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EDITORIAL

»Arzte konnen von Onlinepraxen lernen
und telemedizinische Behandlung,
soweit rechtlich moglich, fiir

ihre Patienten selbst anbieten.

Der Blick in die Zukunft:
Dr. Ed oder Dr. med.?

»Medizinischen Rat holt man sich in Zukunft mehrheitlich
im Internet und ,Die Zeiten des ,Halbgotts in Weif3‘ sind
vorbei®, schrieb Jens Spahn 2016, damals gesundheitspoli-
tischer Sprecher der CDU/CSU-Bundestagsfraktion, heute
Bundesminister fiir Gesundheit (Spahn ] et al., App vom
Arzt, Herder Verlag, Freiburg 2016). In Online-Arztpraxen
wie DrEd.com wiirden rund um die Uhr Diagnosen tiber
das Internet erstellt und Medikamente verschrieben, ohne
Terminvereinbarung und Wartezeit. Das erinnert an einen
Fast-Food-Service, der ebenfalls rund um die Uhr verfiigbar
ist. Fachlich anspruchsvoller erscheint ein anderer Gedanke
von Jens Spahn: Bei akuten Beschwerden kénnte eine App
die Symptome mit der personlichen Krankengeschichte ab-
gleichen, akute Mafinahmen empfehlen oder uns direkt mit
einem Arzt verbinden. Aber funktioniert das wirklich?
Blicken wir tiber den Tellerrand: Unser Kithlschrank oder
unser Auto lduft im hohen Alter von 10 oder 15 Jahren nicht
immer storungsfrei. Bei ,akuter Bewegungsstorung“ des
PKW hilft das Internet allenfalls, um schnell die Notruf-
nummer des Pannendiensts zu finden, die Beseitigung der
Storung erfordert jedenfalls Diagnostik und Therapie vor
Ort. Eine Anderung ist nicht in Sicht, auch das seit Kurzem
gesetzlich vorgeschriebene eCall-System meldet (nur) Un-
falle, aber keine technischen Defekte. Immerhin verfiigt das
Auto heute tiber ein elektronisches Diagnosesystem, das den
Fachmann bei der Fehlersuche unterstiitzt. Es ersetzt ihn
aber nicht: Das System stellt z. B. einen Fehler bei der Abgas-
messung fest — die Ursache, etwa das Loch im Auspuff, muss
der Mechaniker finden.

Und das sind schon die Grenzen eines sehr einfachen elek-
tronischen Diagnosesystems, das technisch auf der eigenen
Produktentwicklung aufbaut: Die gesamte Technik ist be-
kannt und vollkommen transparent. Viel schwieriger ist die
Erfassung von biologischen Vorgidngen beim Menschen, die
teilweise immer noch unverstanden sind und die sich auch
interindividuell sehr unterscheiden. Ein schones Beispiel fiir
die Grenzen EDV-gestiitzter Diagnostik natiirlicher Vorgin-
ge ist die Wettervorhersage: Mit gigantischem Aufwand wer-
den Daten gesammelt und berechnet, ohne dass tatsichlich

alle relevanten physikalischen Phanomene erfasst werden,
was man schliefllich am Ergebnis sieht. Die von Jens Spahn
propagierte App diirfte dhnlich fehleranfillig sein wie die
Wetterprognose.

Ist die Frage ,Dr. Ed oder Dr. med.?“ vielleicht falsch ge-
stellt? Herr Spahn will Arzte ja nicht abschaffen. Die On-
linepraxis konnte vielleicht ein Wiederholungsrezept ver-
ordnen oder die unkomplizierte Erkéltung behandeln, um
Dr. med. zu entlasten. Allerdings gibt es keine Verbindung
und Durchlissigkeit zwischen beiden Systemen, und zwi-
schen unkomplizierter Erkaltung und schwerer Pneumonie
gibt es ja flielende Ubergiinge. Deshalb ist es viel besser, dass
Arzte von Onlinepraxen lernen und telemedizinische Be-
handlung, soweit rechtlich moglich, fiir ihre Patienten selbst
anbieten, als diese ins Ausland zu delegieren.

Medizin hat viele Facetten. Ginge es allein um die Diagnose
seltener Erkrankungen, dann wiren unsere Rechner uns Arz-
ten weit tiberlegen. Hier nehmen wir die Hilfe der Technik
gern an: Sie entlastet uns, im besten Fall gewinnen wir sogar
Zeit fiir Beratung und Therapieempfehlung. Denn da sind wir
viel stirker als der PC, siche den Beitrag zum Placeboeffekt
von Dr. Bjérn Horing und Prof. Dr. Christian Biichel.
Zweifellos gibt es unverzichtbare Aufgaben fiir die Teleme-
dizin, etwa wenn Versorgungsliicken zu schlielen sind: Fiir
Bewohner kleiner Inseln wie der Halligen oder fiir Arbeiter
in Offshore-Windparks ist hochqualifizierte Medizin nicht
zeitnah verfiigbar. Menschen, die — etwa in Hamburg le-
bend - nicht in eine Versorgungsliicke fallen, sollten fiir
medizinischen Rat weiterhin ihre Arztin oder ihren Arzt
ansprechen — mit oder ohne Online-Unterstiitzung.
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Dr. Bjorn Horing und Prof. Dr. Christian Biichel, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, zeigen mit-
hilfe der Placeboforschung auf, wie sich Erwartungen aufklinische Symptome auswirken kénnen (Seite 12).
Dr. Madeleine Kiderle, Arztin, verbrachte zwei Wochen ihrer Weiterbildung zur Allgemeinmedizinerin in
einer Hausarztpraxis in England. Sie beschreibt ihre positiven Erfahrungen (Seite 28). Dr. Sebastian Grosser,
Ambulantes Gefifizentrum Hamburg, behandelte Patienten mit Poplitealarterienaneurysmen. Tiickisch
ist, dass die Symptome sich nicht so einfach einordnen lassen (Seite 36).
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Gesundheitspolitik

349, Sitzung der Delegiertenversammlung - Keine Investments in Waffengeschifte.
Von Sandra Wilsdorf

Serie,,Kammer inside” - Fragen zur Weiterbildung? Hier sind Sie gut aufgehoben.

Von Nicola Timpe

Vertreterversammlung der KVH - ,Warum machen wir das nicht?“ Von Martin Niggeschmidt

Meinung - Sind Arzte etwa faul? Von Dr. Dirk Heinrich
Handeln - Datenschutz-Grundverordnung - ein Praxisschreck? Interview: Sandra Wilsdorf

Forum Medizin

Weiterbildung - Mit dem Hippokrates-Programm nach England. Von Dr. Madeleine Kiderle

Bild und Hintergrund - Fataler Therapieversuch und seine Folgen. Von Prof. Dr. Michael Goerig
Der besondere Fall - Poplitealarterienaneurysma — Tiickische Symptome.

Von Dr. Sebastian Grosser, Dr. Peter Jii-von Lipinski, Prof. Dr. Sigrid Nikol, Prof. Dr. Thomas A. Koeppel
Arztekammer Hamburg -Zusammenfassung des Titigkeitsberichts 2017. Von Dorthe Kieckbusch

Schlichtungsstelle - Faltenunterspritzung - Risiken vor Augen fithren.
Von Dr. Sixtus Allert, Kerstin Kols
Blauer Heinrich - Den letzten Dienst erweisen. Ausgewdihit von Katja Evers
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Dieser Auflage liegen folgende Flyer bei: Vollbeilage: PVS/ Schleswig-Holstein - Hamburg rkV;
Teilbeilage (niedergelassene Arzte): Medical Eventation GmbH
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Gratulation

27.08.

28.08.

17.08.

25.08.

28.08.

28.08.

28.08.

31.08.

14.09.

16.08.

17.08.

21.08.

24.08.

27.08.

02.09.

03.09.

05.09.

05.09.

07.09.

09.09.

10.09.

10.09.

15.09.

zum 85. Geburtstag

Dr. med. Dorothea Riillmann
Fachirztin fiir Haut- und Geschlechts-
krankheiten

Dr. med. Dietrich Kiister

Facharzt fiir Allgemeinmedizin

zum 80. Geburtstag
Hans-Riidiger Pietsch

Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. med. Gerhard Selle

Facharzt fiir Nuklearmedizin

Facharzt fiir Radiologie

Dr. med. Dietrich Drefler

Facharzt fiir Orthopadie

Prof. Dr. med. Hans Marquardt
Facharzt fiir Pharmakologie und
Toxikologie

Dr. med. Elisabeth Warken

Fachirztin fiir Psychotherapeutische
Medizin

Fachérztin fiir Kinder- und Jugendmedizin
Dr. med. Dipl.-Psych. Peter Wiedemann
Facharzt fiir Psychotherapeutische Medizin
Walter Neunz

Facharzt fiir Radiologie

zum 75. Geburtstag

Ernst Zante

Facharzt fiir Urologie

Dr. med. Horst Dieplinger

Facharzt fiir Innere Medizin

Dr.med. Dr. rer. nat. Gity Schifer
Arztin

Dr. med. Hubert Hoser

Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. med. Gerhard Arndt

Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Hartwig HufSmann

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

Facharzt fiir Radiologie

Dr. med. Dipl.-Psych. Albrecht Francke
Facharzt fiir Innere Medizin

Walter Gregor

Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Helga Beltermann

Fachirztin fiir Allgemeinmedizin

Dr. med. Jochem Kollmann

Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
Dr. med. Wolf-Michael Simmenroth
Facharzt fiir Chirurgie
Dr.med./Karls-Univ. Prag Otakar Svoboda
Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Andrea Hahn

Facharztin fiir Chirurgie

Gratulation

20.08.

20.08.

zum 70. Geburtstag
Dr. med. Juliane Petersen-Frey
Fachirztin fiir Nervenheilkunde

Dr. med. Valentia Widjaja
Fachirztin fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Entscheidung Von Mitte Oktober bis Anfang November wird das
Hamburger Arzteparlament neu gewihlt.

Arztekammer: Wahl zur

Delegiertenversammlung

Vom 15. Oktober bis zum 6. November 2018 fin-
det die Wahl zur Delegiertenversammlung der
Arztekammer Hamburg statt. Die wahlberechtig-
ten Mitglieder erhalten die Wahlunterlagen per
Post und stimmen per Briefwahl tiber die Zusam-
mensetzung des Hamburger Arzteparlaments ab.
Sie wihlen in einer Listenwahl 55 Delegierte.
Zwei weitere Mitglieder - eines aus dem o6ffentli-
chen Gesundheitsdienst und eines der Universitit - komplettieren die Versammlung.
Die Delegiertenversammlung der Arztekammer Hamburg ist das Parlament der
Hamburger Arztinnen und Arzte. Sie setzt sich aus gewihlten Vertreterinnen und
Vertretern der Hamburger Arzteschaft zusammen. Das alle vier Jahre neu gewihlte
Gremium beschliefit gemaf3 § 19 Hamburgisches Kammergesetz fiir die Heilberufe
(HmbKGH) Satzungen, den Haushalt und die Hohe der Kammerbeitréige. Die Dele-
giertenversammlung nimmt Stellung zu gesundheitspolitischen Themen, diskutiert
Reformvorhaben und setzt sich fiir die Belange der Arzteschaft ein.
Wahlvorschlage konnen vom 13. August bis zum 10. September 2018 beim Wahlaus-
schuss der Arztekammer Hamburg, Weidestr. 122 b, eingereicht werden. Die Wahl-
bekanntgabe ist in den Amtlichen Mitteilungen ab Seite 44 zu finden. Die Wahlord-
nung, Fragen und Antworten, der Zeitplan und weitere Informationen zur Wahl sind
auf der Homepage unter www.aerztekammer-hamburg.org/wahl.html zu finden. | hib

Veranstaltung zu Zukunftsmodellen

drztlicher Arbeitsorganisation

Was macht einen guten Arbeitsplatz aus? Was tun die Kliniken, um attraktive Arzt-
stellen anbieten zu konnen? Ist Teilzeit die Losung? Wie konnen unter den vom
Nachwuchs gewiinschten Bedingungen die Qualitit der Patientenversorgung und
24-Stunden-Bereitschaft in der Klinik gewihrleistet werden? Welche Konzepte entwi-
ckeln Klinikbetreiber, Kassenirztliche Vereinigungen sowie Arztinnen und Arzte in
Fithrungsverantwortung? Seit einigen Jahren wandeln sich die Konzepte vom Leben
als Arztin oder Arzt. Das klassische Berufsbild des mannlichen Arztes, der 80 Stunden
in der Woche in der Klinik oder Praxis arbeitet, ist iiberholt und hat auch in der &l-
teren Arztgeneration kaum noch Verfechter. Viele Arztinnen und Arzte wollen nicht
nur érztlich, sondern auch elterlich ,,tétig” sein und im Beruf ihre Patienten in einem
definierten Zeitrahmen gut versorgen. Mit dem neuen Bild vom Arzt- und Arztin-
Sein sind aber insbesondere durch die stindig wachsende Arbeitsverdichtung auch
Herausforderungen und Konflikte verbunden. In der Sonderveranstaltung ,, Arztliche
Tatigkeit zwischen Wunsch und Wirklichkeit: Einblicke und Ausblicke® diskutieren
dazu Dr. Maike Manz, Chefdrztin Geburtshilfe und Pranatalmedizin, Helios Mariahilf
Klinik, Prof. Dr. Hendrik van den Bussche, KarMed-Studie, Michael van Loo, Leitung
Geschiftsbereich Personal UKE, Dr. Mona Aboutara, Assistenzarztin in Weiterbil-
dung, Susanne Renzewitz, Referatsleiterin Krankenhauspolitik Marburger Bund, und
Dr. Jochen Kriens, KVH, Abteilungsleiter Politik und Offentlichkeitsarbeit.

Initiiert wird der Abend vom Aussschuss ,Gender in der Medizin“ der Arzte-
kammer Hamburg in Zusammenarbeit mit der Fortbildungsakademie. Die Mo-
deration iibernimmt PD Dr. Birgit Wulff, Vorstandsmitglied der Arztekammer
Hamburg. Interessierte Arzte sind herzlich eingeladen, an der Veranstaltung
(4 Fortbildungspunkte) teilzunehmen; Termin: Mittwoch, 26. September, von 18 bis
21 Uhr in der Fortbildungsakademie der Arztekammer Hamburg, Ebene 13,
Weidestr. 122b. Die Anmeldung unter dem Stichwort 18V0041 erfolgt unter: www.
aerztekammer-hamburg.org/akademieveranstaltungen.html. | PD Dr. Birgit Wulff
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PD Dr. Marc Schargus leitet

Asklepios-Augenklinik

PD Dr. Marc Schargus ist seit 1. Juni 2018 Chefarzt der Klinik
fiir Augenheilkunde in der Asklepios Klinik Nord - Heid-
berg. Er ibernimmt den Posten von Prof. Dr. med. Dr. rer.
nat. Wolfgang Wiegand, der die Fachabteilung tiber 23 Jahre
fithrte. Schargus begann seine Ausbildung an der Universi-
tats-Augenklinik in Wiirzburg und war dort mehrere Jahre
als Oberarzt titig. Nebenher erwarb er den krankenhaus-
6konomischen Abschluss ,,Master of Health Business Admi-
nistration” der Universitdt Erlangen-Niirnberg. 2013 wech-
selte Schargus als Leitender Oberarzt und stellvertretender
Direktor an die Universitéts- Augenklinik in Bochum, wo er
mehrere Jahre den Schwerpunkt fiir Netzhautchirurgie leite-
te. Im Anschluss folgte eine wissenschaftliche Anstellung an
der Universitits-Augenklinik Diisseldorf. Zuletzt war er drei
Jahre lang als Chefarzt der Augenklinik der Ober Scharrer
Gruppe in Schweinfurt-Gerolzhofen titig. | hib

PD Dr. Marc Schargus

PD Dr. Alexander Rosler ist neuer
Chefarzt der Geriatrie im Bethesda

Mitte Mai 2018 iibernahm PD Dr. Alexander Rosler die
Leitung der Klinik fiir Geriatrie mit angrenzender Tages-
klinik von Dr. Gerhard Hermes, der in den Vorruhestand
gegangen ist. Rosler ist Facharzt fiir Innere Medizin und
Facharzt fir Neurologie mit den Zusatzqualifikationen
Geriatrie, Erndhrungsmedizin und Spezielle Neurologi-
sche Intensivmedizin. Seine Ausbildung zum Neurologen
durchlief Rosler an den Universitétskliniken Marburg, Ba-
sel und Frankfurt. Zwischenzeitlich ging er fiir zwei Jah-
re als Stipendiat ans Institut fiir Kognitive Neurologie der
Northwestern University Chicago, war anschlieflend Lei-
tender Oberarzt der Geriatrie am Albertinen-Haus, bevor
er am UKE und am Marienkrankenhaus seine Ausbildung
zum Internisten anschloss. Zuletzt war Résler Oberarzt in
der Geriatrie am Marienkrankenhaus. | hdb

PD Dr. Alexander Risler

Prof. Dr. Christian Betz wird
Direktor der HNO-Klinik am UKE

Prof. Dr. Christian Betz ist neuer Direktor der Klinik und
Poliklinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde am Univer-
sitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE). Betz' klinische
Schwerpunkte liegen in der Behandlung bosartiger Tumoren
sowie in der minimal-invasiven Chirurgie der Nasenneben-
hohlen und der Schidelbasis. Zusitzlich hat er sich zum Ziel
gesetzt, die Ohrchirurgie inklusive der Implantation aktiver
Horhilfen auszubauen. Wissenschaftlich beschaftigt sich Betz
mit der Interaktion von Licht und Gewebe und entsprechen-
den Verfahren fiir diagnostische und therapeutische Zwecke.
Insbesondere geht es um optische Diagnoseverfahren, die
hilfreich bei der frithzeitigen Entdeckung von Vorstufen und
Frithformen bosartiger Tumoren des oberen Luft-Speisewegs
sind. Sie ermdglichen eine bessere Darstellung von Tumor-
grenzen wihrend der chirurgischen Entfernung. | hdib
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Gratulation

21.08.

23.08.

26.08.

26.08.

28.08.

31.08.

01.09.

01.09.

03.09.

05.09.

05.09.

08.09.

11.09.

14.09.

17.08.

18.08.

21.08.

23.08.

25.08.

28.08.

28.08.

28.08.

31.08.

02.09.

05.09.

07.09.

08.09.

11.09.

zum 70. Geburtstag

Bengt Gramberg-Danielsen

Arzt

PD Dr. med. Jens-Christian Commentz
Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
Dr. med. Jiirgen Rieper

Facharzt fir Nervenheilkunde

Dr. med. Hein ten Hoff

Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Erika Winter

Arztin

Dr. med. Michael Miinscher

Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Gabriele Ramin

Facharztin fir Kinder- und Jugendmedizin
Fachérztin fiir Psychotherapeutische Medizin
Dr. med. Elisabeth Walzer

Arztin

Dr. med. Gesine Marchand

Arztin

Harald Floether

Facharzt fir Innere Medizin

Facharzt fir Arbeitsmedizin

Dr. med. Jens-Jochen Schulze-Ketelhut
Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Prof. Dr. med. Volker Wening

Facharzt fiir Chirurgie

Facharzt fiir Orthopiadie und
Unfallchirurgie

Dr. med. Gabriele von Urban
Facharztin fir Allgemeinmedizin

Prof. Dr. med. Gerd-Dieter Burchard
Facharzt fiir Innere Medizin

zum 65. Geburtstag
Dr. med. Grit Handrich

Fachirztin fiir Kinder- und Jugendmedizin
Dr. med. Michael Buck

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Margarete Klosok-Romanowski
Fachérztin fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Hans-Ulrich Knodler
Facharzt fir Innere Medizin

Prof. Dr. med. Heinrich Schulte
Facharzt fir Innere Medizin

Dr. med. Axel Jenisch

Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Volker Jenisch-Donges
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Norbert Triimper-von Flemming
Facharzt fiir Anésthesiologie
Wolfgang Cordruwisch

Facharzt fiir Innere Medizin
Kerstin Schaar-Heinrichs

Arztin

Sabine Rosler

Fachirztin fir Innere Medizin

Dr. med. Hans-Albrecht von Waldenfels
Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Marieluise Schwalb
Praktische Arztin

Prof. Dr. med. Joachim Gottschalk
Facharzt fiir Pathologie

Facharzt fiir Neuropathologie
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Gratulation
zum 65. Geburtstag

11.09. Dr. med. Ingeborg Kirchhoff

Fachirztin fiir Offentliches
Gesundheitswesen

12.09. Dr. med. Eleonore Langos

Arztin

12.09. Dr. med. Ulrike Stromberg-Erdmann

Fachérztin fiir Anésthesiologie

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

Verloren

C 8259

C 4893

C 8026

C 9580

B 7411

D 3443

C 3430

C 2433

Dr. med. Wiebke Aulbert
ausgestellt von AK Berlin
Jasper Boddinghaus
01.07.2014

Dr. med. Detlev Fischer
02.08.2011

Dr. med. Doris Fischer-Radizi
28.03.2014

René Haugk

03.06.2015

Ulrike Holting, geb. Nietsch
10.12.2003

Dr. med. Sea-Uck Jung
06.03.2018

PD Dr. med. Marc Otto Kalinowski
02.06.2010

Dr. med.Tomke Marie Kelling, geb.
Rappold, ausgestellt von AK
Niedersachsen

Dr. med. Gabriele Koch
26.06.2009

010-2306 Dagmara Rava

C9759

C6313

C9312

D 1047

C 6087

02.07.2002 AK Schleswig-Holstein
Laura van Horn, dr. med.
27.07.2015

Dr. med. Svetlana Vronskaja
15.11.2012

Alexandra Weimann

ausgestellt von AK Niedersachsen
Jan-Wilhelm Wienecke
23.02.2015

Dr. med. Nora Wilhelm
02.08.2016

Dr. med. Gert Zimmermann
27.08.2012

Die Arztausweise werden hiermit fiir ungiiltig

erklart. Bei Wiederauffinden wird um sofortige
schriftliche Benachrichtigung der Arztekammer

gebeten.

2017 haben in Hamburg nur 24 Menschen ihre Organe gespendet

HAMBURGER ARZTEBLATT

Biirgerschaft beschlief3t

Transplantationsgesetz

Mit dem Beschluss der Biirgerschaft
fur das Hamburgische Ausfiih-
rungsgesetz zum Transplantations-
gesetz des Bunds (siche HAB 03/18)
wurde eine wichtige Entscheidung
getroffen, um die Zahl der Organ-
spenden in Hamburg deutlich zu
steigern. Das neue Landesgesetz
verpflichtet die 22 Hamburger
Krankenhéuser, Transplantations-
beauftragte zu bestimmen, und
macht klare Vorgaben zu deren
Qualifikation, Kompetenzen und
Freistellung von anderen Aufgaben.
Transplantationsbeauftragte sollen
eine Facharztqualifikation und eine
mindestens dreijiahrige Berufserfahrung in der Intensivmedizin oder die Zusatzwei-
terbildung Intensivmedizin aufweisen. Unter bestimmten Voraussetzungen kénnen
auch Pflegekrifte die Aufgabe tibernehmen. Auflerdem wird eine Berichtspflicht der
Krankenhauser tiber mogliche und realisierte Organentnahmen an die Gesundheits-
behorde eingefiihrt. Mit den Mafinahmen soll das Potenzial fiir Organspenden in
Hamburgs Kliniken genauer ermittelt und besser ausgeschopft werden.

In der Hansestadt spendeten im ersten Quartal 2018 bereits 20 Personen postmortal
insgesamt 65 Organe. Zum Vergleich: Im gesamten Jahr 2017 waren es nur 24 Men-
schen. Als ,,positives Signal“ bewertet Gesundheitssenatorin Cornelia Priifer-Storcks
diese ersten Zahlen aus 2018. ,Jeder sollte sich mit dem wichtigen Thema Organ-
spende befassen, fiir sich eine Entscheidung treffen und sie auf einem Organspen-
derausweis festhalten. Noch besser wire es, wenn auch in Deutschland gelten wiirde:
Organspender kann sein, wer nicht widersprochen hat. 18 européische Linder zei-
gen, dass so deutlich mehr Leben gerettet werden kénnen.“ | hdib

MFA feierten ihren Abschluss

Halten stolz ihre Urkunden in den Hinden: die frischgebackenen MFA feierten Anfang Juli

Bei der Abschlussfeier der Medizinischen Fachangestellten Anfang Juli im Biirger-
haus in Wilhelmsburg konnten 185 Teilnehmerinnen und ein Teilnehmer ihre Ur-
kunden fiir die bestandene Ausbildung entgegennehmen. Klaus Schafer, Vizeprisi-
dent der Arztekammer Hamburg, freute sich mit den frischgebackenen MFA. Seine
Amtszeit geht im Dezember zu Ende, und er sprach nun das letzte Gruffwort auf
einer Abschlussfeier: ,,Es macht Freude zu sehen, mit wie viel Stolz, Optimismus und
Energie sich junge Menschen auf den Weg ins Gesundheitswesen machen, um ihren
wichtigen Teil dazu beizutragen, dass Patienten sich gut aufgehoben fithlen.“ Er dank-
te besonders Andrea Hinsch, Abteilungsleiterin MFA, und der gesamten Lehrerschaft
der Beruflichen Schule fiir medizinische Fachberufe in Wilhelmsburg. | hdb
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Arztlicher Verein mit neuem
Programm und neuem Vorsitz

Der Arztliche Verein bietet auch in diesem Jahr ein von Kolle-
gen fiir Kollegen organisiertes, interdisziplindr ausgerichtetes
Fortbildungsprogramm an. Den neuen Vorsitz der aktuellen
Saison haben Dr. Christoph Kiilkens (Facharzt fiir Hals-Na-
sen-Ohrenheilkunde, Chefarzt der Klinik fir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie und Kinder-HNO,
Asklepios Klinik Nord - Heidberg ) und Prof. Dr. Jiirgen Wol-
lenhaupt (Facharzt fiir Innere Medizin sowie fiir Physikalische
und Rehabilitative Medizin, Chefarzt der Klinik fiir Rheuma-
tologie, Schon Klinik Hamburg Eilbek) iibernommen. Kiilkens
war vorher Oberarzt an der Klinik fiir Hals-, Nasen-, Ohren-
heilkunde, Kopf- und Halschirurgie der Johannes-Gutenberg-
Universitdt zu Mainz. Prof. Dr. Jirgen Wollenhaupt vertritt
seit 2007 Deutschland im European Board of Rheumatology

der Vereinigung der euro-

péischen Facharztverbinde

Dr. Christoph Kiilkens

Prof. Dr. Jiirgen Wollenhaupt

UEMS und ist Herausgeber der Rubrik Fortbildung
der Zeitschrift fiir Rheumatologie.

