine
Anthrazyklin- und/oder eine Taxan-Behandlung im adjuvanten
oder metastasierten Setting sowie eine endokrine Therapie im Falle
von Hormonrezeptor-positiver Erkrankung erhalten. Nach einem
Follow-up von 14 Monaten zeigte sich ein verbessertes PFS gegen-
iber den chemotherapierten Patientinnen (30, 31). Talazoparib
wurde in einem sehr dhnlichen Studiensetting wie Olaparib getestet
(32). Auch in dieser Studie konnte ein verbessertes PFS von 8,6 vs.
5,6 Monaten zugunsten der PARP-Inhibitor-Therapie nachgewiesen
werden (33).

Weitere PARP-Inhibitoren sind derzeit in der experimentellen und
klinischen Entwicklung. Hier ist insbesondere auch die Substanz
Veliparib zu nennen, die in einer klinischen Studie mit den Che-
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motherapeutika Carboplatin und Paclitaxel kombiniert wurde. Bei
den BRCA1- und -2-assoziierten, metastasierten Tumoren konnte
ein PFS-Vorteil von 14,5 Monaten vs. 12,6 Monate nachgewiesen
werden (34). Dariiber hinaus wurde Veliparib beim triple-negativen
Mammakarzinom eingesetzt und zeigte ebenfalls eine Zunahme des
objektiven Ansprechens und des PFS-Intervalls bei Zugabe zu einer
konventionellen Chemotherapiekombination (35).

Prostatakarzinom

Da das Prostatakarzinom ein hormonabhingiger Tumor ist, ist die
Hormonentzugstherapie die Standardtherapie im metastasierten
Stadium. Hierdurch kann in der Mehrheit der Fille zumeist tiber
Jahre eine Tumorkontrolle erreicht werden. In fast allen Fillen
kommt es jedoch zu einer Resistenz gegen die endokrine Therapie,
sodass sodann von einem kastrationsrefraktiaren Prostatakarzinom
(CRPCA) gesprochen wird. In diesem Krankheitsstadium werden
in einer Therapiesequenz weitere endokrine Therapien (z. B. Abira-
teron und Enzalutamid) und chemotherapeutische Wirkstoffe aus
der Gruppe der Taxane (Docetaxel, Cabazitaxel) angewandt.

Auch fiir das Prostatakarzinom wurde die Rolle der BRCA1- und -2-
Gene untersucht. Dabei konnte gezeigt werden, dass die Privalenz
von Mutationen der DNA-Reparaturgene 11 bis 23 Prozent betrigt,
wobei Mutationen am hiufigsten BRCA2 betreffen (36, 37). Weiter-
hin wurde nachgewiesen, dass die Mutationen mit zunehmendem
Krankheitsstadium héufiger werden: So liegt die Mutationsrate bei
einem metastasierten, kastrationsrefraktiren Prostatakarzinom ho-
her als in einem lokalisierten Tumorstadium.

Der Einsatz von PARP-Inhibitoren beim CRPCA wurde in den ver-
gangenen Jahren durch Daten aus mehreren klinischen Studien ge-
stiitzt und ist durch erste Zulassungen (Olaparib und Rucaparib) in
die klinische Routine eingezogen. Die Wirksamkeit von Olaparib
bei CRPCA-Patienten mit BRCA1- und -2-Mutationen wurde in
mehreren Studien demonstriert. Inzwischen ist Olaparib fiir diese
Patientengruppe von der FDA und der EMA zugelassen.

Olaparib wurde zunichst an 49 CRPCA-Patienten mit Metasta-
sen getestet, die zuvor mindestens zwei Therapien und davon eine
Docetaxel-Therapie erhalten hatten. Bei 33 Prozent der Patienten
wurden Aberrationen in DNA-Reparaturgenen nachgewiesen. Bei
88 Prozent der Patienten dieser Gruppe wurde ein Ansprechen
auf die Therapie verzeichnet. Im Gegensatz hierzu fand sich nur
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ein einziger Patient (3 Prozent) in der Gruppe der Patienten ohne
DNA-Reparaturgen-Schiadigungen, der einen Therapieeffekt zeigte.
Das radiologische progressionsfreie Uberleben (rPFS) war in der
Biomarker-positiven Gruppe ldnger als in der Biomarker-negativen
Gruppe (9,8 vs. 2,7 Monate). Ebenso zeigten sich Vorteile im Ge-
samtiiberleben (13,8 vs. 7,5 Monate) (38).

In der weiteren klinischen Entwicklung von Olaparib wurden a 300
mg fiir die nachfolgenden Studien als Standard festgelegt (39). Eine
randomisierte Studie an 387 CRPCA-Patienten mit Alterationen
in 15 verschiedenen HRR-Genen zeigte jiingst, dass die Olaparib-
Gruppe ein signifikant verbessertes rPFS aufwies als eine andere
standardisierte Therapie (7,4 vs 3,6 Monate, siche Abb. 3). Auch
die objektive Ansprechrate war signifikant verbessert (33 vs. 2 Pro-
zent). Alle Patienten waren unter Hormonentzugstherapie und hat-
ten zuvor eine weitere Hormonmanipulation und/oder eine Che-
motherapie erhalten. Die Autoren kamen daher zu dem Schluss:
Maénner mit metastasiertem CRPCA, deren Tumoren mindestens
eine Alteration im BRCA1-, BRCA2- oder ATM-Gen aufwiesen
und deren Erkrankung nach einer vorherigen Behandlung mit ei-
ner sekunddren Hormontherapie progressiv verlief, zeigten ein sig-
nifikant verbessertes Ansprechen und Uberleben als Patienten, die
eine entsprechende Hormonmanipulation mit Enzalutamid oder
Abirateron erhielten (19).

Rucaparib und Niraparib wurden ebenfalls bei Patienten mit CRP-
CA und HRR-Mutationen getestet (40, 41). In der Gruppe der
BRCA1- und -2-Mutationen lagen die objektiven Ansprechraten
bei 44 und 41 Prozent. Das PSA-Ansprechen lag bei 67 Prozent, das
rPES betrug 9,0 bzw. 8,2 Monate (40, 42). In einer weiteren Ana-
lyse wurden die Patienten mit non-BRCA1- und -2-Alterationen
untersucht. Das Ansprechen auf PSA- (4 bis 16 Prozent) und auf
Metastasen-Level (0 bis 11 Prozent) war hier deutlich geringer als
fir die BRCA1- und -2-Alterationen (43). Aktuell wird Rucaparib
in einem randomisierten Phase-III-Setting evaluiert, wobei auch
die Kombinationen mit sekunddren Hormonmanipulationen (Ab-
irateron, Enzalutamid) oder Chemotherapie (Docetaxel) getestet
werden (44). Weitere Studien, die die Kombination der PARP-In-
hibitoren mit antihormonellen Substanzen untersuchen, werden in
naher Zukunft erwartet.

Zusammenfassung

Die in den vergangenen Jahren gewonnenen tumorbiologischen
Erkenntnisse zu DNA-Reparaturmechanismen und den hieran
wesentlich beteiligten Genen, vor allem der BRCA1- und BRCA2-
Gene, haben die Entwicklung einer neuen Wirkstoffgruppe, der
PARP-Inhibitoren, in der Onkologie vorangetrieben. Diese neue
Moglichkeit der personalisierten, Biomarker-gesteuerten Therapie
stellt fiir Patientinnen mit erblichen Ovarial- und Mammakarzino-
men und fiir Patienten mit einem kastrationsrefraktiren Prostata-
karzinom eine neue Therapieoption dar.

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

Prof. Dr. Pia Wiilfing

Leitung konservative Senologie

Mammazentrum Hamburg am Krankenhaus Jerusalem
Griinderin und CEO von ,,PINK! Aktiv gegen Brustkrebs*
(www.pink-brustkrebs.de)

Prof. Dr. Christian Wiilfing
Chefarzt Urologie

Asklepios Klinik Altona

E-Mail: c.wuelfing@asklepios.com
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361. Delegiertenversammlung Die wichtigste Debatte des Abends drehte
sich um das Thema Sterbehilfe. Am Ende stand ein Eckpunktepapier der
Arztekammer Hamburg, das die Delegierten einstimmig beschlossen und das

in die Diskussion auf dem Deutschen Arztetag eingebracht wurde.

Weiteres Thema war der Impfstart in den Hausarztpraxen. von sandra wilsdorf

Arzteparlament positioniert
sich zum assistierten Suizid

Als die 361. Sitzung der Delegiertenversamm-
lung am 12. April 2021 endete, war es kurz
vor Mitternacht, und es lagen Stunden inten-
siver Diskussionen hinter den Delegierten,
aber auch ein Beschluss auf dem Tisch, den
Kammervizeprésidentin PD Dr. Birgit Wulff
hinterher als ,,Meilenstein“ bezeichnete: Die
Delegiertenversammlung der Arztekammer
hatte sich klar zum Thema Sterbehilfe positi-
oniert und Anforderungen an eine gesetzliche
Neuregelung gestellt sowie eine Anderung
der eigenen Berufsordnung als notwendig be-
nannt. Dabei fordert sie einen besseren Schutz
von Sterbewilligen und formuliert Anforde-
rungen hinsichtlich der Rolle der Arztinnen
und Arzte. Diese diirften beispielsweise kei-

nem Strafbarkeitsrisiko ausgesetzt sein, aber
auch nicht zum assistierten Suizid verpflichtet
werden (Eckpunkte siehe Kasten unten).

Zwei  Online-Fortbildungsveranstaltungen
zu dem Thema mit insgesamt weit {iber 500
teilnehmenden Arztinnen und Arzten (sie-
he HAB 03/21 und in dieser Ausgabe auf
Seite 20) hatten die Grundlage fiir die nun
beschlossenen Eckpunkte geschaffen. Die
Delegiertenversammlung hatte iiber einzelne
Punkte des vorgelegten Entwurfs ausfiihrlich
diskutiert und diese so modifiziert, dass es am
Ende zu einem einstimmigen Beschluss bei ei-
ner Enthaltung kam. ,,Ich bin sehr stolz auf die
Beteiligung der Hamburger Arzteschaft bei
den Veranstaltungen, aber auch bei der Dis-

Eckpunkte der Arztekammer Hamburg zum drztlich begleiteten Suizid

+ Die (Muster-)Berufsordnung sollte unter Berlicksichtigung des Bundesverfassungsge-

richtsurteils angepasst werden.

« Arztinnen und Arzte diirfen keinem Strafbarkeitsrisiko ausgesetzt werden.

« Eine Verpflichtung zum &rztlich assistierten Suizid darf es nicht geben.

- EineTétung auf Verlangen durch Arztinnen oder Arzte darf es weiterhin nicht geben.
- Suizidwiinsche von gesunden Personen diirfen nicht priméar an Arztinnen und Arzte

adressiert werden.
» Schutzbestimmungen fiir Suizidwillige:

> Aktivitaten zur Suizidpravention und zur Beratung Suizidwilliger sollen verstarkt

werden.

> Die Moglichkeiten der Inanspruchnahme der Palliativmedizin sollten verstarkt werden.
> Bei einer Beratung muss auch auf alternative Handlungsoptionen verwiesen werden.
Dabei sollten auch konkrete Hilfsangebote sowie Behandlungsmdglichkeiten unter-

breitet werden.

> Suizidwillige missen ihren Willen frei und unbeeinflusst von einer psychischen Sto-
rung und ohne unzuldssige Einflussnahme oder Druck bilden kénnen.
> Eine klare Trennung zwischen den Instanzen, die den Suizidwunsch bewerten, und

denen, die diesen umsetzen, muss gewahrt sein.

> Wenn Arztinnen und Arzte an Entscheidungen (iber die Gewiahrung einer Suizidassis-
tenz beteiligt sind, mussen bei der Einzelfallentscheidung jeweils mehr als ein/e Arzt/
Arztin beteiligt sein (z.B. Gremium aus entsprechenden Fachdisziplinen).

> Der Prozess der Bewertung und der Umsetzung des Suizidwunsches muss transparent
vollzogen und dokumentiert werden. Im Nachgang muss eine retrospektive Bewer-
tung/Uberpriifung des Vorgangs stattfinden.
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kussion der Delegiertenversammlung. Es war
eine sehr ernsthafte Auseinandersetzung, die
von hohem Respekt der unterschiedlichen Po-
sitionen gepragt war®, sagte Kammerprasident
Dr. Pedram Emami anschliefSend.

Der Kammervorstand hatte den Prozess auch
in Hinblick auf den Deutschen Arztetag an-
gestoflen, der sich Anfang Mai mit dem The-
ma beschiftigen wollte und freute sich, ,,dass
wir mit einem starken Votum ausgestattet
sind, uns als Arzteschaft an der gesellschaft-
lichen und politischen Debatte zu beteiligen®,
so die Vizeprisidentin PD Dr. Birgit Wulff.

Corona und Impfen

Weiteres dominantes Thema der Delegierten-
versammlung war — wie nun schon seit einem
Jahr — Corona. Dabei ging es besonders um
die Impfungen, die seit Anfang April auch in
Haus- und Facharztpraxen stattfinden. Dr.
Sebastian Eipper schilderte den enormen Auf-
wand, der neben dem Aufbau der Infrastruk-
tur bestehe: Listen der infrage kommenden
Patienten zusammenstellen, alle anrufen, Ter-
mine machen, diese dann teilweise mangels
Impfstoff wieder absagen - und das neben
Infektsprechstunden, Coronatests und dem
ganz normalen Praxisbetrieb. Die Vergiitung
von 20 Euro pro Impfung sei nicht anndhernd
kostendeckend. ,Und wenn man dann aus der
Presse erfahrt, dass man damit nur ein Zehn-
tel von dem bekommt, was das Impfzentrum
erhalt, fiihlt sich das nicht gut an spielte der
Hausarzt auf einen Artikel im Hamburger
Abendblatt an, laut dem eine Impfung im
Impfzentrum 200 Euro koste.

Dessen idrztlicher Leiter, Dr. Dirk Heinrich,
stellte zundchst klar, dass es sich dabei um
eine staatliche Leistung handle und die Kosten
mit jeder Impfung sédnken, weil — anders als in
den Arztpraxen - die Infrastruktur zunichst
aufgebaut werden musste. ,Bei den Impfun-
gen handelt es sich um einen Marathon, es
ist eine grofle Anstrengung fiir uns alle.“ Die
Bergedorfer Hausérztin Dr. Silke Liider beton-
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te: ,,Es ist wichtig, dass das Impfzentrum noch
lange erhalten bleibt.“ Mehrere Delegierte
lobten die von der Kassenirztlichen Vereini-
gung Hamburg betriebene Einrichtung in den
Messehallen, seine gute Organisation und die
Entlastung, die es fiir die Praxen darstelle.
Diskussionen gab es iiber die Priorisierung
der Impfung. ,Es war richtig, zunichst die
besonders vulnerablen Gruppen zu schiitzen,
aber nun sollte die Priorisierung aufgehoben
werden’, forderte etwa Dr. Silke Liider und
schlug eine entsprechende Positionierung
der Delegiertenversammlung vor. Sie erntete
dafiir sowohl Unterstiitzung als auch Wider-
spruch: ,Wir werden doch beinahe von allen
Patienten gefragt, wann sie denn dran seien.
Dann nicht mehr mit der Priorisierungsliste
antworten zu konnen, halte ich fiir gefihr-
lich®, sagte etwa Dr. Wolfgang Wesiack.

Dr. Birgitta Riith-Behr hingegen wiinschte sich
mehr &ffentliche Positionierungen der Arzte-
kammer Hamburg zur Corona-Politik: ,,Ich
war dankbar fiir die letzten Stellungnahmen,
hitte mir aber auch eine Infragestellung der
Impf-Priorisierung gewiinscht.“ Emami erlau-
terte: ,,Ich sehe die Rolle der Kammer eher in
der Vermittlung zwischen Wissenschaft und
Politik.“ Diese Rolle nehme er z.B. als einer
der von der BILD-Zeitung als ,,geheime Co-
rona-Berater des Biirgermeisters* bezeichne-
ten Medizinerinnen und Mediziner wahr. Auf
Initiative des Kammerprésidenten tauschten
sich zurzeit etwa alle zwei Wochen eine klei-
ne Runde von Arztinnen und Arzten mit dem
Ersten Biirgermeister Dr. Tschentscher aus.
»Ein solches Gremium habe ich auch schon
diverse Male auf Bundesebene vorgeschlagen.”
»Kakophonie“ aber wiirde er gerne vermeiden:
»Jeder Ministerprasident, jeder Wissenschaft-
ler, jede Arztekammer sagt etwas anderes. Die
Meinungsbildung erfolgt zu oft 6ffentlich - das
ist einfach nicht hilfreich, kritisierte er.

Themen auf Bundesebene

Den Themen der Bundesebene hatte Emami
zundchst eine traurige Mitteilung vorange-
stellt. Dr. Heidrun Gitter, Prisidentin der Arz-
tekammer Bremen und Vizeprasidentin der
Bundesirztekammer (BAK) war wenige Tage
zuvor im Alter von nur 60 Jahren gestorben.
Hamburgs Kammerprasident wiirdigte sie als
eine starke Personlichkeit, die ihn schon als
jungen Arzt beeindruckt habe: ,Vor Kurzem
war sie noch bei der Sitzung des BAK-Vor-
stands dabei. Da war sie von ihrer Krankheit
gezeichnet, aber so kraftvoll, wie sie immer
war. Wir werden sie schmerzlich vermissen.”

Auf dem Anfang Mai stattfindenden Arztetag,
der nur zwei statt der tiblichen vier Tage und
online stattfinden soll, werde ihre Nachfol-
ge noch nicht bestimmt, Kandidatinnen und
Kandidaten koénnten sich aber vorstellen. Im
Herbst solle es eine zweite Arbeitssitzung der
BAK geben - hoffentlich in Prisenz und hof-

Interesse an einer Mitarbeit als Kommissionsmitglied?

Zahlreiche Arztinnen und Arzte haben bereits ihre Bereitschaft erklart, an der Kommis-
sion der Arztekammer Hamburg zur Begutachtung von Vorwiirfen &rztlicher Behand-
lungsfehler als ehrenamtliches Mitglied bzw. Gutachter mitzuwirken. Die Kommission
soll aber noch um weitere ehrenamtliche Mitglieder der Facharztgruppen Augenheil-
kunde, Anasthesiologie, Innere Medizin, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Neurologie,
Psychiatrie und Nervenheilkunde verstarkt werden.

Haben Sie Interesse, mit Ihrer Fachexpertise und Ihrem Engagement die auf3ergerichtliche
Streitbeilegung als ehrenamtliches Mitglied in der Kommission zu férdern? Dann schreiben
Sie uns bitte eine E-Mail, aus der wir Informationen zu Ihrer Berufserfahrung bzw. Gutach-

tertatigkeiten ableiten kdnnen.

Kontakt: Susanne Tessmer, Tel. 20 22 99-190, E-Mail: gk@aekhh.de, Fax: 040 / 20 22 99-400

fentlich mit dem nun erstmal verschobenen
Thema Klimawandel und einer Fortsetzung der
Diskussion iiber die Anderung der (Muster-)
Berufsordnung in Bezug auf die Sterbehilfe.

Arztausweise beantragen

Emami bat auflerdem erneut alle Arztinnen
und Arzte, ihren elektronischen Arztaus-
weis zu beantragen. Etwas iiber 1.500 hitten
das in Hamburg bereits getan, zum 30. Juni
2021 aber brauchten ihn alle niedergelasse-
nen Vertragsirztinnen und -drzte. Auch fir
die Krankenhauskolleginnen und -kollegen
sei das relevant. Er verwies auflerdem auf
eine Veranstaltung von Bundesgesundheits-
ministerium, gematik und BAK - unter Be-
teiligung der Arztekammer Hamburg - zur
Kommunikation im  Gesundheitswesen
(KIM) inklusive genauer Informationen tiber
den Bestellprozess des elektronischen Arzt-
ausweises (die Veranstaltung ist abrufbar un-
ter  https://hih-2025.de/kim-sichere-e-mails-
fuer-aerztinnen-und-aerzte).

Neues aus der Kammer

Eine Reihe von Themen gab es zudem aus
der Kammer selbst: Fiir ein hoheres Maf3 an
Gestaltungsspielraum habe man die Kam-
mer neu organisiert: ,Vorher war es eine Art
Tausendfiiffler mit sehr viel Verantwortung
fir die beiden Geschéftsfithrer, nun ist die
Organisationsform breiter aufgestellt®, er-
lauterte Emami das Organigramm, das nun
vier Bereiche aufweist. Neben den beiden
Geschiftsfihrern Dr. Klaus Beelmann und
Sven Claflen leiten nun auch Prof. Dr. Chris-
tian Haasen (Fort- und Weiterbildung) und
Gabriela Thomsen (Recht) einen Bereich, zu
dem jeweils eine Reihe von Abteilungen ge-
hort. Die Suche nach einem Nachfolger, bzw.
einer Nachfolgerin fiir den im Sommer aus-
scheidenden Arztlichen Geschiftsfithrer Dr.
Klaus Beelmann stehe zudem kurz vor einem
erfolgreichen Abschluss.

Eine Arbeitsgruppe der Kammer aus Prési-
dent, Vizeprisidentin, Vorstand, Personalrat,
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Pressestelle und Referentin der Geschifts-
fithrung habe zudem ein Leitbild erstellt, das
voraussichtlich im Juni in der Delegiertenver-
sammlung diskutiert werde. Emami kiindigte
auflerdem an, dass die bestehende Ombuds-
stelle zu einem Anlaufpunkt bei geschlech-
terbezogenen/ethnischen Benachteiligungen
oder sexueller Beldstigung im Gesundheits-
wesen ausgebaut werden solle. Auch eine Ar-
beitsgruppe zur Schaffung einer Vertretungs-
regelung fiir die Gremien der Kammer habe
getagt und erste Vorschlige erarbeitet.

Gutachterkommission nimmt
ihre Arbeit auf

Ein weiteres grofieres Projekt, das die Kammer
in den vergangenen Monaten beschiftigte, ist
die Transformation der bisherigen Schlich-
tungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen nord-
deutscher Arztekammern in die , Kommission
der Arztekammer Hamburg zur Begutachtung
von Vorwiirfen drztlicher Behandlungsfehler®
wie sie kiinftig heiflen soll. Die Schlichtungs-
stelle in Hannover wird spitestens zum 31.
Dezember 2021 aufgelost, und die beteilig-
ten Kammern werden entsprechende eigene
Strukturen aufbauen. In Hamburg erfolgt das
zurzeit (siehe Kasten oben). Die Hamburger
Kommission soll zum 1. Juli 2021 ihre Arbeit
aufnehmen, eine hauptamtliche Mitarbeiterin
ist seit dem 1. April in der Geschiftsstelle tatig.
Die Delegierten folgten in allem den von der
Rechtsabteilung der Arztekammer erarbei-
teten Vorschlidgen und verabschiedeten eine
Verfahrensordnung sowie eine Gebiihren-
und eine Entschiddigungsordnung jeweils
einstimmig. Fiir Patienten bleibt das Verfah-
ren danach auch kiinftig kostenfrei, fiir Arz-
tinnen und Arzte betrigt die Verwaltungsge-
bithr 300, fir Behandlungseinrichtungen je
750 Euro. Diese sollen von den Haftpflicht-
versicherern erstattet werden.
Eine Anderung der Wahlordnung vertag-
ten die Delegierten wegen der vorgeriickten
Stunde auf die néchste Sitzung im Juni.
Sandra Wilsdorf ist Pressesprecherin
der Arztekammer Hamburg
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Assistierter Suizid?

