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Dr. Dirk Heinrich
Vorsitzender der Vertreterversammlung der
Kassendrztlichen Vereinigung Hamburg

EDITORIAL

»Im Sommer werden die Mitglieder der
Vertreterversammlung und die Kreisobleute

gewdhlt. Nutzen Sie Ihre Gestaltungs-

moglichkeiten! Stellen Sie sich zur Wahl!“

Vom Wert der
Selbstverwaltung

Wer die Gesundheitssysteme anderer Lander kennt, der
weifl: Die medizinische Versorgung in Deutschland ist
hervorragend. Das muss - in aller Bescheidenheit — ab und
zu mal betont werden, um die schiefe Wahrnehmung der
ewigen Norgler geradezuriicken. Die Alternativen zu ei-
nem System der vertragsdrztlichen Selbstverwaltung sind
ziemlich unattraktiv: Niemand in Deutschland will ernst-
haft ein Gesundheitswesen, das die Arzte einer radikalen
Marktlogik unterwirft und sie zu ,,Gesundheits-Unterneh-
mern“ macht. Und auch die Staatsmedizin ist ganz offen-
sichtlich chronisch erfolglos — weil sich ein Gesundheits-
system nicht planwirtschaftlich organisieren lésst.

Das deutsche Vertragsarztsystem ist deshalb so leistungs-
fihig, weil die Arztinnen und Arzte, die Psychotherapeu-
tinnen und Psychotherapeuten es selbst organisieren. Der
Staat hat die eigentlich hoheitliche Aufgabe der Gesund-
heitsversorgung an die Arzteschaft iibertragen, die diese
Rolle aktiv annimmt und ausgestaltet.

Das Selbstverwaltungssystem niitzt den Arzten und Psy-
chotherapeuten, und es niitzt auch den Patienten. Es gibt
Rahmenbedingungen, die dafiir sorgen, dass die begrenz-
ten Mittel eines Sozialsystems bei der Versorgung effektiv
eingesetzt werden. Doch auf Ebene der einzelnen Praxen,
die in Wettbewerb zueinander stehen, weil die Patienten
ihren Arzt frei wahlen konnen, entfaltet sich ein hohes
Maf} an Eigeninitiative und Engagement. Das macht das
System flexibel, effektiv und attraktiv.

Der Vertragsarzt iibernimmt ein gesellschaftliches Mandat
und wigt in jedem Einzelfall die Faktoren ,,Kosten“ und
»Behandlungsintensitdt® gegeneinander ab. Im Gegenzug
dafiir erhlt er ein hohes Mafd an beruflicher Autonomie.
Die vertragsirztliche Selbstverwaltung ist allerdings stets
gefahrdet - einerseits durch staatliche Steuerungsfantasi-
en, andererseits durch die Gefahr, dass die Arzte und Psy-
chotherapeuten sich dem berufspolitischen Engagement in
der Selbstverwaltung entziehen oder es nicht verantwor-
tungsvoll ausfithren. Die Standespolitik auf Bundesebene
gibt derzeit kein gutes Bild ab. In der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung gibt es unendliche Querelen, die per-

sonelle, aber auch strukturelle Griinde haben. Ich habe be-
reits einige Vorschldge gemacht, wie man die Machtstruk-
turen der Selbstverwaltung stirker in der Basis verwurzeln
und damit einige Probleme l6sen kann (siehe dazu: KVH-
Journal 11/2015, Seite 8).

Doch zundchst miissen wir zeigen, dass uns der Wert der
Selbstverwaltung nach wie vor bewusst ist. In der Zeit vom
6. bis 19. Juli 2016 werden die Mitglieder der Vertreterver-
sammlung der KV Hamburg und die Kreisobleute gewahlt.
Ich appelliere an Sie: Stellen Sie sich zur Wahl und gehen
Sie zur Wahl! Engagieren Sie sich in der Vertreterversamm-
lung! Werden Sie Kreisobmann! Wir brauchen Kolleginnen
und Kollegen, die in Gremien und Ausschiissen mitarbei-
ten und zeigen, dass sie ihre Gestaltungsspielraume aktiv
nutzen. Und wir brauchen eine hohe Wahlbeteiligung!
Natiirlich gibt es, wie in jedem demokratischen System,
Interessenkonflikte und politische Meinungsverschieden-
heiten. Doch in Hamburg ist die Diskussionskultur kon-
struktiv und 16sungsorientiert. Konflikte werden durch
Transparenz, Information und Diskussion gelost. Gerade
die wichtigen Entscheidungen wie die zum Honorarvertei-
lungsmafstab, zum Neubau des Verwaltungsgebdudes, zur
Satzung oder zum Haushalt wurden dadurch meist sogar
einstimmig gefillt. Die KV Hamburg zeigt, wie gut Selbst-
verwaltung funktionieren kann, wenn Arztinnen und Arz-
te und Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten die
Moglichkeit nutzen, auf ihre eigenen Belange Einfluss zu
nehmen. Die Selbstverwaltung ist eine Errungenschatft, fiir
die vorangegangene Arztegenerationen hart gekimpft ha-
ben. Wir sollten sie pflegen und bewahren.
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Dr. Berthold Voges, Epilepsiezentrum Hamburg, zeigt auf, wie sich pychogene Ereignisse, Schlafwandeln
und Synkopen diagnostisch von epileptischen Anfillen abgrenzen lassen (Seite 12). Dr. Gunnar Loske,
Katholisches Marienkrankenhaus, setzt mit seinem Team die endoskopische Vakuumtherapie (EVT)
erfolgreich als neue Behandlungsmethode bei Osophagusdefekten ein (Seite 22). Dr. Martin Krusche,
Asklepios Klinik Altona, behandelte eine 47-Jdhrige mit multiplen urtikariellen Exanthemen, Gelenk-
schmerzen und wiederkehrenden Fieberschiiben. ,,Schnitzler-Syndrom® lautete die Diagnose (Seite 26).
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zum 90. Geburtstag
Dr. med. Giinter Laubinger
Facharzt fir Innere Medizin
Dr. med. Manfred Nitschke
Facharzt fir Innere Medizin

Anton Domicewicz
Arzt

zum 85. Geburtstag
Dr. med. Helmuth Claus
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Dr. med. Dietrich Egner
Facharzt fiir Radiologie

zum 80. Geburtstag

Dr. med. Rosemarie Bucke

Facharztin fiir Kinder- und
Jugendmedizin

Dr. med. Erich Stuewer

Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin

zum 75. Geburtstag
Dr. med. Gerhard Paus

Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Werner Heege

Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Hans-Joachim Proescher
Facharzt fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Jolanthe Rybczynski

Arztin

Dr. med. Ulf Bauer

Facharzt fiir Chirurgie

zum 70. Geburtstag
Dr. med. Werner Siepe

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Dr. med. Claudia Naeve

Arztin

Susanne Lambrecht

Arztin

Dr. med. Irene Volquartz
Facharztin fir Kinder- und
Jugendmedizin

Alfons Demleitner-Kollisch
Facharzt fiir Radiologie

Dr. med. Brigitte Katzenski
Facharztin fir Kinder-

und Jugendpsychiatrie

Dr. med. Erika Schwedes
Facharztin fiir Nervenheilkunde
Marianne Bresgen

Fachdrztin fir Allgemeinmedizin
Praktische Arztin

zum 65. Geburtstag

Dr. med. Ulrike Cramer-Schmiegel
Fachirztin fiir Augenheilkunde

Dr. med. Joachim-Peter Evers

Facharzt fiir Innere Medizin

Brunhilt Kochmann

Facharztin fiir Innere Medizin

Priv. Doz. Dr. med. Norbert Veelken
Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin

Prof. Dr. Heinzpeter Moecke

HAMBURGER ARZTEBLATT

Nachruf Prof. Dr. Heinzpeter Moecke, Notfallmediziner und
Trager des Bundesverdienstkreuzes, ist Ende 2015 verstorben.

Bestandig im Einsatz

fiir die Notfallmedizin

Nach lidngerer Krankheit ist unser Kollege, Chef und Freund Prof. Dr. Heinzpeter
Moecke am 26. November 2015 verstorben. Damit verlieren wir in Hamburg eine
bedeutende Personlichkeit, die insbesondere die Notfallmedizin in Deutschland in
den vergangenen Jahrzehnten mafgeblich gepragt hat.
Nach dem Medizinstudium und der Weiterbildung zum Anésthesisten in Hamburg
arbeitete Moecke als Assistenzarzt und spéter als Oberarzt im Allgemeinen Kranken-
haus Altona. 1994 wurde er in Hamburg Chefarzt der Abteilung fiir Anisthesiologie
und operative Intensivmedizin des Klinikums Nord — Ochsenzoll. 1998 wechselte er
als Chefarzt der Abteilung fiir Anésthesiologie und operative Intensivmedizin ins
Allgemeine Krankenhaus Barmbek. Von 2002 bis 2008 war Moecke Arztlicher Di-
rektor der Asklepios Klinik Nord, 2008 wurde er in die
Konzernzentrale der Asklepios Kliniken zum Konzern-
bereichsleiter Medizin & Wissenschaft berufen. Er griin-
dete nicht nur die Arzteakademie der Asklepios Kliniken
Hamburg, sondern bereits 1998 das Institut fiir Notfall-
medizin mit dem Ziel, die Fortbildung und Entwicklun-
gen in der Notfallmedizin voranzubringen.
Auf der Notfallmedizin lag sein besonderes Interes-
se. Schon 1982 engagierte sich Moecke in Hamburg als
Landesarzt des Arbeiter-Samariter-Bunds. Seit 1986 war
er Vorstandsmitglied der Arbeitsgemeinschaft in Nord-
deutschland tatiger Notirzte (AGNN) und wurde 1992
zum 1. Vorsitzenden gewidhlt. Er bestimmte die Geschi-
cke der Arbeitsgemeinschaft in den norddeutschen Bun-
deslandern und die Entwicklungen der Notfallmedizin
auch auf Bundesebene ganz erheblich. Seine Ideen zur
Organisation notfallmedizinischer Versorgung bei Grof3-
schadenslagen sind heute in Deutschland Teil etablierter Versorgungsstrategien. Als
erster Hamburger Landesfeuerwehrarzt und Arztlicher Leiter Rettungsdienst war er
Ideen- und Impulsgeber fiir viele Innovationen, z. B. fiir die Einfithrung der Friihde-
fibrillation durch Rettungsassistenten durch die Feuerwehr Hamburg.
Moecke hatte die geniale Fahigkeit, Netzwerke zu kniipfen und mit seinen Ideen zu
begeistern. Er hat an der Konzeptentwicklung und -umsetzung fiir Zentrale Notauf-
nahmen (ZNA) in Krankenhdusern mitgewirkt, mit der Griindung der Bundesar-
beitsgemeinschaft ZNA sorgte er fiir einen regelméfligen bundesweiten Austausch.
Fiir den von ihm maf3geblich entwickelten Studiengang ,,Rescue Engeneering® an
der Hochschule fiir angewandte Wissenschaften in Hamburg erhielt er die Ehren-
professur, aulerdem wurde Moecke fiir seine Verdienste in der Notfallmedizin 2013
mit dem Verdienstkreuz am Bande der Bundesrepublik Deutschland ausgezeichnet.
Als Vorgesetzter hinderte ihn seine ruhige Art nie an klaren Statements. Seine Mit-
arbeiter genossen das Vertrauen ihres Chefs, und er war ihnen Vorbild. Sein Rat
war tausendfach gefragt und hochgeschitzt, nicht nur als Medizinexperte, sondern
auch als Wegbegleiter. Wir verlieren neben einem hervorragenden Mediziner und
Impulsgeber auch einen sehr guten Freund und Ratgeber und sind sehr traurig. Un-
ser Mitgefiihl gilt in diesen Stunden besonders seiner Familie.

Dr. Hans-R. Paschen, Dr. Sebastian Wirtz

Organspenden in Hamburg 2015

Die Zahl der Organspender ist laut Stiftung fiir Organspende in Hamburg im ver-
gangenen Jahr von 45 (2014) auf 27 zuriickgegangen. Bundesweit ist sie von 864
in 2014 auf 877 leicht angestiegen. Die Anzahl der in Deutschland gespendeten
Organe lag 2015 mit 2.900 Organen etwas niedriger als im Vorjahr (2014: 2.989).
In Hamburg waren es 100 Organe (2014: 173). | hdb
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Eilbek: Prof. Dr. Oliver Dierk

verstirkt die Orthopddie

Prof. Dr. Oliver Dierk verstarkt seit dem 1. Januar 2016
das Team der Orthopddie der Schon Klinik Hamburg Eil-
bek. Prof. Dr. Frank Lampe, Prof. Dr. Ekkehard Hille und
Prof. Dr. Oliver Dierk bilden nun eine Dreierspitze. Damit
bauen die Abteilung fiir Orthopédie und das Zentrum fiir
Endoprothetik ihre Kompetenzen weiter aus.

Dierk hat in Hamburg Medizin studiert, nach der Appro-
bation trat er seine erste Stelle in der Orthopédie des AK
Barmbek an. Seine Promotion an der Universitat Diissel-
dorf zum Thema Bandscheibenverschleifl wurde mit ei-
nem Forschungspreis ausgezeichnet. Der Facharzt fiir Or-
thopéddie war zuletzt leitender Arzt der Orthopédie und
Sportorthopddie im Albertinen-Krankenhaus Hamburg
und widmete sich dort schwerpunktméfig der Knie- und
Hiiftchirurgie. Dierks Schwerpunkte sind unter anderem
gelenkerhaltende Umstellungsoperationen, Endoprothe-

Prof. Dr. Oliver Dierk

tik sowie arthroskopische Eingriffe. Zudem verfiigt er iiber langjahrige Erfahrungen
in der Sportmedizin. Die neue Position ibernimmt er zusitzlich zu seiner bisherigen
Titigkeit als niedergelassener Orthopade des Orthopédie-Zentrums Hamburg. | hib

Asklepios Klinikum Harburg

hat zwei neue Chefdrzte

PD Dr. Ansgar Chromik

Mit PD Dr. Ansgar Chromik holt das Harbur-
ger Klinikum einen ausgewiesenen Experten
der Allgemein- und Viszeralchirurgie an die
Elbe. Mit der Etablierung eines interdisziplina-
ren Pankreaszentrums wird ein Fokus auf die
Behandlung von Bauchspeicheldriisenerkran-
kungen gelegt. Gemeinsam mit der Abteilung
fiir Gastroenterologie werden dort vor allem Pa-
tienten mit Bauchspeicheldriisenentziindungen
und Tumoren der Bauchspeicheldriise versorgt.
Unter Chromik wird die sogenannte Schliissel-
loch-Chirurgie weiter ausgebaut — auch bei kom-
plizierten Eingriffen an den Baucheingeweiden.
Chromik war bislang als leitender Oberarzt und
stellvertretender Klinikdirektor am Pankreas-
zentrum des St. Josef-Hospitals in Bochum titig.

Im Januar hat PD Dr. Hans Krankenberg die Abteilung fiir Angiologie iibernommen.

Bisher war er Chefarzt der Angiologie im Herz- und Ge-
fafizentrum Bad Bevensen. In Harburg wird er das gesamte
Spektrum der interventionellen und konservativen Angio-
logie anbieten und die Zusammenarbeit mit der Geféif3chi-
rurgie und der interventionellen Radiologie in der Klinik
fiir GefafSmedizin verstirken. Krankenberg hat sein Studi-
um in Hamburg absolviert und war u. a. als leitender An-
giologe am Herzzentrum Leipzig und als niedergelassener
Gefiflimediziner in der Kardiologischen Gemeinschafts-
spraxis Prof. Mathey, Prof. Schofer & Partner in Hamburg
tatig. Zu seinen Schwerpunkten zihlen Geféfiinterventio-
nen zur Therapie peripherer arterieller Durchblutungssto-
rungen einschliellich der thorakalen und abdominellen
Aorta, Diagnostik von Venenerkrankungen und deren
konservative und interventionelle Therapie, aber auch die
angiologische Rehabilitation. | hib
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Gratulation
zum 65. Geburtstag

25.02. Dr. med. Hans-Joachim Dellbriigge
Facharzt fiir Anésthesiologie
26.02. Dr. med. Detlef Waller
Facharzt fiir Innere Medizin
27.02. Dr. med. Michael Kaiser
Facharzt fiir Radiologie
01.03. Heidi Diamanti
Arztin
01.03. Dr. med. Walter Feldheim
Facharzt fiir Chirurgie
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
01.03. Dr. med. Rolf Ulrich
Facharzt fir Haut- und
Geschlechtskrankheiten
03.03. Dr. med. Thomas Erdmann
Facharzt firr Frauenheilkunde und
Geburtshilfe
04.03. Dr. med. Jolanda Treidler
Fachirztin fiir Anésthesiologie
09.03. Prof. Dr. med. Dr. rer. nat.
Carl-WilhelmVogel
Facharzt fiirr Laboratoriumsmedizin
Facharzt fiir Biochemie
11.03. Dr. med. Rolf Brandes
Facharzt fiir Radiologische Diagnostik
13.03. Marie-Luise Kamp-Kowerk

Fachirztin fiir Psychiatrie u. Psychotherapie

Fachirztin fiir Psychiatrie
14.03. Dr. med. Angelika Haamann
Arztin
14.03. Dr. med. Rainer Tharun
Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
15.03. Prof. Dr. med. Matthias B6hnke
Facharzt fiir Augenheilkunde

Vom 65. Lebensjahr an sowie alle weiteren
fiinf Jahre werden unter dieser Rubrik die
Geburtstage veréffentlicht. Falls Sie keine
Verdffentlichung im Hamburger Arzteblatt
wiinschen, informieren Sie bitte rechtzeitig
schriftlich (spatestens drei Monate vor dem
Geburtstag) das Arzteverzeichnis der Arzte-
kammer Hamburg, E-Malil: verzeichnis@aekhh.
de oder unter Tel. 2022 99-130 (Mo., Mi., Fr.).

Koch-Gromus
als Dekan des UKE
wiedergewdhlt

Das Kuratorium des Universitatsklini-
kums Hamburg-Eppendorf (UKE) hat
im Dezember 2015 die Wiederwahl von
Prof. Dr. Dr. Uwe Koch-Gromus zum
Dekan der Medizinischen Fakultit des
UKE einstimmig bestitigt. Zuvor hatte
der Fakultdtsrat ohne Gegenstimme fiir
eine weitere Amtszeit des Dekans votiert.
Maf3geblich fiir die Wiederwahl sind die
groflen Verdienste von Koch-Gromus
um Wissenschaft und Lehre im UKE. Die
neue dreijahrige Amtsperiode beginnt im
April 2017 und endet im Mérz 2020. | hdib
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In memoriam

Dr. med. Elisabeth Cropp
Arztin

*18.09.1920 1 18.11.2015
Annett Stage

Arztin

*28.02.1987 127.11.2015
Erich Freiherr von Gagern
Facharzt fiir Neurologie
*07.10.1945 101.12.2015

Dr. med. Wolfgang Herchner
Facharzt fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

*31.03.1928 108.12.2015

Dr. med. Volker Pruszkowski
Facharzt fir Arbeitsmedizin
Facharzt fiir Innere Medizin
*27.01.1940 110.12.2015

Dr. med. Wieland Hénemann
Facharzt fir Haut- u.
Geschlechtskrankheiten
*27.10.1937 +11.12.2015

Dr. med. Walter Brauer
Facharzt fir Innere Medizin
*17.09.1919 $12.12.2015

Dr. med. Jacob Jacobsen
Facharzt fiir Radiologie
Facharzt fir Innere Medizin
*23.03.1926 123.12.2015
Prof. Dr. med. Alfred Manz
Facharzt fir Arbeitsmedizin
Facharzt fiir Pathologie
*21.03.1921 +31.12.2015

Dr. med. Arnold von der Heide
Facharzt fir Nuklearmedizin
Facharzt fiir Radiologie
*26.01.1927 102.01.2016

Medikationsfehler
der AkdA melden

Die Arzneimittelkommission der deut-
schen Arzteschaft (AkdA) fiihrt seit
Anfang 2015 ein vom Bundesministerium
fiir Gesundheit gefordertes Projekt zur Er-
fassung und Bewertung von Medikations-
fehlern durch. Es wird u. a. untersucht, ob
die systematische Analyse dieser Fehler zu
mehr Patientensicherheit beitragen kann.
In Deutschland sind etwa drei Prozent der
stationdren Notaufnahmen in internisti-
sche Abteilungen auf Nebenwirkungen
zuriickzufithren. Gednderte européische
Regularien sehen vor, dass auch medika-
tionsfehlerbedingte Nebenwirkungen in
den nationalen Pharmakovigilanzsystemen
dokumentiert werden sollen. In dem Pi-
lotprojekt sind Arzte aufgerufen, medika-
tionsfehlerbedingte Nebenwirkungen oder
Beinahefehler zu melden (www.akdae.

de). Aus der systematischen Analyse von
Fallberichten sollen Ansitze zur Vermei-
dung von Medikationsfehlern entwickelt
werden. Die Sammlung von Fallberichten
wurde Anfang 2016 gestartet. | hdb

Dr. Jorg Beyerlein
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Terminservicestelle bringt

in Hamburg kaum Vorteile

Die Terminservicestelle der Kassenérztlichen Vereinigung Hamburg (KVH) hat Ende
Januar ihre Arbeit aufgenommen. Aufgabe der vom Gesetzgeber geforderten Termin-
servicestelle ist es, einem Patienten bei Vorliegen einer vom Hausarzt ausgestellten und
mit einem speziellen Code gekennzeichneten Uberweisung innerhalb einer Woche
einen Termin bei einem Facharzt zu vermitteln. Dieser Termin muss im Laufe von
vier Wochen ab dem Anruf des Patienten bei der Terminservicestelle liegen. Vermittelt
werden keine Termine fiir verschiebbare Routineuntersuchungen oder bei Bagateller-
krankungen; einen Anspruch auf einen Termin beim Wunscharzt, zu einer Wunschzeit
oder in einer Wunschregion gibt es nicht, die Praxis sollte aber in zumutbarer Entfer-
nung liegen. Kann in der Frist kein Facharzttermin vermittelt werden, muss die Ter-
minservicestelle dem Versicherten einen ambulanten Behandlungstermin in einem
Krankenhaus anbieten.

»Wir sind davon iiberzeugt, dass eine solche zentrale Terminvermittlungsstelle hier in
Hamburg keine signifikanten Vorteile fiir die Patienten mit sich bringen wird®, sagt
Walter Plassmann, Vorstandsvorsitzender der KVH (siehe auch Bericht zur Vertreter-
versammlung Seite 20). In dringenden Fallen hitten Patienten bisher schon immer in
sehr viel kiirzerer Zeit einen Facharzttermin erhalten — und zwar in der Regel durch
Vermittlung des Hausarztes. ,,Deshalb empfehlen wir den Patienten, auch in Zukunft
ihre Termine auf die herkémmliche, bewahrte Methode zu vereinbaren und auf die
Terminservicestelle nur im absoluten Notfall zuriickzugreifen.*

Die Terminservicestelle ist fiir Patienten von Montag bis Freitag von 8 bis 17 Uhr unter
Tel. 040/55 55 38 30 erreichbar. Alle weiteren Informationen zu Leistungsspektrum
und Nutzungsbedingungen unter www.kvhh.de. | hib

Albertinen griindete Department

fiir Wirbelsdulenchirurgie

Dr. Jorg Beyerlein und PD Dr.
Jorn Steinhagen verantworten
seit dem 1. November 2015 als
leitende Arzte das neu gegriin-
dete Department fiir Wirbel-
sdulenchirurgie in der Klinik
fur Orthopddie, Unfall- und
Wirbelsdulenchirurgie des Al-
bertinen-Krankenhauses.

Die Fachirzte fir Orthopadie
und Unfallchirurgie haben
langjahrige Erfahrung in der
Wirbelsdulenchirurgie  und
waren zuletzt als leitende Arz-
te der Klinik fiir Wirbelsdulenchirurgie am Klinikum Bad Bramstedt tatig. Davor
hatte Beyerlein die Stelle eines Geschiftsfithrenden Oberarztes in der Orthopadi-
schen Wirbelsdulenchirurgie am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf inne,
PD Dr. Steinhagen war leitender Arzt der Abteilung fiir Wirbelsdulenchirurgie
in der Endo-Klinik Hamburg. Schwerpunkte ihrer Tatigkeit sind minimalinva-
sive und mikrochirurgische Eingriffe (Schliisselloch-Chirurgie), Eingriffe an der
Halswirbelsdule, komplexe Wirbelsdaulenrekonstruktionen sowie die Behandlung
osteoporotischer Verinderungen der Wirbelsiule. | hdb

PD Dr. Jorn Steinhagen
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Sonderdrztetag: Riickenwind
fiir GOA-Verhandlungen

Beim Auflerordentlichen Deutschen Arztetag am 23. Januar in Berlin ging es um die
Novellierung der Gebithrenordnung der Arzte (GOA). Die Verhandlungsfiihrer nutz-
ten die Gelegenheit, den Stand der Verhandlungen zu erldutern und mit einer Reihe von
Mythen aufzurdumen. Aufler den 250 Delegierten waren Vertreter von Berufsverbéan-
den, Fachgesellschaften und Kammern, interessierte Arztinnen und Arzte anwesend.
Einige nutzten die Veranstaltung zu heftigen Protesten. Am Ende gab es jedoch Riicken-
wind fiir die Bundesérztekammer und ihre Verhandlungsfiihrer.

Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery, Prisident der Bundesirztekammer und der Arz-
tekammer Hamburg, erinnerte zunichst daran, dass die GOA seit 1988 nicht mehr
substanziell gedndert worden sei. Nach jahrelangen Verhandlungen liege nun eine
Rahmenvereinbarung beim Bundes-
gesundheitsministerium - mit dem
Versprechen Bundesgesundheitsmi-
nisters Hermann Grohe, diese noch
in dieser Legislaturperiode umsetzen
zu wollen. Deshalb Montgomerys
Appell an die Delegierten: ,Vergeben
Sie nicht die Jahrhundertchance auf
eine selbstbestimmte GOA!*
Selbstkritisch raumte er ein, dass
das mit den Verhandlungspartnern
vereinbarte Verschwiegenheitsgebot
bei der Arzteschaft offenbar als man-
gelnde Transparenz angekommen
sei. Allerdings rechtfertige das keine
falschen Behauptungen wie z. B. dass
die neue GOA keine Steigerungsmoglichkeiten vorsehe. ,,Aber der zukiinftige Einfach-
satz ist der heutige 2,3fach-Satz — dann sind die Steigerungsmaglichkeiten natiirlich
begrenzt.“ Dass Arzte kiinftig nicht mehr ,,igeln“ und keine abweichenden Honorarver-
einbarungen treffen konnten, sei ebenso falsch wie die Behauptung, es gebe bald eine
Offnungsklausel mit der Mdglichkeit zum Gebithrendumping.

Dr. Bernhard Rochell, in seiner Zeit als Hauptgeschéftsfithrer der BAK fiir die Ver-
handlungen zur GOA verantwortlich, stellte die Arztetagsbeschliisse zur GOA und ihre
Umsetzung vor: Von den 19 gefassten Beschliissen seien 16 im vorliegenden Entwurf
umgesetzt. Lediglich die Forderung, den GOA-Punktwert entsprechend dem Inflati-
onsausgleich zu erhéhen - als Ersatzmafinahme bis zur GOA-Novellierung -, habe die
Bundesregierung 2013 abgelehnt. Zwei weitere Beschliisse seien teilweise umgesetzt.
Dr. Elmar Wille, Vizeprésident der Arztekammer Berlin, kritisierte vor allem die vorge-
sehene Gemeinsame Kommission (GEKO), die er fiir zu méchtig hélt. Diese soll - be-
setzt mit jeweils zwei Vertretern von BAK und PKV - dem Ministerium z. B. Empfeh-
lungen zu analogen Anwendungen der GOA und zu Steigerungen des Gebiihrensatzes
geben. Auflerdem kritisierte er, dass die Vergiitung bestimmter Leistungen kiinftig an
die fachliche Qualifikation, bzw. die entsprechende Weiterbildung gebunden sein soll.
Fiir Dr. Theodor Windhorst, Verhandlungsfiithrer der BAK in Sachen GOA und Président
der Arztekammer Westfalen-Lippe, eine Selbstverstindlichkeit: ,Wir kénnen doch nicht
zulassen, dass jeder Arzt beispielsweise herzchirurgische Operationen abrechnen kann.“
In der anschlieflenden kontroversen Diskussion beschlossen die Delegierten mit grofier
Mehrheit den Leitantrag des BAK-Vorstands. Darin fordern sie die Bundesregierung
auf, die GOA entsprechend dem ausgehandelten Kompromissvorschlag innerhalb der
noch laufenden Legislaturperiode in Kraft zu setzen. Der Vorstand wird damit beauf-
tragt, unter Beratung durch den Ausschuss ,,Gebiihrenordnung® die Gesetzesinitiative
zur Anpassung der Bundesirzteordnung (BAO) und den Entwurf der neuen GOA ab-
schlieflend zu priifen und gegeniiber dem Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
freizugeben, wenn einige Voraussetzungen erfiillt sind. Dazu gehort beispielsweise das
Festlegen nicht unterschreitbarer Gebiihrensitze, auch weiterhin gehoren die Moglich-
keit abweichender Honorarvereinbarungen und die Beriicksichtigung von Gehalts-
und Kostenentwicklungen bei der Festlegung der Euro-Preise der Gebiihrenpositionen.
Der Beschluss im Wortlaut: www.bundesaerztekammer.de/presse/pressemitteilungen/
news-detail/aerztetag-stellt-signale-auf-gruen. Sandra Wilsdorf

Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery bat
die Dglegierten, die ]ah_(hunderchance zur
Anderung der GOA nicht zu vergeben
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Verloren

C 9600 Dr. med. Stephanie Dreher
09.06.2015

C 7107 Mirko Girmann
10.07.2013

C 9869 Kadiatou Keita
19.08.2015

C 7705 Johanne Klidschen
19.12.2013

C 5698 Dr. med. Ann-Kathrin Mager
04.05.2012

080418315 Dr. Dr. med. Lars Marquardt
06.12.2012 ABV Mittelfranken

C 4188 Alexandra Rachel Elis Miiller
06.01.2011

C 8277 Raisa Sinaida Pompe
04.07.2014

C 8124 Dr. med. Beatrice Probst
20.05.2014

C9017 Frederic Runte
03.12.2014

C 6667 Bismark Osei Sarfo
11.02.2013

21008  Dr. med. Inge Schubert-Thiele
13.08.2008 AK Siidbaden

C 6948 Katharina Stiegler
03.06.2013

B 5260 Dr. med. Klaus Waldmann
07.08.2001
Saskia Weiser, geb. Schlesinger
2012 AK Nordrhein

Die Arztausweise werden hiermit fiir un-
gliltig erklart. Bei Wiederauffinden wird um
sofortige schriftliche Benachrichtigung der
Arztekammer gebeten.