Am Dienstag, den 11. September, startet die Ver-
anstaltungsreihe in die Saison 2018/19. An diesem
Tag hilt Prof. Dr. Christian Sander, Chefarzt der
Eduard-Arning-Klinik fiir Dermatologie und All-
ergologie, Asklepios Klinik St. Georg, einen Vortrag
zum Thema ,,Hauttumore erkennen - ein Tutorial
fur Nicht-Dermatologen®. Anschliefend referiert
Prof. Dr. Christoffer Gebhardt, Leiter des Hauttu-
morzentrums, Oberarzt der Klinik und Poliklinik
fur Dermatologie und Venerologie im UKE, iiber
»Neue medikamentdse Behandlungsansitze in der
Dermato-Onkologie®. Beginn: 19.30 Uhr in den

Riumen der Fortbildungsakademie der Arztekammer Hamburg (Ebene 13), Weide-
strafle 122 b. Nahere Informationen zu weiteren Themen, Terminen, Vortrigen und
Referenten innerhalb der Fortbildungsakademie der Arztekammer Hamburg erhalten
Sie unter www.aerztekammer-hamburg.org/akademieveranstaltungen.html. | hib
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In memoriam

Dr. med. Wolfgang Anton Zeller
Facharzt fiir Innere Medizin
*09.07.1953 1 12.05.2018

Dr. med. Klaus Philip Fink
Facharzt fiir Psychiatrie
Facharzt fiir Psych/PT
*16.03.1932 1 14.05.2018

Kamal Mustafa Babikir
Facharzt fiir Chirurgie
*01.01.1939 117.05.2018

Dr. med. Ursula Westermann
Facharztin fir Allgemeinmedizin
Fachirztin fir Anésthesiologie
*11.05.1944 21.05.2018

Dr. med. Najieh Khabbari-Deichmann
Fachirztin fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Facharztin fiir Anésthesiologie
*24.08.1945 t30.05.2018

Dr. med. Andreas Meyer
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
*24.10.1956 103.06.2018

Ernst-August Diirkopp
Arzt
*05.10.1956 1 12.06.2018

Horst Rief§
Arzt
*12.07.1954 +23.06.2018

Gefunden

Eingeschrinktes
Denkvermdgen

»Hitze im Sommer beeinflusst
Denkvermogen titelte das Gesund-
heits-Magazin bleib’ gesund! Dies
fithre zur Verminderung kogniti-
ver Fahigkeiten sowie der Wahr-
nehmung - und zwar laut einer
aktuellen Studie unabhéngig vom
Lebensalter. Jiingste Beispiele dafiir
finden sich unter Ex-Fufiball-Natio-
nalspielern und Politikern.

In der Studie mit 44 Studenten
schnitt die Gruppe mit Klimaanla-
ge in ihrer Wohnanlage in Boston,
Massachusetts, bei zwei Kognitions-
tests iiber einen Zeitraum von zwolf
Tagen besser ab als die ohne. Die
Studenten der ersten Gruppe waren
zwar irgendwann erkailtet, konn-
ten aber noch denken. Die zweite
Gruppe war gesund, konnte aber
nicht mehr denken - ein Dilemma
firr die Arbeitswelt. Vielleicht sollten
wir aufgrund des Klimawandels die
Biiros im Sommer fiir zwei Mona-
te dicht machen. Dann allerdings
haben Menschen mit eingeschrink-
ter Wahrnehmung sehr viel Zeit fiir
Arztbesuche ... | ti



NAMEN UND NACHRICHTEN

Neuer Spezialkurs
Digitale Volumen-
tomografie

Am Samstag, 29. September, findet der
»Spezialkurs digitale Volumentomografie
und sonstige tomografische Verfahren fiir
Hochkontrastbildgebung auflerhalb der
Zahnmedizin - ausgerichtet fiir operativ
tatige Arzte“ statt (gemdfl Anlage 2.4 der
Richtlinie Fachkunde und Kenntnisse

im Strahlenschutz bei dem Betrieb von
Rontgeneinrichtungen in der Medizin und
Zahnmedizin). Die Leitung tibernimmt
Dr. Jiirgen Madert, Facharzt fiir Chi-
rurgie, Orthopadie und Unfallchirurgie,
Asklepios Klinik St. Georg. Der Kurs rich-
tet sich an Arzte, die eigenverantwortlich
tomografische Verfahren bei der intraope-
rativen 3D-Bildgebung im OP durchfiih-
ren und die entsprechende Fachkunde
erwerben wollen. Er erfolgt in Zusam-
menarbeit mit dem Haus der Technik e.V.
und der Arztekammer Hamburg. Anmel-
dung unter www.aerztekammer-hamburg.
org, Ansprechpartnerin ist Johanna
Meyer, E-Mail: akademie@aekhh.de, Tel.
202299-304. Die DVT-Fachkunde kann
bei der Abteilung Weiterbildung beantragt
werden. Informationen zum Erwerb gibt
Kristine Richter, E-Mail: weiterbildung@
aekhh.de, Tel. 2022 99-276. | hdb

Neuer Medizinischer
Sprachfiihrer

Der neue MedGuide ,,Psychiatrie, Psycho-
therapie, Psychosomatik (Diagnostik)“ auf
Deutsch, Arabisch und Farsi hilft Arzten,
Psychiatern und Psychotherapeuten, sich
besser mit Menschen mit Migrationshin-
tergrund, die kaum oder wenig Deutsch
sprechen, zu verstandigen. Er unterstiitzt
bei der Diagnose psychischer Stérungen,
vor allem wenn kein Dolmetscher ver-
fugbar ist, liefert die Grundlage fiir eine
ausfithrliche psychiatrische und psycho-
therapeutische Anamnese und themati-
siert eine Vielzahl psychischer Stérungen
wie posttraumatische Belastungsstorung,
Angststorung, Schizophrenie und De-
menz. Durch leichte Lesbarkeit und erkla-
rende Illustrationen ist der Sprachfithrer
in Praxis, Krankenhaus und Beratung

sehr gut einsetzbar. Das Projekt wird von
der JUNG-Stiftung fiir Wissenschaft und
Forschung aus Hamburg im Bereich Hu-
manmedizin unterstiitzt. Der MedGuide
umfasst 192 Seiten und kostet im Grofsfor-
mat (A4) 39,90 Euro. Sie erhalten das Buch
tiber www.edition-medguide.de. | hib
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Das A-cappella-Ensemble
DeZett begleitete die Feier

Prof. Dr. Martin Carstensen, Prof. Dr. Adolf-Friedrich Holstein, Dr. Hannelore
Heuchert, Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery und Dr. Gudrun Schwoerer (v. 1.)

30 Jahre Arztlicher Kulturkreis

Bei der Feier zum 30-jihrigen Bestehen des Arztlichen Kulturkreises lauschten die rund
50 Mitglieder und Géste, darunter Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery, Président der
Arztekammer Hamburg und Bundesirztekammer, den Klingen des A-cappella-En-
sembles DeZett. Unter Leitung von David Baafy und Philipp Weltzsch erdffnete und
beschloss die stimmgewaltige junge Besetzung aus Studenten und jungen Arzten die
Runde im Erika-Haus auf dem Geldnde des Universititsklinikkums Hamburg Eppen-
dorf (UKE). Montgomery erinnerte daran, wie der Arztliche Kulturkreis entstand:
Es war der Wunsch einiger Arzte, das Hamburger Arzteorchester durch Spenden zu
unterstiitzen, was aber aus satzungsrechtlichen Griinden nicht maéglich war. So wurde
im Mai 1988 der Arztliche Kulturkreis als Verein gegriindet, der Spenden annehmen
und Spendenbescheinigungen ausstellen kann. Seither férdert der Verein Hamburger
Arztinnen und Arzte bei der Ausiibung kiinstlerischer und kultureller Titigkeiten wie
Schreiben, Malen und Musizieren. Dariiber hinaus bietet er gemeinsame Aktivititen —
Fithrungen, Ausfahrten oder Kurzreisen — mit kulturellem Schwerpunkt an. Prof. Dr.
Adolf-Friedrich Holstein vom Freundes- und Forderkreis des UKE betonte den Wert
von Architektur und kiinstlerischem Handwerk, so wie das von Fritz Schumacher er-
baute Erika-Haus es verdeutliche. Nach einer Besichtigung des neuen Kinder-UKE en-
dete die Feier im groflen Saal des Erika-Hauses. Dr. Gudrun Schwoerer, Vorsitzende
des Kulturkreises, wies auf die ndchsten Veranstaltungen hin, z. B. am 29. August um
17 Uhr ein Vortrag von Dr. Hans-Jiirgen Melderis zum Thema ,,Krankheit im Spiegel
von Literatur, Musik und Kosmologie“ in den Rdumen der Arztekammer (13. Stock),
Weidestr. 122b. Vom 7. bis 9. September findet bundesweit der Tag des offenen Denk-
mals statt, dazu plant der Arztliche Kulturkreis eine Fithrung zum Schellfischtunnel in
Altona. Am Montag, den 17. September, startet um 18 Uhr die grofie Kanalrundfahrt
der Geschichtswerkstatt Barmbek. Néhere Informationen und weitere Veranstaltungen
unter: www.aerztekammer-hamburg.org/arzt_kultur.html. | hib

Erweiterungsbau der Neonatologie

am Marienkrankenhaus erdffnet

Im Juni er6ffneten das Marienkrankenhaus und das Kinderkrankenhaus Wilhelm-
stift gemeinsam mit Gesundheitssenatorin Cornelia Priifer-Storcks den Erweite-
rungsbau der Frith- und Neugeborenen-Intensivstation im Marienkrankenhaus.
Die Gesundheitsbehorde Hamburg finanzierte den Neubau mit iiber 8,5 Millionen
Euro. Damit wird die Neugeborenen-Intensivstation auf insgesamt 22 Betten auf-
gestockt. Sieben davon sind speziell eingerichtete Eltern-Kind-Zimmer, die eine
entwicklungsférdernde Rooming-in-Versorgung erméglichen. Mutter und Kind
konnen dabei unter einem Dach versorgt und die Eltern schnellstmdglich in die
Betreuung des frithgeborenen Kinds einbezogen werden. Mit diesen Mafinahmen
werde die ,Versorgung um ein familienzentriertes und entwicklungsférderndes
Konzept erweitert, das in dieser Form in Hamburg und Umland bislang einmalig
ist", sagte Priifer-Storcks bei der Eroffnung. | hib
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Medizin vor Okonomie Immer mehr Arzte wollen sich gegen die Okonomisierung

der Krankenhduser wehren. Dafiir konnen Sie im Internet Stellung beziehen.

Klinik Codex — mit einem Klick zustimmen

Arztekammer Hamburg und Behérde fiir Gesundheit und Verbrau-
cherschutz (BGV) rufen Arztinnen und Arzte in der Hansestadt
dazu auf, sich dem Klinik Codex der Deutschen Gesellschaft fiir
Innere Medizin (DGIM) anzuschlieflen. ,Mit der Zustimmung zum
Codex setzen wir Arzte ein Zeichen gegen die zunehmende Oko-
nomisierung in den Krankenhdusern®, sagt Prof. Dr. Frank Ulrich
Montgomery, Prisident der Arztekammer Hamburg und der Bun-
desdrztekammer. ,,Arztinnen und Arzte geraten immer mehr unter
Druck, sich der betriebswirtschaftlichen Nutzenorientierung des
Krankenhauses unterzuordnen.“ Auch die BGV hilt die im Codex
benannte Haltung, die auf drztlicher Ethik und &rztlichen Werten
beruht, im Arbeitsalltag fiir unerlésslich, um eine gute medizinische
Versorgung gewihrleisten zu koénnen. Gesundheitssenatorin Cor-
nelia Priifer-Storcks: ,,Eine breite Unterstiitzung des Klinik Codex
ist ein starkes Zeichen, dass sich arztliches Handeln immer auf das
Primat der Medizin zu beziehen hat. Dies entspricht nicht nur dem
Gebot der medizinischen Notwendigkeit, sondern auch der Erwar-
tung der Patientinnen und Patienten, dass arztliche Entscheidun-
gen nicht sachfremd beeinflusst werden. Mit dieser gemeinsamen
Aktion von Arzteschaft und Politik kann ein deutliches Signal aus
Hamburg an das deutsche Gesundheitswesen gehen.“

Die Delegiertenversammlung der Arztekammer Hamburg beschloss
im April 2018 einstimmig, sich dem Klinik Codex anzuschlieflen.
Und auch der Deutsche Arztetag im Mai beschloss die Unterstiit-
zung und begriifite ausdriicklich das Vorhaben der Fachgesellschaft,
einen vergleichbaren Codex auch fiir den ambulanten Bereich zu
entwerfen und noch in diesem Jahr zu veroffentlichen.
Arztekammer und BGV schreiben in den nichsten Tagen alle leiten-
den Klinikdrztinnen und -drzte per E-Mail an und fordern dazu auf,
sich dem Codex anzuschlieflen. ,Wir hoffen auf eine grofle Resonanz
und freuen uns, wenn sich viele beteiligen’, so Montgomery. | hdb

Wollen Sie auch mitmachen?

Uber den Link https://www.surveymonkey.de/r/klinikcodex kén-
nen Sie mit einem Klick zustimmen. Uber den Link zur DGIM
unter https://www.dgim.de/veroeffentlichungen/klinik-codex/
finden Sie den Wortlaut des Klinik Codex. Und wenn Sie die dar-
in ausgedriickte Haltung auch nach auB3en deutlich sichtbar ma-
chen wollen, kdnnen Sie iiber die DGIM eine Urkunde bestellen.
Medizinische Organisationen konnen mit der DGIM Kontakt auf-
nehmen, wenn sie ihr Logo fiir die Anzeige und die Homepage
der DGMI zur Verfiigung stellen méchten.




Placebos kommen in der Praxis relativ
hiufig zum Einsatz. 2017 verschrieben in
Deutschland 46 Prozent der Allgemeindrzte
und -drztinnen Placebos. Die Wirksamkeit
ist nicht nur auf das Placebo als Medika-
ment beschrinkt - auch der Behandler spielt
beispielsweise eine wesentliche Rolle
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Synergien Die Placeboforschung
konnte viele plausible und empirisch
zugingliche Mechanismen aufzeigen,
unter denen Erwartungen entstehen

und sich auf klinische Symptome

auswirken. Es zeigt sich:
Das Zusammenspiel von
Behandlungskontext
und individueller
Erwartungseffekte hat
einen unmittelbaren
Einfluss auf den
Behandlungserfolg.

Von Dr. Bjorn Horing, Prof. Dr. Christian Biichel

Der Placeboetfekt

Die Schamanin, die Geister anruft, um das
Reizdarmsyndrom einer Patientin zu behan-
deln, der Akupunkturist, der den Spannungs-
kopfschmerz einer Patientin mit Nadeln in
Energieknotenpunkten mildern méchte, die
Arztin, die einem Patienten zur Linderung ei-
ner akuten Erkiltung ein Kombinationsprapa-
rat verschreibt. So verschieden diese Beispiele
auch sein mégen - hinsichtlich Behandlungs-
modalitdt, hypothetischer und tatsdchlicher
Wirksambkeit und kultureller Konnotationen
-, es gibt doch wichtige Gemeinsamkeiten.
Jede hilfesuchende Person hat tiblicherweise
ausreichend Vertrauen in die Behandelnden,
um sich in Behandlung zu begeben. Jede der
beschriebenen Erkrankungen hat Symptome,
deren Auftreten und Abklingen wahrzuneh-
men sind. Und bei den meisten Symptomen
(z.B. Schmerz, Unwohlsein, Erschopfung)
spielt ein Aspekt eine wichtige Rolle: die Er-
wartung des Behandlungserfolgs, die als ,,Pla-
ceboeffekt bezeichnet wird.
Wissenschaftlich und populdrwissenschaft-
lich ist das Thema ,,Placeboeffekt” sehr be-
liebt (1), auch die Bundesiarztekammer hat
es aufgegriffen und vor einigen Jahren eine
umfassende Stellungnahme (2) verfasst. Pla-
cebos kommen in der Praxis relativ haufig
zum Einsatz. 2017 verschrieben in Deutsch-
land 46 Prozent der Allgemeindrzte und
-arztinnen Placebos. (3). Eine Mehrheit der
Patientinnen und Patienten ist dazu bereit,
gelegentlich iiber die Wirksambkeit einer Be-
handlung getduscht zu werden (4, 5).

Historisch gesehen sind wir damit in guter
Gesellschaft: Der wissenschaftlichen Einord-
nung der meisten Behandlungsmodalititen
gemaf ist die Geschichte der Medizin im We-
sentlichen eine Geschichte des Placeboeffekts
(6). Behandlungserfolge der meisten MafSnah-
men der Medizingeschichte — von Aderlass bis
Exorzismus - kénnen nicht auf die Mafinah-
men selbst zurtickgefiithrt werden.

Auch bei erwiesenermaflen wirksamen Me-
thoden ist der Placeboeffekt (oder allgemei-
ner: Erwartungseffekt) keineswegs ausgeschal-
tet, sondern hat einen teilweise substanziellen
Anteil an der Symptomlinderung (7). Eine
wirksame Behandlung und den damit einher-
gehenden Placeboeffekt trennen zu wollen, ist
daher nicht erstrebenswert. Stattdessen sollten
beide synergistisch verstanden werden, und
es ist ein zentrales Anliegen der Placebofor-
schung, Methoden und Erkenntnisse zu erar-
beiten, um die Wirksamkeit etablierter Medi-
zin zu verstarken (8).

Was ist der Placeboeffekt?

Der Placeboeffekt ist der ,unspezifische,
psychologische oder psychophysiologische
Effekt” einer Behandlung (9) und des Be-
handlungskontexts (10). Der Effekt wird
durch Erwartungen vermittelt, und ein we-
sentlicher Effekt beim Zustandekommen von
Erwartungen sind Vorerfahrungen (11).

Leider konnen sich Erwartungen auch ne-
gativ auswirken, etwa das Auftreten von
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Nebenwirkungen begiinstigen. Dieser nega-
tive Erwartungseffekt wird ,Noceboeffekt®
genannt. Mittlerweile ist auch bekannt, dass
es nicht ,,den einen® Placeboeffekt oder No-
ceboeffekt gibt, sondern je nach Symptom
und Individuum und mithin auch Situation
unterschiedliche Wirkmechanismen existie-
ren konnen (12). Das am besten untersuchte
Symptom ist dabei der Schmerz (13).

Die Beschiftigung mit dem Phidnomen ,Pla-
cebo“ lasst sich grob in drei Phasen einteilen,
wobei diese nicht genau abgrenzbar sind,
sondern eher Schwerpunktsverschiebungen
darstellen. In Phase 1 wird der Placeboeffekt
als Storfaktor gesehen, den es auszuschalten
gilt, in Phase 2 als biopsychosoziales Phino-
men, dessen Mechanismen ergriindet wer-
den konnen und in Phase 3 schliefilich als
wertvolles Werkzeug im klinischen Alltag.

Phase 1: Placebo als Storfaktor

Obwohl es seit Mitte des 19. Jahrhunderts
vereinzelte Beriicksichtigung des Konzepts
in klinischen Studien gab, wurde eine metho-
disch fundierte Auseinandersetzung damit
erst seit den 1930er-Jahren erkennbar (6).
Nach dem Zweiten Weltkrieg veréffentlichte
Pepper den ersten Fachartikel zum Thema
(14); Beecher, dessen Name noch stirker
mit dem Phdanomen assoziiert wird, trug mit
seiner Publikation von 1955, ,,The Powerful
Placebo’, maf3geblich zur Popularisierung bei
(15). Dennoch wurde das Phianomen vor al-
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DAS THEMA

lem als Storfaktor behandelt: Aus der Warte
vieler Behandelnder war der Placeboeffekt
eine eingebildete, ,rein psychologische“ und
mithin ,hysterische“ Gréfle. Somit, so eine
gingige Meinung (16), waren auch Phéno-
mene, die Placeboeffekte vorwiesen, besten-
falls eingebildet und nicht der ernsthaften
Beschiftigung wiirdig.

Wesentliche Anliegen in dieser Phase waren
die Identifikation ,,placeboanfilliger Krank-
heiten, die Identifikation von Personen, die
auf Placebo ansprechen, und anderer Maf3-
nahmen, die letztlich die Eliminierung des
Effekts aus klinischen Studien zum Ziel hat-
ten. Bedauerlicherweise ist es selbst heute
nicht moglich, Placeboresponsivitat zuver-
ldssig vorherzusagen, da es sich vermutlich
um kein stabiles Merkmal handelt, sondern
ein aus der Interaktion mit Behandlungs-
und Kontextvariablen entstehendes (17, 18).
Die Haltung, Placeboeffekte als Storfaktoren
zu sehen, ist in der pharmakologischen For-
schung weit verbreitet (8). Dies rithrt aus der
methodologischen Notwendigkeit, dass sich
ein neues Medikament erst einmal gegen Pla-
cebo ,durchsetzen“ muss. Klinische Studien
folgen dabei meist dem ,Konigsweg“ zur
Feststellung der Wirksamkeit einer Behand-
lung, dem randomized controlled trial (RCT)
(19). In einem RCT erfahren die Studienteil-
nehmenden, dass sie entweder die eigentliche
Behandlung (das Verum) erhalten konnen
oder eine Scheinbehandlung (das Placebo).
Welcher Gruppe eine Versuchsperson zuge-
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Abb. 1: Konzeptuelle Zusammensetzung von Wirkanteilen einer

Behandlung.

A: Die Symptomverdnderung in einer unbehandelten Gruppe ist allein
auf unspezifische Effekte zuriickzufithren (20); in der Placebogruppe
kommen Placeboeffekte hinzu; in der Verumsgruppe die spezifischen
Effekte der Behandlung. Placebomechanismus-Studien und RCTs
basieren oft auf unterschiedlichen Vergleichsgruppen.

B: Die meisten Behandlungen werden gemdfs der Additivititsannahme
(Option 1) getestet, der Verumseffekt ist kumulativ zum Placeboeffekt.
Vorhersagen dieser Annahme konnen stark abweichen von einer inter-
aktionalen Verkniipfung (Option 2), in der ein geringer Placeboeffekt
auch die Wirksambkeit des Verums reduzieren wiirde

teilt wird, wissen weder diese selbst, noch die
Versuchsleitung (,,Doppelverblindung®). So
werden unspezifische Effekte (20) der Studi-
enteilnahme kontrolliert.

Ein RCT versucht, durch den Unterschied
im Krankheitsverlauf zwischen Verums- und
Placebogruppe die Wirksamkeit des Verums
zu untermauern (Abb. 1 A). Dabei wird eine
Additivititsannahme zugrunde gelegt: Dass
sich die spezifische - zum Beispiel pharmako-
logische - Wirksamkeit des Verums additivzu
den unspezifischen Effekten - unter anderem
dem Placeboeffekt — verhilt. Erste Erkennt-
nisse geben allerdings Anlass zum Zweifel, ob
diese Annahme zutrifft (21). Dies hatte weit-
reichende Konsequenzen bei der Interpre-
tation der Ergebnisse von RCTs (Abb. 1B).
Zweifel an der Additivititsannahme bedeu-
ten auch, dass es nicht unbedingt sinnvoll ist,
den Placeboeffekt zu ,,minimieren: Wiaren
Verums- und Placeboeffekt etwa rein multi-
plikativ verkniipft, wiirde ein Placeboeffekt
von Null auch die Wirkung des Verums un-
terbinden.

Phase 2: Placebo als
biopsychosoziales Phanomen

Im Jahre 1978 veroffentlichten Levine, Gor-
don und Fields eine Studie, die die Sicht auf
Placeboeffekte nachhaltig veranderte (22).
Sie demonstrierten, dass man iiber Gabe ei-
nes Opioid-Antagonisten verhindern kann,
dass Placeboanalgesie auftritt — diese also
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iber das endogene Opioidsystem vermit-
telt sein muss. Damit wurde das Phdnomen
schlagartig auf dem Boden physiologischer
Tatsachen verortet, und die Auseinanderset-
zung mit den Mechanismen des Placeboef-
fekts wurde hofféhig.

Vor diesem Hintergrund wurden in den
folgenden Jahrzehnten wesentliche, auch
pharmakologische Methoden verfeinert
oder erarbeitet, um die Mechanismen des
Placeboeffekts zu untersuchen. Diese Stu-
dien vergleichen eine Placebobedingung
mit einer weiteren Kontrollbedingung, um
Ausmafl und Mechanismen des Placebo-
effekts einschitzen zu konnen - beispiels-
weise einer Gruppe, in der die bewusste
Wahrnehmung der Behandlung ausgeschal-
tet ist. Benedetti und Mitarbeitende haben
genau dies getan in einem sogenannten
open/hidden-Design (23): Sie teilten Perso-
nen mit postoperativem Schmerzen in zwei
Gruppen ein. Mithilfe eines Schmerzmittel-
perfusors erhielten beide Gruppen ein star-
kes Schmerzmittel, aber der einen Gruppe
wurde der Beginn der Infusion mitgeteilt,
der anderen nicht. Die Unterschiede wa-
ren erstaunlich: Unkenntnis iiber den Be-
handlungsbeginn reduzierte die berichtete
Schmerzlinderung deutlich.

