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Wir bedanken uns fiir die wertvolle Zusammenarbeit
und wiinschen IThnen und Ihrer Familie

besinnliche, aber auch fréhliche Festtage und einen
vertrauensvollen Start in das niichste Jahr.

Ihre Hamburger Asklepios Kliniken

@i\ Sie wollen mehr iiber uns erfahren? Schon gewusst?
A2 ASKLE PIOS www.asklepios.com oder 2014 erscheint ,,medtropole”,

) . ) www.facebook.com/asklepioskliniken die Dialogzeitschrift zwischen Klinik
Gemeinsam fir Gesundheit und Einweisern, wieder vier Mal im Jahr.
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Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery

Prisident der Arztekammer Hamburg

Prisident der Bundesdrztekammer

CDU/CSU und SPD haben vor einigen Tagen ihren Ent-
wurf eines Koalitionsvertrages fiir die nichsten vier Jahre
vorgestellt. Eine parteipolitische Wertung, wer sich nun
durchgesetzt und wer den Kiirzeren gezogen hat, verbie-
tet sich. Ist auch nicht notig, denn in der Kleinteiligkeit
des Handelns war man sich an vielen Stellen bemerkens-
wert einig. Natiirlich ist dabei neben viel Banalem auch
Richtiges. Zum Beispiel soll die Rolle der Hausdrzte ge-
stiarkt werden, es sollen klare Antikorruptionsregeln for-
muliert werden, und in unterversorgten Gebieten sollen
alle an der Versorgung Beteiligten Medizinische Versor-
gungszentren griinden kénnen. Diese miissen nicht mehr
fachtibergreifend sein. Auch wichtig: Der bisher bekann-
te Regress wird abgeschafft und in regionale Vertrags-
verantwortung gegeben. Die Liste der Positiva liefle sich
fortsetzen, das sei an dieser Stelle klar gesagt.

Und doch atmet der ganze Vertragsentwurf einen ande-
ren Geist — es ist kein Entwurf der Freiheit, sondern der
Géangelung. Am schlimmsten aber ist: Er bedeutet eine
Rolle riickwirts in die Misstrauenskultur vergangener
Legislaturperioden.

Am Anfang steht wieder einmal eine Stiarkung der Kran-
kenkassen. Diese sollen jetzt eine gesetzliche Koordinie-
rungsfunktion beim Entlassungsmanagement der Kran-
kenhduser bekommen, sie sollen vor allem Freirdume im
sintegrierten und selektiven Wettbewerb erhalten, und
sie sollen den Medizinischen Dienst der Krankenkassen
(MDK) zu unangemeldeten Kontrollen in die Kranken-
héuser schicken konnen.

Als néchstes findet dann der Ausbau des Gemeinsamen
Bundesausschusses (GBA) zu einer kontrollierenden und
die Versorgung definierenden Oberbehorde statt. Nicht
nur ein neues Qualititsinstitut soll gegriindet werden, ein
Innovationsfonds von 300 Millionen Euro soll dem GBA
iiberantwortet werden, aus dem unter anderem Versor-
gungsforschung finanziert werden soll. Die Festlegung
der Kriterien zur Krankenhausplanung der Lander soll
durch den GBA geleistet werden. Damit wird der GBA
endgiiltig zur grofiten Biirokratie-Apparatur im Gesund-
heitswesen aufgebldht.

EDITORIAL

»Der Entwurf des Koalitionsvertrages
ist kein grofSer Wurf.«

Rickwairts in die Zukunft?

Am Ende nutzt das alles weder den Arztinnen und Arzten
noch den Krankenhéusern. Vieles davon schadet sogar
den Patienten. Die brauchen Versorgung statt Biirokra-
tie, sie brauchen motivierte und gut bezahlte Arzte statt
Krankenkassenmacht, und sie brauchen den Erhalt der
Versorgungsqualitat statt biirokratischer Qualitétsins-
titute.

Insofern ist der Koalitionsvertrag eher ein Krankenkas-
senstarkungsvertrag als ein Fortschritt.

Zwei Bonmots aus dem ,,Klein-Klein“ will ich Thnen
nicht vorenthalten. In Zukunft sollen alle Patienten mit
Uberweisung einen Facharzttermin innerhalb von vier
Wochen bekommen. Klare Botschaft: Uberweisungen
wird es zukiinftig nur nach Konsultation des Arztes und
nicht mehr nur auf Wunsch des Patienten geben. Ob da-
mit etwas zur Beschleunigung von Patientenwiinschen
(Wahlerwiinschen?) gewonnen wire, ob damit gespart
werden kann? Ich bezweifle das.

Und die 17 an der Formulierung des Koalitionsvertrags
beteiligten ,,Experten haben sich nicht nur fiir eine
Starkung der Disease-Management-Programme (DMP)
ausgesprochen, sie erteilen sogar den Auftrag im Regie-
rungsprogramm, zwei DMP neu zu entwickeln. Fiir ,,Rii-
ckenschmerzen® und ,,Depression®. Wer von den beiden
Verhandlungsfithrern hatte wohl Kreuzschmerzen, wel-
cher war depressiv? Eine wahrlich regierungsrelevante
Frage.

Mit Spannung erwarten wir jetzt das Ergebnis des Mit-
gliederentscheids einer der beiden Partner. Vielleicht be-
steht ja danach die Chance, die Karten noch einmal neu,
besser, zu mischen.
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Patientenberatung

bei allen Fragen rund um die Gesundheit.

Unser Team besteht aus Arztinnen und Arzten
verschiedener Fachrichtungen, Sozialversicherungs-
fachangestellten und einer Psychologin. Wir beraten
Patientinnen und Patienten kompetent und 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 grundsitzliche 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!

040/202299222

www.patientenberatung-hamburg.de

Gerne teilen wir Patienten auch Ihre
besonderen Tatigkeitsschwerpunkte mit.
Bitte informieren Sie uns dariiber!

Fax.040/20 2299 490

Telefonische Sprechzeiten:
montags u. dienstags
mittwochs

donnerstags

freitags

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

patientenberatung@aekhh.de
www.patientenberatung-hamburg.de
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Dr. Hans Melderis, Internist, weif3 aus seinen Recherchen: Erddhnliche Planeten, die Leben beherbergen
konnen, sind wesentlich hédufiger, als bisher angenommen (Seite 12). Dr. Roman Feil, Chefarzt der Klinik
fir Unfallchirurgie, Orthopadie und Handchirurgie im Marienkrankenhaus, zeigt auf, wie ein kiinstliches
Hiiftgelenk trotz zweimaligen Oberschenkelbruchs erhalten werden konnte (Seite 22). Prof. Dr. Martin Scherer,
Direktor des Instituts fiir Allgemeinmedizin am UKE, erldutert die Behandlung chronischer Herzinsuffizienz
in der Hausarztpraxis vor dem Hintergrund aktueller Leitlinien (Seite 30).
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Dieser Auflage liegen folgende Flyer bei: Vollbeilagen: Katholisches Kinderkrankenhaus Wilhelmstift gGmbH;
Asklepios Kliniken Hamburg GmbH; Teilbeilage (Krankenhausirzte): Ambulantes OP-Zentrum Harburg GmbH & Co KG;
Teilbeilage (Niedergelassene Arzte): Ambulantes OP-Zentrum Harburg GmbH & Co KG
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zum 80. Geburtstag

Dr. med. Horst Hartmann
Facharzt fiir Chirurgie

zum 75. Geburtstag

Astrid Carstensen

Arztin

Dr. med. Hans Altrogge
Facharzt fiir Kinder-

und Jugendmedizin

Dr. med. Christel Ufer
Fachirztin fiir Innere Medizin
Dr. med. Gottwalt Kuhn
Facharzt fur Innere Medizin
Kamal Babikir

Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Reza Peer

Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Herbert Scheying
Facharzt fiir Kinder-

und Jugendmedizin

Dr. med. Hans-Dietrich Bolin
Facharzt fir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

PD Dr. med. Erhard-Giinter Metz
Facharzt fiir Physikalische

und Rehabilitative Medizin
Facharzt fur Innere Medizin

Dr. med. Johann Bau

Facharzt fir Kinder-

und Jugendmedizin

Dr. med. Brigitte Biilow
Fachirztin fiir Laboratoriumsmedizin
Fachirztin fiir Mikrobiologie

und Infektionsepidemiologie

zum 70. Geburtstag

Dr. med. Peter Jeziorkowski
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Dr. med. Alfons Angelkort
Facharzt fiir Pathologie

Dr. med. Hanno Bohnsack
Facharzt fiir Psychiatrie

und Psychotherapie

Facharzt fiir Nervenheilkunde
Dr. med. Volker Hoch

Facharzt fiir Chirurgie

Monika Heidrich

Arztin

Dr. med. Hans-Eberhard Heuer
Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
Michel Walz

Facharzt fur Innere Medizin

Dr. med. Norbert Trentmann
Facharzt fiir Psychotherapeutische Medizin
Facharzt fiir Psychiatrie

und Psychotherapie

Facharzt fiir Psychiatrie

Vera Hille-Gerritzen

Arztin

Dr. med. Johann-Borwin Liith
Facharzt fur Innere Medizin
Facharzt fiir Pharmakologie

und Toxikologie

Dr. Hartmut Horst

HAMBURGER ARZTEBLATT

Nachruf Der Internist Dr. Hartmut Horst ist am 1. November 2013
nach kurzer, schwerer Krankheit gestorben.

Menschenfreund mit

Sinn fiir Gerechtigkeit

Dr. Hartmut Horst war ein Menschenfreund - ein Arzt, wie er im Buche steht. Fiir
ihn war es vor allem wichtig, sich auf seine Patienten einzulassen, ihnen zuzuhoéren,
beizustehen. Die Freude am Umgang mit Menschen stellte fiir ihn eine unbedingte
Voraussetzung dar, um Arzt zu werden. Diese Uberzeugung setzte er 28 Jahre lang in
die Realitdt um, bei der Arbeit mit schwer kranken Patienten in seiner onkologischen
Schwerpunktpraxis am Lerchenfeld. Er hat die Menschen
immer ernst genommen: Er war jemand, der nicht alle
Antworten schon wusste, bevor die Frage tiberhaupt ge-
stellt war. Er hat immer erst einmal zugehért und sich in
sein Gegeniiber hineingedacht, um dann mit ihm gemein-
sam zu Losungen zu kommen.
Genau das hat ihn auch bei seinen berufspolitischen Ak-
tivitdten in der Kassendrztlichen Vereinigung Hamburg
(KVH) ausgezeichnet: 1992 wurde er Mitglied der Ver-
treterversammlung, 1995 wihlte man ihn zum Beisitzer
des Vorstandes und 2004 zum Sprecher des Beratenden
Fachausschusses Fachirzte.
Innerhalb dieser Gremien fiel er als jemand auf, der klare
Positionen vertrat, aber auch immer den anderen zuhorte.
Er hatte ein ausgleichendes Moment in sich und ein hohes
Mafl an Gerechtigkeitsempfinden. Dieses Gerechtigkeits-
empfinden war wohl auch eine wesentliche Antriebsfe-
der, die sich durch sein Leben zog und schon bei seinem
Einsatz als Fluchthelfer 1964 zum Tragen kam, als er — 22-jihriger Student - einer
Gruppe angehorte, die Tunnel unter der Berliner Mauer hindurch grub, um anderen
Menschen zur Flucht zu verhelfen.
Dr. Horsts Tod bedeutet fiir die KVH einen grofien Verlust, auch, weil er neben seiner
tiefen Menschlichkeit quasi ein ,,Mann fiir alle Falle“ war. Er war unermudlich in sei-
nem Engagement fiir die drztliche Selbstverwaltung, vertrat die KVH in unzdhligen
Gremien, Ausschiissen und Arbeitsgemeinschaften. Er hat sich fiir alles interessiert,
was medizinischen Inhalts war. Nach seinem Ruhestand 2007 haben wir Dr. Horst
mit vielen medizinischen Fragen betrauen konnen. Ob als Pharmakotherapieberater
oder Pandemiebeauftragter — er managte wichtige medizinische Sachverhalte hervor-
ragend im Sinne der niedergelassenen Arzte. Dabei war er stets ein Verfechter der
wissenschaftlichen Medizin. Dr. Horst war ein Mensch der leisen Tone, der ruhig und
tiberlegt immer die richtigen Worte und Argumente fand, um andere zu tiberzeugen.
Die KVH verliert einen ruhigen, ausgleichenden, in der Sache aber konsequenten
Mitstreiter fiir die Interessen der niedergelassenen Arzte. Dr. Hartmut Horst ist am
1. November kurz vor seinem 72. Geburtstag nach kurzer, schwerer Krankheit im
Kreise seiner Familie gestorben.

Dieter Bollmann, Stellvertretender Vorsitzender der KV Hamburg

Intensivmedizin-Bereich modernisiert

Die Asklepios Klinik Wandsbek hat ihren Intensivmedizin-Bereich grundlegend
modernisiert und erweitert. Die Stadt Hamburg hat den Umbau mit knapp 7,8 Mil-
lionen Euro gefordert. Asklepios hat aus Eigenmitteln weitere rund 2,5 Millionen
Euro investiert. Kinftig wird es in der Klinik 28 Plétze fiir Intensivpatienten geben,
acht mehr als bisher. Die Patientensicherheit soll durch Zweibettzimmer und vier
spezielle, durch Schleusen abgetrennte Einzelzimmer fiir infektiose Patienten erhoht
werden. So kann die Klinik zum Beispiel Patienten mit dem gefahrlichen MRSA-
Keim von anderen Patienten besser isolieren. | hdib
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Dr. Britta Goldmann tbernimmt Gratulation
Chefarztposten in der Kardiologie zum 70. Geburtstag

03.01. Dr. med. Christiane Menz
Fachirztin fiir Allgemeinmedizin

Mit Dr. Britta Goldmann wird zum 1. Januar 2014 erst- 05.01. Margret Sauer

malig in Hamburg eine Frau Chefirztin einer kardiologi-

Arztin
schen Abteilung. Goldmann tritt die Nachfolge von Prof. 08.01. Dr. med. Sigrid Gartmann-Scharf
(ROK) Dr. Jai-Wun Park an der Asklepios Klinik Harburg Arztin

an. Bislang war sie als Oberérztin am Universitdren Herz-
zentrum des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf
(UKE) fiir die Leitung des Herzkatheterlabors und des Mi-
tralklappenprogrammes verantwortlich. In Harburg wird
Goldmann neue kardiologische Leistungsangebote ein-
fithren, u. a. interventionelle Verfahren zur Mitralklappen-
rekonstruktion, interventionellen Aortenklappenersatz
und interventionelle Behandlung der therapierefraktiren
Hypertonie in Zusammenarbeit mit den Fachdiszipli-
nen Radiologie, Nephrologie und Neurologie. Zu ihren
Schwerpunkten gehoren, neben Koronardiagnostik und
Interventionen, vor allem die interventionelle Behandlung
von Klappenvitien sowie die Implantation von Schrittma-
chern und Verschliisse von Vorhofseptumdefekten. | hdb Dr. Britta Goldmann

09.01. Dr. med. Cordula Méckelmann
Facharztin fiir Allgemeinmedizin

13.01. Dr. med. Klaus Buchholz
Facharzt fiir Innere Medizin

zum 65. Geburtstag
16.12. Andreas Dziadzka
Facharzt fiir Anésthesiologie
20.12. Dr. med. Martin Krenz
Facharzt fur Frauenheilkunde
und Geburtshilfe
24.12. Dr. med. Dr. rer. nat. Christian Rohloff
Facharzt fiir Allgemeinmedizin

25.12. Johannes Haimann
Facharzt fiir Anésthesiologie

28.12. Uwe Janflen

Chefarztwechsel im Westklinikum A

30.12. Dr. med. Hans-Joachim Lehmann
Facharzt fiir Anésthesiologie

Dr. Riidiger Schreiber iibernahm Anfang Ok- LT TS el N A

tober als Nachfolger von Dr. Peter-Michael

. . . . .. . Facharzt fiir Chirurgie
S.chllk'e (.11e Leltung der Abtel.lu.ng fiir Andsthe- oo B Oatg e
s1ologle im Asklepios Westklm}kum Hambu.rg. T e ey —
Schreiber war zuletzt Oberarzt in der Asklepios Arztin

Klinik Altona, wo er 26 Jahre titig war — ange-

02.01. Priv. Doz. Dr. med. Kurt Meifiner
fangen mit dem Praktischen Jahr {iber die Pro-

Facharzt fiir Haut- und

motion und Facharztweiterbildung bis zur ober- Geschlechtskrankheiten
arztlichen Tatigkeit. Schreiber verfiigt iiber die G, e S
Weiterbildung Spezielle Anisthesiologische In- i
tensivmedizin und hatte den Schwerpunkt OP- 05.01. Dr. med. Christiane Wiilfing
Koordination/-Management. 18 Jahre lang fuhr Fachirztin fir Innere Medizin
er regelmiflig auf dem Notarztwagen. Schreiber 06.01. Dr. med. Margaretha Tieben
sieht zunichst seine organisatorische Aufgabe in Fachirztin fiir Allgemeinmedizin
der Sicherstellung der OP-Ablaufe und mochte 07.01. Dr. med. Andreas Wolff
sein anisthesiologisches Wissen auch im Be- A

Dr. Riidiger Schreiber reich der Intensivmedizin einbringen. | hib 10.01. Dr. med. Sebastian Isik

Facharzt fiir Allgemeinmedizin

10.01. Edith Theux
Facharztin fiir

HAG hat eine neue Vorsitzende LT

Facharzt fiir Innere Medizin
Die Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsfor-
derung (HAG) hat eine neue Vorsitzende gewihlt: Prof. Dr.
Corinna Petersen-Ewert iibernimmt das Amt von Prof. Dr.
Ulrike Ravens-Sieberer, Leiterin der Forschungssektion Child
Public Health am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
(UKE). Die neue Vorsitzende ist seit 2009 Professorin fiir Ge-
sundheits- und Sozialwissenschaften an der Hochschule fiir
Angewandte Wissenschaften Hamburg (HAW). Habilitiert
hat sich die Psychologin am UKE mit dem Thema ,,Gesund-
heitliche Beeintrachtigungen von Kindern und Jugendlichen®
Thre inhaltlichen Schwerpunkte sind Préivention, Kinder- und
Jugendgesundheit, Lebensqualitit sowie chronische Erkran-
kungen. Der stellvertretende HAG-Vorsitzende Dr. Matthias
Gruhl wurde in seinem Amt bestitigt. | hib Prof. Dr. Corinna Petersen-Ewert

Vom 65. Lebensjahr an sowie alle
weiteren fiinf Jahre werden unter dieser
Rubrik die Geburtstage veréffentlicht.
Falls Sie keine Veroffentlichung im
Hamburger Arzteblatt wiinschen,
informieren Sie bitte rechtzeitig
schriftlich (spétestens drei Monate vor
dem Geburtstag) das Arzteverzeichnis
der Arztekammer Hamburg,

E-Mail: verzeichnis@aekhh.de oder unter
Tel. 2022 99-130 (Mo., Mi,, Fr.).
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In memoriam

Dr. med. Klaus Fettweiss
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
*23.04.1926 1 27.08.2013

Dr. med. Sabine Domsch
Fachirztin fiir Innere Medizin
*22.05.1959 1 22.10.2013

Dr. med. Hartmut Horst
Facharzt fir Innere Medizin
*20.11.1941 +01.11.2013

Spendenaufruf
,Arzte helfen Arzten”

Seit mehr als einem halben Jahrhundert
kitmmert sich die Hartmannbund-Stiftung
»Arzte helfen Arzten“ um in Not geratene
Arztfamilien. Heute bekommen vor allem
Arztkinder Unterstiitzung, deren Eltern
sich aufgrund von Schicksalsschlagen

oder anderen Notsituationen in prekérer
finanzieller Lage befinden. Mit einer Aus-
bildungsférderung soll dem Nachwuchs ein
Weg in die berufliche Existenz ermdglicht
werden. Aber auch die Hilfestellung bei der
Berufseingliederung von Arztinnen und
Arzten sowie die schnelle und unbiirokrati-
sche Unterstiitzung in Notsituationen sind
ein wichtiger Bestandeteil der Stiftungsarbeit.
Helfen Sie mit, diese unverzichtbare Hilfe
aufrechtzuerhalten und auszubauen.
Unterstiitzen Sie mit Threr Spende die Ar-
beit von ,,Arzte helfen Arzten*
Spendenkonto der Stiftung:

Deutsche Apotheker- und Arztebank Stutt-
gart, Kto-Nr.0001486942, BLZ 30060601,
IBAN DE88 3006 0601 0001 4869 42

Arztekammer
geschlossen

Die Arztekammer bleibt am 24. Dezember
2013 und zwischen Weihnachten und Neu-
jahr am 27. und 31. Dezember fiir Besucher
geschlossen. Die Bibliothek des Arztlichen
Vereins an der Staatsbibliothek ist ab

dem 24. Dezember geschlossen und am

2. Januar 2014 wieder fir Sie da. Informati-
onen, unsere Kontaktdaten und vieles mehr
finden Sie auf unserer Homepage www.
aerztekammer-hamburg.de. Die Arztekam-
mer wiinscht Thnen allen frohe Festtage
und ein schones neues Jahr! | hdib

Prof. Dr. Ernst-Otto Krasemann

Gratulation Prof. Dr. Ernst-Otto Krasemann, ein Pionier des
Rehabilitationssports, feierte am 30. September seinen 90. Geburtstag.

Ein Herz fiir Herzgruppen

Viele, besonders die Alteren unter uns, kennen Prof. Dr. Ernst-Otto Krasemann, den
Mitbegriinder unserer Hamburger Herzgruppenarbeit und langjahrigen Vorsitzen-
den von Herz InForm, das zu seiner Zeit noch , Landesarbeitsgemeinschaft fiir Pra-
vention und Rehabilitation von Herz-Kreislautkrankheiten Hamburg“ hief3. Krase-
mann hatte diese mitbegriindet und war von 1971 bis 1992
ihr erster Vorsitzender. Thm und den Hamburger Arzten
Hans Bock, Klaus Donat, Georg Ilker, Horst Jungmann und
Gunther Stein ist zu verdanken, dass seit den frithen 1970er
Jahren das ,,Hamburger Modell der kardiologischen Rehabi-
litation’, eine fiir Deutschland vorbildhafte ,,Therapiestrafie®
von der Akutbehandlung bis zur sozialen und beruflichen
Wiedereingliederung Herzkranker, aufgebaut wurde. So
werden zurzeit in Hamburg in iiber 175 wochentlich tagen-
den Herzgruppen circa 3.600 Herzpatienten nach der Akut-
phase durch bewegungstherapeutische, arztlich tiberwachte
Betreuung vor einer erneuten Gefihrdung bewahrt.

Krasemann fithrte seine drztliche Laufbahn, die nach dem
Krieg begonnen hatte, weit tiber seinen offiziellen Eintritt
in den Ruhestand hinaus fort. Fiir sein grofles Engagement
im Rehablitationssport erhielt er 1994 die hochste Auszeich-
nung der Deutschen Gesellschaft fiir Pravention und Rehabilitation von Herz-Kreis-
laufkrankheiten (DGPR), die Peter Beckmann-Medaille. Wir alle, Patienten, ehren-
und hauptamtliche Mitarbeiter von Herz InForm, Freunde und Kollegen sagen ihm
Dank und wiinschen ihm von Herzen weiterhin Gesundheit und Zufriedenheit beim
Riickblick. Prof. Dr. Friedrich-Karl Maetzel, Hans-Hauke Engelhardt

Robert Bosch Stiftung fordert

Albertinen-Krankenhaus

Die Robert Bosch Stiftung wird in den kommenden zweieinhalb Jahren die Um-
setzung des Konzeptes ,Starke Angehorige — starke Patienten® des Albertinen-
Krankenhauses in Hamburg-Schnelsen mit einem Betrag von knapp 100.000 Euro
fordern. Damit gehort die Einrichtung neben dem Krankenhaus Alsterdorf zu den
bundesweit fiinf Krankenhdusern, die im Rahmen des Programms ,,Menschen mit
Demenz im Akutkrankenhaus® der Stiftung zur Férderung ausgewahlt worden sind.
Das Projekt im Albertinen-Krankenhaus zielt darauf, Angehorige in Therapie und
Pflege sowie in die Entscheidungsfindung einzubeziehen. Der Kontakt zwischen
Behandlungsteam, Patient und Angehorigen soll geférdert, unnétige Belastungen
fiir den Patienten vermieden und das Behandlungsergebnis insgesamt verbessert
werden. Gleichzeitig sollen die Angehorigen selbst Unterstiitzung und die Mitar-
beiter in ihrem Arbeitsalltag eine Entlastung erfahren. Hierzu werden Mitarbeiter-
Schulungen durchgefithrt und Informations-, Beratungs- und Austauschangebote
fiir Angehorige implementiert. Das Projekt wird wissenschaflich begleitet. | hdb

Marburger Bund jetzt in der Alstercity

Der Marburger Bund Landesverband Hamburg zieht Mitte Januar in die Alstercity um.
Die neue Anschrift lautet ab 16. Januar 2014: Osterbekstr. 90 c, 6. Etage, 22083 Ham-
burg. Zu erreichen sind die Mitarbeiterinnen nach wie vor unter Tel. 2298003, Fax:
2279428 und E-Mail: marburgerbund@hamburg.de. | hib
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Polio-Fille in Syrien -
Gefahr der Einschleppung

Uber eine Hiufung akuter schlaffer Lihmungen (AFP) in Ostsyrien (Provinz Dair
az Zur) wurde die Weltgesundheitsorganisation (WHO) im Oktober informiert.
Anfang November berichtete das Robert Koch-Institut (RKI), dass mittlerweile bei
zehn von 22 identifizierten AFP-Fillen eine Infektion mit dem Polio-Wildvirus Typ 1
bestatigt worden ist. Der tiberwiegende Anteil der Polio-Betroffenen ist jiinger als
zwei Jahre alt und war nicht bzw. nicht vollstindig geimpft. Aufgrund der Fliicht-
lingsbewegungen muss in Deutschland eine mégliche Einschleppung von Polioviren
durch Asylsuchende aus Syrien sehr ernst genommen werden.

Die Behorde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz (BGV) bittet Arzte daher, die
Notwendigkeit einer Enterovirus-Diagnostik bei akuter schlaffer Lihmung oder auf
virale Meningitis / Enzephalitis in diagnostische Uberlegungen einzubeziehen. Bei
entsprechendem Verdacht kann die Diagnostik kostenlos in einem Labor aus dem
Labornetzwerk Enterovirus-Diagnostik (LaNED) durchgefiihrt werden.

Ebenso bittet die BGV, die Empfehlungen der Stindigen Impfkommission (STIKO)
beim RKI in Hinblick auf die genannte Indikationsgruppe, aber auch zu der Stan-
dardimpfung der Allgemeinbevolkerung und die Polio-Auffrischungsimpfung bei
Reisen in ein Polio-Risikogebiet bei den Patientenkontakten zu berticksichtigen.
Weitere Informationen zur Poliomyelitis finden sich online im ,,Ratgeber fiir Arzte
des RKI unter www.rki.de/ratgeber. | hib

Morbiditatsatlas: Gutachten
zur medizinischen Versorgung

Um die gesundheitliche Versorgung in Hamburg mit einer gezielten Bedarfsplanung
noch stirker an regionalen Anforderungen auszurichten, sind Erkenntnisse nétig,
wie hédufig Menschen in den 104 Hamburger Stadtteilen aufgrund welcher Krank-
heiten eine drztliche Behandlung in Anspruch nehmen. Die Behorde fiir Gesundheit
und Verbraucherschutz (BGV) hat deshalb ein Gutachten vom Zentralinstitut fiir die
kassendrztliche Versorgung in Deutschland erarbeiten lassen, aus dem u.a. hervor-
geht, dass es deutliche regionale Unterschiede bei der Krankheitslast von gesetzlich
Krankenversicherten gibt. Alter wie auch soziale Faktoren tragen dazu bei. Alle Er-
gebnisse des Gutachtens unter: www.hamburg.de/sozialversicherung. | hdib
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Verloren

Ausweis von

B 9013 Karen Bade

22.07.2005

50075 Dr. med. Jakob Peter Cramer
AK Berlin

C 2405 Dr. med. Susanne Ehrich
18.06.2009

B 1676 Corinna Kramer
29.01.1997

C 6161 Dr. med. Univ. Mun Gi Park
17.09.2012

B 4719 Dr. med. Constanze Petersen
08.01.2001

A 7951 Dr. med. Mathias Petersen
13.05.1993

B 8257 Christian Seevers
10.11.2004

B 1081 Dr. med. Ursula Schleberger-Dein
24.05.1996

B 3935 Dr. med. Dagmar Schomburg
15.02.2000

C051 Jirgen Westenhoff
30.10.2006

C 4711 Dr. med. Jan Wieland
07.06.2011

B 9042 Dr. med. Jan Winter
04.08.2005

Die Arztausweise werden hiermit fiir ungiiltig
erklért. Bei Wiederauffinden wird um sofortige
schriftliche Benachrichtigung der Arztekammer
gebeten.