Gefunden
Krankhaft gesund

Gesundheit ist ein hohes Gut. Manch
einer scheint sie allerdings zu hoch zu
héangen. Einige Erndhrungsfanatiker
verzichten - je nach Uberzeugung

- zum Beispiel auf problematische In-
haltsstoffe, meiden Kohlehydrate oder
Kuhmilchprodukte, sind Veganer oder
gar Frutarier (essen nur pflanzliche
Produkte, die nicht die Beschddigung
der Pflanze zur Folge haben) - alles im
Dienste der Gesundheit. Die Angst vor
schlechtem Essen gipfelt bei manchen
in einer mentalen Stérung mit zwang-
haftem Charakter — der Orthorexia
nervosa. Bratwurst und Pommes frites
sind fiir Orthorektiker eine Horror-
vision und nicht verzehrbar. Jeder
Erndhrungsexperte wiirde bei Men-
schen ohne Erndhrungsplan iiber den
freiwilligen Verzicht jubeln. Fakt ist:
Wenn es in Kantinen Currywurst und
Fritten gibt, schlagen die ,,Gesunden®
regelmiflig zu. Und das ist auch nicht
gerade im Dienste der Gesundheit. | sh



NAMEN UND NACHRICHTEN

Spezialsprechstunde
fiir Fliichtlinge mit
Kriegsverletzungen

Die Abteilung fiir Plastische, Rekon-
struktive und Handchirurgie am Ask-
lepios Klinikum Harburg bietet seit Be-
ginn des Jahres eine Spezialsprechstunde
fiir Flichtlinge mit Kriegsverletzungen
an. Explosionsverletzungen mit Verlust
oder Teilverlust von Handen, Fiiflen,
Nasen oder Ohren bis hin zu Schussver-
letzungen mit Zerstérung von Nerven
und Sehnen an den Extremitéten, aber
auch Verbrennungen oder nicht heilen-
de Wunden werden hier behandelt.

Die Arzte mochten Ansprechpartner fiir
erstbetreuende und niedergelassene Kol-
legen sein und ihnen Behandlungsopti-
onen fiir ihre Patienten aufzeigen. Die
Kombination aus Plastischer Chirurgie
und Handchirurgie bietet gute Moglich-
keit, Folgen zu beseitigen, mindestens
aber zu lindern, z. B. konnen bei Ner-
venzerstorungen an der Hand intakte
Sehnen umgelagert werden, sodass ein
Greifen wieder méglich ist, oder nicht
heilende Wunden nach Verbrennun-
gen durch freien Gewebstransfer zur
Abheilung gebracht werden. Hierbei
wird eng mit anderen Abteilungen am
Klinikum Harburg zusammengearbeitet.
Die Spezialsprechstunde findet immer
am Montagnachmittag statt, Termin-
vereinbarung unter Tel. 18 18 86 29 24,
Sekretariat der Plastischen, Rekonstruk-
tiven und Handchirurgie (Chefarzt Dr.
Jorg Elsner). | hib

Marburger Bund

Landesverband
Hamburge.V.

Einladung zur Jahreshauptver-
sammlung am 4. April 2016 ab

19 Uhr in der Fortbildungsakade-
mie der Arztekammer Hamburg,
Weidestr. 122 b, 13. Stock.

Tagesordnung:
1. Begriiflung
2. Tétigkeitsbericht

o Bericht tiber das Jahr 2015
o Ausblick auf 2016

3. Haushaltsabschluss 2015
4. Bericht der Kassenpriifer

5. Entlastung von Vorstand und
Geschiftsfithrung

6. Wahl des Vorstands
7. Wahl der Kassenpriifer
8. Verschiedenes

10

HAMBURGER ARZTEBLATT

DFG fordert Forschung

zu seltener Cholangitis

Primiér Sklerosierende Cholangitis (PSC) fithrt zum Vernarben der Gallengéinge bis
hin zum Funktionsverlust der Leber und endet nicht selten todlich. In den kom-
menden drei Jahren unterstiitzt die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) die
neue Klinische Forschergruppe 306 ,,Primér Sklerosierende Cholangitis“ am Uni-
versitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf mit mehr als vier Millionen Euro, um das
seltene Krankheitsbild zu entschliisseln und neue Therapieansitze zu erforschen.
»Die Krankheit tritt bei zwei von drei Patienten zusammen mit einer chronisch-ent-
ziindlichen Darmerkrankung auf®, erklédrt Prof. Dr. Christoph Schramm, designier-
ter Leiter der neuen Forschergruppe. Die Wissenschaftler gehen davon aus, dass die
PSC durch eine fehlgeleitete Immunreaktion an der Schleimhaut der Gallenginge
ausgeldst wird. Urséchlich sind vermutlich Darmbakterien, die den Fettstoffwechsel
und die Barrierefunktion der Schleimhidute beeinflussen. ,Wir suchen also im Mi-
krobiom - der Gesamtheit aller Mikroorganismen, die in unserem Verdauungstrakt
leben - nach Antworten.“ Im YAEL Zentrum fiir Autoimmune Lebererkrankungen,
zugehorig zum Martin Zeitz Centrum fiir Seltene Erkrankungen (MZCSE), werden
jahrlich iber 200 Patienten mit PSC behandelt - sie bilden die Patientenkohorten fiir
die geplanten klinischen Studien der KFO 306. | hib

Neues aus der Wissenschaft

Familicires Krebsrisiko bei

Zwillingen in Nordeuropa

Zur Frage eines hereditdren Risikos fiir Krebserkrankungen wurden die Befunde
von 80.309 eineiigen und 123.382 gleichgeschlechtlichen zweieiigen Zwillingen
im Rahmen einer populationsbasierten Registerstudie prospektiv analysiert. Es
wurden Daten von Zwillingen aus Déanemark, Finnland, Norwegen und Schweden
zwischen 1943 und 2010 beriicksichtigt, der Zeitraum der Verlaufsbeobachtung
betrug im Median 32 Jahre. Die Auswertung der Daten, kiirzlich von L. A. Mucci
et al. publiziert (JAMA 2016;315:68-76) zeigte ein signifikant erhohtes familidres
Risiko sowohl fiir Krebserkrankungen insgesamt als auch fiir spezifische Tumor-
erkrankungen. Insbesondere fiir Prostata-Ca, Melanom, Brustkrebs, Ovarial- und
Uterus-Ca war das familidre Risiko erhoht. 38 Prozent der eineiigen und 26 Pro-
zent der zweieiigen Zwillingspaare erkrankten im Beobachtungszeitraum an der
gleichen Krebsform. Die Untersuchung unterstreicht die Bedeutung des Erbfaktors
bei Krebserkrankungen und die Dringlichkeit von Vorsorgeuntersuchungen bei
familidrem Krebsrisiko. | ca
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Neuerwerbungen

X. Amador: Lass mich — mir fehlt nichts! Ins Gesprach kommen mit
psychisch Kranken. 2015

H. Beckers: Abkiirzungslexikon medizinischer Begriffe. 8. Auflage, 2015

T. Bergner: Burnout-Pravention. Erschépfung verhindern, Energie
aufbauen, Selbsthilfe in 12 Stufen. 3. Auflage, 2016

A. Eckardt (Hrsg.): Der diabetische FuB3. Interdisziplinare Diagnostik
und Therapie. 2. Auflage, 2013

M. Frings / R. J. Jox: Gehirn und Moral. Ethische Fragen in Neurologie
und Hirnforschung. 2015

A. Hegele (Hrsg.): Urologie essentials. 2016

J. Jorg: Berufsethos kontra Okonomie. Haben wir in der Medizin zu
viel Okonomie und zu wenig Ethik? 2015

G. Kéhler (Hrsg.): Therapeutische Endoskopie im Gastrointestinaltrakt.
2016

S. Kluge (Hrsg.): Ultraschalldiagnostik der Hand. 2015

D. Kohn (Hrsg.): Expertise Knie. 2016

M. Méllmann (Hrsg.): Andsthesie mal3geschneidert. 2015
N. Ohler*: Der totale Rausch. Drogen im Dritten Reich. 2015
S. Rehart: Expertise Orthopadische Rheumatologie. 2015

Serviceleistungen
rmitglieder

Zeitschriftenaufsatzkopien
Literaturrecherchen in
oDate” u.a. Datenbanken
ng von Literatur bzw.
Kopien zur individuellen

estellter u. vorgemerkter Medien
pffnungszeiten in der,Abholbox”
bdien an den Arbeitsplatz

er Behordenpost angeschlossen ist)

C. Rémi: Arzneimitteltherapie in der Palliativmedizin. 2. Auflage, 2015

G. Schmid-Ott (Hrsg.): Rehabilitation in der Psychosomatik.
Versorgungsstrukturen, Behandlungsangebote, Qualitdtsmanage-
ment. 2. Auflage, 2015

W. Schwenk (Hrsg.): Perioperative Leitsymptome in der Allgemein-
und Viszeralchirurgie. Praktische Algorithmen und Differenzialdia-
gnostik. 1. Auflage, 2016

V. Stein (Hrsg.): Rehabilitation in Orthopéadie und Unfallchirurgie.
Methoden, Therapiestrategien, Behandlungsempfehlungen.

2. Auflage, 2015

F. Stirkat*: Ich kam, sah und intubierte. Wahnwitziges und Nachdenk-
liches aus dem Leben eines Notarztes. 2015

S. E. Urban: Forschungsbetrug in der Medizin. Fakten, Analysen,
Praventionsstrategien. 2015

D. Wallraff (Hrsg.): Kinderwunsch. Der Ratgeber des Beratungsnetz-
werkes Kinderwunsch Deutschland (BKiD). 1. Auflage, 2015

* Geschenk des Verfassers / Herausgebers / Mitarbeiters
** Geschenk des Dt. Arzteverlags
*** Finanziert durch die APH

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

einfach eine E-Mail an die Bibliothek: bibliothek@aekhh.de (Betreff:,Neuerwerbungsliste” und Ihr Name) und wir nehmen Sie in unseren Verteiler auf.
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Die differenzialdiagnostische Zuordnung anfallartig auftretender
Stérungen von Bewusstsein oder Verhalten anhand retrospektiver
eigen- bzw. fremdanamnestischer Symptomschilderungen kann
eine Herausforderung darstellen. Sie hat sich in den vergangenen
17 Jahren zu einem hdufigen Zuweisungsgrund in unser Epilep-
siezentrum Hamburg im Evangelischen Krankenhaus Alsterdorf
entwickelt.

Hier betreiben wir, gefordert von der Hamburger Gesundheitsbe-
horde, eine der grofiten Epilepsie-Monitoring-Einheiten Europas,
mit einem dichten Netz an Kooperationspartnern (z. B. Neurochi-
rurgie, Neuroradiologie und Nuklearmedizin des Universitatskli-
nikums Hamburg-Eppendorf, Katholisches Kinderkrankenhaus
Wilhelmsstift) und einem reichen Arsenal an Diagnoseinstrumen-
ten. Diese bieten die Moglichkeit, Verdachtsdiagnosen zu objek-
tivieren und auf dem Boden der gesicherten Diagnose dann die
korrekte und hoffentlich erfolgreiche Therapie einzuleiten.

Zu Beginn der Diagnostik steht zunéchst die Formulierung einer
Arbeitshypothese auf Basis geschilderter Beschwerden. Ziel die-
ses Artikels ist, anhand exemplarischer Kasuistiken und typischer
Symptomkonstellationen auch dem Nicht-Neurologen den Weg
durch den gelegentlich dichten Wald von Differenzialdiagnosen
zu weisen. Die jeweilige apparative Diagnoseobjektivierung wird
in den Kasuistiken kurz gestreift.

Fall 1: Neurogene Synkopen

Ein 27-Jahriger stellt sich wegen in den vergangenen zehn Jah-
ren insgesamt fiinfmal aufgetretener Ereignisse vor, die jeweils als
»Krampfanfall“ beschrieben worden waren: Nach einleitendem

Schwichegefiihl folgten Bewusstseinsverlust, Tonisierung an Rumpf
und Extremititen, Uberstreckung des Kopfes im Nacken, gedffnete
Augen mit nach oben verdrehten Bulbi, lautierende Exspiration mit
hohem und gepresstem Klagelaut, Sturz zu Boden (aus dem Stand)
mit erhchtem Muskeltonus sowie drei bis fiinf nicht-rhythmischen
Kloni an Armen und Beinen. Die Anfille dauerten jeweils 20 bis
40 Sekunden. Nach dem ,,Erwachen® zeigten sich psychomotorische
Unruhe, dngstliche Erregung, nach weiteren 30 bis 60 Sekunden
Beruhigung, Reorientierung, danach fithlte sich der Patient unbe-
eintrichtigt. Bei zwei von fiinf Malen wird Einndssen beschrieben.
Das letzte dieser Ereignisse erlebte der Patient morgens im Flugzeug
nach fast durchwachter Nacht, beeintrachtigt durch einen fieberhat-
ten gastrointestinalen Infekt und plotzliches Erbrechen. Nach dem
Anfall war er prompt fit und orientiert. Auch fiir die vorherigen
Ereignisse lassen sich Provokationsfaktoren feststellen: extensives
gemeinsames Heifduschen nach der ersten Nacht mit der ersten
Freundin, Aufprall eines Handballs auf den Brustkorb wihrend ei-
nes Kreisligaspiels, wahrend sexueller Aktivitdt kurz vor Erreichen
des Orgasmus sowie beim Legen eines i.v.-Zugangs wihrend Kran-
kenhausnotaufnahme nach der vorangegangenen priaorgasmischen
Ohnmacht. Der Patient gibt des Weiteren an: ein schlaffes Zusam-
mensacken bei Blutabnahmen schon seit der Kindheit. Auch Bruder
und Mutter seien davon betroffen.

Somit bietet er die klassische Symptomkonstellation fiir neurogene
(vasovagale) Synkopen, und der Langzeitstehtest sichert zweifels-
frei die Verdachtsdiagnose: Nach 24 Stehminuten und Blutabnahme
im Stehen mit unblutigem beat-to-beat-Kreislaufmonitoring zei-
gen sich gleichzeitiger Abfall von Blutdruck und peripherem Wi-
derstand sowie Herzauswurfvolumen und Herzfrequenz bis hin zu
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Epileptischer
Anfall

selten

Abgrenzung

Familien- oft

anamnese +

Epileptischer
Anfall

keine Praferen-
zen

Abgrenzung Psychogener Anfall

nie aus Schlaf, oft in Ge-
sellschaft

Einbettung

Auslosefaktoren oft: u. a. Angst, selten: Flackerlicht
Ekel, Schmerz,
langes Stehen,

Hitze, Miktion,

Husten
Vorboten Schwache, keine oder
Schwitzen, spezifische Aura
»~schwarz vor
Augen”, ,Ohren
gehen zu”
Tonus schlaff / hoch hoch
Kloni vereinzelt, lang,
arrhythmisch rhythmisch
Dauer Sekunden 1 bis 3 Minuten

Nach dem Ereignis | fit verwirrt / schlafrig

einer siebensekiindigen Asystolie, dabei Entwicklung einer konvul-
siven Synkope mit identischer Symptomatik wie bei den beschriebe-
nen Ereignissen. Die Tabelle (Fall 1) zeigt, wie sich Synkopen gegen-
iiber epileptischen Anfillen (Abb. 1) abgrenzen lassen.

Bemerkung: Tonuserh6hung und Kloni treten nicht nur bei epilepti-
schen Anfillen auf, sondern sind in 50 bis 70 Prozent der Félle auch
libliches Symptom bei Synkopen.

Fall 2: Psychogener Anfall

Eine 36-Jdhrige kommt zur Elektivaufnahme, begleitet von zwei — auf
dem Weg von zu Hause ins Krankenhaus hinzugerufenen — Notérz-
ten und vier Sanititern, von denen zwei die Trage mit der darauf
festgeschnallten, ,krampfenden® Patientin schieben, einer den vo-
lumindsen Notfallkoffer vor sich herwuchtet und einer die ,porta-
ble“ Sauerstoftflasche hinterherrollt. Die Patientin reagiert nicht auf
Ansprache, zeigt in Amplitude und Frequenz undulierende, durch
Schmerzreiz modulierbare hochfrequente Agonisten/Antagonisten
— Schiittelbewegungen von Armen und Beinen sowie Schleudern des
Kopfes mit immer wieder zwischengeschalteten Pausen. Die Atmung
wechselt zwischen Tachypnoe und Apnoen bis zu 45 Sekunden mit
dann rétlich-lividem Gesichtskolorit. Die Augen sind zusammenge-
kniffen. Werden die Lider vom Untersucher gegen den Widerstand
der Patientin angehoben, sind die Bulbi nach oben verdreht, die Pu-
pillen, soweit sichtbar, geweitet. Es wird ein Arm der Patientin tiber
ihr Gesicht gehalten und fallengelassen; er féllt nicht auf das Gesicht,
sondern wird von ihr aktiv am Kopf vorbei auf die Matratze gefiihrt.
SchlieSlich wird eine Lavendel-Ammoniak-Riechampulle angewen-
det, die Patentin reagiert mimisch abweisend und dreht den Kopf
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kurz: meist < 3
Minuten

Dauer lang: > 10 Minuten bis

Stunden

Anfallsbild variabel und wechsel- monomorphe
haft, Willkiirmotorik, Handlungs-
Agonisten-Antagonisten- | schablone,

Aktivitat, Symptomatik
an- und abschwellend,
u. U. mit Pausen, Patient
partiell erreichbar und
suggestibel, Schutzre-
flexe erhalten, Augen
zusammengekniffen

Stereotypie (ein
Anfall wie der
andere)

Nach dem
Ereignis

verwirrt/schlaf-
rig; u.U. Erinne-
rung an Aura

matt und leidend, aber
orientiert, Fliisterstimme,
weinend, Anfallsinhalte
werden nicht erinnert

Fall 2: Psychogener Anfall in Abgrenzung zum epileptischen Anfall

weg. Spiter berichtet sie, von den Anfillen nichts mitzubekommen,
sie sei auf einmal weg und komme erst wieder langsam zu sich, wenn
der Notarzt schon auf den Plan getreten und sie auf dem Weg ins
Krankenhaus sei. Die Einlieferung geschehe - trotz einer antikonvul-
siven Vierfach-Therapie — derart haufig (circa ein- bis viermal im Mo-
nat per Rettungswagen, ein- bis dreimal im Jahr per Hubschrauber),
dass sie mit vielen Rettungskréften der Region schon vertraut und
man zum Duzen iibergegangen sei.

Die Diagnose psychogener, nicht-epileptischer Anfille ist aus Unter-
suchung und Anamnese klar zu stellen (Tab. Fall 2). In den eigen-
und fremdanamnestischen Angaben findet sich kein Hinweis auf eine
(haufig coexistente) Epilepsie; auch nach Ausschleichen der Antikon-
vulsiva kommt es weder zum Auftreten epileptischer Anfille noch zu
epilepsietypischen Mustern im EEG.

Bemerkung: Die Prognose von Patienten mit psychogenen, nicht-
epileptischen Anfdillen ist nicht besser als bei Vorliegen einer Epilepsie.
Die (Verhaltens-)Therapie ist langwierig, aulBerdem sind die Patienten
akut gefdhrdet durch Selbstverletzungen, aber auch durch drztliche
Uberintervention mit Statustherapie bis zur Intoxikation (aufgrund ei-
ner Fehleinschdtzung als epileptische Anfdlle), Schutzintubation, Be-
atmung und schlie8lich durch Komplikationen der Intensivtherapie.

Fall 3: Schlafwandeln (Parasomnie)

Bei einer 26-Jahrigen kam es in der Kindheit zu schlafgebundenen
Episoden iiber mehrere Minuten mit Sprechen oder Aufstehen, He-
rumlaufen, Schulranzen auspacken, Schrank umrdumen. Sie war
daraus mit einiger Mithe weckbar, wusste aber nicht, wie sie in die
aktuelle Situation gekommen war, sammelte sich dann kurz und ging

HAMBURGER ARZTEBLATT 13




Parasomnie

(Sekunden bis)
Minuten

Abgrenzung Epileptischer Anfall

Sekunden (bis
Minuten)

Dauer

uniform, immer die
gleiche Handlungs-

bunt, wechselnde
Handlungen

Semiologie

schablone

Ablauf komplex, mit simpel, mit
gezielten Handlun- | ungezielten
gen, u.U. gezielte Handlungen

Aggression

u.U. an Traum keine, u.U. an

spezielle Aura

Erinnerung

aus Schlaf (+ wach);
Patient nicht weckbar

aus Schlaf, Patient
(schwer) weckbar

Einbettung

Abb. 1: Beispiel eines epileptischen Anfalls
EEG mit stereotaktisch implantierten EEG
Durchfiihrung zur exakten prdoperativen
diagnostik. Anfallsbeginn im linken Schli
Elektrode C, zwischen Kontaktpunkt 3 un

wieder schlafen. Somit wurden diese Verhaltensweisen als ibliches
Schlafwandeln bei Kindern gewertet; uniiblich ist allerdings, dass
diese im Jugend- und Erwachsenenalter nicht authérten, sondern
im Gegenteil immer hédufiger (fast jede Nacht, oft mehrfach) und
folgenreicher wurden: Hochschrecken mit Herzrasen und panischer
Angst, Wandeln zu Kiihlschrank und Tiefkithltruhe mit wahllo-
sem Verzehr dort gelagerter Lebensmittel, z. B. auch tiefgefrorener
Fischstibchen, oder Episoden, in denen die Patientin Angste aus
dem Berufsleben als Erzieherin auslebt, mit nachtlichem Herum-
irren in der Wohnung z. B. auf der Suche nach verloren geglaubten
Kindergartenkindern und - nach deren Auffinden - Verweis des
Lebenspartners aus dem gemeinsamen Bett, da nun Platz fiir die
Kinder geschaffen werden miisste.

Sie sucht érztliche Hilfe, weil es — neben Schlafstorung und Tages-
miidigkeit bei ihr und dem Lebenspartner - zu einem dramatischen
Ereignis gekommen war. Auf der Flucht vor ,,komischen Gestalten,
die sich langsam zu ihr umdrehten und sie mit verbrannten Gesich-
tern aus leeren Augenhohlen anstarrten, war sie aus dem Fenster ei-
nes Hotelzimmers in der zweiten Etage in ein Blumenbeet gesprun-
gen. Sie erlitt Frakturen beider Sprunggelenke.

In der néchtlichen Video-EEG-Simultanableitung inklusive Polysom-
nografie erfassen wir zahlreiche kurze Episoden mit Lachen, Spre-
chen, aber auch panischem Hochschrecken, dann mit angstvoller
Mimik, Absuchen des Betts nach offensichtlich ekelerregenden Klein-
tieren, einmal auch eine Episode iiber vier Minuten, in der sie sich
aufsetzt, die Bettdecke aus dem Bettbezug herausschilt, beides dann
sauberlich faltet und ordentlich auf ihrem neben dem Bett stehenden
Koffer stapelt - und nach dem Wecken fragt, warum man ihr die Bett-
decke weggenommen habe. Alle Episoden treten aus dem Tiefschlaf

auf, im EEG finden sich keine epilepsietypischen Muster, sondern die
fiir Non-REM-Parasomnien typischen hohen rhythmischen 3/s-Del-
ta-Wellen tiber frontal. Weitere Kritierien fiir Parasomnien liefert die
Tabelle zu Fall 3 und 4.

Bemerkung: Die Schutzengel von Schlafwandlern sind (iblicherwei-
se nicht leistungsstdrker als die von ruhigen Schldfern. Daher ist es
ratsam, ihnen mit vorausschauenden MalBnahmen die Arbeit zu er-
leichtern: Entfernen von verletzungstréichtigen Gegenstédnden aus
dem Schlafzimmer, AbschlieBen von Fenstern und Tiiren, und — wie
bei dieser Patientin — Einleitung einer Verhaltenstherapie, aber auch
einer medikamentésen Therapie.

Fall 4: Schenck-Syndrom (Parasomnie)

Ein 72-Jahriger leidet seit drei Jahren unter immer héufiger, meist in
der zweiten Nachthilfte auftretenden, schlafgebundenen Attacken
von aggressivem Verhalten, von denen er selbst wenig mitbekommt,
wohl aber seine neben ihm schlafende Ehefrau. Sie berichtet von
plotzlichen Eruptionen von Gewalt mit Schreien, Wilzen, oft auf sie
gezieltem Treten und Schlagen und auch komplexe Handlungen. So
habe er einmal tiber ihr gekniet und sie beidhidndig gewiirgt. Wenn
sie ihn dann wecke, sei er rasch orientiert, sehr zerknirscht und be-
richte von komplexen, wilden Traumen: von Mordern im Haus, wil-
den Tieren im Bett — er habe gegen eine Schlange im Bett kimpfen
miissen, um sich und seine Frau zu retten.

In der Zwischenzeit hat das Ehepaar die Nachbarwohnung erwor-
ben und ihm dort ein separates Schlafzimmer eingerichtet, mit
Schaumstoffmatten an Boden und Wénden, um Verletzungen vor-
zubeugen. Auf Nachfrage berichtet der Patient von gemindertem
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Geruchs- und Geschmacksempfinden, was er wegen eigentlich gro-
Blem Vergniigen an gutem Essen und exquisitem Wein sehr bedau-
ert. In der neurologischen Untersuchung finden sich keine extrapy-
ramidal-motorischen Defizite.

In der Video-EEG-Simultanableitung inklusive Polysomnografie
zeigt sich eine abnorme, namlich fehlende oder zumindest liicken-
hafte Suppression des Muskeltonus in REM-Schlafepisoden (beim
Gesunden verhindert die physiologische Muskelatonie im REM-
Schlaf das Ausagieren der Trauminhalte), zudem finden sich im
REM-Schlaf mehrere Episoden mit Aufschreien bzw. Treten und
Schlagen gegen Wand oder Nachtschrank, schlieflich auch ein
gezielt wirkender Sprung im hohen Bogen aus dem Bett. Geweckt
durch den Aufprall auf dem Zimmerboden berichtet der Patient, er
habe sich gerade mittels Uberspringen eines Weidezauns vor einem
unausgeglichenen Jungbullen retten miissen.

Anamnese und Objektivierung der Ereignisse aus dem REM-Schlaf
fithren zur Diagnose einer REM-Schlaf-Verhaltensstérung bzw. -
nach dem Erstbeschreiber - eines ,,Schenck-Syndroms® (Tab. Fall
3 und 4).

Bemerkung: Anosmie und REM-Schlaf-Verhaltensstérung sind hdufig
Erstsymptome einer sich in den Folgejahren entwickelnden Parkin-
son-Erkrankung, und zwar bei 80 Prozent der Betroffenen (diese Zahl
berichtete Prof. Carlos Schenck, Minneapolis, USA, im Rahmen des
Alsterdorfer Somnologie-Updates 2015 als Ergebnis der Langzeit-Ka-
tamnesen seiner Patienten (iber die vergangenen 25 Jahre).

Ein solcher Zusammenhang mit Neurodegeneration besteht jedoch
nicht flir symptomatisches Schenck-Syndrom wie durch Alkohol- bzw.
Benzodiazepinentzug oder durch Einwirken von Antidepressiva wie
SSRI oder Venlafaxin.

02(2016

epsiezentrum Hamburg

Fall 5: Fokale Epilepsie mit Anfallen
des Frontalhirns

Ein 28-Jahriger lebt allein, ohne feste Partnerschaft und ohne gere-
geltes Einkommen. Mehrere Ausbildungen brach er ab, stets wegen
Zerwiirfnissen mit Vorgesetzten und Lehrmeistern. Uberhaupt kom-
me es im Kontakt mit anderen oft zu - auch titlichen - Auseinander-
setzungen, er konne seine aufbrausenden Emotionen schwer ziigeln.

Seit mindestens zehn Jahren triten fast jede Nacht, oft auch mehrfach,
Ereignisse aus dem Schlaf auf: Er komme auf dem Boden liegend zu
sich, ohne zu wissen, wie er dorthin gelangt sei. Er stehe auf, lege sich
wieder ins Bett, schlafe ein, und der Ablauf wiederhole sich. Morgens
sei er unausgeschlafen und komme erst gegen Mittag langsam in die
Ginge. Frither sei er auch einige Male aus dem Wachen bewusstlos
geworden und umgefallen.

In der Video-EEG-Simultanableitung werden in drei Nachten acht
aus dem Leichtschlaf auftretende Ereignisse erfasst, alle schablonen-
haft gleich ablaufend mit plotzlichem Hochschrecken, klappmes-
serartigem Hochschnellen von Armen und Beinen, dann hochfre-
quenten Schaukelbewegungen des Rumpfs, die Arme werden hinter
dem Kopf verschrinkt, dann lautierende Exspiration, wuchtige und
schnelle Kreiselbewegungen des Patienten um die eigene Achse, in
deren Verlauf er sich jedes Mal kraftvoll aus dem Bett schleudert. Auf
dem Boden liegend noch einige Schaukelbewegungen des Rumpfs,
dann liegt er - nach insgesamt circa 60 Sekunden Anfallsdauer - ru-
hig, kann sofort addquat auf Fragen der MTA antworten, erinnert
sich jedoch nicht an den Anfall und wundert sich, warum er schon
wieder vor dem Bett liegt. Im EEG ist — unter wilden Bewegungsar-
tefakten im Rahmen des hypermotorischen Anfalls - jeweils eine
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DAS THEMA

Epilepsiezentrum Hamburg im Evangelischen Krankenhaus Alsterdorf

Anfallsrhythmik tiber beiden Frontallappen abgrenzbar (Symp-
tome von Unterlappenanfillen siehe Tab. 5). Das zerebrale MRT
zeigt keine Auffilligkeiten. Durch die digitale Bildnachbearbeitung
wird jedoch eine sogenannte fokale kortikale Dysplasie (FCD) im
Pol des linken Frontallappens deutlich, also eine Ansammlung von
Hirnrindenzellen am ,falschen® Ort, ndmlich in subkortikalen Be-
reichen (Abb. 2). Nachdem zwei Antikonvulsiva keinen Einfluss
auf die Anfille zeigen, wird die FCD operativ entfernt, seither ist
der Patient anfallsfrei. Aber nicht nur das: Es sistierte auch die als
»Frontalhirnsyndrom® imponierende Psychopathologie. Der Pati-
ent lebt nun in fester Partnerschaft und schliefit gerade eine Ausbil-
dung zum Biirokaufmann ab.

Bemerkung: Hochaktive epileptogene Herde fiihren nicht nur zu
hdufigen Anfdllen, sondern oft auch zu Funktionseinschrénkungen
der betroffenen Hirnregionen wéhrend und zwischen den Anfillen.
Bei Schldfenlappenepilepsie kommt es z. B. héufig zu Geddichtnissté-
rungen, bei Frontallappenanfdllen zu Konzentrations- und Aufmerk-
samkeitsstérungen oder affektiver Enthemmung. Nach erfolgreicher
Anfallstherapie kénnen sich diese Dysfunktionen zuriickbilden.