Online-Diskussion, Teil 2

Mit einer weiteren digitalen
Veranstaltung hat die Arztekammer
Hamburg am 7. April 2021 die
Debatte zum Sterbehilfe-Urteil

des Bundesverfassungsgerichts
(BVerfG) fortgesetzt, um eine breite
Meinungsbildung unter den
Hamburger Arztinnen und Arzten zu
ermoglichen. Kammerprasident
Dr. Pedram Emami moderierte die
Veranstaltung ,Arztlich assistierter
Suizid? Erfahrungen in anderen
Landern und Fallstricke der
Gesetzesvorgaben in Deutschland®
mit rund 130 Teilnehmenden.

Von Nicola Timpe

,Niemand muss sich beteiligen!”

Bei der Frage, wie kiinftig Suizidassistenz in Deutschland geregelt
werden konnte, lohnt der Blick tiber den Tellerrand. Beim zweiten
Teil der Online-Diskussion zum Thema assistierter Suizid, moderiert
von Kammerprésident Dr. Pedram Emami, ging es um die rechtliche
Situation in anderen Landern. Jessica Kriiger, wissenschaftliche Mit-
arbeiterin und Doktorandin an der Bucerius Law School und Mas-
terstudentin der University of Cambridge, legte zu Beginn in ihrem
Vortrag ,,Suizidassistenz im Ausland“ Fakten aus Belgien, den Nie-
derlanden und der Schweiz dar. In diesen Landern gebe es teilwei-
se einschrdnkende Regelungen fiir die Anstiftung oder Beihilfe zum
Suizid. ,Totung auf Verlangen ist zwar tiberall grundsitzlich verbo-
ten, aber durch Arztinnen und Arzte unter gewissen Umstinden in
einigen Landern moglich® so Kriiger. ,,Die Regelungen unterscheiden
sich jedoch im Detail.

Schweiz: kein spezifisches Sterbehilfegesetz

In der Schweiz sind Beihilfe und Anstiftung zum Suizid unter gewis-
sen Umstdnden moglich. Die Schweiz hat kein spezifisches Sterbehil-
fegesetz, dafiir aber andere Regelungen iiber das Standesrecht und die
medizinisch-ethischen Richtlinien der Schweizerischen Akademie
der Medizinischen Wissenschaften (SAMW). Diese wiirden greifen,
da die fiir die Suizidassistenz notwendigen Medikamente verschrei-
bungspflichtig sind und so die Arzteschaft eingebunden ist. Die
Verschreibung sei zudem meldepflichtig, jeder Todesfall durch assis-
tierten Suizid gelte als nicht natiirlich und 16se eine behordliche Un-
tersuchung aus. 2018 wurden 1.176 Fille (1,8 Prozent aller Todesfille)
von assistiertem Suizid registriert, Tendenz steigend. Laut SAMW-
Richtlinie von 2012 muss es sich um eine Krankheit handeln, bei der
das Lebensende nahe ist, Alternativen miissen diskutiert werden, die
Urteilsfahigkeit muss gegeben und der Suizidwunsch wohlerwogen,
ohne dufleren Druck und dauerhaft sein. Sehr umstritten und bisher

von der Schweizerischen Arztekammer nicht im Standesrecht um-
gesetzt sei eine mafigebliche Anderung in der neuen Richtlinie von
2018, die besagt, dass die Krankheit nicht terminal sein muss, dafiir
aber beim Patienten oder bei der Patientin unertréiglichen Leidens-
druck erzeugt.

Niederlande: Straffreiheit bei Einhaltung des
Gesetzes

»Die Niederlande und Belgien haben hingegen Sterbehilfegesetze, die
sich sehr dhneln®, erklarte Kriiger. ,Das Strafrecht ist in den Nieder-
landen sogar deutlich restriktiver als in Deutschland, denn fiir den
Laien sind Anstiftung und Beihilfe zum Suizid immer strafbar.“ Seit
2002 gebe es das niederldndische Sterbehilfegesetz, das allerdings nur
regelt, was die Rechtsprechung bereits seit 1984 erméglicht hat. ,T6-
tung auf Verlangen und Beihilfe zum Suizid sind nun qua Gesetz fiir
Arztinnen und Arzte explizit straffrei, wenn sie die Kriterien des Ster-
behilfegesetzes erfiillen und die entsprechenden Behorden informiert
werden’, sagte Kriiger. Bedingung sei zum einen, dass der Arzt/die
Arztin vom wohliiberlegten und freiverantwortlichen Handeln des
Patienten oder der Patientin iiberzeugt sein muss, ebenso wie vom
dauerhaften und unertréglichen Leiden. Dies umfasse auch psychi-
sche Leiden. Bei fehlender Einwilligungsfahigkeit (ab 16 Jahre) miisse
eine entsprechende, schriftliche Patientenverfiigung vorliegen. Zum
anderen miisse der Arzt/die Arztin den Patienten oder die Patientin
iiber die medizinische Situation aufgeklirt haben und diese zur Uber-
zeugung gelangt sein, dass es keinen anderen Ausweg gibt. Bei einwil-
ligungsfahigen Minderjahrigen zwischen 16 und 18 Jahren miissen
die Eltern ,.einbezogen werden, zwischen 12 und 16 Jahren miissen
sie einwilligen. Unter 12 Jahre sei Sterbehilfe nicht moglich. Dartiber
hinaus miisse eine unabhingige Zweitmeinung eingeholt werden und
die Suizidassistenz unter Wahrung der &rztlichen Sorgfalt erfolgen.
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Anschliefend meldet der Arzt oder die Arztin die Suizidassistenz
und verfasst einen ausfiihrlichen Bericht.

Regionale Kontrollkommissionen iiberpriifen, ob es zu Verstofien
gekommen sein konnte. In einem solchen Fall wiirde die Kommis-
sion die Staatsanwaltschaft sowie die Gesundheitsaufsicht infor-
mieren. Datensammlung und entsprechende Veréffentlichungen
gehoren auch zu den Aufgaben der Kommissionen. 2019 habe es
6.361 Fille gegeben (4,2 Prozent aller Todesfille), davon waren 95,8
Prozent Fille von Totung auf Verlangen. Assistierter Suizid spiele
eine untergeordnete Rolle.

Belgien: Nur Totung auf Verlangen ist geregelt

Belgien hat sich laut Kriiger in einem entscheidenden Punkt fiir ei-
nen anderen Weg entschieden: Anstiftung und Beihilfe zum Suizid
waren dort schon immer legal. Somit beschrénkt sich das belgische
Sterbehilfegesetz von 2002 auf die Regelung der Totung auf Ver-
langen. Sowohl in Belgien als auch in den Niederlanden darf diese
durchgefiihrt werden. Die Arzteschaft spielt eine zentrale Rolle, da
nur ein Arzt oder eine Arztin Tétung auf Verlangen und assistier-
ten Suizid durchfithren darf. Mit der nachtréglichen Priifung soll
Transparenz geschaffen werden. Es sind sowohl kérperliche als auch
psychische Erkrankungen erfasst.

»Auch die Strukturen und Abldufe dhneln denen der Niederlan-
de®, erlduterte Kriiger. Es gelte die Freiverantwortlichkeit, und eine
Zweitmeinung miisse eingeholt werden. Dariiber hinaus miissen
mehrere Gespriache mit dem Patienten oder der Patientin sowie
mit Pflegeteam und Angehoérigen gefiihrt, der Patientenwille muss
schriftlich fixiert werden. Ist die Suizidassistenz unter Wahrung der
irztlichen Sorgfalt erfolgt, meldet der Arzt/die Arztin dies an die

-

Foderale Kontroll- und Bewertungskommission, die wie in den Nie-
derlanden fiir die Prifung zustdndig ist. Wenn der Tod nicht un-
mittelbar bevorsteht, gelten — im Unterschied zu den Niederlanden
- weitere einschrankende Regelungen mit Wartefristen und zusétz-
lichen fachirztlichen oder psychiatrischen Untersuchungen. Aufler-
dem unterscheidet Belgien zwischen terminalen und nicht termina-
len Erkrankungen. ,Die Datenlage ist in Belgien nicht so eindeutig,
da viele Fille nicht gemeldet werden®, meinte Kriiger. Sterben werde
offensichtlich als Privatangelegenheit angesehen, aber auch die Un-
wissenheit der Arzteschaft iiber bestehende gesetzliche Regelungen
konnte ein Grund hierfiir sein. Schitzungen zufolge liege die Zahl
bei rund 4 Prozent aller Todesfille.

Zahlen und Fakten

Interessante Zahlen zeigen Umfragen, die Kriger zitierte: Vor al-
lem in den Niederlanden spielen Hausérztinnen und Hausérzte eine
starke Rolle bei der Durchfithrung von Sterbehilfe. Grund hier-
fiir sei sicherlich das lang gewachsene Vertrauensverhiltnis zwi-
schen Arzt/Arztin und Patient/in. In der Schweiz sind immerhin
in 70 Prozent, in Belgiens in rund 60 Prozent Hausérztinnen und
Hausirzte entscheidend involviert. 90 Prozent aller Arztinnen und
Arzte der Niederlande und Belgien besprechen ihre Fille mit Kol-
leginnen und Kollegen, in der Schweiz sind es 60 Prozent. Und die
iiberwiegende Mehrheit der Patientinnen und Patienten hitte nach
Einschédtzung der Behandelnden nur noch weniger als 4 Wochen
zu leben gehabt (Belgien und Schweiz: 80 Prozent, Niederlande:
73 Prozent). Eine Krebserkrankung sei bei mehr als der Hilfte der
Fille Grund fiir den Suizid, Suizidassistenz bei Demenzerkrankten
komme sehr selten vor (im einstelligen Prozentbereich).
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GESUNDHEITSPOLITIK

Interfraktioneller Entwurf: Suizidhilfegesetz

Prof. Dr. jur. Karsten Gaede, Bucerius Law School, geschiftsfithren-
der Direktor des Instituts fiir Medizinrecht, fasste in seinem Vortrag
»Aktuelle Gesetzesvorhaben und ihre Fallstricke“ die Hauptpunkte
der bisher bekannten Parlamentsentwiirfe zusammen.

Der interfraktionelle Entwurf eines ,,Suizidhilfegesetzes“ von Kat-
rin Helling-Plahr MdB (FDP), Prof. Dr. Karl Lauterbach (SPD) und
Dr. Petra Sitte (Linke) ziele auf die Durchsetzung der Selbstbestim-
mung und postuliere ein krankheitsunabhéngig bestehendes Recht
auf Suizidassistenz ab 18 Jahre. Voraussetzung sei ein autonom
gebildeter, freier Wille, der iiber eine gewisse Dauer bestehe. ,,Bei
heiklen Fragen, wie der Beurteilung psychischer Erkrankungen,
verweist man auf den konkreten Einzelfall beziehungsweise auf die
medizinische Kompetenz®, erklarte Gaede. Dariiber hinaus setze der
Entwurf auf eine Beratungs- und Fristenlosung. Zwischen einer ob-
ligatorischen Beratung und der Verschreibung des todbringenden
Medikaments miissten mindestens 10 Tage liegen. ,Wichtig fiir Sie
zu wissen ist, dass es fiir keine Berufsgruppe die Verpflichtung zur
Hilfe bei Selbsttotung geben soll®, so Gaede. Die érztliche Expertise
konne zur Beratung hinzugezogen werden, diese erfolge aber tiber
eine zu schaffende staatliche Stelle. Aber nur Arztinnen und Arzte
diirfen die Arzneimittel zum Zwecke der Selbstt6tung verschreiben.
Die beratende Person darf nicht gleichzeitig die Medikamente ver-
schreiben. Hat sie Zweifel ob der Autonomie der Entscheidung des
Suizidwilligen, dann kénne sie dies auf der Bescheinigung tiber die
erfolgte Beratung vermerken. ,,Am Ende muss dann der Arzt oder
die Arztin entscheiden, ob er oder sie das Medikament trotzdem
verschreibt®, erlduterte Gaede. ,,Die Verantwortung liegt also allein
bei Thnen.“ Dokumentations- und Berichtspflichten sollen schiit-
zende Wirkung fiir Arztinnen und Arzte haben. Dieser Entwurf
konnte laut Gaede jedoch unter dem Aspekt des Lebensschutzes
Kritik erfahren.

Die Grunen: Selbstbestimmtes-Sterben-Gesetz

Der zweite Entwurf stammt von Renate Kiinast und Katja Keul von
den Griinen, soll aber fraktionsoffen sein. Das ,,Selbstbestimmtes-
Sterben-Gesetz® formuliere laut Gaede ebenso wie der erste Entwurf
das Recht auf selbstbestimmtes Sterben und auf Suizidassistenz bei
Freiverantwortlichkeit, werfe aber mehr Fragen auf und lasse Raum
fiir Diskussion. Eine Pflicht zur Sterbehilfe gebe es nicht. Grund-
sitzlich beschranke sich dieses Recht auf volljahrige und einsichts-
fahige Menschen, Tétung auf Verlangen sei verboten.

Der Entwurf unterscheide sich entscheidend vom interfraktionellen
Entwurf durch ein Zwei-Gruppen-Modell, das nach allgemeinem
Sterbewunsch und Sterbewunsch in ,,medizinischer Notlage® (de-
finiert als schweres Leid aus medizinischen Griinden, insbesondere
schwere Schmerzen, und in édrztlicher Behandlung) differenziert.
Nur bei letzterem sei die drztliche Begleitung und Verschreibung
der Medikamente zentral vorgesehen. Bei medizinischer Notlage
gelte: Der Sterbewunsch muss absehbar unabénderlich und frei sein
und schriftlich erklart werden. Es solle ein drztliches Vier-Augen-
Prinzip und eine Zwei-Wochen-Frist (Ausnahme bei aulergewohn-
lichen Hirtefillen moglich) geben. Bestimmte Dokumentations-
und Anzeigepflichten beziiglich der Verschreibung seien ebenfalls
definiert ,Ordnungswidrigkeiten ergeben sich fiir Arztinnen und

-,

GERMAN
DOCTORS

HILFE, DIE BLEIBT

Werden auch Sie zum Helfer!

Spendenkonto: Bank fur Sozialwirtschaft | IBAN: DE26 5502 0500 4000 8000 20 | BIC: BFSWDE33MNZ
German Doctors e.V. | Lobestr. 1a | 53173 Bonn | info@german-doctors.de | www.german-doctors.de

Arzte, wenn sie die potenziell todbringende Verschreibung nicht
anzeigen oder grob anst6f3ig werben beziehungsweise Leistungen
im Kontext des Gesetzes anpreisen’, so Gaede. Sachliche Informati-
onen sollen hingegen méglich sein.

Bei allgemeinem Sterbewunsch, z.B. ohne Vorerkrankung, solle
die Freigabeentscheidung durch eine staatliche Stelle erfolgen, die
Arzteschaft spiele eine weitaus geringere Rolle und wiirde allenfalls
den Zustand beurteilen oder freiwillig begleiten. Die Abgabe der
Medikamente solle grundsitzlich durch Apotheken erfolgen. Noch
nicht ausreichend definiert seien die Ermittlungsgrundlagen fiir die
Gruppe ohne medizinische Notlage. Angreifbar macht sich der Ent-
wurf laut Gaede auch durch die enge Definition der medizinischen
Notlage und nach manchen Stimmen durch den kategorischen Aus-
schluss der Patientenverfiigung als Grundlage des Sterbewillens.

Noch unter Verschluss: Entwurf des Gesund-
heitsministeriums

Der offensichtlich existierende Entwurf des Bundesgesundheits-
ministeriums lag zur Veranstaltung noch nicht vor, was Gaede
als Hinhaltetaktik bezeichnete. ,Das Thema ist fiir die Union aus
vielerlei Hinsicht unangenehm, sagte er. Allerdings zeichne sich
aufgrund verschiedener Medienberichte bereits ab, dass dieser
eher restriktiv sein werde. Gaede erwartet, dass die Suizidassistenz
grundsitzlich strafbar sein wird und nur durch zustindige Arztin-
nen und Arzte ermdglicht werden soll. ,, Allerdings wéren Arztin-
nen und Arzte bei einer solchen Regelung strukturell in die Pflicht
genommen und gleichzeitig von einer Strafandrohung bei ihrem
Tun iiberwdlbt®, so Gaede. An diesem Punkt miisse sich die Arzte-
schaft aus seiner Sicht in die Diskussion einbringen. Ob Berlin die
Sorgen und Néte der Arzteschaft bei der Gesetzgebung beriicksich-
tige, werde sich zeigen.

Die Diskussion am Ende zeigte die Ambivalenz innerhalb der Arz-
teschaft: Die Arzteschaft miisse sich beteiligen, weil sie die fach-
liche Expertise mitbringe, lautete eine Aussage. Eine andere ver-
deutlichte die Unvereinbarkeit mit der eigenen Uberzeugung. Der
Suizidwunsch sei nur das behandelbare Symptom einer Erkran-
kung, weshalb die Suizidassistenz dem Verstdndnis vieler arztlicher
Kolleginnen und Kollegen widerspreche. Gaede griff die Bedenken
auf: ,Alle drei Entwiirfe beziehen die Arzteschaft mit ein. Sie sol-
len medizinische Leistungen anbieten, miissen aber auch Méglich-
keiten fiir den Suizidwunsch erdffnen, zum Beispiel durch Mehr-
fachabsicherung und kollegialen Austausch. Die disparate Haltung
innerhalb der Arzteschaft wird mitgedacht und durch Freiwilligkeit
beantwortet. Niemand muss sich beteiligen! Aber Sie konnen nicht
mehr dariiber diskutieren, ob es den Kolleginnen und Kollegen, die
sich beteiligen wollen, erlaubt sein soll oder nicht.”

Emami dankte Gaede und Kriiger fiir die detaillierten und tiberaus
hilfreichen Informationen: ,Ich glaube, wir finden einen breiten
Konsens innerhalb des Kollegiums, wenn es um die Gruppe derer
geht, die nicht vorerkrankt beziehungsweise nicht unsere Patien-
tinnen und Patienten sind. Beziiglich unserer Patientinnen und
Patienten mit Sterbewunsch werden wir sicherlich eine intensive
Diskussion im Mai auf dem Deutschen Arztetag fithren.”

Nicola Timpe ist Pressesprecherin
der Arztekammer Hamburg
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REZENSION

In Pandemiezeiten warmstens zu empfehlen!

,Krank werden wir nicht davon, dass uns von auBen etwas Krank-
machendes Uberféllt” - dieser Satz,empfangt” uns im Einband von
Gerald Huthers neuestem Buch. Ein Satz, der in diesen Zeiten nach-

denklich macht. Unser Kérper verfiige tber sehr effektive Abwehr-
mechanismen, so Hither.,Die sind normalerweise in der Lage, das
Eindringen und die Vermehrung dieser Keime recht wirksam und

GERALD HOTHER
<&
Li ' it
macht krank

HERDER

Gerald Hiither:
Lieblosigkeit macht
krank. Was unsere
Selbstheilungskrafte
starkt und wie wir
endlich gesiinder
und gluicklicher wer-
den. Herder-Verlag,
176 S., 18 Euro

nachhaltig zu verhindern, solange unser
Immunsystem nicht geschwacht ist”

Es scheint aber ,duBere Feinde” zu geben,
die auch starke Immunsysteme tber-
winden kénnen. Das ldsst sich nach tiber
einem Jahr mit Blick auf die weltweite
Pandemie sicherlich feststellen. Trotzdem
weist uns dieses ungemein anregende
und wissensreiche Buch darauf hin, wie
wichtig es ist, sein eigenes Gleichgewicht
zu finden, ohne zum Beispiel a) (unrealisti-
schen) dulBeren Zielen zu folgen und b) zu
sehr auf andere zu schauen.

Im Zuge der Covid-Veroffentlichungs-
fluten ist wenig dartiber zu finden, wie
wichtig es ist, seine eigene psychische
und physische Gesundheit zu fordern,
also gleichsam individuell-praventiv zu
leben. Daran hindert uns moglicherweise
auch Angst, das,mit Abstand starkste Ge-
fuhl, das tber die Aktivierung neuronaler
Netzwerke des limbischen Systems die

im Hirnstamm angelegten Regelsysteme
fiir die integrative Steuerung korperlicher Reaktionen und damit die
Selbstheilungskrafte des Organismus zu storen vermag”

Huthers Buch, das sich in 10 Kapitel und eine ,Ausleitung” (,Wohlan
denn, Herz, nimm Abschied und gesunde”) gliedert, fokussiert zen-
tral auf die Wichtigkeit, dass wir a) Dinge selbst aus eigener Kraft be-
waltigen, b) unsere eigenen Losungen finden, ohne stets auf andere
zu schauen.,Im Gegensatz zu Pflanzen und Tieren sind wir Men-
schen ... in der Lage, die in uns angelegten Selbstheilungskréfte

in gewissem Umfang zu unterdriicken und unwirksam zu machen.”
Dazu fiihren unter anderem prafrontal verankerte Haltungen, die
laut Hither nur schwer verdanderbar sind. Diese sind mit Gefiihlen
und Korperreaktionen verkoppelt. Nachhaltige Verdanderungen las-
sen sich vor allem dann erzielen, ,wenn es gelingt, die betreffende
Person einzuladen, eine andere, neue Erfahrung zu machen”. Dabei
helfen uns vor allem drei Ressourcen: das Vertrauen in die eigene
Kompetenz, Vertrauen in ein positives Umfeld und die Féhigkeit,
hoffnungsvoll und optimistisch zu sein.

Kohdrenz ist fuir Hiither ein paradiesischer Zustand:,Menschen, die
dieses Geflihl haben, sind zu beneiden. Sie sind glticklich, sie bleiben
gesiinder, sie gestalten ihr Leben mit Freude und Leichtigkeit und sie
horen nicht auf, sich zeitlebens tiber jede eigene Weiterentwicklung
zu freuen. Genau diese Freude ... fiihrt zur Aktivierung der im Mittel-
hirn liegenden emotionalen Zentren. Diese Zentren erregen immer
dann, wenn wieder einmal eine passende Losung gefunden wurde,
all jene Netzwerke im Gehirn, die fiir das Zustandekommen ange-
nehm empfundener Korperreaktionen zustandig sind

Das Buch liest sich hervorragend und ist gerade aktuell warmstens
zu empfehlen: Arztinnen und Arzten, Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten — und nicht zuletzt allen,,Corona-Verdrossenen”.