Gefunden

... Flugangstsenkende
Fihigkeiten ...

Sie leiden unter Flugangst? Dann kann ein
haariger Therapeut helfen. Wie ndmlich
der Forschungskreis Heimtiere in der
Gesellschaft verkiindet, gibt es in Los An-
geles ein neues Projekt, ,,Pets Unstressing
Passengers“ (Tiere entstressen Passagiere),
das belegt: Hunde zu knuddeln senkt den
Blutdruck, mindert Stress und Angst.
Deshalb halten sich ehrenamtliche Halter
mit ihren Vierbeinern an den Terminals auf
und lassen Passagiere die lieben Tierchen
streicheln. Zumindest erleichtert dies das
Einsteigen in den Jet.

Ob die Wirkung anhalt, wenn der Flieger
von Turbulenzen durchgeriittelt wird, ist
nicht erforscht. Vielleicht sollte man das
Projekt ausweiten: Ein Schofimops an Bord,
der sich willig hinter dem Ohr kraulen
lasst, wenn Flugéngstliche nassgeschwitzt
um Fassung ringen. Gassigehen konnte
allerdings zum Problem werden, zumindest
wenn die Route von Los Angeles bis nach
Hamburg fiihrt. | hdib



NAMEN UND NACHRICHTEN

Handbuch-Eintrage
aktualisieren
und kontrollieren

Jedes Jahr erscheint das ,,Handbuch
fir das Hamburger Gesundheitswe-
sen” ein Adressverzeichnis von Arzten,
Psychotherapeuten, Krankenhéusern,
Apotheken, Behorden sowie Korper-
schaften, Berufsorganisationen und
Organisationen im Gesundheitswesen
in Hamburg. Dieses wird gemeinsam
von Arztekammer und Hanseatischem
Werbekontor Heuser & Co. herausge-
geben. Damit dort alle Daten und auch
auf der Homepage der Arzte-

kammer (www.aekhh.de) fur die
Arztsuche so aktuell wie moglich
gehalten werden konnen, bittet

das Arzteverzeichnis alle Arzte,
Anderungen, die ihre Praxis betreffen,
umgehend anzuzeigen — am einfachs-
ten durch Abgleich der aktuellen
Daten mit dem Handbuch.
Anderungen nimmt

das Arzteverzeichnis

moglichst per E-Mail
(verzeichnis@aekhh.

de), sonst gern unter

Tel. 20 22 99-130

entgegen. | hib

E-Mail-Adressen
fiir wichtige
Infos melden

Es gibt Situationen, in denen die
Arztekammer Hamburg ihre Mitglie-
der schnell erreichen mochte, z. B. bei
Infektionslagen wie Schweinegrippe
oder EHEC. Zwar stellen wir schnellst-
moglich Informationen und wichtige
Links auf unsere Homepage www.aekhh.
de. Damit wir sichern konnen, dass Sie
diese Informationen bekommen, sollten
Sie uns auch eine E-Mail-Adresse zur
Verfiigung stellen. Auflerdem verschi-
cken wir per E-Mail Newsletter iiber
Fortbildungsveranstaltungen an die
dafiir geeigneten Fachgruppen. Unsere
Bitte: Teilen Sie dem Arzteverzeichnis
Thre aktuelle E-Mail-Adresse unter
verzeichnis@aekhh.de mit. Bitte geben
Sie an, ob es sich um Ihre private oder
dienstliche E-Mail-Adresse handelt. Bei
Fragen wenden Sie sich an die Presse-
stelle — per E-Mail unter presse@aekhh.
de oder telefonisch: 20 22 99-200. | hdib
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Jetzt Karten besorgen!

'}%M%ﬂ
Lsteball 201

Am Freitag, dem 14. Februar 2014, startet der zwei-
te Hamburger Arzteball. Im Hotel Atlantic wird bei
Live-Musik getanzt. Die Tische sind fiir sechs bis zwolf
Personen - genug Platz fiirs Feiern mit Kollegen und
Freunden. Sichern Sie sich jetzt Ihre Eintrittskarten: Die
Ballkarte kostet 75 Euro, Studenten zahlen 35 Euro. Es-
sen und Getrinke sind nicht im Preis enthalten. Speisen
konnen Sie im Restaurant des Hotels. Einlass ist um
19.30 Uhr. Karten und weitere Informationen bekom-
men Sie Mo., Mi. und Fr. von 11 bis 14 Uhr in der
Fortbildungsakademie der Arztekammer Hamburg
(Alstercity, Weidestrafle 122b, Ebene 13) oder
telefonisch unter 202299-428. Sie konnen auch
eine E-Mail mit Namen, Adresse und Anzahl der
Personen an akademie@aekhh.de schicken.
Die Bezahlung erfolgt per Rechnung. Die
Karten erhalten sie nach Zahlungs-

eingang per Post. | hdb

SEPA: Was Sie beachten mitissen

Das bisherige Lastschriftverfahren wird durch einen einheitlichen europdischen
Zahlungsverkehr ersetzt. Dieses Verfahren — SEPA (Single Euro Payment Area) - gilt
verbindlich ab 2014 und betrifft damit auch den Beitragseinzug der Arztekammer
mittels Lastschriftverfahren. Mit der SEPA-Lastschrift werden die bisher verwendete
Kontonummer und die Bankleitzahl durch BIC (Bank Identifier Code) und IBAN
(International Bank Account Number) ersetzt. Diese Angaben finden Sie auf Threm
Kontoauszug und auf der Riickseite Threr EC-Karte. Oder fragen Sie bitte Thre Bank.
Im kommenden Jahr werden Sie wie gewohnt das Formular zur Selbsteinstufung er-
halten, bei dem wir Sie bitten, aus Griinden der Arbeitserleichterung in der Beitrags-
abteilung und der Finanzbuchhaltung Thren Beitrag abbuchen zu lassen - nunmehr
tiber die SEPA-Lastschrift. Dafiir benétigt die Arztekammer ein SEPA-Lastschrift-
mandat, das Sie uns zugleich mit Ihrer Selbsteinstufung iibertragen. Fiir das einzelne
Mitglied dndert sich mit der Umstellung der SEPA-Lastschriften im Grunde genom-
men nichts, da der Beitrag wie bisher vom Konto abgebucht wird. | hdb
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Neuerwerbungen

B. Badura: Verdammt zum Erfolg. Die siichtige Arbeitsge-
sellschaft? Zahlen, Daten, Analysen aus allen Branchen der
Wirtschaft. 2013.

A. Boll-Klatt: Praxis der psychodynamischen Psychotherapie.
Grundlagen - Modelle - Konzepte. 2014.

I. Dornberger: Schwieriges Atemwegsmanagement bei
Erwachsenen und Kindern. 2013.

K. Friese: Infektionserkrankungen der Schwangeren und des
Neugeborenen. 3. Auflage, 2013.

M. Gregor: Pschyrembel Gastroenterologie. 2013.
K. Greifeld: Medizinethnologie. Eine Einflihrung, 2013.

M. Hofer: Doc’s coach. Praktische Fertigkeiten fur Klinik &
Praxis; alle Fertigkeiten step-by-step in Wort und Bild.
5. Auflage , 2013.

W. Jilg: Der Impfkurs. Eine Anleitung zum richtigen Impfen.
2. Auflage, 2013.

D. Jobst: Facharztpriifung Allgemeinmedizin. In Fallen, Fragen
und Antworten. 4. Auflage, 2013.

S. Kriiger: Orthopadie fiir Hausarzte. 1. Auflage, 2013.

Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir
Sozialmedizin Niedersachsen: Massnahmen zur arztlichen
Nachwuchsgewinnung in Deutschland. 2012.

berviceleistungen
itglieder
eitschriftenaufsatzkopien

h.de)
iteraturrecherchen in
bDate“ u.a. Datenbanken
g von Literatur bzw.
opien zur individuellen

Hien an den Arbeitsplatz
Behdrdenpost

)

K. Lottmann: WeiBbuch Herz. Versorgung des akuten
Koronarsyndroms in Deutschland. 2013.

D. Mitzinger: Yoga in Pravention und Therapie. Ein Manual fur
Yogalehrer, Therapeuten und Trainer. 2. Auflage, 2013.*

W. Pschyrembel: Pschyrembel Orthopéadie und Unfallchirur-
gie. 2013.

J. Reichling: Arends Volkstiimliche Namen der Drogen,
Heilkrduter, Arzneimittel und Chemikalien. 1. Auflage, 2012.
1 CD-ROM.

N. Roeder (u.a.): Gesundheitsdkonomie, Gesundheitssystem
und offentliche Gesundheitspflege. Ein praxisorientiertes
Kurzlehrbuch 2. Auflage, 2014.*

M. Schiltenwolf (u.a.): Lexikon - Begutachtung in der
Medizin. 2013.

M. Schuntermann: Einfiihrung in die ICF. Grundkurs — Ubun-
gen - offene Fragen. 4. Auflage, 2013. 1 CD-ROM.

A. Strauss (u.a.): Behandlungspfade in Gynakologie und
Geburtshilfe. Mit 380 Behandlungspfaden, 2013.

C.von Heymann (u.a.): Andsthesie in der Allgemeinchirurgie,
Urologie, Gynédkologie und Geburtshilfe, 2013.*

* Geschenk des Deutschen Arzte-Verlages

Die komplette Neuerwerbungsliste finden Sie im Internet www.aekbibl.de, Neuerwerbungen. Mochten Sie die Liste per E-Mail erhalten? Dann schicken Sie

einfach eine E-Mail an die Bibliothek: bibliothek@aekhh.de (im Betreff: »Neuerwerbungsliste« und Name) und wir nehmen Sie in unseren Verteiler auf.

HAGEN & KRUSE Vefera - 20095 Hamburg Verband
Tel. 040 /3096 98 - 0 « Fax 040/ 30 96 98 - 50 = e:rustlz(l:']r;erzngs-
VEEEIERIEEVNEEIVYANEIETEREEDEN info@hagenundkruse.de « www.hagenundkruse.de ey

Der Versicherungsmakler fiir Arzte und Mediziner

Wir haben uns seit vielen Jahrzehnten auf die unabhéngige Beratung von Arzten und
Medizinern spezialisiert und betreuen heute (iber 3.500 niedergelassene und angestellte Arzte.

Unsere Leistungen fiir Sie:  + Unabhangige Analyse und Beratung in allen Versicherungsangelegenheiten
» Samtliche Verhandlungen mit allen Versicherungsunternehmen
» Begleitung und Bearbeitung lhrer Schadensfalle bis zum Abschluss
» RegelméRige Uberpriifung lhrer bestehenden Vertrédge

lhre Ansprechpartner bei Hagen & Kruse:

Jorg Enders

040/3096 98 -17 -

Geschéftsfuhrender Gesellschafter

Jorg Will  040/309698 -23 -

Geschéftsfuhrender Gesellschafter

Peter Kroll

Leiter Kundenservice

040 /30 96 98 - 20
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DAS THEMA

Gibt es Leben
imWeltall?

Extrasolare Planeten. Dem Jupiter
dhnlicher Gasriese (oben) und
erddhnlicher Gesteinsplanet (unten)
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Die Daten des Kepler-Beobachtungssatelliten
legen nahe, dass Planeten, die Leben
beherbergen konnen, wesentlich hiufiger
sind, als bisher angenommen. Zwei Milliarden
Planeten sollen dafiir geeignet sein.'

Von Dr. Hans Melderis®

Zu Gottes Preis in hoch erhab 'ne Fernen

Blickt auf zum Himmel, blickt auf zu seinen Sternen
Anbetung solchen Wundern zollt,

Da ihr sie nicht begreifen sollt!

Aus ,Tannhduser“ von Richard Wagner

Im Friihjahr dieses Jahres verkiindeten die Wissenschaftler des welt-
raumgestiitzten ,,Kepler“-Teleskops der US-amerikanischen Raum-
fahrtbehorde NASA den sicheren Nachweis von zwei erddhnlichen
extrasolaren Planeten (Exoplaneten). Die beiden Exoplaneten um-
kreisen im Sternbild Leier einen sonnenihnlichen Stern in der habita-
blen Zone. Der Stern ist 1.200 Lichtjahre von uns entfernt. Zum Ver-
gleich: Der von der Sonne aus ndchste Fixstern befindet sich in etwas
mehr als vier Lichtjahren Entfernung. Die habitable Zone zeichnet
sich dadurch aus, dass Wasser in fliissiger Form vorkommen kann.
Diese beiden Exoplaneten mit der Bezeichnung Kepler 62e und Kep-
ler 62f konnen daher mit Recht als zwei Geschwisterplaneten unter
den bis Redaktionsschluss 167 bestitigten Exoplaneten und weiteren
3.538 Kandidaten gelten. Rechnet man die bisherigen Zahlen hoch,
ergibt sich, dass es in unserer Milchstrafle Millionen von Exoplaneten
geben muss und dass die beiden bisher nachgewiesenen erdédhnlichen
noch viele Geschwister haben.

Dieser astronomische Befund ist die dritte ,,Krankung®, welche die
Menschheit seit der kopernikanischen Wende hinnehmen musste:

1. Krankung: Die Erde hat keine zentrale Stellung im Sonnensystem.
Sie umkreist ihr Muttergestirn mit einigen anderen Planeten (Koper-
nikanische Krankung).

2. Krankung: Der Mensch hat keine besondere Stellung im Tierreich,
sondern ist im Sinne der Evolution mit den hoheren Primaten eng
verwandt (Darwin’sche Krankung).

3. Krankung: Die Erde ist nicht einzigartig unter den Planeten, son-
dern es deutet vieles darauf hin, dass es viele Erden in unserer Milch-
strafle gibt (Kosmische Krankung).

Der vorliegende Essay soll in verstindlicher Form die Beweisfithrung
fiir diese wissenschaftliche Behauptung erldutern.

Die Vermessung der Welt

Seit Richard Wagner die oben zitierten Verse in der Mitte des neun-
zehnten Jahrhunderts schrieb, sind die Astronomen den ,Wundern®
des Himmels ein ganzes Stiick ndhergekommen. Allerdings nicht
durch Anbetung, sondern durch kritische mathematisch-naturwis-
senschaftliche Analysen. Die ,,hoch erhab'nen Fernen® haben sie in-
zwischen in Lichtjahren bis auf eine Zehntel Stelle nach dem Komma
genau vermessen.

Und etwa um die Zeit, als Wagner diese Zeilen in Dresden nieder-
schrieb - die Urauftithrung der Oper war 1845 - berechnete in Pa-

'The guardian kommentierte am 4. November 2013 die Ergebnisse,
publiziert in The Proceedings of the National Academy of Sciences

*gekiirzte Fassung eines Vortrages im Rahmen des Arztli-
chen Kulturkreises, gehalten am 25. Oktober 2013
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Abb. 1: Formation von Protosonne und Planetenakkretionsscheiben

ris U. J. ]. Le Verrier, der beriihmteste Mathematiker seiner Zeit, aus
Bahnabweichungen des Planeten Uranus die exakte Himmelspositi-
on eines mit blolem Auge nicht wahrnehmbaren Planeten. Johann
Gottfried Galle von der Berliner Sternwarte fand auf Anfrage von Le
Verrier im darauffolgenden Jahr (1846) das winzige Lichtpiinktchen
an genau der Stelle, die Le Verrier errechnet hatte.

Nachdem zu Beginn des 20. Jahrhunderts der Nachweis gelungen
war, dass unsere Milchstrafle aus mehr als 100 Milliarden Sonnen
besteht, ergab sich die Frage, ob unsere Sonne der einzige Stern in
der Milchstrafe ist, um den Planeten kreisen oder ob es noch weitere
Sterne gibt, die von Planeten umgeben sind. Um diese Frage wissen-
schaftlich zu kldren, musste man zunéchst herausfinden, wie unser
Sonnensystem entstanden ist und ob die Entstehung von Planeten
ein seltenes oder hiufiges Ereignis ist. Der Nachweis von nicht leuch-
tenden kleinen Himmelskorpern, zu denen die Planeten zéhlen, in
unmittelbarer Nahe von grofien strahlenden Sonnen, war eine beson-
ders hartnickige Herausforderung. Uberdies sind auch die Sterne in
unserer nichsten galaktischen Nachbarschaft so weit entfernt, dass
sie auch mit den grofiten Teleskopen nur als kleine Lichtpunkte ab-
gebildet werden.

Schon Mitte des 18. Jahrhunderts gab es eine Theorie zur Entstehung
des Sonnensystems von Immanuel Kant und dem franzosischen Mathe-
matiker Pierre Simon de La Place, die spiter im Wesentlichen bestatigt
wurde. Heute kann man sicher zeigen, dass zunédchst ungeheure Was-
serstoff- und Helium-Formationen, vermischt mit einer erklecklichen
Beimischung von hoheren Elementen, gravitativ in sich zusammenfal-
len und mehrere Protosonnen bilden. Wahrend der Entstehung einer
Protosonne kommt es fast regelhaft zur Ausbildung einer sogenannten
Akkretionsscheibe aus Gas und Staub, die um die Protosonne kreist und
aus der sich die unterschiedlichen Planeten entwickeln (Abb. 1).

Die festen Gesteinsplaneten wie Venus, Erde und Mars in Sonnen-
néhe, die riesigen Gasplaneten wie Jupiter, Saturn, Uranus und Nep-
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Abb. 2: Sonnensystem: Griflenverhdltnisse sind korrekt, Abstinde entsprechen nicht der Realitiit

Abb. 3: Planetennachweis nach der Wobble-Methode

14 HAMBURGER ARZTEBLATT 12]2013



© NASA, ESO

tun am dufleren Rand des Sonnensystems (Abb. 2). Diese Theorie ist
durch astronomische Beobachtungen von Protosonnen mit Akkreti-
onsscheiben eindeutig bestitigt worden. Demnach miisste der grofite
Teil der Sterne in der Milchstrafle von Planeten umgeben sein.

Aus Sternenstaub geboren

Buchstiblich in den ersten Minuten nach dem Ursprung des Uni-
versums, im sogenannten Urknall vor 13,8 Milliarden Jahren, be-
stand die gesamte Materie des heute sichtbaren Weltalls aus den ul-
traleichten Gasen Wasserstoff und Helium. Die hoheren Elemente,
aus denen Gesteinsplaneten und lebendige Strukturen aufgebaut
sind, entstanden erst innerhalb der nachsten Milliarden Jahre in
der Kernschmelze der ersten Sternengeneration. Die Temperatu-
ren oder mit anderen Worten die Teilchengeschwindigkeiten von
Protonen und Neutronen im Innern dieser Sterne ist so grof3, dass
hohere Elemente entstehen konnen. Der Aufbau héherer Elemente
gelangt dann bis zu den Elementen Eisen und Nickel. Die tibrigen
natiirlichen Elemente bis Uran entstehen in Supernova-Explosio-
nen von instabilen Sternen, die erheblich grofier, aber kurzlebiger
als unsere Sonne sind. In einer solchen Supernova-Explosion wird
eine gewaltige Menge von Wasserstoff und Helium, aber auch eine
erkleckliche Menge von hoheren Elementen wie Kohlenstoff, Sauer-
stoff, Stickstoff, Phosphor und Eisen in den Weltraum geschleudert.
Aus diesen gewaltigen Mengen von Sternenstaub hoherer Elemente,
die in Milliarden Jahren durch Gravitation wieder in sich zusam-
menfallen, entstehen dann Sterne der zweiten Generation mit ih-
ren Akkretionsscheiben (Abb. 1, S. 13). Die sich daraus bildenden
Planetesimalen konnen sich jetzt zu Gesteinsplaneten zusammen-
ballen und enthalten nun alle Elemente, die fiir den Aufbau einer
Gesteinskruste, einer Atmosphire sowie organischer Molekiile not-
wendig sind. Der Tod eines Sterns als Voraussetzung fiir neues Le-
ben. Ein altes kosmisches Prinzip?

Nachweis der ersten Exoplaneten

Nachdem aus Untersuchungen zur Entstehung des Sonnensystems
hervorging, dass Planeten, die ihr Zentralgestirn umkreisen, durch-
aus normal sind, setzten Uberlegungen ein, wie der sichere astrono-
mische Nachweis von Exoplaneten gelingen konnte. Grundlage der
ersten Uberlegungen war die Kenntnis der Newton’schen Gravita-
tionsgesetze. Sie besagen, dass sich zwei Korper im Verhiltnis ihrer
Massen gegenseitig anziehen. Auch wenn grofie Planeten von ihrem
Zentralgestirn tiberstrahlt werden, kénnte man sie vielleicht durch
ihre Gravitationskraft nachweisen, die sie auf das Zentralgestirn
ausiiben. Wenn die Sonne mit ihrer groflen Masse die Planeten mit
grofler Gravitationskraft anzieht, wird sie ihrerseits auch von den
Planeten, wenn auch nur sehr gering, angezogen. Der im Vergleich
zur Erde relativ kleine Mond wird von ihr angezogen, der Mond
seinerseits zieht die Erde unmerklich an. Anschaulich zeigt sich
dieser Effekt zweimal taglich: Es sind die bekannten Gezeiten, die
entstehen, weil die schwache Gravitationskraft des Mondes zwar die
trage Erdkugel nur unmerklich an sich heranzieht, aber die ,lose®
Wasseroberfliche der Weltmeere spiirt diesen Effekt in beschriebe-
ner Weise.

Liele sich also, so die Uberlegung der Astronomen, die Anzie-
hungskraft eines jupitergrofSen Exoplaneten auf sein Zentralgestirn
nachweisen? Denn wenn ein Riesenplanet sein Zentralgestirn um-
kreist, beschleunigt er ja eine gewisse Zeitlang, solange er zwischen
uns und seiner Sonne steht, dieselbe in unsere Richtung und ver-
langsamt ihre Bewegung nach einer halben Umlaufzeit in die Rich-
tung von uns weg.

3siehe meine Ausfiihrungen dazu im HAB 12/2012,S. 12 ff
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Forschung ist immer so gut, wie das wissenschaftlich-technische
Instrumentarium, dessen sie sich bedienen kann. Das galt fiir Fern-
rohr und Mikroskop genauso, wie fiir das grofite wissenschaftliche
Forschungsinstrument, das die Menschheit je erdacht und gebaut
hat, den LHC, den Large Hadron Collider vom CERN zum Nach-
weis des Higgs-Teilchens.’

Grundlegend fiir die Bewegung eines strahlenden Himmelskorpers
auf die Erde zu oder von ihr weg, ist die Verschiebung der Spektral-
linien des sichtbaren Lichts, der sogenannte Dopplereffekt. Bewegt
sich die Strahlungsquelle auf uns zu, verschieben sie sich zum vi-
oletten Bereich des Spektrums, bewegen sie sich von uns weg, ver-
schieben sie sich zum roten Bereich. Diese Verschiebung der Spek-
trallinien im Spektrum der uns umgebenden Galaxien, die sdmtlich
in den roten Bereich verschoben sind, war der erste Hinweis auf die
Expansion des Universums, den sogenannte Urknall. Natiirlich sind
die Geschwindigkeiten der Sterne, die von ihren Riesenplaneten bei
Umbkreisung von uns weg verlangsamt oder zu uns hin beschleunigt
werden, extrem langsam im Vergleich zu den Fluchtgeschwindigkei-
ten der Galaxien.

Mit hochempfindlichen Spektrografen konnte erstmals 1995 eine
periodische Rot- bzw. Violettverschiebung nachgewiesen werden,
die unzweideutig auf die Umlaufbahn eines massereichen Exopla-
neten hinwies (Abb. 3). Der erste nachgewiesene jupitergrofie Exo-
planet Pegasus 51b umbkreist einen 50 Lichtjahre von uns entfernten
Stern im Sternbild Pegasus. Da er seinen Zentralstern in nur vier
Tagen wesentlich ndher umkreist als der Jupiter des Sonnensystems,
miissen ungeheure Temperaturen auf ihm herrschen. Diese Plane-
ten wurden in der Folge hdufig nachgewiesen und ,heifle Jupiter®
genannt. Gesucht wurde aber ein kleiner Exoplanet von der Grofle
der Erde in einer habitablen Zone. Und dazu hatte der amerikani-
sche Astronom William Borucki eine geniale Idee, die wiederum
abhingig war von der Giite des wissenschaftlich technischen Ins-
trumentariums. Man benétigt hochempfindliche Fotokameras, die
winzigste Lichtschwankungen in Pixelzahlen wiedergeben konnen.
Was muss dieses Teleskop leisten?

Zwei Geschwistererden am Himmelszelt

Auf irdische Verhiltnisse {ibertragen lésst sich die Leistung etwa so
beschreiben: In absoluter Dunkelheit beobachtet man mit einem
Fernrohr der Hamburger Sternwarte eine 100 Watt Glihbirne in
Bremen. Wenn man nun einen Stecknadelkopf in zehn Zentime-
tern Entfernung auf direkter Linie zwischen dem Beobachter in
Hamburg und der Gliithbirne in Bremen voriiberziehen ldsst, muss
es zu einer, wenn auch minimalen Lichtdimmung kommen. Diese
winzige Lichtdimmung muss das optische System erfassen. Ein der-
art lichtempfindliches Fernrohr, das auf einer Umlaufbahn um die
Sonne tiber Jahre hinweg ganz prizise eine ausgesuchte Himmelsre-
gion beobachtet, wurde von Bill Borucki und seinem Kepler-Team
entwickelt. Seit dem Jahr 2009 ,fotografierte” es rund um die Uhr
eine bestimmte Himmelsregion der Milchstrafle. Bedauerlicher-
weise musste die Kepler-Mission jiingst abgebrochen werden, weil
samtliche Steuersysteme irreversibel ausgefallen sind.