Ein elegantes Verfahren, um Placebo- und
Verumseffekte zu untersuchen, ist das balan-
ced placebo design (24), das vier Experimen-
talgruppen beinhaltet. Diese Gruppen erhal-
ten entweder Verum oder Placebo, gepaart



© Fotolia - WavebreakmediaMicro; spinetta; Institut fiir Systemische Neurowissenschaften, UKE

Abb. 2: Typischer Ablauf der Konditionierung von Erwartungseffekten mit
Hitzereizen am Unterarm. In der Konditionierungsphase (oben) wird auf der mit
Placebo behandelten Hautstelle (P/ griin) eine geringere Reizintensitit appliziert als
auf der unbehandelten Kontrollstelle (K/rot). In der Testphase (unten) werden beide
Stellen mit derselben Reizintensitt stimuliert. Unterschiede in der Schmerzhaftigkeit
der Reize sind nun auch auf die Vorerfahrung zuriickzufiihren

Viele Faktoren beeinflussen die Erwartungseffekte der Patienten.

Neben der Behandlungsumgebung und der Art der Behandlung, kommt
es auf die Eigenschaften des Behandlers an und darauf, wie der Patient
z. B. dessen Personlichkeitsmerkmale und Kompetenz wahrnimmt

mit der (korrekten oder falschen) Informati-
on, das eine oder das andere erhalten zu ha-
ben (also die Information, Verum erhalten zu
haben, aber tatsdchlich Placebos erhalten zu
haben - oder umgekehrt). Gerade die Addi-
tivitditsannahme ldsst sich hiermit gut tiber-
priifen (25).

Seit den 1960er-Jahren ist auflerdem der
Einfluss von Vorerfahrungen auf die Wirk-
samkeit von Placebos bekannt: Wer eine
wirksame Behandlung erfahren hat, neigt
im Anschluss zu grofleren Placeboeffekten
(26). Bedauerlicherweise gilt umgekehrt:
Negative Behandlungserfahrungen machen
es unwahrscheinlicher, dass eine Person in
nachfolgenden Behandlungen positive Er-
wartungseffekte entwickelt (27).

Vor dem Hintergedanken der Vorerfahrun-
gen kann ein weiteres einflussreiches Para-
digma der Placeboforschung gesehen wer-
den: Der konditionierte Placeboeffekt als
»experimentell hergestellte® Vorerfahrung.
Beispielsweise wurden Versuchspersonen
Hitzeschmerz ausgesetzt, wobei auf einer mit
Placebo (einer als aktives Analgetikum ange-
kiindigten, tatséchlich wirkungslosen Creme)
behandelten Hautstelle ein Reiz mit niedriger
Intensitit appliziert wurde (Abb. 2) (28). Eine
zweite Hautstelle wurde nicht behandelt und
erhielt einen Reiz mit hoher Intensitit. Die
Versuchspersonen wurden dabei nicht tiber
die Reizintensitit aufgekldrt, machten also die
Erfahrung, dass die Behandlung (die Creme)
mit einer Symptomlinderung einhergeht. Als

im Anschluss beiden Hautstellen ein Reiz
mit identischer Intensitit verabreicht wurde,
bewerteten die Probanden den Reiz auf der
»behandelten® Stelle dennoch als deutlich we-
niger schmerzhaft.

Aus derselben Studie ergab sich ein weiteres
Puzzlestiick, namlich, dass Placeboeffekte
nicht nur im Grof$hirn reprisentiert sind,
sondern schon auf Ebene des Riickenmarks.
Eine reduzierte Riickenmarksaktivitit un-
ter Placebo weist darauf hin, dass das Signal
bereits vor dem Eintritt in das Gehirn mo-
duliert wird. Dieser Effekt wurde auch unter
Nocebo gefunden (29).

Wir kennen mittlerweile viele weitere Me-
chanismen. Beispielsweise ist bekannt, dass
der Placeboeffekt nicht nur neuronale, son-
dern auch immunologische Parameter be-
einflussen kann (30), dass Erwartungen und
somit auch Placeboeffekte allein durch Be-
obachtung anderer Personen generiert wer-
den konnen (31), dass die Wirksamkeit von
Placebos bei Kindern oder Tieren durch das
Verhalten relevanter Bezugspersonen erklart
werden kann (,,placebo by proxy®) (32).

Die sozialwissenschaftliche Placebofor-
schung nimmt dabei verschiedenste Blick-
winkel ein. Die Makroperspektive beinhaltet
kulturelle und ethnologische Gesichtspunk-
te (28), wohingegen die Mikroperspektive
die psychosoziale Interaktion zwischen Be-
handelnden und Behandelten zum Schwer-
punkt macht: Ein und dieselbe Behandlung
ist wirksamer, wenn sie von empathischen,
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zugewandten Verhaltensweisen seitens der
Behandelnden begleitet ist (33).

Phase 3: Placeboforschung im
klinischen Alltag einbringen

Es ist unstrittig, dass Placeboeffekte auf plau-
sible und empirisch zugédngliche Mechanis-
men zuriickzufithren sind. Die Implikationen
fir die Praxis sind allerdings nicht immer
eindeutig. In vergangenen Jahren wurde ver-
starkt ein Narrativ verbreitet, demgeméafd der
Placeboeffekt ,powerful® sei, dass manche
Behandlungsmodalititen zwar nicht besser
wirken als Placebos; sie aber aufgrund dessen
»power“ ebenfalls effektiv seien (34). Eine na-
ive Konsequenz dieses Narrativs ist, die Gabe
von Placebos - angekiindigt als Verum - auch
im Kklinischen Alltag zu befiirworten. Dies
wire allerdings eine Tduschung der Behan-
delten und wiirde damit einem der Grund-
pfeiler der Medizinethik zuwiderlaufen,
namentlich deren Selbstbestimmtheit (hier:
zur informierten Entscheidung iiber ihre Be-
handlung). Damit wiirde langfristig das Ver-
trauen in die Medizin beschadigt werden -
gerade Vertrauen ist jedoch ein elementarer
Bestandteil der Arzt-Patient-Beziehung.

Auch im Rahmen wissenschaftlicher Studi-
en ist die Placebogabe diskutierbar, und es
gibt eine Vielzahl an Publikationen, die sich
mit ethischen Aspekten des Placeboeffekts
befassen (35). Ebenso gibt es Versuche, die-
se Problematik zu mildern, etwa durch den
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Abb. 3: Einfluss von Kontextfaktoren auf Erwartungseffekte (10). Kontextfaktoren treten in Interaktion mit Eigenschaften des Behandelten
(z. B. Vorerfahrungen). Die Trennung zwischen Kontext und Behandlung ist flieffend

Einsatz von ,autorisierter Tauschung“ (36)
oder ,open-label“-Placebos. Kaptchuk (37)
berichtet beispielsweise von substanziellen
Behandlungserfolgen bei Symptomen des
Reizdarmsyndroms, obwohl den Versuchs-
teilnehmenden offengelegt wurde, dass ihre
Behandlung nur Placebos beinhalten wiirde.
Derartige Forschungsvorhaben sind durch-
aus interessant und kénnen mechanistische
Aspekte der Wirksambkeit eines Placebos er-
hellen. Allerdings bestehen noch eine Reihe
methodologischer Herausforderungen, und
- aus gesellschaftlicher und medizinkultu-
reller Warte — einige Gefahren, mit denen
man sorgfiltig umgehen muss. Auch wire
es verfriiht, Schliisse aus derartigen Studien
zu ziehen. Ein wesentlicher Kritikpunkt ist,
dass die Placebogabe hier keineswegs neu-
tral erfolgt, sondern starke Suggestionen
zur Wirksamkeit vorgenommen werden (37,
38). Die suggerierte Wirksamkeit wurde al-
lerdings vorwiegend durch ,konventionelle®
Studien (Placebostudien und RCTs) belegt,
in denen eben kein open-label benutzt wur-
de (sondern Verblindung oder Téduschung);
in den zitierten Studien wird gewissermaflen
ein Metaplacebo eingesetzt.

Trotz dieser Bedenken lassen sich viele Wege
aufzeigen, in denen die Placeboforschung
klinische Praxis unterstiitzen kann. So gibt es
vielversprechende Ergebnisse dahingehend,
dass sich Medikamentendosen reduzieren
lassen, indem man intermittierend Placebos
einstreut (also die Konditionierbarkeit von
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Placeboeffekten ausnutzt). Dies kann etwa
bei nebenwirkungsstarken Medikamenten
dazu dienen, die Belastung zu reduzieren,
ohne dass dadurch eine proportionale Re-
duktion der Wirksamkeit eintritt (39).

Das open/hidden-Design lehrt, dass Be-
handlungen idealerweise mit Kommuni-
kation einhergehen sollten, unter Beto-
nung positiver Aspekte. Ergebnisse der
Noceboforschung weisen darauf hin, dass
eine Betonung von Nebenwirkungen deren
Auftreten begiinstigen konnen. Da das Ver-
schweigen von Nebenwirkungen keine Al-
ternative ist, wird der optimale Umgang mit
diesen Informationen diskutiert (40) und
vielversprechende Loésungsansitze werden
erprobt (41).

Noch naheliegender ist die Einbeziehung von
Kontextfaktoren zum Starken von Placeboef-
fekten, die — wie eingangs erwahnt - auch
jede wirksame Behandlung begleiten. Vieles
hiervon ist mittlerweile unter dem Thema
»Arzt-Patient-Beziehung“ ohnehin Bestand-
teil klinischer Curricula. Nicht alle in Abb. 3
skizzierten Faktoren sind beeinflussbar oder
so konkret sichtbar wie bei der Empathiestu-
die (33), und es muss immer beriicksichtigt
werden, dass die individuellen Erwartungen
der Behandelten eine grofie Rolle spielen. In-
sofern geht es bei diesen Aspekten weniger
darum, den ultimativen Behandlungsmodus
zu finden, sondern eher darum, dass man
sich bemithen muss, Passung zwischen Er-
wartungen und Behandlung herzustellen.
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Fazit fiir Arztinnen und Arzte

Die Placeboforschung konnte viele Mechanis-
men aufzeigen, unter denen Erwartungen ent-
stehen und die sich auf klinische Symptome
auswirken. Als Placeboforschende miissen wir
Sorge tragen, dass weder publizistisch noch
fachlich ein Freischein ausgestellt wird fiir den
Einsatz von Placebos, sondern dass Erkennt-
nisse erarbeitet werden, die eine informierte
Entscheidung erméglichen, wann deren Ein-
satz sinnvoll ist. Studien - ob RCTs oder Pla-
cebostudien - sollten diese Erkenntnisse, vor
allem hinsichtlich der Interaktion zwischen
Behandelndem und Behandelten, in der Pla-
nungsphase berticksichtigen.

Welches Fazit lisst sich fiir Sie als Arzt oder
Arztin aus diesen Erkenntnissen ziehen? Ein
wesentlicher Gedanke ist, dass ein empathi-
scher und vertrauensvoller Umgang mit Pa-
tientin oder Patient die Wirksambkeit einer
Behandlung durch Placebomechanismen
verbessern kann. Die Exploration, welche Be-
handlungsmodalititen aus welchen Griinden
bevorzugt werden, kann dazu dienen, deren
Erfolgswahrscheinlichkeit zu erhohen.

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

Dr. Bjorn Horing, Dipl.-Psych.

Institut fiir Systemische Neurowissenschaften
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
E-Mail: b.horing@uke.de
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REZENSION

Ist Einsamkeit eine Krankheit? Nein und nochmals nein!

Vier Adjektive auf dem Buchein-
band erheischen die Aufmerk-
samkeit eines jeden Arztes: uner-
kannt, schmerzhaft, ansteckend,
todlich. Wer denkt hier nicht an
AIDS, Tuberkulose, Krebs oder
eine dhnliche Geil3el der Mensch-
heit. Doch der Autor greift an
der Stelle ,Sozialpsychologie” ins
Regal des Schreckens: Einsam-
keit sei die neue Epidemie. Der
Verfasser, ehemaliger Ordinarius
der Psychiatrischen Universitats-
klinik in Ulm, ist vielen als Autor
geistreicher Betrachtungen und
als scharfsinniger Beobachter
der neurobiologischen Szene
bekannt.

Auch wenn von ,Krankheit” die
Rede ist, so ist das Buch nicht in
erster Linie fiir Arzte geschrie-
ben. Es handelt sich eher um ein Buch eines Neurowis-
senschaftlers und Arztes fiir die interessierte Offentlich-
keit und vermittelt die Botschaft: Hiitet euch vor der Ein-
samkeit, sie macht krank, und glaubt vor allem nicht, dass
euch die modernen elektronischen Netzwerke dabei hel-
fen, aus der Einsamkeitsfalle herauszukommen. Das Buch
lebt von der Zusammenstellung vielfaltiger empirischer
Untersuchungen im weiten Umfeld der Beziehungen von
Krankheit und sozialer Unterstiitzung. Einiges intuitiv
Bekannte wird bestatigt. Einsamkeit und soziale Isolation
geht mit héheren Krankheitsraten einher. Jeder Mensch
braucht den anderen, Spazierengehen im Griinen ist
gesund und fordert die Kreativitat. Allen Unkenrufen
zum Trotz ist es gesund, verheiratet zu sein, und Manner
profitieren davon noch mehr als Frauen. Weniger tber-
zeugend sind die Befunde im Bereich der elektronischen
sozialen Medien, da der Autor Foren mit ihren weltweiten
Kontaktmaoglichkeiten (z.B. Schachspielen mit jemandem
auf der anderen Seite der Erde, Online-Dating-Portale
und Partnervermittlungen, die ja durchaus ihre Erfolgs-
raten haben) nicht einbezieht. Er hat eher die exzessive
und dysfunktionelle Nutzung bei Jugendlichen im Fokus.
So schittet der Autor mit seiner nachvollziehbaren und
temperamentvollen Kritik an den modernen Entwick-
lungen des kollektiven Narzissmus zwischen Selfie und
Smartphone das Kind mit dem Bade aus. Denn gerade
die Fahigkeit, im Alter allein zu leben —, dank Videokon-
takt, Notruftaste und Telemedizin — gehort ebenfalls zum
OEuvre der vom Autor skizzierten technologischen Ent-
wicklungen. Man kann heute den in den USA lebenden
kleinen Enkel per Skype auf dem Weg ins Bett begleiten
oder Uber die Familien in der WhatsApp-Gruppe an allem
teilhaben, sogar an dem, was man auf dem Teller hat. Wie
so oft: Technik ist Fluch und Segen gleichzeitig.

Doch vor allem eines ist kritisch anzumerken: Ist Einsam-
keit — offenkundig ein subjektives, extrem unangeneh-

Manfred Spitzer:
Einsamkeit. Die un-
erkannte Krankheit.
Schmerzhaft, an-
steckend, todlich.
Droemer-Verlag,
Miinchen 2018,
19,99 Euro
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mes und ,gefahrliches” Epiphdnomen multipler sozialer
Prozesse - eine Krankheit? Nein und nochmals nein! Alar-
mistisch Uberdehnt der Autor den Krankheitsbegriff. ,An-
steckung” sollte infektidsen Prozessen vorbehalten bleiben
und ,todlich” ist eine Erkrankung dann, wenn sie sicher
oder potenziell zum Tode fiihrt. Eine soziale Rahmenbedin-
gung, die korrelativ statistisch mit dem Tod verbunden ist,
ist keine Krankheit. Stress oder eine wirklich ungltickliche
Ehe sind es auch nicht.
Das Fazit: Das lesenswerte Buch eroffnet tGiberraschende Ein-
sichten und Befunde, doch seine Gesamtkonstruktion tiber-
zeugt nicht voll. Mir personlich fehlt die Einbeziehung der
seelischen Innenwelt, denn die Psychologie der Einsamkeit
ist nicht nur eine Frage der duf3eren Beziehungen oder des
sozialen Kontakts. Manche zahlen auch den Preis der Einsam-
keit, um ihren eigenen Weg zu gehen oder besondere Lei-
stungen zu erbringen: ,Frei, aber einsam” lautete das Motto
der Freunde des in Hamburg geborenen Johannes Brahms.
Damit ist ein anderer Pol in der Welt sozialer Beziehungen be-
schrieben, der vielleicht nicht unbedingt zum sozialen Wohl-
befinden flihrt, aber zu einem erfullten Leben: Freiheit.
PD Dr. Ulrich Lampatrter, Facharzt fiir
Psychotherapeutische Medizin, Psychoanalyse
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349. Sitzung der Delegiertenversammlung In einer Nachlese zum Arztetag ging es um die
Lockerung des Fernbehandlungsverbots, die Reformierung der Weiterbildungsordnung und den

Paragrafen 219 a. Kammer und Versorgungswerk stellten ihre Jahresabschliisse vor. Die Delegierten

kritisierten in einem Beschluss den Umgang mit der neuen Datenschutz-Grundverordnung.

Von Sandra Wilsdorf

Keine Investments in
Walffengeschdifte

Ginge es nach der Berichterstattung, konnte man meinen, das wichtigs-
te Thema des diesjihrigen Deutschen Arztetags sei die Authebung des
ausschliellichen Fernbehandlungsverbots in der (Muster-)Berufsord-
nung (M-BO) gewesen, ,,dabei haben wir nur das Wort ,ausschliefilich’
gestrichen und die Berufsordnung um langst vorhandene Moglich-
keiten erweitert®, sagte Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery, Prasident
der Arztekammer Hamburg und der Bundesirztekammer, bei der
Juni-Sitzung der Delegiertenversammlung der Hamburger Kammer.
Fiir ihn sei die Anderung der Muster-Weiterbildungsordnung der viel
wegweisendere und relevantere Beschluss gewesen. Damit sei nun ein
jahrelanger Reformprozess einen grofen Schritt vorangekommen.
Einen runden Tisch ,Telemedizin“ habe Gesundheitsminister Jens
Spahn nach der Anderung der M-BO umgehend einberufen, um Kon-
sequenzen aus der Entscheidung zu diskutieren. ,,Es ergeben sich da-
raus Folgefragen, beispielsweise nach dem bestehenden Fernverschrei-
bungsverbot sowie dem Verbot, einen Patienten ohne personlichen
Kontakt krankschreiben zu diirfen’, erklarte Montgomery. Im Ausland
ansdssige Online-Praxen wiirden schon lange Rezepte ausstellen. Wolle
man hier zu einer grundlegenden Anderung kommen, miisse man das
Arzneimittelgesetz und das Sozialgesetzbuch @ndern. ,Wir brauchen
glasklare Losungen, damit die Arzte keine juristischen Probleme be-
kommen, so der Kammerprésident.

Angemessene Finanzierung fiir Organspende

In seiner Nachlese dankte er auflerdem den Hamburger Delegierten
fiir ihre Teilnahme an einem Arztetag, der sich durch eine enorme Be-
schlussdichte auszeichnete: ,,Es gab 350 Antrige und rund 420 Seiten
Beschlussprotokoll.“ In Zukunft miisse man iiber eine Antragskom-
mission oder frithere Deadlines fiir Antrage nachdenken, um zu ver-
hindern, dass ,,ohne ausfithrliche Diskussionen fundamentale Paradig-
menwechsel beschlossen werden, die in der Offentlichkeit anschlieend
schwer zu begriinden sind“ In diesem Jahr sei die Widerspruchslosung
bei der Organspende so ein Fall. Inzwischen habe sich auch die Ge-
sundheitsministerkonferenz einstimmig fiir diesen Weg ausgesprochen.
»Aus drztlicher Sicht ist das natiirlich gut, aber ich glaube trotzdem
nicht, dass es das Problem der geringen Organspenden 16st, fiirchtete
Montgomery und forderte: ,,Es muss vielmehr durch eine angemessene
Finanzierung dafiir gesorgt werden, dass sich die Organentnahme auch
fiir kleinere Kliniken lohnt.“ Momentan gebe es dafiir gerade mal gut
5.000 Euro, dabei koste die Flugpauschale schon 8.000 Euro.

Beschllisse zum Paragrafen 219 a

Fragen gab es zum Thema § 219 a: Silke Koppermann wunderte sich
dariiber, dass die Delegiertenversammlung einstimmig die Streichung
des Paragrafen gefordert habe, Montgomery beim Deutschen Arztetag
aber lediglich fiir ein bundesweites o6ffentliches Register eingetreten

sei — gemeinsam mit Gesundheitsminister Spahn: ,,Ich denke, dass alle
Arztinnen und Arzte, die Abbriiche durchfithren, das wohl als Zumu-
tung empfinden wiirden’, kritisierte die Gynakologin. Der Kammer-
prasident entgegnete, das Register sei ein Vorschlag gewesen, weil es in
manchen Gegenden Deutschlands sehr schwer sei, Arzte zu finden, die
Abbriiche durchfiihrten. Aus Angst vor den Lebensschiitzern werde es
dazu aber wohl nicht kommen. In Hamburg gebe es eine solche Liste
allerdings seit Langerem im Internet. Montgomery fithrte auflerdem
aus, dass der Arztetag am Ende einer langen und ernsthaften Diskussi-
on drei andere Antrige angenommen habe: In einem sei vor allem eine
bessere Beratung gefordert worden, die zwei anderen forderten eine
Veranderung des § 219 a, um Rechtssicherheit fiir Arzte zu erreichen.

Datenschutz-Grundverordnung

Montgomery wies in seinem Lagebericht auf die seit Ende Mai gelten-
de Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) hin und berichtete von
mindestens einem Hamburger und mehreren Bremer Arzten, die Post
von Anwilten bekommen hitten, die auf den Homepages der Praxen
fehlende oder fehlerhafte Datenschutzrichtlinien entdeckt und dafiir
Zahlungen in Hohe von rund 400 Euro verlangt sowie Prozesse ange-
droht hétten, sollte der Arzt seine Homepage nicht innerhalb weniger
Tage aktualisieren. Montgomery schlug der Delegiertenversammlung
vor, auf der Grundlage einer Resolution der konzertierten Aktion der
Berufsverbande bei der Kassendrztlichen Bundesvereinigung eine
rechtliche Klarstellung sowie eine Umsetzung der DSGVO mit Au-
genmaf} zu fordern. Nach kurzer Diskussion und einer Ergdnzung
folgten die Delegierten dem einstimmig (siehe Kasten rechts).

Jahresabschluss des Versorgungswerks

Neben der gesundheitspolitischen Lage ging es bei der Juni-Sitzung
aber wie immer auch um das Geld der Hamburger Arzteschaft: Kam-
mer und Versorgungswerk stellten jeweils ihre Jahresabschliisse vor.
Fiir das Versorgungswerk erlduterte Dr. Torsten Hemker, Vorsitzender
des Verwaltungsausschusses des Versorgungswerks der Arztekammer
Hamburg, das Jahresergebnis. Trotz der weiterhin schwierigen Lage
auf den Finanzmairkten zeichnete Hemker ein positives Bild fir die
Vermogens- und Ertragslage: Durch die insgesamt erfolgreiche Anla-
gestrategie wurde fiir 2017 eine Nettoverzinsung von 4,55 Prozent er-
reicht. Der Verwaltungskostensatz ist erneut gesunken — dafiir dankte
Hembker dem Geschaftsfithrer des Versorgungswerks, Christoph Gerst-
berger, und seinen Mitarbeitern ausdriicklich.

Hemker erlduterte den Vorschlag von Verwaltungs- und Aufsichtsaus-
schuss fiir die Verwendung des Gewinns in Hohe von 96 Millionen
Euro: 27 Millionen Euro sollen der Sicherheitsriicklage und 69 Millio-
nen der Uberschussriickstellung fiir Dynamisierung zugefithrt werden.
Damit konnen zum 1. Januar 2019 die Renten aus Beitragen bis 2008
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um 0,5 Prozent, die Renten aus Beitrdgen ab 2009 um 1 Prozent, die
Anwartschaften aus Beitragen bis 2008 um 0,9 und die Anwartschaf-
ten aus Beitrdgen ab 2009 um 1,4 Prozent erh6ht werden. Dr. Micha-
el Reusch, Vorsitzender des Aufsichtsausschusses des Versorgungs-
werks, erklérte, dass er keinerlei Grund zur Beanstandung hitte. Die
Delegierten beschlossen den Rechnungsabschluss fiir das Geschéfts-
jahr 2017 und die vorgeschlagene Anpassung der Renten und An-
wartschaften und entlasteten Verwaltungs- und Aufsichtsausschuss.
Hemker hatte aber noch weitere gute Nachrichten: Die Delegierten-
versammlung hatte sich mehrfach mit der Frage beschaftigt, ob und
wie eine Anlagestrategie ohne Investments in Waffengeschifte mog-
lich sei. Dabei war es immer wieder auch um die Problematik von
Mischkonzernen gegangen, die sowohl zivile als auch militdrische
Produkte herstellten. Zuletzt hatte das Arzteparlament das Versor-
gungswerk aufgefordert zu priifen, ob ein kompletter Verzicht mog-
lich sei, ohne die Renten zu gefihrden. Hemker berichtete, dass sich
auch die bundesweite Stindige Konferenz der Versorgungswerke
damit befasst habe. Die beauftragte oekom research AG habe festge-
stellt, dass bei einem kategorischen Ausschluss von Investitionen in
Waffenhersteller und -héndler nur 1,5 Prozent des Aktien- und Ren-
tenfondsvolumens des Hamburger Versorgungswerks iiberhaupt be-
troffen seien. Es wiirde deshalb in der Performance keinen wesentli-
chen Unterschied machen. ,,Nach einer ausfiihrlichen Diskussion in
beiden Versorgungswerksausschiissen hat der Verwaltungsausschuss
deshalb entschieden, kiinftig nicht mehr in Waffen zu investieren’,
so Hemker. Die Delegierten quittierten das mit grofiem Applaus.
Dr. Detlef Niemann duflerte sich zufrieden: ,Wir konnen alle sehr
stolz sein, dass das nach einem jahrelangen Prozess gelungen ist.“
Das Versorgungswerk will noch weiter gehen: ,Wir priifen, wie eine
umfassende Nachhaltigkeitsstrategie ohne Gefahrdung der Rendite
funktionieren konnte®, sagte Hemker und kiindigte an, die Delegier-
tenversammlung dariiber auf dem Laufenden zu halten.