Dr. Hans Ulrich Schmidt,
Facharzt fiir Psychotherapeutische Medizin
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FORUM MEDIZIN

Fortbildung zum Thema,,Impfen”

Am 14. April organisierte die Arztekammer
Hamburg eine Online-Veranstaltung, in deren
Mittelpunkt die Schutzimpfungen gegen
SARS-CoV-2 standen. Die Referentinnen und
Referenten nahmen vor allem die neuen
Entwicklungen und Herausforderungen

fiir eine effektive Impfstrategie in

der Hansestadt in den Fokus. von Karen Amme

Hamburgs Kurs beim Impfen

Das Thema war brandaktuell, das Interesse riesig. Erst eine Woche
zuvor waren in den Hamburger Hausarztpraxen die ersten Corona-
Impfstoffdosen verimpft worden. Deshalb zeigte sich Dr. Pedram Ema-
mi auch wenig iiberrascht von der Vielzahl der Teilnehmenden. Rund
480 Arztinnen und Arzte hatten sich eingeloggt, als der Prisident der
Arztekammer Hamburg das Wort an die erste Referentin weitergab, an
Prof. Dr. Marylyn Addo, Leiterin der Sektion Infektiologie am Zentrum
fitir Innere Medizin des Universitéitsklinikums Hamburg-Eppendorf.

Aus der Forschung

»Wir sind jetzt ein Jahr in der Pandemie, in dieser Zeit ist Grof3artiges
geleistet worden’, schickte diese voran. Die chinesischen Behorden hit-
ten am 11. Januar 2020 die Sequenz zur Verfiigung gestellt, am 16. Marz
- nur wenig mehr als 2 Monate spiter — sei die erste Person in einer
Studie mit einem neuen Impfstoft geimpft worden, so Addo. ,,Das hat
es bislang noch nicht gegeben!“ Doch schnell, das heifSe nicht unsicher,
betonte die Infektiologin. Schliellich baue man hier auf Grundlagen-
forschung und die Entwicklung anderer Impfstofte auf.

Weltweit wiirden aktuell zwolf Impfstoffe verabreicht, stieg Addo
dann ins Thema ein, hier in Deutschland verimpfe man nur vier, zwei
mRNA- und zwei Vektorimpfstoffe. Weitere seien in der Pipeline: No-
vavax etwa, ein Protein-Impfstoff, der Vektorimpfstoftf Sputnik und
Curevac, ebenfalls ein mRNA-Impfstoft.

Im Folgenden ging die Forscherin und Arztin des Jahres 2020 dann
néher auf die vier in Deutschland zugelassenen Impfstofte ein, zu al-
lererst auf den Wirkstoff von Biontech/Pfizer. Uberall werde eine gute
Wirksamkeit dokumentiert, so Addo, die Daten hétten sich mehrfach
in Real-World-Kohorten bestatigt. Auch zur Infektiositit gebe es
jetzt durch erste Studien aus den USA und Israel verléssliche Daten:
»Kommt eine geimpfte Person mit dem Erreger in Kontakt, wird sie
zu 95 Prozent nicht erkranken’, sagte Addo. ,Je linger die Impfung
zuriickliegt, desto geringer ist die Viruslast im Falle einer Infektion.*
Neue Studien belegten zudem, dass auch 12- bis 15-Jahrige eine gute
Immunantwort und Vertréiglichkeit auf den mRNA-Impfstoft zeigten,
daher sei nun auch die Zulassung fiir Jugendliche beantragt worden.
»Die STIKO empfiehlt derzeit, den Impfstoff von Biontech/Pfizer im
6-Wochen-Abstand zu verimpfen®, so Addo, gleiches gelte fiir den
MODERNA-Wirkstoff. Um die Patientinnen und Patienten tiber die
Nebenwirkungen von letzterem und den anderen Impfstoffen auf-
kldren zu konnen, empfahl sie die Faktenblitter des Robert Koch-
Instituts zu Vektor- und mRNA-Impfstoffen (in der STIKO-App oder

auf der Website des RKIs). Demnach zeigten rund 80 Prozent der
MODERNA-Impflinge Schmerzen an der Einstichstelle, auch sys-
temische Reaktionen wie Miidigkeit und Kopfschmerzen seien eine
haufige Begleiterscheinung. Und: Generell konne man sagen, dass bei
MODERNA und Biontec/Pfizer die Impfreaktionen nach der zweiten
Impfung stirker seien als nach der ersten und Jiingere mehr Neben-
wirkungen hitten als Altere.

Nichster Punkt: der Vektor-Impfstoft AstraZeneca. Nur kurz wid-
mete sich die Wissenschaftlerin den bekannten Verunsicherungen,
in erster Linie ging es um neuere Erkenntnisse, etwa, dass Studien
ein Impfintervall von zw6lf Wochen nahelegen. Dann grift sie eine
Frage auf, die auch im Chat wiederholt gestellt wurde: Was ist mit all
den unter 60-Jahrigen, die bei der ersten Impfung den AstraZeneca-
Impfstoff erhalten haben? ,Hier empfehlen die STIKO und die Ge-
sundheitsminister, die zweite Impfung mit einem mRNA-Impfstoff
durchzufiihren.“ Dazu gebe es bereits Daten: ,Das sogenannte Mix
and Match verschiedener Impfstoffe wurde bereits prospektiv er-
forscht, man hofft, dass man mit einer Mischung eine breitere Immun-
antwort bekommt.“ Die WHO allerdings spreche sich aufgrund der
schlechten Datenlage derzeit noch gegen Kreuzimpfungen aus.

Zum Johnson & Johnson-Impfstoff, dessen Einfithrung in Deutsch-
land zundchst auf Eis gelegt wurde, zitierte Addo eine Studie namens
ENSEMBLE, die dem Impfstoff eine Effektivitdt von 85 Prozent fiir
eine Verhinderung schwerer Verlaufe attestiert.

Die UKE-Medizinerin fasste die Impfreaktionen bei Vektorimpfstof-
fen auch hier mit einem Blick auf das RKI-Faktenblatt zusammen:
Der Impfstoff verursache nach der ersten Impfung mehr Nebenwir-
kungen als nach der zweiten und lasse jiingere Menschen haufiger
unter Nebenwirkungen leiden als Altere.

Bevor Addo schloss, wagte sie noch einen Blick in die Zukunft. ,Die
Impfstoffe konnen an neue Virusvarianten-Mutationen angepasst
werden®, versprach sie, und auch zu Mix and Match laufe die For-
schung: ,Das konnte eine Strategie der Zukunft werden.*

Zur Validitat von Tests

Der nichste Wortbeitrag gehorte Prof. Dr. Antonia Zapf, stellver-
tretende Direktorin des Instituts fiir Medizinische Biometrie und
Epidemiologie des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf. Thr
Vortrag widmete sich der Einschatzung diagnostischer Tests:

Aktuell gibt es iiber 200 Antigen-Tests, die ersten sind im Oktober
2020 auf den Markt gekommen, seitdem wird hierzulande viel mehr
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getestet. Aktuell pendelt sich die Anzahl der Tests bei 250.000 pro
Tag ein. Laut Herstellerangaben liegt die Sensitivitét fast aller Tests
bei mehr als 80 Prozent, das bedeutet, mindestens 80 Prozent der
Erkrankten haben auch ein positives Testergebnis. Fiir die Spezifi-
tat wurde ein Wert grofier als 97 Prozent angekiindigt, mindestens
97 Prozent der Gesunden sollten also ein negatives Ergebnis haben.
Doch diese Herstellerangaben sind laut Zapf selten reproduzierbar.
In Phasen mit geringer Viruslast — also in der frithen oder spiten
Phase der Infektion - erreichen die Antigentests diese Werte nicht
entfernt. Metaanalysen unter symptomatischen Patientinnen und Pa-
tienten bestitigen den Tests bei der Spezifitit gute Ergebnisse: ,Viele
Tests liegen da bei fast 100 Prozent®, so Zapf. Doch wie viele von den
Kranken werden erkannt? ,,Da gibt es Tests, die eine Sensitivitit von
50 Prozent aufweisen, dann kann ich auch eine Miinze werfen®, fasste
sie die Ergebnisse zusammen. Noch eine Spur schlechter sieht es laut
Zapf bei den asymptomatischen Patientinnen und Patienten aus. Die
Wahrscheinlichkeit, dass ein/e Patient/in bei einem positiven Test
tatsdchlich infiziert ist bzw. bei einem negativen Testergebnis nicht
infiziert ist, hangt zusatzlich von der Erkrankungshiufigkeit in der
jeweiligen Population ab. Um ein Gefiihl dafiir zu bekommen, was
das fiir die eigene Praxis bedeutet, empfahl die Wissenschaftlerin ei-
nen Check auf der Website des Robert Koch-Instituts.

Unter https://rki-wiko.shinyapps.io/test_qual konnen sich Arztinnen
und Arzte anhand der genutzten Tests und ihrer Patientenpopulati-
on die pridiktiven Werte berechnen lassen.

Erfahrungen aus dem Impfzentrum

Dritter Referent der Veranstaltung war Dr. Dirk Heinrich, medizi-
nischer Leiter im Impfzentrum Hamburg, der von seinen bisherigen
Erfahrungen mit den SARS-CoV-2-Impfungen im Impfzentrum be-
richtete. ,, Aktuell werden im Hamburger Impfzentrum mehr als 8.000
Personen am Tag geimpft®, so Heinrich, ,iiberwiegend mit Biontech/
Pfizer, doch auch die AstraZeneca-Termine werden inzwischen wie-
der gut gebucht.”

Und obwohl die STIKO es zulasse, erhalte im Impfzentrum niemand
unter 60 Jahren den AstraZeneca-Impfstoff. Generell liege das Haf-
tungsrisiko bei den Corona-Impfungen beim Staat, so Heinrich. ,Wer
jetzt aber Menschen mit AstraZeneca impft, die jiinger als 60 Jahre
sind, trigt ein eigenes Haftungsrisiko.”

Im Chat tauchten derweil zahlreiche Fragen auf, zum Beispiel, ob es
bereits Empfehlungen zur Impfung von Schwangeren und stillenden
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Miittern gebe. Dr. Heinrich dazu: ,Im ersten Trimenon wird keine
Impfung empfohlen, hier ist die Datenlage noch nicht ausreichend.
Danach ist es eine individuelle Entscheidung, die die Schwangere ge-
meinsam mit ihrer behandelnden Arztin bzw. dem Arzt treffen muss.
Das Gleiche gilt auch fiir stillende Miitter.

Eine weitere Frage aus dem Chat: Was ist mit der siebten Dosis von
Biontech/Pfizer und der elften Dosis von AstraZeneca und MODER-
NA - kann man die verwenden? Heinrich bestatigte die Moglichkeit,
die entsprechenden Spritzen und Kaniilen vorausgesetzt. , Aber das ist
ein Off-Label-Use, der nicht zugelassen ist, das Risiko tragt derjenige,
der es tut. Und das tun wir im Impfzentrum nicht!*

Impfungen in Hausarztpraxen

Anders sah das Dr. Jana Husemann, Vorsitzende des Hausarztever-
bands Hamburg, sie widmete sich in ihrem Vortrag der Rolle der
Hausarztpraxen bei der Ausbreitung der Impfungen in der Fliche.
Husemann legte dar, dass der Hausérzteverband eine andere Ein-
schitzung zum Verwerten der siebten Dosis von Biontech/Pfizer und
der elften Dosis bei AstraZeneca und MODERNA vertrete: ,Wenn
man es vom Handling her schaftt, raten wir sehr dazu®, sagte Huse-
mann. ,Wir haben das in unserer Praxis mithilfe der Sparkaniilen aus
der Apotheke ganz problemlos hinbekommen. Wichtig ist, dass man
auf die 0,3 Milliliter Wirkstoff kommt.“ Damit kime man dem Ziel
néher, schnell und breit weiter zu impfen.
Danach berichtete die Hausérztin aus ihrer Erfahrung iiber die auf-
tretenden Probleme in den Arztpraxen: iiber den erhohten Aufkld-
rungsbedarf zum AstraZeneca-Impfstoft beispielsweise, iiber die
mitunter schwierige Planung, weil Praxen nicht die Menge an Impf-
stoffen erhielten, die bestellt und gebraucht wiirden. Und auch der
Transport der Impfstoffe zu Hausbesuchen sei schwierig, so Huse-
mann, ,,der Biontech-Wirkstoft muss ja moglichst erschiitterungsfrei
transportiert werden®
Doch trotz aller Stolpersteine konnte Jana Husemann ein erstes posi-
tives Restimee ziehen. ,,Die Patientinnen und Patienten haben auf die
Impfungen bei den Hausérztinnen und Hausérzten gewartet und sind
sehr dankbar. Bereits in den ersten Tagen konnten wir so in Hamburg
Rekordzahlen erreichen.”
Kammerprisident Dr. Pedram Emami bedankte sich bei den Referentin-
nen und dem Referenten: ,,Das Interesse scheint riesig zu sein, vielleicht
sollten wir uns bald noch mal zu diesem Thema zusammenfinden.*
Karen Amme ist freie Journalistin in Hamburg

HAMBURGER ARZTEBLATT 25



FORUM MEDIZIN

Urin- und Vaginalzytologie
bei Endometriumkarzinom

Das Endometriumkarzinom
ist die sechsthdufigste Krebs-
erkrankung bei Frauen. Bei
postmenopausaler  Blutung,
dem Leitsymptom der Erkran-
kung, erfolgt eine aufwendige
Diagnostik mit transvaginaler
Sonografie sowie mit Hyste-
roskopie und Endometrium-
biopsie, die aber wegen tech-
nischer Probleme oder starker
Schmerzen in mehr als 30
Prozent der Fille in Narkose
wiederholt werden muss.

Da bei 90bis 95 Prozent der
Frauen mit postmenopausaler Blutung aber gar kein Malignom vorliegt, wére eine ein-
fachere, nicht-invasive Diagnostik wiinschenswert. Eine Arbeitsgruppe aus Manchester
hat dazu jetzt bei 103 Frauen mit bekanntem Karzinom und 113 Frauen mit ungeklarten
postmenopausalen Blutungen eine Urin- und Vaginalzytologie durchgefiihrt und fiir diese
Diagnostik eine kombinierte Sensitivitdt von 91,7 Prozent und eine Spezifitdt von 88,8 Pro-
zent fiir die Erkennung des Endometriumkarzinoms ermittelt. Die Autoren erwarten, dass
die zytologische Diagnostik nach prospektiver Validierung der Ergebnisse Eingang in die
klinische Praxis findet (O’Flynn H et al. Nat Commun 2021 Feb 11; 12, 952). | ca

Endometriumkarzinom

Semaglutid ermoglicht Gewichts-
reduktion auch bei Nichtdiabetikern

Ubergewicht stellt ein erhebliches globales Gesundheitsproblem dar. Die Moglichkeiten
zur pharmakologischen Intervention sind begrenzt. Eine jiingst publizierte Studie unter-
suchte den Effekt des bereits fiir die Behandlung von Typ-II-Diabetikern zugelassenen
Glucagon-like peptide-1(GLP-1)-Agonisten Semaglutid auf die Gewichtsreduktion bei
Nichtdiabetikern (Wilding JPH et al. N Engl ] Med 2021; 384: 989). In der doppelt ver-
blindeten Untersuchung wurden 1.961 Betroffene mit einem BMI > 30 im Verhéltnis 2: 1
randomisiert in eine 68-wdchige Behandlung mit subkutan appliziertem Semaglutid 2,4
mg wochentlich vs. Placebo, verbunden mit zusétzlichen Interventionen beziiglich der
Erndhrungs- und Lebensgewohnheiten.

Die mediane Gewichtsabnahme in der Interventionsgruppe betrug im Vergleich zu Pla-
cebo -14,9 vs. -2,4 Prozent (absoluter Unterschied -12,4 Prozent; 95 Prozent CI= -13,4
Prozent bis -11,5 Prozent; p <0,001). Des Weiteren zeigten Betroffene im Behandlungs-
arm eine groflere Reduktion kardiometabolischer Risikofaktoren sowie eine Verbes-
serung der subjektiv empfundenen Physis. Voriibergehende Ubelkeit sowie Durchfall
(iiberwiegend Grad 1 - 2) waren die haufigsten unerwiinschten Wirkungen von Sema-
glutid. Wie lang anhaltend der Effekt durch die Intervention ist und ob sich das Préparat
fiir eine breite pharmakologische Behandlung von Betroffenen mit Ubergewicht eignet,
werden weitere Untersuchungen zeigen. | hs
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Nachrichten

Antiphospholipid-Syndrom
Mechanismus aufgedeckt

Den Mechanismus, der die Autoimmuner-
krankung Antiphospholipid-Syndrom (APS)
auslost, hat ein Forscherteam der Universitats-
medizin Mainz gemeinsam mit Forschenden
aus den USA aufgedeckt (Miiller-Calleja et al.,
Science 2021 March 12; 371: 6534). Bei APS
produziert das Immunsystem félschlicher-
weise Antiphospholipid-Antikorper, die sich
gegen Bestandteile auf Blut- und Gefafiwand-
zellen richten und so das Risiko fiir Throm-
bosen und Fehlgeburten bei Schwangeren er-
hohen. Die Forschenden konnten zeigen, dass
krankheitsauslosende Effekte des APS durch
die Bindung der Antiphospholipid-Antikorper
an eine einzige Zielstruktur in den Blutgefa-
Ben - ein Protein-Lipid-Komplex aus dem
Protein EPCR (Endothel-Protein-C-Rezeptor)
und dem Lipid Lysobisphosphatidsidure
(LBPA) - entstehen. Die Folgen: eine ver-
mehrte Blutgerinnung und die Produktion des
Botenstoffs Interferon-a, was zur Vermehrung
von B-Lymphozyten fiihrt, die dann neue
Antiphospholipid-Antikorper produzieren.
Den Wissenschaftlern gelang es, mit einem
bestimmten Antikorper den Protein-Lipid-
Komplex zu blockieren. In der Folge blieb die
Autoimmunreaktion im Mausmodell aus.
Quelle: Universitdtsmedizin Mainz, 16.03.2021

Horbeeintrichtigungen
Demenz begiinstigt

Eine reprasentative Studie der Universitét
Leipzig mit 3.500 Seniorinnen und Senioren
tiber 75 Jahren zeigt, dass Horbeeintrach-
tigungen einen signifikanten Einfluss auf
die langfristige Entwicklung einer Demenz
haben (Pabst A et al., Journal of AGS 2021
March 18, published online). Insgesamt 30
Prozent der Teilnehmenden berichteten am
Anfang der Studie tiber eine Hérminderung,
und gut ein Viertel davon entwickelte im
Laufe der Zeit eine Demenz. Die Forschen-
den stellten fest, dass das langsschnittliche
Erkrankungsrisiko mit einer Horminderung
um 16 Prozent erhoht sei. In der Studie sei
eine Vielzahl weiterer Risikofaktoren fiir
Demenz und das steigende Sterberisiko der
Patienten in der langjahrigen Beobachtungs-
zeit korrigierend berticksichtigt worden, so
die Forschenden.

Quelle: Universitit Leipzig, 07.04.2021

© Adobe Stock - fotoliaxrender



Beratung Ethikkommissionen sichern die ethischen Grundsétze bei der Durchfithrung von Forschungsvorhaben.
Die Gebiihrenordnung hilft - angepasst an die Gesetzeslage —, die Unabhéngigkeit der Arbeit zu wahren. PD Dr. Dietrich Hafner

Geschiftsstelle der Ethik-Kommission
erhalt neue Gebiihrenordnung

Unabhingige und nach Landesrecht gebildete Ethikkommissionen sind
wichtiger Bestandteil der klinischen Forschung. Sie gehen zuriick auf die
Deklaration von Helsinki, die in ihrer Fassung von Fortaleza in Brasilien
(64. WMA-Generalversammlung im Oktober 2013) vorliegt. Die De-
klaration von Helsinki wurde 1964 vom Weltarztebund als Reaktion auf
das Vorgehen der Arzte im sogenannten Dritten Reich unter den Nati-
onalsozialisten verbindlich vereinbart. Hierin sind ethische Grundsitze
fir die Forschung am Menschen festgelegt, so muss ein Forschungsvor-
haben durch eine unabhingige Ethikkommission (EK) beraten werden.

Patienten schiitzen, Arzte beraten

Die EK hat die Aufgabe, die Interessen von Patientinnen und Patienten
zu schiitzen, Arztinnen und Arzte zu beraten sowie Sponsorinnen und
Sponsoren von klinischer Forschung bei ihrem Vorgehen zu iiberwa-
chen. Sie wird vor dem Hintergrund der vielfiltigen Aufgaben (z.B.
Bewertung von medizinischen, ethischen, juristischen und versiche-
rungsrechtlichen Aspekten) aus mehreren Berufsgruppen gebildet und
muss die jeweils giiltige Gesetzgebung, z.B. bei Studien nach dem Arz-
neimittelgesetz (AMG), dem Medizinproduktegesetz (MPG) bzw. der
Medical Device Regulation (MDR) und der Berufsordnung fiir Arzte,
beachten. Die Bildung der EK bei der Arztekammer Hamburg wird
durch das Hamburgische Kammergesetz fiir die Heilberufe (Fassung
vom 14. Dezember 2005) geregelt.

Die Forschung am Menschen wird dartiber hinaus auch durch die
Berufsordnung der Hamburger Arzte und Arztinnen vom 27. Mirz
2000 in der Fassung vom 5. Oktober 2015 bestimmt. Die Arztekam-
mer Hamburg hat, beschlossen durch die Delegiertenversammlung
und genehmigt von der Sozialbehorde, eine Satzung erlassen, in der
Aufgaben und rechtlicher Rahmen der EK definiert sind (Satzung der
Ethik-Kommission der Arztekammer Hamburg vom 25. Juni 2018). In
ihrer Arbeit wird die EK durch eine Geschéftsstelle unterstiitzt.