Fall 6: Fokale Epilepsie mit Anfdllen
des Temporallappens

Eine 19-jahrige Hauptschiilerin hat in den vergangenen fiinf Jahren
circa 30 Prozent ihrer Lebenszeit in psychiatrischen Kliniken und
Einrichtungen verbracht, die resultierenden betrachtlichen Fehlzei-
ten begriinden ihre verzégerte Schulkarriere. Auch die Verlegung zu
uns ist Teil eines Krankenhaus-Karussells: Erst war sie im Rahmen
eines psychosenahen Erregungszustands mit suizidialer Absicht aus

Fokale Epilepsie mit Anfdllen
des Frontalhirns

Synopsis

Auftreten haufig aus Schlaf / Entspannung, oft in

Clustern

Dauer Sekunden

Anfallsbild

individuell schablonenhaft monomorph,
repetitive fokale Kloni, tonische Anfille
oder Versivanfille,

hypermotorische bilaterale Bewegungs-
stlirme mit Strampeln, Grunzen, Schreien
oder Fluchen,

angstlich-agitiert wirkend, Bewusstsein teils
erhalten

postiktual nach Sekunden reorientiert

Fall 5: Symptome der fokalen Epilepsie mit Anfillen des Frontalhirns

Abb. 2: Darstellung einer fokalen kortikalen Dysplasie in der Digitalen
Bildnachbearbeitung; sie war in der optischen Auswertung des zerebralen MRT
nicht aufgefallen

dem dritten Stock ihrer Schule gesprungen und auf dem Dach des
Fahrradstdnders hart gelandet. Dabei hatte sie sich beide Spungge-
lenke gebrochen, worauf sie erst chirurgisch und dann lang stati-
ondrpsychiatrisch behandelt wurde. Dort kam es trotz ausgefeilter
antidepressiver und neuroleptischer Medikation immer wieder zu
angstvollen Erregungszustinden, diese mit derartig uniformem Ab-
lauf, dass unter dem Verdacht auf Epilepsie nun wir zu Rate gezogen
wurden. Bereits am ersten Tag erfassten wir eines dieser Ereignis-
se: Am Buffet stehend hilt die Patientin inne, weist Schmatzauto-
matismen auf, der Blick ist starr, die linke Hand hilt sie starr vor,
die rechte Hand streicht und nestelt repetitiv iiber den Bauch. Die
Patientin duflert mit veranderter, monotoner Stimme und unschar-
fer Artikulation: ,,Ich kenne alles schon, was jetzt passiert.“ Dann:
»Ich hab Angst ... Angst ... lass mich!“ (Spéter erinnert sie sich, in
dieser Situation schwarze Ménner im linken Gesichtsfeld gesehen
zu haben.) Darauf wird sie zunehmend panisch, wehrt sich gegen
Hilfsangebote besorgter Krankenschwestern und Mitpatienten,
kampft sich den Weg frei zu ihrem Zimmer, murmelt dabei tonlos
repetitiv: ,,Ich bin tot ... tot ... to-0-0-0-t" steigt in ihrem Zimmer
(zweiter Stock) auf die Fensterbank und versucht (,,Ich bin tot ... tot
...t-0-t), das Fenster zu 6ffnen. Drei Helfer und fiinf Milligramm
Lorazepam expidet sind notwendig, um sie vom Sprung abzuhalten.
In einer siebentdgigen Video-EEG-Simultanableitung werden acht
gleichartige Ereignisse erfasst, alle mit epilepsietypischer EEG-
Rhythmik tiber dem rechten Schlifenlappen. Eine Hirndurchblu-
tungsmessung bei einem der Anfille zeigt eine regionale Hyper-
perfusion rechts temporal (Abb. 3 und 4). Dariiber hinaus werden
zwei Anfille erfasst, in denen die Patientin fiir jeweils 90 Sekunden
verharrt und - bis auf sachte Schmatzautomatismen - ruhig und in
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Abb. 3: Projektion eines iktualen SPECT-Bildes auf das aktuelle cMRT des Patienten. Darstellung der regionalen Hyperperfusion im Pol des rechten Temporallappens, Blick von
unten auf das Gehirn (in Kooperation mit Prof. Dr. Malte Clausen, Klinik fiir Nuklearmedizin am UKE und Dr. Jens Fiehler, Klinik fiir Neuroradiologie am UKE)

Fokale Epilepsie mit Anfdllen
des Temporallappens

Synopsis

Auftreten aus dem Wachen und Leichtschlaf

Dauer
Anfallsbild

meist 1 bis 3 Minuten, gelegentlich langer

individuell schablonenhaft monomorph:
einleitende Aura: Déja-vu, epigastrische
oder Geschmacks- bzw. Geruchsmissemp-
findung,

Areagibilitat, Blick starr, Schluck-Schmatz-
automatismen, automatische Handlungen,
Nestelautomatismen ipsilateral zum Herd,
Handdystonie kontralateral zum Herd,
vegetative Begleitsymptome z.B. Blasse,
Tachy-/Bradykardie,
emotionale/affektive Symptome;
(post-)iktuale Psychosen

nach Minuten reorientiert

postiktual

Fall 6: Symptome der fokalen Epilepsie mit Anfillen des Temporallappens

sich gekehrt vor sich hin starrt. Diese ,stillen® Anfille gehen mit
einer EEG-Rhythmik tiber dem linken Schlédfenlappen einher. Im
zerebralen MRT zeigt sich eine Hippocampussklerose (eine haufig
epileptogene ,Vernarbung“ am mesialen Temporallappen) rechts
(Symptome in Tab. Fall 6). Nachdem Therapieversuche mit drei
Antikonvulsiva erfolglos bleiben, wird eine operative Entfernung
von sklerosiertem Hippocampus und benachbartem Mandelkern
durchgefiihrt. In der Folge sistieren die rechtsseitigen emotionalen
bzw. psychosenahen Anfille, es kommt zu keinen epileptischen Pa-
nikattacken mehr, keinen Suizidversuchen. Gegen die verbliebenen
linkstemporalen, ,stillen“ Anfille hilft eine Kombination aus anti-
konvulsiver Medikation und epileptologischer Vagusnervstimulati-
on. Die Patientin schliefSt nun endlich die Hauptschule ab, spiter
eine Ausbildung zur Restaurantfachfrau.

Bemerkung 1: Die klassische Indikation fiir einen epilepsiechirurgi-
schen Eingriff mit dem Ziel ,Anfallsfreiheit” liegt vor, wenn mindes-
tens zwei Antikonvulsiva der Wahl in geeigneten Dosierungen nicht
zur Anfallsfreiheit flihren, nur ein epileptogener Herd vorliegt, dieser
in einem nicht-eloquenten Areal liegt und chirurgisch ohne vitale Risi-
ken erreicht werden kann. Bei der Patientin lagen zwei unabhdngige
epileptogene Herde vor. Damit war schon vor der Operation absehbar,
dass eine Anfallsfreiheit nicht zu erreichen war. Ziel war das Sistieren
der — aufgrund von Affektivitdt, psychotischem Erleben und Suizidali-
tét - lebensbedrohlichen, rechtstemporal generierten Anfiille.
Bemerkung 2: Das sehr seltene Cotard-Syndrom (Jules Cotard, 1840 -
1889) besteht in der wahnhaften Vorstellung der Patienten, tot zu sein
und augenblicklich zu verwesen. In diesen psychotischen Episoden
versuchen sie - oft wiederholt — mit nachdrticklich vorgetragenen Sui-
zidversuchen, den Zustand des Totseins irreversibel festzuhalten. Das
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Abb. 4: Iktuales SPECT zur Darstellung der regionalen Hyperperfusion im
epileptischen Anfall, in diesem Beispiel rechts temporal; Blick von vorn auf das
Gehirn (in Kooperation mit Prof. Malte Clausen, Klinik fiir Nuklearmedizin, UKE)

Cotard-Syndrom wird ausgeldst durch Ldsion oder — wie in diesem Fall
—elektrische Reizung non-dominanter temporo-parietaler Strukturen.

Ereignisschilderung ist Grundlage fur
die Verdachtsdiagnose

Das Beobachten, Erfassen und Interpretieren von Krankheitszeichen
ist in allen medizinischen Disziplinen die Basis fiir eine korrekte Di-
agnose. Die lastige Besonderheit bei anfallsartig auftretenden Symp-
tomen besteht darin, dass sie iiblicherweise nicht in dem Moment
auftreten, in dem der Patient vor dem Arzt sitzt. Der ist auf eine
moglichst genaue retrospektive Ereignisschilderung von Patient oder
Beobachtern angewiesen. Wenn in diesen Anfallsbeschreibungen ei-
nige differenzialdiagnostisch charakteristische ,,Red Flags* erkennbar
werden, ldsst sich bereits eine gut begriindete Verdachtsdiagnose stel-
len. Bleibt die anamnestische Ereignisschilderung aber unspezifisch
oder ist eine Diagnoseobjektivierung vonnéten, ist es im Epilepsie-
zentrum der hochsten Versorgungsstufe eine wichtige Aufgabe, mog-
lichst friih in der , Krankheitskarriere” des Patienten mit einem weit
gefassten apparativen Instrumentarium fiir diagnostische Klarheit zu
sorgen und dann frith die addquaten Therapien einzuleiten.

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

Dr. Berthold Voges

Leitender Oberarzt, Epilepsiezentrum Hamburg im
Evangelischen Krankenhaus Alsterdorf

E-Mail: b.voges@eka.alsterdorf.de
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GESUNDHEITSPOLITIK

E-Health-Gesetz Seit Jahresbeginn

ist das neue Gesetz in Kraft. Bis 2018
sollen Arztpraxen und Krankenhéduser
vollstindig an die Telematik-Infrastruktur
angeschlossen sein. Arztinnen und

Arzte sollten sich rechtzeitig auf

die Digitalisierung einstellen und
moglichst im Laufe des Jahres

den elektronischen Arztausweis bei

der Arztekammer beantragen.

Von Sandra Wilsdorf

Wer 2017 die Forderung von elektronischen Arztbriefen von
Anfang an in Anspruch nehmen will, der sollte sich in den

ndchsten Monaten um cinen elektronischen
Arztausweis kiinimern

Digitalisierung nach Fahrplan

Das ,Gesetz fiir sichere digitale Kommu-
nikation und Anwendungen im Gesund-
heitswesen (E-Health-Gesetz) ist seit dem
1. Januar 2016 in Kraft. Noch im Dezember
hatte es Bundestag und Bundesrat passiert.
Bundesgesundheitsminister Hermann Gro-
he (CDU) spricht von einem ,,Fahrplan fir
die Einfithrung einer digitalen Infrastruktur
im Gesundheitswesen mit hochsten Sicher-
heitsstandards und die Einfithrung nutzbrin-
gender Anwendungen auf der elektronischen
Gesundheitskarte®. Seine Uberzeugung: ,, Mit
dem E-Health-Gesetz treiben wir den Fort-
schritt im Gesundheitswesen voran. Dabei
stehen Patientennutzen und Datenschutz
im Mittelpunkt. Eine sichere digitale Infra-
struktur verbessert die Gesundheitsversor-
gung und stirkt die Selbstbestimmung der
Patienten — das bringt echten Nutzen fiir die
Versicherten.“ Er fordert: ,, Arzte, Kassen und
Industrie stehen jetzt gleichermaflen in der
Pflicht, die gesetzlichen Vorgaben im Sinne
der Patienten ziigig umzusetzen.“

Das Ziel: Bis Mitte 2018 sollen Arztpraxen
und Krankenhauser flichendeckend an die
Telematik-Infrastruktur angeschlossen sein.
Elektronisches ~ Stammdatenmanagement,
Notfalldatensatz auf der elektronischen Ge-
sundheitskarte, elektronischer Medikations-
plan, elektronische Patientenakte, Patienten-
fach: Was lange nach Zukunftsmusik klang
und von der Arzteschaft kritisch diskutiert
wurde, wird nun ohne Zweifel kommen - und
zwar nach Fahrplan in sehr absehbarer Zeit.
Dass die Politik es ernst meint, zeigt sich auch
an den Anreizen und Sanktionen, die das
Gesetz vorsieht. So drohen Kassenarztlicher
Bundesvereinigung  (KBV), Kassenzahn-
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arztlicher Bundesvereinigung (KZBV) und
GKV-Spitzenverband beispielsweise ab 2017
Haushaltskiirzungen, wenn sie bestimmte
erforderliche Voraussetzungen der gematik
(Gesellschaft fir Telematikanwendungen
der Gesundheitskarte) bis 30. Juni 2016 nicht
schaffen: Der Haushalt wiirde auf das Niveau
von 2014 abziiglich einem Prozent gekiirzt.
Das wiirde ihnen iibrigens auch dann dro-
hen, wenn die Voraussetzungen fiir ein elek-
tronisches Notfalldatenmanagement nicht
bis zum 1. Janaur 2018 vorliegen. Vertrags-
arztinnen und -arzten, die nach dem 1. Juli
2018 nicht am elektronischen Versicherten-
stammdatenmanagement teilnehmen, droht
ein Honorarabzug von einem Prozent. Aber
es gibt auch Anreize: So erhalten Arzte ab
2017 55 Cent pro elektronisch versendeten
Arztbrief - allerdings nur, wenn er mit dem
elektronischen Arztausweis signiert ist. Die-
ser Anreiz vor der eigentlichen Einfithrung
der Telematik-Infrastruktur soll die Heraus-
gabe elektronischer Arztausweise unterstiit-
zen. Was sollten Arzte tun?

Worauf Arztinnen und Arzte
achten sollten

Arztinnen und Arzte miissen sich auf diese
Digitalisierung einstellen und dafiir in Praxen
und Kliniken die technischen Voraussetzun-
gen schaffen und den Umgang mit ihnen er-
proben. Fiir mehrere Anwendungen brauchen
sie den elektronischen Arztausweis: Neben
dem elektronischen Arztbrief beispielsweise
fiur den Notfalldatensatz. Den konnen Pati-
enten ab 2018 ebenso auf ihrer elektronischen
Gesundheitskarte verlangen wie den elektroni-
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schen Medikationsplan, wenn sie mindestens
drei Medikamente regelméf3ig einnehmen.
Die Arztekammer Hamburg hat schon vor
Jahren die technischen und organisatorischen
Voraussetzungen fiir den elektronischen Arzt-
ausweis geschaffen und gibt diesen bereits
seit 2009 aus. Dabei ist wichtig zu beachten:
Antrags- und Ausstellungsprozess nehmen ei-
nige Zeit in Anspruch. Auch die technischen
Voraussetzungen in den Praxen in Form von
Hard- und Software miissen geschaffen und
der Umgang mit ihnen erprobt werden. Arz-
tinnen und Arzte, die 2017 die Férderung
elektronischer Arztbriefe von Anfang an in
Anspruch nehmen wollen, sollten den elekt-
ronischen Arztausweis in den nachsten Mona-
ten beantragen.

Zurzeit gibt es nur einen Zertifizierungsdien-
steanbieter (ZDA), der fiir die Produktion
elektronischer Arztausweise zugelassen ist.
In den kommenden Monaten werden vor-
aussichtlich zwei weitere hinzukommen. Wir
halten Sie iiber den Fahrplan zur Beantragung
mit weiteren Newslettern, im Arzteblatt und
auf der Homepage der Arztekammer Ham-
burg auf dem Laufenden. Dort finden Sie auch
alle konkreten Informationen zu Kosten und
Prozedere sowie den im Januar verschickten
Newsletter zu dem Thema unter www.aerzte-
kammer-hamburg.org/arztausweis.html.

Sie haben unseren E-Mail-Newsletter nicht
erhalten, den wir am 20. Januar 2016 ver-
schickt haben? Dann haben wir vermutlich
keine giiltige E-Mail-Adresse von lhnen.
Wenn Sie das éndern méchten, dann wen-
den Sie sich bitte an das Arzteverzeichnis:
verzeichnis@aekhh.de. Vielen Dank!

© Bundesdrztekammer
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GESUNDHEITSPOLITIK

Vertreterversammlung Die letzte Sitzung in 2015 war von grofSer Einigkeit
und schnellen Entscheidungen geprégt. Auf der Tagesordnung am 10. Dezember
standen der Haushalt 2016, die Einrichtung der Terminservicestelle in Hamburg,
die Finanzierung der Kosten des neuen Hamburger Arztehauses und die Planung
der bevorstehenden Wahlen zur Vertreterversammlung im kommenden Sommer.

Von Dr. phil Jochen Kriens

,Riickbesinnung auf
den Wert der Freiberuflichkeit”

Zu Beginn der Sitzung gab es Lob vom Vorsitzenden der Vertreter-
versammlung: Dr. Dirk Heinrich lobte den Vorstand und die Mit-
arbeiter der Kassendrztlichen Vereinigung (KVH) - und vor allem
die Selbstverwaltung der Hamburger Vertragsirzte und -psychothe-
rapeuten sowie deren hochstes Gremium, die Vertreterversammlung
- fir die Leistungen der vergangenen Jahre, die vielen positiven Ent-
wicklungen und das gemeinsame Suchen nach Ldsungen in vielen
schwierigen Fragen und bei vielen schwierigen Entscheidungen. ,,Es
hat hier in den letzten Jahren ein Kulturwandel stattgefunden, hin
zu einer aufwendigen und sehr effizienten Konsensfindung bei maxi-
maler Transparenz und unter Einbeziehung der Berufsverbande.“ Als
Beispiel konne hier die Anpassung des Honorarverteilungsmafistabs
genannt werden. ,,Ein solches Vorgehen®, so Heinrich, ,ist aber loh-
nend, da seither die wichtigen Beschliisse der Vertreterversammlung
mit grof3en Mehrheiten und oft sogar einstimmig erfolgen.“

Werben flur die Freiberuflichkeit

Die Hamburger Arzte und Psychotherapeuten machten vor, so Hein-
rich, wie Selbstverwaltung funktionieren und Freiberuflichkeit gelebt
werden konne. Die KVH sei hier ein Vorbild, sei auch auf Bundesebene
fiir ihre sachliche und professionelle Arbeit bekannt. Auch die Idee zur
Bildung des Vertrauensausschusses zur Aufarbeitung ,diverser Vor-
géinge aus der Vergangenheit der Kassenirztlichen Bundesvereinigung®
sei mafigeblich aus Hamburg gekommen, der Ausschuss selbst werde
vom stellvertretenden Vorstandsvorsitzenden der KVH, Dr. Stephan
Hofmeister, geleitet und zeige bereits erste positive Entwicklungen. Ein
funktionierender Vorstand, so Heinrich, sowohl auf Bundes- als auch
auf Linderebene sei eines der wichtigsten Elemente der Selbstverwal-
tung. Und nur eine starke Selbstverwaltung konne tatsachlich die In-
teressen der Vertragsirzte- und -psychotherapeutenschaft gegentiber
der Politik und den Vertragspartnern addquat reprasentieren und den
Nachwuchs dazu motivieren, sich ebenfalls zu engagieren. ,, Aus diesem
Grund miissen wir uns dringend auf den Wert der Freiberuflichkeit
zuriickbesinnen - und unsere Mitglieder dafiir gewinnen, sich an der
Wahl zur Vertreterversammlung in diesem Jahr zu beteiligen, entwe-
der indem sie sich selbst als Kandidatin oder Kandidat aufstellen lassen
oder aber in jedem Fall durch die Stimmabgabe.“ Dies sei sein dringen-
der Appell an alle Hamburger Vertragsérzte und -psychotherapeuten.

Abrechnungsergebnisse 2/2015

In seinem Bericht an die Vertreterversammlung prasentierte Walter
Plassmann, Vorstandsvorsitzender der KVH, die Abrechnungsergeb-

nisse fiir das zweite Quartal 2015. Danach seien die gesamten Auszah-
lungsvolumina bei den Hausérzten durchschnittlich um 5 Prozent und
bei den Kinderérzten um 9 Prozent gegeniiber dem Vorjahresquartal
gestiegen. Bei den Fachirzten skizzierte Plassmann ein differenzierte-
res Bild: Hier hitten die Kinder- und Jugendpsychiater die hochsten
Zuwidchse (26,1 Prozent), die Anisthesisten hingegen ein Auszah-
lungsminus in Hohe von 4,6 Prozent zu verzeichnen gehabt. Von den
Hamburger Psychotherapeuten hitten 910 eine Vergiitungsquote des
Individuellen Leistungsbudgets (ILB) von 100 Prozent, 16 zwischen 100
und 99 Prozent, 10 zwischen 99 und 98 Prozent und 227 unter 98 Pro-
zent zu verzeichnen gehabt. Insgesamt liege das Auszahlungsergebnis
fiir 2/2015 bei 250.330.491,09 Euro und damit um insgesamt 4 Prozent
hoher als im entsprechenden Vorjahresquartal.

Einrichtung der Terminservicestelle (TSS)

»Die vom Gesetzgeber im Versorgungsstirkungsgesetz beschlossene
Terminservicestelle wird, wie gefordert, am 23. Januar 2016 in Ham-
burg an den Start gehen.“ Der stellvertretende Vorstandsvorsitzende
der KVH, Dr. Stephan Hofmeister, lief§ auch in dieser Sitzung der Ver-
treterversammlung keinen Zweifel daran aufkommen, dass er eine sol-
che Einrichtung fiir sinnlos halt. ,Wir sind hier in Hamburg noch auf
der Suche nach einem Problem fiir diese Losung.“ Dennoch machte
er deutlich, dass die KVH die gesetzlichen Vorgaben selbstverstdnd-
lich so effizient und so kostengiinstig wie moglich umsetzen werde.
Er kiindigte an, dass aufgrund noch ausstehender Entscheidungen
auf Bundesebene eine abschlieffende Information iiber die detaillierte
Vorbereitung, das Leistungsspektrum und die Nutzungsbedingungen
der Terminservicestelle erst Mitte Januar den KVH-Mitgliedern zur
Verfiigung gestellt wiirde. Von zentraler Bedeutung sei aber in jedem
Fall: ,Die Terminservicestelle ist Ultima Ratio. Der Patient kann sich
nur in dringenden Fillen, mit einer entsprechend von seinem Hausarzt
gekennzeichneten Uberweisung an sie wenden - und im besten Falle
auch erst dann, wenn sowohl seine eigenen als auch die Bemithungen
des tiberweisenden Hausarztes gescheitert sind, einen Termin bei ei-
nem Facharzt zu vereinbaren. Wir miissen uns dartiber im Klaren sein:
Mit der Nutzung der Terminservicestelle gibt der Patient sein Recht zur
freien Arztwahl partiell ab.“ Aulerdem wies Hofmeister darauf hin,
dass die Terminservicestelle keine Termine bei Bagatellerkrankungen
oder fiir verschiebbare Routineuntersuchungen vermittle. ,Wir sind
davon tberzeugt®, so Hofmeister, ,,dass eine solche Einrichtung den
Patienten keinen Vorteil bringen wird. Im Gegenteil: Er erhilt seinen
Termin bei einem Facharzt schon heute in sehr viel kiirzerer Zeit.“

Einen Satz Aufkleber mit entsprechenden Codes werde die KVH
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den Hausdrzten ebenfalls im Januar zur Verfiigung stellen. Ab dem
2. Quartal solle der Code jedoch beim Ausstellen der Uberweisung
von der PVS automatisch erzeugt werden konnen.

Die Vertreterversammlung betonte, dass die Inanspruchnahme der
TSS eine Ausnahme bleiben werde, wenn das bisherige Verfahren zur
Vereinbarung von dringenden Terminen auch kiinftig so unbiirokra-
tisch und effizient fortgefithrt werde. Sie appellierte deshalb an die
KV-Mitglieder, diese hervorragende Zusammenarbeit beizubehalten.
Auch werde der Patient sehr schnell bemerken, dass die TSS in Ham-
burg keine Verbesserung der Uberweisungszeiten bringen werde, da
diese heute schon in aller Regel unterhalb der gesetzlich vorgegebe-
nen Vier-Wochen-Grenze ligen. Die Hausdrzte sollen hierzu einen
Info-Flyer erhalten, der dem Patienten nicht nur erklirt, wie die TSS
funktioniert, sondern auch, welche Limitierungen bestehen (weiter-
fiihrende Infos hierzu auf www.kvhh.de).

Haushalt 2016 einstimmig gebilligt

Der Sprecher des Finanzausschusses, Dr. Eckhard von Bock und Po-
lach, stellte anschliefend den Finanzplan der KVH fiir das Jahr 2016
vor, den die Vertreterversammlung einstimmig verabschiedete. Er
steigt gegeniiber dem Ansatz fiir 2015 um rund sechs Prozent auf
47,7 Millionen Euro. Die Verwaltungskostensitze bleiben unveran-
dert. Ursdchlich fiir den Anstieg, erklirte Plassmann, sei vor allem
der Ausbau des Bereichs ,Informationstechnologie® in der KVH
sowie die Entwicklung eines , Datawarehouse, mit dem die Arbeit
deutlich effizienter und qualitativ besser gestaltet werden konne. Die
Investitionen seien der Vertreterversammlung bereits seit zwei Jahren
angekiindigt gewesen und kénnten nun in 2016 umgesetzt werden.
Eine Erhohung des Verwaltungskostensatzes sei dafiir nicht erforder-
lich. Mit knapper Mehrheit entschied die Vertreterversammlung, zur
Priifung der Jahresrechnung 2015 ein neues Wirtschaftspriifungsun-
ternehmen zu bestellen.

Konzept zur Finanzierung des Neubaus

Einstimmig beschloss die Vertreterversammlung ein Konzept zur Fi-
nanzierung der Kosten des Neubaus des Verwaltungsgebéaudes. Die-
ses, so Plassmann, erfolge im Rahmen einer ,,Innenfinanzierung® auf
der Grundlage eines bestehenden sogenannten Liquiditatsiiberhangs,
welcher naturgemif} durch die Einnahmen- und Ausgabenzyklen der
KVH entstehe. Dieser Liquidititsiiberhang sei in der Vergangenheit
zur Erzielung von Guthabenzinsen eingesetzt worden. Heute, in Zei-
ten niedrigster Zinsen, konnten bestehende Finanzmittel anstelle des-
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Seit Januar 2016 vergibt die Terminservicestelle
der KVH Facharzttermine. Voraussetzung

fiir die Terminvermittlung ist ein vom Hausarzt
ausgestellter dringlicher Uberweisungsschein

sen eingesetzt werden, um hohe Kreditzinsen zu vermeiden. Auch die
Aufsicht und der Revisionsverband hitten diesen Finanzierungsweg
gebilligt. Voraussetzung sei, anhand einer exakten Liquiditéitsvor-
schau sicherzustellen, dass durch diese Entnahmen keine iiber eine
kurzfristige Spanne hinausgehende Kreditaufnahme notwendig sei.

Ablauf der Vertreterversammlungswahlen 2016

Andreas List, Leiter der Geschiftsstelle des Landeswahlausschusses,
prasentierte zum Ende der Sitzung den geplanten Ablauf der Wahl
der Vertreterversammlung und der Kreisobleute 2016 sowie die da-
zugehorigen Termine und Fristen. Die Vertreterversammlung folgte
diesem Vorschlag des Landeswahlausschusses einstimmig. Demnach
konnen bis Dienstag, den 19. Juli 2016, 16 Uhr, Stimmen zur Wahl
der Vertreterversammlung fiir die 15. Amtsperiode (1. Januar 2017
bis 31. Dezember 2022) abgegeben werden. Die Auszdhlung der Stim-
men findet am Mittwoch, den 20. Juli 2016, ab 14 Uhr statt.

Den detaillierten Terminkalender zu den Vertreterversammlungs-
wahlen 2016 - von der Wahlbekanntmachung im Hamburger Arzte-
blatt (siehe Seite 35) und den Fristen zur Nennung von Wahlvorschli-
gen an den Landeswahlausschuss iiber die Erstellung und das Auslegen
der Wihlerliste, die Veroffentlichung der Wahlvorschlage und die Ver-
sendung der Stimmzettel bis hin zum letzten Wahltag und der Aus-
zdhlung der Stimmen - sowie alle weiteren Regularien kénnen auf der
Homepage der KVH unter www.kvhh.de eingesehen werden.

alles
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DIE 4 ELEMENTE - ERDE
Der Zitronenbaum: aus eigener Kraft frisch und bliihend,
alle Entwicklungsphasen gleichzeitig.

ELEMENTAR FUR DEN ARZT IST: AKTUALITAT

MEDATIXX - DIE PRAXISSOFTWARE MIT DEM SELBST-UPDATE.
Bisher waren Updates oft harte Arbeit. Mal unvollstandig, mal zeit-
raubend, mal nervend. medatixx macht Schluss damit: Mit medatixx
laufen alle erforderlichen Updates von selbst. Ihre Praxissoftware ist
immer komplett und Ihr Praxisbetrieb lduft ungestort weiter.
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FORUM MEDIZIN

A
Abb. I: Intraluminale Variante der EVT am Osophagus: Die Polyurethanschaum-
drainage wird im Osophaguslumen, den Defekt iiberdeckend, platziert. Die Vakuum-
applikation fiihrt zum Kollaps des Osophaguslumens und damit zum therapeutischen B

passageren Osophagusverschluss. Blaue Pfeile: Nach innen gerichtete Sogrichtung

Abb. 2: Vakuumdrainagen zur EVT
bestehend aus einem offenporigen
Polyurethanschaum (PU), der an dem
Ende eines Drainageschlauchs (T)
befestigt ist.

A: Kurze Polyurethanschaumdrainage
mit Endoskop (E) und endoskopischem
Greifinstrument (G);

B: Kurze Drainage fiir die intrakavitdire
extraluminale EV'T-Variante, lange
Drainage fiir intraluminale EVT-Va-
riante

Abb. 1 bis 3 aus: Loske et al. Iatrogenic
perforation of esophagus successfully
treated with Endoscopic Vacuum Therapy
(EVT), Endoscopy International Open
2015; 03: E547-E551

EVT von Osophagusdefekten

Die endoskopische Vakuumtherapie (EVT) ist ein Verfahren, das zum Verschluss von
intestinalen Defekten am Rektum entwickelt wurde. In geeigneten Fillen stellt sie am gesamten

Gastro-Intestinaltrakt eine neue effektive Behandlungsalternative dar.
Von Dr. Gunnar Loske, Dr. Tobias Schorsch, Prof. Christian T. Miiller

Die Vakuumtherapie (Vakuumversiegelung)
ist ein etabliertes Verfahren zur Behandlung
von oberflachlichen sekundédr heilenden
Wunden. Die Wunde wird mit einem offen-
porigen Polyurethanschaum ausgekleidet und
folienversiegelt. An den Verband wird mit ei-
ner Vakuumpumpe ein Unterdruck angelegt
und der Sog iiber das offenporige Verbands-
material tiber mehrere Tage auf die Wund-
oberfliche geleitet. Wundsekrete und -6dem
werden so abgesaugt, die Wunde reinigt sich
und die Durchblutung wird angeregt. In Ab-
stinden von mehreren Tagen wird der Ver-
band regelmiflig erneuert und die Wundhei-
lung beurteilt.

Die endoskopische Vakuumtherapie (EVT)
zur Behandlung von intrakorporalen Wunden
ist eine Weiterentwicklung der Vakuumthe-
rapie. Hierzu werden die technischen Mog-
lichkeiten der flexiblen Endoskopie genutzt.
Entlang natiirlicher Korperoffnungen konnen
Vakuumdrainagen, die aus offenporigen Po-
lyurethanschdumen und Drainageschlduchen
bestehen, endoskopisch an inneren Wunden
platziert werden. An die Drainage wird ein de-
finierter Unterdruck angelegt; eine zusitzliche
Versiegelung ist nicht notwendig. Es findet ein
regelméfliger endoskopischer Verbandswech-
sel mit Beurteilung der inneren Wunde statt.
Erste EVT-Anwendungen wurden bei Anas-
tomoseninsuffizienzen nach Rektumresekti-
onen vorgenommen, es folgten Indikationen
zur Behandlung am gesamten Gastrointesti-
naltrakt. Am Marienkrankenhaus Hamburg
wurde die neue endoskopische Technik seit
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2005 zur Behandlung von Lésionen am Rek-
tum eingefithrt (1) und 2006 erstmals bei
einer postoperativen Anastomoseninsuffi-
zienz am Osophagus erfolgreich angewen-
det (2). Seitdem konnte die endoskopische
Arbeitsgruppe der chirurgischen Klinik die
Anwendung der EVT am oberen Gastroin-
testinaltrakt mafigeblich weiterentwickeln.
Eine intraluminale Therapievariante (Abb. 1)
wurde eingefithrt und neue Behandlungsindi-
kationen am Osophagus, Magen, Duodenum
und Pankreas entwickelt. Grundziige und Va-
rianten der EVT werden hier am Beispiel von
Osophagusdefekten erldutert, die in jeglicher
Hohenlokalisation und Defektgrofle mit der
neuen Methode behandelt werden.