Jahresabschluss der Arztekammer

Auch der Jahresabschluss der Arztekammer Hamburg war erfreu-
lich: Sven Claflen, kaufmannischer Geschiftsfiihrer, berichtete von
einer positiven Kombination: 2017 sei die Zahl der Mitglieder weiter
gestiegen, und das gelte auch fiir das durchschnittliche Einkommen.
In Kombination mit unerwartet hohen Gebiihreneinnahmen — etwa
durch besonders viele Weiterbildungspriifungen und mehr Teil-
nehmer an Fortbildungen - habe dies bei nahezu konstanten Ge-
samtaufwendungen zu einem ungeplanten positiven Jahresergebnis
gefiihrt. Verwendet werden soll dieser fiir dringend erforderliche
IT-Projekte fiir die weitere Digitalisierung der Kammerarbeit sowie
zur Aufstockung der allgemeinen Riicklage. Ein Teil des Uberschus-
ses soll in Form eines Gewinnvortrags in den Haushalt 2019 an die
Mitglieder zuriickgezahlt werden. Kammerprasident Montgomery
dankte Claflen fiir die erfolgreiche Arbeit, und Dr. Bruno Schmol-
ke, Vorsitzender des Rechnungspriifungsausschusses, berichtete,
dass der kaufménnische Geschaftsfithrer sowie der verantwortliche
Wirtschaftspriifer den Jahresabschluss plausibel dargelegt hitten
und der Ausschuss deshalb um eine Zustimmung bitte.

Beschluss zur Datenschutz-Grundverordnung:

Augenmas statt Biirokratie und Abmahnungen

Die Delegiertenversammlung der Arztekammer Hamburg fordert
einen angemessenen Umgang mit der neuen Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO):,Wir wehren uns gegen eine
Ubertriebene Auslegung des Gesetzes und appellieren an die
Verantwortlichen, bei der Auslegung der DSGVO mit Augenmaf3
zu handeln! Die Hamburger Arzteschaft warnt vor der Gefahr-
dung der medizinischen Versorgung der Bevolkerung, sollten
niedergelassene Arztinnen und Arzte und Krankenhduser wegen
einer Uiberzogenen Interpretation der DSGVO zu Opfern von
Abmahnwellen werden und in der Folge horrende Strafen zahlen
mussen. Dies wiirde die ambulante Versorgung der Patienten
empfindlich gefahrden.

Begriindung

Etliche Arztinnen und Arzte erhalten in diesen Tagen Post von
Anwaltskanzleien, die die Praxisinhaber unter Androhung von
Strafzahlungen dazu nétigen wollen, ihre Homepages daten-
schutzkonform zu verdndern. Als Fristen werden dabei wenige
Tage vorgegeben. Diese Versuche von Rechtsanwalten, die
DSGVO zur Generierung zusatzlichen Einkommens zu missbrau-
chen, weist das Hamburger Arzteparlament entschieden zuriick
und fordert die Politik auf, diese Méglichkeiten durch rechtliche
Klarstellungen umgehend zu unterbinden.

Die Delegierten begriiBen daher, dass die Fraktionen von Union
und SPD einen Abmahnmissbrauch wirksam verhindern wollen.
In einem Antrag fordern sie die Bundesregierung auf, bis zum

1. September 2018 einen entsprechenden Gesetzesvorschlag
vorzulegen — und darin insbesondere den Sorgen vor Abmahn-
missbrauch von kleinen und mittelstandischen Unternehmen,
gemeinnutzigen Organisationen, Vereinen und Selbststandigen
Rechnung zu tragen”

Rechtlicher Klarstellungen bedarf es auch bei offensichtlichen
Missverstandnissen: So gab es offenbar die juristische Einschat-
zung, dass Arztinnen und Arzte bei der Inanspruchnahme von
externen Laboren bilaterale Vertrage zur Auftragsverarbeitung
abschlieBen missen. Die Mitglieder der Delegiertenversamm-
lung sind hingegen der Auffassung:,Arztliche Leistung ist keine
Auftragsverarbeitung!”

Fehleinschatzungen wie diese flihren einerseits zu unnotiger
Birokratie in den Arztpraxen, andererseits aber auch zu Verun-
sicherung und zu einem Hemmschuh gesetzlich erwiinschter
Kooperationen. Die interprofessionelle und fachtibergreifende
Zusammenarbeit ist zwingende Voraussetzung fiir die hohen
medizinischen Standards, nach denen in Deutschland Patien-
tinnen und Patienten behandelt werden. Einer Gberbordenden
Burokratie wegen der Datenschutz-Grundverordnung sollte
deswegen entschieden entgegengewirkt werden.

Die Delegierten stimmten sowohl dem Jahresabschluss wie auch der  Nach der Delegiertenversammlung im April hatte die Kammer sich an
vorgeschlagenen Verwendung des Bilanzergebnisses zu und entlas-  den Senat gewandt, um die Stadt auch mit Blick auf das Haftungsrisiko
teten anschliefend den Vorstand fiir das Wirtschaftsjahr 2017. erneut um Unterstiitzung zu bitten. Aus der Antwort wurde jedoch deut-
lich, dass der Wegfall des Lokalbezugs ein Defizit darstelle, welches die
Ubernahme des zu finanzierenden personellen Mehrbedarfs sowie des
erhohten Haftungsrisikos seitens der Freien und Hansestadt Hamburg
Als letztes stand erneut eine Anderung der Satzung der Ethik- trotz des hohen wissenschaftlichen Werts der Arbeit der Ethik-Kommis-
Kommission der Arztekammer Hamburg auf der Tagesordnung. sion nicht rechtfertige.

Diese war notwendig geworden, weil die urspriinglich angedachte Deshalb sind nun im vorliegenden Entwurf alle Beziige auf die AMG-
Beteiligung an der Bearbeitung von Studien nach dem Arzneimit-  Studien nach neuem Recht gestrichen. Die Delegierten beschlossen die
telgesetz, sogenannter AMG-Studien, nach der neuen EU-Verord- ~ Satzung einstimmig.

nung nicht realisiert wird. Sandra Wilsdorf ist Pressesprecherin der Arztekammer Hamburg

Satzungsanderung der Ethik-Kommission
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Serie ,Kammer inside” Wer macht was in der Arztekammer
Hamburg? Anlésslich der Wahl zur Delegiertenversammlung
stellen wir in einer Serie Abteilungen und Mitarbeiter der
Kammer vor. Den Anfang macht die Weiterbildung. von Nicota rimpe

Fragen zur Weiterbildung?
Hier sind Sie gut aufgehoben

Die Weiterbildung gehort zu den zentralen
Aufgaben der Arztekammer. 14 Mitarbei-
terinnen und ein Mitarbeiter der Abteilung
Weiterbildung beraten, begleiten und betreu-
en in Hamburg alle Arztinnen und Arzte auf
ihrem Weg zur Fachérztin oder zum Facharzt
und anderen Bezeichnungen gemif3 Weiter-
bildungsordnung (WBO).

Anmeldung bei der Kammer bedeutet nicht
automatisch, dass sich jemand weiterbildet,
und das erschwert es uns, in den Dialog zu
kommen.“ Deshalb bietet sie an: ,,Rufen Sie
an, wenn Sie unsicher sind, ob alle Weiter-
bildungszeiten oder -inhalte erfiillt sind oder
es Fragen zum Logbuch oder zur Weiterbil-
dungsstitte gibt.

Gehéren zur Abteilung Weiterbildung der Arztekammer. Obere Reihe (v. 1.): Nicole Henze, Monika Mangiapane,
Claudia Uetrecht, Carmen Kuchenbecker, Antje Wendorf-Domres, Elena-Madeleine Intorf, Holger Wetendorf.
Untere Reihe (v. L.): Kristine Richter, Lea-Marie Sievert, Maja Schwenckner, Carmen Austin, Gabriele Ballon

»von der Approbation bis zur Facharztprii-
fung kann es so einige Stolpersteine geben,
die wir helfen, aus dem Weg zu rdumen’,
sagt Carmen Austin, Leiterin der Abteilung.
Es mache Sinn, sich lieber einmal zu viel als
zu wenig bei ihr und ihren Kolleginnen oder
dem Kollegen zu melden. Die Mitarbeite-
rinnen wiinschen sich mehr Austausch mit
Weiterbildungsassistentinnen und -assisten-
ten. Auch, um die eigene Arbeit im Sinne
der Kammermitglieder noch effektiver zu
gestalten. Doch die Sache hat einen Haken:
LWir erfahren gar nicht, wer sich derzeit in
Weiterbildung befindet®, erklart Austin. ,Die
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Weiterbildungsbefugte

Auch der Kontakt zu den Befugten sei fiir die
Kammer wichtig. ,Ohne Befugte gibe es kei-
ne Weiterbildung®, sagt Renate Rustemeyer, in
der Kammer mit Maja Schwenckner zustindig
fiir Weiterbildungsbefugnisse. ,Um den drztli-
chen Nachwuchs gut weiterbilden zu kénnen,
braucht es qualifizierte Weiterbilder und ge-
eignete Weiterbildungsstitten.“ Davon gibt es
in Hamburg gliicklicherweise so einige. Doch
zum Teil schrecken die Formalititen ab. ,,Das
ist schade, meint Rustemeyer. ,,Wir unterstit-
zen jede und jeden gern bei der Beantragung
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einer Befugnis, denn qualifizierter Nachwuchs
kommt spater Kliniken und Praxen zugute.”

Weiterbildung und mehr

Ohne ehrenamtlich titige Priiferinnen und
Priifer geht es nicht. Allein 2017 wurden
insgesamt 985 Priifungen von ihnen abge-
nommen. Das ist eine ganze Menge. Gabri-
ele Ballon, Nicole Henze und Sabine Kramer
sorgen fiir einen reibungslosen Ablauf und
haben damit alle Hdnde voll zu tun. Wer
zur Prifung zum Facharzt, in einer Schwer-
punkt- oder Zusatzbezeichnung zugelassen
werden mochte (auler Allgemeinmedizin
und P-Ficher), ist bei Carmen Kuchenbecker
und Claudia Uetrecht richtig. Die beiden
bearbeiten Antrige von der ersten personli-
chen Antragsannahme bis zur abschliefSen-
den Zulassung. ,Haben Sie keine Angst vor
dem Antragsverfahren®, ermuntert Uetrecht.
»Denn nur tber dieses sehr komplexe Priif-
verfahren kann es verbindliche Antworten
geben.“ Die eingeschrinkten telefonischen
Sprechzeiten sind dabei der Bewiltigung der
sehr umfangreichen Priifauftrage geschuldet.
»Nach Absprache konnen Sie Thren Antrag
auch auflerhalb der Sprechzeiten personlich
abgeben’, verspricht Kuchenbecker.

P-Facher

Befugte sowie Weiterbildungsassistentinnen
und -assistenten der P-Facher (drei verschie-
dene Facharzttitel, ein Schwerpunkt und
zwei Zusatz-Weiterbildungen) betreut Antje
Wendorf-Domres, Stellvertretende Leiterin
der Weiterbildungsabteilung. ,Die Antrags-
bearbeitung ist aufwendiger als in den an-
deren Fachern und es sind mehr Nachweise
zu erbringen, erklért sie. Hinzu kommt, dass
fir die Bereiche ,,Supervision“ und ,,Selbster-
fahrung® auch psychologische Psychothera-
peuten eine Anerkennung bei der Arztekam-
mer beantragen konnen. ,Wer einen Teil der
Weiterbildung bei einem psychologischen
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Psychotherapeuten oder einer -therapeutin
absolviert, sollte nachfragen, ob dieser eine
Anerkennung von uns erhalten hat®, rit sie.

Koordinierungsstelle fiir
Allgemeinmedizin

Im politischen Fokus steht aufgrund des herr-
schenden Arztemangels bzw. der Nachwuchs-
schwierigkeiten im Bereich der hausarztlichen
Versorgung der ,,Facharzt fiir Allgemeinme-
dizin® Arztinnen und Arzte, die sich fiir diese
Facharztweiterbildung interessieren oder sich
bereits dafiir entschieden haben, konnen sich
an Monika Mangiapane wenden. Sie leitet die
Koordinierungsstelle fiir Allgemeinmedizin
in Hamburg und berit Studenten, Einsteiger,
Umsteiger und Wiedereinsteiger bei der Pla-
nung und Durchfiihrung ihrer Weiterbildung.
»2000 telefonische Kontakte pro Jahr zeigen
ein reges Interesse an der Weiterbildung All-
gemeinmedizin®, so Mangiapane. Gleichzeitig
ist sie Ansprechpartnerin fiir weiterbildungs-
befugte Arztinnen und Arzte in Hamburg,
die Weiterbildungsabschnitte zum ,,Facharzt
fiir Allgemeinmedizin® anbieten wollen, und
hilft bei der Initiierung von Weiterbildungs-
verbiinden, in denen die gesamte fiinfjahrige
Weiterbildungszeit absolviert werden kann:
»Gern konnen mich weitere Kliniken anspre-
chen, die einen Verbund schlieflen wollen
bzw. Informationen zur Forderung erhalten
mochten.®

Neu gegriindet wurde 2017 das Kompetenz-
zentrum Weiterbildung  Allgemeinmedizin
Hamburg (KWHH). Ziel des Zusammen-
schlusses des Instituts und Poliklinik fiir Allge-
meinmedizin des Universitétsklinikums Ham-
burg-Eppendorf (UKE), der Arztekammer
Hamburg (AKHH) mit der Koordinierungs-
stelle und der Kassendrztlichen Vereinigung
Hamburg (KVH) ist die Weiterbildung in der
Allgemeinmedizin in Hamburg zu starken.

Ausland

Wer seine Weiterbildung oder einen Teil da-
von im Ausland absolviert hat und diese Zeit
anrechnen lassen oder mit einem im Ausland
erworbenen Facharzttitel in Hamburg arbei-
ten mochte, dem steht Holger Wetendorf mit
Rat und Tat zur Seite. Der einzige Mann der
Abteilung findet auch fir kniffeligste Kon-
stellationen Losungen. Allerdings sieht auch
er mit Blick auf die Patientensicherheit die
Tatsache kritisch, dass vor allem anhand von
Dokumenten die fachliche Qualifikation ge-
pruft wird.

Auch die Kenntnispriifungen werden von der
Kammer organisiert. Eine Kenntnispriifung
miissen Arztinnen und Arzte aus sogenann-
ten Drittstaaten (auflereuropiisches Ausland)
absolvieren, wenn die Behorde fiir Gesundheit
und Verbraucherschutz (BGV) die Gleichwer-
tigkeit des Ausbildungsstands im Approbati-

Facharztpriifung Innere Medizin: Prof. Dr. Michael Otte, ehemals Chefarzt in der Asklepios Klinik Wandsbek,
Dr. Jens Niehaus, Oberarzt in der Asklepios Klinik Harburg, und Dr. Dorothea Wiemer, Sanitdtsoffizierin am
Bundeswehrkrankenhaus, priifen das Wissen der Kandidatin

onsgewdhrungs- und Berufserlaubnisverfah-
ren nicht anhand der eingereichten Unterlagen
feststellen kann. Nicole Henze und Gabriele
Ballon organisieren den reibungslosen Ablauf.
Gleiches gilt seit Oktober 2015 fiir Fachspra-
chenpriifungen, bei denen jedoch nur die
sprachliche und nicht die fachliche Qualifi-
kation des Priiflings beurteilt wird. Allein in
2017 fithrte die Kammer 142 Fachsprachen-
prifungen durch. Davon haben 76 Personen
die Priifungen bestanden. Die Durchfallquo-
te betrug somit 46,5 Prozent. Fiir die jeweils
einstiindigen Priifungen sucht Organisatorin
Sabine Kramer immer wieder langjéhrig tatige
Arztinnen und Arzte, die als Muttersprachler
ein- bis zweimal im Monat bereit sind, diens-
tags in der Zeit von 10 bis 18 Uhr in der Arzte-
kammer Priifungen abzunehmen.

Ausschusse

Grundsitzliche Fragen zum Thema Arztliche
Weiterbildung werden im Stdndigen Weiter-
bildungsausschuss (WBA) diskutiert, dem
derzeit 15 ehrenamtliche Arztinnen und Arz-
te angehoren. Das beherrschende Thema im
WBA ist seit Lingerem die Novellierung der
Muster-Weiterbildungsordnung  (MWBO).
sWir befinden uns in einer Umbruchphase,
denn mit der neuen MWBO liegt der Fokus
vor allem auf Kompetenzen und nicht mehr
auf Zeiten, die zu absolvieren sind. Dies mit
Leben zu fiillen erfordert auf Landesebene
viel fachlichen Input®, erldutert Austin. ,Wir
wiirden uns sehr freuen, wenn sich mehr
Weiterbildungsassistenten und -assistentin-
nen oder Assistentensprecher und -spreche-
rinnen fiir den Weiterbildungsausschuss auf-
stellen lassen und gewdhlt werden wiirden,
denn die Nachwuchsmediziner kénnen so
die Weichen fiir jhren Arbeitsalltag stellen.”
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Ist ein Priifling nicht einverstanden mit dem
Ergebnis der Priifung oder mit den erteilten
Auflagen zur erginzenden Weiterbildung,
kann er Widerspruch einlegen. Dann tiber-
nehmen Elena Intorf und der Widerspruchs-
ausschuss der Arztekammer das Ruder. Uber
andere Widerspriiche (z. B. Nichtanerken-
nung eines Weiterbildungsabschnitts oder
Nichterteilung einer Weiterbildungsberech-
tigung) berit der Erweiterte Widerspruchs-
ausschuss (EWA).

Fachkunde Strahlenschutz

Angedockt an die Weiterbildung ist auch die
Fachkunde Strahlenschutz. Die Rontgenver-
ordnung (R6V) schreibt vor, dass Personen,
die Rontgenstrahlung am Menschen zur Un-
tersuchung oder Behandlung anwenden oder
die Anwendung technisch durchfiihren, iiber
die erforderliche Fachkunde oder Kenntnisse
im Strahlenschutz verfiigen miissen. Dariiber
wacht Kristine Richter in der Kammer. An-
trage zum Erwerb der Fachkunde gehen iiber
ihren Tisch. Auflerdem stellt sie Bescheini-
gungen iiber Kenntnisse im Strahlenschutz
fiir Personen mit einer abgeschlossenen
sonstigen medizinischen Ausbildung aus und
fithrt Fachkunde-Infoveranstaltungen im
Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf
(UKE) im Rahmen des Spezialkurses Dia-
gnostik durch.
Weitere Informationen zur Abteilung
Weiterbildung finden Sie unter www.
aekhh.de/weiterbildung.html. Telefonisch
erreichen Sie die Weiterbildung Mo.,
Mi., Do. von 8.30 bis 12 Uhr und Mi. von
13 bis 18 Uhr oder per E-Mail: weiterbil-
dung@aekhh.de.

Nicola Timpe ist Pressesprecherin

der Arztekammer Hamburg
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»Warum machen wir das nicht?“

Vertreterversammlung der KVH Walter Plassmann, Vorstandsvorsitzender der KVH,
initiierte eine Diskussion {iber den Aufkauf von Arztsitzen — um sie vor den Konzernen zu
retten. Weitere Themen: Die Hamburg-Quote der Wirkstoffvereinbarung verbessert sich - aber
noch nicht ausreichend. Und: Arztruf Hamburg startet mit guter Medienresonanz.

Von Martin Niggeschmidt

Es war ein diisteres Bild, das Walter Plassmann von der Zukunft der
ambulanten Versorgung in Hamburg zeichnete: ,Wir haben ein Pro-
blem mit groflen Strukturen’, sagte der Chef der Kassenérztlichen
Vereinigung Hamburg (KVH) in seinem Bericht an die Mitglieder
der Vertreterversammlung am 28. Juni 2018. Das MVZ-Konstrukt
des Gesundheitskonzerns Asklepios habe bereits eine besorgnis-
erregende Grof3e erreicht — und breite sich weiterhin aggressiv aus.
Jeder Facharztsitz, bei dem vermutet wird, er konne vielleicht auf-
gegeben werden, gerate ins Visier. ,,Bislang hat sich Asklepios beim
Aufkauf von Arztsitzen auf Onkologie und Kardiologie konzentriert®,
so Plassmann. ,Was uns tiberrascht und beunruhigt: Jetzt hat der
Konzern die Diabetes-Schwerpunktpraxis medicum am Berliner Tor
tibernommen. Man hat also ein neues Geschiftsfeld entdeckt.”
Plassmann warnte davor, dass der Konzern nicht nur im stationdren,
sondern eines Tages auch im ambulanten Bereich die Spielregeln
bestimmen konnte. Die politische Forderung der KVH ist bekannt:
»Klinik-MVZ diirfen nicht weiter wachsen!“ Von der Politik in Ham-
burg erwartet der KVH-Chef indes keine Hilfe: ,,Der Senat mit seiner
Asklepios-Minderheitsbeteiligung schaut zu und macht gute Miene
zum bosen Spiel.

Asklepios sei aber nicht das einzige Problem. ,,Es gibt ganze Fach-
gruppen, da kommen Sie als Selbststindiger nicht mehr rein®, so
Plassmann. Kein junger Arzt kénne es sich mehr leisten, einen Sitz
im Bereich Labor, Radiologie oder Nephrologie zu kaufen: ,,Die Frei-
beruflichkeit bricht weg in diesen Bereichen.“ Bald konne sich ein
junger Arzt nur noch anstellen lassen in Versorgungseinheiten, die
mehr oder weniger kunstvoll verschleiert von Kapitalgesellschaften
gesteuert wiirden.

MVZ: KVH konnte selbst Praxen betreiben

Was kann die KVH tun? Plassmann brachte eine brisante Idee ins
Spiel: ,Warum beschaftigen wir uns nicht mit der Frage, ob die KV
selbst Praxen betreiben soll?“ Man kénne Sitze fiir junge Kollegen ret-
ten oder die Versorgung in Gegenden sicherstellen, wo kein Arzt mehr
eine eigene Praxis betreiben mochte. ,Das wiirde ich gerne mit Thnen
diskutieren.“ Natiirlich gehe es nicht darum, niedergelassenen Arzten
Konkurrenz zu machen. ,Wir sind Sie! Wir gehéren Thnen! Die Alter-
native wire, mit Kapitalgesellschaften zu konkurrieren, so Plassmann.
Unterstiitzung erhielt Plassmann durch eine Wortmeldung von Dr.
Torsten Hemker: ,,Die Idee, Praxen als KV selbst zu betreiben, ist sehr
gut. Zumindest gilt das fiir jene Zeit, bis Freiberufler diese dann wieder
in Eigenverantwortung itbernehmen wollen.“ Es miisse doch schmer-
zen, dass ein Konzern fiir Arztsitze iiberhohte Preise zahle - teilweise
das Doppelte und Dreifache. Da kénne kein junger Kollege mithalten.
L,Wir miissen klarmachen: Wir wollen Praxen in Arztehand®, so Hem-
ker. ,Und wenn eine Praxis nicht mehr in Arztehand ist, kann jeder
Kollege selbst iiberlegen, ob er dorthin noch tiberweist.“

Und es gibt einen zweiten Bereich, in dem Plassmann die organisa-
torische Schlagkraft der KVH gegen die drohende Dominanz von
Unternehmen nutzen will: bei der Online-Terminvergabe. ,,Jameda
versucht, solche Portale aufzubauen, die CompuGroup bereitet sich
darauf vor. Warum machen wir das nicht? Fiir Sie - und Thren Inte-
ressen entsprechend?“ Die KVH will in der Offensive bleiben - das
machen Plassmanns Vorschldge deutlich. ,Wir sollten die Ruhe, die
momentan in der Gesundheitspolitik herrscht, fiir eigene Initiativen
nutzen.“

Wirkstoffvereinbarung: Beratung wahrnehmen

Plassmann lobte die Mitglieder der Vertreterversammlung fiir den
Mut, im vergangenen Jahr die Einfithrung der Wirkstoffvereinbarung
beschlossen zu haben. Das Modell sei ja installiert worden, um die
ungerechten und unberechenbaren Richtgroflenpriifungen loszuwer-
den. ,Das war fiir Hamburg ein ganz furchtbares Verfahren®, so Plass-
mann. ,weil es den Arzten die Kostenverantwortung aufbiirdete und
den dummen Durchschnitt als Messlatte nahm. Das funktioniert in
einer so differenzierten Versorgungslandschaft wie der in Hamburg
nicht.“ Die Wirkstoffvereinbarung hingegen setze auf intelligente
Ziele: Sie frage nach der Verordnungsquote fiir empfohlene Arznei-
mittel unabhéngig von Durchschnitten und Preisen.

Nun werde es ernst: ,Das Modell ist in diesem Jahr scharfgeschaltet
worden. Und das heifit auch: Es werden Regressverfahren eingelei-
tet, wenn wir die hamburgweiten Ziele nicht erreichen.“ Die bishe-
rigen Ergebnisse seien zwiespiltig: ,Wir sind kontinuierlich besser
geworden’, so Plassmann, ,aber das hamburgweite Ziel haben wir
noch nicht erreicht. Deshalb mein dringender Appell: Helfen Sie mit,
dass wir in den verbleibenden Monaten die 100-Prozent-Marke errei-
chen.“ Luft nach oben gebe es vor allem noch bei den Kardiologen,
den Gastroenterologen und den Internisten.

Plassmann forderte die Arztinnen und Arzte auf, das Beratungsangebot
der KV wahrzunehmen. ,Gerne bieten wir auch Gespriche auf Fach-
gruppenebene an’, so Plassmann. ,,Sie miissen nur Bescheid sagen.”