Damit die unabhingige Arbeit gewéhrleistet ist, wird eine Gebiihren-
ordnung erlassen. Die von der Delegiertenversammlung neu beschlos-

Professionelle Praxisreinigung

'Helam ANN Gebindereinigang

Am Stadtrand 52 - 22047 Hamburg
Tel.: 040-25 66 02 - info@heidmann-gebacudereinigung.de
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sene Gebithrenordnung - veréffentlicht in der April-Ausgabe des Ham-
burger Arzteblatts und am 10. April 2021 in Kraft getreten - trigt den
Anforderungen der sich dndernden Gesetzeslagen Rechnung.
Gleichzeitig findet auch eine Umorganisation der Geschiftsstelle statt,
um einerseits vermehrt Beratungsaufgaben und Interaktion mit den
Antragstellerinnen und -stellern zu ermdglichen und um andererseits
effizienter und 6konomischer die Antrage fiir die verschiedenen Stu-
dienvorhaben bearbeiten zu kénnen. Dafiir wird die Homepage der
Geschiftsstelle tiberarbeitet, um weitere Inhalte direkt bereitzustellen.
Es wird unter anderem eine Zusammenstellung von hiufig gestellten
Fragen und eine Ubersicht von méglichen Fehlerursachen geben, um
so die Arbeit auf beiden Seiten 6konomischer zu gestalten. Antragstel-
ler sind eingeladen, Vorschldge an die Geschiftsstelle zu machen, um
so interaktiv die Arbeit fiir die Zukunft zu verbessern.
Bei allen Forschungsvorhaben muss vergegenwartigt werden, dass der
miindige Patient im Fokus steht, der von einem Arzt optimal betreut
und aufgeklirt wird. Diese Interaktion bildet den rechtlichen Rahmen
der klinischen Forschung und der Forschungsvorhaben am Menschen.
Die Rolle der Ethikkommissionen ist es, diese Interaktion zu bewer-
ten. Nach § 2 Abs 1 der Satzung der EK der Arztekammer Hamburg
vom 25. Juni 2018 hat ,,die Ethik-Kommission die Aufgabe, die Kam-
mermitglieder und andere Wissenschaftler hinsichtlich der ethischen
und fachrechtlichen Gesichtspunkte aller geplanten und aufgrund
des geltenden Rechts sowie nach dem Stand der Wissenschaft ihr
zur Stellungnahme vorgelegten Forschungsvorhaben am Menschen
(auch an Verstorbenen) und an entnommenem Korpermaterial, wel-
ches sich einem bestimmten Menschen zuordnen ldsst, sowie Vor-
haben epidemiologischer Forschung mit personenbezogenen Daten
zu beraten®. Somit haben alle ihren Anteil und ihren Nutzen an effi-
zienten Ethikkommissionen in der klinischen Forschung. Die neue
Gebiihrenordnung hilft, die Arbeit der Geschiftsstelle und somit der
Ethikkommission zukunftssicher zu machen.
PD Dr. Dietrich Hifner, Leiter der Geschiiftsstelle der Ethik-Kommission
der Arztekammer Hamburg, E-Mail: ethik@aekhh.de
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Leitlinienempfehlungen zur
kardiovaskularen Risikoreduktion
bei Patienten mit pAVK

Sekundarprophylaxe Die 5-Jahres-Sterblichkeit bei pAVK-Patienten liegt mit 25 Prozent
fast doppelt so hoch wie bei Patienten mit koronarer Herzkrankheit. Wesentlich ist
deshalb eine optimale medikamentdse Therapie. Aktuelle Studien haben Eingang in
verschiedene europdische Leitlinien gefunden und die Behandlung modifiziert.
Hier ein Uberblick iiber die wichtigsten Empfehlungen zur
antithrombotischen und zur antidiabetischen Therapie sowie zur Lipidsenkung.
Von Prof. Dr. Sigrid Nikol', Prof. Dr. med. Dr. h.c. Diethelm Tschipe®

Die periphere arterielle Verschlusskrank-
heit (pAVK) betrifft tiber 202 Millionen
Menschen global in Industrie- und Ent-
wicklungslandern (1, 2). Trotz optimaler
Therapie mit Standardmedikamenten ent-
sprechend der fritheren Leitlinien (Statin,
Pliattchenhemmer und ACE oder AT1-Blo-
cker) ist das Risiko beim Patienten mit einer
PAVK weiterhin mit einer Rate an schwer-
wiegenden kardiovaskuldren Ereignissen
(MACE) von 10 bis 20 Prozent pro Jahr sehr
hoch (3-8). Es ist besonders hoch, wenn
bereits ein ischdmisches Ereignis stattge-
funden hat (9) und wenn zusitzlich noch
eine koronare Herzkrankheit (KHK) und/
oder zerebrovaskuldre Erkrankungen und/
oder Diabetes mellitus vorliegen (10). Mit

einer 5-Jahres-Sterblichkeit bei pAVK-Pati-
enten von 25 Prozent liegt diese fast doppelt
so hoch wie bei KHK-Patienten im gleichen
Zeitraum und ist durchaus vergleichbar
mit verschiedenen Tumorerkrankungen
(11-13) (Abb. 1).

Neue Leitlinien: Senkung des
kardiovaskularen Risikos bei
der pAVK

Die aktuelle Studienlage hat in 2019 in einer

Reihe von Leitlinien Eingang gefunden:

o 2019 European Society of Vascular Me-
dicine (ESVM) guidelines on peripheral
arterial disease (14),

o 2019 European Society of Cardiology
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Abb. 1: Relative 5-Jahres-pAVK-Mortalititsrate im Vergleich zu Tumorerkrankungen (11-13)
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(ESC) Guidelines on Diabetes, Pre-Dia-
betes, and Cardiovascular Diseases deve-
loped in collaboration with the European
Association for the Study of Diabetes
(EASD) (15),

e 2019 European Society of Cardiology
(ESC)/European Atherosclerosis Society
(EAS) Guidelines on management of dys-
lipidaemias: Lipid modification to reduce
cardiovascular risk (16),

o 2019 Global Vascular Guidelines on the
Management of Chronic Limb-Threate-
ning Ischemia (17).

Die wichtigsten Empfehlungen zur pAVK

aus den europdischen Leitlinien sind im Fol-

genden zusammengestellt, gefolgt von den
jeweils relevanten Evidenzen.

Antithrombotische Therapie
(Tab. 1 und 2)

Eine Metaanalyse von 18 Studien mit 5.269
Patienten (18) hatte keinen Benefit fiir As-
pirin bei pAVK-Patienten gezeigt, und auch
im REACH-Register zeigte sich bei 8.322
symptomatischen pAVK-Patienten iber
einen Zeitraum von 4 Jahren keine Re-
duktion kardiovaskuldrer Ereignisse unter
Plattchenhemmern (60 Prozent Einsatz von

" Asklepios Klink St. Georg

2Vorsitzender Stiftung DHD (Der herzkranke Diabetiker),
Klinikdirektor Diabeteszentrum, Herz- und Diabetes-
zentrum NRW, Universitatsklinik der Ruhr-Universitat
Bochum, Georgstrafe 11, 32545 Bad Oeynhausen
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Tab. 1: 2019 Leitlinien-Empfehlungen zu Pléittchenaggregationshemmern bei pAVK-Patienten

Empfehlungen Klasse Evidenzlevel
2019 ESVM-Leitlinien fiir die Behandlung der pAVK

Bei Patienten mit symptomatischer pAVK sind Plattchenaggregationshemmer fiir die Pravention A
von kardiovaskuldren Ereignissen indiziert

Clopidogrel mége Aspirin vorgezogen werden b B
2019 ESC/EASD-Leitlinien fiir Diabetes, Pradiabetes und kardiovaskuladre Erkrankungen

Fur Patienten mit Diabetes mellitus und symptomatischer AVK der unteren Extremitat werden A
Plattchenaggregationshemmer empfohlen

2019 Global Vascular und ESVS-Leitlinien fiir die Behandlung der chronischen Extremitaten-gefahrdenden Ischamie

Behandle alle Patienten mit chronischer Extremitaten-gefahrdender Ischdmie mit Plattchen- I A
aggregationshemmern

Erwdge bei Patienten mit chronischer Extremitaten-gefahrdender Ischamie Clopidogrel als allei- Il B
nigen Plattchenhemmer der Wahl

Tab. 2: 2019 Leitlinien-Empfehlungen zur dualen antithrombotischen Therapie bei pAVK-Patienten
Klasse

Empfehlungen

Evidenzlevel

2019 ESVM-Leitlinien fiir die Behandlung der pAVK

Die Kombinationstherapie von Aspirin 100 mg einmal taglich und Rivaroxaban 2,5 mg zweimal
taglich sollte bei pAVK-Patienten ohne hohes Blutungsrisiko oder andere Kontraindikationen

erwogen werden

Ila B

2019 ESC/EASD-Leitlinien fiir Diabetes, Pradiabetes und kardiovaskulare Erkrankungen

Bei Patienten mit Diabetes und chronischer symptomatischer pAVK der unteren Extremitédt ohne

hohes Blutungsrisiko sollte eine Kombination von niedrig-dosiertem Rivaroxaban (2,5 mg zwei-
mal tdglich) und Aspirin (100 mg einmal taglich) erwogen werden

Ila B

2019 Global Vascular und ESVS-Leitlinien fiir die Behandlung der chronischen Extremitaten-

gefahrdenden Ischdmie

Erwége bei Patienten mit chronischer Extremitaten-gefahrdender Ischdmie niedrig-dosiert

Aspirin und Rivaroxaban 2,5 mg zweimal tdglich, um ungiinstige kardiovaskuldre und beinischa-

mische Ereignisse zu verhindern

Il B

ASS) (19). Erstmalig fand Clopidogrel 2018
aufgrund der nachgewiesenen Senkung des
kardiovaskuldren Risikos bei symptoma-
tischen pAVK-Patienten um 23,8 Prozent
Eingang in eine pAVK-Leitlinie - mehr als
20 Jahre nach Publikation der CAPRIE-Stu-
die mit mehr als 6.300 pAVK-Patienten in
einer der Subgruppen (20). Bein-Ereignisse
wurden in der CAPRIE-Studie als Endpunkt
nicht untersucht.

In der COMPASS-Studie wurde neben der
klassischen Plidttchenhemmung noch zu-
sitzlich die lokale arterielle Thrombose
durch eine Antikoagulation gehemmt (21).
Von 27.395 eingeschlossenen Patienten
waren 4.996 pAVK-Patienten, davon 4.129
symptomatisch. Bei pAVK-Patienten konn-
te durch eine Kombination von ASS 100 mg
und Rivaroxaban 2,5 mg zweimal taglich
eine 28-prozentige relative Risikoredukti-
on in Bezug auf kardiovaskuldre Ereignisse
(MACE) erreicht werden (22, 23). Zusatz-
lich konnte bei der pAVK erstmalig fiir ge-
rinnungsaktive Substanzen auch ein Nut-
zen in Hinblick auf Bein-Ereignisse gezeigt
werden. Diese umfassten Revaskularisati-

onen, akute Gefifverschliisse und Major-
Amputationen und waren ebenfalls hoch
signifikant reduziert, Major-Amputationen
sogar um 70 Prozent (23). Dabei war die
Anzahl todlicher und intrakranieller Blu-
tungen zwischen den Behandlungsgruppen
vergleichbar. Bei den Blutungen handelte es
sich ganz tiberwiegend um gastrointestinale
Blutungen, die eher moderat waren und sich
mit konventionellen Therapien gut beherr-
schen lieSen (24).

Es zeigte sich, dass insbesondere Patienten
mit polyvaskuldrem Gefafbefall, Herz- oder
Niereninsuffizienz, kardiovaskuldren Er-
eignissen innerhalb des letzten Jahres und/
oder Diabetes mellitus am meisten profitier-
ten. Traf eines der Kriterien zu, lielen sich
etwa doppelt so viele kardiovaskuldre Ereig-
nisse verhindern, verglichen mit Patienten,
auf die das jeweilige Kriterium nicht zutraf.
Eine Subanalyse der COMPASS-Studie zeig-
te, dass der Benefit in der Diabetikergruppe
in Bezug auf die Senkung des kardiovasku-
laren Risikos mit 2,3 vs. 1,4 Prozent absolu-
te Risikoreduktion fast doppelt so hoch war
wie in der Gruppe der Nichtdiabetiker (25).
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Das Risiko fiir schwerwiegende Blutungen
war hingegen fiir beide Gruppen gleich, also
unabhingig von ihrem kardiovaskuldren
Risiko. Der Netto-Nutzen war demnach bei
den Patienten mit dem gréfiten Risiko am
hochsten.

Wurden pAVK-Patienten bereits einmal
peripher revaskularisiert, ist nicht nur das
kardiovaskuldre Risiko, sondern auch das
Risiko fiir weitere Revaskularisationen,
akute Gefaf3verschlissse und Amputationen
deutlich erhoht (26-28). Die VOYAGER-
Studie untersuchte deshalb gezielt die Rolle
einer dualen Gerinnungshemmung mit 2 x
2,5 mg Rivaroxaban kombiniert mit 100 mg
ASS bei 6.564 pAVK-Patienten nach Gefif3-
eingriffen (2.271 offen operativ und 4.293
endovaskuldr). Es bestitigte sich der Benefit
einer solchen dualen Therapie bei pAVK-
Patienten auch nach soeben erfolgter Revas-
kularisation mit einer zusétzlichen relativen
Risikoreduktion von 15 Prozent, unabhéingig
von einer eventuellen zusdtzlichen Verabrei-
chung von Clopidogrel und daritiber hinaus
einer Reduktion der akuten Bein-Ereignisse
um 33 Prozent (29).
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Tab. 3: 2019 Leitlinien-Empfehlungen zur Lipidsenkung bei pAVK-Patienten
Empfehlungen

Klasse Evidenzlevel

2019 ESVM Leitlinien fiir die Behandlung der pAVK

Bei Patienten mit pAVK sind Statine fiir die Pravention von kardiovaskuldren Ereignissen indiziert. Statine redu- | A
zieren die Morbiditat und Mortalitat bei der pAVK und sind flr die Sekundarpravention fiir alle pAVK-Patienten

empfohlen, die eine solche Therapie tolerieren

Es wird empfohlen, das LDL bei pAVK Patienten auf 1,8 mmol/l (70 mg/dl) abzusenken oder um > 50 Prozent zu | A

reduzieren, wenn die Werte vor Behandlung 1,8 bis 3,5 mmol/I (70 bis 135 mg/dl) betragen

Eine hohe Dosis eines potenten Statins ist in der Regel indiziert, sofern dieses vertragen wird (z.B. 20 bis 40 mg Ro- | A
suvastatin, 40 bis 80 mg und mehr Atorvastatin oder vergleichbare Dosierungen eines potenten anderen Statins)

Ein PCSK9-Inhibitor kann bei pAVK-Patienten erwogen werden, die unter einer maximalen Statintherapie plus | B

Ezetimib nicht den Zielwert fiir LDL-Cholesterin erreichen

Mit Blick auf Primarpraventionsstudien mit Statinen und dem bekannten Risikoprofil bei asymptomatischer

pAVK sollte auch die Behandlung von asymptomatischen pAVK-Patienten erwogen werden

b C

2019 Global Vascular und ESVS-Leitlinien fiir die Behandlung der chronischen Extremitédten-gefihrdenden Ischamie

Verwende eine moderate oder intensivierte Statintherapie, um die Gesamt- und kardiovaskuldre Mortalitat bei | A

Patienten mit chronischer Extremitaten-gefdhrdender Ischdmie zu reduzieren

2019 ESC/EASD-Leitlinien fiir Diabetes, Pradiabetes und kardiovaskuldre Erkrankungen

Da Patienten mit Diabetes mellitus und pAVK der unteren Extremitdt ein hohes kardiovaskulares Risiko haben, ist | B
ein LDL-Cholesterin-Zielwert von < 1,4 mmol/l (< 55mg/dl) oder eine LDL-Cholesterin-Reduktion von mindes-

tens 50 Prozent empfohlen

2019 ESC/EAS-Leitlinien fiir Dyslipidamien und kardiovaskuladre Erkrankungen

In der Sekundarpravention wird flr Patienten mit sehr hohem Risiko eine LDL-C-Reduktion von > 50 Prozent | A

vom Ausgangswert und ein LDL-C-Zielwert von < 1,4 mmol/I (< 55 mg/dl) empfohlen

Fur Patienten mit arteriosklerotischer kardiovaskularer Erkrankung, die innerhalb von 2 Jahren unter maximaler
Statin-Therapie ein zweites Gefal3ereignis erleiden (ggf. auch andere Art des Ereignisses als beim ersten Mal),

sollte ein LDL-C-Zielwert von < 1,0 mmol/l (< 40 mg/dl) erwogen werden

b B

Far Patienten mit pAVK wird eine Lipid-senkende Therapie, einschlieBlich einer maximalen Statin-Dosis, plus | A
Ezetimib oder bei Bedarf eine Kombination mit einem PCSK9-Inhibitor empfohlen, um die Ereignisse aufgrund

einer arteriosklerotischen kardiovaskuldren Erkrankung zu reduzieren

Lipidsenkung (Tab. 3)

In der IMPROVE-IT-Meta-Analyse mit
90.056 Patienten konnte gezeigt werden,
dass die Senkung des LDL-Cholesterins um
1 mmol/l (entsprechend circa 40 mg/dl) eine
Risikoreduktion von vaskuldren Ereignissen

um 21 Prozent bewirkt (30, 31). Seither wird
die Statintherapie bei der Basistherapie der
pAVK nicht mehr infrage gestellt, - dennoch
ist im Alltag eine erhebliche Untertherapie
bei diesen Hochrisikopatienten festzustel-
len. Uber die vergangenen Jahre wurden
die Grenzwerte fiir die arteriosklerotischen

kardiovaskuldaren Hochstrisikopatienten, zu
denen auch die pAVK-Patienten gehoren, in
den Leitlinien auf den Zielwert von < 55 mg/
dl LDL-Cholesterin abgesenkt, im Falle von
rezidivierenden Ereignissen innerhalb von 2
Jahren unter maximaler Statintherapie sogar
auf < 49 mg/dl LDL-Cholesterin (16). Diese

Tab. 4: 2019 Leitlinien-Empfehlungen zu Diabetes und antidiabetischer Therapie bei pAVK-Patienten

Empfehlungen Klasse | Evidenzlevel
2019 ESVM-Leitlinien fiir die Behandlung der pAVK

Patienten mit Diabetes sollten in Hinblick auf eine pAVK gescreent werden I

Alle pAVK-Patienten sollten in Bezug auf einen Diabetes gescreent und bei Nachweis desselben wirksam behan- I

delt werden. Bei Typ-2-Diabetikern sollte die Gabe von Empaglifozin und/oder Liraglutid zusatzlich zu Metfor-

min erwogen werden

Eine addquate Diabetes-Einstellung bei pAVK-Patienten wird empfohlen I B
2019 Global Vascular und ESVS-Leitlinien fiir die Behandlung der chronischen Extremitaten-gefdhrdenden Ischamie

Erwége bei Patienten mit einer chronischen Extremitaten-gefahrdenden Ischdmie eine Einstellung eines Typ-2-Dia- Il B
betes mit einem HbA1c von < 7 Prozent (53 mmol/mol - International Federation of Clinical Chemistry)

Verwende bei Patienten mit Typ-2-Diabetes-mellitus und chronischer Extremitdten-gefahrdender Ischdmie A
Metformin als vorrangiges hypoglykdmisches Agens

2019 ESC/EASD-Leitlinien fiir Diabetes, Pradiabetes und kardiovaskuldre Erkrankungen

Siehe detaillierte Empfehlungen in Tab. 5 unter www.aekhh.de/haeb-Iv.html
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Werte werden in vielen Fillen mit Statinen
alleine nicht erreicht. Neuerdings steht fiir
diese Patienten mit den PCSK 9-Inhibitoren
eine vollig neue Medikamentengruppe zur
Verfiigung, die das Erreichen dieser Zielwer-
te ermoglicht.

Der PCSK 9-Inhibitor Ecolocumab verringer-
te in der FOURIER-Studie bei 27.500 Patien-
ten (davon 3.642 pAVK-Patienten) signifikant
das kardiovaskuldre Risiko (32). Die kardio-
vaskuldre Ereignisrate war bei den pAVK-
Patienten in der Placebogruppe weitaus hoher
als bei den Patienten ohne pAVK (14,6 vs. 12,6
Prozent). Entsprechend war auch der Benefit
bei pAVK-Patienten deutlich grofler als bei
Patienten ohne pAVK, mit einer RRR von 21
Prozent vs. 14 Prozent. Zusitzlich zur Reduk-
tion der kardiovaskuldren Ereignisse war auch
eine Halbierung der Bein-Ereignis-Rate um
57 Prozent zu beobachten (33).

Antidiabetische Therapie
(Tab. 4 und 5)

Das Potenzial einer Reduktion der glykdmi-
schen Last durch die antidiabetische The-
rapie auf die Prognose der pAVK wurde
bereits einleitend mit epidemiologischen
Daten dargestellt. Dabei besteht aus inter-
ventioneller Sicht eine dichotome Betrach-
tungsweise, wobei die pAVK bei Patienten
mit Diabetes zunéchst als kardiovaskuldres
Hochrisikostratum zu betrachten ist, sodass
diese Patienten mit Blick auf ihre Gesamt-,
kardiovaskulédre bzw. renale Prognose beson-
ders von neuen antidiabetischen Substan-
zen, d.h. Inkretinmimetika und SGLT2-In-
hibitoren profitieren. Diese Substanzklassen
haben in grofien Endpunktstudien, die dem
Add-on-Konzept folgten, ihre Wirksamkeit
hinsichtlich kardiovaskuldrer und renaler
Endpunkte bei Typ-2-Diabetikern, insbe-
sondere mit hohem kardiovaskuldren Risi-
ko nachgewiesen. Die Therapiealgorithmen
in den Leitlinien haben sich entsprechend
verdndert, sodass aufgrund der Datenlage
diese Substanzen durchaus Firstline-Thera-
pie neben Metformin geworden sind (vgl.
LEADER-Trial, EMPA-REG-OUTCOME-
Studie usw., ESC-/EASD-Leitlinie)(34, 35,
15). Dabei waren die Studiendesigns dar-
auf ausgerichtet gewesen, den spezifischen
Effekt bzw. die Nebenwirkungen der getes-
teten antidiabetischen Wirkstoffe sichtbar
zu machen. Leider sind fiir keinen dieser
Wirkstoffe pAVK-relevante Endpunkte, z. B.
Bein-Ereignisse (MALE), prospektiv evalu-
iert worden.

Zusammenfassend konnte gezeigt werden,
dass der kardioprotektive Effekt auch fur
Patienten mit pAVK gilt, was vor der beson-
ders kritischen Prognoselast dieser Patienten
einem wesentlichen Therapiedurchbruch
entspricht. So konnte nachgewiesen werden,
dass der kombinierte Endpunkt (3-Punkt

unbehandelt

SGLT2-Inhibitor
oder
GLP1-RA-Monotherapie*

|

Metformin hinzunehmen

falls HbA1c > Zielwert

falls HbA1c > Zielwert

Patient mit Typ-2-Diabetes-mellitus UND
kardiovaskuldren Erkrankungen ODER

hohem/sehr hohem Risiko
(Endorganschaden, multiple Risikofaktoren (z. B. pAVK)

Metformin-behandelt

zusatzlich

SGLT2-Inhibitor

oder

GLP1-RA*

* DPP4-Inhibitor (nicht mit GLP1-RA)
= Basalinsulin

» erwdge Kombinationstherapie (GLP1-RA und SGLT2-Inhibitor)

* TZD (nicht bei Patienten mit Herzinsuffizienz)
* moderne Sulfonylharnstoffe mit niedrigem Hypoglykdmierisiko

* mit nachgewiesenem kardiovaskuldren Nutzen

pAVK: periphere arterielle Verschlusskrankheit
SGLT2-Inhibitor: Sodium-dependent-glucose-transporter-Inhibitor
GLP1-RA: Glucagon-like-peptide-1-Rezeptor-Antagonist
HbA1c: glykosyliertes Himoglobin A

DPP4-Inhibitor: Dipeptidylpeptidase-4-Inhibitor

TZD: Thiazolidindion

Abb. 2: Therapie Algorithmus zur kardiovaskuliren Risikoreduktion mit antidiabetischen Substanzen bei bisher
unbehandelten Patienten mit Typ-2-Diabetes-mellitus und mit Metformin-behandelten Patienten mit Diabetes
mellitus Typ 2, in Anlehnung an die ESC-EASD-Leitlinie 2019 (37)

MACE) in den Studienprogrammen zu bei-
den Substanzgruppen (SGLT2-Inhibitoren:
EMPA-REG-OUTCOME, CANVAS, DE-
CLARE, GLP1-Rezeptoragonisten: LEA-
DER, EXCEL, HARMONY, REWIND, SUS-
TAIN-6, PIONEER) zwischen 10 und 26
Prozent hochsignifikant reduziert wurde.