Intracavitare und -luminale
EVT des Osophagus

Unterschieden wird zwischen intracavitérer
und intraluminaler EVT (3). Eine offen-
porige Polyurethanschaumdrainage wird
endoskopisch entweder durch den Osopha-
gusdefekt in eine extraluminale Hohle (intra-
kavitire EVT) oder im Osophaguslumen (in-
traluminale EVT), den Defekt iiberdeckend,
platziert (Abb. 1). Die Anlage eines definier-
ten kontinuierlichen Vakuums fiihrt in bei-
den Therapievarianten zum Verschluss des
Defekts mit gleichzeitig nach innen gerich-
teter Drainage. Die nach luminal gerichtete
Sogwirkung ist entgegengesetzt zum phy-
siologisch bestehenden atmungsabhangigen
Unterdruck des Thorax.
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Eine Vakuumdrainage besteht aus einem of-
fenporigen zylindrischen Polyurethanschaum-
korper (15 Millimeter Durchmesser), der am
distalen Ende eines Drainageschlauchs befes-
tigt wird (Abb. 2). 2 bis 3 Zentimeter kurze
Schaumkorper werden fiir die intrakavitére
EVT und bis zu 12 Zentimeter lange Schaum-
korper fiir die intraluminale EVT benutzt. Als
Drainageschlauch dient eine gastroduodenale
Ableitsonde. Fiir die Vakuumerzeugung wird
von uns seit 2006 ausschlieflich ein Modell
einer elektronischen Vakuumpumpe genutzt.

Ergebnisse der Behandlungs-
daten bei Osophagusdefekten

In einer retrospektiven Studie wurde im Ma-
rienkrankenhaus der Therapieverlauf bei 35
Patienten analysiert (4), die aufgrund eines
Osophagusdefekts unterschiedlicher Genese,
Hohenlokalisation, Defektgrofie und Infekt-
situation zwischen 2006 und 2013 behandelt
wurden. Bei 21 von 35 Patienten lag eine post-
operative Anastomoseninsuffizienz vor, die
bei 20 Patienten (95 Prozent) mit der EVT zur
Abheilung gebracht werden konnte. Die medi-
ane Behandlungszeit betrug 11 Tage.

In einer weiteren Studie wurden die Daten von
10 Patienten analysiert, bei denen eine iatroge-
ne Osophagusperforation vorlag (5). Bei allen
Lisionen (100 Prozent) war eine mediane Be-
handlungszeit von nur 5 Tagen erfolgreich. Bei
9 der 10 Patienten mit iatrogenen Perforatio-
nen wurde die intraluminale Therapievariante
der EVT (Abb. 1) angewendet (Tab. 1).

© Katholisches Marienkrankenhaus



Diskussion der neuen Therapie

Osophagusleckagen aufgrund von Perfo-
rationen oder Anastomoseninsuffizienzen
waren bislang mit einer hohen Mortalitit
und Morbiditit vergesellschaftet. Die Inzi-
denz fiir Anastomoseninsuffizienzen nach
Osophagektomie wird zwischen 1,8 und
14,4 Prozent angegeben, die Mortalitdt er-
reicht in dieser Situation bis zu 50 Prozent
(6). Bei Perforationen des Osophagus liegt
die Mortalititsrate bei 20 Prozent (7, 8).
Unsere Behandlungsergebnisse mit der EVT
wurden mittlerweile durch Studien anderer
Arbeitsgruppen bestitigt (9-16). Osopha-
gusdefekte jeglicher Genese und Lokalisati-
on konnen in 85 bis 100 Prozent erfolgreich
mit der EVT behandelt werden. Insgesamt
liegen Behandlungserfahrungen bei mehr
als 160 Patienten vor (Tab. 2).

Abb. 3: Therapieverlauf einer
fiinftigigen intrakavitiren und
intraluminalen EVT aufgrund einer
iatrogenen Osophagusperforation.

A: Platzierung einer offenporigen
Drainage im Osophagus. Offenporiger
Polyurethanschaum (PU), Naht zur
Fixierung des Schaums an der
Drainage (S), Drainageschlauch (T),
endoskopischer Greifer (G).

B: Befund nach 2 Tagen intrakavitd-
rer EVT: klaffende Wundrinder der
Perforationsoffnung (We). Erosive
Saugeffekte (Er) sind ein wichtiges
Zeichen fiir eine suffiziente Therapie.
C: 3 Tage nach intraluminaler EVT sind
die Wundrinder (We) gut adaptiert.

D: Kontrolluntersuchung 8 Tage nach
Abschluss der EVT: Es ist noch eine
zarte Narbe (Sc) als Residuum der
Perforationsstelle zu erkennen,
dsophageales Lumen (L)

Osophagus

Polyurethan-
schaum

Kompression + Unterdruck

an der Grenze
Schaum / Gewebe

Abb. 4: Druckver-
haltnisse der intra-
luminalen EVT bei
einem Unterdruck
von -125 mmHg;
es wird sowohl ein
positiver Kompres-
sionsdruck an der
Grenze Schaum

Vakuum

Kompression

+ mmHg
Unterdruck zum Gewebe als
- mmHg auch ein negativer

Unterdruck auf das
Gewebe ausgetibt

Intraluminale EVT

Drei voneinander unabhéngige vergleichen-
de retrospektive Studien aus den Universi-
tatskliniken Kiel, Hannover und Miinster
demonstrierten einen Behandlungsvorteil
gegeniiber den klassischen Therapieverfah-
ren der Operation und der Stenteinlage (13
~15).

Die Effektivitit der EVT am Osophagus ist
sowohl auf den Defektverschluss als auch auf
die gleichzeitige Drainagewirkung zuriickzu-
fithren. Der Defektverschluss stoppt die fort-
wihrende Kontamination der Wundhohle
mit Sekreten. Die aktive Unterdruckdrainage
ist nach luminal gerichtet. Wundsekret und
Wundddem werden abgesaugt, die Hohle bzw.
das Lumen kollabieren um die Vakuumdrai-
nage, die innere Wunde reinigt sich und heilt
unter Ausbildung von Granulationsgewebe.
Experimentelle Arbeiten zeigten, dass bei der
Sogausiibung sowohl ein Unterdruck in die

Behandlungsdaten EVT Anzahl  Behandlungsdauer Heilungsrate
Patienten EVT (median) in Prozent

Anastomoseninsuffizienz (3) 21 11 Tage 95

latrogene Perforationen (4) 10 5Tage 100

Tab. 1: Behandlungsdaten des Marienkrankenhauses zur endoskopischen Vakuumtherapie bei Anastomosen-

insuffizienzen und iatrogenen Perforationen des Osophagus

Behandlungserfahrungen mit EVT Anzahl Erfolgsrate
Patienten in Prozent
Bludau et al., Surg Endosc 2013 (7) 14 86
Brangwitz et al., Endoscopy 2013 (11) 32 84
Heits et al., Ann Thorac Surg 2014 (9) 10 20
Kiihn et al., J Gastrointest Surg 2015 (6) 21 90
Loske et al., Endosc int Open 2015 (4) 10 100
Menningen et al., J Gastrointest Surg 2015 (12) 15 91
Schniewind et al., Surg Endosc 2013 (10) 17 88
Smallwood et al., Surg Endosc 2015 (13) 6 100
Schorsch et al., Chirurg 2014 (3) 35 91
Weidenhagen et al., Ann Thorac Surg 2010 (8) 6 100

Tab. 2: Literatur zur endoskopischen Vakuumtherapie bei Osophagusdefekten
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Tiefe als auch ein Kompressionsdruck auf der
Wundoberfliche ausgeiibt wird (17). Dies er-
klart, weshalb die intraluminale Therapievari-
ante bei der iatrogenen Perforationsverletzung
in einem so kurzen Behandlungszeitraum be-
sonders erfolgreich sein kann (Abb. 4).

Nach unserer Erfahrung ist fiir den Erfolg
der Therapie sowohl der Einsatz geeigneter
Vakuumdrainagen als auch eine auf die The-
rapie abgestimmte Vakuumerzeugung not-
wendig. Wir verwenden seit 2006 ausschlief3-
lich eine elektronische Vakuumpumpe, die
sich aufgrund der Parameter der Vakuumer-
zeugung bei der Therapie am Osophagus
als besonders geeignet erwiesen hat. Neuere
Unterdruckpumpen wurden in den vergan-
genen Jahren an die Besonderheiten dufle-
rer Behandlungen angepasst und sind daher
nicht in gleichem Maf3e fiir die endokorpora-
le Therapie geeignet.

Zur erfolgreichen Anwendung der EVT ist
sowohl die Expertise in der chirurgischen
Wundbehandlung als auch in der flexiblen
endoskopischen Untersuchungstechnik not-
wendig. Zur Indikationsstellung, der Ein-
schitzung des Therapieverlaufs und zur Be-
stimmung des Zeitpunkts, wann die Therapie
beendet werden kann, ist die Beurteilung eines
endoskopisch versierten Chirurgen oder eines
in der Vakuumtherapie erfahrenen Chirurgen
in enger Kooperation mit seinem endoskopie-
renden Gastroenterologen unerlésslich. Der
Einsatz der EVT bei Osophagusdefekten ist
fest in unserem Therapiealgorithmus etabliert
und stellt eine der wichtigsten therapeuti-
schen Innovationen im chirurgischen Kom-
plikationsmanagement dar.

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

Dr. Gunnar Loske

Klinik fiir Allgemein, Viszeral-, Thorax- und
Gefif3chirurgie;

Katholisches Marienkrankenhaus Hamburg
E-Mail: loske.chir@marienkrankenhaus.org
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TERMINKALENDER

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

Zeit

Jd. 1. Montag im
Monat, 8.15 Uhr

Thema

Klinisch-Pathologische Konferenz

Veranstalter/Auskunft

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

Ort

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-Strauf3-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

Eiflendorfer Pferdeweg 52,
IBF-Raum, Haus 3, 1. OG

Letzter Montag im Mo-
nat, 13-14.30 Uhr

Interdisziplindre Schmerzkonferenz am UKE

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

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

Dienstag, 16. Februar,
17-21 Uhr

Kindertrainingszirkel (KiTZ)
Themenschwerpunkt: A + B-Probleme

Institut fir Notfallmedizin (IfN) und Arbeitsge-
meinschaft Norddeutscher Notérzte e.V., Anm.
per E-Mail an info.ifn@asklepios.de

IfN, Asklepios Klinik
Harburg, Hs. 2b,
Eisendorfer Pferdeweg 52

Dienstags (7.20 Uhr)u.
donnerstags (7.30 Uhr)

Tumorkonferenz Darmzentrum

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

Alfredstr. 9,
Demoraum der Radiologie

Dienstags,
13.30-14.30 Uhr

Interdisziplindre Tumorkonferenz:
Pneumologie- und Thoraxtumore

Asklepios Klinik Barmbek,
Auskunft/Anm.: Frau Avan, Tel. 1818 -824801

Riibenkamp 220, Rontgen-
demonstrationsraum EG

Dienstags, Chirurgische Facharztfortbildung Bethesda KH, Bergedorf, Glindersweg 80,

16 Uhr Informationen unter Tel. 725540 Konferenzraum 1
Dienstags, Interdisziplindre Tumorkonferenz (3 P), AK Harburg, Brustzentrum Hamburg-Siid, Tel. Eiflendorfer Pferdeweg 52,
17-18 Uhr Fallanmeldung bei Dr. Maaflen méglich 181886 -2341, E-Mail: v.maassen@asklepios.com | Konferenzraum Radiologie

Jd. 1. Dienstag
im Monat, 19.30 Uhr

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

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

Suurheid 20,
Konferenzraum, Haus 10

Jd. 2. Dienstag
im Monat, 19 Uhr

Interdisziplinare, nach aufen offene
Bergedorfer Schmerzkonferenz (4 P)

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

Praxisklinik Bergedorf, Alte
Holstenstr. 2, Seminarraum

Jd. 3. Dienstag
im Monat, 20 Uhr

Qualitatszirkel ,,Psychotherapeutische Medizin“

Anmeldung: Dr. Gutermuth, Tel. 46 3275;
Dr. Hofmann, Tel. 4626 62

Arztehaus,
Humboldtstr. 56

Jd. 4. Dienstag
im Monat, 20 Uhr

Qualitétszirkel ,MRT in der Orthopédie®

Arbeitsgemeinschaft Hamburger Orthopéden/
Dr. Riither, Tel. 238430 - 42, Fax: - 45

Radiolog. Privatpraxis Maas /
Finkenstaedt, Raboisen 40

Mittwoch, 9. Mirz,

Die adjuvante Therapie bei Herzinsuffizienz

Pharma Nord GmbH, Anm. unter Tel.

Hotel Business & More Ham-

12.45-13.30 Uhr

Tel. 88908 - 202, www.kinderkrankenhaus.net

18-21 Uhr 0461/14140-0 oder info@pharmanord.de burg, Frohmestr. 110114
Mittwochs, Geféfimedizinisches Kolloquium: Aktuelle angiologisch/ | AK Altona, Thorax- u. Gefif3chirurgie, Paul-Ehrlich-Str. 1,

7-7.45 Uhr gefifichirurg. Themen - Vortrag m. kritischer Diskussion | Anm.: Prof. Kortmann, Tel. 181881 -1611 Carl-Bruck-Horsaal, 2. OG
Mittwochs, Interdisziplinire Gefaflkonferenz Marienkrankenhaus Hamburg, Alfredstr. 9,

7.30 Uhr Chirurgische Ambulanz, Tel. 2546 - 1461, Demoraum der Radiologie
Mittwochs, Interdisziplindres Tumorboard (2 P) Ev. Amalie Sieveking-KH, Anmeldung unter Tel. | Haselkamp 33,

8-9 Uhr 64411 -421, Fax: -312, www.amalie.de Konferenzraum, 5. OG
Mittwochs, Padiatrische Fortbildung Altonaer Kinderkrankenhaus, Anm.: Prof. Stock, | Bleickenallee 38

13.30-14.30 Uhr

Pankreas- und Leberzentrums

Auskunft/Anm.: Frau Schierz, Tel. 1818 -823831

Mittwochs, Interdisziplindres Kopf-Hals-Tumorboard UKE, Anm.: PD Dr. Miinscher, Martinistr. 52,
13-14 Uhr Tel. 7410-50047 oder a.muenscher@uke.de Rontgendemonstrationsraum
Mittwochs, Interdisziplindre Tumorkonferenz des zertifizierten Asklepios Klinik Barmbek, Riibenkamp 220, Rontgen-

demonstrationsraum EG

Mittwochs,
13.30-14.30 Uhr

Onkologische Konferenz des zertifizierten Brustzent-
rums und des gynikologischen Tumorzentrums

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

Hohe Weide 17,
Konferenzraum 2 im EG

Mittwochs, Interdisziplinire onkologische Konferenz des Mammazentrum Hamburg am Krankenhaus KH Jerusalem, Moorkamp
14-15.30 Uhr zertifizierten (EUSOMA) Brustzentrums Jerusalem, Tel. 44190-510 2 -6, Grof3er Konferenzraum
Mittwochs, Interdisziplindre Tumorkonferenz: Asklepios Klinik Barmbek, Ritbenkamp 220, Rontgen-
14.30-15 Uhr Hiamatologische Neoplasien Auskunft/Anm.: Frau Schierz, Tel. 1818-823831 | demonstrationsraum EG
Mittwochs, Tumorkonferenz Brustzentrum und gynakologisches | Marienkrankenhaus Hamburg, Alfredstr. 9,

16 Uhr Krebszentrum Frauenklinik, Kontakt: Tel. 25 4616 02 Demoraum der Radiologie

Mittwochs, 16 Uhr

Interdisziplindre onkologische Konferenz

Bethesda KH Bergedorf, Anm. u. Tel. 725540

Glindersweg 80
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TERMINKALENDER

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

Zeit

Jd. 1. Mittwoch,
17-19 Uhr

Thema

Interdisziplindre Schmerzkonferenz

Veranstalter/Auskunft

Schmerzambulanz Dres. Falckenberg/
Dellbriigge / Oltmann, Auskunft: Tel. 5404060

Ort
Hohe Weide 17 B

Jd. 2. Mittwoch,
15.30-17 Uhr

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

AK St. Georg, Klinik fiir Fachiibergreifende
Frithrehabilitation und Physikalische Therapie,
Auskunft: Dr. Peschel, Tel. 18 1885 - 4530

Lohmiihlenstr. 5,
Haus i, EG, Raum 0.26

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

Interdisziplinires gefifimedizinisches Kolloquium

AK St. Georg, Infos und Anmeldung: Frau
Boyens / Frau Kolschowsky, Tel. 18 18 - 853980

Lohmiihlenstr. 5,
Haus P, Horsaal 3

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

Pneumologisch-thoraxchirurgisches Kolloquium

Marienkrankenhaus Hamburg,
Klinik f. Viszeral-, Thorax- u. Gefafichirurgie/
Zentrum f. Innere Med.

Alfredstr. 9, Chirurgische
Ambulanz, Raum 104

Jd. letzten Mittwoch
im Monat, 17 Uhr

Interdisziplindre Schmerzkonferenz

Marienkrankenhaus Hamburg,
Klinik fiir Anasthesiologie, Tel. 2546 — 2641

Alfredstr. 9,
Bibliothek der Anésthesie

Jd. letzten Mittwoch
im Monat, 7 - 8.30
Uhr

Interne Fortbildung

AK St. Georg, Chirurgisch-Traumatologisches
Zentrum, Dr. Madert, Tel. 181885-4274

Lohmiihlenstr. 5,
Haus CF, Konferenzraum

Jd. letzten Mittwoch
im Monat,
16-18 Uhr

»Eppendorfer Gefifigesprach“
Einladung zur 6ffentlichen Fallkonferenz und Vortrag
zu aktuellen gefifmedizinischen Themen

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

Martinistr. 52,
Gebédude Ost 70, Sockel-
geschoss, Konferenzraum

Jd. letzten Mittwoch
im Monat, 16 - 18 Uhr

Interdisziplindre Schmerzkonferenz

Schén Klinik Hamburg Eilbek, Anm. unter Tel.
2092-7001 oder jseidler@Schoen-Kliniken.de

Dehnhaide 120,
Haus 2, EG, Bibliothek

Donnerstags, Wissenschaftliches Kolloquium UKE, Wissenschaftliches Kolloquium Martinistr. 52,
7.30-8.15 Uhr der Kliniken und Polikliniken f. Frauenheilkunde Neues Klinikum, 4. OG
u. Geburtshilfe, Univ. Prof. Dr. B. Hiineke, Stidturm, Seminarraum 411
Tel.: 74105-3506
Donnerstags, Interdisziplinare 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. Chirurgische Abteilung, Alphonsstr. 14,
8-9 Uhr Tel. 181883 -1265 Visitenraum, 1. OG
Donnerstags, Padiatrische Fortbildung in Pédiatrie/ Neonatologie/ | Kinderkrankenhaus Wilhelmstift, Arztebibliothek,
13-14 Uhr Neuropédiatrie (1 P) Anm.: Dr. Piist, Tel. 67377 -282 Liliencronstr. 130
Donnerstags, Interdisziplindre Tumorkonferenz des zertifizierten Asklepios Klinik Barmbek, Riibenkamp 220, Rontgen-
15-16 Uhr Darmzentrums: Gastrointestinale u. urolog. Tumore Auskunft/Anm.: Frau Groth, Tel. 1818-822811 | demonstrationsraum EG
Donnerstags, Interdisziplinare neuro-onkologische Konferenz (4 P) | AK Altona, Tumorklinik, Anm. unter Tel. Paul-Ehrlich-Str. 1,
16-16.30 Uhr 1818811211 oder mo.weber@asklepios.com Carl-Bruck-Hoérsaal, 2. OG
Donnerstags, Interdisziplinare Tumorkonferenz des zertifizierten Asklepios Klinik Barmbek, Riibenkamp 220, Rontgen-
1617 Uhr Brustzentrums und Gynékologische Tumore Auskunft/Anm.: Frau Miiller, demonstrationsraum EG
Tel. 1818-821841
Donnerstags, Interdisziplindre gastroenterologische Albertinen-KH, Albertinen-Darmzentrum, Stintelstr. 11,
16-17 Uhr Tumorkonferenz Anm. bis Mi. 15 Uhr, Tel. 5588 -2257 Raum KU 13

Jd. 3. Donnerstag,
16.30-18 Uhr

18.02.: Interdisziplinére, nach auflen hin offene
Schmerzkonferenz

HELIOS ENDO-Klinik,
Anm.: Frau Dr. Agarwal, Tel. 3197-1225,
E-Mail hhe.schmerzmedizin@helios-kliniken.de

Holstenstr. 2,
Konferenzraum 2
(Hochparterre)

Samstag, 20. Februar,
9-16 Uhr

XIII. Symposium
»Risiken® — Fakten, Wahrnehmung & Kommunikation

Gynaekologicum Hamburg,

Anm.: Frau Pein, E-Mail: info@gynaekologicum-
hamburg.de, www. gynaekologicum-hamburg.de,
Tel. 87971402

Sofitel Hamburg Alter Wall,
Alter Wall 40

Freitag - Samstag,
26.-27. Februar

45. Jahrestagung der DGPFG
Waundertiite Elternschaft - Fortpflanzung 2.0

02(2016

Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomatische
Frauenheilkunde und Geburtshilfe e.V. (DGPFG),
Anm.: Tel. 0351/897 59 33, E-Mail: info@dgpfg.de,
www.dgpfg-kongress.de

HAMBURGER ARZTEBLATT

Elsa-Briandstrom-Haus,
Kosterbergstr. 62
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FORUM MEDIZIN

Der besondere Fall

Schnitzler-Syndrom

Autoinflammatorisches Syndrom Seit knapp fiinf Jahren leidet
eine 47-Jahrige unter multiplen urtikariellen Exanthemen, Gelenkschmerzen
und wiederkehrenden Fieberschiiben. Bei der Differenzialdiagnose in

der Rheumatologie fithrt die Spur zu einer sehr seltenen Erkrankung.
Von Dr. Martin Krusche, Dr. Torsten Kubacki, Damir Boro, Prof. Dr. Ina Kotter

Abb. 1: Multiple urtikarielle Exantheme an
Rumpf und allen Extremititen, die schubweise
auftreten. Nur mit Steroiden in hohen Dosen
waren die Hautbeschwerden der Patientin
kontrollierbar. Fallstudien zeigen: Bei der
Diagnose Schnitzler-Syndrom sind Interleukin-
1-Rezeptorantagonisten meist gut wirksam

Im Oktober 2015 stellt sich eine 47-jihrige
Patientin stationédr vor. Bei der Aufnahme
berichtet sie {iber korperliche Abgeschla-
genheit, Miidigkeit und Leistungsknick. Sie
klagt iber Myalgien der Beine und Arthral-
gien, besonders in den Iliosakral- und Huft-
gelenken beidseits. Auflerdem treten rezi-
divierend Schiittelfrost und Nachtschweif3
auf. Unfreiwillig habe sie in den vergange-
nen drei Jahren zehn Kilogramm Gewicht
verloren, bei einer Koérpergroflie von 178
Zentimeter und aktuell 57 Kilogramm Kor-
pergewicht (BMI 18,0).

Seit Anfang 2011 leidet die Patientin unter
schubweise auftretenden, nicht juckenden
und tiber sechs Stunden bis drei Tage persis-
tierenden Exanthemen am gesamten Rumpf
und an den Extremitéten. Mehrfach habe sie
sich beim Dermatologen vorgestellt — ohne
klare Diagnose. Verordnete Antihistamini-
ka hitten keine Wirkung gezeigt. Seit fiinf
Monaten wiirde sie nach Riicksprache mit
ihrem Hausarzt unterschiedlich hohe Stero-
iddosen (30 - 40 mg Prednisolon/Tag) ein-
nehmen. Nur unter dieser Dosierung seien
die Hautbeschwerden kontrollierbar. Vor
der Aufnahme habe sie Prednisolon fiir drei
Tage pausiert, der Ausschlag habe sich wie-
der generalisiert gezeigt (Abb. 1).

Bereits 2012 war bei Verdacht auf eine sys-
temische rheumatische Erkrankung eine
stationdre rheumatologische Vorstellung
mit umfangreicher Diagnostik erfolgt. Da-
mals wurde bei positivem Antikorperprofil
(Gliadin-AK+, Transglutaminase+ und En-
domysium-Ak+) sowie geschilderter Glu-
tenunvertraglichkeit und passender Duo-
denalbiopsie die Diagnose Sprue gestellt
und ihre Beschwerdesymptomatik damit in
Einklang gebracht. Als Nebenbefund hatte
man auch eine monoklonale Gammopathie
vom Typ IgM Kappa diagnostiziert.

Trotz strikter Glutenkarenz besserte sich
das Beschwerdebild jedoch nicht. Die Pa-
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tientin gibt an, in den vergangenen drei
Jahren eine frustrierende Arzteodyssee (Or-
thopdde, Dermatologe, Gastroenterologe,
Naturheilkundler) hinter sich gebracht zu
haben. Ambulant waren immer wieder stark
erhohte serologische Entziindungszeichen
aufgefallen.

Untersuchungen

In der korperlichen Untersuchung der ka-
chektischen Patientin zeigen sich bis auf
multiple urtikarielle Exantheme am Rumpf
und an den Extremititen keine pathologi-
schen Auffilligkeiten (normaler Abdomen-,
Lymphknoten- und Gelenkstatus).

In der serologischen Untersuchung ist, kon-
stant zu den Voruntersuchungen, das CRP
stark erhoht (160 mg/1), es liegt eine Leuko-
zytose vor. Serum-Amyloid-A-Werte sind
bei normalen Eisen- und Ferritinspiegeln
erhoht. Ein Komplementverbrauch zeigt
sich nicht.

Zur weiteren Abklirung des Hautbefunds
erfolgt eine Hautbiopsie, bei der sich diskre-
te vaskulitische Verdnderungen (entspre-
chend einer leukozytoklastischen Vaskuli-
tis) zeigen (Abb. 2 und 3). Eine Amyloidose
kann mittels Unterhautfettbiopsie ausge-
schlossen werden. Da die Patientin rezidi-
vierend tiber 38 Grad auffiebert, wird Inter-
leukin-18 im Fieberschub bestimmt, das mit
366 pg/ml (Normwert kleiner 100) patholo-
gisch erhoht ist.

In der Szintigrafie ist eine symmetrische
gelenkflachennahe Mehrbelegung zu sehen.
Die genetische Testung auf ein Cryopyrin-
assoziiertes periodisches Syndrom (CAPS)
ist negativ.

Zusammenfassend kann bei Vorliegen einer
monoklonalen Gammopathie vom Typ IgM
Kappa, bei chronischem urtikariellem Ex-
anthem, szintigrafisch gelenkflichennaher
Mehrbelegung, rezidivierenden Fieberschii-

© AK Altona, Dr. Martin Krusche



Abb. 2 Das HE-Bild der oberen Dermis zeigt kleine Gefiifse mit Leukozyteninfiltraten,
die eine Mischung aus Lymphozyten und auch Granulozyten darstellen

ben und chronischer CRP-Erh6hung die Di-
agnose Schnitzler-Syndrom gestellt werden.

Diskussion

Das Schnitzler-Syndrom ist eine Erkrankung,
die dem Formenkreis der autoinflammatori-
schen Syndrome zugeordnet wird. Es han-
delt sich um eine Stérung der angeborenen
(»innaten®) Immunitat, die zu chronischen
Entziindungsreaktionen fithren kann. Die
Erkrankung wurde nach der franzdsischen
Dermatologin Liliane Schnitzler benannt, die
die Krankheitsentitdt erstmals im Jahr 1974
beschrieben hatte. Seither wurde das Syn-
drom bei tiber 200 Patienten diagnostiziert.
Dabei zeigte sich ein Verhdltnis von Man-
nern zu Frauen von 1,76:1 und ein mittleres
Erkrankungsalter von 51,6 Jahren.

In der Hautbiopsie findet man histologisch
in der betroffenen Dermis eine neutrophi-
le Infiltration. Gelegentlich (wie in diesem
Fall) sieht man auch eine leukozytoklasti-
sche Vaskulitis. Die Abheilung der Efflores-
zenzen erfolgt ohne Narbenbildung.

Bei der radiologischen Diagnostik des Ske-
lettsystems finden sich umschriebene Os-
teosklerosen sowie selten lytische Areale
oder periostale Anbauten. Szintigrafisch
kann sich eine fokale Mehrbelegung zeigen.
Im MRT sieht man kortikale Verdickungen
oder Markinfiltrationen.
Differenzialdiagnostisch zum  Schnitzler-
Syndrom miissen adulter Morbus Still
(AOSD), Urtikariavaskulitis, chronische
idiopathische Urtikaria, Cryopyrin-assozi-
iertes periodisches Fiebersyndrom (CAPS)
oder andere autoinflammatorische Erkran-
kungen, z.B. TNF-Rezeptor-1-assoziiertes
periodisches Syndrom (TRAPS) oder Hyper-
IgD-Syndrom (HIDS) in Erwégung gezogen
werden. Bei der Patientin sprechen gegen das
Vorliegen einer Urtikariavaskulitis die nega-
tiven antinukledren Antikérper (ANA) und

die normalen Komplementwerte. Weiterhin
kann bei normalen Ferritinspiegeln sowie
Nicht-Erfiillung der Yamaguchi-Kriterien
ein adulter Morbus Still ausgeschlossen wer-
den. Die Molekulargenetik beziiglich CAPS
fallt bei der Patientin negativ aus.

Die pathophysiologische Verbindung zwi-
schen der monoklonalen Gammopathie und
den klinischen Beschwerden ist immer noch
nicht im Detail verstanden. Bekannt ist, dass
es durch die Aktivierung des Inflamma-
soms zu einer gesteigerten Produktion von
Interleukin-1-beta (IL-1f) sowie von IL-18
kommt und somit eine systemische Entziin-
dungsreaktion getriggert wird.
Konventionelle Therapien mit Antihistami-
nika zur Behandlung der Urtikaria sowie
antiinflammatorische oder immunsuppres-

StraBburger Diagnose-Kriterien
fur das Schnitzler-Syndrom

obligat:
« chronisches urtikarielles Exanthem
« monoklonale Gammopathie vom
Typ IgM oder IgG
Minorkriterien:
- rezidivierendes Fieber

» objektivierbarer abnormaler
Knochenumbau mit oder ohne

Knochenschmerz

+ neutrophile Infiltration in der
Hautbiopsie

+ Leukozytose und/oder CRP-Erho-
hung

Definitive Diagnose bei 2 obligaten
Kriterien und zwei Nebenkriterien (bei
Vorliegen von IgM-Gammopathie, bei
IgG-Gammopathie sind 3 Nebenkriteri-
en zu erfillen).
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Abb. 3: Chloracetatesterase-Firbung: perivaskuldre Granulozyten-Infiltrate
(histopathologische Bilder von Dr. Christoph Schulte)

sive Medikamente sind, wie auch bei die-
ser Patientin, meist ineffektiv oder haben
vermehrt Nebenwirkungen. In Fallstudien
hat sich jedoch gezeigt, dass Anakinra, ein
Interleukin-1-Rezeptorantagonist, sehr gut
wirksam ist. Allerdings kehren die klini-
schen Beschwerden nach Absetzen des Me-
dikaments meist sehr schnell zurtick, sodass
eine langjahrige bis lebenslange Therapie
nétig sein kann.

Bei 15 bis 20 Prozent der Patienten entwi-
ckelt sich im Laufe des Lebens eine lym-
phoproliferative Erkrankung, entsprechend
dem Risiko bei Vorliegen einer monoklo-
nalen Gammopathie unklarer Signifikanz
(MGUS). Das Risiko fiir die Entstehung ei-
ner AA-Amyloidose bei Nichtbehandlung,
und somit persistierender Autoinflammati-
on, ist erhoht.