Diese Himmelsregion muss moglichst viele sonnendhnliche Ster-
ne einer bestimmten Spektralklasse aufweisen. Von erdgestiitzten
Teleskopen sind tber Jahre mehr als 150.000 Sterne im Sternbild
Schwan und Leier genau vermessen und die Oberfldchentemperatu-
ren sowie die Grofien und absoluten Helligkeiten bestimmt worden.
Das gelbe Dreieck in Abb. 4 (S. 16) zeigt diesen Teil der Milchstrafle
in unserer unmittelbaren galaktischen Nachbarschaft. Er entspricht
etwa dem Ausschnitt des nichtlichen Sternenhimmels, den ich mit
ausgestreckter Handfldche in etwa einem Meter Entfernung abde-
cke. Nur bei den Sternen kommt es zu einer Lichtabschwichung,
deren Planet zufillig auf einer geraden Linie zwischen dem Teleskop
und dem Stern vorbeizieht. Der winzige schwarze Punkt bei sieben
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DAS THEMA

Abb. 5: Peter Higgs wischt sich am
4. Juli 2012 bei der Projektion

des Beweises fiir die Existenz des
Higgs-Teilchens die Trdnen ab

Abb. 6: Am 10. Dezember 2013
ist Peter Higgs und Franqois
Englert der Physiknobelpreis
Abb. 4: Gelbes Dreieck: Untersuchungsgebiet von ,,Kepler®; ein Teil der MilchstrafSe in unserer galaktischen Nachbarschaft iiberreicht worden

ADbb. 5: Transit eines erdihnlichen Exoplaneten. Als schwarzer Punkt sichtbar vor der Sonnen- bzw. Sternenscheibe
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Uhr in Abb. 5 ist der Exoplanet vor der Sonnen- bzw. Sternenscheibe.
Das Teleskop unten links kann den Planeten selbstverstandlich nicht
direkt sehen, die Optik muss nur so empfindlich sein, dass sie die
winzige periodische Lichtdimmung erfasst. Dabei muss die Ausrich-
tung des Teleskops einem Winkel an Genauigkeit entsprechen, mit
dem man ein Salzkorn auf einen halben Kilometer Entfernung sieht.
Statistisch gesehen ist die Wahrscheinlichkeit eines Planetentransits
etwa ein Prozent, das heif$t um 1.000 Planeten zu erfassen, muss man
etwa 150.000 Sterne iiber mehrere Jahre standig beobachten. Nehmen
wir an, die Umlaufzeit eines erddhnlichen Gesteinsplaneten um sei-
ne Sonne betréigt ein Jahr. Dann muss man mindestens drei Umlauf-
perioden erfassen, um eine andere Ursache der Lichtabschwidchung
auszuschlieffen. Auflerdem darf man wéihrend dieser langen Beob-
achtungszeit die kurze Zeitspanne von wenigen Stunden nicht ver-
passen, in der der Planet vor dem Stern vorbeizieht. Durch diese Be-
obachtung kann die genaue Umlaufzeit ermittelt und daraus mit dem
3. Kepler’schen Gesetz der genaue Abstand des Planeten zu seiner
Sonne (Die Quadrate der Umlaufzeiten entsprechen den Kuben der
grof3en Bahnachsen: U? = A%). Die grofie Bahnachse ist aber nur eine
andere Bezeichnung fiir den Abstand des Planeten von seinem Zen-
tralstern. Aus dem Verhdltnis der absoluten Leuchtkraft des Sterns
und dem Anteil der Abdeckung des Planeten kann der Durchmesser
des Planeten ermittelt werden. Aus den Elementen Oberflichentem-
peratur des Sterns, Abstand und Durchmesser des Planeten lésst sich
die Temperatur auf dem Planeten berechnen und daraus vermuten,
dass Wasser in fliissiger Form vorkommen kann: die oben beschrie-
bene habitable Zone. Aus dem Durchmesser des Planeten ermittelt
man sein Volumen, mit der Wobble-Methode seine Masse. Aus Masse
und Volumen ergibt sich die Dichte — ob Gesteins- oder Gasplanet.
Nach jahrelanger Beobachtung sind die beiden Geschwisterplaneten
Kepler e und Kepler f in einer habitablen Zone sicher nachgewiesen
worden. Ist Leben auf ihnen wahrscheinlich?

Goldilocks und der Ursprung des Lebens
auf der Erde

Aus den Kenntnissen, die tiber die Untersuchung an Kometen gewon-
nen wurden, ist bekannt, dass es noch in unserer Epoche des Sonnen-
systems grofe Mengen an Eiskometen auflerhalb der sonnenfernsten
Planeten gibt. Vor etwa vier Milliarden Jahren, in der Frithzeit der
Erdentstehung stiirzte eine Unmenge von Eiskometen auf die noch
junge Erde und lief§ in einigen hundert Millionen Jahren die Ozeane
entstehen. Die entscheidende Voraussetzung fiir die Entstehung or-
ganischer Strukturen aus den in grofler Menge vorhandenen organi-
schen Verbindungen und einer energiereichen reduzierenden Atmo-
sphire ist das Vorhandensein von Wasser in fliissiger Form.

Nach den Erkenntnissen der Paldobiologen sind organische Struktu-
ren schon nach einigen hundert Millionen Jahren, nach der Entste-
hung der Erde vor rund 4,5 Milliarden Jahren, eindeutig nachweisbar.
Es scheint so zu sein, dass das Vorhandensein von Gesteinsplaneten
in einer habitablen Zone in kurzer Zeit unweigerlich zur Entstehung
von organischen Strukturen fiihrt.

Die Entwicklung komplexerer biologischer Strukturen, das weify man
aus der Evolution lebendiger Systeme auf der Erde, benétigt einige
Milliarden Jahre. Beispielsweise dauerte es etwa drei Milliarden Jah-
re bis —seit den Anfingen der biologischen Evolution vor ungefihr
dreieinhalb Milliarden Jahren - die ersten vielzelligen Organismen
entstanden. Das heif3t, mehr als drei Milliarden Jahre lang war die
Erde nur von einzelligen Mikroorganismen belebt. Aus astrophysi-
kalischen Untersuchungen wissen wir, dass grofie massereiche Sterne
(100- bis 1.000-mal massereicher als die Sonne, ihren Energievorrat
umso schneller aufbrauchen und als Supernova explodieren je masse-
reicher sie sind. Bei der Suche nach Leben auf erddhnlichen Planeten
muss man sich also auf Sterne konzentrieren, die in ihren Eigenschaf-
ten der Sonne dhnlich sind. In der Nomenklatur der Sterngattungen
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werden diese Sterne als k- und m-Sterne bezeichnet: Lange Lebens-
dauer, in der Regel mehr als zehn Milliarden Jahre, einigermafien
gleiche Strahlung und Oberflichentemperatur, keine Ausbriiche von
energiereicher Gammastrahlung, die entstandene organische Struk-
turen wieder vernichten wiirden.

Die Entwicklung von lebenden organischen Strukturen auf erdédhn-
lichen Exoplaneten, die einen stabilen sonnendhnlichen Stern in der
habitablen Zone umkreisen, ist mit hoher Wahrscheinlichkeit zu er-
warten — aber noch nicht bewiesen. Einzig auf unserer Erde ist die
Entstehung des Lebens bezeugt. Die habitable Zone in unserem Son-
nensystem ldsst sich genau angeben. Venus befindet sich am heif3es-
ten, sonnenndchsten und Mars am kiltesten, sonnenfernsten Rand.
Und genau dazwischen, in der euphemistisch nach dem Marchen von
»Goldilocks“ umschriebenen Zone, umbkreist unsere Erde seit mehr
als vier Milliarden Jahren die Sonne, beherbergt seit mehr als drei
Milliarden Jahren lebendige einzellige Strukturen, seit mehr als einer
halben Milliarde Jahren Vielzeller und seit ungefihr sechs Millionen
Jahren Hominiden und seit gut 100 Jahren Wissenschaftler, die all
diese Dinge herausgefunden haben.

Literatur beim Verfasser.

Den ndichtlichen Sternenhimmel
mit seinen fernen Welten

Rita Hagemeier vom Verfasser
zu Weihnachten gewidmet.

Dr. Hans Melderis
Facharzt fiir Innere Medizin
E-Mail: hans.melderis@web.de

Anfang Juli des vergangenen Jahres, also vor weniger als ein-
einhalb Jahren, luden die Wissenschaftler des LHC, des riesigen
Teilchenbeschleunigers am CERN bei Genf, zu einem Symposion.
Der wissenschaftlichen Offentlichkeit und der versammelten
Presse prasentierten sie ein auBBerordentliches Forschungser-
gebnis: Den eindeutigen Nachweis des sogenannten Higgs-Teil-
chens. Der eigens aus Schottland angereiste Peter Higgs konnte
vor Riihrung seine Tranen nicht verbergen (s. Abb. 5). Hatte

er doch vor fast 50 Jahren mit einigen anderen theoretischen
Physikern dieses Teilchen vorausgesagt. Das Higgs-Teilchen ist
der letzte Mosaikbaustein fiir das Standardmodell der Elemen-
tarteilchenphysik, das den uns bekannten sichtbaren Kosmos
beschreibt. Allen Insidern war klar, dass diese Entdeckung den
Nobelpreis verdiente. Aber wer sollte ihn erhalten? Wenige Mo-
nate spater entschlossen sich der damalige Schriftleiter Hanno
Scherf und die Redaktion des Arzteblatts, eine Titelgeschichte
Uber diesen sensationellen Befund zu verdffentlichen. Der
Artikel von Hans Melderis erschien am 10. Dezember 2012 unter
dem Titel ,Frohe Botschaft fiir die Physikergemeinde” (HAB
12/12,S.12 ff). Auf den Tag genau nur ein Jahr spater wird am
heutigen Erscheinungstag Peter Higgs zusammen mit Francois
Englert der Physiknobelpreis fur diese Entdeckung tGberreicht.
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Selbstfiirsorge Wie lisst sich

der Beruf im Entwurf des eigenen

Lebenskontextes realisieren?
Eine Veranstaltung

der Arztekammer ging
dieser Frage nach.

Von Dorthe Kieckbusch

In Balance

bleiben

Wer sich rechtzeitig Ressourcen
neben dem Beruf schafft, der ist
weniger Burn-out-gefihrdet

Bunt gemischt aus Jung und Alt, weiblich
(mehr) und ménnlich (weniger) waren die
Teilnehmenden an einer besonderen Fort-
bildungsveranstaltung Ende Oktober in der
Arztekammer Hamburg. ,Wie kann man
arztliche Berufstitigkeit im Kontext des eige-
nen Lebensentwurfs realisieren?“ Diese Frage
stellte Dr. Birgit Wulff, Vorsitzende der Len-
kungsgruppe Gender mainstreaming und
Vorstandsmitglied der Arztekammer Ham-
burg, den Besuchern. Der Beruf des Arztes
und der Arztin sei in Klinik und Praxis einer
immer grofler werdenden Arbeitsbelastung
und -verdichtung ausgesetzt, dennoch seien
Arztinnen und Arzte weniger denn je bereit,
ausschlieflich fiir jhren Beruf zu leben und
andere Lebensbereiche zu vernachléssigen.

Zunichst stellte Dr. phil. Sophie Birck vom
Institut fir Allgemeinmedizin am Univer-
sitatsklinikum  Hamburg-Eppendorf  die
Ergebnisse der KarMed-Studie vor (vgl.
auch Hamburger Arzteblatt, 10/2013,
S. 12). Thr Resiimee bezogen auf die jiingere
Generation berufstitiger Arzte: ,,Es gibt den
Wunsch nach einer ausgewogenen Work-
Life-Balance. Im Fortgang der Weiterbildung
nimmt beispielsweise der Wunsch nach Fiih-
rungspositionen ab. Die Vorstellungen von
beruflichen Zielen werden relativiert und
Karriereziele eher aufgegeben.“ Die Wiin-
sche vieler Arztinnen und Arzte seien bei der
derzeitigen Stellensituation in vielen Fillen
sogar umsetzbar, fithrten aber womdglich
zu einem Problem der Sicherstellung sowohl
im Hinblick auf die Aufrechterhaltung der
Dienstbereitschaft in Krankenhédusern der
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Maximalversorgung wie auch der kassen-
arztlichen Versorgung, insbesondere in be-
reits unterversorgten Gebieten.

Ressourcen in Gefahr?

Dass es bei diesem Thema nicht nur um du-
flere Verdnderungen gehen sollte, sondern
auch um Selbstfiirsorge, erklarte Dr. Martin
Eichenlaub deutlich, der {iber Burn-out-
Prophylaxe referierte. , Arzte, die tiber viele
Ressourcen verfiigen®, so Eichenlaub, ,,sind
weniger Burn-out-gefihrdet.“ Aber in die-
se Ressourcen miisse man auch investieren.
Das konnte sich im Rahmen der Selbstfiir-
sorge um Sport, Entspannung, Urlaub oder
gute Erndhrung handeln, oder aber auch um
Beziehungspflege zu Familie, Freunden oder
Kollegen. Weitere Ressourcen kénnen Inte-
ressen und Hobbys oder Lebenseinstellun-
gen sein. Stress entstiinde dann, wenn der
Schutz oder ein Zugewinn von Ressourcen
nicht gelinge. ,Ressourcenverluste werden
als Gefahr gesehen und es droht eine Ab-
wirtsspirale, die zu einem Burn-out fithren
kann®, sagte Eichenlaub. Welche Bewilti-
gungsstrategien gibt es? Es konne helfen,
dass man sich tiber die eigenen Ressourcen
klar werde und ,niitzliche Haltungen® ent-
wickele: Dazu gehoren auch Abgrenzung
gegeniiber Patienten, kurze Auszeiten, ge-
planter und regelméafiiger Urlaub - um nur
einige der genannten Punkte zu nennen.
Auch einen Beobachterstatus einzunehmen
(,Was wiirde ich meinem Kind in diesem
Moment raten?) konne sinnvoll sein. Und
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nicht zuletzt sollten Arzte den Moment
nicht verpassen, an dem es noétig sei, Hilfe
anzunehmen, denn das ,,féllt Arzten schein-
bar besonders schwer*
Engagiert diskutierten die Arztinnen und
Arzte an drei Thementischen - Struktur,
Organisation und Kultur der Arbeit; Selbst-
fiirsorge, Priorititen im Leben sowie Arbeit
positiv gestalten, Arztliches Selbstverstind-
nis - wie Belastungen bei der Arbeit redu-
ziert werden konnten. Kritisch merkten
einige an, dass zwar theoretisch Mentoren-
programme fiir die Betreuung von jungen
Arztinnen und Arzten eingerichtet sind,
diese aber nicht mit Leben gefiillt seien.
Dass fachliche Wertschitzung im Vorder-
grund stehen solle und nicht formale Hier-
archien, fand einhellige Zustimmung. Aber
auch vermeintliche Selbstverstidndlichkei-
ten, wie leserlich zu dokumentieren oder
besser gleich elektronisch, hielten die
Teilnehmer fiir wertvolle Aspekte ei-
ner gelungenen Kommunikation. Aber
wenngleich positive Anderungen in den
vergangenen Jahren durch das Arbeits-
zeitgesetz benannt wurden, mahnten einige
nach wie vor die Beachtung der Arbeitszeit
an. Hiufig werden zu viele Uberstunden ge-
macht.
Eine gute Teampflege und Kommunikations-
kultur in Richtung Kollegen und Patienten
war vielen iiberaus wichtig. Insgesamt riick-
ten in der Diskussion Aspekte, in denen man
selbst Veranderungen initiieren kann, in den
Vordergrund. ,Nutzen Sie Ihre durchaus
vorhandenen Spielrdume und vernetzen Sie
sich®, gab Wulff mit auf den Weg.
Bei der abschlieflenden Evaluation der Ver-
anstaltung wurde deutlich, dass die ange-
sprochenen Themen insbesondere fiir jiinge-
re Arztinnen und Arzte im Krankenhaus von
Bedeutung sind, die Alteren sich aber eher
Hinweise fir den Umgang mit strukturell
bedingten Frustrationen, z.B. in der kassen-
arztlichen Titigkeit, gewiinscht hadtten: Ein
Abend, der also fortgesetzt werden kann.

Lenkungsgruppe

Gender mainstreaming

Die Lenkungsgruppe Gender
mainstreaming in der Arztekam-
mer Hamburg wurde 2009 von
der Delegiertenversammlung
gewahlt, um sich bei Hamburger
Arztinnen und Arzten sowie in der
Arztekammer fiir eine durchgén-
gige Gleichstellungsorientierung
einzusetzen. Es sollen die jeweils
an Konzepten und MalBnahmen
beteiligten Gruppen ausgewogen
reprasentiert werden.
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seliénen und
festlichen - hend!

Zwei Bands sorgen fiir Unterhaltung. Die Tische sind fiir sechs bis zwolf Personen vorgesehen, sodass Sie auch mit Kollegen, Freunden
und Bekannten Platz haben. Eintrittskarten kosten 75 Euro, Studenten zahlen 35 Euro. Essen und Getranke sind nicht im Preis enthalten.
Speisen kénnen Sie im Restaurant des Hotels. Einlass ist um 19.30 Uhr.

Karten und weitere Informationen bekommen Sie montags, mittwochs und freitags in der Zeit von 11 bis 14 Uhr in der Fortbil-
dungsakademie der Arztekammer Hamburg (Alstercity, WeidestraBe 122 b, Ebene 13) oder telefonisch unter 040 /2022 99-428.
Sie kdnnen uns auch eine E-Mail mit Namen, Adresse und Anzahl der Personen an akademie@aekhh.de schicken. Die Bezahlung
erfolgt per Rechnung. Die Karten gehen lhnen nach Zahlungseingang zu.
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Wenn Arzte auch
Manager werden

Qualifizierung Lingst sind Mediziner nicht mehr nur fiir die Versorgung
von Patienten zustandig. Immer mehr ist betriebswirtschaftliches Handeln
gefragt. Der Masterstudiengang Gesundheitsmanagement soll auf diese
Aufgaben vorbereiten. Welche Erfahrungen haben Absolventen gemacht?

Von Sandra Wilsdorf

Unter dem zunehmenden 6konomischen Druck, unter dem Kranken-
héuser und andere Einrichtungen des Gesundheitswesens stehen, spie-
len die Kaufleute eine immer grofiere Rolle. Auch Arztinnen und Arz-
te tibernehmen immer mehr Managementaufgaben, ohne allerdings
dafiir wirklich ausgebildet zu sein. Effizientes betriebswirtschaftliches
Handeln, Personalrekrutierung und -fithrung, strategische Planung:
alles keine Themen, die im Medizinstudium vorkommen. Der berufs-
begleitende Masterstudiengang Gesundheitsmanagement (MBA), der
von der Fakultdt Wirtschafts- und Sozialwissenschaften der Universitt
Hamburg seit 2005 angeboten wird, will diese Liicken fiillen.

Das Studium bietet Mitarbeitern aus dem Gesundheitswesen die Mog-
lichkeit, zusdtzliche Qualifikationen zu erwerben. Grundlagen in den
Bereichen Betriebswirtschaftslehre, Recht, Personalfiihrung, strategi-
sches sowie operatives Management qualifizieren fiir Leitungspositio-
nen. Von Vorteil ist die praxisorientierte Auseinandersetzung mit den
6konomischen Problemen des Gesundheitssektors, die studierende
Arzte in ihrem Berufsalltag tiglich erleben und die sie mit ethischen
Anspriichen an eine gute Medizin in Einklang bringen sollen. Es gehort
zum Konzept des Studiums, dass die berufliche Tatigkeit riickgekop-
pelt und in die Lerninhalte mit einbezogen wird. Was bringt die Ausbil-
dung? Das Hamburger Arzteblatt hat mit einer Arztin und zwei Arzten
gesprochen, die den Masterstudiengang absolviert haben.

Neue Effizienz trotz zunehmenden Drucks

Fir PD Dr. Andreas Block, Oberarzt
und arztlicher Leiter der Klinischen
Studienzentrale der Medizinischen
Klinik 1l sowie des Bereiches Praven-
tion am Hubertus Wald Tumorzent-
rum des Universitatsklinikums Ham-
burg-Eppendorf (UKE), stand zunichst
die fachirztliche und wissenschaftliche
Qualifikation im Fokus. Und so kehrte
er nach Stationen in den USA und der
Schweiz als Internist und Gastroentero-
loge, der sich dariiber hinaus in Hama-
tologie und internistischer Onkologie
spezialisiert hatte, zurtick nach Hamburg. In seinen Arbeitsgebieten
hatte er neben der Arbeit mit den Patienten jedoch zunehmend auch
Managementaufgaben wahrzunehmen. Wie identifiziere ich beson-
ders fahige Mitarbeiter? Wie motiviere ich? Wie fithre ich? Wie ge-
stalte ich effizientere Arbeitsabldufe? Das waren einige der Fragen,
auf die Block theoretisch fundierte Antworten haben wollte. Und
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da war noch etwas: In Zeiten begrenzter werdender Ressourcen sah
er nur zwei Moglichkeiten: ,,Entweder weniger die Medizin machen,
wie ich sie mir vorstellte, oder die Ressourcen intelligenter und effizi-
enter nutzen.“ Fiir ihn kam nur Letzteres in Frage, und so entschied
er sich schliefilich fiir den Master im Gesundheitsmanagement. Eine
Entscheidung, deren Ausmafle er zunéchst ein wenig unterschatzt
hatte: ,,Ich hatte vor allem nicht an die haufigen Leistungskontrollen
gedacht.“ Trotzdessen absolvierte er von 2011 bis 2013 den Studien-
gang mit der Note 1,4 und sagt heute: ,,Es hat auch grofien Spaf ge-
macht. Ich konnte das Gelernte aufgrund des Praxisbezuges direkt am
néchsten Tag umsetzen. Ich bin dankbar, dass mir mein Arbeitgeber
diese berufsbegleitende Ausbildung ermdglicht hat.”

Das Spektrum seiner Aufgaben im Bereich der Geschéftsfithrung hat
sich deutlich erweitert, aber er betreut nach wie vor Patienten: ,,Ich
fithle mich den mir anvertrauten Patienten weiterhin sehr verbunden.
Durch mein neues Instrumentarium habe ich dafiir Zeitkorridore ge-
schaffen.“ Die neue Effizienz gestatte es ihm, trotz zunehmendem
6konomischen Drucks an seinem Berufsethos einer dem Patienten
zugewandten Medizin treu zu bleiben.

Block bewertet den Studiengang positiv: ,,Er lohnt sich fiir die Teil-
nehmer wie auch fiir deren Arbeitgeber.“ Empfehlen wiirde er ihn
allen Arztinnen und Arzten, ,die Personalverantwortung tragen oder
diese tibernehmen wollen, die eine leitende Position innehaben oder
anstreben und bereit sind, sich neuen Denkweisen und Inhalten au-
Berhalb der Medizin zu 6ffnen Der ideale Zeitpunkt sei nach der
Facharztweiterbildung, ,wenn man sich fachlich gut weitergebildet
hat und vielleicht an den nichsten Karriere-Schritt denkt“. Eine Vo-
raussetzung sei allerdings entscheidend: ,,Eine tolerante und unter-
stiitzende Familie.”

Kombination, die in die Zukunft weist

Dr. Gabriele Groth, Klinikkoordinato-
rin der Asklepios Klinik Altona, hatte
zwanzig Jahre als Internistin und Kardio-
login gearbeitet und dabei am Ende fiir
ihre Abteilung in der Asklepios Klinik St.
Georg immer mehr Managementaufga-
ben iibernommen: DRGs, Leistungspla-
nung - auch diese Aufgaben machten ihr
Spaf3. Aber sie wollte mehr dariiber wis-
sen. Auch weil sie etwas verdndern wollte:
»Dafiir muss ich aber genau Bescheid wis-
sen, nur zu klagen hilft ja nichts.“ Und so
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sagte sie Ja, als das Asklepios-Management sie fragte, ob sie sich nicht
um ein Stipendium fiir den Studiengang MBA Gesundheitsmanage-
ment bewerben wollte. Sie bekam es und studierte neben der 50-Stun-
den-Woche im Krankenhaus das Handwerkszeug der Kaufleute — mit
der Unterstiitzung ihres Chefs.

All die Abende, jedes zweite Wochenende - eine anstrengende Zeit?
»Ja, aber auch sehr bereichernd, weil wir eine so tolle Gruppe wa-
ren, und weil ich vieles von dem, was ich lernte, sofort in der Klinik
umsetzen konnte.“ Schlimmer sei das halbe Jahr fir die Masterarbeit
gewesen — sich ohne Gruppendruck jeden Abend hinzusetzen, daran
scheiterten einige.

Gabriele Groth nicht. Und so fiihrt sie seit 2009 den ,, MBA® als zu-
sitzlichen Titel und hat vor zwei Jahren komplett in die Klinikleitung
gewechselt. Eineinhalb Jahre hatte sie es noch halb und halb versucht.
Doch den Kollegen, mit denen man gestern gemeinsam operiert hat,
heute klar zu machen, dass sie ihre Prozesse optimieren miissen, das
hat auf Dauer nicht funktioniert. Deshalb ist sie heute Klinikkoordi-
natorin der Asklepios Klinik Altona: Einkauf, Budgetierung, Casema-
nagement, Prozessoptimierung, strategisches Management: Als Arz-
tin verschliefe sie sich keinem Vorschlag, der Prozesse optimiere - so
lange das nicht zu Lasten der Patienten gehe: ,,Ich bin absolut bereit
zum Sparen, aber nie an der Qualitit.“ Soll ein Patient noch einen Tag
langer bleiben, weil es medizinisch sinnvoll ist oder weil die Abldufe
in der Klinik nicht optimal sind? Das sind Fragen, die sie stellt.

Seit sie betriebswirtschaftliche Prozesse kennt, kann sie den Kaufleu-
ten der Klinik besser die Stirn bieten und Grenzen aufzeigen. ,,Als
Arzte wissen wir viel zu wenig dariiber, wie das System funktioniert.
Dabei glaube ich, dass die Kombination von Medizin und Manage-
ment die Zukunft ist, wenn wir es den Kaufleuten nicht ganz tiberlas-
sen wollen.“ Sie sei deshalb auch dafiir, den Medizinstudenten Wirt-
schaftskenntnisse zu vermitteln.

Schnittstelle fur Arzte und Management

Jan Maring, stellvertretender Abtei-
lungsleiter Medizincontrolling in der
Asklepios Klinik St. Georg, versteht
sich als Ubersetzer: Frither hat er das
Thema Controlling aus rein medizini-
scher Sicht betrachtet — und das kritisch.
Heute weif3 er, dass sich jede medizini-
sche Leistung auch in Zahlen ausdriicken
lasst. Maring hatte eineinhalb Jahre, in
der Chirurgie des Marienkrankenhauses
gearbeitet, dann zehn Jahre in der Herz-
chirurgie der AK St. Georg, als er 2003

Masterstudiengang

Gesundheitsmanagement

Der Masterstudiengang Gesundheitsmanagement am Institut
fuir Weiterbildung an der Fakultat Wirtschafts- und Sozialwis-
senschaften der Universitat Hamburg hat eine Regelstudien-
zeit von 1,5 Jahren. Die Kosten betragen 12.400 Euro zuziiglich
Semestergebiihren von 285 Euro pro Semester. Es werden 20
Studierende pro Studiengruppe zugelassen. Die Lehrveranstal-
tungen finden am Abend und an Wochenenden statt.

Nach erfolgreichem Abschluss erhalten Studierende den
akademischen Grad MBA Gesundheitsmanagement (Health
Management). Alle Informationen zum Studiengang unter:
www.mba-gesundheitsmanagement-hamburg.de. Dort finden
sich auch Kontakte fiir persdnliche Beratungsgesprache.
Bewerbungsschluss ist der 14. Januar 2014.

ins Medizincontrolling einstieg. Ausschlaggebend dafiir war zum
einen das personliche Interesse, zum anderen aber auch die familia-
re Situation: Drei kleine Kinder und eine Frau, die als Arztin eben-
falls voll in der Klinik arbeitete, machten die langen, wechselnden
Dienste schwieriger. 2011 stieg Maring schliellich komplett um, ist
heute stellvertretender Abteilungsleiter Medizincontrolling und an
Abenden und Wochenenden gerade dabei, seine Masterarbeit fiir
den Masterstudiengang Gesundheitsmanagement zu schreiben.
Hinter ihm liegen zwei anstrengende Jahre, tiber die er jedoch auch
sagt: ,Es ist ein grofler Luxus, sich eine Zeit zu gonnen, in der man
sich intellektuell mal mit etwas ganz anderem beschiftigt, beispiels-
weise mit so etwas wie Wissenschaftstheorie.“ Das Studium sei fiir
ihn deshalb auch Personlichkeitsentwicklung gewesen.

Er versteht sehr viel besser als frither, was die Kaufleute in der Kli-
nik wollen. Er kann auch wirtschaftlichen Druck besser nachvoll-
ziehen, spricht mit den Kaufleuten eine Sprache — aber eben auch
mit den érztlichen Kolleginnen und Kollegen. Und so kann er den
Managern und ihren Vorstellungen von sparsamer Medizin auch
Grenzen aufzeigen: ,,Ich bin an einer Schnittstelle, sodass ich dol-
metschen kann.“ Er empfiehlt den Studiengang allen, ,die neben
der Medizin auch managen wollen, die die Entwicklung einer Orga-
nisation voranbringen und ihren Bereich wirtschaftlich verniinftig
fithren wollen®

Ausbildungsbetrieb.

Seit iiber 40 Jahren der Partner im Gro3raum Hamburg

Ihr kompetenter Fachhandel flr Bliiromaschinen.
Beratung - Teststellung — Verkauf — Miete - Leasing
Technischer Kundendienst — Reparaturen - Meisterwerkstatt

ADAM Birosysteme GmbH - Kuehnstrae 71 A - 22045 Hamburg
Tel. 040 66950709 - E-Mail: office@adam-buerosysteme.de
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FORUM MEDIZIN

Der besondere Fall

Ersetzen
oder erhalten?