Arztruf Hamburg: Fallzahlen gestiegen

Uber die Entwicklung des Bereitschaftsdienst-Projekts Arztruf Ham-
burg berichtete die stellvertretende KVH-Chefin, Caroline Roos.
In ihrer Présentation zeigte sie Beispiele fir das grofle Medienecho
auf die Pressekonferenz zum Start der neuen Serviceangebote am 1.
Mai 2018: Es gab 31 Presseberichte, einige Rundfunkbeitrage und
eine mehrminiitige Reportage mit Dr. Bjorn Parey, dem stellvertre-
tenden Vorsitzenden der Vertreterversammlung, als Protagonist auf
néchtlicher Hausbesuchstour. Auflerdem wurde den Mitgliedern
der Vertreterversammlung das auf der Arztruf-Hamburg-Website
abrufbare Erklirvideo gezeigt. Auch die Arztruf-Hamburg-App sei

22 HAMBURGER ARZTEBLATT 08|2018



nun fertiggestellt, so Roos, und kénne im Appstore heruntergeladen
werden. Erste Auswertungen haben gezeigt: Die Fallzahlen aller Arzt-
ruf-Hamburg-Angebote sind im Mai gegeniiber April um 15 Prozent
angestiegen. Mit Abstand am stérksten zugelegt hat die telefonische
Beratung. ,,In der neuen Notfallpraxis Harburg bleiben die Fallzahlen
noch immer deutlich hinter denen der beiden anderen Notfallpraxen
in Altona und Farmsen zuriick®, so Roos. ,,Doch wir haben bereits 48
Prozent mehr Inanspruchnahmen zu verzeichnen als im Januar.“ Die
Fallzahlen im neuen Tagesbesuchsdienst sind von April auf Mai um
18 Prozent gestiegen.

Telematikinfrasturktur: Frist verschieben

Abschlieflend ging Caroline Roos noch auf die Entwicklungen im
Zusammenhang mit der Telematikinfrastruktur (TT) ein. Im Mérz
waren in Hamburg lediglich 177 Praxen angeschlossen. Das ent-
spricht einer Quote von 5,1 Prozent. ,Man muss allerdings dazusa-
gen, dass es nur eine Firma gab, die einen Konnektor anbot, sagte
Roos. ,,Die Moglichkeit, sich anzuschlielen, hatten nur 23 Prozent
der Praxen.®
Das Bundesgesundheitsministerium wolle den Anschluss der Pra-
xen an die TI bis Ende des Jahres mit Macht vorantreiben, so Roos.
»Unsere Forderung als KV-System bleibt, dass die gesetzliche Frist
verschoben wird. Angesichts des Umstands, dass die Industrie nicht
ausreichend Hardware zur Verfiigung stellt, ist es nicht akzeptabel,
wenn die geplante Kiirzung des Honorars bei Nichteinhaltung der
Frist tatsiachlich vollzogen wird.*
Martin Niggeschmidt ist Mitarbeiter
der Abteilung Offentlichkeitsarbeit der KVH

Dr. Dirk Heinrich: ,,Keiner von uns wird Idinger

arbeiten, wenn es dafiir kein Geld gibt”

Uber seine Lobbyarbeit in Berlin berichtete Dr. Dirk
Heinrich, Vorsitzender der KVH-Vertreterversammlung
und Bundesvorsitzender des NAV-Virchow-Bunds. Mit
den neuen Abgeordneten im Gesundheitsausschuss des
Deutschen Bundestags fiihre er manchmal stundenlange
Gesprache, um vorhandene Wissensllicken zu schlie8en.
+Erschreckend ist allerdings, dass auch altgediente Ab-
geordnete vollig falsche Vorstellungen davon haben, wie
die ambulante Versorgung funktioniert’, so Heinrich.

Der Koalitionsvertrag sei offensichtlich mit heif3er Nadel
gestrickt worden. ,Wir missen alle Kandle nutzen, um
klarzumachen, welche Schaden eine weitere Schwa-
chung der Selbstverwaltung anrichten wiirde.” Zu den
Planen der Koalition, den Mindestsprechstundenumfang
der Vertragsarzte fur GKV-Patienten auf 25 Stunden pro
Woche zu erhéhen, sagte Heinrich: ,Fiinf Stunden Mehr-
arbeit ohne finanziellen Ausgleich und ohne Einstieg in
die Beendigung der Budgetierung - das wird es mit uns
nicht geben. Keiner von uns wird auch nur eine Sekunde
langer arbeiten, wenn es dafiir kein Geld gibt.”



GESUNDHEITSPOLITIK

Arzte sind faul - so jedenfalls konnte man
viele Auflerungen von Politikern und
Krankenkassenvertretern aus der letzten
Zeit interpretieren. Das auf einer Idee des
Kassenverbands beruhende Vorhaben, die
Mindestsprechstundenzeiten von 20 auf
25 Stunden zu erhohen, zeigt diese Denk-
weise am deutlichsten. Hier wird versucht,
die aus ganz anderen Griinden bestehende
Wartezeitenproblematik mit der Behaup-
tung zu erkliren, dass Arzte zu wenig ar-
beiten wiirden. Dabei wissen wir aus allen
Erhebungen, dass niedergelassene Arztin-
nen und Arzte um die 52 bis 55 Stunden
pro Woche arbeiten. Die wahren Griinde,
wie allgemeiner Arztemangel, fehlende
Arzte in bestimmten Fachgruppen, Uber-
inanspruchnahme und Budgetierung, wer-
den geflissentlich ausgeblendet.

Ahnliches erleben wir beim Notfalldienst.
Hier behaupten Krankenkassenvertreter
unentwegt, die Kassenirztlichen Vereini-
gungen wiirden ihren Aufgaben nicht nach-
kommen. Nur die Erkldrung, warum denn
der organisierte Notfalldienst der KVen die
letzten 50 Jahre hervorragend funktioniert
hat und nun seit circa zwei Jahren angeb-
lich nicht mehr, bleibt man schuldig.

Dass sich das Patientenverhalten verandert
hat, wird ebenso verschwiegen wie die inten-
sive Werbung von Krankenhéusern fiir ihre
Notaufnahmen. Jedenfalls ist bei uns nie-
dergelassenen Arzten die Nachfrage in den
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Sind Arzte

etwa faul?

Meinung Arztinnen und
Arzte sollten nach Ansicht des

GKV-Spitzenverbands mehr arbeiten -

dafiir aber nicht mehr Geld erhalten.

Doch aus Erhebungen wissen wir, dass

das Arbeitspensum der Niedergelassenen

bereits tiber 52 Wochenstunden betrégt — ohne
Verpflichtungen, wie sie offenbar

fiir Pflegeheime vorgesehen sind. Dabei brauchen
wir jetzt schon mehr Zeit fiir unsere Patienten.

letzten Jahren ganz ohne Werbung enorm an-
gestiegen. Viele Praxen kénnen die hohe An-
zahl an Patienten gar nicht mehr bewiltigen.
Wir haben es mit einem vollig verdnderten
Inanspruchnahmeverhalten vieler Patien-
ten zu tun. Konsumverhalten und Internet-
»Zalando“-Mentalitat paart sich mit egois-
tisch orientiertem gesellschaftlichen Wandel.
Praxismitarbeiterinnen berichten laufend da-
riiber: Arztpraxen werden wegen Kleinigkei-
ten und Befindlichkeitsstérungen aufgesucht,
die man frither einfach zu Hause behandelt
oder abgewartet hat. Aggressive Diskussionen
um Termine und der Anspruch auf sofortige
Behandlung und daraus resultierend letztlich
auch die Zunahme von verbaler Gewalt sind
hier nur die Spitze des Eisbergs.

Realitatsverweigerung bei
Politik und Kassen

Kassen und Politiker weigern sich in wei-
ten Teilen, diese Realititen zur Kenntnis
zu nehmen, und zeigen lieber bequem mit
dem Finger auf ,die Arzte*. Damit verbaut
sich die Politik die Erarbeitung tatsachli-
cher Losungen. Stattdessen werden — wie
mit den Terminservicestellen — Pseudolo-
sungen propagiert. Immerhin erkennen
einige Politiker an, dass zusétzliche Arbeit
auch zusitzlich vergiitet werden muss.

Auch die Budgetierung wird zunehmend
als Problem angesehen. So wird vermutlich
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Von Dr. Dirk Heinrich

die Einfithrung von fiinf offenen Sprech-
stunden bei bestimmten Arztgruppen wie
beispielsweise Haus-, Kinderdrzten oder
Gynikologen, so Jens Spahn in seinem In-
terview im Deutschen Arzteblatt, zusitz-
lich finanziert werden. Er sagt klar, dass
»Arzte, die uns dabei helfen, die Versor-
gung zu verbessern, hoher und besser ver-
gitet werden sollen® Johann-Magnus Frei-
herr von Stackelberg, der stellvertretende
Vorsitzende des GKV-Spitzenverbands,
hat das gleich mit folgenden Worten kom-
mentiert: ,Aber mehr Geld in Form von
Zuschlagen oder dergleichen alleine dafiir,
dass die niedergelassenen Arzte in ihrer
Gesamtheit die Aufgaben im Bereich der
Sprechzeiten und der Terminvergabe nicht
langer vernachldssigen, lehnen wir ab.“ Da
sind sie wieder, diese faulen Arzte! Da kann
man Herrn Spahn nur zurufen: ,Bleiben
Sie hart, und stehen Sie zu Thren Worten.“

Neue Zwei-Klassen-Medizin

Zusitzliche Verglitung fiir zusatzliche Ar-
beit ist in einer Leistungsgesellschaft ei-
gentlich eine Selbstverstidndlichkeit - nur
nicht in der Medizin und nicht fiir deut-
sche Krankenkassenvertreter, die selbst ta-
rifvertragsgeschiitzt 38,5 Stunden arbeiten.
Wenn der Minister hart bleibt und es tat-
sachlich echtes neues Geld dafiir gibt, wird
dies dennoch zu einer sehr merkwiirdigen
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Situation fithren. Patienten mit Termin
werden in Hamburg dann um 20 Prozent
schlechter vergiitet als Patienten in offenen
Sprechstunden. Denn das Grundiibel der
Budgetierung wird mit dieser Regelung
nicht beseitigt. Die Schizophrenie dieser
Regelung ist kaum noch zu iberbieten.
Besser wire es, die Budgetierung - begin-
nend bei den Grundleistungen - zu been-
den. Nur dann machen freiwillige, offene,
zusitzlich vergiitete Sprechstunden tiber-
haupt Sinn.

Offene Sprechstunden -
zurlick in die Zukunft

Vor 20 Jahren hat man uns bekniet, doch
bitte endlich Terminsprechstunden einzu-
fithren. Das Warten in Wartezimmern sei
den Patienten nicht zuzumuten. Das wire
doch von vorgestern. Jetzt ist das wieder
der Konigsweg. Die Wartezimmer sind in
gut organisierten Praxen, weil fast tber-
flissig, sehr klein geworden - jetzt sollen
sie wieder aus allen Néhten platzen.

Doch die Merkwiirdigkeit der Gesetzge-
bung ist nicht auf das noch zu erwartende
Gesetz fiir die ambulante Versorgung be-
schriankt. Im Referentenentwurf zum Pfle-
gestarkungsgesetz soll es eine Verpflichtung

fiir Pflegeheime geben, Kooperationsvertré-
ge fiir Heimbesuche mit niedergelassenen
Arzten zu schlieffen. Diese Regelung, die
angeblich den Pflegeheimen Druck machen
soll, wird dadurch konterkariert, dass fiir
den Fall, dass Heime keine Arzte finden, die
Kassendrztlichen Vereinigungen einen Arzt
finden miissen (!), und das binnen drei Mo-
naten. Das wird, da super bequem fir die
Heime, zur Standardlésung werden. Was
aber, wenn die KVen keinen Arzt finden?

Leidtragender ist der Patient

Soll es dann Zwangsverpflichtungen geben?
Es gibt gute Griinde, mit manchen Pflege-
heimen nicht zusammenzuarbeiten. Die
Qualitdt stimmt nicht in jedem Heim. Jede
Zwangsverpflichtung, aufler im Notdienst,
stellt einen schweren Eingriff in die Frei-
heit, die Freiberuflichkeit und die Selbst-
verwaltung dar. Die Kooperationsvertrage
sind sehr zu begriiffen und sind auch eine
Erfolgsgeschichte. Allerdings eben nur bei
Freiwilligkeit. Am Ende werden Pseudolo-
sungen wie die Terminservicestellen, Zwang
bei Heimbesuchen, offene Sprechstunden
ohne zusitzliche Finanzierung und die
weiter bestehende Budgetierung zu nichts
fithren, aufler zu zusétzlicher Biirokra-

tie, Streit und Frust. Leidtragende sind die
echten Kranken. Solange der Praxis- und
Notdienstaufsucher nicht durch eine klare
Patientensteuerung zum Schutz der echt er-
krankten Patienten mit geeigneten Mitteln
zum schonenden Umgang mit der Ressour-
ce Medizin gemeinsam von Politik, Kassen
und Selbstverwaltung angehalten wird, wird
sich die Situation fiir die echten Patienten
weiter verschlechtern. Wenn Arzte, die jetzt
schon tiber 52 Stunden pro Woche arbeiten,
gezwungen werden, noch mehr zu arbeiten,
ist die Folge: Fiir den einzelnen Patienten
bleibt noch weniger Zeit. Wir Arzte wol-
len aber mehr Zeit fiir unsere Patienten!
Ein Ende der Budgetierung wiirde hierzu
fithren. Dazu muss eine gute Patientensteu-
erung kommen, die die Uberinanspruch-
nahme des Systems beendet und damit die
gewonnene Zeit nicht gleich wieder ver-
nichtet. Politik und Kassen sind an dieser
Stelle aufgerufen, endlich den eigenen Neid
und Vorurteile zu tiberwinden, ehrlich die
Probleme mit uns gemeinsam zu analysie-
ren und auch mit uns konkrete nachhalti-
ge Losungen zu finden. Noch besteht diese

Chance, aber die Zeit lauft uns davon.
Dr. Dirk Heinrich ist Vorsitzender der
Vertreterversammlung der Kassendrztlichen
Vereinigung Hamburg
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Datenschutz-Grundverordnung —

ein Praxisschreck?

Handeln Seit dem 25. Mai dieses Jahres ist die neue Datenschutz-

Grundverordnung (EU-DSGVO) in Kraft. Viele niedergelassene
Arztinnen und Arzte fragen sich, ob die Regelungen sie betreffen

und wenn ja, was zu tun ist. Die Datenschutzbeauftragte
Dr. Rita Trettin hat sich ausfiihrlich mit dem Thema befasst.
Sie gibt hilfreiche Informationen und Tipps. mterview: sandra wiisdorf

Dr. Rita Trettin, niedergelassene Neurolo-
gin, Psychiaterin und érztliche Psychothe-
rapeutin, hat sich mittlerweile monatelang
mit dem Thema Datenschutz-Grundver-
ordnung auseinandergesetzt und ihre Praxis
entsprechend vorbereitet. Inzwischen hat
sie die Priifung zur zertifizierten Daten-
schutzbeauftragten abgelegt und ist so tief
eingetaucht in die Materie, dass sie Schu-
lungsmaterialien fiir Arztinnen und Arzte
entwickelt hat, als Referentin regelmiflig
Vortrige vor Kolleginnen und Kollegen hilt
und als Expertin schon zahllose Interviews
in Hamburger und tiberregionalen Medien
zum Thema gegeben hat. Der Name ihres
Projekts: ,Vom Arzt fiir den Arzt - Daten-
schutzmanagement leicht gemacht*

Im Hamburger Arzteblatt (HAB) beant-
wortet sie die wichtigsten Fragen zur EU-
DSGVO.

HAB: Man hért von Arzten immer wie-
der den Satz: ,Mich betrifft das alles
nicht, ich habe ja bloB eine kleine Pra-
xis Haben diese Arzte recht?

Dr. Rita Trettin: Oh nein! Mit der Grofle
der Praxis hat das tiberhaupt nichts zu tun.
Die Datenschutz-Grundverordnung betriftt
jeden, der wirtschaftlich tdtig ist und dabei
personenbezogene Daten verarbeitet.

Was genau muss der Arzt denn tun?
Zunéchst einmal moéchte ich hier die Angst
nehmen: Wir Arztinnen und Arzte sind ja
bisher auch sorgfiltig mit Patientendaten
umgegangen, das ist fiir uns ja gar nichts
Neues. Und wer in der Praxis ein konse-
quentes Qualitdtsmanagement eingefiihrt
hat und eventuell sogar zertifiziert ist, der
ist ohnehin schon gut aufgestellt.

Was genau ist neu?

Die mit der DSGVO neu eingefiihrte Re-
chenschaftspflicht fithrt zu einer Beweis-
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lastumkehr. Die DSGVO und das Bun-
desdatenschutzgesetz (BDSG) geben der
betroffenen Person, unserem Patienten, be-
stimmte Rechte, mit der sie den Schutz ih-
rer personenbezogenen Daten durchsetzen
kann. Diese Rechte miissen wir umsetzen
und das auch entsprechend dokumentieren.
Auflerdem miissen wir auf dem Laufenden
bleiben.

Und wie genau macht man das?

Ebenso wie unsere Mitarbeiter, die jahrlich
Schulungen z.B. zu Hygiene, Erster Hilfe
und Arbeitsschutz durchlaufen, miissen wir
unser Wissen nun auch beim Datenschutz
regelmaflig auffrischen. Dafiir sind ebenfalls
jahrliche Schulungen nachzuweisen.

Delegiertenversammlung

mit Infos zur EU-DSGVO

Die Delegiertenversammlung der
Arztekammer Hamburg hat im Juni
eine Resolution beschlossen, in der
sie sich fiir eine maRvolle Umset-
zung der EU-DSGVO einsetzt und
die Politik auffordert, fir rechtliche
Klarstellung zu sorgen (siehe Be-
richt Seite 19).

In der nachsten Sitzung am 12.
September 2018 ab 16 Uhr wird

es ebenfalls um das Thema gehen.
Dr. Rita Trettin wird die Arztinnen
und Arzte ausfihrlich Giber die
EU-DSGVO informieren. Hamburger
Arztinnen und Arzte sind zu der
Sitzung herzlich willkommen.
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Dr. Rita Trettin

Was raten Sie dem niedergelassenen
Kollegen, der sich noch gar nicht mit
dem Thema befasst hat?

Auf der Homepage der Kassenirztlichen
Bundesvereinigung, der Kassenirztlichen
Vereinigung Hamburg (KVH) und der Arz-
tekammer Hamburg gibt es sehr hilfreiche
Informationen und Musterformulare. Diese
sind als Starthilfe fiir die Umsetzung absolut
geeignet.

Empfehlen Sie auch Seminare?
Unbedingt! Dort erhilt man die wirklich
wesentlichen Informationen und kann sich
untereinander austauschen. Auch fir die
jahrlichen Schulungen sind sie unerlasslich.
Die KVH bietet beispielsweise kostenlose
Informationsveranstaltungen und Schulun-
gen an, bei denen ich in rund drei Stunden
tiber die Grundlagen und die konkreten
Erfordernisse informiere. Die Kolleginnen
und Kollegen konnen mich dariiber hinaus
gerne kontaktieren. Ich stelle in Kiirze ein
Arzte-Starterkit zur Verfiigung, das alle er-
forderlichen Dokumente und Mustervorla-
gen enthdlt und in dem auch fiir die kleinste
Praxis die notigen Schritte erklart werden.
Welche sind das?

Jede Praxis muss eine Information fiur die
Patienten bereithalten, in der erkldrt wird,
was mit den erhobenen Daten passiert.
Eine solche Transparenzerklirung ldsst
man sinnvollerweise vom Patienten unter-
schreiben und erhalt so den Beleg, dass die
Aufklirung stattgefunden hat. Unerlésslich
ist auch der Nachweis eines Verarbeitungs-
verzeichnisses iiber die Tétigkeiten, bei de-
nen Daten des Patienten verarbeitet werden.
Schliefllich sollte der Patient die Informati-
on erhalten, wer in der Praxis fir die Daten
verantwortlich und wer gegebenenfalls der
Datenschutzbeauftragte ist.
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Wann bendétigt eine Praxis einen Daten-
schutzbeauftragten?

Praxen mit zehn Mitarbeitern oder mehr,
die mit der Verarbeitung von Daten befasst
sind, brauchen einen Datenschutzbeauftrag-
ten, der den Datenschutz in der Praxis kon-
trolliert. Der Datenschutzbeauftragte kann
Beschiftigter der Praxis sein oder seine
Aufgaben auf der Grundlage eines Dienst-
leistungsvertrags erfiillen. Wenn intern ein
Datenschutzbeauftragter bestellt wird, dann
kann dies nicht der Datenverantwortliche
sein. In der Regel ist das der Praxisinhaber
oder -chef, der sich ja nicht selbst kontrol-
lieren soll.

Was ist noch zu tun?

Praxen, die eine Internet- oder Social Media-
Seite anbieten, sollten die Datenschutzerkla-
rung prifen und gegebenenfalls anpassen;
dies gilt ebenso, wenn personenbezogene
Daten zum Beispiel tiber Kontaktformulare
oder fiir einen Praxis-Newsletter erfasst und
gespeichert werden. Bedauerlicherweise ha-
ben bereits etliche Arztinnen und Arzte Post
von Anwaltskanzleien erhalten, die die Pra-
xisinhaber unter Androhung von Strafzah-
lungen dazu notigen wollen, ihre Homepages
datenschutzkonform zu verdndern. Hier ist
also absolute Vorsicht geboten.

Auch der Umgang mit den Personaldaten
muss datenschutzkonform erfolgen. Mitar-
beiterdaten miissen vor dem Zugriff nicht
autorisierter Personen geschiitzt sein. Au-
Blerdem sollten Praxismitarbeiter eine In-
formation zur Verarbeitung ihrer Daten
erhalten und eine Verpflichtung auf das
Datengeheimnis unterzeichnen bzw. diese
aktualisieren, sofern sie alter als ein Jahr ist.
lhr Urteil iiber die Datenschutz-Grund-
verordnung?

Grundsitzlich sehe ich sie sehr positiv - ich
mochte schliellich auch, dass mit meinen
Daten sorgsam umgegangen wird. Auf der
anderen Seite bedeutet die Umsetzung im
Praxisalltag viel Arbeit, enormen biirokra-
tischen und zeitlichen Aufwand und damit
verbunden natiirlich auch erhebliche Kosten.
Wie hoch schitzen Sie denn den Auf-
wand?

Es ist wie bei der Einfithrung des Quali-
titsmanagements zundchst eine ungeheure
Fleiflarbeit. Deshalb gehoéren auch die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter unbedingt
mit ins Boot. Ich personlich verbringe mo-
mentan sicher eineinhalb Stunden téglich
mit dem Thema - schon allein durch die
Aufklirungsgesprache mit den Patienten
und die zeitintensive Administration.

Und trotzdem bewerten Sie das Thema
positiv?
Ja, ich denke, wir haben wirklich gute Ange-
bote geschaffen - die Arztinnen und Arzte
miissen sie nur annehmen. Wenn man das
System einmal eingefithrt hat, die Stamm-
patienten informiert sind, die Mitarbeiter
verstanden haben, worum es geht, wieder-
holen sich die Abldufe, und der anfingli-
che zeitliche Aufwand betrifft vor allem
Neupatienten. Wichtig ist aus meiner Sicht
der Austausch unter den Kolleginnen und
Kollegen. Ich werde deshalb auch zukiinftig
im Rahmen von Kreisversammlungen, an
Fortbildungsabenden meines Winterhuder
Qualitatszirkels und auch in Seminaren und
Schulungen dabei behilflich sein.
Interview: Sandra Wilsdorf, Pressesprecherin
der Arztekammer Hamburg

Informationen und Veranstaltungshin-
weise finden Sie auf den Homepages
der Arztekammer Hamburg (www.
aerztekammer-hamburg.org/hinweise_
empfehlungen.html), der Kassenarztli-
chen Vereinigung Hamburg (www.kvhh.
net/kvhh/pages/index/p/175) sowie der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung
(www.kbv.de/html/1150_34037.php).
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Mit dem Hippokrates-Programm

nach England

Weiterbildung Zwei Wochen verbrachte die angehende Allgemeinmedizinerin
Dr. Madeleine Kiderle in der Kiistenstadt Brighton, um in einer Hausarztpraxis von
englischen Kollegen zu lernen. Das System unterscheidet sich in einigen Punkten deutlich
vom deutschen. Thr Fazit: Der Aufenthalt war eine durchweg bereichernde Erfahrung.

Das Hippokrates-Austauschprogramm ist
ein europaweites Programm fiir Arzte in der
Weiterbildung (AiW) Allgemeinmedizin so-
wie in den ersten fiinf Jahren nach der Fach-
arztpriifung (http://vdgm.woncaeurope.org/
content/abouthippokrates). Als Arztin im
vierten Jahr der Weiterbildung Allgemein-
medizin habe ich zwei Wochen lang bei
einer englischen Arztin in Weiterbildung
in Brighton, Siidengland, gewohnt und sie
wiahrend ihrer Arbeit in einer ldndlichen
allgemeinmedizinischen Gemeinschaftspra-
xis begleitet.

Primararzt-System in England

Das englische Hausarzt-System unterschei-
det sich vom deutschen vor allem in einem
zentralen Punkt: Im strikten Primdrarzt-
System in England gibt es, im Gegensatz zum
ambulanten Versorgungssystem in Deutsch-
land, keine freie Arztwahl (1, 2). Jeder Patient
sucht mit (fast) jedem Anliegen (Notfille aus-
genommen) zunachst die ihm fest zugeteilte
Hausarztpraxis auf. Alle nicht-allgemeinme-
dizinischen Fachirzte sind in England einem
Krankenhaus angebunden und behandeln
dort neben den stationiren auch ambulante
Patienten. Fiir die ambulante Versorgung im
Krankenhaus ist eine Uberweisung durch die
Hausarztpraxis (fast) immer obligat.

Grofle Unterschiede habe ich auch im Um-
gang mit einfachen Akutbeschwerden (Er-
kaltung, Durchfall, etc.) beobachtet. Als
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Arztin in der Hausarztpraxis in Deutschland
sehe ich Patienten mit diesen Beschwer-
den mehrmals taglich. In England kam es
in zwei Wochen nicht ein einziges Mal vor.
Ausschlaggebend dafiir ist meines Erachtens,
dass dort erst nach dem siebten Krankheits-
tag eine Bescheinigung fiir den Arbeitgeber
notwendig ist.