Empfehlungen fir die
Nachbeobachtung

Mindestens alle drei Monate sollten die se-
rologischen Entziindungszeichen (Leukozy-
ten und CRP) bestimmt werden. Das Ziel
der Therapie sollte eine Normalisierung die-
ser Parameter sein.

Im Hinblick auf eine MGUS sollten die
Kontrollen in Abhéngigkeit der Serum-
Spiegel (einmal jéhrlich bei < 10g/1, zwei-
mal jéhrlich bei <30g/1 und alle 3 Monate
bei >30g /1) erfolgen. Dabei sollten Blutbild
und Differenzialblutbild, Serumelektropho-
rese, Kreatinin, Calcium, LDH sowie Prote-
inurie bestimmt werden.

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

Dr. Martin Krusche

Abteilung fiir Rheumatologie, Immunologie,
Nephrologie, Asklepios Klinik Altona
E-Mail: m.krusche@asklepios.com
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Aus der Schlichtungsstelle

OP war

nicht indiziert

Karpaltunnelsyndrom Eine Revisionsoperation
fithrte bei einer 26-jdhrigen Patientin
zum Sensibilitidtsverlust in mehreren Fingern.

Von Kerstin Kols, Dr. Michael Schonberger

Bei einer 26-jihrigen Patientin traten nach
Operation eines neurophysiologisch unauf-
falligen Karpaltunnelsyndroms 2007 adhnli-
che Gefiihlsstérungen an ihrer rechten Hand
auf wie vor der Operation. Sie stellte sich im
April 2009 erneut einem Facharzt fiir Chirur-
gie vor. Bei typischer klinischer Symptomatik
eines Karpaltunnelsyndroms - aber unauf-
falligen neurologischen Befunden - nahm
der Chirurg Ende Mai 2009 eine operative
Revision mit Neurolyse des Medianusnerven
im rechten Karpaltunnel vor. Unmittelbar
postoperativ traten Sensibilitdtsstorungen an
den Fingern I bis IIT auf.

Bei einer weiteren operativen Revision durch
einen Handchirurgen im September 2009
wurde eine hilftige Durchtrennung des Medi-
anusnerven rechts als Ursache der Beschwer-
den festgestellt und eine Nervennaht mit tu-
buldrer Einscheidung vorgenommen. Weil
eine Besserung ausblieb, musste im September
2010 eine Interposition mit Nervus-suralis-
Transplantaten durchgefiihrt werden. Bei der
letzten Kontrolluntersuchung im Januar 2011
wurde die Funktion der Hand weiter als mas-
siv eingeschréankt beurteilt und eine stationére
Komplextherapie vorgeschlagen.

Die Patientin wirft dem Chirurgen vor, die
Operation im Mai 2009 fehlerhaft durchgefiihrt
zu haben. Dies habe zu einem Gefiihlsausfall
der Finger gefiihrt, der sich auch nach zwei
weiteren Eingriffen nicht gebessert habe.

Der Arzt schildert seine Behandlung und geht
davon aus, dass nicht vollstandig gel6ste narbi-
ge Verwachsungen und eine bei der Spaltung
des Karpaltunnels eingetretene Verletzung des
Medianusnervs ursichlich gewesen seien, was
jedoch bei der Operation nicht ersichtlich ge-
wesen sei.

Der Gutachter gelangte zu folgender Bewer-
tung: Angesichts der komplexen Indikati-
onsstellung, dem Vorliegen prdoperativ nor-
maler elektroneurografischer Leitungswerte
des Medianusnervs und nicht ausgeschopfter
konservativer Behandlungsmafinahmen war
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eine Indikationsstellung zur Revisionsoperati-
on nicht gerechtfertigt. Bei der Operation im
Mai 2009 wurde weder die Verwendung einer
mikrochirurgischen Hilfe oder Lupe noch die
mikrochirurgische Vorgehensweise doku-
mentiert, sodass geltende Standards mifSachtet
wurden. Sowohl die Neurosonografie als auch
der intraoperative Befund bei der Revisions-
operation Anfang September 2009 zeigten,
dass die iatrogene Nervenverletzung dem Ein-
griff im Mai 2009 zuzuordnen war. Der Fehler
wire bei ausreichender Ausschopfung aller
konservativen Mafinahmen und sorgfiltiger
Durchfithrung des Eingriffs vermeidbar ge-
wesen. Auch bei fachgerechtem Operieren ist
mit einer Misserfolgsquote von 30 bis 40 Pro-
zent — wie sie bei Revisionseingriffen auftreten
konnen - zu rechnen. Die Teildurchtrennung
des Medianusnerven fiihrte aber mit hoher
Wahrscheinlichkeit dazu, dass die Erfolgs-
aussicht von 60 Prozent nicht erreicht werden
konnte. Eine exakte Zuordnung war erst ein
bis drei Jahre nach Vornahme der Nerven-
transplantation moglich.

Die Patientin weist darauf hin, dass sie der
Operation nur zugestimmt habe, nachdem der
Chirurg ihr versichert habe, die Schmerzen
seien nur durch eine Operation zu bessern.

Differenzialdiagnose bei
normalen Leitungswerten

Auch die Schlichtungsstelle halt die Indika-
tion zur Rezidiv-Operation im Mai 2009 fiir
fehlerhaft. Die Begriindung dieser Beurtei-
lung liegt im dokumentierten Verlauf, der
inaddquaten konservativen Therapie und
dem Fehlen eines pathologoschen priopera-
tiven elektroneurografischen Befunds. Vollig
normale Leitungswerte des Medianusnerven
hitten eine sorgfiltige Differenzialdiagnose
erforderlich gemacht.

Laut Operationsbericht wurde die Spaltung
des Retinakulums von proximal nach distal
vorgenommen — mit Unterfahren des Retina-
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Das Karpaltunnelsyndrom
fiihrt zu Schmerzen

und Gefiihlsstorungen

im Handgelenk

kulums mit langem Spatel ohne direkte Sicht
auf den Medianusnerv. Laut Operationsbe-
richt vom September 2010 lag die Durchtren-
nungsstelle des Medianusnervs im distalen
Bereich des Karpaltunnels an seiner Auftei-
lungsstelle. Es kann davon ausgegangen wer-
den, dass die Nervenverletzung dort aufge-
treten ist, wo die Sicht auf den Medianusnerv
ungeniigend war. Die ,,blinde“ Neurolyse des
Medianusnerven ohne Lupe oder Operations-
mikroskop ist ebenfalls fehlerhaft zu werten.

Sorgfaltige Praparation und
andauernde Sicht gefordert

Bei sorgfiltiger Indikationsstellung hatte der
Eingriff nicht vorgenommen werden diirfen.
Unter Eindruck der bestehenden Beschwer-
den und auf Wunsch der Patientin erfolgte
die Dekompressionsoperation, sie hitte aber
eine mikrochirurgische Neurolyse mit Ge-
brauch einer Lupe oder besser eines Opera-
tionsmikroskops erfordert. Bei sorgfaltiger
Préparation unter dauernder Sicht auf den
Medianusnerv wire hochstwahrscheinlich
die hilftige Durchtrennung des Nerven ver-
meidbar gewesen. Die Behandlungszeit nach
dem Eingriff hitte circa drei bis vier Wochen
betragen.

Es wire nach dem Rezidiveingriff erfah-
rungsgemafs weiter mit Sensibilititsstorun-
gen zu rechnen gewesen, nicht aber mit dem
weitgehenden Sensibilititsverlust und den
partiellen motorischen Ausfillen.

Kerstin Kols, Ass. jur.

Geschiftsfithrerin der Schlichtungsstelle fiir
Arzthaftpflichtfragen

der norddeutschen Arztekammern

Dr. Michael Schonberger

Facharzt fiir Chirurgie, Unfallchirurgie,
Handchirurgie, Skelettradiologie
Arztliches Mitglied

E-Mail: info@schlichtungsstelle.de
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Lésung: Seite 39

Unser Service fiir Sie

Sie mochten eine Anzeige aufgeben?
Tel. 040/31 81 25 58, Fax: -59,
E-Mail: anzeigen@elbbuero.com

Sie wollen eine Veranstaltung im Terminkalender
ankiindigen lassen?

Tel. 040/20 22 99-204,

E-Mail: verlag@aekhh.de

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

E-Mail: verzeichnis@aekhh.de

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

Tel. 040/22802-533,

E-Mail: melanie.vollmert@kvhh.de

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

Tel. 040/20 22 99-204,

E-Mail: verlag-bh@aekhh.de

Sie mochten nicht, dass lhr Geburtstag im HAB erscheint?
Tel. 040/20 22 99-130 (Mo., Mi., Fr.),
E-Mail: verzeichnis@aekhh.de
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Anamnese:

Eine 78-jihrige Patientin hat
seit vier Tagen eine kasta-
niengrofle, prallelastische
Resistenz in der rechten
Leiste, die mitunter stechende
Schmerzen verursacht und
nicht reponibel ist. Weder
beim Pressen noch beim
Husten habe sie Beschwerden.
Fieber oder Gewichtsverlust
verneint sie. Auch besteht kei-
ne lokale Hautr6tung. Bei der
korperlichen Untersuchung
scheinen die Bruchpforten
geschlossen. Mit Verdacht auf
eine Lymphknotenschwellung
und der Differenzialdiagnose
»Tumor* wird die Patientin
vorstellig. Die Sonografie
ergibt folgende Befunde:

(Dr. Christa Schmidt,
Prof. Dr. Guntram Lock,
2. Medizinische Klinik,
Albertinen-Krankenhaus)

Auch wenn die Qualitat an erster Stelle steht,
wollen wir den Kostenvorteil nicht verschweigen.

Wenn Sie zum Beispiel Bandagen
verordnen, bekommen lhre Patienten
von uns erstens liberzeugende
Qualitat: zum Beispiel Premium-
bandagen der Marke BAUERFEIND.
Sie sind individuell groRenmaRig
perfekt angepasst und auf das jewei-
lige Belastungsprofil ausgerichtet.

Alle Fotos:
BAUERFEIND AG

Sie lassen sich leicht anlegen und
schniiren nicht ein. Kunden-
freundlich angepasst ist
schlieBlich sogar der Preis: lhre
Patienten bezahlen bei uns nicht
mehr als die gesetzlich festgelegte
Zuzahlung: € 5,- bis max. € 10,-
und keinen Cent mehr. Vergleichen
Sie diese Konditionen doch
ruhig einmal. Sie werden den
Vorteil schnell erkennen.

Mehr tber unser Leistungsspektrum,
unsere Zentrale am UKE Hamburg
und 10 weitere Standorte in Nord-
deutschland erfahren Sie auf unserer
Website und natirlich jederzeit gern
auch im personlichen Gesprach.

Carepoint KG im Spectrum am UKE
Martinistr. 64 - 20251 Hamburg

Telefon: 040 / 411 61 09-0
Telefax: 040 / 411 61 09-61

E-Mail: info@carepoint.eu
Internet: www.carepoint.eu
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Bild und Hintergrund

Die Entdeckung der Strahlen

Medizinischer Durchbruch Als der Physiker Wilhelm Conrad Rontgen 1896 Strahlen
entdeckte, die Knochen im Menschen sichtbar machen konnten, studierte der Hamburger
Arzt Georg Manes gerade bei dem spéteren Nobelpreistrager in Wiirzburg. Manes’

Bericht tiber die bewegende Zeit erschien 1956 in den Chicago Journals. von br. Doris Fischer-Radizi

Der in Hamburg von 1910 bis 1937 niederge-
lassene Arzt Georg Manes hat in Wiirzburg bei
Wilhelm Conrad Rontgen studiert und 1896
dessen Entdeckung der ,,besonderen Strahlen®
miterlebt. Nach seiner Flucht aus Deutschland
zeichnete der von den Nationalsozialisten ver-
folgte Jude und Sexualreformer Manes in den
USA seine Erinnerungen an diese Zeit auf.
Durch Initiative seines Enkelsohns Peter Rolf
Manes, ebenfalls Arzt, wurde der Bericht 1956
in den Chicago Journals veréffentlicht. Darin
beschreibt Manes seine personlichen Erinne-
rungen an eine faszinierende Episode medizi-
nischer Zeitgeschichte (1).

Georg Manes safl mit Freunden in einem
Wiirzburger Café, als ein Kommilitone mit
der Frankfurter Zeitung in der Hand dazu-
kam und aufgeregt berichtete, dass ihr Physik-

Ionenrohre, mit der Rontgen seine Entdeckung machte
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professor, Wilhelm Conrad Rontgen, Strahlen
entdeckt hitte, mit deren Hilfe man die Kno-
chen im Menschen sehen konne. Ein Foto der
Hand eines Anatomieprofessors war als Beleg
abgebildet. Die Begeisterung war grof}, und
angeregt gingen sie in die nichste Vorlesung.
Als Rontgen den Saal betrat, setzte minuten-
langer Applaus und Fufistampfen ein. Ront-
gen, ein grofler, gut aussehender Rheinldnder
und ausgezeichneter Wissenschaftler, dessen
Experimente selten fehlschlugen, stand reglos
vor seinen Studenten, bis sich der Larm legte,
so beschreibt es Manes. Dann begann er kom-
mentarlos mit seiner Vorlesung.

Rontgen war schiichtern und konnte nicht
spontan vor einer Gruppe von Menschen spre-
chen. Erst in der nachsten Vorlesung fragte er
nach dem Grund des Beifalls und relativierte:

HAMBURGER ARZTEBLATT 02]|2016

»Ich kann Thnen noch keine Einzelheiten tiber
diese neuen Strahlen sagen. Ich habe meine
Untersuchungen noch nicht abgeschlossen.*
Einige Wochen spiter hielt er den Studenten
eine Vorlesung iiber die neuen Strahlen in ei-
ner Art und Weise, dass niemand, der es nicht
wusste, darauf gekommen wire, dass er gerade
dem Entdecker zuhorte (2).

Zufallige Beobachtung

1926, dreiflig Jahre nach dem Ereignis, traf
Manes in Hamburg den damaligen Assisten-
ten Rontgens, Dr. Wolfgang Brendler, der ihm
die genaueren Umstidnde der Entdeckung der
Rontgenstrahlen schilderte.

Das Labor Rontgens lag hinter dem Audito-
rium, war klein und vollgestopft mit Gera-
ten. Waren zwei Menschen im Raum, musste
derjenige, der sich umdrehen wollte, zur Tir
hinausgehen. Vielleicht war gerade diese Be-
grenzung der Umstand, der die Entdeckung
moglich machte. Es war an einem Freitag-
abend, am 8. November 1895, Rontgen befand
sich mit seinem Diener allein im Labor, die
Assistenten waren bereits gegangen. Rontgen
untersuchte die elektrische Leitfdhigkeit in
der Crookes’schen Rohre. In dem engen Raum
stand ein Fluoreszenzschirm zwischen Rohre
und einem Kasten mit mathematischen Inst-
rumenten, der in einem Schrank eingeschlos-
sen war. Mitten in einem Experiment rief der
Diener plétzlich: ,,Professor, schauen Sie auf
den Schirm!“ Rontgen habe seinen Kopf ge-
dreht und die Schatten seiner Instrumente
darauf gesehen, berichtete Brendler. Er stand
vor einem Ritsel: Die Instrumente befanden
sich verpackt im verschlossenen Schrank!
Thm war klar, dass etwas Besonderes gesche-
hen war. Der Physiker hatte die Bedeutung
der Phinomene nicht sofort begriffen, ver-
brachte aber die nachsten Stunden mit weite-
ren Experimenten. Als sein Assistent Brendler
am ndchsten Morgen im Labor erschien, war
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Wilhelm Conrad Rontgen

dieser erstaunt, seinen Chef schon so frith zu
sehen. Noch mehr erstaunt war er jedoch, als
dieser von seinen Entdeckungen berichtete.
Brendler beschreibt, wie die Strahlen zu ihrem
Namen kamen: ,,Angesichts der Unsicherheit,
welcher Natur die Strahlen waren, nannte er
sie X-Rays”

Im Januar 1896 verdffentlichte Rontgen sei-
ne Ergebnisse, bis Ende 1986 waren mehr als
1.000 wissenschaftliche Artikel erschienen.
Rontgen wurde nach Berlin zum Kaiser ge-
beten, um seine Strahlen zu demonstrieren.
Innerhalb weniger Jahre standen in allen
Krankenhdusern Rontgengerite. 1901, Ront-
gen war inzwischen nach Miinchen berufen
worden, wurde ihm der Nobelpreis verliehen.
Die Entdeckung der Roéntgenstrahlen war
nicht nur unter den Medizinern eine Sensati-
on. In der Offentlichkeit gab es aber nicht nur
begeisterte, sondern auch heftige, ablehnen-
de Reaktionen, so der Bericht in den Chiga-
go Journals: ,,Morality brigades were formed
overnight to resist to the death, the destruc-
tion of all decency and privacy. A London firm
rose to the occasion and made a small fortune
from the sale of x-ray-proof underwear” (3).
Der Neurologe Oliver Sacks schreibt in seinem
Buch ,Onkel Wolfram. Erinnerungen’, welche
Bliiten die Phantasie in der Offentlichkeit der-
zeit trieb: ,In der Zeitschrift Photography er-
schien ein Spottlied, dessen Schluss lautete (4):
Hab gehort, sie starren

durch Mantel und Kleid - und sogar Korsetts,
diese schlimmen, schlimmen Rontgenstrahlen.”
Rontgen selbst hasste den Rummel um seine
Entdeckung und seine Person. Selbst bei der
Nobelpreisverleihung lehnte er es ab, einen
Vortrag zu halten (5).

Rontgenapparate fiir Hamburg

Am neuen Allgemeinen Krankenhaus Eppen-
dorf, dem spiteren Universititskrankenhaus,
griff man die Entdeckung Roéntgens schnell

Rontgen-Aufnahme vom 23. Januar 1896

auf, bereits in den ersten Tagen des Jahres 1896:
»Am néchsten Morgen ... erorterte unser Chef
und Oberarzt Kiimmell die Rontgensche Ent-
deckung ... und schliefilich schloss er impulsiv
und fir alle tiberraschend: Solchen Apparat
miussen wir haben®, erinnert sich Hermann
Gocht, erster ,,photographischer Assistent® des
spiteren Professors fiir Chirurgie, Hermann
Kimmell, und einer der neun Griinder der
Deutschen Rontgengesellschaft.

Am 20. Mirz 1896 stand das erste Rontgen-
gerdt, gebaut in Zusammenarbeit mit der
Glithlampenfabrik Florenz Miiller, im Chir-
urgischen Operationshaus des Allgemeinen
Krankenhauses. Die ersten Aufnahmen machte
Hermann Gocht (1869 - 1938) gemeinsam mit
Gustav Opitz. Nach der anfinglichen Euphorie
zeigten sich auch die zunichst unbekannten

»Nebenwirkungen®. Opitz verstarb bereits 1909
an einem strahleninduzierten Karzinom (6).
Erst 1926 wurde eine bleiummantelte Rontgen-
r6hre mit einem kleinen Austrittsfenster fir die
Rontgenstrahlen von der Firma Rontgen-Miil-
ler (ehemals Glithbirnenfabrik Florenz Miiller)
zum Schutz der Patienten und Mitarbeiter ge-
liefert (7).

Gefahren unterschatzt

Ungeachtet der Risiken von Rongenstrahlen
standen sogenannte Pedoskope, mit Rontgen-
strahlen betriebene Durchleuchtungsgerite,
bis in die 1960er-Jahre in Schuhgeschiften.
Kinder konnten beliebig oft ihre Fiifle hi-
neinstecken, um die Passform zu tiberpriifen.
Das Pedoskop ist im Medizinhistorischen
Museum am Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf zu besichtigen.

Einige Jahre vor dem Ersten Weltkrieg hatten
die amerikanische und die britische Réntgen-
Gesellschaft iiberlegt, den Namen ,Rontgen
Rays“ zu Ehren des Entdeckers zu tiberneh-
men. Nach dem Krieg wurde dieser Gedan-
ke verworfen, und es blieb, abgesehen vom
deutschen Sprachraum, bei der von Réntgen
gewihlten Bezeichnung ,,X-Rays“ (8).

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

Dr. Doris Fischer-Radizi
Facharztin fiir Allgemeinmedizin
E-Mail: mail@fischer-radizi.hamburg

Offnungszeiten des Medizinhistorischen
Museums (MartinistralSe 52, Gebdude
N 30.b): Sa. und So. von 13 bis 18 Uhr

Réntgen: Physiker-Karriere mit Hindernissen

Wilhelm Conrad Réntgen (1845 - 1923)

Der Physiker Wilhelm Conrad Rontgen ist einer der bekanntesten deutschen Wissen-
schaftler, seine Entdeckung der Rontgenstrahlen ist bahnbrechend in der Medizin.
Dabei ist sein Lebensweg nicht selbstverstandlich: Er musste die Schule verlassen, weil
er den Zeichner einer Lehrer-Karikatur nicht verraten wollte. Ohne Abitur konnte er nur
ein Studium am Polytechnikum Ziirich beginnen, das er als Diplom-Maschinenbauin-
genieur abschloss. Ein Jahr spater promovierte er. Einige Jahre spater wurde ihm als
wissenschaftlicher Assistent bei Prof. Kundt in Wiirzburg die Moglichkeit der Habilitati-
on wegen des fehlenden Abiturs verweigert. In StraBburg, wohin er seinem Chef folgte,
war man von der Qualitat seiner wissenschaftlichen Arbeit begeistert, und er konnte
sich dort auch ohne Graecum habilitieren. Nach Professuren in StraBburg und Giel3en
folgte er 1888 dem Ruf nach Wiirzburg, wo er eine der bedeutendsten Entdeckungen in

der Medizingeschichte machte (9).
Georg Manes (1875 - 1953)

Georg Manes wurde am 1. April 1875 als Kind judischer Eltern in Wiirzburg geboren.
Er studierte Medizin in Wiirzburg und Berlin. Wahrend seiner Studienzeit in Wiirzburg
horte er in der Vorklinik die Vorlesungen von Wilhelm Conrad Rontgen, als dieser die
Rontgenstrahlen entdeckte. Manes legte sein Medizinisches Staatsexamen 1898 in
Berlin ab. Nach seiner Assistentenzeit in Berlin lieB er sich 1904 in Baden und 1910 in

Hamburg als Praktischer Arzt nieder (10).
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LESERBRIEFE

Nr. 12/2015, ,Wir sind
auf einem guten Weg”
Uber die medizinische
Versorgung von Fliicht-
lingen in Hamburg

Falsch positv dargestellt

Im HAB 12/15 wurde iiber die Versorgung
von geflichteten Menschen in Hamburg
berichtet. Die Situation ist jedoch nicht so
zufriedenstellend, wie es die Artikel sugge-
rieren.

Flichtlinge in Erstaufnahme-Unterkiinften
konnen sich in Sprechstunden bei Allge-
meinmediziner/innen und Pidiater/innen,
die auf Honorarbasis arbeiten, vorstellen.
Gynékologische Patientinnen und Schwan-
gere bleiben jedoch unversorgt. Deswegen
hat sich iiber die selbstverwaltete Fliicht-
lingshilfe  (Refugees-Welcome-Karoviertel)
eine Initiative aus Gynédkologinnen und Heb-
ammen gebildet (Women’s Health Team),
die wochentlich ehrenamtlich in sechs Erst-
aufnahmeeinrichtungen eine Sprechstunde
anbietet.

Diese freiwillige Arbeit ist zwar ehrenwert,
aber unzureichend und kann keine Regel-
versorgung ersetzen, die aber notwendig ist.
Es gibt weder einen gynikologischen Un-
tersuchungsstuhl noch Ultraschallgerét, Mi-
kroskop oder Kardiotokografen. Es mangelt
somit an einer Basiseinrichtung fiir eine gy-
nékologisch-geburtshilfliche Sprechstunde.
Die Zuordnung von Befunden zur richtigen
Patientin und die Weitergabe von Informa-
tionen fiir Weiterbehandelnde sind nicht ge-
wihrleistet.

Das Team handelt vornehmlich nach einer
Art Triage: Welche Frau bedarf einer Kran-
kenhausbehandlung? Welche bendtigt eine
Betreuung in einer gynikologischen Praxis?
Welche Beschwerde kann vor Ort behan-
delt werden? Viel Energie und Zeit muss
von den ehrenamtlich Tétigen fiir zusatzli-
che organisatorische Aufgaben aufgewendet
werden, um Patientinnen in der Regelversor-
gung unterzubringen. Fliichtlingen wird bei
Krankheit ein 24-Stunden-Krankenschein
ausgestellt. Eine Frau mit diesem begrenzten
Krankenschein an eine Kollegin oder einen
Kollegen zu vermitteln gestaltet sich ausge-
sprochen schwierig! Es ist duflerst aufwendig,
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einen kurzfristigen Termin in einer gynédko-
logischen Praxis zu erhalten. Auferhalb der
ehrenamtlichen Sprechstunde werden gyni-
kologische Patientinnen und vor allem auch
Schwangere mit Beschwerden von den Be-
treibern der Unterkiinfte direkt mit dem Ret-
tungswagen in ein Krankenhaus geschickt.
Flichtlinge werden, wie oben beschrieben,
zweit- und drittklassig medizinisch versorgt,
weit entfernt von einer Gleichbehandlung.
Sie sind abhingig von ehrenamtlich Té4tigen,
um einigermafen am Gesundheitswesen un-
serer Stadt partizipieren zu konnen.
Hamburg ist eine reiche Stadt in einem der
reichsten Lander der Welt. Trotzdem fehlt es
an adédquater medizinischer Versorgung fiir
gefliichtete Menschen. Zu fordern ist eine
Gesundbheitskarte fiir alle Fliichtlinge, die ih-
nen den Zugang in die bestehende Gesund-
heitsstruktur ermoglicht. Dann ist es aber un-
umginglich, zur Bewiltigung dieser Aufgabe
zusdtzliche Ermachtigungen bereitzustellen.
Die bestehenden schon tiberlasteten Praxen
und personell unzureichend ausgestatteten
Krankenhéuser konnen die Arbeit nicht zu-
satzlich leisten. Zusitzlich miissen kulturelle
Mediatoren Teil der Versorgung werden, die
neben dringend notwendiger Ubersetzung
den gefliichteten Menschen unser Gesund-
heitssystem erldutern. Nur durch Umsetzung
dieser Forderungen kann eine regelhafte und
menschenwiirdige Versorgung fiir alle Men-
schen, eben auch Fliichtlinge, gewahrleistet
werden.
Dr. Anke Kleinemeier
Fachdrztin fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Antwort der zustandigen Behorde:

Im Titelthema iiber die medizinische Ver-
sorgung von Fliichtlingen in Hamburg (HAB
12/2015) wurde die Versorgung von gyni-
kologischen Patientinnen und Schwange-
ren nur teilweise dargestellt. Die Initiative
aus Gynékologinnen und Hebammen im
Women’s Health Team stellt eine Bereiche-
rung in der medizinischen Versorgungssitu-
ation von Fliichtlingen in Hamburg dar. Die
vom Gesundheitsamt Altona in Zusammen-
arbeit mit der Gesundheitsbehorde instal-
lierte basisdrztliche, allgemeinmedizinische
Versorgung in allen 33 zentralen Erstaufnah-
men sieht jedoch auch die Moglichkeit vor,
fir Patientinnen und Schwangere mittels des
24-Stunden-Krankenscheins eine gyniko-

HAMBURGER ARZTEBLATT 02|2016

logische Versorgung zu gewdhrleisten. Um
diese Moglichkeit der Behandlung bekannter
zu machen, fanden bereits Gespriache der Ge-
sundheitsbehorde und dem Gesundheitsamt
Altona mit dem Berufsverband der Gyni-
kologinnen und Gynékologen in Hamburg
statt. Hierdurch wird versucht, die gynakolo-
gische und geburtshilfliche Versorgung von
Schwangeren und gynékologischen Patien-

tinnen zu verbessern.
Johannes NiefSen, Gesundheitsamt Altona,
Koordinator fiir die medizinische Versorgung
von Fliichtlingen in Hamburg

Nr. 1/2016, Wie stark
kdonnen wir unser
Gehirn verandern?
Mithilfe von Videospie-
len Idsst sich nachwei-
sen, wie Hirnstruktur
und -funktion beeinflusst
werden kénnen

Vielspielen wird
nicht hinterfragt

Titelblatt und Editorial der neuesten Aus-
gabe wirkten zundchst fiir den neurologisch
und psychiatrisch Interessierten besonders
ansprechend. Einschrinkend ist allerdings
zu sagen, dass die adulte Neurogenese seit
vielen Jahren bekannt ist, mit ersten Hin-
weisen um 1965, die zunéchst nicht ernstge-
nommen wurden, da die Nachweistechniken
noch unzureichend waren, dann aber fiir den
Menschen bestitigt bereits 2001. Das Wissen
darum ist inzwischen seit Jahren in zahllose
Artikel auch der Boulevardpresse durchgesi-
ckert, sodass das Wort Paradigmenwechsel
fiir die Jetztzeit etwas stark ist.

Dass der Artikel ,Wie stark konnen wir unser
Gehirn verandern?“ Hoffnungen weckt, ,,dass
kiinftig auch psychiatrische Krankheitsbilder
durch eine gezielte Stimulation bestimmter
Hirnregionen geheilt werden konnen® (Edi-
torial), erscheint mir auch nach Lesen des
Artikels bisher noch vollig unbelegt ...
Mehrere Ubersichtsstudien (z.B. Valimaki et
al. 2014, Kauppi et al. 2014 ) mit Auswertung
der bisherigen Veréffentlichungen zu diesem
Thema kommen zu dem Schluss, dass sehr
viele Studien nicht ausreichend verwertbar
sind, und die verwertbaren Arbeiten keine
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Evidenz fiir oder gegen die Anwendung von
Techniken mit virtueller Realitdt bei ernst-
haften psychiatrischen Erkrankungen ganz
unterschiedlicher Art ergeben haben.
Interessant in dem Artikel von Frau Kithn
und Herrn Gallinat finde ich die in den
Hirnscans dargestellten Bereiche, die sich un-
ter Training vergrofSert haben. Nicht bearbei-
tet wurde die Frage, ob sich andere Bereiche
verkleinert haben. Bei einer zugrundegeleg-
ten Zahl von durchschnittlich 10.000 Video-
spielstunden bis zum Alter von 21 Jahren
kédme man zwischen dem 10. und 21. Lebens-
jahr auf drei bis vier Spielstunden pro Ka-
lendertag. Da nicht an jedem einzelnen Tag
gespielt wird, diirften es an den Spieltagen
vier bis fiinf Stunden sein, bei Vielspielern
zum Teil noch wesentlich mehr. Dass diese
Gegebenheiten mit keinem Wort hinterfragt,
kommentiert oder reflektiert werden und nur
von den ,,positiven und potenziell therapeu-
tischen Effekten von Videospielen® die Rede
ist, wundert mich sehr, zumal die Arbeit aus
einer psychiatrischen Klinik stammt. Mir
sind mehrere exzessiv spielende junge Leute
bekannt, deren psychosoziale Entwicklung
sehr zu wiinschen tbrig lasst, mit gestortem
Kontaktverhalten, Schiichternheit, Angstzu-
stinden, chronischem Schlafmangel, hoher
Infektanfilligkeit und partieller Leistungs-
verweigerung. Nichts gegen Videospiele an
sich. Aber die Dosis macht’s ...