Wechseloperation vermieden

Ein 72-jahriger Patient zog sich nacheinander zwei

Femurfrakturen bei liegender Hiiftendoprothese zu.

Die Losung: eine Revision mit winkelstabilem Spezialimplantat.
Von Dr. Oliver Born, Dr. Roman Feil

Ausgangssituation

Abb. 1: Osteosynthese der Femurschaftfraktur
unterhalb der Prothese, die Reposition
und Implantatplatzierung ist unzureichend
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Die zunehmenden Mdglichkeiten der ope-
rativen Versorgung von Problemen des
Stitz- und Bewegungsapparates erdffnen
nicht stets eine verbesserte Mobilitit der Be-
wegungs- und Belastungsfihigkeit, sondern
auch im Verlauf des Lebens gelegentlich zu-
nehmende Probleme, abhidngig davon, wel-
che Eingriffe bereits durchgefithrt wurden
und welche Komorbidititen hinzutreten.
Ein heute 73-Jahriger erhielt 2008 bei ausge-
pragter Arthrose im rechten Hiiftgelenk eine
Totalendoprothese bei uns im Hause. Die
Implantation verlief ohne Probleme. Nach
Rehabilitation war der Patient ohne Ein-
schrankung belastbar und beschwerdefrei.
Er lebt seit Jahren im Winter auf den Kana-
rischen Inseln, dort stiirzte er, die Folge war
eine Femurschaftfraktur rechts im Bereich
des distalen Drittels. Es erfolgte eine offene
Reposition und Osteosynthese mittels einer
LISS-Platte, ein winkelstabiles Implantat,
das sich als unfallchirurgische Mafinahme
bewihrt und etabliert hatte. Die Operations-
technik ist jedoch anspruchsvoll und Proble-
me in der Wiederherstellung der Achse, Lan-
ge und Rotation sind nicht selten.

Der Patient wurde in Spanien operiert, al-
lerdings mit dem Ergebnis, dass die Re-
konstruktion fiir eine offen durchgefiihrte
Reposition nicht zufriedenstellend war. Die
radiologische Diagnostik zeigte, dass die
Osteosynthesestrecke mit der Schrauben-
versorgung direkt im Bereich der Spitze der
Prothese endete. Die Platte selbst iiberragte
die Spitze der Prothese, sie fithrte jedoch auf-
grund von zu wenigen Schrauben zu keiner
iiberbriickenden Stabilisierung, sodass hier
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ungiinstige Hebelverhiltnisse auf den Kno-
chen einwirkten (Abb. 1).

Achtzehn Wochen nach Operation und Plat-
tenosteosynthese erschien der Patient mit
persistierenden Beschwerden. Insgesamt ge-
staltete sich der Verlauf protrahiert und eine
Heilungstendenz war aus dem klinischen
und radiologischen Bild nicht abzuleiten.
Kurz darauf stiirzte der Patient aufgrund des
unsicheren Ganges erneut, wobei eine peri-
prothetische Fraktur im Bereich des proxi-
malen Femur bei der einliegenden Hiiftpro-
these auftrat. Die ungiinstige Positionierung
des Implantates und der Schraubenbeset-
zung begiinstigten die mehrfragmentare
Fraktur direkt im Bereich der Prothesen-
spitze.

Doppeltes Fraktur-Problem

Es gab somit zwei Frakturprobleme: eine fri-
sche proximale periprothetische Femurfrak-
tur bei einliegender Hiift-Totalendoprothese
sowie eine Non-union-Situation im Bereich
des distalen Femur nach osteosynthetischer
instabiler Versorgung. Bei Vorstellung in
unserer Ambulanz mit aktuellen Ront-
gen- und CT-Bildern des gesamten Ober-
schenkels rechts zeigte sich eine deutlich
verzogerte Knochenheilung der distalen su-
prakondyldren Femurfraktur ohne wesent-
liche Zeichen einer Durchbauung (Abb.2).
Die Diagnostik wies eine fehlstehende Rota-
tion, Achse und Lange auf. Auflerdem zeigte
sich eine periprothetische/periosteosyn-
thetische frische Fraktur Typ B1 nach der
VANCOUVER-Klassifikation.

© Marienkrankenhaus



Die Problematik wurde mit dem Patienten
eingehend diskutiert. Als Primarproblem
bestand zum einen die periprothetische
Fraktur bei biomechanisch ungiinstig an-
zusehender Positionierung des Implantates
mit Beendigung der Osteosynthesestrecke
direkt unterhalb der Prothesenspitze. Und
zum anderen bestand die ausbleibende
Konsolidierung in der ehemals stattgeha-
bten suprakondyldren Fraktur, einer Fe-
murschaftfraktur in Fehlstellung fixiert mit
Verkiirzung, Achsabweichung sowie Rotati-
onsfehler, die nicht heilte.

Es blieb somit die Frage, inwieweit die bis-
her gut funktionierende Hiiftprothese ver-
bleiben kann oder aber ein Austausch des
Gelenkes in die Gesamtversorgungsstrate-
gie mit einbezogen werden miisse. Zwei-
felsohne muss die periprothetische Fraktur
stabilisiert werden. Hier kime ein Wechsel
des Prothesenschaftes mit einem {iberlan-
gen Schaft in Frage, dieses 16st jedoch nicht
die Probleme iiber dem distalen Femur. Die
Option des Ersatzes des gesamten Femurs
durch eine Femurprothese stellte eine Mog-
lichkeit dar, reizt jedoch sicherlich nicht die
vertretbaren Optionen der Wiederherstel-
lungschirurgie aus. Maf3gabe musste hier
sein, die vorhandene gute, vitale Knochen-
substanz zur Ausheilung zu bringen. Sowohl
die Hiuftprothese als auch das Kniegelenk
hatten vor dem Unfall keine Probleme be-
reitet. So musste es auch das Ziel sein, die-
sen Zustand unter Erhalt der natiirlichen
Korpersubstanz wiederherzustellen, da keine
Umstande dafiir sprachen, dass Hiifte oder
Kniegelenk selbst einen Schaden erlitten hat-
ten, welcher zu weiteren Problemen fithren
wiirde.

Neue Platte sichert Reposition
und Retention

Wir entschlossen uns, ein Implantat zu ver-
wenden, das damals neu auf dem Markt
war. Hierbei handelt es sich um eine fiir pe-
riprothetische Frakturen entwickelte Platte,
die besondere Lingen und Optionen fir
die Anatomie des Femurs bietet. Die Platte
iiberbriickte vom proximalen bis zum di-
stalen Femur die Frakturareale. Uber der
periprothetischen Fraktur konnte so eine
Reposition und Retention erreicht werden,
iiber der pseudarthrotischen Region eine
Reposition der Achse, Lange und Rotation.
Die Retention wird grundsitzlich durch die
sekundér winkelstabile Verschraubung gesi-
chert. In dieser Situation war ein perkuta-
nes und rein eingeschobenes Vorgehen bei
einer derartigen Revisionsoperation nicht
moglich. Wir implantierten nach entspre-
chender Berechnung der erforderlichen
Plattenldnge eine winkelstabile Femurplatte
(393 Millimeter/21 Loch). Der operative
Eingriff erfolgte in Seitenlagerung nach pri-

marer Material-entfernung der LISS-Platte.
Die einliegende Endoprothese konnte pro-
blemlos erhalten bleiben. Die Pseudarth-
rosenregion wurde radikal debridiert und
dekortiziert, ein im Markraum liegender
nekrotischer Knochensequester wurde ent-
fernt. Nach Achs- und Stellungskorrektur,
soweit moglich, wurden akzessorische Con-
trol-Cable gesetzt und tiber die positionierte
Platte die winkelstabile Verschraubung vor-
genommen (Abb. 3).

Zwischenzeitlich sind mehr als zwei Jahre
vergangen. Der Patient ist unter Vollbela-
stung beschwerdefrei mobil. Sowohl das
Hiiftgelenk als auch das Kniegelenk verur-
sachen unter Belastung keine Beschwerden.
Die radiologischen Verlaufskontrollen zei-
gen die Durchbauung beider Frakturareale
in glinstiger Stellung.

Fazit: Insbesondere die Kombination von
vorausgegangenen Gelenkersatzoperationen
oder auch kompliziert verlaufenden osteo-
synthestischen Eingriffen stellen hohe He-
rausforderungen dar. Kontinuierliche Wei-
terentwicklungen bewdéhrter Systeme wie
winkelstabiler Plattenosteosynthesen haben
auch fiir die periprothetischen Frakturen
eine gute Option fiir die operative Versor-
gungsstrategie entstehen lassen. Dadurch
konnen gegebenenfalls grofSe Wechselopera-
tionen bei periprothetischen Frakturen ver-
mieden und Resultate bei geringerer Invasi-
vitdt beeinflusst werden. Die Versorgung mit
diesem System der Platten fiir periprotheti-
sche Frakturen hat mittlerweile einen festen
Stellenwert in der Versorgung dieser komple-
xen Probleme eingenommen.

Literatur bei den Verfassern.

Dr. Roman Feil

Chefarzt

Klinik fiir Unfallchirurgie,

Orthopédie und Handchirurgie

Kath. Marienkrankenhaus Hamburg
E-Mail: feil. uco@marienkrankenhaus.org

Sie haben in Ihrer Praxis oder im
Krankenhaus auch einen medizi-
nischen Fall behandelt, der lhnen
berichtenswert erscheint?

Wenden Sie sich an die Redaktion
des Hamburger Arzteblattes:

E-Mail: verlag@ aekhh.de oder
Tel. 202299 205.
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Abb. 2: Computertomografie nach der
zweiten periprothetischen Fraktur

Abb. 3: Abschlussaufnahme: nach Achs- und

Stellungskorrektur wurden akzessorische

Control-Cable gesetzt. Die positionierte Platte

ist winkelstabil verschraubt
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TERMINKALENDER

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

Zeit
Montags, 15.30-16.30,
mittwochs 8 -9 Uhr

Thema

Interdisziplindre onkologische Konferenz (4 P)

Veranstalter/Auskunft

AK Altona, Tumorklinik, Anm.: Tel. 8 18 81
- 1211 oder E-Mail: mo.weber@asklepios.com

(0]

Carl-Bruck-Horsaal,
2.0G

Jd. 1. Montag im
Monat, 8.15 Uhr

Klinisch-Pathologische Konferenz

Marienkrankenhaus, Institut f. Pathologie,
Anm. unter Tel.: 2546-2702,
www.marienkrankenhaus.org

Alfredstr. 9,
Horsaal der Pathologie

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

Aktuelle Themen der Arbeitsmedizin

Betriebsarzt-Zentrum Merkel,
Tel. 751211

Betriebsarzt-Zentrum,
Wilhelm-Straufl-Weg 4

Jd. 1. u. 3. Montag im
Monat, 16 - 17 Uhr

Innerbetriebliche chirurgische Fortbildung mit
auswartigen Referenten

AK Harburg, Chirurgie, Anm. unter Tel.
181886 - 0 oder info.harburg@asklepios.com

IBF-Raum Haus 3,
1. 0G

Letzter Montag im
Monat, 13-14.30 Uhr

Interdisziplindre Schmerzkonferenz am UKE

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

Martinistr. 52, Gebdude W 34,
3. Stock, Seminarraum

E-Mail: v.maassen@asklepios.com

Dienstag, Qualititszirkel Arbeitsmedizin Auskunft: Dr. Bandomer, Tel. 27 806347 Fortbildungsakademie

17. Dezember, »Aktuelle Themen der Arbeitsmedizin® oder E-Mail: betriebsarzt@dr-bandomer.de der Arztekammer

18.30 - 20 Uhr Weidestrafle 122 b, 13. Ebene
Dienstags (7.20 Uhr) | Tumorkonferenz Darmzentrum Marienkrankenhaus Hamburg, Alfredstr. 9,

und Zertifiziertes Darmzentrum, Tel. 2546 - 1402, | Demoraum der Radiologie
donnerstags (7.30 Uhr) www.marienkrankenhaus.org

Dienstags, Chirurgische Facharztfortbildung Bethesda KH Bergedorf, Glindersweg 80,

16 Uhr Anm. unter Tel. 725540 Konferenzraum 1

Dienstags, Interdisziplindre Tumorkonferenz (3 P), Brustzentrum Hamburg-Siid, Tel. Konferenzraum Radiologie,
17-18 Uhr Fallanmeldung bei Dr. Maaflen mdéglich 181886-2341, Haus 8

Jd. 1. Dienstag
im Monat, 19.30 Uhr

Interdisziplindre Schmerzkonferenz,
Abt. Psychosomatik u. Schmerztherapie, Abt. Andsthesie

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

Konferenzraum,
Haus 10

Jd. 2. Dienstag
im Monat, 19 Uhr

Interdisziplinire, nach auflen offene
Bergedorfer Schmerzkonferenz (4 P)

Aktivion-MVZ, Dr. Soyka und Dr. Lipke,
Anm. unter Tel. 73092392

Seminarraum, Praxisklinik
Bergedorf, Alte Holstenstr. 2

Jd. 3. Dienstag
im Monat, 20 Uhr

Qualitétszirkel ,,Psychotherapeutische Medizin®

Anmeldung: Dr. Gutermuth, Tel. 463275 oder
Dr. Hofmann, Tel. 4626 62

Arztehaus,
Humboldtstrale 56

Jd. 4. Dienstag
im Monat, 20 Uhr

Qualitétszirkel ,MRT in der Orthopadie“

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

Radiolog. Privatpraxis Finken-
staedt/ Maas, Raboisen 40

12.45-13.30 Uhr

Kinder- u. Jugendmedizin, Anm.: Prof. Riedel,
Tel. 889 08 - 202, www.kinderkrankenhaus.net

Mittwoch, Henrik Efiler, Vortrag: ,Menschenbilder in Wachs. Auf den | UKE, Medizinhistorisches Museum

4. Dezember, Spuren der Hamburger Moulagen.* Institut fiir Geschichte und Ethik der Medizin, | Hamburg,

18 Uhr www.uke.de/institute/medizinhistorisches- Fritz Schumacher-Haus,
museum/ Haus N30.b

Mittwochs, Gefafimedizinisches Kolloquium: Aktuelle angiologisch/ | AK Altona, Thorax- u. Gefafichirurgie, Carl-Bruck-Horsaal,

7-7.45 Uhr gefiflchirurg. Themen - Vortrag m. kritischer Diskussion | Anm.: Prof. Kortmann, Tel. 181881 -1611 2.0G

Mittwochs, Interdisziplindre Gefdflkonferenz Kath. Marienkrankenhaus Hamburg, Alfredstr. 9,

7.30 Uhr Chirurgische Ambulanz, Tel. 2546 - 1461, Demoraum der Radiologie
www.marienkrankenhaus.org

Mittwochs, Interdisziplindres Tumorboard (2 P) Ev. Amalie Sieveking-KH, Anmeldung unter | Haselkamp 33, Konferenzraum,

8-9 Uhr Tel. 644 11 - 421, Fax: -312, www.amalie.de 5. Etage

Mittwochs, Padiatrische Fortbildung Altonaer Kinderkrankenhaus, Klinik fiir Bleickenallee 38

Mittwochs,
13.30-14.30 Uhr

Onkologische Konferenz des zertifizierten Brustzentrums
und des gynikologischen Tumorzentrums

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

Hohe Weide 17,
Konferenzraum 2 im EG

Jd. 2. u. 4. Mittwoch, Pneumologisch-thoraxchirurgisches Kolloquium Marienkrankenhaus Hamburg, Klinik f. Alfredstrafle 9,

15.30-16 Uhr (Anmeld. v. Patienten m. benignen / malignen thorakalen | Viszeral-, Thorax- u. Gefifichirurgie/Zentrum | Chirurgische Ambulanz,
Erkrankungen, Tel. 2546 -1402) f. Innere Med., www.marienkrankenhaus.org Raum 104

Mittwochs, Interdisziplindre onkologische Konferenz des zertifizierten | Mammazentrum Hamburg am Krankenhaus | KH Jerusalem, Grofler

14-15.30 Uhr (EUSOMA) Brustzentrums Jerusalem, Tel. 44190-510 Konferenzraum, Moorkamp

2-6

Jd. 1. Mittwoch,
16.30-18 Uhr

Interdisziplindre Wirbelsdulenschmerzkonferenz
(Anmeldung von Patienten ist iber www.asklepios.com
auf der Webseite der Abteilung maoglich)

AK St. Georg, Klinik f. Fachiibergreifende
Frithrehabilitation u. Physikalische Therapie,
Auskunft: Dr. Peschel, Tel. 1818 85-45 30

Lohmiihlenstr. 5,
Haus i, EG, Raum 0.19

Jd. 1. Mittwoch,
17-19 Uhr

Interdisziplindre Schmerzkonferenz

Schmerzambulanz,
Anm.: Frau Falckenberg, Tel. 5404060

Wordemannsweg 23

Mittwochs, 16 Uhr

Interdisziplinare onkologische Konferenz

Bethesda KH Bergedorf,
Anm. u. Tel. 725540

Glindersweg 80

Jd. 3. Mittwoch,
16.30-18 Uhr

Interdisziplindre Schmerzkonferenz

AK Altona, Infos und Anmeldung:
Frau Schmidt-Zoricic, Tel. 181881 -1781

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

Jd. letzten Mittwoch
im Monat, 7 - 8.30 Uhr

Interne Fortbildung

AK St. Georg, Chirurgisch-Traumatologisches
Zentrum, Dr. Madert, Tel. 1818 85-4274

Haus CF, Konferenzraum

Jd. letzten Mittwoch
im Monat, 16 - 18 Uhr

»Eppendorfer Gefaf3gesprach®
Einladung zur 6ffentlichen Fallkonferenz und Vortrag zu
aktuellen gefifimedizinischen Themen

Universitares Herzzentrum Hamburg,
Klinik f. Gefafimedizin, Anmeldung:
Fr. Hidalgo, Tel. 7410-53876

Gebaude Ost 70, Sockel-
geschoss, Konferenzraum
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TERMINKALENDER

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

Zeit

Donnerstag — Freitag,
16. Januar 2014,

Thema

8. Operationskurs
»Defektdeckungen an Hand und Unterarm*

Veranstalter/Auskunft

Berufsgenossenschaftliches Unfallkrankenhaus,
Anmeldung: Sekr. Dr. Rudolf, Tel. 73 06-27 46

(0]4

BUK Hamburg,
Bergedorfer Str. 10,

Donnerstag — Sonntag,
16. Januar 2014,

XXVL Intensivkurs Gynikologische Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin fiir Fachkrifte

amedes Hamburg, Auskunft: Frau Daniel, Tel.:
50035-1201 oder

Hotel Gaswerk,
Beim alten Gaswerk 3

9 Uhr E-Mail: veranstaltungen@amedes-group.com
Donnerstags, Wissenschaftliches Kolloquium: 16.01.: Wiss. Mitarbeiter | Klinik und Poliklinik, Geburtshilfe und Martinistrafle 52
7.30 - 8.15 Uhr der Kliniken fiir Geburtshilfe und Gynikologie, UKE: Prinatalmedizin, Univ. Prof. Dr. Bernd
Journal-Club geméf3 Verteilungsplan Hiineke, Tel.: 74105-3506,

E-Mail: hueneke@uke.uni-hamburg.de
Donnerstags, Interdisziplindre Tumorkonferenz (2 P) Agaplesion Diakonieklinikum Hamburg, Hohe Weide 17,
8-9 Uhr Hamburger Darmzentrum, Tel.: 79020-2100 | Konferenzraum 3
Donnerstags, Interdisziplindres Tumorboard (2 P) AK Wandsbek, 1. Chirurg. Abt., Visitenraum, 1. OG
8-9 Uhr Tel. 181883 -1265
Donnerstags, Padiatrische Fortbildung in Pddiatrie/ Neonatologie / Kinderkrankenhaus Wilhelmstift, Arztebibliothek,
13-14 Uhr Neuropddiatrie (1 P) Anm.: Dr. Pust, Tel. 67377 -282 Liliencronstr. 130
Donnerstags, Interdisziplindre neuro-onkologische Konferenz (4 P) AK Altona, Tumorklinik, Anm. unter Tel. Carl-Bruck-Horsaal,
16-16.30 Uhr 181881 -1211 oder mo.weber@asklepios.com | 2. 0G
Donnerstags, Gynikologisch-onkologisches Kolloquium Asklepios Klinik Barmbek, Gynakologie / Rontgenabteilung,
16-17 Uhr mit Falldemonstration Onkologie, Tel. 181882-3519 Besprechungsraum 0.431
Donnerstags, Interdisziplinére gastroenterologische Tumorkonferenz Albertinen-KH, Albertinen-Darmzentrum, Stintelstr. 11,
16-17 Uhr Anm. bis Mi 15 Uhr, Tel. 5588 -2257 Raum KU 13

Jd. 2. Donnerstag
16.15-18.30 Uhr

12.12.: Leugnen, Verdréingen, Ignorieren in der Medizin
nach 1945 - zwei Fallbeispiele:“ Der Neurologe Max Nonne
und die Kindereuthanasie in Hamburg"“ und ,,Die Berliner
Arzteschaft und ihre Aufarbeitung der NS-Zeit;

09.01.: Herz auf Bestellung? Der Westen und die unethische
Transplantationspraxis in China“

UKE, Arbeitskreis Interdisziplinares Ethik-
Seminar, Prof. Kahlke, Tel. 74 10 - 536 96

Martinistr. 52,
Campus Lehre, N 55,
Seminarraum 210/ 211 (2. OG)

Jd. letzten Donnerstag
im Monat,
16.30-18 Uhr

»Interdisziplinare Schmerzkonferenz*

Schon Klinik Hamburg-Eilbek,
Info und Anmeldung: Tel. 2092-7001 oder
per E-Mail jseidler@Schoen-Kliniken.de

Dehnhaide 120

Freitag — Sonntag,
17. Januar 2014

GyniékologenTag Hamburg 2014 und 156. Stiftungsfest
der ,,Geburtshiilflichen Gesellschaft zu Hamburg®

Frauenirztliche Bundesakademie (FBA),
Berufsverband der Frauenirzte (LV Hamburg),
Anm.: Dr. Cremer, Tel. 4646 82 und

E-Mail: cremer@bvf-hamburg.de

Arztehaus Hamburg,
Humboldstr. 56

Freitag — Samstag,
14. Februar 2014

Kurs: Transfusionsmedizin zur Qualifikation als Transfusi-
onsverantwortlicher und Transfusionsbeauftragter

UKE, Institut fir Transfusionsmedizin, Anm.:
Sekretariat Dr. Peine, E-Mail: transmed@uke.de

Martinistr. 52, Orthopédie-
Horsaal, Gebaude O 45, EG

Freitag — Samstag,
14. Februar 2014

Internationale Konferenz
»The Shoulder - Shoulder Revision Arthroplasty®

Intercongress GmbH, Diisseldorf Auskunft:
Frau Wellbrock, Tel.: 0211/585897 - 80 und
E-Mail: info.duesseldorf@intercongress.de,
www.shoulderconference.org

UKE,
Martinistr. 52,
Campus Lehre, N 55

Samstag,
25. Januar 2014,
9-17.30 Uhr

Mittwoch,
15. Januar 2014,
18 Uhr

Maritime Medizin - Spektrum und aktueller Stand

Thema: ,Infusions- und Transfusionsmanagement bei
Kindern®; Referent: M. Coburn, Aachen
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Dt. Gesellschaft fiir Maritime Medizin e.V.,
Programm und Anmeldung: www.maritime-
medizin.de/Aktuelles

UKSH, Klinik fiir Anésthesiologie und Ope-
rative Intensivmedizin, Auskunft: Sekretariat
Prof. Steinfarth, Tel. 0431/5972971 und
E-Mail: sonja.heinrich@uksh.de
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Vertrauen schaffen

Aus Angst um den Arbeitsplatz

scheuen sich viele Seeleute,

medizinische Hilfe in Anspruch

zu nehmen. Erfahrungen

aus der Seemannsambulanz.
Von Dr. Jan-Gerd Hagelstein

Kranke Seeleute
im Hafen behandeln

Mehr noch als andere Patienten koénnen
sich Seeleute Krankheiten nicht leisten. Die
Crewmitglieder aus aller Herren Linder,
die téglich auf ihren Schiffen in den Ham-
burger Hafen einlaufen, haben Angst, ar-
beitsunfihig zu werden und nicht wieder
an Bord zu diirfen. Ersatz gibt es genug, der
weltweit schnell durch Vermittlungsagentu-
ren beschafft werden kann. Obwohl quasi
privat versichert tiber die P&I-Clubs, gibt
es eine zunehmende Hemmschwelle, einen
Arzt zu konsultieren. Auch das neuerdings
im Seearbeitsiibereinkommen (MLC 2006)
verbriefte Recht auf ,,... Gesundheitsschutz
und medizinische Betreuung, wie sie im All-
gemeinen den Arbeitnehmern an Land zur
Verfiigung stehen ... hilft wenig. Viele er-
krankte Seeleute versuchen, ihren Zustand
zu verbergen.

Immer wieder berichten mir Patienten au-
flerdem, dass sie in anderen Landern und
Hifen von Arzten oft nicht das Gefiihl ver-
mittelt bekommen, als menschliche Wesen
wahrgenommen zu werden. Die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) definiert
Gesundheit als korperliches, geistiges und
soziales Wohlbefinden, dazu gehort laut In-
ternationalem Arbeitsamt (IAA) auch noch
das berufliche Wohlbefinden. Das ist bei
Seeleuten vielfach nicht gesichert.
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In Hamburg ist in den letzten Jahren ein
deutlicher Wandel zu beobachten: Vor zehn
bis 15 Jahren konsultierten mich nicht sel-
ten Patienten, die um Krankschreibung ba-
ten, weil sie nach Hause fahren wollten, z. B.
in den Anfingen des Balkankonfliktes, um
nach dem Tod von Angehérigen die Familie
zu unterstiitzen. Andere trugen Bagatellen
als Beschwerden vor und baten, das Taxi
zurlick zum Schiff erst zwei Stunden spéter
zu ordern, um dann einen Abstecher in die
City oder gen Reeperbahn zu machen.
Diese Zeiten sind vorbei. Aus Sorge um den
Arbeitsplatz meldet sich der Seemann erst
krank, wenn er sprichwoértlich den Kopf
unter dem Arm tragt. Diagnostik und The-
rapie, die schnell erfolgen miissen, werden
nicht nur dadurch erschwert. Frither lag ein
Schiff zwei bis drei Tage im Hafen, heute soll
es nach wenigen Stunden wieder auslaufen.
Zeit ist knapp. Es werden Seeleute bei mir
vorstellig, die von ihren Beschwerden her zu
»grounden wiren, die aber darum bitten,
an Bord bleiben zu dirfen.

Erste Schritte an Bord

Ist der Seemann an Bord erkrankt, hilt er
sich zunichst an seinen Medikamenten-
vorrat oder tauscht vermeintlich hilfreiche
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Arzneien mit anderen Crewmitgliedern. Ist
diese Selbstmedikation nicht erfolgreich,
hat der Erkrankte zwei Moglichkeiten:

o Er verschweigt sein Problem, weil er oft
der Einzige eines grofleren Familienver-
bandes ist, der Geld verdient und damit die
Existenz aller sichert.

« Er meldet sich krank und wird zunéchst an
Bord von dem fiir die Gesundheitsvorsorge
auf Kauffahrteischiffen zustandigen Offizier
untersucht und behandelt.

Traditionell ist das der 2. Nautische Offizier
als sogenannter ,,staatlich legitimierter Lai-
enbehandler®. Seine vier- bis sechswochige
Ausbildung in ,,Medizin und Gesundheits-
pflege®, die Bestandteil seines Studiums ist,
sollen ihn befihigen, im Bedarfsfall Wun-
den zu ndhen, Infusionen zu legen, Sprit-
zen zu setzen. Hier sind beachtenswerte
Behandlungserfolge zu verzeichnen - je
nachdem wie viel Herzblut der ,,Kollege® in
seine Aus- und Fortbildung (Refresherkurs
alle funf Jahre) investiert hat. Er verfigt
iiber eine standardisierte Schiffsapotheke
mit ungefdhr 100 verschiedenen Medika-
menten und kann zu medizinischen Fragen
jederzeit und weltweit z. B. die funkirztliche
Beratung vom TMAS Germany - Medico
Cuxhaven (German Telemedical Maritime
Assistance) kostenlos in Anspruch nehmen.