Fiir SGLT2-Inhibitoren bestand aus den Da-
ten des CANVAS-Programms fiir Canagli-
flozin sowie metaanalytisch der Vorbehalt
gesteigerter Amputationsraten (36), also eher
ein negativer Aspekt aus Sicht des pAVK-Pa-
tienten, der aber in den Subgruppenanalysen
insbesondere der EMPA-REG-OUTCOME-
Studie ausgerdaumt werden konnte (35).
Demgegeniiber ergab die Post-hoc-Analyse

05/2021 HAMBURGER ARZTEBLATT

der LEADER-Studie eine signifikante Reduk-
tion peripherer Amputationen unter Liraglu-
tide ohne weitere negative Einfliisse auf ext-
remititenrelevante Endpunkte (34) (Abb. 2).

Literaturverzeichnis und Tab. 5 im Internet
unter www.aekhh.de/haeb-Iv.html

Interessenkonflikte: vorhanden.
Siehe unter www.aekhh.de/haeb-lv.html

Prof. Dr. Sigrid Nikol

Chefirztin

Klinische und Interventionelle Angiologie
Asklepios Klinik St. Georg

E-Mail: s.nikol@asklepios.com
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Der besondere Fall

Immuntherapie bei
gastrointestinalen Tumoren

Vertragliche Alternative Die Therapie mit Immuncheckpoint-Inhibitoren hat
inzwischen einen festen Stellenwert in der Krebsbehandlung eingenommen und
bei einigen Krebserkrankungen, z. B. dem malignen Melanom, die Therapie geradezu
revolutioniert. Bei verschiedenen gastrointestinalen Tumoren sind jetzt Immun-
therapeutika zugelassen, deren gezielter Einsatz und Evaluation in klinischen Studien
mit dem folgenden Patientenbeispiel beleuchtet werden.

Von PD Dr. Alexander Stein’, Dr. Eray Gokkurt, Prof. Dr. Peter Layer’, Dr. Johann-C. Steffens’,
Prof. Dr. Séren Schroder®, Prof. Dr. Susanna Hegewisch-Becker!

Ein 61-jahriger Patient stellte sich im Juni 2019 erstmalig mit Inappe-
tenz, Magenschmerzen und Dysphagie im Israelitischen Krankenhaus
vor. In der initial durchgefithrten Osophagogastroduodenoskopie
fand sich ein Tumor des 6sophagogastralen Ubergangs - beginnend
2 cm oral der Kardia und mehrere cm in den Magen hineinreichend.
Histologisch ergab sich ein mittelgradig differenziertes Adenokarzi-
nom. Die konsekutiv durchgefiihrte Bildgebung mittels CT von Tho-
rax, Abdomen und Becken mit Kontrastmittel wies zusitzlich eine
ausgedehnte Metastasierung der Leber und Lymphknotenmetastasen
mediastinal und im Oberbauch nach (Abb. 1 a). Zudem zeigten sich
deutlich erhéhte Werte im Serum-CEA (480 ng/ml) und Serum-CA
19-9 (2005 U/1).

Nach Diskussion in der interdisziplindren Tumorkonferenz wurde der
Patient zur Einleitung einer palliativ intendierten Systemtherapie der
Hématologisch-Onkologischen Praxis Eppendorf zugewiesen. Die
pratherapeutisch durchgefithrte molekulare Diagnostik ergab eine
HER2-Positivitit (Immunhistochemie 2+/FISH+) und einen Com-
bined Positivity Score von 13 (CPS: PD-L1-positive Tumor- und Im-
munzellen) (Abb. 2 a bis d). Dem Patienten wurde die Teilnahme an

Abb. 1 a und b: CT-Bilder der Lebermetastasen vor Therapie (a) und nach 4 Monaten (b)

einer multizentrischen randomisierten Studie angeboten (AIO-STO
0217-INTEGA-Studie) (1). Verglichen wurden in dieser Studie eine
Kombination aus zielgerichteter Therapie (Trastuzumab) und Im-
muncheckpoint-Inhibitor (Nivolumab) plus Chemotherapie (5FU/
Folinsdure und Oxaliplatin-FOLFOX) mit einer Chemotherapie-
freien Kombination mit einem weiteren Immuncheckpoint-Inhibitor
(Ipilimumab) anstatt der Chemotherapie. Nach Randomisierung in
den Arm mit FOLFOX/Trastuzumab/Nivolumab wurde die Therapie
noch im Juni 2019 eingeleitet.

Bereits in der ersten Verlaufskontrolle zeigte sich bei akzeptabler Ver-
traglichkeit ein deutlicher Tumorriickgang und im weiteren Verlauf
eine komplette Remission der Leber- und Lymphknotenmetastasen
(Abb. 1 b), begleitet von einer Normalisierung der Tumormarker an-
haltend fiir mittlerweile fast 2 Jahre. Die Chemotherapie wurde nach

"Hamatologisch-Onkologische Praxis Eppendorf
2 Israelitisches Krankenhaus

3 Pathologie Hamburg / MVZ Lademannbogen
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5 Monaten deeskaliert (Oxaliplatin) und nach 9 Monaten komplett
beendet und die zielgerichtete Therapie (Trastuzumab) und Immun-
therapie (Nivolumab) fortgesetzt.

Der Patient befindet sich anhaltend in einem exzellenten, weder durch
die Erkrankung noch durch die Therapie relevant eingeschrankten
Allgemeinzustand.

Diskussion

Im Fall eines HER2-positiven Magenkarzinoms liegt mit der Standard-
therapie (Chemotherapie und Trastuzumab) die mediane Zeit bis zum
Voranschreiten der Krebserkrankung bei knapp 7 Monaten (hier > 20
Monate) und das mediane Gesamtiiberleben bei 15 Monaten. Mit die-
sem Beispiel méchten wir die zunehmende Relevanz des Einsatzes von
Immuncheckpoint-Inhibitoren bei gastrointestinalen Tumoren, aber
auch der Teilnahme an klinischen Studien im Sinne der Therapieopti-
mierung fiir den individuellen Patienten verdeutlichen.

Immuncheckpoint-Inhibitoren aktivieren die Tumorabwehr, indem
inhibitorische Interaktionen zwischen Antigen-prisentierenden
Zellen (z.B. Tumorzellen) und T-Lymphozyten an den sogenannten
Checkpoints unterbrochen werden. Hierzu zdhlen unter anderem
Antikoérper gegen ,,programmed death®-1 (PD-1) und PD-Ligandl
(PD-L1) oder Antikorper gegen das ,cytotoxic T-lymphocyte an-
tigen“-4 (CTLA-4). Immunogene Tumoren weisen durch exogene
Noxen oder durch Fehler in der DNA-Reparatur (z.B. ,Mismatch

Abb. 2 a bis d:

a: Konventionelle
Histologie des
mittelgradig
differenzierten
Adenokarzinoms;

b: positive HER2-Im-
mun-histologie
(Score 2+);

c: Nachweis der HER2-
Amplifikation mittels
Fluoreszenz-in-situ-
Hybridisierung (FISH);

d: positive PD-L1-
Immunhistologie
(CPS >10)

Repair“-Defizienz oder Mikrosatelliteninstabilitit) eine hohe Mutati-
onslast auf. Diese Mutationen fithren zu Neoantigenen, die dann auf
der Tumorzelloberfliche présentiert werden und diese Zellen fiir das
Immunsystem (MHC-Klasse I) markieren. Die Tumorzelle versucht
sich nun durch Expression von PD-L1 vor den T-Zellen zu schiitzen,
da die T-Zell-Aktivierung durch die Bindung von PD-L1 (Tumor-
zelle) an PD-1 (T-Zelle) blockiert wird. Eine starke Expression von
PD-L1 ist demnach ein Anzeichen fiir eine ausgepragte Interaktion
zwischen Tumor und Immunsystem und letztlich der Blockade bzw.
Inaktivierung des Immunsystems durch den Tumor. Diesem Konzept
folgend spielt nicht nur die PD-L1-Expression auf den Tumorzellen,
sondern auch auf den umgebenden Immunzellen (z.B. Makropha-
gen) eine relevante Rolle und spiegelt noch besser die Interaktion
wider. Dieses Verhiltnis wird durch den Combined Positivie Score
(CPS) dargestellt: PD-L1-positive Tumor- und Immunzellen.

Die Therapie mit Immuncheckpoint-Inhibitoren hat die Therapie-
optionen und die Prognose bei vielen Tumorentitdten in den ver-
gangenen Jahren entscheidend verbessert (z. B. malignes Melanom,
Lungenkarzinom, Blasenkarzinom). Die initialen Erfolge der Im-
muntherapien beschrinkten sich dabei auf besonders immunogene
Tumoren, die eine PD-L1-Uberexpression aufweisen, die mittels
PD-1/L1-Inhibition durch Antikérper durchbrochen werden kann.
Im Bereich der immunologisch weitgehend eher ,kalten gastroin-
testinalen Tumoren zeigten alleinige und nicht selektive immun-
therapeutische Ansitze bislang nur eine moderate Wirksamkeit (2).

Tab.: Einsatz von Inmuntherapien bei gastrointestinalen Tumoren (Stand: 02/2021)

Biomarker Lokalisierte Stadien Metastasierte Stadien
Erstlinie Zweitlinie
Osophagus CPS<=10 neoadjuvante Radiochemo + Nivolumab (ohne
Plattenepithelkarzinom OP + Nivolumab (non-pCR) PD-L1-Vortherapie)
CPS>10 Chemotherapie + Pembrolizumab

Osophagus
Adenokarzinom

HER2 neg, CPS <5
HER2 neg, CPS > =5
HER2 pos

neoadjuvante Radiochemo +
OP + Nivolumab (non-pCR)

Chemotherapie + Nivolumab

Magenkarzinom HER2 neg, CPS<5
HER2 neg,CPS>=5

HER2 pos

Chemotherapie + Nivolumab

Hepatozelluldres Karzinom

Atezolizumab + Bevacizumab

Kolorektales Karzinom MSI-H

Pembrolizumab

hellblau: laufende Studien zur Inmuntherapie; rosa/kursiv: Studien abgeschlossen, Zulassung ausstehend; beige: Standardtherapie, Zulassung liegt vor
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Mittels einer Vielzahl klinischer Studien konnte in den vergangenen
Jahren durch die Etablierung oben genannter pradiktiver Biomarker
(z.B. PD-L1-Expression, CPS oder Mikrosatelliteninstabilitét)
und sequenzieller oder kombinierter Therapiestrategien auch bei
gastrointestinalen Tumoren die Therapie mit Immuncheckpoint-
Inhibitoren etabliert werden (Tab., S. 33). So wurden in den ver-
gangenen Monaten erstmals mehrere Chemotherapie-freie Be-
handlungsoptionen zugelassen, die einen wesentlichen Einfluss
auf unsere Behandlungsalgorithmen haben. Hierzu zihlen der PD-
1-Antikorper Pembrolizumab beim metastasierten kolorektalen
Karzinom mit Vorliegen eines mikrosatelliteninstabilen Phanotyps
(also extrem hohe Mutations- und konsekutiv Neoantigenlast und
Immunreaktion) (3) in der Erstlinie, der PD-L1-Antikorper Ate-
zolizumab in Kombination mit dem VEGF-A-Antikérper Bevaci-
zumab beim unvorbehandelten hepatozellularen Karzinom (4) und
der PD-1-Antikorper Nivolumab in der Zweitlinientherapie des
plattenepithelialen Osophaguskarzinoms (5). Zudem konnten ak-
tuelle Phase-3-Studien den Nutzen einer sequenziellen Immunthe-
rapie mit Nivolumab bei residualem Tumor nach Radiochemothe-

rapie und Operation eines lokalisierten Osophaguskarzinoms und
in Kombination mit Chemotherapie bei CPS-positiven (also im-
munogeneren) und HER2-negativen Magen- und Osophaguskar-
zinomen in der Erstlinientherapie zeigen (6, 7). Die entsprechen-
den Zulassungsverfahren laufen. Selbstverstandlich kénnen auch
Immuncheckpoint-Inhibitoren Nebenwirkungen verursachen. Im
direkten Vergleich zur Chemotherapie haben sie sich jedoch immer
als deutlich besser vertriglich erwiesen und stellen somit fiir viele
Patienten eine hochinteressante therapeutische Option dar.

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

Interessenkonflikte: vorhanden. Siehe unter

www.aekhh.de/haeb-lv.html

PD Dr. Alexander Stein
Hiamatologisch-Onkologische Praxis Eppendorf
Eppendorfer Landstrafle 42/Orchideenstieg 12
E-Mail: stein@hope-hamburg.de

BILDER AUS DER KLINISCHEN MEDIZIN

Aneurysma der Arteria carotis?

Ein 81-jahriger Patient stellt sich mit unklarem chroni-
schen Schwindel vor. Die Diagnostik schliefit auch eine
MR-Angiografie der hirnversorgenden Arterien ein.
Hierbei zeigt sich als Zufallsbefund in der MIP-Rekon-
struktion (Maximumintensitdtsprojektion) eine circa 6 x 3
mm messende sakkuldre aneurysmatische Aussackung im
Anfangsabschnitt der rechten Arteria carotis interna (ACI)
(Abb. 1).

Zur Kldrung, ob es sich um ein sehr seltenes Aneurysma
der ACI oder eine ulzerierte Plaque handelt, erfolgt ergan-
zend eine Sonografie der Halsgefifle, die eine echoarme
Plaque mit perfundierter Nische in derACI zeigt und ein
Aneurysma sicher ausschliefit (Abb. 2).

Die Unterscheidung der méglichen Pathologien ist wichtig,
denn ein extrakranielles ACI-Aneurysma erfordert engma-
schiges Monitoring, moglicherweise auch eine operative
Behandlung (1, 2). Die Therapie einer asymptomatischen
Plaque mit Nischenbildung entspricht aber der iiblichen
Therapie der Atherosklerose.

Literaturverzeichnis im Internet unter

www.aekhh.de/haeb-lv.html

Dr. Franziska Frank

Klinik fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie,
Neuroradiologie

Asklepios Klinikum Harburg

E-Mail: f.frank@asklepios.com

Prof. Dr. Christian Arning
Schriftleiter des Hamburger Arzteblatts
E-Mail: neuro@dr-arning.de

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir publizieren regelmagBig ,Bilder aus der klinischen
Medizin”. Dazu bitten wir um Einsendungen von Beitra-
gen mit instruktiven Bildern (ein bis zwei Abbildungen,
gegebenenfalls mehrteilig) und einem kurzen Text. Die
Beitrage sollten nicht zu speziell sein. Einsendung bitte
an die Redaktion: verlag@aekhh.de.
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LESERBRIEF

Nr. 04/2021, Neues aus der Wissenschaft, Kommentar zu : ,Friihzeitige Salvage-Strah-
lentherapie nach radikaler Prostatektomie”, S. 31

Richtige Patienten auswdhlen

Unter der Rubrik ,,Neues aus der Wissenschaft.
Nachrichten® wird die kiirzlich veréffentlichte
Metaanalyse von Vale CL et al. aus dem ,,Lan-
cet“ (1) vorgestellt und mit den Worten einge-
leitet, dass die Daten der drei Studien zur adju-
vanten versus frithen Salvage-Strahlentherapie
den ,langen Richtungsstreit in der Nachbe-
handlung von Prostatakarzinompatienten mit
mittlerem bzw. hohen Rezidivrisiko nach radi-
kaler Prostatektomie® beenden.

Dem Fazit, dass die Salvage-Bestrahlung einen
neuen Therapiestandard darstellt und quasi die
adjuvante Bestrahlung obsolet macht, muss —
trotz der aktuellen Daten - widersprochen
werden. Die Studien wurden zwischen 2000
und 2005 rekrutiert mit den damals tiblichen
Einschlusskriterien. Aus heutiger Sicht kritisch
betrachtet, wiren viele dieser Patienten keine
Kandidaten mehr fiir eine adjuvante Strahlen-
therapie. Nur etwa 20 Prozent der Patienten
aus den Studien wiirden heute adjuvant be-
handelt werden.

Die Studie aus Neuseeland (RAVES trial) wur-
de frithzeitig mangels Rekrutierung (70 Pro-
zent) geschlossen. Die Salvage-Bestrahlung
sollte bei einer Progression des PSA auf 0,2 er-
folgen. Nur 15 Prozent hatten einen Gleason-
Score von 8-10 und nur 20 Prozent ein T3b-
Stadium. Bei gleicher Dosierung zeigte die
adjuvante Strahlentherapie eine hohere uroge-
nitale Toxizitét als die Salvage-Bestrahlung (2).
In der grofleren RADICALS-RT-Studie erfolg-

Unser Service fiir Sie

Sie mochten eine Anzeige aufgeben?

te die Salvage-RT bei einem PSA von 0,3. Auch
hier hatten lediglich 17 Prozent der Patienten
einen Gleason-Score von 8 bis 10 und nur 18
Prozent ein Stadium T3b. Insgesamt waren nur
2 Prozent der Patienten ,Hochrisiko-Patien-
ten”. Zwischen beiden Armen konnte kein Un-
terschied gezeigt werden; allerdings wurden
260 Patienten (18 Prozent) sekundir in eine
weitere Studie rekrutiert, die eine ADT erlaub-
te. Hier muss man beachten, dass der primére
Endpunkt dieser Studie das metastasenfreie
Uberleben und nicht - wie aktuell publiziert -
das biochemische progressionsfreie Uberleben
war. Patienten mit adjuvanter RT zeigten mehr
Toxizitat. Allerdings, wenn man sich die ITT-
Analyse anschaut - also alle Patienten, die eine
RT erhalten haben-, sieht man keinen Unter-
schied (3).

In der dritten Studie (GETUG-AFU 17)
wurden von den geplanten Patienten nur 59
Prozent rekrutiert. Auch hier hatten nur 11
Prozent bzw. 8 Prozent der Patienten einen
Gleason-Score von 8 bis 10; alle Patienten er-
hielten iiber 6 Monate Triptorelin. Auch in
dieser Studie zeigte sich kein Unterschied; nur
54 Prozent der Patienten erhielten die mo-
derne intensititsmodulierte Strahlentherapie
(IMRT). Patienten, die adjuvant behandelt
wurden, hatten bei gleicher Dosis mehr Ne-
benwirkungen. Auch hier gilt: Betrachtet man
alle bestrahlten Patienten, so gibt es keinen
Unterschied in der Toxizitat (4).

Die Metaanalyse zeigt, dass alle drei Studien
viele Nicht-Hochrisikopatienten —rekrutiert
haben, die also keiner adjuvanten Strahlenthe-
rapie bedurften. So hatten von den insgesamt
2.153 Patienten 77 Prozent einen Gleason-
Score von 7; 21 Prozent waren pT2-Tumore
und die mittlere Nachbeobachtungszeit betrug
60 und 78 Monate (1).

DAmico und Tilki haben einen kritischen
Kommentar verfasst. Die Autoren weisen da-
rauf hin, dass die adjuvante RT bei Hochrisiko-
patienten eine valide Therapieoption darstellt,
solange keine 10-Jahresdaten vorliegen (5).
Wir diirfen Prof. Wiegel, Universitdt Ulm, der
uber diese Daten in der wissenschaftlichen
Session zum Prostatakarzinom wihrend des
3. Asklepios Krebskongresses im Februar die-
ses Jahres referierte, zitieren: ,,Die adjuvante
Strahlentherapie wird weiterhin eine giiltige
Therapieoption bleiben; das wird in der euro-
paischen wie auch in der deutschen Leitlinie so
formuliert sein.”

Fazit: Fir die adjuvante Strahlentherapie gilt
es, im Rahmen der interdisziplindren Dis-
kussion die richtigen Patienten auszuwéhlen:
pT2 R1 Gleason 8-10; pT3 R1 grofie/multiple
Schnittrander; pT3 R1 Gleason 7b - 10.

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

PD Dr. Silke Tribius

Prof. Dr. Dirk Arnold

Asklepios Tumorzentrum Hamburg
Hermann-Holthusen-Institut

fiir Strahlentherapie

Asklepios Klinik St. Georg

E-Mail: s.tribius@asklepios.com

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

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

Tel. 040/ 3348 57-11, Fax: -14, E-Mail: anzeigen@elbbuero.com

Sie sind Mitglied der I'-'\rztekamme! und méchten lhre
Lieferadresse fiir das Hamburger Arzteblatt (HAB) andern?

Tel. 040/20 22 99-130 (Mo., Mi., Fr.),
E-Mail: verzeichnis@aekhh.de

Sie sind psychologischer Psychotherapeut und haben
Fragen zum Bezug des Hamburger Arzteblatts?

Tel. 040/228 02-533,
E-Mail: melanie.vollmert@kvhh.de

Sie 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 mochten das HAB online lesen?

https://www.aerztekammer-hamburg.org/aktuell_hambur-

ger_aerzteblatt.html
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FORUM MEDIZIN

Bild und Hintergrund

,Geborener Arzt mitten in
einer niichternen Verwaltung

Wiirdigung Prof. Dr. Ernst Pfeiffer schuf 1918 die erste zentrale Gesundheitsbehorde
in Hamburg, die er ab 1920 als Prasident leitete. Nachtréglich zum 150. Geburtstag
und 100-jahrigen Dienstjubildum eines verdienten Hamburger Arztes. von br. Thomas schrcter

Prof. Dr. Ernst Pfeiffer (1870 — 1933) war seit
1906 Verwaltungsphysikus von Hamburg
und von 1920 bis zu seinem Tode 1933 Pri-
sident der hiesigen Gesundheitsbehorde, als
solcher sehr beliebt und hoch geehrt.

Er wurde vor tiber 150 Jahren als Sohn des
Thiiringer Arztes Dr. Ludwig Pfeiffer in
Weimar geboren, der als berufspolitischer
Vordenker (Arztevereinsbund, spiter Hart-
mannbund) sowie als Aktivist der Pocken-
impfung seinerzeit nationale Bekanntheit
genoss. Ludwig Pfeiffer war dartiber hinaus
ein erfolgreicher Archédologe und Autor von
Standardfachbiichern tber die Werkzeuge
der Steinzeitmenschen. Sein Sohn trat in sei-
ne Fuflstapfen — sowohl in beruflicher Hin-
sicht als auch als Mizen der préhistorischen
Forschung (1).

Ernst Pfeiffer studierte Medizin in Jena,
Miinchen, Heidelberg, Halle, Leipzig und
zum Abschluss wieder in Jena. Dort wurde
er 1896 mit einer Arbeit iiber die ,,Ziichtung
des Pockenerregers in der Cornea des Kanin-
chens, Meerschweinchens und Kalbes® pro-
moviert. Nach ersten Anstellungen in Jena
und Gotha arbeitete er fiir ein halbes Jahr in
einer Nervenklinik im schottischen Glasgow
und danach in Krankenhédusern in Berlin
und Leipzig. 1900 lief3 er sich in Weimar als
praktischer Arzt nieder, hier war er nebenbe-
ruflich als Gerichtsgutachter, Schularzt und
im Impfinstitut des Allgemeinen arztlichen
Vereins von Thiiringen titig. Anfang 1902
ging er als Stadtarzt nach Hamburg, wo er
1906 vom Senat zum Verwaltungsphysikus
berufen wurde.