Leider fehlen jegliche Angaben tiber die Zahl
der Untersuchten und die Zahl der Spielstun-
den, die die Probanden mit nachgewiesenen
Hirnveranderungen absolviert haben.
AusschliefSlich die bei exzessivem Videospie-
len veranderten Regionen (Hippocampus
und Stirnhirn) werden benannt als Gebiete,
die bei psychiatrisch Erkrankten mitbeteiligt
seien. Das ist mehr als simplizistisch. Hip-
pocampus und Stirnhirn sind bei so gut wie
samtlichen psychischen Prozessen beteiligt.
Bei psychiatrisch Erkrankten sind keineswegs
nur diese Zonen, sondern die Insula, der Nu-
cleus Accumbens, die Amygdala, der Hypo-
thalamus, der Locus Coeruleus, die Ventrale
Tegmentale Area etc. in jeweils hochindivi-
dueller Weise beteiligt und betroffen.

Bei den beteiligten Neurotransmittern ist nur
von Dopamin die Rede. Es gibt kaum eine
Tatigkeit und Interaktion, an der Dopamin
nicht beteiligt ist, selbst bei der Verdauung,
bei der neuerdings Dopamin-erzeugende
Bakterien mitspielen. Die Zahl der Transmit-
ter und Modulatoren und ihrer Unterformen

ist inzwischen Legion. Dopamin ist ledig-
lich die Substanz im Transmitterhaushalt,
tiber die - historisch bedingt — bisher wahr-
scheinlich die meisten Arbeiten geschrieben
wurden, auch durch die zahllosen pharma-
kologischen Studien im Rahmen der Parkin-
sonforschung und -behandlung.
Die in dem Arzteblattartikel beschriebenen
Studien zu anatomischen Verdnderungen
durch Computerspiele sind technisch auf-
wendig und teuer. Wie wurden und werden
sie finanziert? Es gibt keinen Hinweis auf
nicht bestehende Interessenkonflikte der
Autoren. Mehrfache Erwahnung findet aus-
schliefllich die Firma Nintendo ... War bei
der Veréffentlichung im Arzteblatt Sponso-
ring beteiligt?
Dr. Walfrid Winkelmann
Facharzt fiir Neurologie
Facharzt fiir Psychiatrie

Aus HAB 01/16: Hirnregionen von Jugendlichen, in
denen die kortikale Dicke positiv korreliert mit der
Zeit, die sie mit Videospielen verbringen

Antwort der Autoren:

In der Tat gab es bereits erste Hinweise auf
neuronale Plastizitit in den 1960er-Jahren,
aber vor allem aus der Tierforschung. Am
Menschen gibt es erste Hinweise seit etwa
2000, jedoch zumeist aus querschnittlich
angelegten Studien, die keinen Schluss auf
Kausalitat und damit genau genommen auch
nicht auf Plastizititsprozesse zulassen. In un-
seren Augen besteht die Neuigkeit der vorge-
stellten Ergebnisse vor allem in der durch das
experimentelle Design nahegelegten Kausali-
tat, im Nachweis der kurzfristigen Induzier-
barkeit und im sehr deutlichen Ausmaf} der
Plastizitit beim Menschen. Dies ist ein inte-
ressanter Ausgangspunkt fiir wissenschaft-
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liche Schritte in Richtung Therapieentwick-
lung. Wir fiihren dazu derzeit Studien bei
Patienten mit psychiatrischen Erkrankungen
durch.
Wir stimmen generell zu, dass ein hoher Vi-
deospielkonsum kritisch betrachtet werden
sollte. Hierzu existieren zahlreiche Uber-
sichtsartikel, die jedoch keinen allgemein
negativen Effekt beschreiben. In keiner unse-
rer Studien mit Videospielen zeigte sich eine
Verkleinerung irgendeines Hirnareals oder
Hinweise auf tiberméfliges Spielen oder die
Entwicklung einer Abhéngigkeit.
Die Stichprobengréfien und deskriptive
Statistiken zu den Spielstunden sind in den
Originalpublikationen nachlesbar und hit-
ten den Rahmen eines Ubersichtsartikels
gesprengt.
Der frontale Kortex und der Hippocampus
sind an vielen Prozessen im Gehirn beteiligt
wie auch an der Auspragung vieler psychia-
trischer Krankheitsbilder. Zahlreiche andere
Regionen spielen demgegeniiber eine we-
niger bedeutsame Rolle fiir psychiatrische
Diagnosen. Die Beeinflussbarkeit des Hippo-
campus und des frontalen Kortex ist fiir uns
Grund genug, sie in den Fokus wissenschaft-
licher Forschung zu nehmen.
Der Titel des Artikels spricht von Veriande-
rung des Gehirns, jedoch nicht von Heilung
psychischer Storungen. Als ein Forschungs-
ansatz in diese Richtung sollen unsere Ergeb-
nisse aber durchaus verstanden werden. Dies
bezieht sich auf die Daten zu Videospielen,
nicht jedoch auf andere Bereiche wie etwa
virtuelle Realitédten.
Die erwihnten Studien wurden aus Mitteln
der Charité und des Max-Planck-Instituts fiir
Bildungsforschung finanziert, nicht durch
Videospielhersteller.
Prof. Dr. Jiirgen Gallinat
Klinik und Poliklinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie
Universititsklinikum Hamburg-Eppendorf

Ihre Meinung

Die Redaktion behilt sich vor, Leser-
briefe - bitte mit Anschrift und Telefon-
nummer — gekirzt zu veroffentlichen.
Ein Recht auf die Veréffentlichung einer
Einsendung gibt es nicht. Die E-Mail-
Anschrift lautet: verlag@aekhh.de.
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Auszug aus: ,,Die Manns — Geschichte einer Familie“ von Tilmann Lahme, S. 308 ff.
S. Fischer Verlag 2015, 25 Euro

ausgewdhlt von Stephanie Hopf

Spate Priifung

Katia Mann berichtet den Kindern seit einer Weile schon von der angeschlagenen
Gesundheit des Vaters. Die Bronchien sind chronisch entziindet, er hat Fieber,
verliert an Gewicht, nicht einmal Kaffee und Zigaretten schmecken ihm noch.
Schliefilich teilt sie Anfang April 1946 im Brief an Klaus mit, der Arzt meine, es
konne sich um eine nicht ausgeheilte Tuberkulose handeln. Er empfehle, einen Lun-
genexperten hinzuzuziehen. An sich miisse eine duflerst unangenehme Broncho-
skopie vorgenommen werden, um einen Tumor auszuschlieflen.
Der Brief der starken und tatkraftigen Mutter klingt tief resigniert. Der Vater wisse
nicht Bescheid tiber den Ernst der Lage, das miisse auch so bleiben. Wenn man
einen Tumor entdecke, schreibt die Mutter weiter, sei eine Operation die einzige
Moglichkeit. Aber wire das angesichts des Alters des Vaters tiberhaupt sinnvoll?
Wenn Erika doch da wire. ,,Ich bin recht ratlos und verzweifelt, klagt Katia Mann.
»1ch kann ja doch nicht allein die Entscheidung treffen.“ Wenig spater gewinnt sie
ihre Entschlusskraft zuriick. Katia Mann entscheidet,
die Bronchoskopie durchfiihren zu lassen, und zwar
im Billings Hospital in Chicago. Elisabeth Mann
Borgese hat den Kontakt zu einem Lungenspezialis-
ten vermittelt. Thomas Mann nimmt dankbar hin,
dass seine Frau alle Entscheidungen trifft. Zu wel-
chem Zweck genau man die Untersuchung durch-
fithrt und was ihr Ergebnis ist, erfdhrt er nicht und
will es auch nicht wissen. Er geht weiter von einem
»infektiosen Abszess“ aus, wihrend die anwesende
Familie inzwischen die Wahrheit weif3: Es ist Lun-
genkrebs. Man entscheidet, die Operation zu wagen.
Erika Mann, die so schnell wie moglich von Europa
nach Chicago gereist ist, schickt ein Telegramm an
Klaus: Martin Gumpert schitze die Uberlebenschan-
cen des Vaters auf ,fifty fifty ...
Eine Woche nach der Theaterbegegnung mit Griindgens schreibt Klaus Mann seiner
Mutter. Er habe gehort, die Operation des Vaters sei gut verlaufen, er wisse aber
ansonsten wenig. ,,Um was fiir ein Ubel hat es sich denn nun gehandelt?“ Dem Vater
selbst habe er noch nicht geschrieben, ,,obwohl ich es tun sollte — und mochte. Aber
ich weif3 nicht recht, wie mich ausdriicken, besonders weil mir nicht recht klar ist,
was ihm eigentlich fehlt und bis zu welchem Grade er nun selber unterrichtet ist.“ ...
Der Vater habe die Strapazen vorerst tiberstanden, antwortet Katia Mann. Sie seien
gerade in Chicago vom Krankenhaus in ein Hotel gezogen. ,,Arg eingefallen, mager
und mitgenommen wirkt er freilich so in normaler Umgebung, aber man muss ja
schliefllich Gott danken, dass er so weit ist, noch nicht vier Wochen nach der fiirch-
terlichen Operation, die schlief3lich auch sein Ende hitte sein konnen.“ Drei Viertel
seiner rechten Lunge seien entfernt worden. Es handle sich ,,leider um Lungen-
Krebs®, berichtet sie ihrem Sohn. ,,Der Patient weif es aber absolut nicht, und wenn
er je den Verdacht hatte, was ich allerdings sicher glaube, so hat er ihn radikal ver-
drangt und vollig die ihm dargebotene Version eines harmlosen Lungen-Abszesses
angenommen.“ Demnéchst gehe es zusammen mit Erika nach Hause ...
Am Tag nach der Riickkehr in sein geliebtes Haus am Pazifik schreibt Thomas
Mann einen summarischen Tagebucheintrag, der die vergangenen Wochen zusam-
menfasst, iiber den ,,infektiosen Abszess in der Lunge, die Operation und die ,,spa-
te Prifung®, die er ,cum laude“ bestanden habe. Er freut sich des Lebens. ,,Entziickt
vom Licht, von den Farben. Garten und Ausblick paradiesisch. Bald will er zum
Roman zuriickkehren - und tiberhaupt zur Normalitit. Das Tagebuch verzeichnet:
»Einige Cigaretten am Tag.*
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Mitteilungen

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG HAMBURG

Wahlbekanntmachung der Kasseniarztlichen Vereinigung Hamburg

Die Wahlen zur Vertreterversammlung der Kassenirztlichen Vereinigung §75
Hamburg (KVH) werden nach den Bestimmungen der Satzung der KVH (1) Die érztlichen Mitglieder der KVH sind wahlberechtigt fiir die Wahl der
durchgefiihrt. arztlichen Mitglieder der Vertreterversammlung, die psychotherapeuti-
Der Landeswahlausschuss, dem als Mitglieder bzw. Stellvertreter angehéren: schen Mitglieder der KVH fiir die Wahl der psychotherapeutischen Mit-
Mitglieder: glieder der Vertreterversammlung. Wéhlen kann jedoch nur, wer in die
Dr. med. Manfred Giensch, Landeswahlleiter Wihlerlisten eingetragen ist.
Dipl.-Psych. Christa Prief3, stellv. Landeswahlleiterin (2) Das Wahlrecht ruht,

Dr. med. Jens Stadtmiiller, Beisitzer
Peter Beddies, Beisitzer
Volker Lambert, Beisitzer

1. fiir die Dauer des Verlustes der Amtsfahigkeit gem. § 45 Strafge-
setzbuch,

2. fiir die Dauer der Bestellung eines Betreuers zur Besorgung seiner
Stellvertreter: Angelegenheiten,
Dr. med. Werner Frank, 3. solange ein Wahlberechtigter sich in Strafhaft befindet oder infolge
Dr. med. Klaus-Otto Allmeling, richterlicher Anordnung in Verwahrung gehalten wird,
Dr. med. Gudrun Redmann, 4.  wenn gegen einen Wahlberechtigten das Hauptverfahren wegen
Dipl.-Psych. Angelika Hafs eines Verbrechens erdffnet worden ist, das den Verlust der Amtsfi-
veroffentlicht geméfd § 78 Abs. 2 der Satzung der KVH die folgende higkeit gem. § 45 Strafgesetzbuch zur Folge haben kann,
5. fiir die Dauer des Ruhens der Befugnis zur Ausiibung des drztlichen
oder psychotherapeutischen Berufes,
Wahlbekanntmachung: 6. fiir die Dauer der Entziehung des aktiven und passiven Berufswahl-
Im Einvernehmen mit der Vertreterversammlung hat der Landeswahlaus- rechts durch ein Berufsgericht.
schuss als Termin fiir den letzten Tag (Wahltag) und die Uhrzeit, bis zu der §76
die Stimmabgaben zuldssig sind, Dienstag, den 19. Juli 2016, 16.00 Uhr, be-
stimmt. Wihlbar sind alle nach § 75 dieser Satzung Wahlberechtigten, solange ihr
Die Auszihlung der abgegebenen Stimmen und damit die Ermittlung der Wahlrecht nicht ruht. Nicht wéhlbar ist jedoch, gegen wen innerhalb eines
Wabhlergebnisse sind 6ffentlich und finden am Mittwoch, dem 20. Juli 2016, Zeltraumes, der fiinf Kalenderjahre vor dem Wahll!ahr_ beglnn_t, gngnfecht-
in der Zeit ab 14.00 Uhr in der KVH, Heidenkampsweg 99, 20097 Hamburg, bar auf eine Geldbufle oder schwerere Mafinahme in einem Disziplinarver-
statt. fahren einer Kassendrztlichen Vereinigung oder in einem berufsgerichtli-

chen Verfahren erkannt worden ist.
I. Allgemeines

Grundlage ist die Satzung der KVH vom 1. Juli 2009 in der Fassung des LI Wihlerlisten

2. Nachtrages vom 24. September 2015. Auf dieser rechtlichen Grundlage Gemif § 77 der Satzung der KVH legt diese fiir die wahlberechtigten érzt-
wihlen im Jahre 2016 die Mitglieder der KVH - aus den Mitgliedergrup- lichen und psychotherapeutischen Mitglieder getrennte Wahlerlisten an,
pen, die ab dem Jahre 2017 Mitglieder sein kénnen, also nur zugelassene in die alle Wahlberechtigten aufgenommen werden, deren Wahlrecht nicht
Arzte'und Psychotherapeuten, im Rahmen der "V'ertragsarzthchep Versor- ruht. Die Wahlerlisten nach § 77 Abs. 1 der Satzung werden nach Kreisen
gung in den Zugelasser}en Versor.gungszentren tatige angestellte Arzte und aufgeteilt (§ 90 Abs. 2 der Satzung). Jeder Wihler wird von der KVH von
Psychotherapeuten, bei Vertragsirzten und Psychotherapeuten nach § 95 der Eintragung in die Wihlerlisten unterrichtet. Hat ein Mitglied die KVH
A]?S' 9 und 9a SGB vV ang?stglltg Arzte_und Psychotherapeuten, sofern sie von der Anderung seiner Anschrift nicht unterrichtet, so kann es sich nicht
mindestens halbtags beschiftigt sind (mind. 20 Wochenstunden) und an der darauf berufen, von der Eintragung in die Wéhlerliste nicht unterrichtet
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende ermachtigte Krankenhausirz- worden zu sein. Mitglieder der KVH, deren Wahlrecht ruht und die gleich-
te (nur diese) - die Mitglieder fiir die neue Vertreterversammlung, welche wohl irrtiimlich in die Wahlerliste eingetragen worden sind, haben dieses
ahdemifahEe iz e dem Landeswahlleiter unverziiglich nach Zugang der Mitteilung iiber ihre
Gemafd § 31 der Satzung der KVH betrigt die Gesamtzahl der Mitglieder Eintragung in die Wahlerliste mitzuteilen.

der Vertreterversammlung dreiflig. Siebenundzwanzig drztliche Mitglie- Die Wahlerlisten werden bei der KVH, Abteilung Arztregister, in der Zeit
der der Vertreterversammlung sind von den drztlichen Mitgliedern der vom 04. April 2016 bis 11. April 2016 ausgelegt und konnen dort eingese-
KVH gem. § 12 der Satzung, drei PSYChOtheraPe“tithe Mitgl,ied,er der Ver- hen werden. Nur wihrend dieser Zeit konnen Einspriiche gegen die Rich-
treterversammlung sind von den"psychothe{apeut}schen Mitgliedern d,er tigkeit der Wahlerlisten schriftlich oder miindlich beim Landeswahlleiter
KVH gem. § 12 C,ler Satzung zu wéhlen. Gewahlt erd, nach den Gr unc}sat— erhoben werden. Erforderliche Berichtigungen oder Erginzungen der Wih-
zen der Verhiltniswahl auf Grund von Listen- oder Einzelwahlvorschligen lerlisten werden vom Landeswahlleiter verfiigt. Anderungen, die der Ge-
aus der Mitte der drztlichen bzw. psychotherapeutischen Mitglieder schaftsstelle nach dem 22. Juni 2016 bekannt werden, konnen nicht mehr
($ 74 Abs. 1 u. 2 der Satzung). beriicksichtigt werden.

Nach Abschnitt 14 (Teil IIT a - Wahlordnung fiir die Wahl der Kreisobleute)

der Satzung der KVH gelten fiir die Wahl der Obleute in den 22 Kreisen der  1y; Wahlvorschlige

KVH die Bestimmungen des Abschnittes 13 (Teil ITI - Wahlordnung fiir die

Wahl der Vertreterversammlung) der Satzung, soweit nachfolgend nichts Diese Wahlbekanntmachung gilt zugleich als Aufforderung zum Einrei-
anderes geregelt ist (§ 89 der Satzung). § 90 Abs. 1 der Satzung der KVH chen von Wahlvorschligen.

besagt, dass die Mitglieder in einem Kreis aus ihrer Mitte einen Obmann

i e S oaieiar wilkem, Bei der Aufstellung und Abgabe der Wahlvorschlédge ist Folgendes zu be-

achten:
Danach sind zu wéhlen:

1. siebenundzwanzig drztliche Mitglieder fiir die Vertreterversammlung 1. Arztliche Mitglieder der Vertreterversammlung:
2. drei psychotherapeutische Mitglieder fiir die Vertreterversammlung

3. je Kreis ein Obmann und ein Stellvertreter Zulissig sind Listen- oder Einzelwahlvorschlige. Die Wahlvorschlige

sollen sich eine Bezeichnung geben. Sie haben die Vor- und Zunamen,

I1. Wahlberechtigung und WahlIbarkeit Geburtsort und -datum sowie die berufliche Anschrift der Bewerber zu
enthalten und miissen von mindestens 50 wahlberechtigten arztlichen

Die Bestimmungen iiber die Wahlberechtigung und Wahlbarkeit ergeben Mitgliedern der KVH unterschrieben sein. Auf jeder Seite der Unter-
sich aus §§ 75 und 76 der Satzung der KVH. stiitzer muss der Name der Liste oder der Name des Listenfiihrers ste-
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hen, damit die Unterstiitzerstimmen eindeutig der Liste, die sie unter-
stiitzen, zugeordnet werden konnen.

Mit jedem Wahlvorschlag ist von jedem Bewerber eine Erklirung vorzule-
gen, dass er zur Annahme der Wahl bereit ist, und dass ihm Umsténde, die
seine Wahlbarkeit nach § 76 der Satzung der KVH ausschliefSen, nicht be-
kannt sind. Jeder Bewerber darf nur auf einem Wahlvorschlag kandidieren.

Auf den Wahlvorschlagen sind die Namen und Anschriften der Bewer-
ber gut leserlich (Blockschrift) aufzufithren. Bei der Unterzeichnung der
Wabhlvorschlage ist neben der Unterschrift der Name in Blockschrift zu-
zusetzen und die Telefonnummer anzugeben.

Jeder Wahlvorschlag wird durch den 1. Unterzeichner vertreten, der 2.
Unterzeichner gilt als Stellvertreter.

2. Psychotherapeutische Mitglieder der Vertreterversammlung:

Zulassig sind Listen- oder Einzelwahlvorschlige. Die Wahlvorschlige
sollen sich eine Bezeichnung geben. Sie haben die Vor- und Zunamen,
Geburtsort und -datum sowie die berufliche Anschrift der Bewerber zu
enthalten und miissen von mindestens 50 wahlberechtigten psychothe-
rapeutischen Mitgliedern der KVH unterschrieben sein. Auf jeder Seite
der Unterstiitzer muss der Name der Liste oder der Name des Listen-
fiihrers stehen, damit die Unterstiitzerstimmen eindeutig der Liste, die
sie unterstiitzen, zugeordnet werden konnen.

Die sonstigen Bestimmungen, die unter 1. aufgefiihrt sind, gelten auch
hier sinngemafi.

Die Wahlvorschlidge zu 1. und 2. miissen friithestens ab
07. Mirz 2016, 9.30 Uhr, bis spatestens 20. April 2016, 16.00 Uhr,

in der Geschiftsstelle des Landeswahlausschusses, Abteilung Arztregis-
ter, Heidenkampsweg 99, 20097 Hamburg, eingegangen sein. Wahlvor-
schldge, die verspdtet oder ohne die erforderlichen Unterschriften ein-
gereicht werden, sind ungiiltig. Gehen vollstandige Wahlvorschlige mit
den erforderlichen Erklarungen nach § 79 der Satzung zeitgleich beim
Landeswahlausschuss ein, entscheidet das Los tiber die Reihenfolge der
Wahlvorschlige auf den Stimmzetteln.

3. Kreisobmann:

Die Mitglieder in einem Kreis wéihlen aus ihrer Mitte einen Obmann und
einen Stellvertreter.

Die Wahlvorschlége fiir die in einem Kreis zu wihlenden Obleute haben
die Vor- und Zunamen sowie die beruflichen Anschriften der Bewerber
zu enthalten und miissen von mindestens 20 wahlberechtigten Mitglie-
dern des Kreises unterschrieben sein. Jeder Wahlvorschlag muss min-
destens 1 Namen enthalten. Auf jeder Seite der Unterstiitzer muss der
Name des Bewerbers stehen, damit die Unterstiitzerstimmen eindeutig
dem Bewerber, den sie unterstiitzen, zugeordnet werden kénnen.

Die sonstigen Bestimmungen, die unter 1. aufgefithrt sind, gelten auch
hier sinngemaf3.

Die Kreiswahlvorschldge miissen friihestens ab
07. Mirz 2016, 9.30 Uhr, bis spatestens 20. April 2016, 16.00 Uhr,

in der Geschiftsstelle des Landeswahlausschusses, Abteilung Arztregis-
ter, Heidenkampsweg 99, 20097 Hamburg, eingegangen sein. Wahlvor-
schldge, die verspitet oder ohne die erforderlichen Unterschriften einge-
reicht werden, sind ungiiltig.

4. Vorgedruckte Formulare fiir die Wahlvorschlége sowie fiir die Erkléarungen
iiber die Bereitschaft zur Annahme der Wahl kénnen bei der Geschifts-
stelle des Landeswahlausschusses bzw. auf der Homepage der KVH ab-
gefordert werden.

Der Landeswahlausschuss priift die Wahlvorschlage. Stellt er Mangel
fest, so teilt er diese unverziiglich dem Vertreter des Wahlvorschlages zur
Bereinigung mit. Die bereinigten Wahlvorschldge miissen spétestens bis
zum 03. Mai 2016, 16.00 Uhr, zuriickgereicht sein.

Bis zu diesem Zeitpunkt kénnen Wahlvorschlige abgedndert, zusammen-
gelegt oder zuriickgenommen werden.

V. Stimmzettel und Wahlbehandlung

Der Landeswahlausschuss stellt die giiltigen Wahlvorschlage zu Stimmzet-
teln zusammen und sendet diese spatestens am 06. Juli 2016 mit den er-
forderlichen Umschldgen fiir die Stimmabgabe an die Wahlberechtigten ab.
1. Die Stimmzettel fur die Wahl der érztlichen und psychotherapeuti-
schen Mitglieder miissen sich in der Farbe unterscheiden. Die Stimm-
zettel miissen die Bezeichnung der zuldssigen Wahlvorschlage und die

Namen der Bewerber auf dem jeweiligen Wahlvorschlag in der Reihen-
folge des Wahlvorschlages enthalten.

2. Auf dem Stimmzettel ist der zu wéahlende Wahlvorschlag (Liste oder
Einzelwahlvorschlag) anzukreuzen. Jeder Wahlberechtigte hat eine
Stimme. Stimmzettel, auf denen mehr als ein Wahlvorschlag ange-
kreuzt ist, die ein Kennzeichen oder eine Unterschrift tragen, auf de-
nen Namen angefiigt sind oder einen sonstigen Zusatz enthalten, sind
ungiiltig.

3. Der Stimmzettel fiir die Wahl der arztlichen Mitglieder der Vertreter-
versammlung hat eine weifle Farbe.

4. Der Stimmzettel fiir die Wahl der psychotherapeutischen Mitglieder
der Vertreterversammlung hat eine griine Farbe.

5.  Der Stimmzettel fiir die Wahl des Kreisobmanns hat eine graue Farbe.

Der Wahlberechtigte erhilt zwei Umschlige, von denen einer mit dem
Aufdruck "Wahlumschlag" fiir die Aufnahme der Stimmzettel bestimmt ist.
Der zweite Umschlag gilt als Wahlausweis und ist vom Wahlberechtigten
zur Einsendung des Wahlumschlages mit den Stimmzetteln zu verwenden.
Zu den Umschldgen gem. § 80 Abs. 4 der Satzung erhilt jeder Wahlberech-
tigte einen weiteren (dritten) Umschlag mit dem Aufdruck ,,Kreiswahlum-
schlag“ (§ 90 Abs. 4 der Satzung). Dieser ist zur Aufnahme des Stimmzettels
fiir die Kreiswahl zu benutzen und mit dem Wahlumschlag fiir die Wahl zur
Vertreterversammlung gemeinsam in dem dufleren Umschlag einzusenden.
Dieser dufiere Umschlag wird vom Landeswahlausschuss fiir die Wahl mit
der Nummer des Kreises und der laufenden Nummer der Wahlerliste des
jeweiligen Kreises versehen sowie fiir die Wahl der arztlichen Mitglieder der
Vertreterversammlung mit dem Buchstaben ,,A" und fiir die Wahl der psy-
chotherapeutischen Mitglieder der Vertreterversammlung mit dem Buch-
staben ,,P“ versehen.

Das Wahlrecht wird personlich durch schriftliche Stimmabgabe auf den vom
Landeswahlausschuss versandten Stimmzetteln in Verbindung mit den da-
bei iibersandten Wahlumschlagen ausgeiibt. Verlorene Wahlbriefumschlige
konnen nicht ersetzt werden!

Der Wahlberechtigte steckt die ausgefiillten Stimmzettel in den ihm tiber-
sandten Umschlag mit dem Aufdruck ,Wahlumschlag® und leitet diesen in
dem weiteren ihm tibersandten Umschlag als Wahlbrief dem Landeswahl-
ausschuss zu. Der Wahlbrief soll auf dem duferen Umschlag an der linken
oberen Ecke mit dem Namen des Wahlberechtigten in Blockschrift verse-
hen werden.

Eine Zusendung der Wahlbriefe durch die Post oder durch Boten geschieht
auf Gefahr des Absenders.

Der ,Wahlumschlag® darf dufSerlich und innerlich keine Zeichen enthalten,
die Schliisse auf die Person des Wahlberechtigten zulassen; ist er doch in
diesem Sinne gekennzeichnet, so sind die in ihm enthaltenen Stimmzettel
ungiiltig.

Die Wahlbriefe konnen sofort nach Eingang beim Empfinger entweder
an den Landeswahlausschuss zuriickgesandt oder in der KVH, Heiden-
kampsweg 99, 20097 Hamburg, abgegeben werden. Sie miissen spitestens
am Dienstag, den 19. Juli 2016, und zwar bis 16.00 Uhr, beim Landeswahl-
ausschuss eingegangen sein.

Fir die Rechtzeitigkeit der Stimmabgabe ist der Eingang des Wahlbriefes
mafgebend. Die Wahlbriefe werden bei der Geschiftsstelle des Landeswahl-
ausschusses (Abteilung Arztregister der KVH, Heidenkampsweg 99, 20097
Hamburg) entgegengenommen. Verspitet eingegangene Wahlbriefe sind
als solche kenntlich zu machen; die in ihnen enthaltenen Stimmzettel sind
ungiiltig.

Die Postanschrift des Landeswahlleiters bzw. des Landeswahlausschusses
lautet: Der Landeswahlausschuss, Kassenirztliche Vereinigung Hamburg,
Heidenkampsweg 99, 20097 Hamburg.

Der Landeswahlausschuss
Dr. Manfred Giensch
Dipl.-Psych. Christa Prief3
Dr. Jens Stadtmiiller

Peter Beddies

Volker Lambert
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Mitteilungen

HIV-Qualititszirkel der KV Hamburg

Der erste Termin im neuen Jahr findet statt am

Donnerstag, 18. Februar 2016, 18.30 Uhr, in den Raumen des

ICH Stadtmitte, GlockengieBerwall 1 (direkt am Hauptbahnhof)

Thema: ,,HIV in der Arbeitswelt — Normalitat?“ (Dr. med. Jens Jarke, Behorde fiir Gesundheit und

Verbraucherschutz) Geplant sind auBerdem Falldiskussionen.
Die weiteren Termine 2016 sind voraussichtlich am 12.5.,29.9. und 24.11.
Anderungen werden rechtzeitig bekannt gegeben.

Fur evtl. Riickfragen stehen wir gern zur Verfiigung unter der Tel.-Nr. 040 - 22802-572.

Amtliche Veroffentlichung

Auf der Website der Kassendrztlichen Vereinigung Hamburg www.kvhh.de
wird unter der Rubrik ,,Recht und Vertrige / Amtliche Bekanntmachung®
Folgendes bekannt gegeben:

Vertriige:

o 40. Nachtrag zum Gesamtvertrag der AOK Rheinland / Hamburg, 39. Nach-
trag zum Gesamtvertrag des BKK-Landesverbandes NORDWEST, 36.
Nachtrag zum Gesamtvertrag der IKK classic, 11. Nachtrag zum Gesamt-
vertrag der Knappschaft und 44. Nachtrag zum Gesamtvertrag der Ersatz-
kassen in Hamburg zur:

Vereinbarung zur Durchfithrung des Screenings multiresistenter gram-
negativer Erreger (MRGN) im Vorwege von Krankenhausbehandlungen
(Hinweis: Die Bekanntmachung erfolgt gem. § 71 Abs. 4 SGB V unter dem
Vorbehalt der Nichtbeanstandung durch die Behorde fiirr Gesundheit und
Verbraucherschutz (BGV)).

Hinweis: Aufhebung von Vorbehalten:

« zum 38. Nachtrag zum Gesamtvertrag vom 18. April 1996 mit der AOK
Rheinland / Hamburg iiber die Vereinbarung zur Sicherstellung und Forde-
rung der Erbringung von Narkosen im Zusammenhang mit zahnérztlichen
und/oder mund-, kiefer-, gesichtschirurgischen Eingriffen:

Der 38. Nachtrag zum Gesamtvertrag vom 18. April 1996 mit der AOK Rhein-
land/Hamburg iiber die Vereinbarung zur Sicherstellung und Foérderung der
Erbringung von Narkosen im Zusammenhang mit zahnarztlichen und/oder
mund-, kiefer-, gesichtschirurgischen Eingriffen wurde im Telegramm Nr. 32
der KV Hamburg unter dem Vorbehalt der Nichtbeanstandung durch die Be-
horde fir Gesundheit und Verbraucherschutz (BGV) gem. § 71 Abs. 4 SGB
V veroffentlicht. Nach Ablauf der Vorbehaltsfrist bzw. Nichtbeanstandung der
BGV ist der Vorbehalt zur Veroffentlichung damit gegenstandslos.