© Dr. Jan-Gerd Hagelstein, dpa




Durch die schnelle Entladung an den
Terminals reduziert sich die Liegezeit
der Containerschiffe im Hamburger
Hafen - und damit auch die Zeit
fiir die Konsultation eines Arztes

Bleibt der Behandlungserfolg allerdings aus,
entscheidet nicht der Patient {iber den Arzt-
besuch, sondern der Kapitidn. Hier gibt es
vier Weichenstellungen:

o Der Patient ist ein Notfall. Dann wird er in
die nichsterreichbare Klinik gebracht.

o Der Patient wird, wenn die Krankheit
nicht bedrohlich erscheint und Ersatz ge-
stellt werden kann, abgemustert und repa-
triiert. Das bedeutet: keine Diagnostik und
Therapie in Hamburg!

o Es wird ein lokaler Arzt fiir einen Bordbe-
such angefordert.

o Der Patient wird beim lokalen Arzt zur
Diagnostik und Therapie und - wenn not-
wendig - zur stationdren Aufnahme oder
direkten Veranlassung der ,Repatriierung
aus medizinischer Indikation“ (d. h. zu Las-
ten der P&I-Clubs) vorgestellt.

Schwierigkeiten bei der
Behandlung

Ist ein Arztbesuch in Hamburg erforderlich,
wird der lokale Reedereivertreter (Agent)
vom Kapitén beauftragt, dafiir Sorge zu tra-
gen. Der Agent bringt den Patienten z.B. zu
mir. Dieser hat zumeist keine freie Arztwahl,
ist aber in der Regel froh, iiberhaupt einen
Arzt aufsuchen zu diirfen. Kurze Liegezei-

Standardisierte Schiffsapotheke mit ungefihr
100 verschiedenen Medikamenten

ten bedingen, dass der Arzt den Patienten
oft nur einmal sieht; das erschwert die Diag-
nostik erheblich. Ein Beispiel: Ein Seemann
leidet seit Langerem an Magenbeschwerden
und misste gastroskopiert werden. Sein
ausgiebiges Frithstiick verhindert jedoch die
Gastroskopie. Meine Arbeit beschrankt sich
dann auf die Information und Aufklirung,
eine symptomatische Therapie, aber auch
auf die Administration, da im Medical Re-
port festgehalten wird, dass dem Patienten
vorab im nédchsten Hafen ein Termin zur
Fachuntersuchung organisiert werden muss,
und er hierfiir niichtern zu bleiben hat.
Umgekehrt bekomme ich bei den haufigen
Anldufen von Kreuzfahrtschiffen den Auf-
trag, fiir mir unbekannte Patienten sofort
einen Termin zu organisieren, z.B. fiir ein
MRT. Das funktioniert nur mit einem Netz-
werk aus Fachkollegen, die bereit sind, diese
Patienten kurzfristig zu versorgen.

Haufig ergibt sich das Phdnomen des ,,Doc-
tor Hoppings“: Seeleute machen Odysseen
von Hafen zu Hafen, von Arzt zu Arzt. Ein
ums andere Mal miissen sie korperliche oder
seelische Probleme ihnen fremden Menschen
vortragen. Sie sind dankbar, wenn sie mit ih-
ren Sorgen und verschleppten Krankheiten
endlich ernstgenommen werden.

Ein weiteres Problem sind Sprachbarrieren.
In medizinischen Ordinationen hierzulande
wird nicht nur deutsch gesprochen. Aber mir
bereiten gelegentlich z. B. chinesische Vorbe-
funde in Mandarin Kopfzerbrechen. In der
Regel erhilt jeder Patient einen englischen
Medical Report als Information fiir die Kol-
legen im nichsten Hafen und/oder daheim.
Dieser ist aber nicht immer ausfithrlich. Ein
Negativbeispiel aus den Anfingen meiner
Niederlassung war der Bericht eines chirur-
gischen Konsiliarius hinsichtlich eines phil-
ippinischen Seemanns, handgeschrieben auf
einem Rezeptblock: ,,Bein ist angebrochen,
habe Kriicken mitgegeben, vier Wochen ar-
beitsunfahig, ging zuriick an Bord.“

Gesundheitsbewusstsein fehlt

Seeleute haben kein ausgeprigtes Gesund-
heitsbewusstsein. Schwere koérperliche Ar-
beit, lange Schichten und Schlafmangel
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Zusammenarbeit

Netzwerk mit niedergelassen Kolle-
gen und anderen Klinikabteilungen:
Sie bieten sehr zeitnah Termine zu
speziellen Untersuchungen an.

Hamburg Port Health Center (HPHC):
Der Hafen- und Flughafenarztliche
Dienst (unter der Agide des Zentralin-
stitutes flr Arbeitsmedizin) ist fir den
offentlichen/behordlichen Gesund-
heitsschutz im Bereich des Hafens
zustandig. Aufgaben sind z.B. Seu-
chenhygiene, Infektionsepidemiologie,
wissenschaftliche Untersuchungen zur
Schifffahrtsmedizin und medizinische
Wiederholungslehrgange fiir Schiffs-
offiziere.

Institut fiir Rechtsmedizin am UKE:
Es unterstltzt wissenschaftliche Projek-
te aus dem Alltag der Seeleute, der
nicht nur verkehrsmedizinisch hochin-
teressante Fragen aufwirft.

Die Seemannsmissionen in Ham-
burg: Sie sind Anlaufstellen (z.B. der
Duckdalben) fiir Seeleute aus aller
Welt und bieten ihnen praktische Hilfe
und Unterstiitzung im fremden Hafen.
Damit erleichtern und erganzen sie die
medizinische Versorgung der Seeleute
in unverzichtbarer Weise (siehe S. 29).

verursachen Raubbau am Korper. Symp-
tome werden nicht ernst genommen, Be-
handlungen hinausgezogert. Gerade kam
ein Filipino mit gebrochenem Fuf§ in meine
Ambulanz, der eigentlich rasch operativ sta-
bilisiert hitte werden miissen. Der Patient
wollte sich nicht so weit von Haus und Fa-
milie entfernt einer Operation unterziehen.
Uber Méglichkeiten und Qualitit der Be-
handlung in seinem Heimatland kann ich
nur mutmaflen. Es erfordert Fingerspitzen-
gefithl und menschliche Zuwendung, um
fremdlidndische Seefahrer von der Notwen-
digkeit einer Therapie zu iiberzeugen. Ist
das gelungen, ist die Compliance aus Sicht
des Mediziners in der Regel erfreulich - der
weifle Zaubermantel wirkt bei ihnen noch!
Bei den Krankheitsbildern weicht das Spekt-
rum kaum von dem ab, was in der allgemein-
medizinischen Praxis an der Tagesordnung
ist. Zurzeit werden einige Jahrgidnge meiner
Medical Reports der vergangenen 17 Jahre
von drei Doktoranden bearbeitet, die vom
Institut fiir Rechtsmedizin am Universitats-
klinikum Hamburg-Eppendorf betreut wer-
den, um genauere Daten und Informationen
zu erhalten. In meiner Praxis lassen sich am
héufigsten beobachten:
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o Chirurgisch (orthopddische) Probleme
mit etwa 27 Prozent der Falle (hinzu kom-
men etwa 17 Prozent traumatologische Not-
falle); fithrend sind allgemeine Schmerzsyn-
drome bedingt durch die zumeist schwere
korperliche Arbeit.

« Internistische Probleme betreffen etwa 25
Prozent aller Fille, fithrend sind hier:
Stress-Syndrome verursacht durch Schicht-
dienst, Schlafmangel, Jetlag (bei lingeren
Turns werden oft mehrere Zeitzonen schnell
durchfahren), Heimweh, Seekrankheit,
sonstige korperliche und geistige Belastun-
gen, Angstsyndrome (Vorgesetzte, Pira-
terie), allgemeine Uberforderung von der
Technik und dem Bordbetrieb.

Organische Storungen: lokale oder ge-
neralisierte Erkrankungen konnen sich
entwickeln. Trotz guter Pre-Employment
oder periodischer Fitness Examinations
(Seediensttauglichkeitsuntersuchungen mit
maximal zwei Jahren Giiltigkeit) sind sie
nicht zu verhindern. Die Spanne reicht von
banalen Infektionserkrankungen iiber gas-
trointestinale Syndrome bis zur Tumorer-

krankung.

Vor 14 Tagen provisorisch versorgte Fingerfraktur, die
in der Klinik nachbehandelt wurde
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Entgegen der landliufigen Erwartung sind
Geschlechtskrankheiten zahlenmifig eher
unterreprésentiert. Ursachen dafiir konnten
sein: mangelnde Krankheitseinsicht, Ver-
schweigen aufgrund von Angst vor etwai-
gen Repressalien (Jobverlust, familidre Pro-
bleme), Mangel an Gelegenheit (z.B. durch
kurze Liegezeiten und grofle Entfernungen;
moderne Seehifen liegen nicht mehr inmit-
ten der Stddte) aber auch internationale Be-
mithungen um Aufklirung und Prévention.
In Hamburg sind insbesondere die Bera-
tungsaktivititen und das Angebot fiir anony-
me HIV-Testungen durch das Hamburg Port
Health Center (HPHC) im Rahmen einer ge-
sonderten Abendsprechstunde im Duckdal-
ben international seamen's club Hamburg in
Hamburg-Waltershof vorbildlich.

Tlcken der Schweigepflicht

Nicht immer ist der Umgang mit der arzt-
lichen Schweigepflicht einfach. Sie gilt fiir
alle Patienten gleichermaflen - in einer See-
mannsambulanz ergeben sich nicht selten
Gratwanderungen. Wieweit kann und darf

Grobe Wundnaht nach Schnittverletzung am
Unterschenkel an Bord, zehn Tage zuvor gendht
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man als betreuender oder nur betrauter Arzt
Informationen iiber Patienten geben, diese
unter welchen Umstanden und an wen wei-
tergeben? Zwei Beispiele:

Ein Patient hat laut Begleitpapieren seit drei
Wochen Miktionsbeschwerden. Direkt be-
fragt gibt er an: ,Doc, I've used girls four
weeks ago“ und in zwei Wochen ist sein Kon-
trakt erfiillt und es geht nach Hause. Da er
seitens der Gattin Repressalien befiirchtet,
wenn er daheim plétzlich Kondome nutzen
will, méchte er einen HIV-Test machen. Die-
ses soll aber nicht in seinen Papieren stehen.
Die Lésung: Test veranlassen und vereinba-
ren, dass Patient anruft oder mailt!

Am Wochenende ist ein Seemann stationdr in
einem Krankenhaus aufgenommen worden.
Der Agent beklagt sich, dass ihm als Nicht-
mediziner keine Auskiinfte von der Station
gegeben werden, bei ihm jedoch das Telefon
nicht stillsteht: Der Kapitédn will wissen, ob er
Ersatz anfordern muss. Die Reederei mit Sitz
irgendwo im Ausland hat womdglich schon
einen Riickflug fiir den Seemann gebucht
und will wissen, ob der Patient die Maschi-
ne erreichen kann. Die Familie des Patienten
will informiert sein. Und alle wollen wissen,
woran der Patient eigentlich leidet.

Die Betreuung von Seeleuten ist eine kom-
plexe Angelegenheit mit Aspekten, die in der
»normalen® allgemeinmedizinischen Praxis
nicht unbedingt iiblich sind. Aber genau das
macht sie interessant und befriedigend.

Literatur beim Verfasser.

Dr. Jan-Gerd Hagelstein

Leiter der Seemannsambulanz

im Krankenhaus Grof3-Sand

E-Mail: praxis.hagelstein@t-online.de

© André Lenthe, Fredirika Hoffmann, Dr. Jan-Gerd Hagelstein, dpa



Konkrete Hilfen auch im

Krankheitsfall

Unterstiitzung Wenn verungliickte

oder kranke Seeleute in Hamburger
Krankenhdusern behandelt werden
missen, stehen ihnen Seemannsmissionen
wie der Duckdalben zur Seite.

Seit Uber 25 Jahren werden im Seemannsclub ,Duckdalben’, den
die Seemannsmission Hamburg-Harburg in Waltershof betreibt,
Seeleute betreut. 20 hauptamtliche und zahllose ehrenamtliche
Helfer kimmern sich um durchschnittlich 100 Seeméanner pro Tag,
die gern dieses Angebot nutzen. Die Mitarbeiter sorgen dafiir, dass
esin der kurzen Zeit, die die Seeleute hier verbringen, an méglichst
wenig fehlt: Der Club verfligt Gber eine Bar, Billiardtische, einen Ge-
betsraum mit Nischen fiir acht verschiedene Glaubensrichtungen,
eine Bibliothek und einen kleinen Gemischtwarenladen. Und tiber
kostenglinstiges Internet sowie Telefonzellen, denn noch kénnen
die meisten Seeleute an Bord nicht telefonieren, obwohl ihre Schif-
fe per Satellit ans weltweite Datennetz angeschlossen sind.

Aber es geht nicht nur um die Gestaltung der knappen Freizeit
und den Kontakt nach Hause, sondern um konkrete Hilfe im Krank-
heitsfall und bei seelischer Not. Die Mitarbeiter sind sowohl aus-
gebildete Seelsorger - teilweise geschult fir Krisenintervention
—, Pastoren, Diakone, wie auch Sozialarbeiter, Sozialbetreuer im
Haupt-, Neben- und Ehrenamt, die sich taglich um das Wohl der
Seeleute kimmern. Neben der Bordseelsorge arbeiten die Helfer
im internationalen Seemannsclub und der Seafarers” Lounge und
beherbergen Seeleute in den Seemannsheimen. Immer Montag-
abend gibt es im Duckdalben eine Sprechstunde, in der sich See-
leute kostenfrei und anonym von Mitarbeitern des Hamburg Port
Health Centers untersuchen und beraten lassen kdnnen.

Hilfe bei Aufenthalt im Krankenhaus

,Nach unseren Schatzungen werden jahrlich etwa 200 bis 300
internationale Seeleute stationar in Krankenhdusern der Hanse-
stadt aufgenommen®, sagt Seemannsdiakon Jan Oltmanns, der
neben seiner Kollegin Anke Wibel die Clubleitung innehat. ,Lei-
der werden in vielen Fdllen die Mitarbeitenden der Seemanns-
missionen nicht informiert und kénnen lhnen darum nicht ihre
Hilfe anbieten. Dabei sind unsere Angebote vielfdltig und speziell
auf diese Berufsgruppe ausgerichtet.”

Die Mitarbeiter der Seemannsmission bieten Unterstlitzung

« bei der Kommunikation der Patienten in ihre Heimatlander und
mit ihren Angehdrigen,

+ bei der Vermittlung von Dolmetschern und Besuchen von
Landsleuten und

« bei der Beratung zu landesublichen Erndhrungsgewohnheiten.
« Sie haben Wissen Uber religise und kulturelle Hintergriinde.

- Sie sind Zeitspender, Gesprachspartner und Vermittler fiir diese
speziellen Patienten.

Die groRe Bitte von Jan Oltmanns und seiner Crew an Arzte, Pfle-
gepersonal und Krankenhaus-Seelsorger: ,Nutzen Sie im Interes-
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Seemannclub Duckdalben in Waltershof: Anlaufstelle, die sehr gut angenommen wird

Seeleute aus aller Welt verbringen ihre knappe Freizeit im Duckdalben

Reden, entspannen und nach Hause telefonieren: Hier ist es moglich

se der Patienten unsere Fahigkeiten, helfen Sie uns, Seeleute in
dieser problematischen Situation betreuen zu konnen!”

DUCKDALBEN international seamen's club Hamburg

Tel. 7401661 von 9 bis 23 Uhr.

Bei Bedenken wegen des Datenschutzes informieren Sie den
Hafenarzt beim Hamburg Port Health Center HPHC,
Tel.0173/2322871 (24/7) oder Dr. Hagelstein, Tel. 31923 30.
Mehr Informationen Giber den Duckdalben und die Deutsche
Seemannsmission Hamburg-Harburg: www.duckdalben.de
Spendenkonto: Ev. Darlehnsgenossenschaft Kiel,
Kontonummer 50121, BLZ210602 37

IBAN: DE73 2106 0237 0000 0501 21
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Herzpatient

beim Hausarzt

Versorgungsforschung

Die patientenzentrierte Versorgung von
chronischer Herzinsufhzienz vor

dem Hintergrund aktueller Leitlinien.
Von Dr. Thomas Kotter, MPH, Prof. Dr. Martin Scherer

Die chronische Herzinsuffizienz ist definiert
als Beeintrachtigung der Fihigkeit des Her-
zens, sich mit Blut zu fiillen und/oder es
auszuwerfen und damit die Unfihigkeit, den
Organismus mit gentigend Sauerstoft zu ver-
sorgen. Bei der iiberwiegenden Anzahl der
Fille liegt ein Untergang von Herzmuskel-
gewebe infolge einer Durchblutungsstérung
zugrunde. Aber auch jede andere struktu-
relle und funktionelle Stérung, etwa andere
Formen der Kardiomyopathie, konnen zur
Herzinsuffizienz fithren. Die chronische
Herzinsufhizienz ist dabei vorwiegend eine
Erkrankung des hohen Lebensalters.

Es handelt sich bei der chronischen Herz-
insuffizienz um ein hdufiges Krankheitsbild.
Entsprechend hidufig sind auch Hausirz-
tinnen und -drzte mit der Versorgung von
an chronischer Herzinsuffizenz Erkrankter
konfrontiert. Als klinische Entscheidungs-
hilfen auf Basis der besten verfiigbaren Evi-
denz aus wissenschaftlichen Studien liegen
zwei aktuelle deutschsprachige Leitlinien
vor. Dabei fungierte die Leitlinie der Deut-
schen Gesellschaft fiir Allgemein- und Fa-
milienmedizin (DEGAM) als wesentliche

Herzinsuffizienzforschung am Institut fiir Allgemeinmedizin

Besonders diltere Patienten haben neben chronischer Herzinsuffizienz auch andere

Begleiterkrankungen, die eine leitliniengerechte Therapie erschweren

Quellleitlinie der Nationalen Versorgungs-
Leitlinie (NVL).

Auf Basis dieser beiden, aber auch weiterer
internationaler Leitlinien wurden Anforde-
rungen an das Disease-Management-Pro-
gramm (DMP)-Modul ,,Chronische Herzin-
suffizienz® formuliert, in welches Patienten
zusitzlich eingeschrieben werden konnen,
die bereits am DMP , Koronare Herzkrank-
heit* (KHK) teilnehmen. Die Behandlung
im Rahmen des DMP-Moduls soll eine qua-
litativ hochwertige Versorgung iiber Sekto-
rengrenzen hinweg ermoglichen.

Die Beriicksichtigung von Multimorbiditt
in evidenzbasierten Leitlinien ist ein unge-
lostes Problem und derzeit Gegenstand von
Forschungsprojekten — u.a. am Institut fir
Allgemeinmedizin Hamburg (s. Kasten).
Auch die Messung der Versorgungsqualitit
mittels leitlinienbasierter Qualititsindikato-
ren, eine deutlich differenziertere Methode
als die Ermittlung der Leitlinienadhérenz, ist
aufgrund methodischer Schwierigkeiten in
Entwicklung und Datenerhebung momentan
nicht flichendeckend umsetzbar. Betrachtet
man existierende Leitlinien und Vorgaben

Neben der Beteiligung an der Nationalen VersorgungsLeitlinie Chronische Herzinsuf-
fizienz hat eine Forschergruppe aus dem Institut fiir Allgemeinmedizin gemeinsam
mit dem Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWIG) eine
wissenschaftliche Grundlage zur Uberarbeitung des DMP-Moduls Herzinsuffizienz
erarbeitet. Studien zur Herzinsuffizienz-Versorgung sind in Arbeit und zum Teil bereits
abgeschlossen. Die Lebensqualitdt von Herzinsuffizienten ist ein weiteres Forschungs-

thema im Institut fur Allgemeinmedizin.

Allgemeinmedizinische Forschungseinrichtungen nehmen einen wichtigen Platz in der
Versorgungsforschung ein — nicht zuletzt, weil medizinische Leitlinien nicht als enzy-
klopadische Werke, sondern als Antworten auf konkrete Versorgungsprobleme gedacht
sind. Diese zu identifizieren und potenzielle Lésungsansdtze zu entwickeln, stellt einen
Forschungsschwerpunkt des Instituts fur Allgemeinmedizin am Universitatsklinikum

Hamburg-Eppendorf dar.
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im Rahmen des DMP-Moduls im Sinne des
Griindervaters evidenzbasierter Medizin,
David Sackett, als einen niitzlichen Baustein
in der individuellen, patientenzentrierten
Entscheidungsfindung, so stellen sie auch
heute schon eine unverzichtbare Hilfe fiir die
Versorgung der an chronischer Herzinsufhizi-
enz Erkrankten von Diagnostik bis Rehabili-
tation im hausérztlichen Alltag dar.

Diagnosestellung und
Therapieziele

Die Verdachtsdiagnose einer Herzinsuffizi-
enz wird aufgrund klinischer Symptome wie
Dyspnoe, Miidigkeit, Leistungsminderung
und Flissigkeitsretention gestellt. Zur weite-
ren Abklarung gehéren zundchst eine griind-
liche Anamnese und die klinische Untersu-
chung. Bei weiter bestehendem Verdacht
sollten apparative Untersuchungsverfahren,
zunéchst das 12-Kanal-EKG sowie die Un-
tersuchung wichtiger Laborparameter und
zuletzt die Echokardiografie, herangezogen
werden. Die Einteilung des Schweregrades
erfolgt dann anhand der Klassifikation der
New York Heart Association (NYHA) nach
der klinischen Leistungsfidhigkeit der Patien-
ten. Nach Diagnosestellung sollte eine Abkla-
rung der Atiologie, wichtiger prognostischer
Faktoren sowie die Krankheit beeinflussen-
der psychosozialer Faktoren erfolgen.

Viele Patienten mit chronischer Herzinsuffi-
zienz leiden nicht selten unter mehreren Be-
gleiterkrankungen und sind oft hochbetagt,
sodass eine leitliniengerechte Therapie nur
zum Teil méglich bzw. sinnvoll ist. Neben der
kausalen Therapie der zugrundeliegenden
Erkrankung reichen die Therapiemdoglich-
keiten chronischer Herzinsuffizienz von der
Kontrolle und Therapie von verursachenden
Erkrankungen und prognostischen Faktoren
iiber pharmakologische, nichtpharmakologi-
sche Ansitze, Rehabilitation, operative und
apparative Therapie bis hin zur palliativen
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Therapie. Prognostische Therapieziele sind:
Senkung der Sterblichkeit, Senkung der Hos-
pitalisationsrate, Verlangsamung der Krank-
heitsprogression. Zu den symptomatischen
Therapiezielen gehoren: Kontrolle der Sym-
ptome, Verbesserung der Leistungsfahigkeit.
Fir die Kontrolle und Therapie prognosti-
scher Faktoren wie arterieller Hypertonie,
Hyperlipidimie und Diabetes mellitus sowie
verursachenden Erkrankungen wie vor allem
der koronaren Herzkrankheit existieren eige-
ne evidenzbasierte Leitlinien.

Eine Herausforderung fiir den behandelnden
Arzt ist die Sicherstellung der Behandlungs-
treue des Patienten. Dies erfordert eine so-
lide Arzt-Patient-Beziehung und besondere
kommunikative Fahigkeiten. Die Wichtig-
keit einer prognoseverbessernden Thera-
pie zusitzlich zur suffizienten Kontrolle der
Symptome ist dem Patienten begreifbar zu
machen, gleichzeitig muss der Patient in alle
therapeutischen Entscheidungen einbezogen
werden. Gerade die wichtigen Lebensstil-
anderungen wie Verzicht auf das Rauchen,
mafivoller Umgang mit Alkohol, ausgewoge-
ne Ernahrung sowie ausreichend korperliche
Bewegung sollten mit Betroffenen intensiv
und wiederholt diskutiert werden.

Medikamentdse Therapie

Die spezifische medikamentose Herzinsuffi-
zienztherapie gliedert sich in symptom- und
prognoseverbessernde Therapie. Als progno-
severbessende Therapie ist eine Kombination
aus ACE-Hemmer und Betablocker bei prak-
tisch allen Herzinsuffizienzpatienten indiziert.
Ab dem Stadium NYHA III sind auch Diure-
tika sowie bei persistierender Symptomatik
auch Aldosteronantagonisten angezeigt. Der
Einsatz von AT1-Antagonisten ist nur bei
Unvertraglichkeit gegeniiber ACE-Hemmern
unumstritten. Die Tripletherapie aus ACE-

Hemmern, Betablockern und AT1-Antago-
nisten kommt nach aktuellen Empfehlungen
nur dann in Frage, wenn zusitzlich gegebe-
ne Aldosteronantagonisten nicht vertragen
werden. Die Tripletherapie bleibt damit aus-
gewihlten Patienten vorbehalten und sollte
wegen des erhohten Risikos fiir unerwiinschte
Wirkungen nur unter engmaschigem Thera-
piemonitoring und in Kooperation mit Fach-
arzten erfolgen.

Die vorgenannten Wirkstoffe verbessern in
der Regel nicht nur die Prognose, sondern
lindern gleichzeitig auch die Symptome. Als
weitere symptomlindernde Wirkstoffgruppen,
firr die jedoch keine Verbesserung der Prog-
nose belegt ist, konnen Calciumantagonisten,
Diuretika und Digitalis gegeben werden. Ivab-
radin als neuer, herzfrequenzsenkender Wirk-
stoff wird in der Nationalen Versorgungsleit-
linie Herzinsuffizienz nicht empfohlen, die
Leitlinie der European Society of Cardiology
positioniert sich hier positiver. Vor dem Hin-
tergrund des stark steigenden Risikos uner-
wiinschter Arzneimittelwirkungen bei stei-
gender Anzahl eingenommer Medikamente
sollte jedoch jede zusitzliche, nicht dringend
notige Tablette nach Moglichkeit vermieden
werden. Das regelmiflige kritische Hinterfra-
gen der Indikation sowie das notwendige Me-
dikamentenmonitoring sind dabei typische
Aufgaben des Hausarztes.

Eine weitere Therapiemdglichkeit ist fiir
Patienten in den NYHA-Stadien III und IV
unter Umstinden die Implantation eines bi-
ventrikuldren Schrittmachers, eines implan-
tierbaren Kardioverter-Defibrillators oder
eines Gerites, welches beide Funktionen in
sich vereint. Die Indikationstellung fir diese
Therapieformen ist jedoch eine Doméne spe-
zialisierter Fachdrzte.

Im Rahmen der hausérztlichen Betreuung
hingegen sollten neben Medikamentenmo-
nitoring regelméflige Verlaufskontrollen er-
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folgen: die Reevaluation des Schweregrades
der Erkrankung, die Kontrolle des Volumen-
status, des Herzrhythmus und der Herzfre-
quenz. Regelmiflige Laborkontrollen sind
ebenfalls indiziert. Wiederholte Bestimmun-
gen natriuretischer Peptide als Herzinsuffizi-
enzmarker, routineméflige EKG, Echokardio-
grafien sowie Rontgen-Thorax-Aufnahmen
werden in den Leitlinien nicht empfohlen.
Ubergreifend wichtige Aufgabe des Haus-
arztes ist die Beriicksichtigung des psycho-
sozialen Status sowie der Lebensqualitit im
Rahmen der Patientenkontakte. Die Depres-
sion ist eine hdufige Komorbiditdt bei chro-
nisch Herzinsuffizienten und verschlechtert
die Prognose sowie die Lebensqualitdt. Die
frithe Erkennung und konsequente Be-
handlung psychosozialer Problemen ist eine
wichtige Aufgabe der hausérztlichen Ver-
sorgung.

Der Hausarzt sollte den Patienten bei Bedarf
zu fachirztlichen Kontrolluntersuchungen
iiberweisen. Neben psychosozialen Fach-
gebieten, der Nephrologie und der Diabe-
tologie ist die Kardiologie naturgemaf} die
Fachrichtung, mit der der Hausarzt am hau-
figsten bei der Versorgung chronisch herz-
insuffizienter Patienten zusammenarbeitet.
Eine besondere Form der intensiven fach-
kardiologischen Betreuung stellt die kar-
diologische Rehabilitation dar, die fiir chro-
nisch Herzinsuffiziente indiziert sein kann.
Im Rahmen einer solchen Reha kdénnen vor
allem Lebensstilmafinahmen eingeiibt und
notwendige Medikationsdnderungen eng-
maschig tiberwacht werden.