Pfeiffers Hamburger Zeit

1907 wurde ihm ehrenhalber vom Senat der
Professorentitel verliechen (2). 1908 entschied
er die Stichwahl um eine Sitznachfolge in der
Hamburger Biirgerschaft fiir sich (3). Wih-
rend und nach dem 1. Weltkrieg engagierte
er sich besonders fiir die Kriegsverwundeten
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Gesundheitsamt Hamburg-Mitte, Besenbinderhof 41, Aufnahme vom 22. April 2013

und deren Versorgung mit orthopéddischen
Hilfen, wofiir ihm 1917 das preufSische Ver-
dienstkreuz fiir Kriegshilfe verliehen wurde
(4). Nach 1918 reformierte er die Medizinal-
verwaltung der Hansestadt und schuf eine
zentrale Gesundheitsbehorde, welche von
da an auch die Aufsicht tiber die Kranken-
héuser umfasste. 1920 wurde er vom Senat
zum Présidenten der Gesundheitsbehorde
ernannt. In dieser Funktion trug er auch die
Verantwortung fiir den Schutz der Bevolke-
rung bei Epidemien. Seine eigenen wissen-
schaftlichen Arbeiten zum Pockenerreger
und zur Pockenimpfung, die er am Pasteur-
Institut in Paris begonnen und in Weimar
und Hamburg weitergefithrt hatte, waren
dabei hilfreich. Unter Pfeiffers Leitung zog
die Gesundheitsbehorde 1926 in den Neubau
Besenbinderhof Nr. 41, der vom Backstein-
expressionisten Hermann Hoger entworfen
worden war (2). Seine private Wohnanschrift
war in der Carlstrafle 7 (heute Karlstraf3e) (5).

HAMBURGER ARZTEBLATT 05[2021

Ehrenmitglied der
Vereinigung der Kassenarzte

Ernst Pfeiffer fungierte tiber viele Jahre er-
folgreich als vermittelnde Schiedsperson in
den Streitigkeiten zwischen Krankenkassen
und Arzten und wurde 1929 ,,in dankbarer
Anerkennung fiir seine Verdienste um die
Einigung und wirtschaftliche Hebung der
hamburgischen Kassenarzte von der Verei-
nigung der Kassendrzte zum Ehrenmitglied
ernannt. Auf nationaler Ebene war er Mit-
glied des Reichsgesundheitsrats (2). In seiner
Freizeit widmete sich Ernst Pfeiffer der bil-
denden Kunst und dem vom Vater iibernom-
menen Hobby, der Préihistorie. ,Wenn er auf
Urlaub ging, verbrachte er seine Freizeit mit
Ausgrabungen um Weimar“ (Hamburger
Fremdenblatt). Berichte aus Thiiringen bele-
gen, dass er sich nach dem Tod seines Vaters
sehr stark fir die Entwicklung des dortigen
Museums fiir Ur- und Frithgeschichte einge-

© www.wikipedia.de; Staatsarchiv Hamburg (2); AK Hamburg



setzt und erhebliche Betrige fiir Erwerbun-
gen privat gespendet hat. Er blieb nach 1902
von Hamburg aus Mitglied im Kuratorium
des Weimarer Museums und prégte dessen
Entwicklung im Zusammenhang mit den
bedeutenden Menschenknochenfunden von
1925 in Ehringsdorf entscheidend mit (6).
Ernst Pfeiffer starb im Januar 1933, mit nur
62 Jahren, nach kurzer schwerer Krankheit.
Zur Epikrise berichteten die Hamburger
Nachrichten: ,Wohl nur seine engsten Mit-
arbeiter bemerkten seit etwa zwei Jahren,
dafl dieser Mann von einem inneren Leiden
verzehrt wurde, und sie rieten ihm, sich zu
schonen. Aber trotz wachsender Schmer-
zen konnte er sich nicht entschlieffen, vom
Dienst fortzubleiben und Kuren zu brau-
chen. Standhaft bezwang er die Krankheit
und ihre Beschwerden, bis er am jiingsten
Weihnachtsabend sich legen mufite, um nicht
mehr aufzustehen. Kam ihm der Tod als Erlo-
ser, so nimmt er der Allgemeinheit und dem
Staat Hamburg einen verdienstvollen Mann,
der uns allen bitter fehlen wird.“ (7) Aus den
Akten ist ersichtlich, dass das neu errichtete
Krematorium in Hamburg-Ohlsdorf schon
eine Woche vor seiner offiziellen Er6ffnung
fiir die exklusive Eindscherung dieses promi-
nenten Verstorbenen in Betrieb genommen
wurde (8). Nach einem Vermerk im Ham-
burger Friedhofsarchiv wurde seine Asche in
seine Heimatstadt Weimar tiberfiihrt (9), wo
sich heute leider keine Grabstitte mehr aus-
findig machen lédsst (1).

Nachrufe aus der
Hamburger Presse

Aus den zahlreichen Nachrufen in der Ham-
burger Presse geht hervor, dass Pfeiffer un-
geachtet seines Thiringer Dialekts in der
Hansestadt sehr beliebt war. Die Hamburger
Nachrichten bescheinigten ihm ein ,heiteres
Naturell und trockenen Humor, der ihn nie
verlief}. Immer freundlich, immer mit {iber-
legenem Witz auch der schwierigsten Lage
gewachsen, kam er jedermann entgegen® (7).
Das Fremdenblatt hebt seine ,,beispiellose An-
spruchslosigkeit hervor und beschreibt ihn
als ,liberaus liebenswiirdigen Menschen, der
mit Menschen aller Schichten in gleich konzi-
lianter Form zu verkehren wusste und Rat und
Hilfe jedem zuteil werden lief3, der sich an ihn
wandte®. Zu seiner Arbeit als Behordenchef
wird angemerkt: ,,Er hat durch seine Amtsfiih-
rung bewiesen, dass ein geborener Arzt auch
mitten in einer niichternen Verwaltung Gro-
Les leisten kann.“ (10) Im Hamburger Anzei-
ger wird ausgefiihrt, ,,daf8 dieser Mann seine
arztliche Titigkeit niemals schablonenmifiig
austibte, sondern sich trotz des gewaltigen An-
dranges an Patienten fiir jeden einzelnen Fall
interessierte und auf Grund seiner originellen
Art und seines urwiichsigen Humors uner-
wartete Heilung von manchen eingebildeten
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Leiden verschaffte. Und weiter: ,Was ihn be-
sonders wertvoll machte, war der Reichtum
seines Seelenlebens. Ohne dogmenglaubig zu
sein, war er religios orientiert, kein Namens-
christ, aber ein Tatchrist, ein Helfer grofien
Stils ... Pfeiffer war ganzlich unbiirokratisch.
Rangordnungen gab es fiir ihn nicht. Echtes
soziales Gefiihl leitete ihn in seinen Handlun-
gen, jeder konnte ihn sprechen, seine Sorgen
vortragen. Mitleid war seine stirkste Eigen-
schaft. Nur er selber wollte nicht bemitleidet
werden.“ (8) Im Hamburger Echo war zu le-
sen: ,,Obwohl politisch rechts stehend - er ge-
horte frither der Biirgerschaft als Mitglied der
Rechten an - hat er in sozialpolitischen Fragen
sich doch stets mit der Linken zu verstindi-
gen gesucht und war iibrigens auch einer der
ersten biirgerlichen Politiker, die gemeinsam
mit Sozialdemokraten das Wahlrecht demo-
kratischer zu gestalten versuchten. Im tibrigen
war er eine Kampfnatur und verteidigte hart-
néckig seinen Standpunkt, wer immer ihm ge-
geniiber stand.“ (11)

Mit einer Danksagung fiir Gliickwiinsche zu
seinem 60. Geburtstag, die im Hamburger
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Eintrag in einer Arztekartei der Arztekammer Hamburg
zu Prof. Dr. Ernst Pfeiffer
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Oben: Danksagung Pfeiffers fiir die Gliickwiinsche zu
seinem 60. Geburtstag 1930.

Links: Portritfoto aus der Presse zum Nachruf auf
Prof. Dr. Ernst Pfeiffer

Staatsarchiv aufbewahrt wird, ist ein Doku-
ment mit der Handschrift Ernst Pfeiffers er-
halten geblieben (5). Seine zu Lebzeiten be-
rihmt gewesene Sammlung alter Miinzen und
Medaillen zum Thema Seuchen und Seuchen-
bekdmpfung, die er letztmalig 1928 auf dem
Naturforscher- und Arztekongress im Muse-
um fiir Hamburgische Geschichte offentlich
ausstellte, wurde von seinen Erben 1942 tiber
die Miinzhandlung Hans Meuss in Einzelstii-
cken versteigert (12). Wer diese Erben waren
und ob es heute noch Nachfahren von Ernst
Pfeiffer in Hamburg gibt, mochte der Autor
mit dieser Publikation gern herausfinden. Bit-
te schicken Sie zweckdienliche Hinweise gege-
benenfalls an die nachstehende Mailadresse.

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

Dr. Thomas Schroter

Facharzt firr Innere Medizin
Zum Hospitalgraben 8

99425 Weimar

E-Mail: thomas.schroeter@kvt.de
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DER BLAUE HEINRICH

Ausziige aus ,Uber Menschen® von Juli Zeh, S. 127 ff., Luchterhand Verlag, 416 Seiten, 22 Euro

ausgewdhlt von Katja Evers

Liebe Griife aus
dem Paralleluniversum

»Halb Bracken arbeitet in der Altenpflege.“ Tom durchsucht seine Hosentaschen
nach einem Feuerzeug. ,Hausliche Pflege, Essen auf Riddern, Seniorenheime.
Beschissene Arbeitszeiten, miese Bezahlung, harter Job. Glaubst du, irgendeiner
von denen hitte wegen Corona eine Schulung bekommen? Die tun ihre Arbeit wie
immer. Bleibt ihnen ja nichts anderes iibrig. Ohne Hygieneplan, geschweige denn
Schutzkleidung oder regelmaflige Tests. Fahren von Haus zu Haus, von einem
Hochrisikopatienten zum néchsten. Weil sie nicht anders konnen. Wihrenddessen
quatschen die Politiker hochwichtig herum, machen die Volkswirtschaft kaputt,
ruinieren die Existenzen der kleinen Leute. Hocken im Fernsehen ohne Maske und
reden davon, wie gefahrlich die Pandemie ist.“
Dora findet ein Feuerzeug und fiihlt sich kompetent,
als sie es ihm reicht. Keine Makita, aber immerhin.
»Das Problem sind nicht die Mafinahmen, sagt Tom.
»Sondern, dass sich die Leute verarscht fithlen.*
»,Und die Leute, das seid ihr?“
»Klar. Wer sonst.“ Tom ztindet seine Selbstgedrehte
an und reicht das Feuerzeug zuriick. ,,In Bracken ist
man unter Leuten. Da kann man sich nicht mehr so
leicht tiber die Menschen erheben. Wirst dich dran
gewOhnen miissen.
w Dora muss wieder an Robert denken. Thm hat sie
-— tatsdchlich einmal vorgeworfen, dass er sich iiber an-
dere Menschen erhebt. Dass er sich fiir einen Supra-
D H:,% Menschen hilt. Vielleicht nicht direkt in Nietzsches
Sinn. Aber fiir einen, der mehr weif}, mehr kann und
mehr darf als die anderen. Weil er im Besitz einer hoheren Wahrheit ist. Robert
ist wittend geworden. Er hat gesagt, dass er nur das Beste fiir die Menschen will.
Warum Dora genau darin ein Problem sah, hat er nicht verstanden. ,,Und bei der
AfD sind keine Idioten? ,Doch. Aber die geben es wenigstens zu.“ Wider Willen
muss Dora lachen. Die Rassismus-Starre scheint heute nicht zu funktionieren. Sie
hat schon drei Fragen gestellt. Und iiber den Witz eines AfD-Wahlers gelacht. Wie
meinte Tom neulich im Auto? ,,Bist ja schon ganz hier angekommen.* Vielleicht
muss sie aufpassen, dass sie nicht zu sehr ankommt. Andererseits, Tom ist mit
Sicherheit kein Rassist. Norweger-Pulli, selbstgedrehte Zigarette, grauer Pferde-
schwanz. Das Outfit eines ehemaligen DDR-Biirgerrechtlers oder Wackersdorf-
Aktivisten. Daneben der AfD-Aufkleber.
Wann ist eigentlich alles dermafien durcheinander geraten? Dora wiisste gern, was
Tom und Steffen hier tun. Kornblumen. Drying Chamber. Die groffen Nebenge-
baude mit den Solarzellen. Vielleicht betreiben sie eine riesige Cannabis-Plantage.
Versteckt vor Denen-da-oben, vor Liigenpresse und Firma BRD. Die Selbstgedrehte
riecht gut. Dora versucht es mit aktivem Passivrauchen und saugt den Qualm ein,
der in der Luft hangt. Tom reicht ihr die Zigarette.
Die Kippe ist feucht von seinen Lippen. Vielleicht kleben Unmengen von Viren
daran, aber das ist Dora in diesem Moment egal. Sie nimmt einen tiefen Zug und
genief3t den leichten Schwindel. Am liebsten hitte sie ein Selfie fiir Robert ge-
schossen. ,Teile gerade mit Corona-kritischem, Haschisch anbauendem AfD-Wih-
ler eine Selbstgedrehte. Liebe Griifie aus dem Paralleluniversum.*

Uber
Menschen
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Mitteilungen

ARZTEKAMMER HAMBURG

362. Sitzung der Delegiertenversammlung

Die 362. Sitzung der Delegiertenversammlung findet statt am

Montag, 14.Juni 2021, um 19.30 Uhr
Ort: Bitte beachten Sie dazu die aktuellen Ankiindigungen auf der Homepage der
Kammer unter www.aerztekammer-hamburg.org

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”.

GEMEINSAME SELBSTVERWALTUNG ARZTE/
PSYCHOTHERAPEUTEN UND KRANKENKASSEN

Ende Erméchtigungen Arztinnen/Arzte

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

i\usffjhrend?/r Arzf ) Anschrift Umfang der Erméchtigung endete zum
arztlich geleitete Einrichtung
Dr. med. Benita Momm, Liliencronstr. 130, 1. Ambulante Behandlung und Versorgung von diabetischen Neugeborenen, 16.12.2020
Fachérztin fiir Kinder- und 22149 Hamburg, Sauglingen, Kleinkindern, Kindern und Jugendlichen in der Regel bis zur Vollen-
Jugendmedizin Tel.: 673 77-0 dung des 18. Lebensjahrs und in Ausnahmefallen mit Begriindung auch dartiber

Fax: 673 77-164 hinaus Erwachsenen bis zur Vollendung des 21. Lebensjahrs,

2. Betreuung und Schulung von diabetischen Kindern und Jugendlichen gemaf
des Vertrags Uber die Durchfiihrung eines strukturierten Behandlungspro-
gramms (DMP) zur Verbesserung der Qualitét in der ambulanten Versorgung von
Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 nach § 137f SGB V auf der Grundlage des
§ 83 SGB vom 10.06.2008 in der Fassung des 11. Nachtrags vom 25.05.2018 ein-
schlieBlich moglicher zuklnftiger Nachtrage sowie des Vertrags Gber die Durch-
fuhrung eines strukturierten Behandlungsprogramms (DMP) zur Verbesserung
der Qualitdt in der ambulanten Versorgung von Typ-2-Diabetikern nach § 137f
SGB V vom 01.04.2006 in der Fassung des 12. Nachtrags vom 25.05.2018 ein-
schlieBlich méglicher zukinftiger Nachtrage

auf Uberweisung durch Vertragsirzte.
Die Erméachtigung ist auf 250 Félle/Quartal begrenzt.

Die Ermdchtigung berechtigt zur Teilnahme an der fachérztlichen Versorgung und
Abrechnung der padiatrischen Versichertenpauschalen aus dem EBM Abschnitt Ill.
a Kapitel 4 (Versorgungsbereich Kinder- und Jugendmedizin) Ziffer 4.2.1 und der
Chronikerpauschalen 04220, 04221, 04222 sowie von Leistungen nach den Nrn.
01600, 01602, 01611, 01620, 01621, 01622, 01630, 04230, 04324, 04351, 04580,
04590, 32057, 32094, 32030, 40120, 40122, 40124, 40126, 40142 und 40144.

Die Ermdchtigung berechtigt dazy, fiir Leistungen, die im Zusammenhang mit dem
erteilten Ermachtigungsumfang erforderlich werden, Uberweisungen an Arzte, die
an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen, vorzunehmen.
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AUS KAMMER UND KV

Mitteilungen

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

Ausfiihrende/r Arzt/Arztin Anschrift Umfang der Ermédchtigung

Dr. med. UIf Schulze-Sturm, MartinistraBe 52, | I+ é{nbllﬂante BK‘IEt'rell:'ugg VOE' dHIV-infizi::-j:-rtin ug:j h-expgpierten VN”eugc;eboren;n,
Facharzt fir Kinder- und Jugend- 20246 Hamburg, 1gu8 E\ger},h einkindern, Kindern un ugendlichen bis zur Vollendung des
medizin Tel.: 741 05 37 96 b L SISEJJEI e

Fax: 741 0536 08 2. diagnostische Abkldrung und ambulante Betreuung von Neugeborenen, Sauglingen,
Kleinkindern, Kindern und Jugendlichen mit angeborenen Immundefekten bis zur Voll-
endung des 18. Lebensjahrs,

auf Uberweisung durch Vertragsarzte.

Die Ermachtigung berechtigt auch zur Abrechnung der padiatrischen Versicherten-
pauschalen aus dem EBM Abschnitt Ill. a Kapitel 4 (Versorgungsbereich Kinder- und
Jugendmedizin) Ziffer 4.2.1.

Die Ermachtigung berechtigt dazy, fiir Leistungen, die im Zusammenhang mit dem erteil-
ten Erméachtigungsumfang erforderlich werden, Uberweisungen an Arzte, die an der ver-
tragsarztlichen Versorgung teilnehmen, vorzunehmen. Dies gilt nicht fiir Leistungen, die an
den Hochschulambulanzen erbracht werden.

Fins e LiliencronstraBe |- Ambulante Behandlung und Versorgung von diabetischen Neugeborenen, Saug-

P _ L lingen, Kleinkindern, Kindern und Jugendlichen in der Regel bis zur Vollendung des
Fach.anjztln 8 e 0= 00 g e 130, 18. Lebensjahrs und in Ausnahmefdllen mit Begriindung auch dariiber hinaus
medizin 22149 Hamburg, . -

Tel: 6737 71 34 Erwachsenen bis zur Vollendung des 21. Lebensjahrs,

Fax: 67 37 74 34 2. Betreuung und Schulung von diabetischen Kindern und Jugendlichen gemaf dem Ver-
trag Uber die Durchflihrung eines strukturierten Behandlungsprogramms (DMP) zur
Verbesserung der Qualitdt in der ambulanten Versorgung von Patienten mit Diabetes
mellitus Typ 1 nach § 137f SGB V auf der Grundlage des § 83 SGB vom 10.06.2008 in der
Fassung des 11. Nachtrags vom 25.05.2018 einschlie3lich moglicher zukiinftiger Nach-
trdge sowie dem Vertrag Uber die Durchfiihrung eines strukturierten Behandlungspro-
gramms (DMP) zur Verbesserung der Qualitat in der ambulanten Versorgung von Typ-
2-Diabetikern nach & 137f SGB V vom 01.04.2006 in der Fassung des 12. Nachtrags vom
25.05.2018 einschlieBlich moglicher zukiinftiger Nachtrage

auf Uberweisung durch Vertragsérzte.
Die Erméchtigung ist auf 250 Falle Quartal begrenzt.

Die Erméchtigung berechtigt zur Teilnahme an der fachdrztlichen Versorgung und Ab-
rechnung der padiatrischen Versichertenpauschalen aus dem EBM Abschnitt lll. a Kapitel 4
(Versorgungsbereich Kinder- und Jugendmedizin) Ziffer 4.2.1 und der Chronikerpauschalen
04220, 04221, 04222 sowie von Leistungen nach den Nrn. 01600, 01602,01611,01620, 01621,
01622, 01630, 04230, 04324, 04351, 04590, 32030, 32057, 32094, 40110, 40111 und 40142.
Die Ermachtigung berechtigt dazu, fiir Leistungen, die im Zusammenhang mit dem erteilten
Erméchtigungsumfang erforderlich werden, Uberweisungen an Arzte, die an der vertragsarzt-
lichen Versorgung teilnehmen, vorzunehmen.

Bitte beachten: Bei Uberweisungen an ermichtigte Arztinnen/Arzte ist der jeweils erméachtigte 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 im Rahmen von Sonderbedarf zur vertragsirztlichen Versorgung
zugelassen/angestellt:

Name Anschrift Umfang der Tatigkeit
Ghazal Abbas-Arif, angestellt bei Kinder- und jugendmedizinische Versorgung ausschlief3lich am
Fachérztin fir Kinder- und Jugendmedizin Asklepios Gesundheits- Zweigpraxisstandort Neuenfelder StraBe 31 in Wilhelmsburg

zentrum Harburg,
Neuenfelder Strae 31,
21109 Hamburg

Tel.: 18 18 84 86 50
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Ermichtigungen Einrichtungen

Mitteilungen

Der Zulassungsausschuss fiir Arzte - Hamburg - hat nachfolgende érztlich geleitete Einrichtungen zur Sicherung der vertragsirztlichen

Versorgung ermachtigt:

Einrichtung

Asklepios Klinik Harburg,

Anschrift

EiBendorfer

Umfang der Erméachtigung

Strukturierte und koordinierte ambulante geriatrische Versorgung der Versicherten entspre-

Geriatrie Pferdeweg 52, chend § 2 in Verbindung mit § 4 der Vereinbarung nach 118a SGB V (Geriatrische Institutsam-
21075 Hamburg, bulanzen -GIA), die wegen Art, Schwere und Komplexitat ihrer Krankheitsverldufe einer Ver-
Tel.: 18 18 86-0 sorgung bed(irfen,

o e 21 2 auf Uberweisung durch den behandelnden Vertragsarzt.

Klinische Verlaufskontrolle (einschlieBlich ggf. Liquordruckmessung, TAP-Test, Hydrocepha-
lus-Shunt-Programmierung) bei Patienten mit Hydrocephalus nach Shunt-OP bei vermuteten
Fehlfunktionen bzw. suboptimalen Shuntfunktionen

Asklepios Klinik Altona, Paul-Ehrlich-StraBe 1,
Abteilung fiir Neurochirurgie 22763 Hamburg,
Tel.: 18 18 81-16 71

RSt auf Uberweisung durch Neurochirurgen, Neurologen, Hausérzte und Fachirzte mit der Zu-

satzbezeichnung Geriatrie bzw. mit der fakultativen Weiterbildung Klinische Geriatrie im ent-
sprechenden Fachgebiet.