Auflerdem konnen Patienten bei medizini-
schen Anliegen folgende Teile des Gesund-
heitswesens kontaktieren, ohne sich zuerst
beim Hausarzt vorzustellen:

1. Der in England allgemein bekannte Na-
tional Health Service (NHS, staatliches Ge-
sundheitssystem im Vereinigten Konigreich)
hat fiir Patienten seine eigene Online-Infor-
mationsplattform (,NHS Choices®, www.
nhs.uk) bereitgestellt. Darin sind zu hdufigen
Beschwerden und Krankheitsbildern struk-
turierte, evidenzbasierte Informationen zur
Eigenbehandlung und fiir das weitere Vorge-
hen zu finden.

Befragungen haben ergeben, dass junge, ge-
sunde Patienten, die ,NHS Choices“verwen-
den, die drztliche Grundversorgung seltener
in Anspruch nehmen (3). In Deutschland
sind vergleichbare Plattformen zwar vor-
handen (z. B. www.gesundheitsinformation.de
oder www.patienten-information.de), jedoch
treten sie durch die Informationsflut des In-
ternets in den Hintergrund (4).

2. Apotheken nehmen, wie auch in Deutsch-
land, eine wichtige Rolle zur Behandlung
einfacher Beschwerden ein (5).
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3. Patienten konnen in Hausarztpraxen
Practice Nurses konsultieren. Das sind Me-
dizinische Fachangestellte, die eine spezielle
Ausbildung entsprechend zu tibernehmen-
den Aufgaben in der Praxis absolviert haben
(6). Konsultationsanlésse sind unter anderem
einfache Akutbeschwerden, Laborbespre-
chungen, EKG-Kontrollen, Wundversor-
gung, (Reise-)Impfberatung, Beratung zur
Kontrazeption sowie die Verordnung ausge-
wihlter Arznei- und Hilfsmittel. AufSerdem
gehoren Beratung und Untersuchung bei
chronischen Erkrankungen (COPD, Asthma,
Diabetes mellitus, Herzinsuffizienz), ahnlich
unserem Disease-Management-Programm,
sowie die Durchfithrung der Gebéarmutter-
halskrebsvorsorge (zervikaler Abstrich) und
die allgemeine Gesundheitsuntersuchung zu
deren Aufgabenbereich.

Studien zeigen, dass eine Integration von
speziell ausgebildeten MFAs in das Haus-
arztpraxis-Setting zu einer Verbesserung der
Patientengesundheit bei chronischen Erkran-
kungen fiihrt (7, 8).

Praventionsprogramme

In England sind Arztkontakte zur Durchfiih-
rung praventiver Mafinahmen stark limitiert.
Die Gesundheitsuntersuchung ,NHS health
check® (9), die ansatzweise mit dem deut-
schen Programm ,,Check-up 35 “vergleichbar
ist, wird in der Regel von nicht-édrztlichem
Praxispersonal durchgefiihrt. Eine Redukti-
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on von Morbiditit und Mortalitat durch Ge-
sundheitsuntersuchungen konnte in Studien
nicht nachgewiesen werden (10).

Alltag in der englischen
Hausarztpraxis

In der Gemeinschaftspraxis sind zwei AiW je-
weils einem weiterbildungsbefugten Facharzt
zur Supervision fest zugeteilt. Fiir die Sprech-
stunde gibt es einen eigenen Raum, und es
werden in der Regel zwanzigminiitige Termine
vergeben (bei den Fachdrzten zehnminiitige).
Die AiW haben die Mdglichkeit, anwesende
Facharzte tiber ein Messenger-Programm auf
dem Computer wahrend der Sprechstunde zu
kontaktieren, um Fragen zu stellen oder eine
Mitbeurteilung zu erbitten. Nach jeder Sprech-
stunde bespricht der AiW alle gesehenen Pati-
enten kurz mit dem Weiterbilder.

Ein Nachmittag pro Woche ist fiir das Selbst-
studium vorgegeben. Zusitzlich ist einmal
pro Woche eine Stunde individueller Unter-
richt mit dem Weiterbilder terminiert, um
besondere Fille oder bestimmte Themen
detailliert zu besprechen. Dabei wird hau-
fig das leitlinienorientierte Online-Nach-
schlagewerk des NHS verwendet. Es finden
auflerdem regelmédflig Analysen zum Pati-
entengesprach statt. Entweder der Weiter-
bilder beobachtet den AiW wihrend seiner
Sprechstunde, oder es findet eine Videoauf-
zeichnung statt, die im Anschluss gemeinsam
analysiert wird. Daraufthin werden gezielt
Strategien zur Verbesserung des Patientenge-
spréchs erarbeitet.

Im Vergleich ist eine Betreuung der AiW
durch Weiterbilder in Deutschland ebenfalls
gegeben, jedoch habe ich bisher eine Uber-
prifung meiner Patientengesprache nicht
erfahren. Werkzeuge zur Videoanalyse sind
jedoch vorhanden (11). Nachschlagewerke
werden mir vor allem in Form von Biichern
zur Verfiigung gestellt. Freie Zugéinge zu digi-
talen Nachschlagewerken wie z. B. Deximed
(www.deximed.de) (12) oder EBM-Guidelines
(www.ebm-guidelines.de/DE/Die-Online- Ver-
sion) habe ich bisher nicht erhalten.

Weiterbildung

Da der Hausarzt in England in aller Regel der
erste Arzt ist, der fiir jegliche Beschwerden
kontaktiert wird, ist sein T4tigkeitsfeld breiter
als in Deutschland. Entsprechend beinhaltet
die Weiterbildung ein breiteres Spektrum an
Fachrichtungen. In den ersten zwei Jahren
der Weiterbildung (Foundation Training)
werden in drei- oder viermonatigen Rota-
tionen verschiedene Fachabteilungen des
Lehrkrankenhauses durchlaufen. Dabei sind
jeweils eine Rotation in Innere Medizin und
Chirurgie obligat. Dieser Basisausbildung fiir
alle AiW schliefit sich die spezialisierte Fach-
arztweiterbildung an (Specialty Training).

Fiir Allgemeinmedizin sind das drei Jahre,
die sich in 18 Monate Weiterbildung in einer
Hausarztpraxis und 18 Monate in verschie-
denen Fachabteilungen des Krankenhau-
ses aufteilen. Letztere werden in drei- oder
viermonatigen Rotationen durchlaufen. Zu
den Féchern gehoren u. a. Gynikologie und
Geburtshilfe, Pddiatrie, Psychiatrie, HNO,
Dermatologie, Augenheilkunde, Palliativme-
dizin und die Notaufnahme (13). Jeder AiW
bekommt fiir jedes Weiterbildungsjahr einen
festen personlichen Rotationsplan zugeteilt.

Lehre und Mentoring

AiW in England erhalten in ihrer Lehrpraxis
einen personalisierten, strukturierten Un-
terricht durch den erfahrenen Hausarzt, der
eine padagogische Zusatzausbildung abge-
legt hat. Dariiber hinaus treffen sie sich alle

Dr. Madeleine Kiderle empfiehlt Arzten in Weiter-
bildung das Hippokrates-Austauschprogramm

drei Wochen regionsbezogen im Lehrkran-
kenhaus mit ihren fest zugeteilten Mentoren
fiir einen Vormittag, um Probleme, aktuelle
Anliegen und besondere Fille zu besprechen
sowie ausgewdhlte Vortrage zu horen. Ich
konnte an einem dieser Treffen mit circa 20
AiW teilnehmen. Das Thema war Resilienz
und Arztgesundheit. Die nette Gemeinschaft
und der engagierte Austausch haben mich
beeindruckt.

In Deutschland gibt es bislang keine geson-
derte strukturierte Lehre neben dem Wei-
terbildungsplatz als festen Teil der Weiter-
bildung. Auflerdem ist der personalisierte
Unterricht der AiW in den Lehrpraxen nicht
standardisiert. Eine Zusatzausbildung der
Hausérzte ist fiir die Weiterbildungsbefugnis
nicht notwendig. Es entstanden mehrere Ini-
tiativen, die fiir AiW eine freiwillige Ergin-
zung der Weiterbildung darstellen:

o Bei den monatlichen Treffen der Jungen
Allgemeinmedizin  Deutschland  (JADE,
www.jungeallgemeinmedizin.de) ~ kommen
AiW und Fachirzte in den ersten Jahren
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nach der Facharztprifung zum Austausch
und fiir selbst organisierte Fachvortrdge in
Regionalgruppen zusammen.

o Es befinden sich Kompetenzzentren All-
gemeinmedizin im Aufbau: Fast jedes Bun-
desland bringt durch Zusammenschluss der
jeweiligen allgemeinmedizinischen Institute
der Universitatskliniken eine ortsbezogene
Plattform zur Unterstiitzung von AiW und
weiterbildungsbefugten Arzten wihrend der
Weiterbildung hervor. Neben mehrmals im
Jahr stattfindenden ganztiagigen Seminaran-
geboten und Mentoring-Programmen fiir
AiW gibt es Train-the-Trainer-Programme
fir Weiterbilder. Die Deutsche Gesellschaft
fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin
(DEGAM) empfiehlt fiir die Teilnahme an
diesen Weiterbildungstagen einen Freizeit-
ausgleich (14).

Das Angebot der Kompetenzzentren ist in
den Grundziigen in Bezug auf Lehre, pro-
fessionellen Austausch und Mentoring ver-
gleichbar mit den dreiwdchentlichen Treffen
der AiW in England. Auflerdem erweitert
es padagogische Kompetenzen der weiter-
bildungsbefugten Hausérzte. Somit fordert
es eine hohe Qualitit der Weiterbildung fiir
AiW in Deutschland. Wiinschenswert wire
es nach englischem Vorbild, das Angebot
fir alle AiW in etwa monatlich, deutsch-
landweit (auch in landlichen Gebieten) so-
wie integriert in die Arbeitswoche greifbar
und verpflichtend zu machen. Eine obligate
Zusatzausbildung fir weiterbildungsbefugte
Hausdrzte wiirde sich dem Gedanken an-
schlielen.

Fazit zum Austausch

Wihrend des Austauschs konnte ich Ge-
meinsamkeiten und Unterschiede deutscher
und englischer Hausarztpraxen, Weiterbil-
dungs- und Gesundheitssysteme erleben.
Das war eine durchweg bereichernde Erfah-
rung fiir meine Tiétigkeit als angehende All-
gemeinmedizinerin.

Ich kann einen Hippokrates-Austausch
wiarmstens jedem empfehlen, der einen Ein-
druck von unserem Arbeitsfeld aufSerhalb
gewohnter Strukturen gewinnen mdchte.

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

Dr. Madeleine Kiderle

Arztin in Weiterbildung Allgemeinmedizin
in Hamburg

E-Mail: madeleinekiderle@gmail.com

Gekiirzte Fassung eines Peer-reviewed-
Artikels in der Zeitschrift fir Allgemeinme-
dizin: Kiderle M, Allgemeinmedizinische
Weiterbildung in England: Austausch mit
dem Hippokrates-Programm. Z Allg Med
2018; 94 (3):134-9.
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»Fortschritte der Technik in der Heilkunde kénnen leider oft nur mit
einem gewissen Einsatz von Menschenleben erreicht werden; diese
Tatsache, mit der wir uns abfinden miissen, und dariiber hinaus der
Umstand mag uns ein Trost sein, dass es sich bei dem geschilderten
Explosionsungliick um einen Mann handelte, der ohnehin durch
eine vorgeschrittene Paralysis progressiva gesundheitlich schwer
geschidigt war.“ Mit dieser Feststellung relativierte der Hamburger
Chirurg Max Laesecke (1896 — 1949) in einem Fallbericht ein Explo-
sionsungliick, in dessen Verlauf der an einer fortgeschrittenen Lues
erkrankte Patient durch eine ,therapeutische Narkose“ ums Leben
gekommen war (1) (Abb. 1). Der Narkosezwischenfall ereignete
sich am 3. Februar 1926 im Allgemeinen Krankenhaus St. Georg
und fithrte zu technischen Verdnderungen und verschérften Sicher-
heitsbestimmungen (1).

Fiebertherapie gegen die progressive Paralyse

Die progressive Paralyse galt bis Anfang der 1920er-Jahre als eine
unheilbare Komplikation der Syphiliserkrankung (2). Eine neue
Behandlungsoption ergab sich durch die Durchfithrung einer the-
rapeutischen Fieberkur, ein Konzept, das Julius Wagner Ritter von
Jauregg (1858 -1940) vorgeschlagen und angewandt hatte (3, 4).
Die Fieberschiilbe wurden dabei durch Inokulation verschiedener
Infektionserreger hervorgerufen. Da sie jedoch héufig wenig aus-
gepragt verliefen, hielt er die Ansteckung mit malariahaltigem Blut
fiir erfolgversprechender, die zudem durch Chiningaben therapiert
werden konnte (5-38). Bei vielen Kranken fithrte das Jahrzehnte
lang praktizierte Behandlungsverfahren, fiir das von Wagner-Jau-
regg 1927 den Nobelpreis fiir Medizin erhielt, zu einer deutlichen
Symptomverbesserung (3, 9).

Bild und Hintergrund

Unfallverhiitung

Ein an Syphilis erkrankter
Patient kommt 1926

im Allgmeinen Kranken-
haus St. Georg durch eine
Explosion bei einer
therapeutischen Narkose
mit Narcylen ums Leben.
Das Ungliick fordert
sofort Konsequenzen

und neue Sicherheitskon-
zepte im Umgang mit derart
explosiblen Narkosegasen.

Von Prof. Dr. Michael Goerig

Therapie mit einer Narcylen-Langzeitnarkose

Uber Wagner-Jaureggs Behandlungsmethode wurde weltweit disku-
tiert, auch auf Sitzungen des Arztlichen Vereins in Hamburg (3, 10
- 12). Auch hier forschte man nach alternativen Therapieoptionen,
die auch von Medizinern erwogen wurden, zu deren berufsspezifi-
schen Aufgaben die Behandlung derart Erkrankter nur bedingt zéhl-
te: Chirurgen. In ihren Kreisen diskutierte man die Herbeifiihrung
von Fieber durch die Verwendung eines kurz zuvor eingefiihrten In-
halationsnarkotikums: des Narcylens (13). Doch weshalb wollte man
an progressiver Paralyse Erkrankte damit therapieren? Anlass waren
Beobachtungen, denen zufolge mit Narcylen betdubte Kranke post-
operativ erhohte Temperaturen aufwiesen (14).

Bei Narcylen handelte es sich um ein fir medizinische Zwecke ge-
reinigtes Acetylen, das normalerweise beim autogenen Schweiflen
Verwendung fand (14, 15). Wahrend des 1. Weltkriegs hatten sich
durch ausstromendes Gas Vergiftungsfille ereignet, in deren Verlauf
die Betroffenen rasch ihr Bewusstsein verloren und wie betaubt auf-
gefunden wurden. Brachte man die Verungliickten ins Freie, erwach-
ten diese meist ohne jede Nachwirkungen, Spitfolgen beobachtete
man nicht (16). Man zog daher seine Nutzung als Betdubungsmittel
in Betracht und fithrte umfangreiche Untersuchungen durch. Hierbei
zeigte sich, dass das Gas rasch wirkende, hochpotente und atoxische
narkotische Eigenschaften aufwies (15,17).

Weltneuheit: der Narcylen-Narkoseapparat

Fiir die Anwendung des explosiblen Narcylens entwickelte die Firma
Dréger in Liibeck einen neuartigen Narkoseapparat: Die von dem Pa-
tienten ausgeatmeten entziindlichen und explosiven narcylenhaltigen
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Narkosegase wurden dabei nicht wie bislang in den Operationssaal ab-
geleitet, sondern tiber die dicht dem Gesicht aufsitzende Narkosemaske
erneut eingeatmet (sogenanntes Kreisnarkosesystem). Die neue Tech-
nologie mit getrennten In- und Exspirationsschlauchen ermoglichte ei-
nen sparsamen Umgang mit dem teuren Narkotikum und verringerte
die Narkosegasbelastung in den Operationsbereichen (18 -20).

Grof3flachige, federlose und widerstandsarme Glimmerplittchenven-
tile sowie ein Uberdruck-Begrenzungsventil waren, neben einem aus
Gummi hergestellten Atembeutel fiir eine manuelle Beatmung, wei-
tere technische Besonderheiten bei dem neuen Narkoseapparat (14).
Ein weiteres Novum war ein zuschaltbarer Kohlensaureabsorber in
Form einer zunédchst mit Kalium, spéter mit Natriumhydroxyd gefiill-
ten, auswechselbaren Patrone, mit der das ausgeatmete Kohlendioxid
gebunden wurde (21-23) (Abb. 2). Da dieser chemische Prozess exo-
therm verlief, erhitzte sich die Kalipatrone bei ldngerer Narkosedauer
bedeutsam, sodass mit der Wiedereinatmung dem Narkotisierten ein
deutlich iiber der Kérpertemperatur liegendes Narkosegasgemisch zu-
gefithrt wurde. (14, 21, 24) Diese ,,aktive Warmezufuhr war die ei-
gentliche konzeptionelle Idee, mit lang dauernden Narcylen-Narkosen
ein ,,kiinstliches Fieber“ zur Therapie der Neurolues zu erzeugen (14).

Fataler ,Heilversuch” mit Narcylen

Bevor das Narcylen fiir den speziellen ,,Heilversuch® angewandt wur-
de, hatte es sich in Tausenden von Narkosen bewahrt (15). Man fiihr-
te daher bei dem an den Spatfolgen seiner luetischen Erkrankung lei-
denden Patienten eine ,,therapeutische Narcylen-Narkose* durch (1).
Er hatte sich bereits einer Malariakur unterzogen, war jedoch mit ei-
nem Chinin-resistenten Plasmodienstamm behandelt worden, sodass
eine erneute Malariabehandlung nicht mehr infrage kam (13). Die
Narkose mit Narcylen verlief zunadchst unauffillig. Doch plétzlich er-
eignete sich, fiir alle Beteiligten vollig tiberraschend, eine Explosion.
Der Patient verstarb nur wenige Stunden spiter an den Folgen. Der
Narkotiseur und weitere OP-Mitarbeiter blieben unverletzt (1).

Das Explosionsungliick wurde, wie Laesecke vermerkte ,sofort der
Staatsanwaltschaft gemeldet, die daraufhin eine gerichtliche Untersu-
chung der Explosionsursachen anordnete. Um eine Vertuschung der
wahren Ursache moglichst zu verhiiten, wurden alle Verhandlungen
und Untersuchungen geheim gefiihrt, sodass es erst jetzt moglich ist,
der Allgemeinheit iiber ihre Ergebnisse Mitteilung zu machen.“ (1)
Dies erklért auch, dass erst nach der Veroffentlichung durch Laesecke
das Ungliicksgeschehen iiberhaupt bekannt und in medizinischen
Fachjournalen zum Thema wurde (13).

Sicherheitskonzepte werden erarbeitet

Nach dem Ungliick untersagten die Hamburger Behorden bis zur
Klarung der genauen Ursachen die Verwendung des Narcylens (24).
Zu dem Verbot diirfte es auch gekommen sein, weil sich zuvor in
Hamburg bereits zwei folgenlos verlaufene Explosionszwischenfal-
le mit Narcylen ereignet hatten, ein weiterer hatte sich in Miinchen
zugetragen (25). Schon vor dem ersten Explosionsungliick hatte
der Eppendorfer Chirurg Helmuth Schmidt (1895-1979) mit der
Chemisch-Technischen Reichsanstalt in Berlin Kontakt aufgenom-
men, da Fragen des Arbeitsschutzes und Fragen der Unfallverhiitung
bei Anwendung von feuergefahrlichen und explosiblen Gasen zum
Aufgabengebiet der Berliner Behorde zdhlten (26). Mitarbeiter die-
ser Dienststelle begaben sich daher in das Allgemeine Krankenhaus
Eppendorf, um hier weitergehende Untersuchungen zu Explosions-
gefahren durchzufithren. Uber ihre Erkenntnisse berichteten dann
Schmidt und die Mitarbeiter der Berliner Behorde (27 -29). In den
Berichten wurden dabei die ,,inneren Explosionsursachen’, das heifst
all die Ziindungsméglichkeiten im Narkoseapparat selbst, als beson-
ders gefdhrlich eingeschitzt. Hierzu zéhlte vor allem das Einfetten
oder Olen der Gewinde an den mit Gas gefiillten Stahlflaschen, so-
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Abb. 1: Titelseite der Publikation, in der Max Laesecke das todlich ver-
laufene Explosionsungliick mit dem Narkotikum Narcylen schilderte (1)

Abb. 2: Schema des Narcylen-Narkoseapparats. Aus der Schnittzeich-
nung geht die Konzeption als Kreisnarkosesystem hervor (27)

dass man davor eindringlich warnte (26, 28). Auch die Firma Dri-
ger veranlasste nach dem ersten Explosionsungliick einen sofortigen
Stopp der Narcylenanwendungen und die sofortige Riickfithrung al-
ler ausgelieferten Narcylen-Narkoseapparate nach Liibeck zu weiter-
gehenden technischen Uberpriifungen (14, 27). Diese fiihrten schon
bald zu dem iiberraschenden Ergebnis, dass es offenbar durch den
aus Gummi hergestellten Atembeutel zu statischen Aufladungen ge-
kommen war und diese die Explosionsungliicke mit verursacht hat-
ten (28 -30).

Technischerseits sorgte man umgehend fiir eine sichere Leitfahigkeit
aller Komponenten des Narkoseapparats und verwandte zur Vermei-
dung einer statischen Aufladung nur noch leitfahige Gummischlduche
und Gummidichtungen, ebenso baute man leitfihige Gummirdder
ein (14, 31). Als besonderes wichtig galt die Empfehlung, samtliche
Teile des Narkoseapparats sowie den Operationstisch und den Nar-
kotiseur iiber elektrisch leitfahige Materialien zu erden (32-34).
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Abb. 3a: Empfehlung zur Vermeidung elektrostatischer Aufladung
wiahrend Narkosen durch Erdung des Narkoseapparats und des
Operationstischs (30)

Abb. 3b: Praktische
Umsetzung einer Erdung
bei einer Narkose, um 1930.
Deutlich erkennbar sind die
Erdungskabel, mit denen
die Narkoseschwester, der
Operationstisch und das
Narkosegerit verbunden sind.
Das Narkosegerit ist auch
separat geerdet.
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Elektrostatische Aufladungen und dadurch verbundene Explosions-
gefahren lielen sich dadurch verhindern (32-35) (Abb. 3a und 3b).
In tiberarbeiteten Gebrauchsvorschriften und in einer ,,Erganzungs-
vorschrift” wies die Firma Dréiger zudem explizit auf die mit dem
Narkosemittel verbundenen spezifischen Risiken und deren Vermei-
dung hin (35-37). Auch staatliche Stellen und Gewerbeaufsichtsam-
ter machten fiir den Umgang mit dem explosiblen Narkosegas strenge
Vorgaben (15). So wurde beispielsweise der Gebrauch funkenauslo-
sender Gerdte wie Thermokauter untersagt, ebenso die Benutzung
von Rontgengerdten bei Anwesenheit explosibler Narkosegase (38).
Dariiber hinaus erinnerte man an die von defekten elektrischen Ka-
beln ausgehenden Gefahren, ebenso an die Risiken durch eventuell
bestehende Wackelkontakte. Durch bautechnische Empfehlungen
wie beispielsweise die Verlegung von Elektroschaltungen auflerhalb
von Operationssilen erhoffte man sich eine weitere Verminderung
der Explosionsgefahren in diesen Bereichen. Elektroschaltungen soll-
ten beispielsweise funkensicher mindestens einen Meter hoch tiber
dem Boden angebracht werden, um die Entziindungsrisiken von bo-
denwirts sinkenden schwereren Ddmpfen zu verringern. Dartiber
hinaus sollten Fuf$boden in den Operationsbereichen leitfahig sein,
und Narkoseirzte sollten zudem leitende Schuhe tragen. Die Verwen-
dung von Sitzen mit einem Uberzug aus Wolle war nicht erlaubt (14,
26, 34, 39).

Die getroffenen Anordnungen waren derart wirksam, dass wenige
Jahre spiter in einem Ubersichtsartikel iiber ,,Brinde und Explosio-
nen bei der Narkose® konstatiert werden konnte, es gebe ,,praktisch
keine Explosionsgefahr ... mehr (33). Zudem wurde im Restimee
zum Ausdruck gebracht, es miisse ,,in Zukunft ... als Kunstfehler an-
gesehen werden, wenn bei den brennbaren und explosiblen Narko-
tika wegen der Vernachldssigung bekannter Sicherheitsmafinahmen
noch Brinde und Explosionen entstehen’, eine Einschitzung, die
auch heute noch unverandert gilt (33).

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

Prof. Dr. Michael Goerig
ehemals Aniésthesist am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
E-Mail: goerig@uke.de

BILDER AUS DER KLINISCHEN MEDIZIN

~Saugender” Fetus

3D-Ultraschallbild eines Fetus in der 21. Schwangerschaftswoche. Man hat den
Eindruck, er hitte an einer brustédhnlichen Struktur der Plazentawand eine Stelle
gefunden, an der man saugen konnte — und probierte das Saugen.