Literatur bei den Verfassern.

Prof. Dr. Martin Scherer
Direktor des Instituts fir
Allgemeinmedizin am UKE
E-Mail: m.scherer@uke.de
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Aus der Schlichtungsstelle

Katheterreste bei
Portentfernung iibersehen

Kontrolle unterlassen

Bei einer 55-Jahrigen wurden Teile eines Implantats
im Korper belassen. Das fithrte zu massiven
Wundheilungsstérungen und mehreren Operationen.

Von Johann Neu

Bei einer 55-jahrigen Patientin wurde 2005
eine akute myeloische Leukdmie festgestellt.
Zur Behandlung war ein Portkathetersystem
notwendig, welches an der rechten Schulter
implantiert wurde. Da im Mirz 2010 die Er-
krankung als in Remission galt, wurde die In-
dikation zur Portkatheterentfernung gestellt.
Diese wurde im Juli 2010 durch einen Fach-
arzt fiir Chirurgie in Lokalandsthesie durch-
gefithrt. Aufgrund ausgeprégter adhérenter
Verwachsungen gestaltete sich die Praparati-
on schwierig. Der Port wurde dargestellt und
der Katheter freigelegt, anschlieflend wurden
beide entfernt.

Nach zunichst unauffilligem Verlauf wurde
im Juni 2011 durch einen anderen Chirurgen
ein Fadengranulom an der Wunde diagnos-
tiziert und in Lokalanésthesie entfernt. Bei
fortbestehender néassender, fistelnder Wunde
erfolgte im August 2011 eine Wundrevision
in Vollnarkose mit Wundanfrischung und
Sduberung. Ein Abstrich ergab eine massen-
hafte Besiedlung mit Staphylococcus aureus.
Weil die Wunde weiter schlecht heilte, er-
folgte dann die Vorstellung in einer Chirur-
gischen Klinik. Hier wurde im Oktober 2011
eine Wundrevision im Bereich der rechten
Schulter vorgenommen. Dabei fand sich eine
sondierbare Fistel, die bis zur Einmiindungs-
stelle der Vena cephalica in die Vena subclavia
darstellbar war. Es konnte noch dort befindli-
ches Kathetermaterial freiprépariert werden,
das sich entfernen lie3. Es handelte sich um
einen circa zehn Zentimeter langen Kathe-
terrest. Bei weiterer Prdparation wurden
noch zwei kleine Fragmente von je zwei bis
drei Millimeter des ehemaligen Portkatheters
gefunden und entfernt. Eine intraoperative
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Rontgenuntersuchung zeigte kein weiteres
Kathetermaterial mehr. Anfang November
2011 erfolgte eine chirurgische Wundtoilette
mit Wunddebridement und Anlage eines Va-
kuumversiegelungssystems, was die Wundsi-
tuation deutlich besserte, sodass die Wunde
sekundar verschlossen und die Patientin aus
stationdrer Behandlung entlassen werden
konnte. Ende November 2011 wurden reizlo-
se Wundverhiltnisse dokumentiert.

Die Patientin moniert, durch die inkomplette
Entfernung des Portkathetersystems mit ver-
bliebenem zehn Zentimeter langen Kathe-
terrest sei es zu einer eitrig fistelnden Wun-
de gekommen, die mehrfach revidiert und
insgesamt dreimal Nachfolgeoperationen in
Vollnarkose nach sich gezogen hitte.

Der Chirurg argumentiert, der Eingriff sei
aufgrund von Verwachsungen und fast kno-
cherner, knorpeliger Bindegewebsstrukturen
schwierig gewesen. Es wire aber der Port
insgesamt dargestellt worden und auch das
Kathetermaterial entfernt worden. Hinweise
auf unvollstindige Entfernung hitten sich
bei dem Eingriff nicht gezeigt, weshalb kein
Anlass bestanden habe, weitere Kontrollen
durchzufiithren.

Rontgenkontrolle notwendig

Das arztliche Gutachten stellte fest: Da eine
Katheterldnge von 20 bis 25 Zentimeter gén-
gig sei, hitte bei der Portkatheterentfernung
auffallen miissen, dass der entfernte Katheter
zu kurz war. Es hitten Rontgenaufnahmen
durchgefiihrt werden miissen zur Aufklarung
des Verbleibs des Restes. Dies sei aber nicht
erfolgt. Bei der Entfernung des Katheterport-
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systems sei fehlerhaft ein zehn Zentimeter
langer Katheterrest verblieben, der die spite-
ren Wundheilungsstorungen verursacht habe.

Klarheit verschaffen

Die Schlichtungsstelle schloss sich dem érzt-
lichen Gutachten an: Die Indikation zur Port-
entfernung war gegeben, da das Portsystem
nicht mehr benétigt wurde. Die Portentfer-
nung erfolgte in Lokalanisthesie unter er-
schwerten Bedingungen durch starke Ver-
wachsungen. Bei der Portkatheterentfernung
wurde nur ein Teil des Kathetersystems ent-
fernt. Dieses hitte bei der Operation auffal-
len und Rontgenkontrollen zur Folge haben
miissen. Bei korrektem Vorgehen wire nach
circa 14 Tagen die Wundheilung abgeschlos-
sen gewesen. Durch das verbliebene Fremd-
korpermaterial kam es zum Wundinfekt mit
Wundfistelungen, die insgesamt drei Ope-
rationen in Vollnarkose nach sich zogen.
Dadurch kam es zu langanhaltenden Wund-
heilungsstérungen und einem iiber ein Jahr
andauernden Heilungsprozess.

Bei Entfernung von Fremdkoérpermaterial
sollte der Operateur sich priaoperativ Klarheit
dariiber verschaffen, wie dieses Material ur-
spriinglich beschaffen war, als es eingebracht
wurde. Das erleichtert ihm, sich fiir die Kon-
trollmafinahmen hinsichtlich einer restlosen
Materialentfernung zu sensibilisieren.

Johann Neu

Rechtsanwalt und Geschiftsfiihrer der
Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen
der norddeutschen Arztekammern

E-Mail: info@schlichtungsstelle.de



IHRE DIAGNOSE?

Losung: Seite 37

Anamnese Fall 1: Anamnese Fall 2:

Eine 84-jahrige Patientin mit leichtgradiger, armbetonter sen- Eine 69-jahrige Patientin ist nach mehrfachen transurethralen
somotorischer Hemiparese rechts, nach thalamokapsularem Resektionen der Harnblase (infolge Harnblasenkarzinom, St.
Infarkt links sowie bekannter koronarer Herzkrankheit wird pTa G1) seit vielen Jahren rezidivfrei. Bei Aufnahme klagt sie
aufgrund einer Verschlechterung des Allgemeinzustandes so- iiber rezidivierende Ubelkeit und chronischen, lageabhingigen
nografiert. Schwindel.

Hier zeigt sich ein Gallenblasenbefund, der mittels Echokon- Die Abdomensonografie zeigt ebenfalls einen auffilligen Gal-
trastsonografie geklart werden kann. Thre Verdachtsdiagnose? lenblasenbefund, der sich im Grauwertbild auch nach Umlage-
(C. Schmidt, G. Lock, 2. Medizinische Klinik, Albertinen-Kran- rung der Patientin nicht eindeutig kldren lief3, sodass die Echo-
kenhaus) kontrastuntersuchung durchgefiihrt wurde.

-
-
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Abb. 1: Raum der Mikroskopie im Medizinhistorischen
Museum Hamburg. In der grofien Mikroskopvitrine in
der Mitte werden 30 Mikroskope von 1840 bis 1975
gezeigt. An der Wand steht eine Vitrine fiir die
Darstellung der Priparationsmethoden fiir die Elektro-
nenmikroskopie und ein Bild des Elmiskop I, des ersten
Elektronenmikroskops im UKE im Jahr 1956

Abb. 2: Bildnis von Antony van Leeuwenhoek. Geschenk
von Prof. Dr. Jochen Diillmann, Institut fiir Anatomie

Die Faszination des Mikroskops

Geniale Erfindung Mikroskope sind kostbare handwerkliche Erzeugnisse, die tiber
Jahrhunderte in unendlich vielen kleinen Schritten entwickelt wurden. Dabei stand im Mittelpunkt

die Herstellung eines hochwertigen mechanischen Gerits mit einer leistungstihigen Glasoptik.

Prof. Dr. Adolf-Friedrich Holstein

Im Oktober dieses Jahres wurde die Dauer-
ausstellung des Medizinhistorischen Muse-
ums Hamburg im UKE er6ffnet. In einem
Raum wird die Geschichte des Mikroskops
dargestellt und auch gezeigt, welche Erkennt-
nisse fir die Behandlung von Krankheiten
moglich wurden (Abb. 1).

Bei der Einrichtung dieses Raums und der
Aufstellung kostbarer Mikroskope von 1840
bis 1975 entstand der Wunsch, auch Antony
van Leeuwenhoek, der das erste leistungsfa-
hige Mikroskop entwickelt hatte, zu wiirdi-
gen (Abb. 2). Im 17. Jahrhundert gelang es
ihm, mit einem selbst hergestellten einfachen
Mikroskop und hervorragenden, von ihm
geschliffenen Linsen Vergroflerungen bis zu
330-fach zu erzielen und damit z. B. die roten
Blutkorperchen, die ménnlichen Samenzel-
len, Infusorien und Bakterien zu entdecken.
Antony van Leeuwenhoek (1632 -1723) war
Tuchhéndler in Delft. Zum Zahlen der Faden
seiner Tiicher und damit der Feststellung der
eingekauften Qualititen benutzte er Glaslin-
sen. Deren optische Leistung stellte ihn aber
nicht zufrieden, und so ging er nebenbei zu
Glasschleifern in die Lehre und stellte selbst
mit groflem Geschick eigene Linsen von sehr
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guter Qualitdt her. Er setzte sie in einfache
Metallgestelle ein und entwickelte Einstell-
systeme mit Gewindeschrauben, um seine
Untersuchungsobjekte sicher im Focus der
Linse zu fixieren. So baute er einfache Mikro-
skope, mit denen er epochale Entdeckungen
machte. Die Mikroskopie war sein Hobby.

Herstellung der Linsen

Die Methode der Herstellung seiner Lin-
sen hat Leeuwenhoek nie verraten. Mit der
Qualitat seiner Linsen iiberraschte er die
damalige wissenschaftliche Welt. Auch heu-
tige Mikroskop-Fachleute bewundern seine
Leistung. Es ist nicht leicht nachzuvollzie-
hen, wie es ihm mit den Mitteln seiner Zeit
gelang, so kleine Linsen mit hoher Brechkraft
zu schleifen. Es gibt allerdings Vorstellungen
dariiber, dass Leeuwenhoek seine starksten,
fast kugeligen Linsen nicht geschliffen, son-
dern als Glastropfen geschmolzen hat. Das
konnte auf folgende Weise geschehen sein:
Ein Glasstab wird iiber einer Flamme zum
Schmelzen gebracht und zu einem diinnen
Glasfaden ausgezogen. Nach dem Erkalten
wird der eine Teil des Glasstabs abgebro-
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chen und das Ende des diinnen Glasfadens
erneut in die Flamme gehalten. Er schmilzt
zu einem sich stetig vergroflernden kugeligen
Tropfen zusammen. Dieser Tropfen hat dann
nach dem Erkalten eine grofie Brechkraft
und eine ideale Oberfliche, die nicht weiter
bearbeitet werden muss.

Leeuwenhoek hatte keine Ausbildung als
Wissenschaftler. Aber er war neugierig und
verstand seine Mikroskope sehr effektiv zu
gebrauchen. Er hat mit seiner Entdeckung ei-
ner bis dahin unbekannten Mikrowelt zuerst
grofle Anfeindungen erlebt. In Hunderten
von Briefen teilte er der Royal Society of Lon-
don seine Beobachtungen mit. Die Gelehrten
waren skeptisch und schickten eine Unter-
suchungskommission nach Delft. Leeuwen-
hoek zeigte seine Ergebnisse und konnte
sie tiberzeugen. Schlief3lich hat er durch die
Mitteilungen seiner Untersuchungsergeb-
nisse und die Korrespondenz mit der Royal
Society of London grofite Bewunderung und
Anerkennung erfahren. 1680 wurde er zum
Mitglied dieser angesehenen Wissenschafts-
gesellschaft gewiahlt.

Zusammen mit Johan Ham, einem Studenten
der Medizinschule in Leiden, hat er im Jahr
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1677 erstmalig menschliche Spermatozoen
beschrieben, die er als ,levende Dierkens®
bezeichnete (Abb. 4). Johan Ham hatte in ei-
ner Glasphiole die Samenfliissigkeit eines an
Gonorrhoe erkrankten Mannes mit einem
Mikroskop untersucht und dabei kleine Tier-
chen mit beweglichen Schwinzen gesehen.
Er war sich aber seiner Beobachtung nicht
ganz sicher, da sein Mikroskop zu schlechte
Linsen hatte. Deshalb besuchte er Leeuwen-
hoek, der fiir die tiberragende Qualitat der
von ihm selbst gefertigten Linsen bekannt
war. Johan Ham vermutete in den kleinen
geschwinzten Tierchen die Ursache fiir die
Erkrankung des Patienten. Leeuwenhoek
konnte auch diese Tierchen sehen, unter-
suchte aber zur Sicherheit eine Samenprobe
von sich selbst. Er fand, dass auch im Samen
eines gesunden Menschen die kleinen Sa-
mentierchen vorkommen. Er teilte in einem
Brief an die Royal Society of London seine
Entdeckung mit und dokumentierte sie mit
einer Zeichnung. Diese Zeichnung wurde
zum Markstein mikroskopischer Forschung
in der Medizin.

Uberragende Qualitat

Zeitgenossen von Leeuwenhoek bemén-
gelten die dirftige technische Ausfithrung
seiner Mikroskope, mussten jedoch aner-
kennen, dass die Linsen dieser Mikroskope
iberragende Qualitdt besaflen. Obwohl etwa
zur selben Zeit der Englander Robert Hooke
zusammengesetzte Mikroskope mit Objektiv
und Okular baute, erreichten diese nur 20-
bis maximal 40-fache Vergroflerung, wih-
rend Leeuwenhoeks Mikroskope eine mehr
als 200-fache Vergroflerung boten. Aufler-
dem passte er jedes Mikroskop an das Un-
tersuchungsobjekt an. Dadurch entstanden
weitere Mikroskopformen.

Etwa 550 Mikroskope hat er in seinem Le-
ben hergestellt. Davon sind neun erhalten
geblieben, u.a. ein silbernes im Deutschen
Museum Miinchen und ein aus Messingplat-
ten gefertigtes im Universititsmuseum der
Universitdt von Utrecht, Niederlande. Die
meisten seiner Mikroskope bestanden aus
Messing, einige aber auch aus Kupfer, aus Sil-
ber oder sogar aus Gold.

Nach seinem Tod wurden fast alle seine Mik-
roskope zum Metallwert entsorgt, denn nie-
mand konnte oder wollte mit ihnen arbeiten.
Das zusammengesetzte Mikroskop mit zwei
Linsen (Objektiv und Okular) erwies sich
in der weiteren Entwicklung als leistungs-
fahiger. So haben bereits Ende des 19. Jahr-
hunderts Liebhaber wieder damit begonnen,
Nachfertigungen des Leeuwenhoek’schen
Mikroskops herzustellen. Sie wollten vermut-
lich die Entdeckungen und damit das Werk
dieses genialen Mannes nachvollziehen.

Im Internet fand ich den englischen Inge-
nieur Chris Kirby in Wheathampstead, der

seit 2010 in seiner Garage Leeuwenhoek’sche
Mikroskope nachbaut. Er tut dies mit gro-
flem Ehrgeiz und 4uflerster Akribie und
fertigt von der Technik bis zu den Linsen
alles selbst. Seine Mikroskope erreichen eine
100-fache Vergroflerung und sind hervorra-
gend gelungen. So habe ich die Replika eines
Leeuwenhoek’schen Mikroskops erworben,
die wir auch in unserem Museum zeigen
(Abb. 3). Sie entspricht bis ins Detail den Ab-
bildungen der noch vorhandenen Mikrosko-
pe und ist voll funktionsfihig.

Wer dieses Mikroskop in die Hand nimmt,
ist verbliifft iiber seine geringe Grofle. Dann
sieht man natiirlich auch die einfache Mach-
art, die aber durchaus als ,,genial einfach® ein-
zustufen ist. Denn Linsen mit einer stirkeren
Vergroflerung haben geringe Brennweiten
und erfordern ein sicheres und dichtes Her-
anfithren des zu untersuchenden Objektes an
die Linse und dann auch ein dichtes Anhal-
ten des Mikroskops an das Auge des Unter-
suchers.

Man sieht eine Gewindestange zur Einstel-
lung der Hohe des Objektes, eine Metallbrii-
cke, die mit einem kurzen Gewindestab er-
laubt, den Abstand zum Objektiv und damit
die Schirfe einzustellen, und einen drehba-
ren Dorn, auf den das Untersuchungsobjekt
gespief3t wird und vor der Linse gedreht wer-
den kann.

Auch der heutige Betrachter dieses Mikros-
kops ist fasziniert von der Einfachheit dieses
Gerites, das aber eine sichere Einstellung
des Objektes zur Linse garantiert. Die kleine
Linse befindet sich zwischen zwei gelochten
Messingplatten, die durch Nieten miteinan-
der verbunden sind.

Die Replika des ersten, von dem Tuch-
handler Leeuwenhoek im 17. Jahrhundert
hergestellten leistungsfihigen Mikroskops
der Geschichte soll im Medizinhistorischen
Museum Hamburg an den Beginn der Mik-
roskopie erinnern. Alle Abbildungen dieses
Mikroskops konnen nicht vermitteln, wie
klein und bescheiden es ist und welche opti-
sche Leistung es doch bietet. Man muss es ,,in
natura“ gesehen haben. Und wenn man sich
dann in der groflen Mikroskopvitrine des
Museums die Exponate vom franzdsischen
Trommelmikroskop aus dem Jahr 1840 bis
zum ZEISS-Axiomat von 1975 ansieht, kann
man nur den Genius der Wissenschaftler
und Techniker bewundern, die diese Gerite
geschaffen haben.

Literatur beim Verfasser.

Prof. Dr. Adolf-Friedrich Holstein
Vorstandsvorsitzender des

Freundes- und Forderkreises des UKE e.V.
E-Mail: holstein@uke.de

Offnungszeiten des Museums: Mi. und Fr. von
14 - 18 Uhr, Sa. 14 - 18 Uhr, So. von 12 - 18 Uhr
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Abb. 3: Replika eines Mikroskops von Antony van
Leeuwenhoek (etwa 1660). Zwischen zwei diinnen
Messingplatten ist eine kleine Linse gefasst. Davor
befindet sich ein Dorn, auf den das Untersuchungsob-
jekt gespiefst wurde. Es wurde durch das Drehen an den
Gewindestangen in den Betrachtungsabstand gebracht,
der eine Scharfstellung ermaglichte

Abb. 4: Zeichnung einzelner Spermatozoen (,,levende
Dierkens*) von Antony van Leeuwenhoek

Abb. 5: Histologischer Schnitt vom menschlichen Hoden,
Firbung mit Himatoxylin-Eosin

Abb. 6: Obiger Schnitt unter dem Leeuwenhoek’ schen
Mikroskop: Anschnitte von Samenkandlchen und Zellen
der Spermatogenese. Etwa 80-fache Vergrofierung

35



SICHER VERORDNEN

Dr. Giinter Hopf, AK Nordrhein, Telefon: 0211/4302-2272

Ethanol und Arzneimittel

Neue Interaktion und alte Vorbehalte

Ethanolhaltige Arzneimittel

Pflanzenextrakte, z.B. Hustentropfen, enthalten zwischen 1 und 70
Vol% Ethanol. Die therapeutische Dosierung ist jedoch so niedrig
(selbst bei Kindern), dass Intoxikationen nicht zu erwarten sind.
Zusétzlich muss der Ethanolgehalt zwischen 0,05 Gramm und 0,5
Gramm angegeben werden, ab 0,5 Gramm erfolgt ein zusitzlicher
Warnhinweis auf ein Gesundheitsrisiko bei pradisponierten Personen
(z.B. Alkoholkranke, Schwangere, Kinder). Bei mehr als 3 Gramm in
einer Einzeldosis muss auf Interaktionen mit anderen Arzneimitteln
hingewiesen werden (z.B. Zytostatika-Infusionslosungen mit Taxa-
nen oder Gemcitabin).

Ethanol und Arzneimitteleinnahme

Interaktionen zwischen Alkoholkonsum und Arzneimitteleinnahme
sind vielféltig. Gehemmter Alkoholabbau durch Hemmung der Alde-
hyddehydrogenase (vor allem Disulfiram, Antabus®), gehemmte Eli-
mination durch Hemmung des First-pass-Metabolismus (vor allem
Clomethiazol, Distraneurin®), erhohte Lebertoxizitat (vor allem Para-
cetamol, Methotrexat) und stark verlangerter teratogener Effekt von
Acitretin, Neotigason® sind extreme Beispiele. Mehr als gelegentlicher
(seltener als wochentlicher) Alkoholkonsum erhoht das Laktatazido-
serisiko unter Metformintherapie, die unerwiinschten Wirkungen
der nicht-steroidalen Antiphlogistika auf den Magen-Darm-Trakt,
verstirkt die zentral-dimpfende Wirkung von z.B. Antipsychotika,
Tranquilizern oder Opioidanalgetika.

Der als risikoarmer Alkoholkonsum (bei Frauen gelegentlich ma-
ximal 12 Gramm Etanol/d, bei Mannern 24 Gramm) anerkannte
Konsum gilt grundsatzlich nur ohne die regelmaflige Einnahme von
Arzneimitteln. Da die Vertréglichkeit von Ethanol und das Interakti-
onspotenzial sowohl inter- als auch intraindividuell sehr unterschied-
lich sein konnen, sollte auf Ethanol verzichtet werden — oder dem
Alkohol nur sehr méflig und keinesfalls regelmaf3ig zugesprochen
werden.

Quellen: tigl. Prax. 2013; 54: 266-8; Pharm. Ztg, 2013; 158(38): 38 - 41

Ondansetron intravenos

Neue Informationen

Ondansetron (Zofran) kann Ubelkeit und Brechreiz nach Zytostatika-
oder Strahlentherapie und nach Operationen wirksam bekdmpfen. Es
kann jedoch auch dosisabhéingig das QTc-Intervall verldngern und
so zu potenziell lebensbedrohlichen Herzrhythmusstérungen fithren.
Die Dosisempfehlungen wurden daher gedndert. Maximale Einzel-
dosis bei Patienten unter 75 Jahren: 16 Milligramm, infundiert tiber
mindestens 15 Minuten, weitere Gaben im Mindestabstand von vier
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Stunden. Maximale Einzeldosis bei Patienten tiber 75 Jahren: 8 Milli-
gramm, verdiinnt mit 50 bis 100 Milliliter physiologischer Kochsalz-
16sung oder einer anderen kompatiblen Infusionslosung, ebenfalls
infundiert tiber mindestens 15 Minuten.

Erhohtes Risiko: Elektrolytstérungen (Hypokali- oder Magnesidmie
vorher korrigieren), kongestive Herzinsuflizienz, Bradyarrhythmie,
Einnahme von Arzneistoffen, die das QTc-Intervall verldngern.
Quelle: AkdA, Drug Safety Mail, 37 - 2013

Betablocker
UAW uiberbetont?

Betablocker verringern die Sterblichkeit bei der chronischen Herz-
insuffizienz um rund 35 Prozent und gehoren zur Standardtherapie.
Eine englische Forschergruppe ging der Frage nach, warum nur je-
der zweite Patient Betablocker dauerhaft einnahm. Eine Analyse der
unter Verumgabe hdufigeren unerwiinschten Arzneimittelwirkungen
(UAW) ergab, dass nur 67 Prozent bzw. 59 Prozent der festgestellten
Bradykardien bzw. Claudicatio-Fille als echte UAW eingestuft wer-
den konnten. Bei Schwindel waren es 19 Prozent, bei Hyperglykdmie
17 Prozent und bei Diarrhoe 18 Prozent. Andere ,bekannte® UAW
wie Impotenz, Gewichtszunahme, niedriger Blutdruck und Kopf-
schmerzen traten unter Placebotherapie haufiger auf. Die Autoren
diskutieren Nocebo-Effekte durch Laienmedien und iibertriebene
warnende Hinweise durch Arzte und Apotheke.

Quelle: Dtsch. Apo. Ztg. 2013; 153: 3280-1

Biosimilars, Biokopien, Biobetters

Nur einige in der EU zugelassen

Aufgrund der strikten Zulassungsauflagen fiir Biosimilars sind bis
heute nur Somatropin-, Epoetin- und Filgastrim-Biosimilars in der
Européischen Union zugelassen. Erst kiirzlich zugelassene Biosimi-
lars zu Infliximab kommen wegen verlangerter Patentlaufzeit des Ori-
ginals frithestens im Februar 2015 auf den Markt.

Im Ausland, vor allem Asien und Siidamerika verfiigbare sogenannte
Biokopien sind bei uns nicht verkehrsfihig, da sie am strengen Zu-
lassungsverfahren der EU gescheitert sind bzw. vor einer moglichen
Ablehnung vom Hersteller zuriickgezogen wurden.

Biobetters sind noch Zukunftsmusik: Hier wird versucht, bewéahr-
te Wirkstoffe nicht nur so gut wie moglich zu kopieren, sondern sie
gleichzeitig so zu verdndern, dass sie bessere klinische Eigenschaften
besitzen. In kleinerem Mafle optimieren Originalhersteller bereits
heute ihre Produkte. Jede Prozess- oder Produktinderung muss dann
der Zulassungsbehorde gemeldet werden. Die neu eingereichten Da-
ten werden dort gepriift und die Produkte gegebenenfalls freigegeben.
Quelle: Pharm. Ztg. 2013; 158(40): 34 - 410
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IHRE DIAGNOSE?

Losung Quiz Seite 33

Gallenblasenpolyp und Gallenblasensludge

Die Abdomensonografie (Bild 1 A) bei der Patientin im Fall 1 zeigt eine echoreiche, der Gallenblasenwand anliegende solide Struktur.
Im Farbdoppler (Bild 1B) und der Kontrastmittel-Sonografie (Bild 1 C) erkennt man deutlich die Vaskularisation der Struktur inner-
halb der Gallenblase. Es handelt sich um einen Gallenblasenpolypen, bei dem aufgrund seiner Gréf3e ein erhdhtes Entartungsrisiko
besteht, sodass prinzipiell die Indikation zur Cholecystektomie besteht. Da aktuell jedoch neurologische und kardiale Beschwerden im
Vordergrund stehen, wird von einer Operation abgesehen.

Bei der Patientin in Fall 2 reichert der Herd innerhalb der Gallenblase in der Echokontrastsonografie (Bild 2 C) zu keinem Zeitpunkt
Kontrastmittel an. Es handelt sich somit um Gallenblasensludge (kein Schallschatten!), der in Aussehen und Kompaktheit nur einen
Tumor vortauscht.

2D

Korrektur: Im HAB 11/ 13 ist der Redaktion ein Fehler unterlaufen. Bei Lésung wurde als Uberschrift, Leberabszess” gedruckt.
Der Fall beschreibt aber den Zustand einer Pfortaderthrombose mit Ausbildung von Kollateralen (liber den parabilidaren Plexus).
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DER BLAUE HEINRICH

aufgeschrieben von Donald Horn, Mitglied der Hessensteiner-Freud-Gesellschaft

Fiinfte Jahrestagung der
Hessensteiner-Freud-Gesellschaft

Wir erinnern uns: Im Mai 2006 wurde in einem spontanen Akt einiger psychoanalytisch
orientierter Mitglieder der Radfahrgemeinschaft Hamburg (RFG) die ,,Hessensteiner-Freud-Ge-
sellschaft“ (HFG) gegriindet. Uber die dritte und vierte Jahrestagung dieser Gesellschaft wurde
der Leser im Hamburger Arzteblatt unterrichtet. Der Bericht iiber die zweite Jahrestagung ist bis
heute unauffindbar.