Interdisziplindrer onkologischer

Arbeitskreis der KVH

Die Sitzung findet statt

jeden 1. Dienstag im
Monat um 20 Uhr.

KVH, Heidenkampsweg 99, 1. 0G

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

o zum 1. Nachtrag zur Vereinbarung zur Aufwandsentschidigung des Vor-
sitzenden, seines Stellvertreters und der unparteiischen Mitglieder des Lan-
desausschusses Hamburg gemaf3 § 90 SGB V:

Im KVH-Journal 10/2015 wurde der 1. Nachtrag zur Vereinbarung zur Auf-

wandsentschiddigung des Vorsitzenden, seines Stellvertreters und der unpar-

teiischen Mitglieder des Landesausschusses Hamburg gemaf3 § 90 SGB V unter
dem Vorbehalt der Unterzeichnung des Vertrages durch die Vertragspartner
veroffentlicht.

Das Unterschriftenverfahren zu der o.g. Vereinbarung ist abgeschlossen und

damit der Vorbehalt gegenstandslos.

Hinweis: aktualisierte Liste teilnehmender Betriebskrankenkassen (Anlage 1
zum Vertrag Hautkrebsvorsorge in Hamburg) - Stand 04.01.2016 -:

Die Liste wurde wie folgt aktualisiert:

Fusion zum 01.01.2016

(1) BKK Demag-Krauss-Maffei (BKK DKM)
(2) BKK Schleswig-Holstein (BKK SH)

Rechtsnachfolger BKK VBU
Rechtsnachfolger BKK VBU

Anlage 1 zum Vertrag iiber die Durchfiithrung eines erginzenden Hautkrebs-
vorsorge-Verfahrens im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung nach § 73
Abs. 3 SGB V in Verbindung mit § 73¢c SGB V mit dem BKK-Landesverband
NORDWEST.

Sollte eine Einsichtnahme im Internet nicht méglich sein, stellen wir Thnen
gern den entsprechenden Ausdruck zur Verfiigung. Bitte sprechen Sie uns
hierzu an.

Das Infocenter der KVH / Tel.: 22 802 - 900

Personelle Verdnderungen bei den Mitgliedern der Vertreterversammlung der Kassenirztlichen Vereinigung
Hamburg fiir die Amtsperiode vom 01.01.2011 bis 31.12.2016

Zu den bisher verdffentlichten Aufstellungen der Vertreterversammiung wird hiermit folgende Anderung bekanntgegeben:
Herr Prof. Dr. med. Bernhard Leisner scheidet mit Wirkung ab 30.11.2015 als stellvertretendes Mitglied aus der Vertreterversammlung aus. Dadurch

ergeben sich folgende Verdnderungen:

Mitglied Stellvertreter

1.  Dr. med. Michael Spith Dr. med. Andreas Bollkimper
2. Angela Deventer Dr. med. Klaus Becker

3. Dr. med. Dirk Heinrich Dr. med. Alexander Braun
4.  Dr. med. Wolfgang Wesiack Dr. med. Thomas Begall

5. Dr. med. Wolfgang Cremer Dr. med. Oktay Yagdiran
6.  Dr. med. Peter Bock-Lamberlin Dr. med. Philip Kreflin

7. Dr. med. Michael Reusch Dr. med. Werner Feld

8. Dr. med. Ulrich Spink Dr. med. René Riickner

9.  Dr. med. Sven-Holger Kithn Dr. med. Andreas Mohr
10. Dr. med. Eckhard von Bock und Polach PD Dr. Kay Friedrichs

11. Dr. med. Heinz-Hubert Breuer PD Dr. Henrik Suttmann

—
b

Dr. med. Bernward Heidland Dr. med. Thomas Gent
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AUS KAMMER UND KV

Mitteilungen

Personelle Verdnderungen bei den Obleuten der Kassenirztlichen Vereinigung Hamburg
hier: Wahl im Kreis 18

Zu der im Hamburger Arzteblatt, 07-08/2010, verdffentlichten Aufstellung der Kreisobleute fiir die Amtsperiode 2011 bis 2016 wird hiermit folgende Anderung/

Erganzung bekanntgegeben:
Kreis 18

Die bisherige Obfrau, Frau Dr. med. Rebekka Goers, hat ihre Tétigkeit im Kreis 18 zum 03.11.2015 beendet.

Fiir die restliche Amtszeit wurde Herr Dr. med. Peter Witzei, Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Krietenstrafe 30, 21109, als neuer Obmann gewéhlt. Als neuer
Stellvertreter ist Herr Dr. med. Klaus-Jiirgen Harloff, Facharzt fiir Innere Medizin, Reinstorfweg 10a, 21107 Hamburg, gewahlt worden.

Bekanntgabe des Landesausschusses zum Versorgungsgrad Stand: 01.07.2015

Fortbestehen von Zulassungsbeschrinkungen

Der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen stellt unter Beriicksichtigung seiner Priifung zum Stand der arztgruppenspezifischen Versorgungsgrade fest,
dass fiir alle Arztgruppen weiterhin eine Uberversorgung im Sinne des § 103 Abs. 1 SGB V und § 16 b Arzte-ZV besteht. Demnach bleiben die Zulassungsbe-
schrinkungen gem. § 103 Abs. 1 Satz 2 SGB V und § 16 b Abs. 2 Arzte-ZV fiir alle Arztgruppen bestehen.

Beschluss der Vertreterversammlung am 10.12.2015 ,,Haushalt 2016

Verwaltungskostensitze 2016

1.1 Die Vertreterversammlung beschliefit, als Beitrag zur Deckung der Ver-
waltungskosten 2,50 % von den iiber die KVH abgerechneten Umsitzen der an
der vertragsirztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte und psychologischen
Psychotherapeuten sowie érztlich geleiteten Einrichtungen gemaf3 § 59 Abs. 1
Satz 1 der Satzung zu erheben.

Fiir alle — soweit zuldssig — nicht mittels elektronischer Datentrager eingereich-
ten Abrechnungen betragt der Verwaltungskostenbeitragssatz 3,00 %.

1.2 Fir die Abrechnung der Leistungen (nichtirztliche Dialyseleistungen)
nach § 126 Abs. 5 SGB V wird der Beitragssatz nach Ziffer 1 vertragsgemifd
— derzeit 0,2 % - fiir die Abrechnung des Familienplanungszentrums auf
1,0 % festgesetzt.

1.3 Fiir die Abrechnung von ambulanten Notfallbehandlungen durch nicht
nach der Notdienstordnung zur Teilnahme am érztlichen Notfalldienst Ham-
burg berechtigte Arzte und #rztlich geleitete Einrichtungen werden 2,40 %
vom Umsatz als Gebithr gemiaf8 § 51 Abs. 1 Satz 2 der Satzung erhoben. Fiir
alle — soweit zuldssig - nicht mittels elektronischer Datentrager eingereichte
Abrechnungen betragt der Verwaltungskostenbeitragssatz 3,00 %.

1.4 Fir die Finanzierung von Sicherstellungsaufgaben wird ein Verwaltungs-
kostenbeitragssatz von 0,3 % vom Umsatz nach Nr. 1.1 erhoben.

1.5 Bei einer Bereinigung der MGV wegen des Beitritts von Versicherten zu ei-
nem Vertrag gem. §$ 73b, 73c und 140a ff SGB V werden gesonderte Gebiihren
gem. § 59 Abs. 1 Satz 3 der Satzung bei denjenigen Arzten und Psychothera-
peuten erhoben, bei denen Versicherte eingeschrieben sind. Die Gebiihr wird
auf den Anteil des Arztes oder Psychotherapeuten an der quartalsbezogenen
Bereinigungssumme des jeweiligen Vertrages erhoben, errechnet aus der An-
zahl der beim Arzt oder Psychotherapeuten eingeschriebenen Versicherten.
Fiir die H6he der Gebiihr findet der Verwaltungskostensatz nach Ziff. 1.1. und
der Sicherstellungsbeitrag nach Ziff. 1.4 entsprechende Anwendung. Die Erhe-
bung der Gebiihr erfolgt im Wege der Verrechnung mit einem Vergiitungsan-
spruch gegen die KVH.

1.6 Die Regelung tritt mit der Abrechnung fiir das IV. Quartal 2015 in Kraft.

Verwaltungskostensatz Eigenanteil Finanzierung Neubau fiir das Jahr 2016

Die Vertreterversammlung beschlief3t, als Eigenbeitrag zur Finanzierung des
Neubaus 0,50 % von den tiber die KVH abgerechneten Umsitzen der an der
vertragsirztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte und psychologischen
Psychotherapeuten sowie arztlich geleiteten Einrichtungen gemafd § 59 Abs. 1
Satz 1 der Satzung zu erheben.

Die Regelung tritt mit der Abrechnung fiir das I. Quartal 2015 in Kraft und gilt
bis zum IV. Quartal 2016.

Ausschreibungen von Vertragsarztsitzen

Fachrichtung Kennziffer
Ausschreibung von vollen Versorgungsauftragen

Allgemeinmedizin (BAG) 24/16 HA
Ausschreibung von halben Versorgungsauftragen

Psychologische Psychotherapie (TP) 22/16 PSY
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 23/16 KPSY

BAG: Berufsausiibungsgemeinschaft | TP: Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

Praxisiibernahme Stadtteil

nachstmoglicher Termin Kirchwerder

01.07.2016 Bergedorf

nachstmaoglicher Termin Osdorf

Sofern Sie an einer Nachfolge interessiert sind, richten Sie Ihre formlose Bewerbung bitte bis zum 29.02.2016 schriftlich an die:

Kassenirztliche Vereinigung | Abteilung Arztregister | Heidenkampsweg 99 | 20097 Hamburg

Telefonische Auskiinfte iiber die Verfahren bzw. die abzugebenden Praxen fiir Psychotherapeuten erhalten Sie unter den Telefonnummern 040/ 22 802-503 und -673

und fiir Arzte unter der Telefonnummer 040/ 22 802-672.
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Mitteilungen

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
Psychologische Psychotherapeuten

Dipl.-Psych. Bettina Jehn ChrysanderstraBe 26,

21029 Hamburg

Grindelhof 73 b,
20146 Hamburg

Dipl.-Psych. Jonas Alexander

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut

Dipl.-Soz.Pad. Oliver Gernand Eimsbuitteler Chaussee 37,

20259 Hamburg
Fachérztinnen fiir Allgemeinmedizin

Dr. Uta Schramm Heidrehmen 10,

22589 Hamburg

Clemens-Schulz-Stral3e 90,
20359 Hamburg

Dr. Barbara Schmidt-Neumann

IHRE DIAGNOSE?

Losung Quiz Seite 29

Adresse

Facharztin fir Innere Medizin

Dr. Claudia Benkert Buchenring 57,

(hausarztlich) 22359 Hamburg
Facharzt fiir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Prof. Dr. Kai-Olaf Henkel Heubergredder 29,
(halftiger Versorgungsauftrag) 22297 Hamburg

Facharzt fiir Orthopéadie und Unfallchirurgie

Moritz Domnick MolIner Landstral3e 29,

22111 Hamburg

Mediale Schenkelhernie

Unterhalb des Leistenbands und medial der Femoralgefifle (Bild 3 ) liegende 4 mal 1,3 Zentimeter glatt begrenzte, echofreie Struktur mit
echoreichem Anteil (Bild 1). Es handelt sich um eine mediale Schenkelhernie mit liquidem Inhalt sowie soliden, echoreichen Anteilen, die mit
einem kleinen Steg (Bild 2) innerhalb des Bruchsacks zu liegen kommen. In der Farbduplexsonografie ist hier keine Perfusion erkennbar

(Bild 4); nebenbefundlich zeigen sich kleine, reaktiv veranderte Lymphknoten in Nahe des Befunds (Bild 1).

Die Patientin wurde den chirurgischen Kollegen vorgestellt. Intraoperativ bestitigte sich der Befund. Der Bruchsack reichte mit einem
schmalen Steg unter das Leistenband in den Bereich der Lacuna vasorum. Beim Er6ffnen entleerte sich Aszites. Das Gewebe innerhalb des
Bruchsacks entsprach inkarzerierten Omentumanteilen. Es erfolgte eine modifizierte Hernioplastik nach Lichtenstein. Der Patientin war

danach beschwerdefrei.

Wir singen im Hamburger Arztechor — machen Sie mit!

HAMBURGER ARZTECHOR - LEITUNG ANDREAS WENDORFF - MANNER BEVORZUGT- RUFEN SIE UNS AN:
040/682 65 43 - WIR PROBEN JEDEN MONTAG UM 20 UHR - PAULUSKIRCHE ALTONA - 22769 HAMBURG
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Stellenangebote

N

Leben in Bewegung

KLINIKUM
Bad Bramstedt

Immer im Fokus:
der einzelne Mensch!

. Die KLINIKUM BAD BRAMSTEDT GmbH ist
ein gemeinnitziger Konzern mit 3 Standorten in Schleswig-
Holstein und Hamburg. Sie besteht aus einem Fachkran-
kenhaus mit 202 Betten und aus Rehabilitationskliniken mit
400 Betten und 198 ambulanten Platzen. Das KLINIKUM
BAD BRAMSTEDT ist akademisches Lehrkrankenhaus der
Universitaten Hamburg und Schleswig-Holstein und Mit-
glied des 6K-Klinikverbundes Schleswig-Holstein mit tiber
10.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern.

Fir die Klinik fir Orthopéadische Rehabilitation suchen wir zum
nachstmoglichen Zeitpunkt eine/n

Oberarzt/-arztin
fiir Orthopadie oder Physikalische
und Rehabilitative Medizin

In der Klinik fiir Orthopédische Rehabilitation liegen die Be-
handlungsschwerpunkte in der Frihrehabilitation, der Nachbe-
handlung nach orthopé&dischen und traumatologischen Eingrif-
fen sowie Unféllen und der konservativen orthopadischen Thera-
pie inkl. berufsspezifischer Rehabilitation und Schmerztherapie.

Bewegung hat bei uns als eines der groBten Kompetenzzen-
tren fUr Erkrankungen des gesamten Stiitz- und Bewegungsap-
parates einen ganz besonderen Stellenwert. In unseren Fach-
und Rehabilitationskliniken sowie in fachiibergreifenden Ein-
richtungen arbeiten wir Hand in Hand daran, die Gesundheit
und Leistungsfahigkeit unserer Patienten wiederherzustellen.
Dabei setzen wir auf eine optimale Kombination innovativer
Therapieansatze.

lhr Profil:

¢ Eine abgeschlossene Facharztweiterbildung in Orthopadie
oder Orthopédie und Unfallchirurgie oder Physikalische und
Rehabilitative Medizin

e Fuhrungsqualitdten mit hoher sozialer und organisatorischer
Kompetenz

lhr interessantes Aufgabengebiet umfasst:

¢ Die Supervision der Patientenbetreuung

¢ Die Ausbildung und Fiihrung der Assistenzérzte

¢ Die Weiterentwicklung von Behandlungskonzepten

Weiterhin suchen wir zum nachstméglichen Zeitpunkt eine/n

Assistenzarzt/-arztin
fiir Orthopadie

Auf Sie warten in unserer modernen Klinik attraktive und be-

rufsorientierte Weiterbildungsmaoglichkeiten:

e 2 Jahre fur das Fachgebiet Orthopadie und Unfallchirurgie

e 3 Jahre fir das Fachgebiet Physikalische und Rehabilitative
Medizin (voll)

o 2 Jahre fur die Zusatzbezeichnung Physikalische Therapie (voll)

e 1 Jahr Sozialmedizin (voll)

Vorabinformationen zu beiden Positionen erhalten Sie von
unserem Leitenden Arzt der Klinik fir Orthopadische Rehabili-
tation, Herr Dr. med. J. von Bodman, unter Telefon 04192 90-2571.
Freuen Sie sich auf einen Arbeitgeber, bei dem Menschlichkeit
und Qualitat zéhlen. Es erwarten Sie ein nettes Team und ein
Arbeitsplatz in angenehmer Atmosphare.

Ihre aussagefahigen Bewerbungsunterlagen senden Sie bitte
unter Angabe lhres moglichen Eintrittstermins an folgende Adresse:
KLINIKUM BAD BRAMSTEDT GmbH

Personalabteilung

Oskar-Alexander-StraBBe 26, 24576 Bad Bramstedt

oder per E-Mail an personalabteilung@klinikumbb.de

www.klinikumbadbramstedt.de

Der Kreis Segeberg sucht zum
nachstmoglichen Zeitpunkt im Gesundheitsamt

eine Arztin/einen Arzt.

Es handelt sich um eine unbefristete Stelle,
die in Vollzeit oder Teilzeit zu besetzen ist.

lhr Aufgabenprofil:

« Amtsarztliche Begutachtungen aufgrund unterschiedlicher Rechts-
grundlagen im Innen- und AuBBendienst

+ Durchflihrung von Schuleingangsuntersuchungen, Begutachtung
von Kindern, z. B. im Rahmen von Schulgutachten oder zur Bewilli-
gung friher Hilfen

+ Durchflihrung von amtsarztlichen Untersuchungen und Begutach-
tungen bei Erwachsenen, z.B. im Rahmen des Beamtenrechts oder
der Eingliederungshilfe

+ Durchfiihrung von Hygienebegehungen und der arztlichen Unter-
stlitzung des Fachdienstes Infektionsschutz und Seuchenhygiene

+ Nebenaufgabe kann des Weiteren je nach Neigung die Beratung
von Birgerinnen und Blirgern in Gesundheitsfragen, Teilnahme an
der Gesundheitsforderung oder Gesundheitsberichterstattung sein.

Wir erwarten von lhnen:

« Eine Facharztbezeichnung bzw. Erfahrung im Bereich des Offent-
lichen Gesundheitswesens, der Padiatrie, Sozialmedizin, Inneren
Medizin, Allgemeinmedizin, Krankenhaushygiene oder Psychiatrie
ist wlinschenswert, aber nicht Bedingung.

« Bei mindestens 6-monatiger Psychiatrieerfahrung freuen wir uns
auf Unterstlitzung des Sozialpsychiatrischen Dienstes durch Teilnah-
me am Bereitschaftsdienst gemaf PsychKG (derzeit kein Nachtdienst,
kein Wochenenddienst).

+ EDV-Kenntnisse sind wiinschenswert, da es sich um EDV-Arbeits-
pldtze handelt.

- Die Fahrerlaubnis B bzw. 3 sowie ggf. die Nutzung des eigenen PKW
gegen Kostenerstattung sind erforderlich.

Wir bieten lhnen:

« Eine Eingruppierung kann bei Vorliegen der personlichen und tarif-
lichen Voraussetzungen bis in die Entgeltgruppe E 15 erfolgen. Bei
Anwendung des TV6D ist die Eingruppierung vorldufiger Natur. Sie
wird mit Inkrafttreten der Entgeltordnung Gberprift und gegebe-
nenfalls angepasst (§ 17 Abs. 3,4 TVOD).

- Sie haben Freiraum fiir eine Nebentatigkeit.

- Die Aufgaben sind vielféltig, interessant und gestaltungsfahig.

- Sie arbeiten eigenstandig in einem freundlichen und engagierten
Team.

- Kontinuierliche Fortbildung wird ermdglicht.

« Familien- und Berufsleben sind optimal in Einklang zu bringen.

- Es erfolgt eine griindliche und umfassende Einarbeitung.

Frauen werden im Rahmen der gesetzlichen Méglichkeiten bei
gleichwertiger Eignung, Befahigung und fachlicher Leistung vorrangig
berlicksichtigt.

Schwerbehinderte werden im Rahmen der gesetzlichen Moglichkei-
ten bei gleichwertiger Eignung, Befahigung und fachlicher Leistung
vorrangig berticksichtigt.

Wir begriilen ausdriicklich die Bewerbungen von Menschen mit
Migrationshintergrund.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung, die Sie bitte bis zum 28.02.2016 an
den Kreis Segeberg, Fachdienst Personal und Organisation, Hamburger
Stralle 30, 23795 Bad Segeberg, richten oder online tiber das Bewer-
bungsportal http://www.segeberg.de/jobs einreichen.

Fiir Auskiinfte steht lhnen Frau Dr. Sylvia Hakimpour-Zern unter der
Rufnummer 04551/951-480 gern zur Verfligung.
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Stellenangebote (Forts.)

& RehaCentrum
E Hamburg

Klinikum Bad Bramstedt

Immer im Fokus:
der einzelne Mensch!

. Das RehaCentrum Hamburg ist eines der
groBten ambulanten und stationdren Rehabilitationsein-
richtungen in Hamburg. Betrieben wird das RehaCentrum
Hamburg auf dem Gelédnde des Universitéatsklinikums
Hamburg-Eppendorf und am Berliner Tor. Das Behand-
lungsspektrum umfasst die Bereiche Kardiologische,
Orthopadische, Neurologische und Psychosomatische
Rehabilitation.

Zur Verstarkung unserer Teams suchen wir zum
nachstmdglichen Zeitpunkt einen

Facharzt (m/w)

fur Psychiatrie und Psychotherapie
oder Psychosomatische Medizin

lhr Profil:

* Sie bringen bereits Rehabilitationserfahrung mit bzw.

haben Interesse, sich in dieses Gebiet einzuarbeiten.

Sie haben Freude, in einem multiprofessionellen

Team zu arbeiten und nicht-arztliche Kolleginnen

und Kollegen in medizinischen Fragen zu beraten.

e Sie haben Freude an der psychologischen und
medizinischen Betreuung von Patienten.

Wir bieten lhnen:

* Ein nettes Team mit regelméaBiger externer
Supervision

e Die Méglichkeit, die sozialmedizinische
Zusatzausbildung zu absolvieren

* Gestaltungs- und Mitwirkungsmdaglichkeiten beim
weiteren Ausbau der Abteilung

Zudem suchen wir zum nachstmdéglichen Zeitpunkt fir
den Standort Heidenkampsweg in Hamburg in Teilzeit
(30 Std./Woche) einen

Assistenzarzt (m/w)

fiir Orthopadie oder Physikalische
und Rehabilitative Medizin

Freuen Sie sich auf einen Arbeitgeber, bei dem
Menschlichkeit und Qualitat zahlen. Es erwarten Sie
ein nettes Team und ein Arbeitsplatz in angenehmer
Atmosphare.

Wenn wir lhr Interesse geweckt haben, dann schicken
Sie lhre aussageféhigen Bewerbungsunterlagen unter
Angabe lhres friihestméglichen Eintrittstermins und
lhrer Gehaltsvorstellung an folgende Adresse:

RehaCentrum Hamburg GmbH

Personalabteilung

N Oskar-Alexander-StraBBe 26, 24576 Bad Bramstedt
Anzeigenschlusstermine Hamburger Arzteblatt oder per E-Mail an:

Ausgabe 3/2016 personalabteilung@klinikumbb.de

Anzeigen im redaktionellen Teil: 15. Februar

Rubrikanzeigen: 19. Februar www.rehahamburg.de
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Ki.Arzt Praxis sucht FA/FA
Péadiatrie, Vollzeit, NW-HH/SU-SH,
ab sofort, gute NahVerkehrsAnbdg
Zuschr. erb. unter G 1942 an elb-
biiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

FA/FA fiir Innere/Allgemein-
medizin von groBer Praxis im
Westen HH’s gesucht. Flexible
Arbeitsplatz-/Urlaubsgestaltung.
Optimale Verkehrs-/Infrastruktur.
Wir freuen uns auf Sie!
arztkollegensuche@hotmail.de

Wir suchen Psychiaterin
zur Mitarbeit (Teilzeit)
in nervenarztlicher Praxis im Nor-
den Hamburgs. Ubernahme eines
halben Kassensitzes in 3 Jahren
moglich. Tel 0151-15221443

Die Klinik fiir Frithrehabilitation und Geriatrie im FEK Fried-
rich-Ebert-Krankenhaus Neumiinster GmbH sucht ab sofort
eine/n

Arztin/Arzt

in Weiterbildung fiir Innere oder Allgemeinmedizin

Willkommen sind sowohl Berufsanfanger als auch Kolleginnen/
Kollegen in fortgeschrittener Weiterbildung.

Fiir Vorabinformationen steht Ihnen gerne der Chefarzt PD Dr. med.
W. Hofmann unter Tel. 04321 405-7020 oder -7021 zur Verfligung.

Mehr Informationen im Stellenportal auf www.fek.de

Schwerbehinderte erhalten bei uns die gleiche
Chance. Bewerbung bitte per Post an FEK Friedrich-
Ebert-Krankenhaus Neumiinster GmbH, Personalab-
teilung, Friesenstr. 11, 24534 Neumdinster oder per
E-Mail an werner.hofmann@fek.de.

—

Allgemeinarzt/-adrztin in Anstellung
fr internistisch-hausarztliche Praxis

in der schonen Segelstadt Kiel gesucht.
Unsere Praxis liegt verkehrsgilinstig im gepflegten,

standig wachsenden Stadtteil Projensdorf.

Dr. Karin Jatzkewitz
Internistin — Palliativmedizin — Akupunktur - TCM
Projensdorfer Str. 202, 24106 Kiel
www.arztpraxis-projensdorf.de

sucht

Weiterbildungsassistent/-in
(Allgemeinmed.)

Vollzeit, nettes Team, gute Arbeits-
bedingungen, moderne grof3e Praxis,

www.hamburg-diabetes.de

Weiterbildungsassistent/-in
fiir Allgemeinarztpraxis
in HH-Volksdorf ab sofort oder
spater gesucht. Tel: 0171/5318971
Email: winffah@web.de

KITE - SURF - SAIL
FA/FA fiir Allgemeinmedizin/Innere Medizin
oder WBA-Allgemeinmedizin fir

Mit-ARBEIT und Lebensfreude im Arztehaus FEHMARN gesucht.

Sie erwartet eine fachlich herausragende Praxis mit
einem jungen, fréhlichen Team, um Ihren Traum zu leben.

www.fehmarnsund.care
gerber@fehmarnsund.care
0160-8000971
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e Kinder- und Jugendpsychiatrie
¢ Entwicklungsneurologie
¢ Psychotherapie

¢ Verhaltensmedizin
¢ Neurologie
¢ Psychiatrie
¢ Allgemeinmedizin

ar

www.bruecke.org enniome

Sie mdéchten ambulant tatig sein, ein kreatives Team
mitgestalten und Familie & Beruf vereinbaren kénnen?

Wir suchen als Verstarkung flr unser interdisziplindres Team in
Rendsburg ab sofort oder spater in Voll- oder Teilzeitbeschaftigung
eine/n

Fachérztin/-arzt fiir Kinder- u. Jugendpsychiatrie
Ndhere Auskiinfte erteilt lhnen gerne
Christiane Stohr | Arztliche Leitung Z1 0 N

Tel. 04331 13 23-220 - 2 -
Heike Rullmann | Geschaftsfihrerin .I_I.

Tel. 04331 13 23-62 WAGENHAUS

Medizinisches
Versorgungszentrum

www.wagenhaus-mvz.de

Wir freuen uns auf ihre Bewerbung:
Bruicke Rendsburg-Eckernférde e.V.
Ahlmannstr. 2a| 24768 Rendsburg| E-Mail: bewerbung@bruecke.org

Die Briicke mit ihren Uber 900 Beschéftigten Ubernimmt seit 1984 Aufgaben
der Sozial- und Gesundheitsfursorge im Kreis Rendsburg-Eckernforde.

Kardiologische Gem.-Praxis
(auch interventionell tdtig) sucht
Kardiologen/in halb- bis ganztags
oder Internisten/in mit Erfahrung
und kardiolog. Vorkenntnissen
ggf. zur Weiterbildung. Wir bieten
ein nettes Team und suchen enga-
gierten Mitarbeiter/in.

Zuschr. erb. unter A 2011 an elb-
biiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

FAin Gyn. u. Geburtshilfe
in Teilzeit von grofer gyndkolo-
gischer Praxis in HH-Barmbek
gesucht, Tel.0173/6103841

Weiterbildungsassistent/in
(WB-Erm. 24 Mon.) zum 1.6.2016
fur Allg.med. Praxis (NHV, Akup.,
Chiro, Sportmed.) in HH-Wandsb.
(Quarree) gesucht. Sehr nettes

e . Team, viele junge Patienten,
F.A/FAfur.NeuroIo.gle wenig HB. Bei Interesse bitte
in TZ/VZ mit Perspektive melden unter Tel. 040/685587

Zuschr. erb. unter H 2043 an elb-
biro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

oder 0171/1487320.

FA/FA fiir Algemeinmedizin/
Innere Medizin fir ein MVZ
mit mehreren Standorten in Ham-
burg ab sofort moglichst in Voll-
zeit zur Anstellung gesucht.

Sie mochten gerne in einem kleinen
Team in einer zentral gelegenen
Praxis tatig werden? Dann nehmen
Sie Kontakt zu uns auf:
voeste+kollegen GmbH, Emanuel-
Leutze-Str. 11, 40547 Disseldorf
latussek@voesteundkollegen.de

Arztliche Mitarbeiter/innen
zur Verstarkung des Praxisteams zu
sofort gesucht, auch Schichtdienst
Tel. 0176/11441190

HNO Gem.-Praxis in HH
sucht motivierte(n) HNO-Fach-
arzt/-arztin o. Assistent/in in
fortgeschr. Weiterbildung zur
TZ-Anst. ab Mitte des Jahres.
WB-Erm. vorhanden.
Zuschr. erb. unter L 2048 an elb-
biro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

FA/FA fiir Allgemeinmedizin
oder Internist/in

im Voll- od. Teilzeit-Angestellten-

verhdltnis von florierender haus-

arztl. GP im Bereich HH-Sasel zu

besten Konditionen gerne ab 07-

2016 gesucht. Tel. 0151-75055078

Die B-A-D Gruppe betreut mit mehr als 3.000 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 gehdren wir mit unseren Tochtergesellschaften zu den gréBten

europdischen Anbietern von Praventionsdienstleistungen.

Arbeitsmediziner/Betriebsmediziner (mmw) oder

Arzte fur die Weiterbildung (m/w) zum Facharzt fir Arbeitsmedizin

Arztinnen und Arzten mit 24-monatiger Erfahrung in der Inneren Medizin und Allgemeinmedizin, Fachérzten fur Arbeitsmedizin
und Arzten mit der Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin bieten wir den Einstieg in ein expandierendes Unternehmen.

Alle bundesweiten Stellen und weitere Informationen zur Arbeitsmedizin finden Sie unter: www.bad-gmbh.de/karriere

Unser Angebot fur Sie — vielfaltig, mitarbeiterorientiert und mehrfach ausgezeichnet:

- Sie sind in einem attraktiven Umfeld in der Betreuung vielfaltiger Branchen und Unternehmen tatig

— Ihre Aufgaben reichen von der Gesundheitsvorsorge Uber die Reisemedizin bis hin zur arbeitsmedizinischen Begutachtung
— Sie sind Teil eines Teams aus Arzten, Fachkraften fir Arbeitssicherheit, Psychologen und BGM Beratern und

profitieren vom engen Erfahrungsaustausch

— Sie gehéren von Anfang an dazu — mit einer strukturierten Einarbeitung und einem speziellen Weiterbildungsangebot fir Arzte
— Sie haben die Moglichkeit einer ausgewogenen Work-Life-Balance — mit flexiblen und familienfreundlichen Arbeitszeiten
- Sie erhalten eine attraktive betriebliche Altersvorsorge, Unterstiitzung bei der Betreuung von Kindern und vieles mehr

— Sie arbeiten von Beginn an in einem unbefristeten Arbeitsverhéltnis
— lhre Leistung wird durch ein hauseigenes attraktives Tarifsystem honoriert

Unsere Mitarbeiter sind unser wertvollstes Kapital! Gehéren Sie bald auch zu uns?