Prof. Dr. Bernhard-Joachim HackelGer

Praxis fiir Pranatale-Gyn-Mammasonografie DEGUM III
Lehmweg 17, 20251 Hamburg

E-Mail: j.hackeloeer@t-online.de

Liebe Kolleginnen und Kollegen, wir publizieren regelmaRig,,Bilder aus der
klinischen Medizin“. Dazu bitten wir um Einsendung von Beitragen mit ein
bis zwei instruktiven Bildern und einem kurzen Text. Die Beitrage sollen fir
die Leserschaft des Hamburger Arzteblatts interessant, also nicht zu speziell
sein. Einsendungen bitte an die Redaktion: verlag@aekhh.de.
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Wihrend des
Schlafs konnen
eher GefdfSfunkti-
onsstorungen
durch Flugldrm
entstehen als in
der Wachphase

Zur Pathogenese von GefdfSschiden
durch ndchtlichen Flugldrm

Dass das Stresshormon Adrenalin unter Einfluss simulierter Fluglairmexposition an-
steigt, wurde durch Untersuchungen des Zentrums fiir Kardiologie der Universitits-
medizin Mainz schon vor einigen Jahren nachgewiesen. In einer aktuellen Studie haben
Wissenschaftler dieses Zentrums ein Enzym identifiziert, welches fiir fluglirmbedingte
Gefaf$schaden verantwortlich ist (Kroller-Schon S et al., Eur Heart J. 2018 Jun 14, Epub
ahead of print). In Experimenten an Miusen, die Lirm entweder durchgehend oder nur
in der Schlafphase ausgesetzt waren, konnte gezeigt werden, dass Lairm wéhrend der
Schlafphase der Méuse und nicht Lirm wéhrend der Wachphase fiir Gefaf3funktions-
storungen mit erhohtem oxidativen Stress und Entziindungsprozesse in den Gefaflen
verantwortlich ist. Dabei spielt das Enzym ,,phagozytische NADPH-Oxidase, welches
hauptsichlich in Entziindungszellen vorkommt, eine wichtige Rolle: Die Ausschaltung
des Enzyms konnte Fluglirm-induzierte negative Auswirkungen an den GefdfSen kom-
plett verhindern. | ca

Gluteale Tendinopathie: Physiotherapie
effektiver als Steroidinjektion

In einem einfach-verblindeten, randomisiert-kontrollierten Versuch verglichen Mellor et al.
(BMJ 2018;361:k1662) den Effekt von Steroidinjektionen (plus Lokalanisthetikum) mit ei-
ner Kombination aus Schulung und Physiotherapie bei Patientinnen und Patienten mit
glutealer Tendinopathie (,,Bursitis trochanterica“) . Hierzu wurden 204 Betroffene in drei
Gruppen randomisiert: 1. 14 Physiotherapie-Sitzungen mit Instruktion eines Heimpro-
gramms; 2. einmalige Injektion mit einem Kortikosteroid plus Lokalanasthetikum; 3. in
der dritten Gruppe wurde lediglich eine einmalige physiotherapeutische Beratung durch-
gefiihrt. Primares Outcome war der Anteil der Patientinnen und Patienten, die ihren Zu-
stand in einer Globalbeurteilung als mindestens mittelgradig gebessert einschétzten. In der
ersten Gruppe (Physiotherapie) betrug dieser Prozentsatz nach 8 Wochen 77 Prozent und
nach 52 Wochen 78 Prozent, in der zweiten Gruppe (Steroid) 58 Prozent bzw. 57 Prozent
und in der dritten Gruppe (quasi Placebo) 29 Prozent bzw. 52 Prozent. | ms
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Nachrichten

Schlaflose Niichte
Oft nur getraumt

Schlaflose Nichte finden oft nur im Traum
statt. ,,Die meisten Patienten, die eine stark
ausgeprégte Schlaflosigkeit schildern, schlafen
im Schlaflabor rund 80 Prozent des normalen
Pensums', sagt Dr. Bernd Feige, Forschungs-
gruppenleiter an der Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie des Universitatsklinikums
Freiburg. Die Forscher untersuchten 27 Pro-
banden mit schweren Schlafstérungen und 27
gesunde Schlifer im Schlaflabor (Feige B et al.,
Sleep. 2018 May 1; 41(5)). Dabei weckten sie
alle Probanden mit einem Signalton aus der
REM-Phase, dem Traumschlaf. Jeder Sechste
mit Schlafproblemen war sicher, wachgele-
gen zu haben; gesunde Probanden wihnten
sich hingegen fast nie wach. Offensichtlich
bauen manche Menschen die Sorge vor einer
Schlafstorung in ihre Traume ein. Die neue
Erkenntnis 6ffnet Wege zur Behandlung. So
konnten etablierte Traumtherapien den Be-
troffenen helfen oder auch Medikamente, die
auf eine Starkung der Traumphase abzielen.
Quelle: Pressemitteilung des Universitdits-
klinikums Freiburg, 13. Juni 2018

Neuronale Schaltkreise identifiziert

Was hinter der Angst steckt

2011 konnte die Arbeitsgruppe von Jan
Deussing vom Max-Planck-Institut (MPI) fiir
Psychiatrie zeigen, dass das Corticotropin-frei-
setzende Hormon (CRH) Angst unterdriicken
kann. CRH spielt eine wichtige Rolle bei der Si-
gnalverarbeitung in dopaminergen Neuronen.
In ihrer neuesten Studie verortet die Gruppe
den Ursprung des angstlosenden Schaltkreises
von CRH im erweiterten Mandelkern — und
zwar in einer Population von GABAergen
Neuronen, die CRH produzieren (Dedic N et
al., Nat Neurosci 2018; 21: 803). Diese Neuro-
nen projizieren auf eine Region im Mittelhirn,
die VTA (ventral tegmental area), die als einer
der Hauptproduzenten fiir Dopamin gilt. Sie
spielt eine Schliisselrolle im Belohnungssystem
und bei Suchterkrankungen. Bei angstéhnli-
chem Verhalten zielen die CRH-enthaltenden
Projektionsneuronen des erweiterten Mandel-
kerns auf CRH-Rezeptoren in dopaminergen
VTA-Neuronen. Demzufolge kann dieser
Schaltkreis die dopaminerge Ubertragung und
somit emotionales Verhalten regulieren.
Quelle: Pressemitteilung des MPL, 11. Juni 2018
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TERMINKALENDER

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

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, 18 Uhr

3.9.: Montagskolloquium

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

Fortbildungsakademie der
AKH, Weidestr. 122b

Jd. letzten Montag im
Monat, 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, 28. August,
17-20 Uhr

»Ehrenamtliche ambulante Hospizarbeit“

Hamburger Hospiz e.V., Anm.: Angela Reschke,
Tel. 389075 - 205, veranstaltungen@hamburger-
hospiz.de

Helenenstr. 12

Dienstag, 4. September,
19.30-21.30 Uhr

(je ein Dienstag pro
Quartal)

Qualitatszirkel AD(H)S im Erwachsenenalter

ADHS-Kompetenznetzwerk Hamburg, Asklepios
Klinik Nord - Ochsenzoll, Psychiatrische Instituts-
ambulanz, Anm.: Frau Dr. Brannath, Tel.
399974010, k.brannath@asklepios.com; Frau Dr.
Knaus, Tel. 18 1887 -21 60, c.knaus@asklepios.com

Henny-Schiitz-Allee 3,
Haus 5 Seiteneingang,
EG, Raumnr. D-0026

Dienstag, 11. Septem-
ber, 19.30-22 Uhr

Volkskrankheit ,,Fettleber — Ursachen, Diagnose,
Privention und mehr

amedes-Gruppe, Anm.: Laura Hoffjann, Tel.
334411-9966, veranstaltungen@amedes-group.
com

aescuLabor,
Haferweg 40

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

Thoraxtumore und Bronchialkarzinome

Asklepios Klinik Barmbek,
Anm.: Frau Giitlein, Tel. 18 18-824801

Ritbenkamp 220, Rontgen-
demonstrationsraum EG

Dienstags,
15.45-17.45 Uhr

Interdisziplinare Tumorkonferenz
(Falle, die besonders intensiver Diskussion bediirfen)

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

Eiflendorfer Pferdeweg 52,
Konferenzraum Radiologie

Dienstags, 16 Uhr

Chirurgische Facharztfortbildung

Bethesda KH, Bergedorf, Tel. 725540

Glindersweg 80, Raum 1

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

Aktuelle Themen der Arbeitsmedizin

Betriebsarzt-Zentrum Merkel,
Tel. 751211

Wilhelm-Strauf3-Weg 6,
Betriebsarzt-Zentrum

Jd. 1. Dienstag
im Monat, 19.30 Uhr

Interdisziplindre Schmerzkonferenz, Abt.
Psychosomatik u. Schmerztherapie, Neurochirurgie

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

Suurheid 20,
Konferenzraum, Haus 10

Jd. 2. Dienstag
im Monat, 19 Uhr

Interdisziplinire, nach auflen 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®

Arztehaus, Anm.: Dr. Gutermuth, Tel. 463275;
Dr. Hofmann, Tel. 4626 62

Humboldtstr. 56

13.30-18 Uhr

Notfallversorgung geriatrischer Patienten

oder info@schoenknecht-kommunikation.de

Jd. letzten Dienstag im | Qualitétszirkel MRT in der Orthopédie Anm.: Dr. Sebastian Ropohl, Tel. 7247024 Raboisen 40
Monat, 20 Uhr
Mittwoch, 29. August, | 4. GeriNet-Symposium: Notfall | Alter | Mensch - GeriNet Hamburg, Anm.: www.gerinet.hamburg Handwerkskammer,

Holstenwall 12

Mittwoch, 29. August,
16-19.15 Uhr

2. Interdisziplinires Blankeneser Fufisymposium

Krankenhaus Tabea GmbH, Anm.:
Cornelia Blecken, cblecken@tabea-krankenhaus.de

Katholische Akademie,
Herrengraben 4

Mittwoch, 29. August,
18 - 22 Uhr

Cerebrale Durchblutungsstérungen —
Schlaganfallprophylaxe leicht gemacht

Winterhuder Qualitétszirkel, Frau Dr. Trettin,
www.neurologiewinterhude.de

Arztehaus Winterhude,
Hudtwalcker Str. 2-8

Mittwoch, 12. Septem-
ber, 17 =19 Uhr

Aktuelle arbeitsmedizinische Themen und BK-Fallbe-
sprechungen ,,Kanzerogene Risiken in der Arbeitswelt
und beruflich verursachte Krebserkrankungen®

Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und Maritime
Medizin, Anm. unter Tel. 42837 -4301

Seewartenstr. 10

12.30-14.00 Uhr

trums und des gynikologischen Tumorzentrums

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

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, Anm. unter Tel. Haselkamp 33,

8-9 Uhr 644 11-421, Fax: - 312, www.amalie.de Konferenzraum, 5. 0G
Mittwochs, Onkologische Konferenz des zertifizierten Brustzen- Agaplesion Diakonieklinikum, Frauenklinik, Hohe Weide 17,

Konferenzraum 2 im EG

Mittwochs,
12.45-13.30 Uhr

Padiatrische Fortbildung

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

Bleickenallee 38

13.30-14.30 Uhr

Anm.: Frau Hansen, Tel. 1818 -823831

Mittwochs, Interdisziplindres Kopf-Hals-Tumorboard UKE, Anm.: PD Dr. Miinscher, Martinistr. 52, Réntgen-
13-14 Uhr Tel. 7410-50047 oder a.muenscher@uke.de demonstrationsraum
Mittwochs, Leber-Pankreastumore obererer / unterer GI-Trakt Asklepios Klinik Barmbek, Riibenkamp 220, Rontgen-

demonstrationsraum EG

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

Mittwochs, 16 Uhr

Tumorkonferenz Brustzentrum und
gynikologisches Krebszentrum

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

Alfredstr. 9,
Demoraum der Radiologie
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TERMINKALENDER

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

Zeit Thema Veranstalter/Auskunft Ort

Mittwochs, 16 Uhr Interdisziplinare onkologische Konferenz Bethesda KH Bergedorf, Anm. unter Tel. 725540 Glindersweg 80

Mittwochs, AINS Curriculum BG Klinikum Hamburg, Abt. fir Anasthesie, BG Klinikum Hamburg,

16.30-18.00 Uhr 15.8.: Anisthesiologie; 5.9.: Notfallmedizin Intensiv-, Rettungs- und Schmerzmedizin, Bergedorfer Str. 10,
Anm.: veranstaltungen@bgk-hamburg.de Horsaal

Jd. 2. Mittwoch,
16 Uhrc.t.

Interdisziplinidres gefiflimedizinisches Kolloquium

Asklepios Klinik St. Georg, Anm.: Frau Boyens/
Frau Kolschéwsky, Tel. 1818 -8539 80

Lohmiihlenstr. 5,
Haus P, Horsaal 3

Jd. 2. Mittwoch,
15.30-17 Uhr

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

AK St. Georg, Frithrehabilitation u. Physikalische
Therapie, Dr. Peschel, Tel. 1818 85-4530

Lohmiihlenstr. 5, Haus i,
EG, Raum 0.26

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

Pneumologisch-thoraxchirurgisches Kolloquium

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

Alfredstr. 9, Chirurgische
Ambulanz, Raum 104

Jd. 3. Mittwoch,
17.00-19.15 Uhr

Interdisziplindre Schmerzkonferenz

Riickenzentrum Am Michel, Dr. Kay Niemier,
k.niemier@ruecken-zentrum.de

Ludwig-Erhard-Strafle 18

Jd. 3. Mittwoch,
16.30-18 Uhr

Interdisziplindre Schmerzkonferenz

Asklepios Klinik Altona, Anm.:
Frau Schmidt-Zoricic, Tel. 181881 -1781

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

Jd. letzten Mittwoch im
Monat, 7.30-8.30 Uhr

Radiologische, interdisziplindre Fallbesprechung

AK St. Georg, HNO-KIinik, Frau Posselt Tel.
1818-852237, s.posselt@asklepios.com

Lohmiihlenstr. 5, Haus C,
Demoraum der Radiologie

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, offentliche Fallkonfe-
renz und Vortrag zu gefiffimedizinischen Themen

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

Martinistr. 52, Gebaude Ost 70,
Konferenzraum

Jd. letzten Mittwoch
im Monat, 17 Uhr

Interdisziplindre Schmerzkonferenz

Marienkrankenhaus Hamburg,
Klinik fir Anésthesiologie, Tel. 2546 -2641

Alfredstr. 9,
Bibliothek der Anisthesie

Donnerstag,
23. August, 19-22 Uhr

Interdisziplindrer Qualititszirkel Arztenetz:
Pro und Contra bei Vitamin D

ArzteNetz Hamburg, Tel. 57201925,
info@aerztenetz-hamburg.de

Agaplesion Diakonie-
klinikum, Hohe Weide 17

Donnerstag,
30. August, 19-21 Uhr

Qualititszirkel Soma und Psyche im Dialog:
»Leitsymptom Brustschmerz®

UKE, Institut und Poliklinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Tel. 7410-597 33,
Anm. unter psychosomatik@uke.de

Martinistr. 52,
Campus Lehre, Gebdude N55,
Raum 310/11

Donnerstag, 6. Sep-
tember, 14.30-15.30
Uhr

»Rechtliche Aspekte der Intensivmedizin®

UKE, Klinik fiir Intensivmedizin, Prof. Dr. Kluge,
Tel. 7410-57010

Neues Klinikum, 5. OG,
Seminarraum 511

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

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

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

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

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

Jd. letzen Donnerstag im
Monat, 7.30-8.30 Uhr

Freitag - Sonntag,
14. - 16. September

Morbiditéts- und Mortalitatskonferenz (M & M)

17. Schweriner zusammen mit der
21. Hamburger Balint-Studientagung

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

Auswarts

Die Deutsche Balintgesellschaft,
Anm.: www.balintgesellschaft.de

Lohmiihlenstr. 5, Haus L,
2. Stock

HELIOSKliniken Schwerin,
Wismarsche Str. 393-397,
19049 Schwerin
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FORUM MEDIZIN

Abb. 1: Gedeckt rupturiertes Popliteal-
arterienaneurysma

Abb. 2: Gedeckt rupturiertes Popliteal-
arterienaneurysma, nicht thrombosiert

Abb. 3: Thrombosiertes Popliteal-
arterienaneurysma mit kritischer
arterieller Ischdmie

36

Der besondere Fall

Tiickische Symptome

Poplitealarterienaneurysma Krankhafte Erweiterungen
der Arterien im Bereich der Kniekehle konnen zu ernsten

Komplikationen fiithren - bis hin zur Amputation. Die klinische

Symptomatik zeigt unterschiedlichste Facetten, wie zwei
hier vorgestellte Krankengeschichten eindrucksvoll belegen.

Von Dr. Sebastian Grosser', Dr. Peter Jii-von Lipinski', Prof. Dr. Sigrid Nikol’, Prof. Dr. Thomas A. Koeppel®

Fall 1: Ein 55-jéhriger Patient stellt sich im
Mai 2018 notfallméflig wegen schwergradiger
Schmerzen im Bereich des rechten Unter-
schenkels vor. 5 Wochen zuvor hatte er eine
zunehmende Schwellung im Bereich beider
Unterschenkel bemerkt, sodass sein rechter
Schuh nicht mehr passte. Arztlicherseits wurde
ein rechtsbetontes Lymphédem diagnostiziert
und Kompressionstherapie sowie Lymphdrai-
nage verordnet. Nach anfinglich klinischer
Besserung trat ein massives, progredientes
Schmerzsyndrom im rechten Unterschenkel
auf, das letztendlich zur Vorstellung fiihrte.
Zum Zeitpunkt der Untersuchung ist der Pa-
tient kaltschweifig, Blutdruck 110/70, Herz-
frequenz 96/min. Er beklagt unertrigliche
Ruheschmerzen im rechten Unterschenkel,
palpatorisch ist der rechte Unterschenkel
einschliefSlich der Kniegelenksregion bldu-
lich livide geschwollen, die Pulse sind ingu-
inal, popliteal und im Fuflbereich palpabel.
Duplexsonografisch zeigen sich die Ober-
schenkelarterien und -venen reguldr, pop-
liteal ldsst sich eine im Durchmesser 4,5 cm
grof3e, pulsierende Raumforderung mit zen-
tral nachweisbaren arteriellen Flusssignalen
nachweisen, die abschnittsweise Wandein-
risse mit frisch imponierenden extravasalen
Himatomen aufweist (Abb. 1 und 2). Die
Unterschenkelarterien sind mit reguldren
Flusssignalen darstellbar, die Vena poplitea
nicht. Wegen des instabilen klinischen Zu-
stands wird die Untersuchung abgebrochen
und der Patient unter dem Bild eines gedeckt
rupturierten  Poplitealarterienaneurysmas
mit Notarztwagen in die Asklepios Klinik St.
Georg transportiert.

Fall 2: Ein 56-jdhriger Patient hat im April
2018 einen akuten Schmerz im Bereich der
linken Wade, den er als einen schweren Mus-
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kelkrampf einordnet. In den folgenden Tagen
entwickelt sich eine erhebliche Schwellung
sowie ein Spannungsschmerz im Bereich des
linken Unterschenkels. Es wird ihm empfoh-
len, dringend vor einer geplanten mehrstiin-
digen Flugreise eine Beinvenenthrombose
links ausschlieflen zu lassen.

Zum Zeitpunkt der Vorstellung ist der linke
Unterschenkel blaulich geschwollen, diffus
dolent und pulslos. Wihrend sich die Ober-
schenkelvenen und -arterien duplexsonogra-
fisch unauffillig darstellen lassen, findet sich
zentral popliteal eine rundliche, nicht pulsie-
rende, echoarme Gefif3struktur, die von ei-
nem echoreicheren Abschnitt kugelartig um-
geben ist und einen Gesamtdurchmesser von
2,5 cm aufweist (Abb. 3). Arterielle Flusssi-
gnale lassen sich weder popliteal noch im
Unterschenkel nachweisen. Die Vena popli-
tea ist nicht zu identifizieren. Bei schwergra-
digem arteriellen Ischdmiesyndrom infolge
eines thrombosierten Poplitealarterienaneu-
rysmas links erfolgt die sofortige Einweisung
in die gefaflchirurgische Abteilung der Ask-
lepios Klinik St. Georg.

Epidemiologie, Definition

und Symptomatologie des
Poplitealarterienaneurysmas
Aneurysmen im Bereich der Poplitealregion
stellen zwar mit Abstand die héufigste Loka-
lisation peripherer arterieller Aneurysmen
dar (iiber 85 Prozent), insgesamt ist die In-

'Ambulantes Gefa3zentrum Hamburg

2 Klinische & Interventionelle Angiologie,
Asklepios Klinik St. Georg

3 Abteilung fir GefaBchirurgie, Asklepios Klinik St. Georg
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Abb. 4: Arterielle Angiografie vor
der Intervention: gedeckt rupturiertes
Poplitealarterienaneurysma

Abb. 5: Arterielle Angiografie nach der
Intervention: Implantation einer Gore
Viabahn GefifSprothese bei gedeckt rup-

arterienaneurysma links

turiertem Poplitealarterienaneurysma

zidenz jedoch gering. Die Hilfte der betrof-
fenen Patienten ist tiber 65 Jahre alt, und 95
Prozent sind ménnlich. Knapp 50 Prozent
haben ein beidseitiges Poplitealarterienaneu-
rysma, einer von zehn Patienten mit abdomi-
nellem Aortenaneurysma hat zusitzlich ein
Aneurysma der Arteria poplitea.
Definitionsgemifd liegt ein Aneurysma vor,
wenn der Durchmesser 150 Prozent oder
mehr des Normalen (0,7-1,1 cm) iber-
schreitet (1). Die Atiologie von Aneurysmen
ist nicht geklart. Studien zufolge diirfte eine
Kombination von genetischen Defekten und
inflammatorischen Prozessen bedeutend
sein (2). Ein Zusammenhang zwischen arte-
rieller Hypertonie oder peripherer arterieller
Verschlusskrankheit und dem Auftreten ar-
terieller Aneurysmen konnte nicht gezeigt
werden (3, 4). 35 Prozent der Patienten mit
nachgewiesenem Poplitealarterienaneu-
rysma sind zum Zeitpunkt des Nachweises
asymptomatisch. Eine auftretende klinische
Symptomatik ist tiickisch und mit schweren
Folgeschiden assoziiert.

Da die Aneurysmen fast regelhaft throm-
botische Wandverdnderungen aufweisen,
ist das Auftreten rezidivierender peripherer
Embolien mit Verschluss der Unterschen-
kelarterien gefiirchtet (5, 6). Diese konnen
ebenfalls wie die akute Poplitealarterien-
aneurysmathrombose, die mit 30-40 Pro-
zent die hiufigste Komplikation darstellt, zu
einer Wadenclaudicatio wie auch zu einer
kritischen arteriellen Ischdmie fithren. Diese
ist von einer Unterschenkelamputationsrate
iiber 20 Prozent bedroht (7). Andere Patien-
ten weisen ein Stauungssyndrom auf, wobei
sowohl eine isolierte Kompression der Vena
poplitea wie auch eine Thrombose mit Lun-
genembolie auftreten kann. Andererseits

kann ein schwergradiges Lymphddem als
fithrendes Symptom im Vordergrund stehen.
Potenziell irreversible Nervenschadigungen
durch eine druckbedingte Schidigung des
Nervus tibialis, aber auch der beiden Aste
des Nervus peroneus konnen zu erheblichen
peripheren Schmerzen wie auch zu einer
Fuflheberschwiche fithren. Die Ruptur eines
Poplitealaneurysmas gehort zu den seltenen
Komplikationen und hat eine Haufigkeit von
2-4 Prozent. Samtliche vorn aufgefithrten
Symptome konnen allein, aber auch kombi-
niert bei diesen Betroffenen auftreten. Die
Blutung im Poplitealbereich kann ein Unter-
schenkelkompartmentsyndrom, in einzelnen
Fillen auch eine traumatische AV-Fistel zwi-
schen Arteria und Vena poplitea mit schwe-
ren Komplikationen auslosen (1, 6, 8 ,9).
Zusammenfassend kann festgestellt werden,
dass symptomatische, aber aufgrund der ho-
hen Komplikationsrate auch asymptomati-
sche Patienten mit einem Aneurysmadurch-
messer von iiber 2,0 cm einer Operation oder
Intervention bediirfen (5, 9).

Weiterer Verlauf

Verlauf Fall 1: Die im Krankenhaus durch-
gefithrte CT-Angiografie bestitigte den so-
nografischen Befund. Unmittelbar danach
erfolgten im Katheterlabor die arterielle An-
giografie (Abb. 4) und die komplikationslose
Implantation einer Viabahn-Gefiflprothese
(Abb. 5). Hierdurch wurde das Popliteal-
aneurysma und die damit verbundene Symp-
tomatik ausgeschaltet. 3 Tage nach stationi-
rer Aufnahme erfolgte die Entlassung in am-
bulante Behandlung.

Verlauf Fall 2: Die sofort nach Eintreffen
im Krankenhaus durchgefithrte arterielle
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Abb. 6: Arterielle Angiografie:
vollstindig thrombosiertes Popliteal-

Abb. 7: Arterielle Angiografie: Zustand
nach 24-stiindiger Katheterlysetherapie
bei thrombosiertem Poplitealarterien-
aneurysma links

Angiografie zeigte ein vollstindig throm-
bosiertes Aneurysma der Arteria poplitea
mit komplettem arteriellen Verschluss bis
in das mittlere Unterschenkeldrittel (Abb.
6). Wegen des schweren arteriellen Isché-
miesyndroms erfolgte iiber 24 Stunden eine
Lysetherapie, die zu einer Wiederer6ffnung
der Unterschenkelarterien, aber nicht der
Aneurysmathromben fithrte (Abb. 7). Am
fiinften Tag nach stationdrer Aufnahme er-
folgte deshalb zur endgiiltigen Sanierung
die Anlage eines infragenualen, femoro-
poplitealen reversed Venenbypasses links mit
Ausschaltung des Aneurysmas und am zehn-
ten Tag die Entlassung. Nach Riickgang der
Schwellung waren bei beiden Patienten die
Unterschenkelvenen unauffillig abgrenzbar,
sodass sie lediglich komprimiert, aber nicht
thrombosiert gewesen waren.

Beide Fille von Aneurysmen im Bereich der
Arteria poplitea zeigen, dass die klinische
Symptomatik diverse, nicht leicht zuzuord-
nende Facetten aufweisen kann. Nach wie
vor ist bei betroffenen Patienten mit ernsten
Komplikationen und einer signifikanten Am-
putationsrate zu rechnen. Ist ein Aneurysma
nachgewiesen, miissen - je nach klinischem
Befund - ohne zeitliche Verzégerung opera-
tive und/oder interventionelle Mafinahmen
ergriffen werden, wodurch die Prognose si-
gnifikant verbessert werden kann.