Ende September konnten die Mitglieder der HFG ihre diesjahrige Jahrestagung im Forst-
haus Hessenstein bei P. Marxsen, Prasident der Gesellschaft, begehen. Die Zahl der Teilneh-
mer war so grof$ wie nie zuvor — sicher auch der Tatsachte geschuldet, dass an diesem Abend
zugleich das 20-jahrige Jubilium der RFG zu feiern war. Im Vorwege hatte der Bahnwart der
RFG, zugleich Prisident der HFG, U. Lamparter, die Themen der Jahrestagung fiir die nacht-
liche Sitzung vorgegeben. An dieser Stelle nur ein Auszug: ,Wasserscheu oder Bergfest - ein
Riickblick auf das Amt des Ex-Bademeisters®, ,,Bilder sagen mehr als tausend Tritte, ,,Fithren
im Peloton’, ,,Das Klickpedal und die Bindungsangst: Treten, ziehen oder sein?“

Angesichts des beschriankten Platzes kann das Hauptreferat ,,Klickpedal und Bindungs-
angst“ von M. Trukenmiiller — wir erinnern uns an seine fulminante Streitschrift im Jahre 1994
»Im Wiegetritt gegen den Zeitgeist“ — nur gekiirzt wiedergegeben werden:

Trukenmiiller stellt zundchst noch einmal die Besonderheit des Hessenstein heraus - ein
Ort mit Tradition, wurde doch hier vor geraumer Zeit neben der HFG der Freudenhéuser
Zweckverband gegriindet. Dies verpflichte in der Tradition Freuds, nicht nur auf die Oberfla-
che zu blicken, sondern eine andere psychoanalytische Perspektive einzunehmen. Es gelte, den
unter der Oberfliche versteckten Subtext zu entschliisseln.

Wenn wir das tun, so Trukenmiiller, ergibt sich Uberraschendes: Das Klickpedal ist als
Thema vergleichbar dem Ungeheuer von Loch Ness. Wie das? Der Zusammenhang ist evident.
Das unbewusste Leitmotiv ist das Loch. Das Ungeheuer von Loch Ness taucht namlich immer
in einem Loch auf. Konkret im Sommerloch, wenn der Presse nichts anderes Schreibbares
mehr einfillt. Das Klickpedal als Thema taucht immer dann auf, wenn den Athleten (der RFG)
sonst nichts mehr einféllt. Wenn alle Heldentaten der Vergangenheit schon zweimal erzahlt
sind, der Gesprachsfaden zu reiflen droht, und die Angst vor einem — nun ja — geféhrlichen
Loch unbewusst wirksam zu werden beginnt. Das, was an der Oberflache als die relativ harm-
lose Frage nach dem Zusammenhang von Klickpedal und Bindungsangst daherkommt, ist
auf der unbestimmten Ebene durch ein weit stirkeres und gefahrlicheres Motiv bestimmt: die
panische Angst vor dem Loch.

Hier soll das Klickpedal Rettung bringen. Auf der Ebene unbewusster Fantasien wird der
Athlet durch die stabile Verbindung mit seinem Rad geschiitzt. Er kann nicht mehr ins Loch
geraten. Durch die Erweiterung seines Selbst um den fahrbaren Untersatz passt er wahr-
scheinlich auch gar nicht mehr hinein. Nun ist fir den Kundigen unschwer zu sehen, wie sehr
diese Fantasien durch Omnipotenzbediirfnisse gepragt sind, die an der Realitit zwanglaufig
scheitern miissen. Hinzu kommt, dass es fiir den eingeklickten Athleten ein historisches Vor-
bild gibt: den Zentaur. Und was fillt einem als Erstes ein, wenn man an die Zentauren denkt?
Jawohl, es gibt sie nicht mehr!!

Unser Service fiir Sie

Sie mochten eine Anzeige aufgeben?
Tel. 040/29 80 03-0, Fax: -90, E-Mail: info@wels-verlag.de

Sie wollen eine Veranstaltung im Terminkalender ankiindigen lassen?
Tel. 040/20 22 99-205, E-Mail: verlag@aekhh.de

Sie sind Mitglied der Arztekammer und méchten lhre Lieferadresse fiir
das Hamburger Arzteblatt andern?

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

Sie sind psychologischer Psychotherapeut und haben Fragen

zum Bezug des Hamburger Arzteblatts?

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

Sie sind kein Mitglied der Arztekammer und moéchten das HAB
abonnieren, lhre Abo-Adresse @ndern oder lhr Abonnement kiindigen?
Tel. 040 /20 22 99-206, E-Mail: verlag-bh@aekhh.de

Sie mochten nicht, dass Ihr Geburtstag im HAB erscheint?

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

ARZTEKAMMER HAMBURG

Zulassung von Weiterbildungsstitten fiir die Weiterbildung von Arzten/Arztinnen

Die Weiterbildung in den Gebieten und Teilgebieten wird gemaR § 34 Absatz 1 des Hamburgischen Kammergesetzes fiir die Heilberufe unter verantwortlicher
Leitung befugter Arzte in Einrichtungen der Hochschulen und in zugelassenen anderen Einrichtungen (Weiterbildungsstatten), einschlieBlich zugelassener
Praxen, durchgefiihrt. Die zugelassenen Weiterbildungsstatten sind gemal3 § 34 Absatz 6 des Hamburgischen Kammergesetzes fiir die Heilberufe im Ham-
burger Arzteblatt bekannt zu machen. Die nachstehend aufgefiihrten Praxen / Einrichtungen sind neu zugelassene Weiterbildungsstitten. Die vollstandigen
Listen der Weiterbildungsstatten und -befugnisse sind unter www.aerztekammer-hamburg.de/Arztliche Weiterbildung/WB-Befugnisse veréffentlicht.

Name
Nicola Willemsen

Dr. Jan Gerrit Behrens /
Dr. Martin Stolle

Dr. Pavlos Midellias

Prof. Dr. Klaus-Michael Braumann

Noor-Rhaman Khaan

Dr. J6rg Sablotny

Dr. Theodor Kdser

Prof. Dr. Stephan Miehlke
Dr. Mike Miiller-Glamann

Prof. Dr. Martina Sterneck /
Sabine Stauga

Dr. Christoph Tornow
Dr. Monika Falcke

Dr. Gerhard Jacob
Dr. Bernd Noack

Dr. Verena Holthaus /
Wiat Mandich

Dr. Matthias Kleij

Dr. Amir Said Naderi /
Dr. Olaf Schnegelsberg

Dr. Linda Geiger-Kotzler /
Dr. Ulrich Peschel

Dr. Loukas Argyriou
Dr. Timo Rath
Dr. Stephan Schultz

Strafle
MolIner Landstral3e 26

Friesenweg 1

Randstra3e 87

Mollerstrale 10
Schreyerring 41

Tibarg 7-9

Wandsbeker MarktstraB3e 141
Eppendorfer LandstraBBe 42
Hellbrookkamp 31-33
Martinistra3e 52

Osterstralle 120

Tibarg 7-9

Schulterblatt 104
Bernhard-Nocht-Stral3e 74
Wandsbeker Marktstra3e 73

Sonnenland 17

Schultwiete 2

LohmuihlenstraBBe 5

MVZ GenteQ GmbH, Falkenried 88
MVZ Hamburg City, Falkenried 88

Wandsbeker Marktstr. 69-71

PLZ Bezeichnung Beginn

22111 HH  Allgemeinmedizin 20.08.2012
22763 HH  Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie | 28.11.2012
22525HH  Arbeitsmedizin 04.11.2012
20148 HH | Allgemeinmedizin 04.06.2012
22309 HH  Allgemeinmedizin 09.07.2012
22459 HH Urologie 25.11.2012
22041 HH  Haut- und Geschlechtskrankheiten 14.09.2012
20249 HH  Innere Medizin und Gastroenterologie 19.12.2012
22177 HH  Allgemeinmedizin 16.01.2013
20246 HH Innere Medizin 19.12.2012
20255HH  Augenheilkunde 07.02.2013
22459 HH | Allgemeinmedizin 27.02.2013
20357 HH  Kinder- und Jugendmedizin 31.05.2013
20359 HH  Laboratoriumsmedizin 27.05.2013
22041 HH | Allgemeinmedizin 25.03.2013
22115HH  Allgemeinmedizin 19.06.2013
21077 HH  Innere Medizin und Nephrologie 10.06.2013
20099 HH  Physikalische und Rehabilitative Medizin 03.07.2012
20251 HH  Humangenetik 11.06.2013
20251 HH  Andsthesiologie 25.05.2013
22041 HH  Kinder- und Jugendmedizin 21.05.2013

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG HAMBURG

Ausschreibungen von Vertragsarztsitzen

Fachrichtung

Ausschreibung von vollen Versorgungsauftragen

Innere Medizin (hausarztlich)

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (BAG)

Kinderkeilkunde (BAG)
Kinderkeilkunde

BAG: Berufsausiibungsgemeinschaft

Kennziffer Praxisiibernahme Stadtteil
125/13 HA 01.04.2014 EiBendorf
126/13 HN 01.04.2014 Tonndorf

127/13 K 01.04.2014 Hoheluft-Ost
128/13 K 01.04.2014 Jenfeld
122013 HAMBURGER ARZTEBLATT

Sofern Sie an einer Nachfolge inter-
essiert sind, richten Sie Ihre formlose
Bewerbung bitte bis zum 31.12.2013
schriftlich an die

Kassenirztliche Vereinigung
Abteilung Arztregister
Humboldtstraie 56, 22083 Hamburg
Die Bewerbungen werden den aus-
scheidenden Vertragsarzten sowie bei
Berufsausiibungsgemeinschaften deren
Praxispartnern zur Verfiigung gestellt.
Telefonische Auskiinfte iiber die
Verfahren bzw. die abzugeben-

den Praxen erhalten Sie unter der
Telefonnummer 040/22 802-513.

39



AUS KAMMER UND KV

Mitteilungen

Amtliche Mitteilung T T —
Auf der Website der Kassendrztlichen Vereinigung Hamburg www.
kvhh.de wird unter der Rubrik ,,Recht und Vertrige/Amtliche Be-
kanntmachung® Folgendes bekannt gegeben:

Vorsorglich weisen wir darauf hin, dass der HIV-Arbeits-
kreis im Monat Dezember 2013 entfallt.

Ab Januar néachsten Jahres findet der AK wieder wie
gewohnt am letzten Montag eines Monats statt.

Fiir evtl. Riickfragen stehen wir gern zur Verfiigung unter Tel. 22 802-572.

Interdisziplindrer onkologischer
Arbeitskreis der KVH

Die Sitzungen des Interdisziplindren onkologischen Arbeitskreises finden

jeden ersten Dienstag im Monat um 20 Uhr in der
HumoldtstraB3e 56, 22083 Hamburg (Arztehaus) statt.

Fir Riickfragen stehen wir Ihnen gern zur Verfiigung: Frau Flindt, Tel. 22 802-569

Hinweis: Die Erklarungsfrist der Behorde fiir Gesundheit und Ver-
braucherschutz ist fiir folgenden Vertrag jetzt abgelaufen:

o Vereinbarung zur Bereinigung des Behandlungsbedarfes bei Bei-
tritt von Versicherten zu Vertrigen nach §§ 73b, 73c, 140a ff. SGB
V im Falle KV-bereichsiibergreifender Inanspruchnahme vom 20.
Dezember 2010 in der Fassung des Nachtrages vom 18. Dezember
2012 fiir das Jahr 2013.

Sollte eine Einsichtnahme im Internet nicht moglich sein, stellen wir Th-
nen gern den entsprechenden Ausdruck zur Verfiigung. Bitte sprechen
Sie uns hierzu an.

Das Infocenter der KVH, Tel. 22 802-900

GEMEINSAME SELBSTVERWALTUNG ARZTE/
PSYCHOTHERAPEUTEN UND KRANKENKASSEN

Zulassungen von Arzten/ Arztinnen/ Psychotherapeuten / Psychotherapeutinnen

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

Adresse
Facharzte fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Dr. med. Thorsten Mohr Eppendorfer Landstrale 77,

20249 Hamburg

Nurten Pamuk-Akdeniz Berner Heerweg 175,

22159 Hamburg
Fachérzte fiir Kinder- und Jugendmedizin

Ojendorfer Damm 52,
22043 Hamburg

Hoheluftchaussee 36,
20253 Hamburg

Sven Dade

Dr. med. Charlotte Schulz (einge-
schrankte Zulassung gem. § 101 Abs. 1
Nr. 4 SGBV)

Facharzt fiir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Alte Holstenstral3e 16,
21031 Hamburg

Dr. med. Lars Dressel

Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie

Dr. med. Michael Grande Reinbeker Weg 35,

21029 Hamburg

Adresse
Psychologische Psychotherapeuten

Holertwiete 4,
21073 Hamburg

Dipl.-Psych. Susanne Arp
(Sonderbedarfszulassung zur
Erbringung von Leistungen
der neurologischen Therapie
und Diagnostik)

Eimsbutteler Stral3e 53,
22769 Hamburg

Dipl.-Psych. Antje Schwer
(halftiger Versorgungsauftrag)

Rothenbaumchaussee 20,
20148 Hamburg

Dipl.-Psych. Dagmar Kumbier
(halftiger Versorgungsauftrag)

Dipl.-Psych. Grit Janssen
(halftiger Versorgungsauftrag)

Moorbirkenkamp 25,
22391 Hamburg

Facharztin fiir Psychotherapeutische Medizin

Friedensallee 38,
22765 Hamburg

Dr. med. Katja Schulze-Briggemann
(voller Versorgungsauftrag)

Der Berufungsausschuss fiir Arzte - Hamburg - hat nachfolgende Arzte/ Psychotherapeuten zur vertragsirztlichen Versorgung zugelassen:

Adresse
Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Nader Hariri Carl-Petersen-Str. 101,

20535 Hamburg
Fachaérztin fiir Neurochirurgie

Mihlendamm 49,
22087 Hamburg

Stephanie Patek
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Adresse
Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

HumboldtstraBBe 126,
22083 Hamburg

Dr. med. Nima Forouher

Psychologische Psychotherapeutin

Dipl.-Psych. Iris Schréder
(halftiger Versorgungsauftrag)

Robert-Koch-Str. 36,
20249 Hamburg
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Stellenangebote

»Als Alternative zum Klinik- und
Praxisalltag war die Arbeitsmedizin
meine erste Wahl. Jetzt betreue ich
Unternehmen aus den verschiedensten
Branchen, fihre entsprechende
Untersuchungen durch, berate zur
betrieblichen Prévention und begehe

Arbeitspldtze. Dank flexibler Arbeits-
zeiten ohne Nacht- und Wochen-
enddienste bleibt noch genug Zeit
fur meine Familie.«

Dr. med. Stephanie Grenz, Facharztin fur
Arbeitsmedizin, B-A-D-Zentrum Worms

Die B-A-D GmbH betreut mit mehr als 2.800 Experten europaweit 250.000 Betriebe mit 4 Millionen Beschaftigten
in den verschiedenen Bereichen der Gesundheitsvorsorge und der Arbeitssicherheit. Allein in Deutschland betreiben
wir 200 Gesundheitszentren. Damit gehoren wir mit unseren Tochtergesellschaften zu den gréBten européischen

Anbietern von Praventionsdienstleistungen. Unsere Mitarbeiter sind dabei unser wertvollstes Kapital, denn ohne sie
waren wir nicht so erfolgreich! Gehdéren Sie bald auch zu uns?

Arbeits-/Betriebsmediziner mm) oder

AI’Z’[e iﬂ We|terb| |d u ﬂg (m/w) im Fachgebiet Arbeitsmedizin

Dithmarschen/Westkuste | Hamburg-Bergedorf | Hamburg-Uhlenhorst | Flensburg | Husum
— Voll- oder Teilzeit

Kennziffer HAB

Unser Angebot: — Mitwirkung bei der Gestaltung eines betrieblichen
— Zukunftssichere Beschaftigung in einem modernen Gesundheitsmanagements
Dienstleistungsunternehmen — Durchfuihrung arbeitsmedizinischer Vorsorgeuntersuchungen
— Flexible Arbeitszeitmodelle — Schulungen zu verschiedenen Themen der Pravention
— Leistungsbezogene Verglitung — Reisemedizinische Beratung
— Betriebliche Altersvorsorge — Arbeitsmedizinische Begutachtung
— Strukturierte Einarbeitung sowie finanzierte — Unterstutzung des Vertriebs in der Akquisition von Kunden

WeiterbildungsmaBnahmen
— Innerbetriebliches Gesundheitsmanagement
— Kooperation mit dem AWO Elternservice
— Car-Rent-Sharing-Modell

Ihr Profil:

— Facharzt fur Arbeitsmedizin, Zusatzbezeichnung Betriebs-
medizin oder mindestens eine zweijahrige Tatigkeit in der
Inneren Medizin/Allgemeinmedizin mit der Bereitschaft zur
Weiterbildung zum Facharzt fur Arbeitsmedizin

— Hohe Beratungskompetenz sowie verbindliches und
professionelles Auftreten bei Kunden und Probanden

— Organisations- und Kommunikationsstarke

— Teamfahigkeit in einem interdisziplindren Team

SAD

GESUNDHEITSVORSORGE UND
SICHERHEITSTECHNIK GMBH

lhre Aufgaben:

- Arbeitsmedizinische Betreuung von Kunden unterschied
lichster Branchen in unseren Arbeitsmedizinischen Zentren
und im AuBendienst

— Umsetzung der in § 3 ASiG festgelegten Aufgaben eines
Betriebsarztes und Beratung zu vielfaltigen arbeitsmedizi-
nischen Themen

Interessiert? Dann freuen wir uns auf Ihre vollstandigen Bewerbungs-
unterlagen unter Angabe der o. g. Kennziffer, gerne auch per E-Mail.
Fir Ihre Fragen stehen wir gerne telefonisch zur Verfiigung.

B-A-D GmbH — Human Resources

Thomas Gies, Tel. 0228/40072-335
Herbert-Rabius-StraBe 1, 53225 Bonn
bewerbung@bad-gmbh.de, www.bad-gmbh.de/karriere

-w
A4

HNO-Zentrum Alstertal sucht

Arbeitsmedizin: innovativ, praventiv und familienfreundlich

Das Hanseatische Zentrum fiir Arbeitsmedizin ist ein nach GQB zertifi-
zierter Uberbetrieblicher Dienst. Wir betreuen in Hamburg mehr als
20.000 Beschéftigte aus unterschiedlichen Branchen. Qualitat, Kunden-
orientiertheit und ein gutes Betriebsklima sind bei uns nicht nur Worte.

Zum Ausbau unseres multiprofessionellen Teams suchen zum nachst-

mdglichen Termin

Arzte (w/m) mit der Gebietsbezeichnung
oder zur Weiterbildung im Fachgebiet
Arbeitsmedizin

gerne auch in Teilzeit.

Unsere Erwartungen:

+ Mindestens 2 Jahre klinische Erfahrung in der Inneren Medizin

+ Sicheres Auftreten, die Sensibilitdt und Orientierung fiir eine ver-
trauensvolle Zusammenarbeit mit unseren Kunden

- Organisationstalent, Engagement und Freude am selbststandigen

Arbeiten
« Sehr gute Teamfahigkeit

Wir bieten:
+ Geregelte Arbeitszeiten

+ Geringe Fahrtatigkeit, die selbstverstandlich als Arbeitszeit zéhlt
+ Forderung und Finanzierung von FortbildungsmafBnahmen
- Die kollegiale Arbeit in einem netten und qualitdtsbewussten

Team

- Eine Bezahlung oberhalb des Arztetarifs des Marburger Bundes

Auf lhre Bewerbung freut sich: Dr. Hartmut Wigger,

Ltd. Arzt, Hanseatisches Zentrum fir Arbeitsmedizin,
Hammerbrookstr. 93, 20097 Hamburg,

E-Mail: h.wigger@hanza.de, Tel. 040/707081616, www.hanza.de

eine/n FA/FA fiir HNO oder WB-Assis-
tentin/en fiir HNO od. Allergologie.
Dres. Becker/PD Dr.Weise, Heegbarg 16,
22391 Hamburg.

Internistische Praxis sucht
Kollegen/in zur Durchfiihrung von
Echokardiographien auf Teilzeitbasis.
Zuschr. erb. unter G 8901 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

FA/FA Dermatologie
oder WB Assistent/-in Phlebologie
zum nachstmoglichen
Termin gesucht. (Auch Teilzeit)

FA/FA oder WBA Dermatologie

Wir suchen zur Unterstiitzung unserer
Praxis im Hamburger Westen ab sofort

eine/n Mitarbeiter/in
in Teil- oder Vollzeit

Bewerbungen bitte an:
Hautarztpraxis am Blankeneser Bahnhof
Sulldorfer Kirch g 2, 22587 Hamburg

Praxis Dr. von Rohr
Lehmweg 17
20251 Hamburg
T040-46 46 11
praxis@dr-von-rohr.de
www.dr-von-rohr.de

Schon-Klinikum Hamburg Eilbek,
Klinik fir Rheumatologie und klinische Immunologie

Zur Vergrof3erung unseres Teams suchen wir einen/eine

FA/FA fiir Innere Medizin
oder Allgemeinmedizin

mit Interesse am Umgang mit Patienten zur langerfristigen Mit-
arbeit bei der Betreuung klinischer Studien (Voll- oder Teilzeit).

Ndherelnformationenunterwww.schoen-kliniken.de/karriere/
stellenangebote/med/artikel/hr02650/

oder 040/ 2092-1352.
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Stellenangebote (Forts.)

Machen Sie Karriere. Beruflich und privat.

Leitender Arzt fiir Praventivmedizin (m/w)
in Voll- oder Teilzeit (75-100%)

Dienstsitz: ias PREVENT Standort Hamburg

Die ias-Gruppe zdhlt zu den fiihrenden Dienstleistungs- und Beratungs-
unternehmen im Betrieblichen Gesundheitsmanagement (BGM). Bundes-
weit sind wir mit 110 Standorten vertreten. Im Tochterunternehmen der
PREVENT GmbH haben Sie die fachliche, personelle und wirtschaftliche
Verantwortung firr einen Standort und fiihren ein qualifiziertes Spezialis-
ten-Team. Sie sichern den Ausbau der Marktposition in lhrem Verant-
wortungsbereich und sind als Mediziner in unserem Premium-Check-Up
tatig. Der Standort bietet |hnen eine herausfordernde Tatigkeit in einem
traditionsreichen und wirtschaftlich stark etablierten Dienstleister.

Unsere Leistungen:

¢ Ein auf Dauer angelegter Dienstvertrag mit einer der Aufgabe
entsprechenden Vergltung

« Systematisches Einarbeitungskonzept fiir neue Kollegen/-innen

¢ Angenehmes und familiares Arbeitsklima in der Organisation

¢ Unterstlitzung bei gezielter Fort-und Weiterbildung

¢ Hospitationsmoglichkeit im Bewerbungsverfahren

lhre Qualifikationen:

¢ Promovierter Arzt und zwingend der Facharzt Innere Medizin
¢ Flhrungserfahrung

¢ Kommunikations- und Durchsetzungsfahigkeit

¢ Organisatorisches Geschick und Beratungskompetenz

¢ Nachweisliche Umsetzungsstarke und Ergebnisorientierung
¢ Guter Umgang mit MS-Office

lhre Bewerbung:

Werden Sie ein Teil unseres Teams und bewerben Sie sich online unter:
www.ias-gruppe.de/Onlinebewerbung

Gerne bieten wir Ihnen auch die Mdglichkeit einer
Hospitation. Sprechen Sie uns an!

Fragen im Vorfeld beantwortet Ihnen unser
Personalreferent Recruiting, Herr Gunnar Schwartz,
unter Telefon 030 82 00 15-841.

www.ias-gruppe.de Strategien fiir Gesundheit

Weiterbildungsassistent/in

spezielle Schmerztherapie in Hamburg fiir 1 Jahr ab 4/2014;
Tatigkeitsspektrum sind alle Bereiche der Behandlung und Betreuung von
Patienten mit chronischen Schmerzen in der Ambulanz, stationare Tatigkeit
einschlief3lich Konzept MULTIMODAL, Hospizversorgung und SAPV;
Voraussetzung: abgeschlossene Facharztweiterbildung/80 Stunden Kurs
Spezielle Schmerztherapie/Interesse an Palliativmedizin/Teamfahigkeit/enga-
gierte Personlichkeit.

Bewerbung erbeten an Schmerzambulanz Alten Eichen, Wordemannsweg 23,
22527 Hamburg oder schmerzambulanz.alteneichen@hamburg.de

Verstarkung gesucht!
Zentrale hausérztl. Praxis sucht FA/FA
f. Allgem./Innere Medizin, Voll- u. Teil-
zeit moglich, mit oder ohne KV-Sitz.
Wir freuen uns auf lhren Anruf:
0176-10555235

Kardiolog. Praxis jn HH-Eimsbdittel
sucht FA/FA Kardiologie
fir Mitarbeit/Anstellung ab sofort,

20-30 Std./Wo., evtl. halbtags.
Zuschr. erb. unter U 8933 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Hausérztl.-intern. Praxis
in Barmbek sucht Arzt/Arztin fiir ca. 3
halbe Tg./Wo. als Schwangerschafts-
vertretung bis 08/14, 0173-245 21 56
oder praxis-gottschalk@hamburg.de

Das Medizinische Versorgungszentrum
am Marienkrankenhaus sucht ab sofort
eine/n Facharzt/-arztin
fur Innere Medizin mit Schwerpunkt
Kardiologie (in Teilzeit 50 %). Erwartet
werden ausgezeichnete Fahigkeiten
im Bereich der konservativen kardiolo-
gischen Diagnostik. Bitte senden Sie
Ihre aussagekréftige Bewerbung unter
Angabe der Kennziffer 2013.1115 an:
bewerbung@marienkrankenhaus.org
oder an das MVZ am Marienkranken-
haus gGmbH, AlfredstraBe 9, 22087

Hamburg.

Hausarzt/in in Teilzeit
Wir suchen dringend, zur Verstarkung
unserer Praxis, eine/n Hausarzt/in.
Bitte teilen Sie uns mit, auf welcher
Stundenbasis Sie sich eine Zusammen-
arbeit vorstellen konnen!
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!
Zuschr.erb. unterK8911an Hamb. Arz-
teblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Diabetologe/in gesucht
ZurVerstarkung unseres Teams suchen
wir eine/n Diabetologen/in in Teilzeit!
Zuschr. erb. unter L 8912 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Plastisch-asthetische
Privatklinik sucht
Nasenoperateur auf Honorarbasis.
Zuschr. erb. unter M 8914 an Hamb.

Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

WB-Assistentin gesucht
2/2014, Praxis f. Allg. Med., Hom&o-
pathie in Altona, Tel. 399 07 377

Weiterbild. Assistent/in
FA Innere/Allgemeinmed.
Volle WZ sowie div. Qualifik. vorh.

Ab sofort. Tel.: 0171/470 47 57

FA/FA Allgemeinmedizin
Teil- oder Vollzeit zum 01.01.2014
Tel.:0171/47047 57

Stellengesuche

Praxiserf. Kinderarztin

(36 J.) sucht Stelle, 20-30 h/Woche,
Kontakt: kinderaerztinhh@gmx.net

Internistin sucht Mitarbeit

in hausarztl. Praxis/MVZ (20-30 h),
Kontakt: internistin@bremen.de

Frauenérztin - praxiserfahren

sucht Anstellung in Praxis.
Tel.:0173-623 19 83

FA fiir Innere Medizin

sucht Anstellung in Praxis/MVZ in
Vollzeit, Tel. 0176-201 96 922

Mitarbeit/Praxisgemeinschaft/Assoziation

Grof3e orthopadische
Gemeinschaftspraxis
zentrumsnah in Hamburg sucht junge/
jungen Kollegin/Kollegen zur Zusam-
menarbeit. Erwiinschtes Leistungs-
spektrum: Konservative Therapie (Kin-
derorthopédie, Sportmedizin) sowie
ggf. zusatzlich operative Orthopadie
(z.B. Wirbelsaulen-/Handchirurgie).
Spatere Partnerschaft respektive Kas-

sensitziibernahme maoglich.
Zuschr. erb. unter N 8921 an Hamb. Arz-
teblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Fiir unser privatmedizinisches Zentrum
suchen wir .
eine/n FA/FA Innere/Kardio-

logie auf Honorarbasis.