Die Ermachtigung umfasst Leistungen, die tiber die GOPen 01321, 02342, 16220 und 16222
EBM abrechenbar sind.

Die Erméchtigung berechtigt dazu, fir Leistungen, die im Zusammenhang mit dem erteil-
ten Ermachtigungsumfang erforderlich werden, Uberweisungen an Arzte, die an der ver-
tragsérztlichen Versorgung teilnehmen, vorzunehmen.

Asklepios Klinik Nord — Unmittelbare Beratung und Behandlung von Personen, die wegen ihrer Abhdngigkeit von

HolstenstrafBe 115,

Ochsenzoll, 22765 Hamburg, illegalen Drogen in der Substitutionsambulanz Altona betreut werden.
Substitutionsambulanz Tel.: 43292 50 Die Erméchti b htigt Abrech der GOP 01955 und 01956 EBM. der hausirzt-
Niwie Fax: 43 29 25 19 ie Ermachtigung berechtigt zur Abrechnung der un , der hausarz

lichen Versichertenpauschale nach der Nr. 03000 EBM sowie der Leistungen des EBM Ab-
schnitt Il Kapitel 1.8 (Gebuihrenordnungspositionen bei Substitutionsbehandlung und dia-
morphingestiitzter Behandlung der Drogenabhangigkeit).

Fiir Personen, die in dieser Einrichtung eine Substitutionsbehandlung erhalten oder in der
Vergangenheit erhalten haben, berechtigt die Ermachtigung zur Abrechnung der GOP
01430, 01435,01732,01740, 01747, 02300, 02301, 02302, 02310, 02312, 02313, 03360, 03362
und 31600 EBM.

Die Erméchtigung berechtigt dazuy, fir Leistungen, die im Zusammenhang mit dem erteil-
ten Ermdchtigungsumfang erforderlich werden, Uberweisungen an Arzte, die an der ver-
tragsdrztlichen Versorgung teilnehmen, vorzunehmen.

Satt ist gut.
Saatgut ist besser.

Helfen Sie den Menschen in Kenia und vielen anderen Landern,
lebenswichtige Nahrungspflanzen aus eigenem Saatgut anzubauen.
Wer sich selbst versorgen kann, fiihrt ein Leben in Wiirde.
brot-fuer-die-welt.de/saatgut

IBAN: DE10 1006 1006 0500 5005 00

Brot

fiir die Welt

Menschen.

Mitglied der actaliance Wiirde fur den
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3 — ! ! = . =
WKK Heide, der Rettungsdienst bringt einen Patienten nach p=
Erbrechen von Blut in die Notaufnahme...

p et ] oSl <

Nach Erstversorgung und Gabe der ersten Medikamente geht es fir
|| den Patienten direkt in die Endoskopie

Wir legen
lhnen jetzt
eine Infusion

Bereiten Sie
schon einmal
Blutkonserven
vor!

4 g lhre Verdachts-
man die Blutung. diagnose war
Bereiten Sie bitfe korrekt, Herr

ein Ligqnl;r—Se'r AL Salzberger!

Chefarzt Prof. Dr.
| | Herrmann kommt
3 hinz(bund FUl’l\rr

! ot \
ine Varizenligatur ) :
Sonographisch
bestatigt sich der

- Verdacht auf Leber-
N zirrhose... “

Sehr gut gemacht, )
=\ _Herr Salzberger!

Danke! Hier lerne ich
Gastroenterologie!

Hier startet Ihre Geschichte: jobs@wkk-hei.de

Die Fortsetzung mit allen Karriereinfos folgt unter ' ‘ I( I(

www.westkuestenklinikum.de/ihr-arbeitgeber-wkk/karriere-aus-und-weiterbildung Westkiistenkliniken
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Hier startet
Thre Geschichtel

In welchem Kapitel wollen Sie starten?

Wir lieben es, wenn ein Plan funktioniert

Wir sind mehr als 350 Arzt*innen, die taglich Geschichten erleben, die das Leben an der Westkdiste schreibt. Wir behandeln
nicht nur Menschen, die im Watt verungliicken, beim Urlaub auf Helgoland friihzeitig Wehen bekommen oder — wie tberall
anderswo auch — Menschen, die in Not sind. Wir arbeiten im drittgroiten Krankenhaus Schleswig-Holsteins — mittlerweile
zum 8. Mal in Folge zum glucklichsten aller Bundeslander gewahlt — und setzen unsere Plane um:

vom Integrierten Versorgungszentrum Uber das Perinatalzentrum Level | bis hin zum Adipositas-Zentrum.

Kapitel 1: Kapitel 5:
Medizinstudium Mentorenprogramm
Kapitel 2: Allgemeinmedizin
Famulatur Kapitel 6:

Kapitel 3: Fachdrzt*in
Praktisches Jahr Kapitel 7:

Kapitel 4: Oberdrzt*in
Fachdrztliche Kapitel 8:
Weiterbildung Chefdrzt*in

Jetzt Teil der Geschichte werden: wkk-online.de/a-team
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amedes

An iiber 90 Labor- und Praxisstandorten bietet die amedes-Gruppe in
Deutschland, Belgien, Osterreich und Dubai interdisziplindre medizinisch-
diagnostische Dienstleistungen fiir Patienten, niedergelassene Arzte und
Kliniken an. Mehr als 4.000 Mitarbeiter sind fiir unser Unternehmen tatig.
In unseren Spezialsprechstunden werden jéhrlich Giber 450.000 Patienten
von unseren Experten behandelt.

Fiir unser Team im Zentrum fiir Innere Medizin/Privatpraxis im Hamburger
- Westen suchen wir zur Verstérkung zum néchstmoglichen Zeitpunkt einen

Facharzt (m/w/d) fiir Innere Medizin /
Gastroenterologie oder Kardiologie

Wir wiinschen uns von lhnen:

« Facharztaushildung mit mehrjéhriger Erfahrung im Fachbereich Innere
Medizin / Gastroenterologie oder Kardiologie

« Kenntnis Giber neueste Diagnose- und Therapiestandards

* einen gelibten Umgang mit neuesten Medizin-Geréten

« ein hohes MaB an Eigeninitiative und Verantwortungsbewusstsein

Wir bieten lhnen:

« ein kollegiales Arbeitsumfeld

anspruchsvolle und abwechslungsreiche Aufgaben ebenso wie
selbststandiges und unabhéngiges Arbeiten

modernste Medizintechnik und Ausstattung

einen sicheren und zukunftsorientierten Arbeitsplatz
Méglichkeiten der internen und externen Fort- und Weiterbildung
ein attraktives, leistungsgerechtes Gehalt

Sie wollen aktiv mitgestalten? Dann bewerben Sie sich gleich heute mit Ihren
vollstindigen Bewerbungsunterlagen iiber unser Bewerberportal unter
www.amedes-group.com oder an dorina.hinzpeter@amedes-group.com.

Eine groBe Chance fiir lhre Karriere
Arztin / Arzt

im privatérztlichen Institut fir Sexualmedizin in Hamburg gesucht.

Unsere Themenschwerpunkte sind Ménnergesundheit, Erektile Dysfunktion, Ejaculatio
Praecox, Anorgasmie und Hypogondismus. Auf Wunsch kénnen langfristig auch Stérungen
der weiblichen Sexualitdt mit behandelt werden.

Wir suchen eine engagierte und ambitionierte Personlichkeit, die nach entsprechender
langjahriger Einarbeitung das Privatinstitut leiten und/oder ibernehmen kann.

Neben der fachlichen Qualifikation - idealerweise Allgemeinmedizin, Andrologie,
Innere Medizin oder Urologie - sollten Sie die Fahigkeit zu empathischem Umgang
mit Patienten mitbringen.

Das dariiber hinaus notwendige spezielle Know-how unseres Fachgebiets erlernen
Sie in einer entsprechenden Einarbeitungszeit durch unser Team.

Wir bieten lhnen: leistungsgerechte Vergiitung (angestellt oder als Partner), flexible
Arbeitszeiten, keine Nacht- und Bereitschaftsdienste und viel Zeit fiir neue Patienten
(z.B. 3-stiindiger Ersttermin).

Eine aussagefahige Bewerbung senden Sie bitte an:

Sunrise-Consulting, Office Hamburg, Scheffelstr. 10,22301 Hamburg oder per PDF
an praxisteam@deutschland.ms Vertraulichkeit wird zugesichert.

Falls Sie vorab Fragen haben kinnen Sie uns auch unter 0160 - 1770497 kontaktieren.

Internistisch- gastroenterologische GP in HH- West sucht zum 01.04.2022
Gastroenterologen (w/m/d)

Sie sollten endoskopisch versiert und mit der Betreuung von CED Pat. erfahren
sein. Zudem sollte Interesse an der Betreuung allgemeininternistischer Pat.
bestehen. Wir bieten ein attraktives Gehalt mit familienfreundlicher Arbeitszeit.
Eine spatere Partnerschaft ist moglich und gewiinscht.

Wir freuen uns iiber Kontakt unter gastroduve@t-online.de

Augenheilkunde und Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie.

IHRE AUFGABEN:

e Aufnahme- und Abschlussuntersuchungen sowie
Versorgung der Patienten wahrend des stationdren Aufenthaltes

e Akutversorgung von Komplikationen

e Fachiuibergreifende Zusammenarbeit
mit den anderen Abteilungen

IHR PROFIL:

e Berufsziel Facharzt fiir Allgemeinmedizin
e Approbation als Arzt

e Hohe Notfallkompetenz

[ ]

Teamfahigkeit, hohe Patientenorientierung
sowie Organisationsgeschick

ANSPRECHPARTNER:

:MANHAGEN

—Die Kilinik der Spezialisten

Die Klinik Manhagen ist eine Fachklinik fiir Orthopéadie, Unfallchirurgie,

ZUR UNTERSTUTZUNG UNSERES TEAMS SUCHEN WIR AB 01.07.2021 EINEN

WEITERBILDUNGSASSISTENT ALLGEMEINMEDIZIN (M/W/D) TEILZEIT

TOP

NATIONALES
KREANEENHAUS

WIR BIETEN:
e Eine spannende Téatigkeit mit hohem Patientenbezug in einem

sehr schonen Umfeld

e Arbeiten in einem interdisziplindren Team
e Weiterbildungsermédchtigung fir Innere Medizin und Chirurgie
e Wir unterstlitzen die Vereinbarkeit von Beruf und Familie, u.a.

durch flexible Arbeitszeitmodelle

e Grotmdgliche Entlastung von arztfernen Tatigkeiten
e Betriebliche Gesundheitsforderung mit Trainingsmoglichkeiten
e Kostenloses Frihsttick/Abendbrot, frisches Obst und Getrénke,

verglinstigtes Mittagessen in der hauseigenen Cafeteria

e Steuerbeglinstigtes Fahrrad-Leasing moglich
e Zuschuss zum HVV-Profi Ticket

Bei weiteren Fragen kontaktieren Sie gerne: Prof. Jérg Braun (Arztlicher Direktor) unter 04102-605-124 oder 125 Anrufbeantworter

Sieker LandstraBBe 19 « 22927 GroBhansdorf « prof.joerg.braun@manhagen.de - weitere Stellenangebote auf www.manhagen.de

44 HAMBURGER ARZTEBLATT 05[2021



Stellenangebote (Fort

)

WENN MOMENTE GENAUSO
WICHTIG SIND

WIE MEDIKAMENTE.

ASKLEPIOS

Klinik Nord

MIT DIESEM WUNSCH SIND SIE BEI ASKLEPIOS GUT AUFGEHOBEN. Mit Giber 160 Gesundheitseinrichtungen in 14 Bundeslandern zahlen wir zu den groBten privaten Klinikbe-
treibern 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 einen

Facharzt fiir Psychiatrie oder Arzt in fortg. Weiterbildung (w/m/d)
fiir die Institutsambulanz (PIA) der Klinik fiir Gerontopsychiatrie, Facharzt unbefristet bzw. Assistenzarzt befristet im
Rahmen der Weiterbildung, in Voll- oder Teilzeit

Wir sind

mit Gber 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.

In der Gerontopsychiatrischen Ambulanz erhalten altere Patienten ein ebenso breites wie spezialisiertes Behandlungsangebot. Neben der Nachsorge stationarer
Patienten liegt ein Schwerpunkt unserer Téatigkeit in der Therapie von Patienten mit affektiven Stérungen in Gruppen- und Einzelsetting. Weitere Angebote flr
altere Patienten z. B. im Bereich pflegender Angehdriger oder aufsuchender Tatigkeit befinden sich im Aufbau und erweitern ebenso wie unsere Tagesklinik und
Gedachtnissprechstunde eine umfassende Versorgungsstruktur. Fir Ihr Engagement bieten wir Thnen ein freundliches und kollegiales Arbeitsklima mit flexiblen
und familienfreundlichen Arbeitszeiten, ggf. abgestimmt auf lhre Bedrfnisse, ohne Nacht- und Wochenenddienste.

lhr Aufgabengebiet

umfasst die ambulante psychiatrisch (-psychotherapeutische) Behandlung von alteren Menschen mit Erkrankungen aus dem gesamten Spektrum der Psychiatrie.

Ihr Profil

Sie sind Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie bzw. Facharzt fiir Nervenheilkunde oder Assistenzarzt mit fortgeschrittener Weiterbildung in diesem Fach und
verfligen Uber Erfahrung in der Behandlung von gerontopsychiatrischen Patienten oder méchten sich in diesen Bereich einarbeiten bzw. Ihre psychotherapeutischen
Kompetenzen hier erweitern | Kontakte mit auBerklinischen Versorgungseinrichtungen und multiprofessionelle Zusammenarbeit machen lhnen Freude | Sie haben
Interesse am Aufbau und der Weiterentwicklung ambulanter Versorgungstrukturen mit individueller Gestaltung im Bereich Gerontopsychiatrie | Sie bringen sowohl
Teamfahigkeit als auch die Fahigkeit zur eigenverantwortlichen Arbeit mit

Wir bieten

eine spezialisierte und abwechslungsreiche Arbeit in einem motivierten und netten Team, Befreiung von der Teilnahme an Nacht- und Wochenenddiensten,
Méoglichkeit zum Engagement in Forschung und Lehre, hohe Qualitatsstandards sowie Méglichkeiten zur internen und externen Fortbildung, u. a. am unternehmens-
eigenen Bildungszentrum. Des Weiteren bieten wir Ihnen eine leistungsgerechte Vergiitung nach TV-Arzte/VKA, betriebliche Gesundheitsvorsorge und betrieb-
liche Altersversorgung sowie eine professionelle externe Mitarbeiterberatung (EAP). Eine Kindertagesstatte und Krippe auf dem Klinikgelande in Ochsenzoll sowie
HVV-Profi-Ticket und nah.sh-Firmenabo gehoéren ebenso zu unserem Angebot. Die Stelle ist grundsatzlich auch fir Schwerbehinderte geeignet.

Fur weitere Informationen steht Ihnen gerne Herr PD Dr. Wollmer, Chefarzt Gerontopsychiatrie, unter Tel.: (O 40) 18 18-87 23 37 (Sekretariat) zur Verfiigung.

Haben wir lhr Interesse geweckt? Dann freuen wir uns auf lhre Online-Bewerbung unter Angabe der Kennziffer 145-127-HAB an
www.asklepios.com/hamburg/nord/heidberg/unternehmen/bewerber/stellenangebote/ oder bewerbung.nord@asklepios.com.
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KMG:Kliniken

www.kmg-kliniken.de

Die KMG Kliniken sind ein Gesundheitsunternehmen mit Standorten im Nordosten
und in der Mitte Deutschlands, das hochqualifizierte medizinische und pflegerische
Versorgung in der familidren Atmosphare seiner Einrichtungen anbietet. KMG betreibt
Akutkliniken, Rehabilitationskliniken, Pflegeeinrichtungen fiir Senioren*innen, Medi-
zinische Versorgungszentren und Ambulante Pflegedienste. Das Unternehmen verfiigt
liber rund 2.800 Betten und Platze und beschaftigt circa 4.800 Mitarbeiter*innen.

Die Praxis fiir Allgemeinmedizin und diabetologische Schwerpunktpraxis
der KMG Gesundheitszentrum MV GmbH - ReichenstraBe 12-13, 19258
Boizenburg — sucht im Zuge einer geordneten Nachfolgeregelung einen

Facharzt (m/w/d/x) fiir Allgemeinmedizin oder

Innere Medizin (hausarztliche Tatigkeit)
Kennziffer 200062

Die Praxis fiir Allgemeinmedizin und diabetologische Schwerpunktpraxis wird zurzeit
durch unsere Hausarzte Frau Dr. med. Dagmar Paasch und Frau Sandra Ziemann
gefiihrt. Die Arbeitszeit kann von 20 — 40 Wochenstunden individuell mit lhnen ver-
einbart werden. Gerne konnen Sie unverbindlich in der Praxis hospitieren.

lhre Aufgaben:

® Kompetente Diagnostik, fachkundige und souveréne allgemeinmedizinische bzw.
hausarztliche Versorgung unserer Patienten*innen

B Anleitung und Filhrung der nichtarztlichen Mitarbeiterinnen

= Umsetzung und Einhaltung von Qualitatsstandards

B Enge Zusammenarbeit mit den externen Leistungserbringern bei der Organisation
notwendiger facharztlicher Versorgung

Freuen Sie sich auf:

B Eine selbststandige Tatigkeit und eigenverantwortliche Betreuung der Pa-
tienten*innen in der Praxis

B Fin abwechslungsreiches, vielseitiges und anspruchsvolles Aufgabengebiet in

einer modernen Praxis mit hohem medizinischem Standard

Ein kooperatives und vertrauensvolles Miteinander

Kurze Entscheidungswege

Freistellung fiir und Finanzierung von externen Fortbildungen

Arbeiten in der westmecklenburgischen Kleinstadt Boizenburg/Elbe in der

Metropolregion Hamburg

Unterstiitzung bei Wohnungs- und Kinderbetreuungssuche und beim Umzug

Eine der Bedeutung der Position und der Verantwortung entsprechende Vergiitung

Sie zeichnen sich aus durch:

B Eine abgeschlossene Facharztausbildung im Gebiet Allgemeinmedizin oder In-
nere Medizin und die erforderlichen Voraussetzungen fiir einen Eintrag im Arzt-
register der KV und Zulassung als Hausarzt (m/w/d/x)

B Eine strukturierte und selbststéndige Arbeitsweise sowie Zuverlassigkeit und
Engagement

= Einen verbindlichen und empathischen Umgang mit lhren Patienten*innen

B FEine hohe Sozialkompetenz

Ihre Bewerbung richten Sie bitte unter Angabe der Kennziffer 200062,
vorzugsweise an karriere@kmg-kliniken.de oder schriftlich an den MVZ
Koordinator

KMG Gesundheitszentrum MV GmbH
MVZ-Koordinator — Conrad Pfestorf
Giesensdorfer Weg 2 A - 16928 Pritzwalk

Ihr Ansprechpartner fiir fachliche Fragen:
Geschaftsfiihrer — Dr. med. Ralf Tanz - Telefon +49 151 18 00 24 69

Ambulante Weiterbildung (50%)
Psychosomatik und Psychotherapie

Ab September 2021 (ca.). Praxisschwerpunkt Gruppenpsychotherapie.
Weiterbildungsermachtigung fiir 2 Jahre - halbtags 4 Jahre. Sie haben eine
fortgeschrittene Weiterbildung in Psychotherapie (z.B. Zwischenpriifung)
und Interesse an Gruppen?

Dann bewerben Sie sich gern. Diese Stelle kann auch interessant sein fiir
Fachdrzt*innen Psychiatrie und Psychotherapie, die ambulante Psychotherapie
und Psychosomatik vertiefen wollen. Spatere Praxistibernahme ist moglich.

Dr. med. Klaus Augustin

Facharzt fiir Psychosomatik und Psychotherapie, Psychotherapie,
Psychoanalyse, Lehranalytiker DGPT, Gruppenlehranalytiker D3G.
Bewerbungen unter praxis@dr-augustin.net

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

GroBe hausarztlich-internistische Praxis in Hamburg-Bramfeld
suchtab 01.07.2021 eine/einen
Fachérztin/-arzt fiir Algemeinmedizin oder Innere Medizin

fiir 20 - 30 Std./Woche zur Verstarkung des Teams. Spater Vollzeitstelle oder
Kooperation mdglich. Bewerbung bitte schriftlich an dietrich.oeter@t-online.de

Weitere Infos unter hausarzt-in-bramfeld.de

l’\Hémato-Onkologie Hamburg

\~,’ Prof. Laack und Partner

FA/FA fiir Himatologie und Onkologie

ab sofort in Teil- oder Vollzeit zur Verstarkung
unseres tollen Teams gesucht.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!
Kontakt: e.laackl@haemato-onkologie-hh.de

Anzeigenschlusstermine
Ausgabe Juni 2021

Anzeigen im redaktionellen Teil:
14. Mai 2021
Rubrikanzeigen:

19. Mai 2021

FA/FA fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

in Voll- oder Teilzeit ab sofort gesucht

Moderne BAG mit drei Zulassungen sucht dringend Unterstiitzung.

Es erwartet Sie ein junges freundliches Team und sehr gute Arbeitsbedingungen.
Flexible familienfreundliche Arbeitszeiten sind genauso selbstverstandlich wie
auf Wunsch eine leistungsgerechte Bezahlung.

OP Méglichkeiten sind durch die Kooperation mit Kliniken vorhanden.
Zentrale Lage in Hamburg Harburg, Direkt an der S-Bahn.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung an Herrn Schudde.
Kontakt: torsten.schudde@adiuvare.de - Tel. 0172-4511710

adiuvare é%) WeidestraBe 120 b - 22083 Hamburg

www.adiuvare.de
Beratungsgesellschaft fiir Heilberufe mbH
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WB Assistent/in fiir Allgemeinmedizin
zum 1.10.21 gesucht

Wirsind eine Internist./Allg.érztliche Gemeinschaftspraxis mit groBem
Behandlungs-und Untersuchungsspektrum und fréhlichem Team,
zentral in Hohenfelde gelegen.

Wir freuen uns auf Bewerbungen an becker@hausarztpraxis-hohenfelde.de

Nachfolger/in oder Facharzt
(w/m/d) zur Anstellung fiir unsere

FA/FA Anisthesie
fir Mitarbeit/ Partnerschaft

H:\anGgggﬁ;ZEgaeﬁpcf: ® ambulante Narkosen gesucht.
Bei Interesse bitte kurzfristig melden. Kontakt:
praxis@hno-praxis-geesthacht.de A.Sandmann1@gmx.de

FA (m/w/d) Nephrologie im Hamburger Umland

von inhabergefiihrtem MVZ mit 2 Standorten gesucht.
Zunéchst Anstellung in Teil- oder Vollzeit.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung an dialysemvz@online.de

VNSER KREIS -
VND SIE MITTENDRIN

Kommen Sie in
unser Team.