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung unter Angabe der o. g. Kennziffer
per E-Mail an bewerbung@bad-gmbh.de oder an:

B-A-D GmbH - Personalentwicklung/-gewinnung
Lisa Muller, Tel. 0228/40072-422
Herbert-Rabius-StraBe 1, 53225 Bonn

\i4

SAD

GESUNDHEITSVORSORGE UND
SICHERHEITSTECHNIK GMBH
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Stellenangebote (Forts.) Stellengesuche

Psychologin/e
fiir Praxis in Hamburg-Alsterdorf gesucht

Unser Zentrum fiir ganzheitliche Schmerztherapie sucht
zum nachstmaglichen Zeitpunkt eine/n

Psychologin/en — Tiefenpsychologin/en
im Angestelltenverhéltnis, Arbeitszeit 20 Stunden plus.

Wir bieten lhnen:

— Raum fiir Engagement und Kreativitat

— Eine abwechslungsreiche und interessante Tatigkeit
— Flexible Dienstplangestaltung

— Externe Weiterbildungsmaoglichkeiten

Wir wiinschen uns:

— Verantwortungsbewusstsein
— Engagement und Teamfahigkeit

Bei Interesse senden Sie uns bitte Ihre aussagefahigen
Bewerbungsunterlagen zu, gern auch per E-Mail.

Praxis

N. Cayemitte-Riickner

Alsterdorfer StralRe 226a, 22297 Hamburg
post@cayempain.de

Frauenarztin sucht
Verstarkung fiir Praxis

Angestellte FA/FA od. WB-Ass.
Flexible Arbeitszeit und nettes

FA Innere/Allg.med., HA
20-30h,T:0174-6 66 70 28
HAMDOSCH@hotmail.com

Hausarzt- und Diabetes-
praxis Barmbek
sucht Arzt/Arztin in Anstellung
oder Partnerschaft ab 1.5.16
und WB-Ass ab 1.6.16.

TZ oder VZ nach Absprache.
praxis-gottschalk@hamburg.de
Tel. 0173-2452156

Dream-Team braucht
Verstarkung:
MFA/AH/Kinderkranken-
schwester f. groBe Kinderarzt-
praxis (mit Schwerpunkt Kinder-
kardiologie) in HH-Horn in VZ per
sofort gesucht.
Bewerbungen bitte an die Praxis
Dr. Schirmer/Dr. Schoof,

z. Hd. Frau Grénwoldt,
Manshardtstr. 2, 22119 Hamburg

Weiterbildungsassistent
(m/w) fiir Allgemeinmedizin/
Innere Medizin/Diabetologie

von groem Hamburger Diabetes-
zentrum zum 01.05.16 in Vollzeit
gesucht.

Zuschr. erb. unter N 2057 an elb-
biiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Vertretungen

Vertretung Orthopéadie
Tel. 0451 38182
Dr. Volker Traub

FA fiir Innere Medizin
mit SP Gastroenterologie

sucht Vollzeitstelle in Praxis/MVZ
in Hamburg.
Kontakt: HHInnere@gmail.com

FA Innere Medizin und
Pneumologie, 53 .,
z.Zt. nicht klinisch tétig, sucht
neue Herausforderung wieder
auf kurativem Gebiet in Praxis
oder MVZ (Anstellung) im Grof3-
raum HH. Tel. 040/63916491 (AB)

Arztl. Psychotherapeutin
(TP) und Gyndkologin
sucht Anstellung in arztl. Kassen-
psychotherapiepraxis flir max.
10 Std./wdchentlich,
psychotherapie.tf@gmail.com

Augenarzt Klinik/Praxis
Erf. kons. Augenarzt sucht neue
Herausford. im Raum HH, 80-100%,
Infos: fa.augenheilkunde@gmx.net

Erfahrene FA f. Psychiatrie
Psychotherapie sucht neues
Aufgabengebiet gerne auch inter-
disziplinar oder im Team.

Zuschr. erb. unter D 2032 an elb-
biiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

FA Gyn. sucht Praxis-
Anstellung (auch TZ)

oder Vertretung in Hamburg
E-Mail: anmido@gmx.de

Arzt fiir Neur., Psych. u.

Psychoth. im Ruhestand
sucht ab sofort Klinikvertretung.
Tel. 0162/2125469

Anzeigenannahme
Hamburger Arzteblatt:

Team in HH-Nordost.
praxishh@gmx.de

Arzt/Arztin fiir Neugriind.
asth.-med. Bereich in MVZ

- Teilzeit/Kooperation mdgl. -
gesucht, Tel. 0171/4704757

Allgemeinarztpraxis in den
Walddorfern su. Kollegen
(im Ruhestand) fiir Mitarbeit
in Teilzeit, Tel: 0171/5318971
Email: winffah@web.de

Kleine Praxis am
siid-ostl. Stadtrand von HH
sucht FA f. Allg. Medizin

ab sofort in TZ (10-20h/Woche)
KV-Sitz vorhanden
04152/2644 oder
nette-praxis@outlook.de

Mu-Ki-Kur Klinik Amrum

Kardiologische Praxis
in Eimsbiittel sucht
FA/FA fiir Kardiologie ab 04/16
zur unbefristeten Anstellung,
ca. 30 Std/Woche, 4 Tage/Woche.
Bewerb. an: jmarkworth@gmail.com

Grof3e hausarztlich inter-
nistische Gem.-Praxis
in Neustadt in Holstein mit brei-
tem Leistungsspektrum sucht
FA/FA fiir Allgemeinmed. oder
Innere Medizin fiir halbtags,
spatere Partnerschaft moglich.
Fiir ndhere Auskiinfte
Tel. 0152-31890773

FA/FA f. Allgemein/Innere
in TZ/VZ fur hausarztliche Praxis
im Osten von Hamburg gesucht.
Kontakt: fawien@gmx.de oder
0160/ 991 74 583

elbbiiro
Telefon: (040) 31 81 25 58
Fax: (040) 31 81 25 59
E-Mail: anzeigen@elbbuero.com

Erfahrene Augenirztin

bietet ab April 2016
Praxisvertretung an.
Email: augvertretung@gmail.com

Mitarbeit/Praxisgemeinschaft/Assoziation

Mochten Sie auch nicht mehr allein arbeiten?

Zur Griindung einer Praxisgemeinschaft suche ich (46 J.) fir meine
etablierte Praxis fiir Allgemeinmedizin in Altona einen haus-
arztlich tatigen Kollegen oder eine Kollegin (KV-Sitz notwendig).
Attraktive Lage, gro3es Patientenaufkommen,
neurologische/gastroenterologische Facharzte im Haus.

Zuschr. erb. unter Z 2008 an elbbliro, Bismarckstral3e 2,
20259 Hamburg oder praxispartner.altona@aol.de

Hausarztpraxis im HH-Westen

sucht engagierte Mithilfe
sucht Facharzt (Allgemein-) inTZ. Arztvertretung@aol.de
auch fachfremd!
1VZ Stelle 80.000 €/Jahr brutto
1 HZ Stelle Sommer 40.000 €/Jahr
Interesse? Kontakt: Chefarzt
Dr. Winter 0151 400 345 85

FA/FA f. Allg.-Med./Innere
zur Anstellung in Hausarztpraxis
in Dulsberg gesucht zum 1.7.16,
TZ oderVZ, Tel. 0176/46675464

FA/FA fiir Allgemeinmedizin

oder Internist/in
in Voll- oder Teilzeit-Assoziation
von florierender hausarztl. GP im
Bereich Hamburg-Sasel zu besten
Konditionen gerne ab 07-2016
gesucht. Tel. 0151-75055078

Die Kinderarztpraxis Sasel
sucht zur Erweiterung des Angebots
eine(n) FA/FA mit KV-Sitz in den Fa-
chern Pédiatrie, Dermatologie, HNO
und Kinder- und Jugendpsychiatrie.
Wir freuen uns lber Anfragen unter
dr.beckmann@kinderarztpraxis-
sasel.de oder 0176/72585366
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Mitarbeit/Praxisgemeinschaft/ Assoziation (Forts.)

Biete Praxiseinstieg/-abgabe!
Vertretung/Teilung/Ubernahme

Frauenarztpraxis Dr. Blank
Lesserstralle 64

22049 Hamburg
DrBlank@t-online.de

FA Neurologie
sucht Praxiseinstieg (Teilzeit)
in Hamburg + Umland.
Email: neurostelle@yahoo.de

Engagierte/r HNO-FA/FA
mit eig. KV-Sitz in Gem-Praxis
zum 1.7./1.10.2016 gesucht.
Email: upturn@t-online.de

Privatpraxis fiir Innere
Medizin im Westen Hamburgs
sucht Praxispartner/-in oder
Kooperation. Moderne Technik.
Auch verwandte Féacher.
Zuschr. erb. unter W 1989 an elb-
biiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Frauendrztin
sucht gyn. Kollegen/-in zum
spat. 1.7.16 zur Anstellung und
spateren Assoziation, 2. KV-Sitz
vorhanden - 0172/7180333
www.meine-frauenarzt-praxis.de

Gr. Hautarztpraxis in Hamburg
-Billstedt sucht FA/FA fiir Dermat.
VZ/TZ ab 01.04.16. Perspektivisch
Teilhabersch./Ubernahme KV-Sitz
moglich. dr.radtke@web.de

WB-Ass. HNO
fiir groBe Gem.Praxis im Hambur-
ger Westen zum 1.7.2016 gesucht
Email: upturn@t-online.de

Praxisrdume ges. in Eimsb.
in besteh., moderner Praxis

zwecks Praxisgemeinschaft/o.a.
von internist. Rheumatologin
Kontakt: infowhg@gmx.org

Wir suchen KV-Sitze im
Bereich Hamburg

NEUROPSYCHIATRISCHES ZENTRUM HAMBURG

Wir sind seit 2009 als inhabergefithrtes MVZ in der Versor-

+ Arztliche Psychotherapie

+ Psychologische Psychotherapie

+ Kinder - und Jugendpsychotherapie

¢+ Psychiatrie und Psychotherapie
Unkomplizierte und einfache Sitzabgabe sowie

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

Orthopad. Sitz

fiir MVZ in HH-City gesucht,
auch Kooperation méglich
Tel.0171/4704757

Zum Ausbau Psychosomatik

und Psychotherapie
in unserer allgemeininternistisch
neurologischen und psychothera-
peutischen Praxis in Poppenbiittel
suche ich halben oder ganzen
Psychotherapiesitz. Dabei ist es
auch moglich, einen ungenutzten
halben Psychotherapiesitz zu
tibernehmen. Tel. 0160/7654789,
www.dr-boekmann.de

Dermatologischer Sitz
fiir MVZ in HH Innenstadt
mit gr. Patientenstamm
gesucht, auch Koop. mogl.
Tel.0171/4704757

Internistische BAG sucht
Hausarzt-KV-Sitz in Hamburg

zum Zweck der Praxiserweiterung.
Hausarztsitz@email.de

Gynakologischer Sitz

fiir MVZ in HH-City gesucht,

auch Kooperation moglich
Tel. 0171/4704757

gung von Patienten mit neurologischen und psychischen
Erkrankungen in Hamburg titig. Es ist dabei unser Ziel,
fachiibergreifend alle Aspekte der Nervenheilkunde modern und
zeitgemaB miteinander zu verbinden — kooperativ, kommunikativ
und interdisziplinér. Das ist uns bis jetzt gut gelungen — wir bieten
neben Neurochirurgie und Neurologie auch Psychiatrie sowie
Psychotherapie mit dem Angebot aller Richtlinienverfahren (TP, VT
und PA) und haben spezielle Sprechstunden entwickelt, z.B.
Sprechstunden fiir Schwangere u. Frauen mit Kinderwunsch,
nervenheilkundliche Altersmedizin, ADHS bei Erwachsenen,
Depression und Burn-Out, Traumatherapie etc.

Wir suchen fiir unsere Weiterentwicklung kurz- bis
mittelfristig

KV-Sitze der Fachbereiche

Psychiatrie / Neurologie / Nervenheilkunde
Kinder- und Jugendpsychiatrie
Arztl. Psychotherapie
Psycholog. Psychotherapie
Kinder- und Jugendpsychotherapie

Eine unkomplizierte und sichere Sitzabgabe ist uns wichtig,
Vertraulichkeit ist selbstverstindlich. Wenn Sie sich vorstellen
konnen, Thren Sitz an ein inhabergefiihrtes MVZ abzugeben, nehmen
Sie gern Kontakt mit uns auf.

Dr. med. Silja C. Reuter, Stresemannstr. 23, 22769 Hamburg
Tel.: 040- 533 0 738 28 - Email: reuter@npz-hamburg.de

Suche vollen oder halben KJP-Therapiesitz (VT) in Hamburg

diskrete und verbindliche Abwicklung sowie faire Verglitung wird zugesichert. Geplante Niederlassung in eigene Praxis.

Anfragen bitte unter:
kjp-sitz.hamburg@gmx.de

Anzeigenschaltung im
Hamburger Arzteblatt:

Informationen unter
www.elbbuero.com

HNO-KV-Sitz/HNO-Praxis
zur Ubernahme gesucht
arzt-hno@gmx.de

Praxisiibernahme

Hausarztl. Praxis gesucht
Internistin sucht hausérztliche
Praxis zur Ubernahme ggfs nur Sitz.
Anwort gerne unter
hausaerztlich@t-online.de

Diabetologe sucht Praxis
zur Ubernahme
oder Kooperation.
Zuschr. erb. unter E 2035 an elb-
biiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH
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Praxisabgabe Praxisrdume

Gemeinschaftspraxis in
Hummelsbiittel

mit (berdurchschnittlichem Umsatz
sucht zum 1.7.2016 oder friher
Nachfolger Allgemeinmedizin/
Internist m/w, Ubergangsweise An-
stellung maglich. Kontakt: post@
hausaerzte-hummelsbuettel.de
oder Tel. 040/28577414

Nachfolger/in gesucht fiir
hausarztl. Internistensitz
in haus-/facharztl. Praxisgem.
Arztehaus in Alsterndhe
Abgabe: 2017
Moderne techn. Ausstattung,
grofBziigige Raumlichkeiten
Zuschr. erb. unter M 2052 an elb-
biro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Suche Nachfolger/in fiir
allgemeinmed. Praxisanteil
in effizienter 2er GMP im Ham-
burger Umland. Schwerpunkte:
Vorsorge, Aku, Homoo
Zuschr. erb. unter B 2012 an elb-
biro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Alteingesessene Praxis
fiir Allgemeinmedizin
(1000 Scheine) in zentraler, ver-
kehrsgiinstiger Lage Bergedorfs
aus Altersgriinden zum 1.1.2018
abzugeben; Erweit. zur Doppel-

praxis mogl., Tel. 0172/4402813

Etablierte Allgemeinpraxis
in Hamburgs Mitte sucht
Nachfolger zum 1.1.17 oder friher,
Zuschr. erb. unter C 2030 an elb-

biiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Gynikologische Doppelpraxis
abzugeben

Zuschr. erb. unter J 2046 an elb-
biro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Aus 1 mach’ 2
HH Westen. Intern. Hausarztpraxis
sucht Nachfolger/-innen zum
Ausbau als Doppelpraxis.
Moderne Rdume, aktuelle EDV.
Zuschr. erb. unter F 2039 an elb-
biiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Grof3e gynidkologische
Praxis in Hamburg

abzugeben in 2016
Zuschr. erb. unter G 2041 an elb-
biro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Dermatologie
Nachfolger/in fiir dermatolog.
Praxis in Hamburg gesucht.

1 Vertragsarztsitz.

Gute Bus/U-Bahn Anbindung.
Ubernahme zu Mitte des Jahres
erwiinscht. Zuschrift an:
KV-Sitz-Dermatologie@gmx.de

Praxisabgabe (Altersgr.)
homdop.-allgem., patientenorien-
tiert gefiihrt. Gute Lage. Rein privat.
privat-praxis-wellingsbuettel@gmx.de

JETZT INFORMIEREN: ‘ )
Nur noch 2 Gewerbeeinheiten frei!

1A-PRAXISFLACHEN ZUM KAUF IM DUVENSTEDTER ZENTRUM!

Représentativer Neubau im Zentrum von HH-Duvenstedt —
Duvenstedter Damm - in bester Lauf- und Sichtlage! Hier

bieten wir Ihnen 2 exklusive Praxisfldchen — ca. 91m?

und 119 m?2 - barrierefrei mit hochwertiger Aus-

stattung; ideal fur Praxen div. Fachrichtungen.

Fertigstellung: Frohjahr 2016. Jetzt infor- @ 040/6001 6040
mieren — KAUFEN STATT MIETEN! Internet: www.fruendt.de

EPPENDORF

Biro/Praxis/Laden, EppendorferLandstr./Schrammsweg4
115 m? Geschaftsraume zu verm.,
Schaufensterfront voll renoviert.

€ 15,50 per m* + Nebenkosten

Tel./Fax: 040/478779 Funk:0171/8244855

Blankeneser Ortskern 140m?

schone Praxisrdume zu vermieten,
1.790,- € NKM+NK, Tel. 040/861795

Psychotherapieraum
in GroB Borstel
ca. 15 m” groBer, heller Raum
in bestehender PT-Praxis
vormittags/mittags (bis 14:00 Uhr)
auch stundenweise zu mieten.
Kontakt:dr.dieter.hoppe@online.de

Praxisraum, ca. 20 m>
Othmarscher Bahnhof
ab sofort frei, Tel. 0170/8127862

Alles, was Sie fiir Ihre Niederlassung wissen sollten.

Praxiseinrichtungen

Praxiseinrichtungen

Termin: Mittwoch, 24.02.2016, um 19.00 Uhr
Ort: MLP Beratungszentrum

Haus am Fleet
Admiralitatstr. 10, 20459 Hamburg

Dr. Katja Held, Fachanwiltin fir Medizinrecht
Uland Grawe, Certified Financial Planner® (CFP)

MLP

Finanzen verstehen. Richtig entscheiden.

Referenten:

Anmeldung erbeten unter:
Tel 040 - 22710774 -0
uland.grawe@mlp.de

Tresenanlagen
Praxismobel
Klinikmobel
Sondermobel

Fortbildung/Seminare

INTERHANSA 22399 HH - Poppenbltteler Bogen 29 - Tel. 040 - 60 68 95-0
www.interhansa.de Mo-Fr: 8-18 Uhr Sa: 10-13 Uhr

3. Hamburger Padiatrietag
Sa, 27.02, Handwerkskammer

Dr. med. H.-Ulrich Neumann
www.rg-web.de, 089/8989948-0

¢ Psychosomatische
Grundversorgung

07. Mai bis 14. Mai 2016
Kompaktkurs (50 Std. gem. WBO)

AIDAprima, Route: Hamburg -
Southampton - Le Havre -
Zeebriigge - Rotterdam - Hamburg

Balint-Gruppe

Balintgruppe in Altona

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

Bestellschein fiir
FlieBtextanzeigen unter:

Bei der LAK Hessen zertifiziert: 50 CME-Punkte www.westerland-seminar.de
Wissenschaftliche Leitung: Dr. Stjepan Pervan

Ltd. Dozent an Bord: Dr. Dr. Seb. Schildbach

Anmeldung: www.die-fortbilder.de
Infos bei Kerstin Sawade: 030 308836-15

www.elbbuero.com
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AMT
Abken Medizintechnik B \

AMT ist AB SOFORT:
i lhr autorisierter SIEMENS Fachhandler vor Ort KRUMBHOLZ I;gi\rj}ugce%:;ﬁi;ﬁiu[{ns

BERATUNG - KAUF - SERVICE - FINANZIERUNG ’ M e h r L e i stun g

Wir sind Ihr neuer Ansprechpartner fiir Heilberufe*
fur alle Fragen rund um lhr
Adam Gudowski, ausgezeichnet

SIEMENS Ultraschallsystem. Jahresabschluss beraten seit 1976

AMT Abken Medizintechnik GmbH - Langenharmer Weg 219 - 22844 Norderstedt Tibarg 54 | 22459 Hamburg | www.berater-heilberufe.de | Tel.: 040 554 994 O

Tel. 040 - 18010 282 - info@amt-abken.de - www.amt-abken.de lor Expoly - nvser Zield
I 111717177710 77171777107717177711771117771777171777117711117711177111171177711777 Vi

Rechtsanwalte

. M Praxisrecht AESCUTAX ’j

va@\\-\\'a\g lhre Spezialisten fiir alle Rechtsfragen Dr. Frstenberg & Partner
%g&‘“&‘“‘\g&“ im Gesundheitswesen! Hamburg -Berlin- Heidelberg Steuerberatungsgesellschaft
,Q‘“
Insbesondere Beratung fiir - Arzte | Zahnarzte
- Apoheken Steuerberatung statt Steuerverwaltung.

- Krankenhaustrager
- Berufsverbande

~ Sonstige Unternehmen im Gesundheitswesen S p e Z i e | | flj r A rzte !

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

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

oder vereinbaren Sie einen persdnlichen Termin. Fax: +49 (0) 40 - 767 5883 - 166 | info@aescutax.net | www.aescutax.net
Kanzlei Hamburﬁ
Rechtsanwidlte & Fachanwalte fiir Lokstedter Steindamm 35 22529 Hamburg
Medizinrecht | Steuerrecht | Arbeitsrecht fon +49 (0) 40 - 2390876-0

e-mail hamburg@praxisrecht.de

DELTA Steuerberatung

Bad Segeberg | Heide | Hamburg

PraxValue Wertgutachten fiir
. ) Arzt-/Zahnarztpraxen,
Stefan Siewert Dipl.-Kfm., MVZ und andere

DELTA

Steuerberater/Rechtsbeistand Einrichtungen des D . B f" A

offentlich bestellter und vereidigter 3

Sachverstandiger fiir die Bewertung Gesundheitswesens 1 e e rate r u r the
Arzt-/Zah t] . -

von Arstizahnarztpraen - K Verkaut seit iiber 50 Jahren

Christoph-Probst-Weg 4 — HBC — - gceﬁ:sgtss%t‘gcc’:;’;

20251 Hamburg - Scheidungsverfahren

Tel. 040-61135609 - Erbauseinandersetzung

Tel. 04159-8258688 - andere Anldsse

Fax 04159-819002 g

Email: stbsiewert@praxvalue.de Betriebsanalysen www. kanZlE1delta°de : Tel" 040 / 611 850 17

www.praxvalue.de Betriebsunterbrechungsgutachten

Bestattungen

Beerdigungs-Institut

20095 Hamburg Filialen Blankenese & (0 40) 86 99 77 22111 Hamburg (Horn)
Alstertor 20, 2 (0 40) 30 96 36-0 Nienstedten & (040) 8204 43 Horner Weg 222, & (0 40) 6 51 80 68
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1 ARZTEAKADEMIE i

DIE ASKLEPIOS KLINIKEN LADEN EIN

Seit 1. Januar 2016 B
P Hygienebeauftragte Arztinnen und Arzte (40)°

Zertifiziert nach ZFU und Kriterienkatalog der Bundesarztekammer.

Kursgebhiihr: 595,- €. Ort Prasenzteil: Asklepios Klinik Barmbek, Hamburg
Anmeldung erforderlich. Fax: (0 40) 18 18-85 25 44; aerzteakademie@asklepios.com;
online: www.aerzteakademie-hamburg.de

Freitag, 12. Februar 2016, 9:30-19:00 Uhr
P 15. Hamburger Symposium — Aktuelle Konzepte der Altersmedizin (10)

Alter — Ethik — Recht, Interdisziplindre Themen — auch tber die medizinische Versor-
gung hinaus. Asklepios Klinik Nord - Ochsenzoll, Klinik fur Geriatrie, in Kooperation mit
der Stadt Norderstedt

Teilnahmegebiihr: 25,-/40,-/50,- €. Ort: Rathaus Norderstedt (TriBiihne)

Anmeldung erforderlich. Fax: (0 40) 18 18-85 25 44; aerzteakademie@asklepios.com;
online: www.aerzteakademie-hamburg.de

Freitag, 12. Februar 2016, 16:00-20:00 Uhr
P Immuntherapie hématologischer Neoplasien — Aktueller Stand
und neue Entwicklungen (4)

Asklepios Klinik St. Georg, Abteilung Hamatologie, Onkologie und Stammzelltrans-
plantation.

Ort: Georgie Kongresse & Events, c/o Asklepios Klinik St. Georg, Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-85 42 26, h.less@asklepios.com;
online: www.aerzteakademie-hamburg.de

Samstag, 13. Februar 2016, 09:00-15:00 Uhr
P Hanseatische Klinikkonferenzen Nr. 39: Urologie (6)

Schwerpunkt: haufige Erkrankungen aus dem Praxisalltag der Allgemeinmediziner.
Asklepios Kliniken Altona, Barmbek, Harburg, St. Georg, Asklepios Westklinikum
Hamburg, in Kooperation mit der Asklepios Arzteakademie

Ort: Museum fir Vélkerkunde Hamburg

Anmeldung erforderlich. Fax: (0 40) 18 18-85 25 44; aerzteakademie@asklepios.com;
online: www.aerzteakademie-hamburg.de

Mittwoch, 17. Februar 2016, 18:00-20:00 Uhr )
P Pankreaserkrankungen. Moderne interdisziplinire Therapie @

Das neu gegriindete Pankreaszentrum am Asklepios Klinikum Harburg stellt sich vor.
Asklepios Klinikum Harburg, Abt. Allgemein- und Viszeralchirurgie

Ort: Hotel Lindner, Hamburg. Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-76 25 34;
f.blaess@asklepios.com; online: www.aerzteakademie-hamburg.de

Mittwoch, 17. Februar 2016, 18:00-20:15 Uhr
P Friihgeburt als interdisziplindres Thema (3)

Thema u. a.: Betreuung von Frauen mit vorzeitigen Wehen und Zervixverkirzung.
Asklepios Klinik Nord - Heidberg, Frauenklinik und Neonatologie

Ort: Asklepios Klinik Nord - Heidberg, Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-85 25 44;
aerzteakademie@asklepios.com; online: www.aerzteakademie-hamburg.de

Mittwoch, 17. Februar 2016, 17:00-20:00 Uhr )
P> 12. Altonaer Neurotag: Intrakranielle Raumforderungen @

Diagnostik und therapeutische Optionen bei lebensbedrohlichen intrakraniellen
Druckanstiegen. Asklepios Klinik Altona, Kopf- und Neurozentrum Altona

Ort: Asklepios Klinik Altona, Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-81 49 11, u.kehler@asklepios.com;
online: www.aerzteakademie-hamburg.de

Samstag, 27. Februar 2016, 09:00—14:15 Uhr
P 7. Altonaer Schmerztag (6)

Schwerpunkt Akutschmerz.

Asklepios Klinik Altona, Abteilung fiir Anasthesiologie, Intensivmedizin,
Notfallmedizin, Schmerztherapie

Ort: Asklepios Klinik Altona, Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-81 49 15;
angel.schmidt@asklepios.com; online: www.aerzteakademie-hamburg.de

Alle Termine — Weitere Informationen — Online-Anmeldung:

www.aerzteakademie-hamburg.de

Samstag, 27. Februar 2016, 09:00-14:00 Uhr )
P Update Plastische Beckenbodenrekonstruktion und Kontinenzsanierung (6)

Schwerpunkte: neue interdisziplindre Behandlungskonzepte/innovative konservative
und operative urogynékologische Therapien.

Asklepios Klinik Wandsbek, Gynéakologie und Geburtshilfe

Ort: Ubersee-Club, Amsinck-Haus, Hamburg

Anmeldung: Fax: (0 40) 18 18-83 16 33; a.lajewski@asklepios.com;

online: www.aerzteakademie-hamburg.de

Freitag, 4. Mdrz 2016, 13:00-18:00 Uhr, Samstag, 5. Mérz 2016, 9:30-15:30 Uhr
P Einfiihrung in die Schematherapie, Workshop 1 (i5)°

Vorstellung schematherapeutische Fallkonzeptualisierung und Behandlungsplanung.
Asklepios Klinik Nord - Psychiatrie Wandsbek, Klinik fir Psychiatrie und Psycho-
therapie, in Kooperation mit dem IST-Hamburg

Teilnahmegebiihr: Interne Teilnehmer kostenfrei; externe Teilnehmer 200,- €,

sofern Pl&tze frei sind.

Ort: Asklepios Klinik Nord - Psychiatrie Wandsbek, Hamburg

Anmeldung erforderlich. Fax: (0 40) 18 18-87 24 17; f.heberle@asklepios.com;

online: www.aerzteakademie-hamburg.de

Mittwoch, 9. Méirz 2016, 18:00-20:00 Uhr .
P Hamburger Notfallmedizinisches Kolloquium (3)

Thema: Stressbelastung und -bewaltigung im Rettungsdienst.

Asklepios Klinik St. Georg, Abt. fiir Anasthesie und operative Intensivmedizin,
Schmerz- und Rettungsmedizin, zertifiziert als tiberregionales Traumazentrum
Ort: Asklepios Klinik St. Georg, Hamburg

Anmeldung nicht erforderlich.

Mittwoch, 23. Marz 2016, 17:30-20:00 Uhr
P Interventionelle Kardiologie 2016 (3)

Impulsvortrage, Live-Demonstrationen und interaktive Diskussion zu praktischen
Fallentscheidungen der kardiovaskularen Prévention und Therapie.

Asklepios Klinik St. Georg, Il. Med. Abteilung — Kardiologie

Ort: Empire Riverside Hotel, Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-85 25 44;
aerzteakademie@asklepios.com; online: www.aerzteakademie-hamburg.de

Mittwoch, 23. Marz 2016, 16:30-18:00 Uhr
P 0chsenzoller Vorlesungen Psychiatrie und Psychotherapie 2016 @

Vortragsthema: ,Wirkfaktoren der Psychotherapie — skeptisch betrachtet*.
Asklepios Klinik Nord - Ochsenzoll, Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Ort: Asklepios Klinik Nord - Ochsenzoll, Hamburg.

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-87 24 17; f.heberle@asklepios.com;
online: www.aerzteakademie-hamburg.de

Freitag, 8. April 2016, 15:00-19:00 Uhr, Samstag, 9. April 2016, 9:00-17:00 Uhr
P 9. Workshop Airway-Management (12)

Uberblick tiber die derzeit bestehenden Hilfsmittel zur Atemwegssicherung,
insbesondere (ber die praktische Anwendung.

Asklepios Klinik Barmbek, Abteilung fiir Anasthesiologie und operative Intensivmedizin,
Institut fur Notfallmedizin der Asklepios Kliniken Hamburg, Arbeitsgemeinschaft in
Norddeutschland tatiger Notarzte e. V. (AGNN)

Teilnahmegebiihr: 85,- €; 65,- € bei Anmeldung bis zum 15.2.2016

Ort: Asklepios Klinik Barmbek, Hamburg

Anmeldung erforderlich. Fax: (0 40) 18 18-82 98 09; online: www.aerzteakademie-hamburg.de

Freitag, 17. Juni 2016, 16:00-21:00 Uhr, Samstag, 18. Juni 2016, 09:00-16:00 Uhr
P Echokardiografie Aufbaukurs (20)

Zielgruppe: Arzte im niedergelassenen Bereich und in der Klinik, die bereits
Erfahrung in der Echokardiografie gesammelt haben.

Asklepios Westklinikum Hamburg, Kardiologie

Teilnahmegebiihr: 449,- €; 399,- € fir Assistenzarzte/Arzte in der Weiterbildung
Ort: Asklepios Westklinikum Hamburg

Anmeldung erforderlich. Fax: (0 40) 18 18-85 25 44; aerzteakademie@asklepios.com;
online: www.aerzteakademie-hamburg.de

(] ASKLEPIOS
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