Wir bieten die Mdglichkeit zum Aufbau

einer Privatpraxis in bester Citylage

von Hamburg.

Zuschr. erb. unter W 8938 an Hamb.

Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

HNO-Facharzt m. KV-Sitzin HH

sucht berufliche Verdnderung in
Gemeinschaftspraxis/Praxisgemein-
schaft 0.4, konservative & operative
Tatigkeit.

Zuschr. erb. unterY 8945 an Hamb. Arz-
teblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

FA fiir Innere Medizin
sucht ab 01.01.2015 Praxispartner in
etablierter Hausarztlicher Praxis in
Hamburg Nord, Internist od. Allg. Me-
diziner, Kassensitz mit uUberdurch-
schnittlichem ILB zur Ubernahme vor-
handen. Optional: Immobilienvermitt-
lung im Einzugsgebiet
Zuschr. erb. unter 1 8907 an Hamb. Arz-
teblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

FA fiir Neurologie/Nerven-
heilkunde sucht Mitarbeit
in Praxis/MVZ ggf. Praxisvertretung in
Hamburg und Umgebung, Kontakt:
0179-484 44 47 oder a.h@medialy.com

Praxis fiir Allg. Med.
mit Schwerpkt. Homdop. in Ottensen
sucht PraxispartnerIN (Sitz vorhanden);
baldige Ubernahme méglich.
Tel.0170-327 3333

BAG Allgemein NMS
sucht Partnerin 2014
gute Lage, hohe Ertrage
promedis ag - 04340 402811
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Mitarbeit/Praxisgemeinschaft/Assoziation (Forts.)

Gynéakolog. Gemeinsch.praxis
in St. Pauli-Nord sucht Nachfolgerin fir
einen halben Kassenarztsitz zum
1.7.2014. Vorherige Mitarbeit mdglich.
e-mail:Frauenaerztinnen.St.Pauli@gmx.de

FA Innere Medizin

Hausérztl. Versorgung, mit eigenem
Sitz, sucht Assoziation in HH-West. Zu-
schr. erb. unter V 8936 an Hamb. Arzte-
blatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Approb. Psychotherapeutin,
15-25 Std./Woche, VT, (syst. Therapie,
Hypnotherapie willkommen) fiir Pra-
xis in HH-Nordost von Internisten zum
Aufbau Psychosomatik baldmdégl. ge-
sucht. Anstellungsverhaltnis. Zuschr.
erb. unter E 8898 an Hamb. Arzteblatt,
Pf.76 12 20, 22062 HH

Arzt(in) NHV Homdopathie
Osteopathischer Facharzt sucht inhalt-

liche Kooperation in seiner Praxis (City-
nah) 0172-451 19 99.

Vertretungen

Gynédkologin/Arztin
mit gyn. Erfahrung fiir gel. Vertretung
gesucht, ca. 4 Std./Woche. Familien-
planungszentrum, Tel. 439 27 22
seyler@familienplanungszentrum.de

FA Frauenheilkunde sucht
Praxiseinstieg zur Ubernahme mit KV-
Sitz ab 2014, GrofBraum SH, HH.
Zuschr. erb. unter Z 8946 an Hamb. Arz-
teblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Praxisabgabe

HNO-Praxis mit KV-Zul.
in Mecklenburg-Vorpommern/Kreis
Ludwigslust zum 01.04.2014 abzuge-
ben. Moderne Praxisrdume, Funktions-
diagnostik/EDV/OP vorhanden.
Zuschr. erb. unter C 8890 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Internistische Hausarztpraxis

in Hamburg Nordwest abzugeben,
Tel. 040-870 3575

Plastischer Chirurg
sucht Kooperation/Partnerschaft mit
groBer HNO-/MKG- od. Dermatologie-
praxis bzw. -klinik Raum HH.
Flexibel, serios, qualifiziert mit sehr
guten Referenzen und Kontakten. Spe-
zialisierung Plastisch-Rekonstruktive
und Asthetische Gesichtschirurgie inkl.
Rhinoplastik und sehr komplexer
Rekonstruktion.
Vertrauliche Kontaktaufnahme bitte
unter: plastische-gesicht@web.de

Nette erf. FA Gyn
sucht KV-Sitz in HH zwecks Neugriind.
oder Praxis/GP-Anteil zur Ubernahme.
Zuschr. erb. unter O 8922 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Kassenarztsitz fiir Psycho-
therapie (halb oder ganz)
von Internisten zum Aufbau Psychoso-

matik in Hamburg gesucht.
Zuschr. erb. unter D 8897 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

PRAXIS fiir
ALLGEMEINMEDIZIN sucht
nette(n) Nachfolger(in) fiir freiwerden-
den Praxissitz in HH-Rothenburgsort,

Kontakt: praxis-ibing@gmx.de

Erfahrener Augenchirurg

sucht ganzen oder halben Kassensitz,
Tel.:0172-585 57 73

KV-Sitz Allg.Medizin

fiir Hausarztpraxis in Hamburg
gesucht, Kontakt: 0176-231 05 402

Hausarztlicher KV-Sitz

in Hamburg gesucht.
Zuschr. erb. unter S 8808 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

KV-Sitz Allgemeinmedizin
Hausarztliche BAG sucht KV-Sitz
Kontakt 0160/5775535

KV-Sitz Allg. Medizin
in Hamburg-Eppendorf ab dem
01.01.2014 abzugeben.
Zuschr. erb. unter Q 8926 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Nervenarzt in Hamburg
suchteinen Kassensitz zur Praxiserwei-
terung.
email: nervenarzt-hamburg@arcor.de
oder Zuschr. unter T 8932 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Dringend Chirurgischer
KV-Sitz in HH gesucht.

Kontakt bitte unterradamo94@gmail.com

Medizintechnik/Medizinische Gerite

9 B TOP-Service

B Neu- und Gebrauchtsysteme
<
namhafter Hersteller

B Ultraschalldiagnostik fir alle

) Fachrichtungen inkl. 4-D Ultraschall
\ B Herz-Kreislauf-Diagnostik
J B Finanzierung
- Abken Medizintechnik
/ sh Abken Medizintechnik GmbH
owroom:
d Terminund Langenharmer Weg 219
2 Vorfiihrung 22844 Norderstedt
g nach Tel.: 040 - 180 10 282
3 /-J Absprache Fax: 040 - 180 10 283
g. X Y]
° =3 h.. i www.amt-abken.de info@amt-abken.de
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Augenarzt KV Praxis
in Hamburg zu verkaufen.
Gebote unter P 8925 an Hamburger
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Allgemeinmedizin
BAG sucht zum 1.1.2015 eine/n Nach-
folger/in. Hausarztpraxis, nettes Team,
Hamburger Westen.
Zuschr. erb. unter R 8927 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Allgemeinmedizinische
Einzelpraxis im Hamburger
Westen in 2014 abzugeben.

An sehr gutem Standort, moderne
Praxis mit hoher Scheinzahl.

Zuschr. erb. unter X 8943 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Allgemeinarztpraxis Niedersachsen - 15 km vor Hamburg

Grof3e Einzelpraxis mit sehr guter Umsatzrendite. Fiir Allgemeinarzt bzw. Internisten,
auch als Doppelpraxis. Aufstrebender Ort mit idealer Infrastruktur; im Hamburger
Verkehrsverbund. Realschule am Ort, Gymnasien 12 km. Abgabe von kurzfristig bis
Anfang 2015. Einarbeitung wird angeboten. Weiterbildungserméachtigung bis 18 Monate.
Zuschriften erbeten unter H 8905 an Hamburger Arzteblatt,
Postfach 76 12 20, 22062 Hamburg

Praxisverkauf

Praxisverkauf
Privatpraxis in zentraler Lage (Rothen-
baumchaussee/Hallerstralle) mit
Schwerpunkt Chinesische Medizin aus
Altersgriinden abzugeben.

Zuschr. erb. unter J 8908 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Praxisiibernahme

Internist. Facharztsitz
von erfahrenen Kollegen gesucht.
Kontakt: INTERNISTENPRAXIS@
INFEKTIOLOGIENETZ-AKTUELL.de

Attraktive BAG HH-Nord

sucht hausarztlich tatigen Allgemein-
mediziner/Internisten zur Ubernahme
eines Praxisanteils (Vollzeit). Fester
Patientenstamm, freundliche Atmos-
phare, beste Lage. newdoc2014@
web.de od. 0170-9068029

Hausarztpraxis gesucht
Zwei Internisten suchen in HH oder
Umland hausarztliche Gemeinschafts-
praxis oder gutgehende Einzelpraxis
zur Ubernahme, ab sofort oder spéter.
Tel.: 0152563/79876

Erfahrener Frauenarzt
sucht Privatpraxis zur Ubernahme
oder Kooperation.

Zuschr. erb. unter S 8930 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Praxisraume

Die Firma Gerstel, Ansprechpartner

Herr Meiners, Tel. 51 48 42-27, bietetim

Hause SchloBstraBe 38 in HH-Wands-

bek, direkt am Wandsbeker Markt,

Praxisraume (349 qm) an fiir
Fachéarzte im Bereich HNO-
Heilkunde, Dermatologie

oder Diabetologie.

Praxisraum an der Alster

Nachmieter gesucht fiir ruhigen Raum,
32gm, in Uhlenhorst, psy.th. Praxisge-
meinschaft, Altbau, Hochparterre mit
Garten, 0170-553 97 91

HH-Eimsbiittel, Biiro/Praxis,

EG, 2 Zi, hell, 56 gm + Keller, NKM
€ 588,00 p.m. + NK, keine Courtage,
direkt vom Vermieter, Tel. 500 91 650

Praxis-Mitbenutzung

Mitnutzung Praxisraume

in Hamburg-Blankenese, modern,
Toplage, Kontakt: 040/286 68 456

Praxiseinrichtung/Praxis-

mobel/Med. Gerite

Praxis-Auflosung:
Mébel, Untersuchungsliege, Defibr.,
EKG, Ergometrie, Spirometer, KV-Safe-
Net, Kontakt: 0177-776 10 28

Praxiseinrichtung/Praxismobel

® Empfangstresen
= Sprechzimmer
= Behandlungsmobel

www.jerosch.com

Klaus Jerosch GmbH
B Info-Tel. (0800) 5 37 67 24

' Praxiseinrichtungen
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Fortbildung/Seminare

140. Jahrestagung der
Nordwestdeutschen Gesellschaft
fiir Innere Medizin

7. bis 8. Februar 2014
Handelskammer Hamburg

Kongressprisidenten und
Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. Stefan Blankenberg
Universitdres Herzzentrum Hamburg, UKE

Prof. Dr. Carsten Bokemeyer
Universitdres Cancer Center Hamburg, UKE

Themeniibersicht

— Personalisierte Kardiologie und Tumortherapie

- Neue Interventionsstrategien in der Inneren Medizin

- Transplantationsindikationen aus internistischer Sicht

— Ambulante und stationdre Palliativversorgung
in Deutschland 2014

— Update Innere Medizin
- Aktuelle Themen

Detaillierte Informationen und Anmeldung

www.innere-nordwest.de

The Shoulder

Internationale Konferenz
Shoulder Revision Arthroplasty

vom 17.-18. Januar 2014 in Hamburg

Wissenschaftl. Leitung: Prof. Dr. W. Riither,
Prof. Dr. A. Niemeier, Uniklinikum Hamburg-Eppendorf

Information und Anmeldung: www.shoulderconference.org
info.duesseldorf@intercongress.de
Tel.: 0211 585897-80

HOMOOPATHIE-Weiterbildungskurse A, B, C, D
- IN76530 BADEN-BADEN -

19.-23. Mérz 2014 (40 Std. je Kurs)
Tel. 07221 390841 - bianca.viereck@web.de

Norddeutsches Seminar fiir Strahlenschutz in Kiel und Greifswald
Postfach - 24098 Kiel - @ 0431/880-2800 - www.strahlenschutzkurse.com
Info-K Rodiagnostik: 03.03.%, 03.03., 12.05. € 40,—

Grund- u. SpK Rédiagnostik: 03.-07.03.%, 03.-07.03., 12.-16.05. € 380,-
Grund- u. SpK Rédiagn. einzeln jeweils 3 Tage € 220,- bzw. € 200 ,-

SpK CT:30.01. € 90,- - SpK Int. Radiol.: 31.01. € 90,

SpK Telether.: 24.-26.02. € 600,- - SpK Brachyther.: 27.02.-28.02. € 400,
SpK Nuklearmed.: 25.-27.03. € 500,- - SpK Med. Phys.: 31.03.-05.04. € 1100,-
GK Lab. med.: 17.-21.03. € 650,- - Fachkundeerh. n. R6V:

08.02., 08.03.%, 10.05. € 90,- R6V u. StrISchV: 07.-08.03.%,09.-10.05. € 110,
Die mit * gekennzeichneten Kurse finden in Greifswald statt.

Weitere Termine sowie Infos zu Fortb.-Pkt. und Bild. Urlaub auf Anfrage.

Gynakologen Tag Hamburg 2014

zusammen mit dem 156. Stiftungsfest der
»Geburtshiilflichen Gesellschaft zu Hamburg”
Freitag 17./Samstag 18. Januar 2014

Freitag 17.01.2014, 15.00-18.00 Uhr

Samstag 18.01.2014, 9.00-17.30 Uhr

Ort Arztehaus Hamburg
HumboldtstraBe 56, 22083 Hamburg

Dr. med. Jochen Briicher
- Coach -

Der drztliche Kollege als Coach
Konflikte - Fihrung
Karriere - Projekte

www.jochen-bruecher.de

Veranstalter: FBA Frauenérztliche BundesAkademie.
Berufsverband der Frauendrzte e.V. (LV Hamburg).
Geburtshilfliche Gesellschaft zu Hamburg

Auskunft, Programm, Anmeldung:
Dr. med. Wolfgang Cremer

Telefon 040/464682 - Fax 040/464638

E-Mail cremer@bvf-hamburg.de

Programm im Internet: www.fba.de/hamburg

Balintgruppe in Altona

Jeden 2. Mittwoch von 20.00-21.30 h,
T.:431 830 40, www.arnhild-uhlich.de

Anzeigenschluss
Rubrikanzeigen

Hamburger Arzteblatt
Ausgabe 1/2014:
12. Dezember

Balint-Gruppe Intervisionsgruppe

TP-Intervisionsgruppe in HH

sucht neue Teilnehmer/-innen (TP)
Tel.: 040/431 800 46

Rechtsanwilte Wertgutachten

praxisrecht.de

Raffelsieper & Partner GbR

Hamburg - Berlin - Heidelberg

Spezialisten fir alle Rechtsfragen rund um den Arztberuf
Beratung fUr
« niedergelassene Arzte
« angestelite Arzte
« Krankenhaustrager
- sonstige Leistungserbringer im Gesundheitswesen

Kooperation « MVZ « Integrierte Versorgung « Strukturvertrdge « Praxisnetze
Berufsrecht « Vertragsarzirecht « Abrechnung « Wirtschaftlichkeit
Nachfolgeregelung « Erbrecht « Steuerrecht

Lokstedter Steindamm 35 * 22529 Hamburg® (040) 23 90 876 0
www.praxisrecht.de * hamburg@praxisrecht.de
Rechtsanwdlte * Fachanwdlte fUr Medizinrecht * Fachanwalte fUr Steuerrecht

PraxValue

Stefan Siewert Dipl.-kfm.,
Steuerberater/Rechtsbeistand
offentlich bestellter und vereidigter
Sachverstandiger fiir die Bewertung
von Arzt-/Zahnarztpraxen

Christoph-Probst-Weg 4 — HBC —
20251 Hamburg

Tel. 040-61135609

Tel. 04159-8258688

Fax 04159-819002

Email: stbsiewert@praxvalue.de
www.praxvalue.de

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

- Kauf/Verkauf

- Schiedsgutachten

- Gerichtsgutachten

- Scheidungsverfahren

- Erbauseinandersetzung
- andere Anlasse

Betriebsanalysen
Betriebsunterbrechungsgutachten

12)2013

Bitte beachten Sie den vorgezogenen Anzeigenschlusstermin

fiir die Januar-Ausgabe des Hamburger Arzteblattes!

HAMBURGER ARZTEBLATT
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Steuerberatung

DELTA Steuerberatung

Bad Segeberg | Heide | Hamburg

DELTA

Die Berater fiir Arzte
seit iiber 50 Jahren

www.kanzleidelta.de - Tel. 040 / 611 850 17

KRUMBHOLZ KONIG & PARTNER

Steuer+Unternehmensberatung

y ~Mehr Zeit
o o ‘="i‘-
fir Heilberufe® -Z\P
ausgezeichnet
beraten seit 1976

Jutta Fentner,
Finanzbuchhaltung

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

ETL | ADVIMED

Steuerberatung fiir Heilberufler

Wir haben uns fiir Sie spezialisiert:
Steuer- und Wirtschaftsberatung fiir Arzte

ADVIMED Steuerberatungsgesellschaft mbH
Ansprechpartner: Thomas Mochnik, Steuerberater
Joachim Wehling, Steuerberater

Borsteler Chaussee 47 - 22453 Hamburg

Telefon: (040) 22 9450 26 - Fax: (040) 22 945010
advimed-hamburg@etl.de - www.advimed-hamburg.de
Mitglied in der European Tax & Law

AESCUTAX ?

Steuerberatungsgesellschaft

Steuerberatung statt Steuerverwaltung.

Speziell fiir Arzte!

Herrengraben 3 | D - 20459 Hamburg | Tel.: +49 (0) 40 - 369 633 80

Fax: +49 (0) 40 - 369 633 33 | info@aescutax.net | www.aescutax.net

Bestattungen

Beerdigungs-Institut

20095 Hamburg Filialen
Alstertor 20, & (0 40) 30 96 36-0

Blankenese
Nienstedten

= (040) 869977
2 (040) 8204 43

22111 Hamburg (Horn)
Horner Weg 222, & (0 40) 6 51 80 68

Anzeigenannahme bis 20.12.2013:

Francis von Wels Verlag

Inhaber Heiner Schiitze e K. T
Postfach 76 12 20, 22062 Hamburg
Anzeigenannahme: Brigitte Thomsen
Telefon: 040/298003-0

Telefax: 040/298003-90

E-Mail: info@wels-verlag.de
Internet: www.wels-verlag.de

Wechsel der Anzeigenbetreuung fiir das Hamburger Arzteblatt

Anzeigenannahme ab 23.12.2013:

elbbiiro
Stefanie Hoffmann
Parkallee 25, 20144 Hamburg

Telefon: 040/31812558

Telefax: 040/31812559

E-Mail: anzeigen@elbbuero.com
Internet: www.elbbuero.com
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Arzteakademie

Die Asklepios Kliniken laden ein

Dienstag, 17. Dezember 2013, 18:00 bis 21:30 Uhr Mittwoch, 15. Januar 2014, 13:30 bis 19:00 Uhr
» Herz - Hirn — Hamburg 3" » Horgerite-Workshop (@
Wir diskutieren u.a. neue orale Antikoagulantien und neue Vorgestellt und praktisch demonstriert wird das gesamte
Studien zum PFO-Verschluss. Der neue Chefarzt unserer Spektrum der aktuell moglichen Horgeréteversorgung.
Kardiologie stellt sich vor. Asklepios Klinik Harburg, Abteilung fiir HNO-Heilkunde,
Asklepios Klinik Altona, Neurologische Abteilung Kopf- und Halschirurgie
Ort: Hotel Hafen Hamburg, Seewartenstrafe 9, 20459 Hamburg Teilnahmegehiihr: 90,- €
Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-85 25 44; Ort: Asklepios Klinik Harburg, Medienzentrum Haus 6B,
E-Mail: aerzteakademie@asklepios.com Eiflendorfer Pferdeweg 52, 21075 Hamburg
Begrenzte Teilnehmerzahl, Anmeldung erforderlich.
Mittwoch, 8. Januar 2014, 16:30 bis 18:00 Uhr Fax: (0 40) 18 18-85 25 44, E-Mail: aerzteakademie@asklepios.com
» Wandsbeker Intensivgesprach —
Gerinnungsstirungen auf der Intensivstation ) Samstag, 18. Januar 2014, 9:00 bis 17:45 Uhr
Besprechung der Herausforderungen der erworbenen » Das Polytrauma *
Gerinnungsstorung im Alltag sowie Vorstellung des Internet- 2. Barmbeker Minisymposium zur préklinischen Trauma-
portals ,, Antikoagulation-aktuell.de”. versorgung, mit neuen Trainings- und Kommunikations-
Ort: Asklepios Klinik Wandsbek, Tagungsraum Geriatrie, konzepten fiir das Rettungsteam.
Alphonsstrae 14, 22043 Hamburg Asklepios Klinik Barmbek, Abt. fiir Anésthesiologie und
Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-83 16 36; operative Intensivmedizin
E-Mail: c.marx@asklepios.com Teilnahmegehiihr: 40,- € (inkl. Speisen und Getrédnke)
Ort: Asklepios Klinik Barmbek, Seminarrdume 1-4,
Mittwoch, 8. Januar 2014, 18:00 bis 20:00 Uhr Riibenkamp 220, 22291 Hamburg
» Todesfeststellung und Leichenschau im Begrenzte Teilnehmerzahl. Anmeldung bis 10.1.2014 erforderlich.
Rettungsdienst @' Fax: (0 40) 18 18-82 98 09;
Veranstaltung im Rahmen des Hamburger E-Mail: anaesthesie.barmbek@asklepios.com
Notfallmedizinischen Kolloquiums.
Asklepios Klinik St. Georg, Abteilung fiir Andsthesie und Samstag, 18. Januar 2014, 10:00 bis 15:00 Uhr
operative Intensivmedizin, Schmerz- und Rettungsmedizin » XII. Post-ASH Symposium ®*
Ort: Asklepios Klinik St. Georg, Sitzungssaal Haus ], Aktuelles vom ASH-Meeting in New Orleans vom
2. OG, Lohmiihlenstr. 5, 20099 Hamburg 7.-10. Dezember 2013.
Anmeldung nicht erforderlich. Asklepios Klinik St. Georg und Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf
Mittwoch, 15. Januar 2014, 16:00 bis 19:00 Uhr Ort: Radisson Blu Hotel, Marseiller StrafSe 2, 20355 Hamburg
» CIDP-Symposium (@ Um Anmeldung wird gebeten.
Im Mittelpunkt stehen Fragen der Differenzialdiagnostik, E-Mail: info.aerzteakademie@asklepios.com
Neues zur Medikation sowie die Rolle von Komorbiditaten.
Asklepios Kliniken Barmbek und St. Georg, Neurologische Mittwoch, 29. Januar 2014, 17:00 bis 20:30 Uhr
Abteilungen » Adipositas-Symposium (&)
Ort: Asklepios Medical School, ¢/o Asklepios Klinik St. Georg, Wir geben einen Uberblick iiber die Versorgungssituation und
Haus P (Zugang Philipstr.), Lohmiihlenstrae 5, 20099 Hamburg interdisziplindre Behandlungsansitze.
Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-85 41 85; Asklepios Westklinikum Hamburg, Chirurgische Klinik
E-Mail: m.marter@asklepios.com Ort: Elsa Brandstrom Haus, Kosterbergstrafle 62, 22587 Hamburg

Begrenzte Teilnehmerzahl, Anmeldung erforderlich.
Fax: (0 40) 81 91-24 09; E-Mail: a.maack@asklepios.com

@ ASKLEPIOS (weitere Termine umseitig)

Gemeinsam fir Gesundheit Nahere Informationen: www.asklepios.com/aerzteakademie
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Arzteakademie

Die Asklepios Kliniken laden ein

Mittwoch, 29. Januar 2014, 18:00 bis 21:00 Uhr Freitag, 14. Februar 2014, 9:30 bis 19:30 Uhr
» Neue Behandlungsaspekte von » 13. Hamburger Symposium
Herzklappenerkrankungen (@ Aktuelle Konzepte der Altersmedizin (&)
Interdisziplinédrer Vortragsabend mit Diskussion zum aktuellen Verschiedene Disziplinen stellen umfassend den Zusammenhang
Stand der Herzklappenmedizin. von Erndhrung und Erkrankung im Alter dar. Mit Workshops.
Asklepios Klinik St. Georg, Abt. fiir Herzchirurgie Asklepios Klinik Nord - Ochsenzoll, Klinik fiir Geriatrie,
Ort: Empire Riverside Hotel, Bernhard-Nocht-Str. 97, Klinik fiir Gerontopsychiatrie
20359 Hamburg Teilnahmegehiihr: 40 - € (Arzte, Apotheker, Psychologen);
Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-85 41 84; 30,- € (Pflegekrifte, Therapeuten);
E-Mail: sa.heitmann@asklepios.com 20,- € (AiP, Studenten, Senioren, Ehrenamtliche)

Ort: Rathaus Norderstedt, TriBiihne, Rathausallee 50,
Samstag, 1. Februar 2014, 9:30 bis 14:00 Uhr 22846 Norderstedt
» Der Psychosomatische Dialog ®* Anmeldung erforderlich. Fax: (0 40) 18 18-85 25 44;

Vortrage und Diskussion zum Themenkomplex Beziehungen im E-Mail: aerzteakademie@asklepios.com

Zeitalter der Dienstleistung, gesteuerte Beziehungsgestaltung

und funktionalisierte Emotionen. Freitag, 14. Februar 2014, 16:00 bis 19:15,
Asklepios Westklinikum Hamburg, Klinik fiir Psychosomatische Samstag, 15. Februar 2014, 9:00 bis 13:00 Uhr
Medizin und Psychotherapie — Schmerztherapie » Radialistutorial — ,
Teilnahmegehiihr: 40,- € Praktische Anwendung und Umsetzung (©
Ort: Hotel Louis C. Jacob, Elbchaussee 401-403, 22609 Hamburg Den Teilnehmern wird die Technik der Aortografie iiber die A. radialis
Begrenzte Teilnehmerzahl. Anmeldung bis 10.1.2014 erforderlich. dargestellt; mit Live-Demonstrationen und Besprechung eigener Félle.
Fax: (0 40) 18 18-85 25 44; E-Mail: aerzteakademie@asklepios.com Asklepios Klinik Barmbek, Abt. Kardiologie

Teilnahmegebiihr: 80,- €
Freitag, 7. Februar 2014, 8:30 bis 17:00 Uhr, Ort: 14.2.2014 Unilevergebiude, Raum Dowe, Strandkai 1,
Samstag, 8. Februar 2014, 9:00 bis 15:30 Uhr 20457 Hamburg; 15.2.2014 Asklepios Klinik Barmbek, Raum 4309,
» 1. Hamburger Symposium Patientensicherheit Riibenkamp 220, 22291 Hamburg

in der AINS (9"

Anmeldung bis 7.2.2014 erforderlich. Fax: (0 40) 18 18-85 25 44;
In Vortragen und Workshops diskutieren wir praxisnah wichtige

E-Mail: info.aerzteakademie@asklepios.com
Aspekte der Patientensicherheit in Klinik und Rettungsdienst.

Institut fiir Notfallmedizin, Asklepios Klinik Barmbek, Samstag, 15. Februar 2014, 9:00 bis 15:00 Uhr

Asklepios Klinik Harburg » Interventionelle Onkologie (6)°

Teilnahmegehiihr: 100,- € (Arzte), 50,- € (Fachpersonal) Aktueller Uberblick iiber minimalinvasive Behandlungsmethoden
Ort: Asklepios Klinik Barmbek, Seminarrdume, in Onkologie, Chirurgie und interventioneller Radiologie.
Riibenkamp 220, 22291 Hamburg Asklepios Klinik Altona, Abt. f. Radiologie u. Neuroradiologie
Anmeldung erforderlich. Fax: (0 40) 18 18-85 25 44; Ort: Marriott Hotel Hamburg, ABC-Straf8e 52, 20354 Hamburg
E-Mail: aerzteakademie@asklepios.com Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-85 25 44;

E-Mail: aerzteakademie@asklepios.com

“Fortbildungspunkte

(weitere Termine umseitig) @ ASKLEPIOS

Nahere Informationen: www.asklepios.com/aerzteakademie Gemeinsam fiir Gesundheit