Wir suchen

Arztinnen*Arzte (m/w/d)

fiir den psychiatrischen Rufbereit-
schaftsdienst und/oder den
Infektionsschutz auf Honorarbasis

e Facharzte*innen fur Psychiatrie und Psychotherapie oder
in der Psychiatrie erfahrene Arzte*innen fir die Teilnahme
an der psychiatrischen Rufbereitschaft nach PsychHG
Schleswig-Holstein

e Arzte*innen im Infektionsschutz fir drztliche Aufgaben
der Kontaktpersonennachverfolgung im Rahmen der
Corona-Pandemie

Darauf kdnnen Sie sich freuen: Auf einen Honorarvertrag
mit einer angemessenen Vergutung. Die Einsatzzeit kann
individuell vereinbart werden. Die Vergutung besprechen wir
gerne personlich mit Ihnen.

Neugierig geworden? Dann sind wir schon gespannt auf
Ihre aussagefahigen Bewerbungsunterlagen, die Sie bitte
Uber unsere Homepage www.kreis-pinneberg.de im
Karriereportal unter Aktuelle Stellenangebote einstellen.
Wir freuen uns tGber Bewerbungen von Personen jeden
Geschlechts, um in den Teams ein ausgewogenes Verhaltnis
zu haben. Schwerbehinderte Bewerber*innen werden bei
ansonsten gleicher Eignung bevorzugt.

Far Ruckfragen zum Aufgabengebiet und zu den Anforde-
rungen steht lhnen Frau Dr. Angelika Roschning unter der
Telefonnummer (04121) 4502 3328 gern zur Verflgung.
Ihr Ansprechpartner zum laufenden Auswahlverfahren ist
Herr Jens Matthias VoR, Telefon (04121) 4502 1159.

Wir freuen uns auf Sie!

kreis @ pinneberg

VATTENFALL

Fur die Vattenfall Europe Business Services GmbH suchen
wir ab 1.8.2021 befristet bis 31.5.2022 einen

Facharzt fur
Arbeitsmedizin (w/m/d)

als Elternzeitvertretung in Voll- oder Teilzeit (50%) am
Standort Hamburg.

Das Gesundheitsmanagement am Standort Hamburg
stellt die arbeitsmedizinische Betreuung von rund 2.250
Mitarbeitenden des Vattenfall Konzerns in der Region
Hamburg sicher.

lhre Herausforderungen

- Samtliche betriebsarztliche Aufgaben nach dem
Arbeitssicherheitsgesetz, insbesondere arbeits-
medizinische Vorsorgen, Eignungsuntersuchungen
und Betriebsbegehungen

« Beratung und Unterstutzung der FUhrungskrafte sowie
Mitarbeitenden in allen Fragen des Gesundheitsschutzes
und der Pravention

- Tatigkeitsstandort ist Hamburg mit gelegentlichen
AufBBendiensteinsatzen in Schleswig-Holstein

Ihr Profil

« Facharzt fur Arbeitsmedizin (w/m/d) oder
Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin

- Ermachtigung fur Untersuchungen nach Strahlen-
schutzverordnung ist winschenswert, im Idealfall auch
Ermachtigung fur Offshore-Untersuchungen

- Hohe soziale Kompetenz, Teamfahigkeit, Eigeninitiative
und Kundenorientierung

Wir sind davon Uberzeugt, dass Vielfalt dazu beitragt,
unser Unternehmen leistungsfahiger und attraktiver

zu machen. Schwerbehinderte Menschen werden bei
gleicher fachlicher Eignung besonders bertcksichtigt.

Unsere Organisation

Energie ist unser Beitrag zur Lebensqualitat - jeden Tag
aufs Neue. Mit rund 20.000 Mitarbeitern stellt Vattenfall
Angebote rund um Strom und Warme fur Millionen
Kunden bereit. Fir die kommenden Aufgaben brauchen
wir Menschen, die sich mit ganzer Kraft fur unsere Kunden
engagieren - Menschen wie Sie.

Was wir bieten

Arbeiten bei Vattenfall ist mehr als ,nur” ein interessanter
Job in einem ergebnisorientieren Unternehmen. Sie werden
Teil eines herausfordernden, komplexen und internationalen
Arbeitsumfeldes, welches unsere digitale Zukunft aktiv
mitgestalten kann.

Zusitzliche Informationen

Fragen zum Bewerbungsprozess beantwortet Ihnen Herr
Marc Hofmann unter +49 40 79022 7788. Bitte richten Sie
Ihre Bewerbung an marc.hofmann@vattenfall.de

Aufgrund von COVID-19 haben wir den Bewerbungsprozess
den aktuellen Bedingungen angepasst und fuhren unsere
Vorstellungsgespréache per Videokonferenz durch.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

05[2021 HAMBURGER ARZTEBLATT 47



Stellenangebote (Forts.)

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 Ihr Interesse geweckt?
Dann freuen wir uns auf Ihre Bewerbung an:

E-Mail: info@hausarztpraxen-hamburg.de

Suche angestellten Arzt/Arztin
fiir Allgemeinmedizin oder
Innere Medizin in Teilzeit.
Moderne Praxis, neueste Gerite,
groBes Spektrum, sehr nettes Team.

Praxis Dr. Westphal,
HagenerAllee 21, 22926 Ahrensburg
c.westphal@praxis-dr-westphal.de

Kolleg*in gesucht!

FA/FA Allgemeinmedizin/ Innere
(25-30Std./W) zur Vervollsténdigung
unseres tollen Teams in groBer Haus-
arztpraxis in Harburgs Siiden gesucht.

Kontakt: praxis.wilstorf@gmx.de

Nette gynéakologische Praxis
in Elmshorn sucht ab dem
1.6.2021 oder spater

Facharzt/Facharztin
zur Anstellung in TZ (max. 20 Std)

Wir freuen uns Gber Ihre
Kontaktaufnahme unter:
goentjeknudsen@kk-gyn.de

Kinder- u. Jugendpsychiater

(m/w/d) gern auch in fortgeschrittener
Weiterbildung, zur dauerhaften
Verstarkung unseres interdisziplindren
Teams ab sofort gesucht.

Familienzentrum Nord MVZ GmbH
040-5272119-0, kontakt@fam-nord.de

FA/FA fiir Allgem./Innere
in TZ/VZ fur hausarztl. MVZ gesucht
dr.mahaleh@avicenna-hamburg.de
www.avicenna-hamburg.de

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

AUGEN

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

FA/FA Allg.med./Innere

in Voll- oder Teilzeit
ab sofort oder spater
fiir etablierte Hausarztpraxis

inH -W k Ost ht.
Bewerbung hitte an in Hamburg-Wandsbek Ost gesuc

bewerbung@augenklinik-kempten.de 0171-948 97 14 - ath.hh@gmx.de

FA Anéasthesie
GroRe Andsthesiepraxis mit breitem
klinischen Spektrum sucht zur Verstar-
kung einen Facharzt fiir Andsthesie
(m(w/d) in Voll- oder Teilzeit.
Tel. 040 31 77 92-0 Info@Narkose-HH.de

elbbiro

anzeigen@elbbuero.com

Pneumologen/in

Kontakt: aries@elbpneumologie.de

www.elbpneumologie.de elbpneumologie@

Stellengesuche

Renommierte Praxis fiir
Asthetische Medizin
Schwerpunkt: Faltenbehandlung
mit Hyaluron/Botox. Biete: Spezialisie-
rung in Asthetischer Medizin, VZ/TZ.
Gerne auch altere Kollegin.
Kontakt: zeit-fuer-meer@web.de

FA (m/w/d) f. Allgemein
Med. / Innere Med. gesucht
in VZ (flexibel ca.25-36 Std./Woche)
von Hausarztpraxis in HH-Altona.
Kontakt unter: 0179/ 821 42 53 oder
Hausarztpraxis-bahrenfeld@hotmail.de

Fur die facharztliche Leitung der Libecker
Institutsambulanz unserer Vorwerker Fachklinik
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychosomatik
und -psychotherapie suchen wir ab sofort
Verstarkung (m/w/d): P

Oberarzt/Qberarztin

30-40 h/Woche

A% VORWERKER
MM DIAKONIE

Ausschreibungsnummer: A98-12210-2021
(Bitte bei Bewerbungen stets angeben.)

Weitere Informationen finden Sie unter: www.vorwerker-diakonie.de/karriere
Bewerbungen bis zum 31. Oktober 2021 am besten per E-Mail an:

FA fiir Allgemeinmedizin

(erfahren, interessiert) sucht
Mitarbeit (TZ) in Team (BAG/PG)

HNO-Facharzt mit Praxiserf.

sucht Praxisvertretung oder
Anstellung in/um HH

bewerbung@vorwerker-diakonie.de

Mitarbeit.Praxis@web.de facharzthno@yahoo.com

DEGUM Il Pranatalmedizin

mit langjéhriger Praxiserfahrung

auch im gynékologischen Bereich
sucht neue Praxistétigkeit in Teilzeit
in Hamburg oder ndherem Umland.

Ich freue mich auf Zuschriften unter:
praenatal-hh@gmx.de

ERF. ALLGEMEINARZTIN

mit langjahriger Privatpraxis sucht
hausérztliche Kassenpraxis
im Raum Pinneberg zum gemein-
samen Arbeiten und Wirtschaften.

Kontakt: allgemeinarztpi@gmx.de

Mitarbeit/Praxisgemeinschaft/Assoziation

ERF. ALLGEMEINARZTIN

mit langjahriger Privatpraxis sucht
hausérztliche Kassenpraxis
im Raum Pinneberg zum gemein-
samen Arbeiten und Wirtschaften.

Kontakt: allgemeinarztpi@gmx.de

ALLGEMEINARZTIN

langj. Erfahrung als selbststandige Niedergelassene, Sportmedizin/

Sonographie/Psychosomatik, regelmassige Teilnahme am Notdienst,

teamfahig und belastbar sucht Tatigkeit als Angestellte in MVZ oder
groBerer Praxis friihestens zum 01.04.2022.

Kontakt unter : imogenschiedermair@web.de oder 0170/9068029

Fiir ein zu griindendes Lokales Gesundheitszentrum in HH-Dulsherg
(in Anlehnung an das Modell Poliklinik Veddel) suchen wir ab 2022

engagierte/n Haus- oder Kinderarzt*innen
mit KV-Sitz (auch Zweigpraxis / Teilzeit).
Evtl. Sonderbedarfszulassung fiir KV-Sitz méglich.

Kontakt: Stadtteilbiiro Dulsherg (stb@dulsberg.de)
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Arzt (Gyn)
sucht Mitarbeit in Praxis, Klinik oder
Firma, gerne OP Assistenz, Diabetesbe-
ratung, Impfen, Gyn. (fachfremd) o.4.
flexibel, 0172-401 09 82

Nephrologin / Nephrologe

fiir tage- oder wochenweise
Vertretung in der Dialysepraxis

Wedel gesucht, vorzugsweise
im Juli ?August und Oktober.
Keine zus.Praxis-Sprechstunde.

Dr.E.Tatsis / Dr. F. Kunigk
Kontakt: mvz-dialysepraxis@gmx.de
oder 04103-96 27 00

PRAXISNACHLASS

Diverse dltere gut erhaltene Gegenstdnde giinstig abzugeben.

* Hellige Echokamera SSD210 DX mit
Standardschallkopf

 Mauser-Karteischrank

* Notfallkoffer Fa. Weinmann

* Melag- HeiBluftsterilisator

o Cardiotest EK 53

* Wilomed-Mikroskop

o Zentrifuge Fa. Hettich EBA 53

Kontakt: hsarrazinstrohm@yahoo.de oder Tel: 04161/ 73 262 76

© Bosch Reizstromgeréite (Dynomed/Vacumed)
* Instrumentendesinfektionswanne

© Infusionssténder

* Rintgenbetrachtungsgerat

* Verbandstischchen mit Rontgenauflage

* Variocar Gerétewagen

* Verbandswagen mit anschraubb. Beinablage
e Papierhandtuchbehélter u.w.m.

FRUNLINGSGEFUNLE

an der Ostsee?

Neurologin, 44J., mit Kind (8J.) sucht
sympathischen érztlichen Kollegen
fiirs Leben und die Liebe.
power-of-me@web.de

elbburo

anzeigen@elbbuero.com

IHR NEUER
ARBEITSPLATZ

WIR SUCHEN QUALIFIZIERTE
MITARBEITERINNEN UND

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

Unsere Teams sind in rund
60 Landern im Einsatz.
Werden Sie ein Teil davon!

Informieren Sie sich online:
www.aerzte-ohne-grenzen.de/
mitarbeiten

’." MEDECINS SANS FRONTIERES
ARZTE OHNE GRENZEN e.V.

Trager des Friedensnobelpreises

Aruna, ein Junge aus Sierra Leone,
musste friiher arbeiten. Heute
geht er in die Schule. Wie er seinen
Traum verwirklichen konnte,
erfahren Sie unter: brot-fuer-die-
welt.de/hausaufgaben

Mitglied der actaliance

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

rot

fiir die Welt

Wiirde fur den Menschen.

Praxisibernahme

Im Mandantenauftrag suchen wir eine/n Nachfolger/in fiir eine
etablierte hausarztlich internistische Einzelpraxis mit privatarztlich
kardiologischem Schwerpunkt im Hamburger Westen

\ Sehrumsatzstark J/ Einarbeitung méglich
\J Hoher Privatanteil \/ Eingespieltes Praxisteam

\J Représentative Lage J Gute Erreichbarkeit/Anbindung OPNV
Kontakt: torsten.schudde@adiuvare.de - Tel. 040-87 87 06 39 oder 0172-4511710

adiuvare @%) WeidestraBe 120 b - 22083 Hamburg

g www.adiuvare.de
Beratungsgesellschatt fiir Heilberufe mbH
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sos-kinderdoerfer.de 3

A SOS

KINDERDORFER
WELTWEIT

Hochste Zeit, neue
Tiiren aufzustof3en!

Unsere

WIR MACHEN'S MOGLICH.

Deutsche
Arzte Finanz

StandesgemaBe Finanz-
und Wirtschaftsberatung

Sie méchten eine Praxis griinden oder Gibernehmen? Allein oder
im Team? In einer Einzelpraxis oder einer Berufsausiibungsge-
meinschaft? Gemeinsam finden wir die Praxisform, die zu Ihnen
passt, und planen mit lhnen alle ndtigen Schritte.

Vereinbaren Sie einfach einen Termin!

aktuellen Angebote

' BAG-Anteile Augen-
heilkunde zu 01/22

BAG-Anteil Orthopadie
BAG-Anteil HNO
EP Kinderheil-

kunde

Service-Center Hamburg
WeidestraBe 124 - 22083 Hamburg - Telefon 040 68 9899 820
sc-hamburg-litzendorf@aerzte-finanz.de
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Praxisabgabe

Wir suchen Praxen bzw. Praxisanteile
aller Fachrichtungen in Hamburg
und Umgebung

Im Auftrag unserer Kunden (keine MVZ) suchen wir
Praxen bzw. Praxisanteile simtlicher Fachrichtungen,
die kurz- bis mittelfristig verduBert werden sollen.

Gerne unterstiitzen wir Sie bei der Ermittlung
des Praxiswertes und koordinieren den gesamten
Abgabeprozess.

(=< Deutsche

=I=9 Arzte Finanz

StandesgemiBe Finanz-
und Wirtschaftsberatung

Service-Center Hamburg Litzendorf
WeidestraBe 124 - 22083 Hamburg
Telefon 040 68 98 99 820
sc-hamburg-litzendorf @aerzte-finanz.de

Kleine dermatologische
Privatpraxis sucht Nachfolger.
Sehr gute Lage mit Anbindung

an verschiedene Facharztpraxen
und giinstiger Kostenstruktur.

Sehr gutes Entwicklungspotential.

Kontakt unter Chiffre A 4548

Sehr umsatzstarke
Allg. Med. Praxis
mit 4 Kassensitzen
in Hamburg Nord/Ost
zeitnah abzugeben.

Kontakt unter johffah@gmx.de

Umsatzstarke pneum. FA-Praxis
in Nord-Niedersachsen aus Alters-
grinden abzugeben. Erreichbar im

HVV-Gesamtbereich.

Ggf. auch Ubernahme des intern.
FA- Sitzes (Pneumologie,
Kardiologie, Nephrologie).

Kontakt unter Chiffre H 4583

Neurologisch-psychiatrische
Praxis in Uelzen-Stadtzentrum

AuBerst umsatzstarke Praxis
(KK'en und Privat) an Neurologen
oder Psychiater-Psychotherapeuten
aus Altersgriinden abzugeben.

Kontakt unter Chiffre D 4561

Praxisraume

Privatpraxis
fiir Pneumologie, Allergologie,
Schlafmedizin, Innere Medizin
in OWL abzugeben. Chiffre B 4552

Trau Dich!
Hausarzt Praxis im Slidwesten
Hamburgs abzugeben.
anders, klein, fein und ruhig
Tel 0152 52590645

PRAXISRAUME I GESUNDHEITSZENTRUM
HAMBURG-BERGEDORF ZU VERMIETEN

FLACHEN: 90 m2, 125 m2 und 192,50 m?

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

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

Facharztlich Intern.Praxis
mit Schwerpunkt Kardiologie
in Hamburg abzugeben.
Kontakt unter Chiffre F 4576

Praxis (Psychatrie/Neurologie)
Psychosom. Med. und Psychotherapie,
Psychoanalyse, zentral in Hamburg
abzugeben. Kontakt: 0179 - 401 40 02

Physiotherapeut
sucht (1-2) Praxisraume, mind.
20 - 25 m?, gerne in PG, Zentral

(Harvesteh., Eppend., Alsterdorf,
Winterhude 0.4.). Chiffre E 4566

FA Neurologie/Psychiatrie
mit KV-Zulassung
sucht neue Praxisraumlichkeit
in Hamburg zentral.
E-Mail: neuro-psych-hh@gmx.de

P+P JANI

Hamburg-Marmstorf
Gewerbeflache fiir Arztpraxis zu vermieten

hochwertiges, saniertes Biiro- und Arztehaus, Praxen im Haus:
Allgemein-, Kinder- und Zahnarzt, zahnmed. Labor
im 2. 0G mit Fahrstuhl - ca. 344 m2- 6 PKW-Parkplatze - Keller

Umbauten erfolgen gemaB Mieterwiinschen
frei ab 1/2022 - provisionsfrei

P. + P. Jani GmbH & Co. KG
www.ppjani.eu-0172/92 95 324

. ivd ivd

immobilien

HNO-Gemeinschaftspraxis in
Hamburg sucht Nachfolger

fiir ausscheidenden Partner
zum 01.01.2022. Kontakt unter:
HNOGemeinschaftspraxis@web.de

DANKE FUR ALLES

sos-kinderdoerfer.de

ﬂg'@ SOS B
as’ KINDERDORFER
WELTWEIT

Wir suchen KV-Sitze im
Bereich Hamburg
+ Arztliche Psychotherapie
+ Psychologische Psychotherapie
+ Psychiatrie und Psychotherapie

Unkomplizierte und einfache Sitzabgabe sowie
Vertraulichkeit garantiert.
Sollten Sie an einem Verkauf an ein inhabergefiihrtes
MVZ interessiert sein, so kontaktieren Sie uns bitte:
info@kassensitz-gesucht.de

Ganzen oder halben
KV-Sitz Gynékologie
in HH-Niendorf zwecks Erweiterung
einer Einzelpraxis gesucht
Ubernahme mit Anstellung
des Abgebers maglich
Kontakt: frauenarzthh@gmail.com

Suche KV-Sitz Gyndkologie

in Hamburg zur Ubernahme in
bestehende Praxis in 2021/2022.
Kontakt unter Chiffre G 4577

Andsthesie-Sitz siidlich von
Hamburg abzugeben.
Schmerzpraxis Buchholz-Nordheide
Telefon: 04181-218385

50 HAMBURGER ARZTEBLATT 05[2021



7 PRAXISRECHT

lhr Spezialist in allen Rechtsfragen fir

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

AESCUTAX

Steuerberatungsgesellschaft

Steuerberatung statt Steuerverwaltung. et S e sgnoen K
Speziell fiir Arzte!

3urchardstrale 19 - 20095 Ham el.: +49 (0) 40 - 767 5883 - 160 Rechtsanwiilte & Fachanwiilte fiir Medizinrecht | Steverrecht
[l”dildrfj'l_'_lfl{'l__ 19 _| D i J'S__Hd[ ]_bl"&_] | Tel.: +49 (0) 40 - 767 5883 - 160 Kanzlei Hamburg | Lokstedter Steindamm 35 | 22529 Hamburg
Fax: +49 (0) 40 - 767 5883 - 166 | info@aescutax.net | www.aescutax.net Telefon +49 (0)40 239 087 60 | E-Mail hamburg@praxisrecht.de

Wirtschafts- und Steuerberatung
fuir Heilberufler

Anzeigenschlusstermine
Ausgabe Juni 2021

Anzeigen im redaktionellen Teil:
14. Mai 2021
Rubrikanzeigen:

DELTA

Steuerberatungsgesellschaft mbH
Bad Segeberg + Heide « Hamburg

Hindenburgstrafle 1 « 23795 Bad Segeberg

Tel.: 04551/8808-0 19. Mai 2021
- L)
Zweigstelle Heide » Tel.: 0481/5133 8?““‘“ fir Arzte
Zweigstelle Hamburg » Tel.: 040/61185017 seit iiber 50 Jahren.

mail@kanzleidelta.de « www.kanzleidelta.de meditaxa’ . . .
e Medizintechnik
Wertgutachten M 1.

Stefan Siewert - Dipl.-kim. PraxValue Abken Medizintechnik
Steuerberater ~ Rechtsbeistand

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

Die grofdte Markenvielfalt

Norddeutschlands vereint
unter einem Dach!

Wertgutachten fiir Arzt- und
Zahnarztpraxen, MVZ und

andere Einrichtungen Heegbarg 14 | 22391 Hamburg Konfigurieren Sie jetzt, schnell und
des Gesundheitswesens Tel: 040-27849344 | 04159-8258688 unkompliziert in nur wenigen Klicks
Wirtschaftlichkeitsanalysen Fax: 04159-819001 lhr Wunsch-Ultraschall-Gerat iiber
fir freiberufliche und gewerbliche Email: s.siewert@praxvalue.de - 5
Unternehmen (KMU) www. praxvalue.de 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!

sy Wir beraten Sie kompetent zu den Themen Ultraschall-
Balint Gruppe Jetzt Leben retten gerate, Herz-Kreislaufdiagnostik vom Marktfihrer

und Menschen SCHILLER, Praxisausstattung, Finanzierung, Wartung,

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

schiitzen. Weltweit. : e
S d Applikation.
Balintgruppe Mit Ihrer Spende: SR LRe RaTon
in Altona www.care.de AMT Abken Medizintechnik GmbH
Jeden 2. Mittwoch TBAN: 850%3011%54%198 Langenharmer Weg 219 » 22844 Norderstedt
von 18.00-19.30 h, £, Tel.: 040 -180102 82 » info@amt-abken.de
Telefon: 431830 40 r ©
3 SIEMENS .-,
www.arnhild-uhlich.de €y &ﬂdesm_met PHILIPS SMAMSUNG .aithineers
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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