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

Dr. Sebastian Grosser

Facharzt fiir Innere Medizin mit den
Schwerpunkten Angiologie und Nephrologie
Ambulantes Gefidfizentrum Hamburg
E-Mail: info@drgrosser.de
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Arztekammer Hamburg
Projekte, Programme,

Gesetze und Standespolitik:
Lesen Sie nachfolgend

die Zusammenfassung der
wichtigsten Diskussionen,
Entscheidungen und
Beschliisse der Arztekam-

mer Hamburg von 2017. Den
vollstandigen Tatigkeitsbericht

erhalten Sie im Internet.
Von Dorthe Kieckbusch

EDIZIN

Gesundheitspolitik
Arzte im Fokus

Jahrlich wird im Tatigkeitsbericht das Auf-
gabenspektrum der Arztekammer Hamburg
abgebildet. Die Inhalte fir das Jahr 2017 -
mit Besonderheiten wie der Novellierung der
Weiterbildungsordnung - bieten Hamburger
Arztinnen und Arzten eine Ubersicht iiber
die wichtigsten Diskussionen, Entscheidungen
und Beschliisse. Hier eine Zusammenfassung:

Delegiertenversammlung

Debatten, Beschliisse und Resolutionen
Die Delegiertenversammlung der Arztekam-
mer Hamburg (DV) ist das Parlament der
Hamburger Arztinnen und Arzte. Sie setzt
sich aus gewéhlten Vertreterinnen und Vertre-
tern der Hamburger Arzteschaft zusammen.
Im Dezember 2014 hat sich die DV neu kon-
stituiert und im Herbst 2018 wird erneut ge-
wihlt. Die DV diskutierte im Berichtsjahr eine
Vielzahl an gesundheitspolitischen Themen.
Unter anderem waren anstehende Gesetzent-
wiirfe wie das Selbstverwaltungsstiarkungsge-
setz, das Psychotherapeutengesetz oder das
BKA-Gesetz Thema, aber auch die Notfallver-
sorgung, der Schutz von Arzten vor Gewalt
und die Arbeitsbedingungen im Offentlichen
Gesundheitsdienst (OGD) boten Anlass fiir
Debatten, Beschliisse und Resolutionen.
Gesetzentwiirfe

In der April-Sitzung debattierten die Delegier-
ten tUber das Gesetz zur Stirkung der Selbst-
verwaltung in der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV-SVSG). Kritisch wurde dabei
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der weitreichende Eingriff in die Strukturen
der Selbstverwaltung betrachtet.

Im September kritisierten Delegierte den
vorgelegten Entwurf einer Leitlinie zur
Uberpriifung der Heilpraktikeranwirter und
-anwarterinnen. Der Entwurf lese sich wie
eine Kurzfassung der arztlichen Approbati-
onsordnung, so Montgomery. Bei ihrer Ti-
tigkeit seien Heilpraktiker nicht anndhernd
so liickenlos iiberwacht und kontrolliert wie
Arzte. In den Leitlinien sah Montgomery den
Vorboten einer Priifungsordnung.

Im September diskutierte das Plenum tiber
den Vorstof3 des Hamburger Senats, Beam-
ten kiinftig die Beihilfe auch in Form einer
Pauschale auszahlen zu lassen, die der Halfte
des Beitrags zur gesetzlichen Krankenversi-
cherung entspricht. Montgomery kritisierte
den Vorschlag. Der Président warnte vor ei-
nem Hamburger Sonderweg, der eine ,Ein-
fithrung der Biirgerversicherung durch die
Hintertiir“ darstelle und der die Mobilitat der
Beamten erheblich einschrinken oder aufhe-
ben wiirde.

Auch die Reform des Psychotherapeutenge-
setzes bot Anlass zur Kritik. Denn wéhrend
Mediziner nach Abschluss ihres Studiums
eine Approbation erhalten und in der Zeit
ihrer Weiterbildung &rztlich tatig sind und
dafiir auch bezahlt werden, berechtigt das
Psychologiestudium nicht zur Ausiibung
der Heilkunde. Wer Psychotherapeut wer-
den méchte, muss zunéchst Psychologie stu-
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dieren und anschlieflend eine mehrjahrige
Therapieausbildung absolvieren. In dieser
Zeit ist er ein Psychologe in Psychotherapie-
Ausbildung (PiA) und erhilt kein oder nur
sehr wenig Geld, muss aber fiir die Ausbil-
dung bezahlen. Der nun vorliegende Entwurf
soll das dndern, birgt aber neue Probleme. Es
gebe weder Lehrstithle noch geniigend Wei-
terbildungsstellen in Praxen und Kliniken,
sagte der Président.

Kammer fordert mehr Schutz fiir
Arztinnen und Arzte vor Gewalt

Im April verabschiedeten die Delegierten ein-
stimmig ohne Enthaltungen eine Resolution
zum Schutz fiir Arzte vor Gewalt: ,Die Mit-
glieder der Delegiertenversammlung der Arz-
tekammer Hamburg fordern, den Gesetzent-
wurf der Bundesregierung fiir einen besseren
Schutz von Polizisten und Rettungskraften auf
alle im Gesundheitswesen Tétigen auszudeh-
nen.“ Die Begriindung: Laut einer Befragung
in 2015 von 831 Hausérzten waren in den
vergangenen zwolf Monaten 73 Prozent mit
aggressivem Verhalten von Patienten konfron-
tiert waren, 23 Prozent von ihnen sogar mit
schwerwiegender Aggression bzw. Gewalt.
Bessere Vergiitung im OGD

Die DV verabschiedete im Juni eine Resoluti-
on zum OGD, in der eine bessere Vergiitung
gefordert wird. Derzeit werden Arztinnen
und Arzte im Gesundheitsamt im Vergleich
zum stationdren Bereich auf dem Niveau eines
Berufsanfingers eingestuft. Dies macht einen
monatlichen Einkommensunterschied von ca.
1.000 Euro aus. Ankniipfend appellierte die
DV an die in Bremen tagende Gesundheitsmi-
nisterkonferenz der Lander: ,,Bitte setzen Sie
sich aktiv dafiir ein, dass die Arztinnen und
Arzte im OGD in die fiir Krankenhausirztin-
nen und -drzte iiblichen arztspezifischen Ta-
rifvertrage des Marburger Bunds einbezogen
werden und hierzu ziigig Tarifverhandlungen
aufgenommen werden!“

Information zu Schwangerschafts-
abbriichen

Das Amtsgericht Gieflen verurteilte die Arz-
tin Kristina Hénel zu einer Geldstrafe, weil
sie trotz zweimaliger Ermahnung Informatio-
nen zum Schwangerschaftsabbruch auf ihrer
Website veroffentlicht hatte. Diese wertete das
Gericht nach § 219 a Strafgesetzbuch als Wer-
bung. In der DV fiihrte dies zu einer schrift-
lichen Anfrage in der Dezember-Sitzung. In
der Antwort wies die Rechtsabteilung der Arz-
tekammer Hamburg darauf hin, dass bisher
keine entsprechenden Fragen an die Kammer
gerichtet wurden. Angesichts der Rechtslage
wiirde sie den Arzten allerdings von einer In-
formation iiber Schwangerschaftsabbriiche auf
der Webseite abraten. Denn nach § 219a Abs. 1
StGB ist nicht nur eine Werbung im Sinne ei-
ner plakativen oder reiflerischen Anpreisung,
sondern bereits die neutrale Information einer
Arztpraxis dariiber, dass Schwangerschaftsab-
briiche durchgefiihrt werden, strafbar.
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Novelle der Muster-Weiterbildungs-
ordnung

Wie in den Vorjahren war 2017 die Novel-
lierung der Muster-Weiterbildungsordnung
(MWBO) Thema in der DV. In Freiburg auf
dem Deutschen Arztetag wurde die Konver-
genzfassung der MWBO Version 2 verab-
schiedet, und im September diskutierte die
DV iiber die Ergebnisse. Dr. Peter Buggisch,
Vorsitzender des Weiterbildungsausschusses,
stellte die Eckpunkte der Reform vor. Er be-
richtete, dass beim Arztetag das Plenum im
Wesentlichen dem Leitantrag des Vorstands
gefolgt sei und den ,,Kopfteil“ von Abschnitt B
angenommen habe. Konsentiert wurden somit
die ,,Allgemeinen Inhalte” der Weiterbildung,
die Titel der Facharzt- und Schwerpunktbe-
zeichnungen sowie die Gebietsdefinition und
die Weiterbildungszeiten (Abschnitt B). Ein
wesentliches Element der Novelle wird das
Logbuch sein: Durch die Kompetenzbasie-
rung der neuen WBO wird darin im fortlau-
fenden Prozess die Erfassung der erreichten
Kompetenzen dokumentiert.

Weiterbildung Allgemeinmedizin:
Kompetenz-Zentrum gegriindet

Der Prisident berichtete im Dezember, dass
die Arztekammer Hamburg zusammen mit
der Kassendrztlichen Vereinigung (KVH)
und dem Institut fir Allgemeinmedizin am
Universitdtsklinikkum ~ Hamburg-Eppendorf
(UKE) in Hamburg das Kompetenz-Zentrum
Allgemeinmedizin (KWHH) gegriindet hat-
te. In einer Kick-off-Veranstaltung wurde das
Konzept vorgestellt. Das Kompetenzzentrum
soll eine wissenschaftlich fundierte Ergdnzung
der praktischen Weiterbildung aus einer Hand
bieten. Arztinnen und Arzten in der Weiterbil-
dung Allgemeinmedizin werden am Zentrum
pro Jahr bis zu acht ,Tage der Weiterbildung”
angeboten, an denen alle Fortbildungs- und
Seminarangebote sowie ein Mentoring-Pro-
gramm gebiindelt werden.

Jahresabschluss und Haushaltsplan
Aufgabe der DV ist es, den Jahresabschluss
und Haushaltsplan der Arztekammer Ham-
burg zu beraten. Auf Empfehlung des Fi-
nanzausschusses stellte die DV im Juni 2017
einstimmig ohne Enthaltungen den Jahres-
abschluss zum 31. Dezember 2016 fest. 2016
konnte ein positives Ergebnis wegen hoherer
Ertrage als auch geringeren Aufwendungen
erreicht werden. Ebenfalls einstimmig ohne
Enthaltungen beschlossen die Delegierten
die vom Finanzausschuss vorgeschlagene Er-
gebnisverwendung. AnschliefSend entlasteten
sie den Vorstand fiir das Wirtschaftsjahr 2016
einstimmig bei Enthaltung der Betroffenen.
Der Haushaltsplan 2018 war Beratungsgegen-
stand im Dezember. Es wird mit einem nahezu
identischen operativen Ergebnis wie 2017 bei
gleichzeitig reduzierten Aufwendungen ge-
rechnet. Dies fithrt dazu, dass der Hebesatz fiir
die Beitragsveranlagung am 1. Februar 2018
von 0,7 auf 0,65 Prozent gesenkt werden konn-

Arztestatistik in Hamburg

Arztinnen und Arzte mehr als im Vorjahr.

Arztinnen und Arzte (31.12.2017)

Ohne Tatigkeit: 3.603 (22 %)

Ende 2017 betrug die Gesamtzahl der Mitglieder der Arztekammer Hamburg 16.669 — 482

Sonstige Tatigkeit: 1.664 (10%)

Angestellt ambulant: 1.540 (9%)

16.669
100%
Im Krankenhaus: 6.424 (38%) Niedergelassen: 3.438 (21%)
Arztinnen Arzte
1.775 (22 %) 866 (10 %) 1.828 (22 %) 798 (9 %)
974 (12 %) 566 (7 %)
8.224 8.445
100% 100%
3.218 (39 %) 1.391 (17 %) 3.206 (38%)

2.047 (24 %)

te. Die DV beschloss einstimmig ohne Enthal-
tungen, dem Entwurf des Haushaltsplans 2018
in der vorliegenden Fassung zuzustimmen.
Novellierung der PID-Satzung

Ebenfalls im Dezember wurde eine Satzungs-
anderung einstimmig ohne Enthaltungen fiir
die Ethik-Kommission fiir Praiimplantations-
diagnostik Nord (PID-Kommission Nord)
bei der Arztekammer Hamburg beschlossen,
damit Sitzungen kiinftig auch als Telefonkon-
ferenzen abgehalten werden kénnen. Dies ist
wegen riicklaufiger Antragszahlen notwendig.
Novellierung der Satzung der Ethik-Kom-
mission und Folgen durch EU-Verordnung
Im Dezember lag den Delegierten die Sat-
zung der Ethik-Kommission (EK) in komplett
tiberarbeiteter Form zur Abstimmung vor. Im
Rahmen des Registrierungsverfahrens hat das
zustdndige Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM) die Regis-
trierung an Auflagen gekniipft und unter an-
derem die Anpassung der Satzung gefordert.
Die DV beschloss die neue Satzung der EK
einstimmig ohne Enthaltungen.

In der Sitzung zuvor war ausfithrlich tber
die EU-Verordnung und ihre Folgen fiir die
Ethik-Kommission diskutiert worden. Ende
2016 hatte der Bundestag die EU-Verordnung
536/2014 in nationales Recht umgesetzt und
dafiir Anpassungen im Arzneimittelgesetz
(AMG) vorgenommen. Es beinhaltet Regeln
fir die europaweit einheitliche Genehmi-
gung, Durchfithrung und Uberwachung kli-
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nischer Priifungen mit Humanarzneimitteln.
Danach verkiirzen sich Fristen drastisch auf
ein Minimum von drei bis vier Kalenderta-
gen — mit Genehmigungsfiktion. Zudem gibt
es Haftungsrisiken, und die Antridge werden
zukiinftig bundesweit verteilt, wodurch der lo-
kale Bezug entfillt. Die Gebiithrenfestsetzung
wiirde nicht mehr durch die Arztekammer
erfolgen, sondern zentral durch den Bund.
Der geschitzte Bedarf durch die neue Verord-
nung betrage rund 80 Ehrenamtliche statt bis-
her 40. EK und Vorstand haben die Frage der
Teilnahme am neuen Verfahren ausfiihrlich
diskutiert. Im Berichtsjahr war der Entschei-
dungsprozess noch nicht abgeschlossen.
Versorgungswerk

Einen Einblick in das zuriickliegende Ge-
schiftsjahr des Versorgungswerks der Arzte-
kammer Hamburg gab Dr. Torsten Hemker,
Vorsitzender des Verwaltungsausschusses des
Versorgungswerks der Arztekammer Ham-
burg, in der Juni-Sitzung. Trotz eines nach wie
vor niedrigen Zinsniveaus konne das Versor-
gungswerk auf ein erfolgreiches Jahr zurtick-
blicken. Aus dem guten Jahresergebnis kann
wieder eine Dynamisierung vorgenommen
und weiter Risikokapital aufgebaut werden.
Nachdem der Aufsichtsausschuss die Feststel-
lung des Jahresabschlusses empfohlen hatte,
beschloss die DV einstimmig ohne Enthal-
tungen den Rechnungsabschluss fiir das Ge-
schiftsjahr 2016 des Versorgungswerks. Auch
der Gewinnverwendung wurde zugestimmt.
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Bei Enthaltung der Betroffenen beschloss das
Plenum zudem, den Verwaltungs- und den
Aufsichtsausschuss des Versorgungswerks fiir
2016 zu entlasten und die Renten ab 1. Januar
2018 aus Beitragen bis 2008 um 0,4 Prozent,
die Renten aus Beitrdgen ab 2009 um 0,9 Pro-
zent, die Anwartschaften aus Beitrdgen bis
2008 um 0,7 Prozent und die Anwartschaf-
ten aus Beitragen ab 2009 um 1,2 Prozent zu
erhohen. Zudem gab es im Berichtsjahr eine
Anderung des Versorgungsstatuts. Das Statut
wurde damit an das Heilberufekammergesetz
angepasst und eine Teilrente eingefiihrt.
Ethische Investments

Mehrfach hatte die DV diskutiert, inwieweit
Waffen produzierende Firmen in den Investiti-
onslisten fiir das Versorgungswerk auftauchen.
In einem Antrag forderten Delegierte das
Versorgungswerk, den bereits praktizierten
Ausschluss von gedchteten Waffen nach dem
Rom-Statut des Internationalen Strafgerichts-
hofs auszuweiten. Das Versorgungswerk wur-
de aufgefordert, ,,gemaf3 seiner Orientierung
an ethischen Kriterien angesichts des hoch
komplexen Finanzmarkts die Investments
moglichst transparent vorzunehmen. Als
erster Schritt ist dafiir eine orientierende Be-
standsaufnahme der diesbeziiglichen Anlagen
nach der Befassung in der Stindigen Konfe-
renz Arztliche Versorgungswerke erforderlich,
um einen eventuell notwendigen Divestment-
prozess einzuleiten.“ Die DV beschloss den
Antrag einstimmig bei wenigen Enthaltungen.

Vorstand

Der Vorstand fithrt die Geschifte der Kammer
und hat die Beratungen der Delegiertenver-
sammlung vorzubereiten und deren Beschliis-
se umzusetzen. Das Titigkeitsspektrum des
Vorstands ist in der Hauptsatzung der Arzte-
kammer Hamburg geregelt und wird durch
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die der Arztekammer gesetzlich zugewiesenen
Aufgaben bestimmt. Der Vorstand ist in seiner
derzeitigen Zusammensetzung seit Dezember
2014 im Amt. Er trat im Berichtsjahr zu 12 or-
dentlichen Sitzungen sowie einer Klausurta-
gung zusammen. In den Vorstandssitzungen
werden regelmaflig Entscheidungen zu Ange-
legenheiten der érztlichen Weiter- und Fort-
bildung, der Ausbildung zu Medizinischen
Fachangestellten, zur Berufsordnung sowie
der Qualitatssicherung getroffen. Im Berichts-
jahr befasste sich der Vorstand anlassbezogen
mit 79 Einzelfillen, in denen Kammermitglie-
der mit dem Vorwurf einer érztlichen Berufs-
pflichtverletzung konfrontiert wurden.
Landeskonferenz Versorgung (LKV) nach
§90aSGBV

2017 bereitete die Landeskonferenz in zwei Ar-
beitsgruppen eine Informationskampagne zur
Verwendung von Antibiotika vor. Neben den
bereits angebotenen Fortbildungen zum Thema
wurden eine Plakatkampagne, die Aufklarung
in Arztpraxen und Apotheken und auch eine
Verdffentlichung im Hamburger Arzteblatt ge-
plant. Im Berichtsjahr erfolgte die Zusammen-
legung der Landeskonferenz Versorgung nach
dem SGB V mit der Landeskonferenz Pflege
nach dem SGB X. Der Vorstand lehnte die Zu-
sammenlegung der beiden Gremien ab, weil
die Gewichtung zwischen Leistungserbringern
und Krankenkassen in Richtung auf die Kran-
kenkassen verschoben wurde. Die Biirgerschaft
beschloss das Gesetz zur Bildung der sekto-
reniibergreifenden Landeskonferenz zur ge-
sundheitlichen und pflegerischen Versorgung
(HmbSLKV) im November.

Kammerportal

Der Vorstand hatte 2017 mehrfach tiber die
Einrichtung eines Kammerportals diskutiert.
Es lagen drei Varianten zur Umsetzung vor, die
mittels einer SWOT- und einer Nutzwertana-
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lyse bewertet wurden. Die drei vorgeschlage-
nen Optionen bestanden aus dem Ausbau des
eGovernment-Portals der Stadt Hamburg, ei-
nem individuell fiir die Kammer zu entwickeln-
dem Portal oder dem Anschluss an die bereits
bestehende Gesellschaft biirgerlichen Rechts
(GbR) von fiinf Arztekammern, die gemeinsam
ein solches Portal entwickelt haben. Dariiber
soll es kiinftig moglich sein, An-, Ab- und Um-
meldungen iiber das Portal abzuwickeln. Der
Vorstand sprach sich fiir den Anschluss an die
GbR aus und beauftragte die Geschiftsfithrung,
mit der GbR der fiinf beteiligten Arztekam-
mern in Verhandlungen iiber die Ubernahme
des Portals in Hamburg einzutreten.
Foren fiir junge Arztinnen und Arzte
Der Vorstand hat sich 2017 zum Ziel gesetzt,
mehr jiingere Kolleginnen und Kollegen in
die Kammerarbeit einzubeziehen. Dazu be-
schloss er, zukiinftig gesonderte Veranstal-
tungen fiir junge Arztinnen und Arzte unter
dem Titel ,,Kittel meets Kammer“ anzubieten.
Die Veranstaltung kniipft an den Auftakt im
Juni 2014 an - nun allerdings mit verander-
tem Konzept. Junge Mitglieder werden tiber
Aufgaben der Arztekammer und sie inte-
ressierende Themen in lockerer Atmosphire
informiert. 2017 gab es zwei Veranstaltungen
mit sehr positiver Resonanz. Der Vorstand
begriifite auch, dass der Bundesvertretung
der Medizinstudierenden (BVMD) ein bun-
desweit angebotenes Projekt ,,NewKammer®
plant, welches sich insbesondere an Medizin-
studierende richtet. Mit NewKammer soll das
Interesse fiir die Berufspolitik iiber das Studi-
um hinaus geweckt werden.
Den vollstandigen Bericht finden Sie
auf der Homepage der Arztekammer
unter www.aerztekammer-hamburg.de.
Dorthe Kieckbusch ist Referentin der
Geschiiftsfiihrung der Artzekammer Hamburg

Hamburger Arzteblatt 04/18 S.22 f.
Anzeige angedroht

Eine Ihrer Fragen in dem Artikel im Interview mit Frau Koppermann
zum Paragrafen 219 a war:,Sind auch Kolleginnen oder Kollegen in
Hamburg angezeigt worden?” Dazu kann ich Ihnen mein Erlebnis
mit dem mir damals unbekannten Paragrafen schildern: Wir sind
eine unter anderem operativ tatige gynakologische Praxis. Damit
zugewiesene Frauen nicht wegen mangelhafter Unterlagen vergeb-
lich kamen, hatten wir im Internet einen Operationskatalog: Welche
Unterlagen benétige ich fiir welchen Eingriff? In diesem stand:
Schwangerschaftsabbruch: Blutgruppe und Blutbild, Beratung und

Kostenlibernahme. Das war alles.

Nach langerer Zeit wurde ich von einem dubiosen Verein, vertreten
durch einen Herrn aus dem Stidwesten Deutschlands, angeschrie-

Internet nicht I6schte. Da ich lediglich informierte und nichts bewarb,
tat ich nichts dergleichen. Irgendwann meldete sich ein Staatsanwalt
aus Hamburg und legte mir nahe, diesen Eintrag zu [6schen. Ich er-

kldrte ihm, dass ich nichts bewerbe. Er wurde druckvoller, lief3 sich gar
nicht auf eine Diskussion ein und riet dringend, seiner Empfehlung
nachzukommen. Da ich keine weitere Front gebrauchen konnte und
ich der Meldung eines Staatsanwalts entnehmen konnte, dass es sich
dann um einen Strafprozess handeln wiirde, zog ich es vor, meine In-
formation zu I6schen. Da nun eine Gynéakologin zu einer drastischen
Strafe verurteilt wurde, war die Entscheidung — damals in Unkenntnis
der Sachlage getroffen - offenbar nicht ganz falsch. Verstandlich ist
die Interpretation der Rechtslage nicht. Wie Sie schreiben: Kein Leben

wird durch solche exzessiven Rechtsauslegungen gerettet! Deshalb

ben. Dieser drohte mir eine Anzeige an, falls ich diesen Eintrag im
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war wohl auch der damalige Staatsanwalt so genervt!
Dr. Helmut Weser, Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,

Praxisklinik Hamburg-Barmbek

© Fotolia - onlooka



Schlichtungsstelle

Risiken vor Augen fiihren

Unterspritzung Eine 62-Jahrige lief3 sich Monate nach einem Facelift Gesichtsfalten
mit einem Hyaluronsaurefiller behandeln. Es kam zu Schwellungen und Knétchenbildungen.
Die Patientin beanstandet, dass sie nicht tiber mogliche Folgen aufgekldrt worden sei.

Von Dr. Sixtus Allert, Kerstin Kols

Eine 62-jdhrige Patientin lief} sich von einem
Facharzt fiir Chirurgie tiber viele Jahre im Ge-
sicht behandeln. Es wurden mehrfach nicht
resorbierbare und resorbierbare Filler zur
Minderung von Gesichtsfalten eingespritzt,
unter anderem der Hyaluronsédurefiller CRM.
Viele Monate spater wurde ein Facelift durch-
gefiihrt. Nach einer weiteren Behandlung mit
CRM kam es zu Reaktionen: Schwellungen,
Schmerzen und Knétchenbildungen. Es folg-
ten medikamentdse und operative Behand-
lungen, die sich tiber Jahre hinzogen. Zum
Zeitpunkt der Antragstellung (zwei Jahre spa-
ter) bei der Schlichtungsstelle war noch keine
Heilung eingetreten.

Die Patientin klagte nach der Behandlung mit
CRM Mitte Oktober 2012 tiber Schmerzen,
Schwellungen und Knétchenbildung sowie
iiber Wasseransammlungen im Gesicht: Es sei
zur erheblichen Beeintriachtigung der Lebens-
qualitit gekommen. Weder miindlich noch
schriftlich sei auf Nebenwirkungen hingewie-
sen worden. Bei vorheriger Aufkldrung tiber
die Gefahr von Knotchenbildungen hitte die
Patientin der Behandlung nicht zugestimmt.
Der Arzt entgegnet, dass es auch schon vor
den nun geklagten Beschwerden zu Reakti-
onen der Haut wie Arzneimittelexanthemen
und Ekzemen gekommen sei.

Nachbehandlung kam zu spat

Der beauftragte Gutachter, Facharzt fiir Plas-
tische und Asthetische Chirurgie, fithrt aus,
dass die Auswahl des Préiparats und dessen
Injektionstiefen nicht zu kritisieren seien.
Der Hersteller habe Ende Oktober 2012 {iber
Komplikationen nach Verwendung dieser
Produkte berichtet, allerdings fand die hier
beklagte Behandlung bereits Mitte Oktober
2012 statt, und vorher wurde auch schon
CRM verwendet.

Die konservative und operative Nachbe-
handlung sei allerdings insofern zu beman-
geln, als dass nicht zeitnah versucht worden
sei, die Hyaluronsdure durch Verwendung
von Hyaluronidase aufzulosen. Zudem sei es
in solchen Fillen auch sinnvoll, lokale Kor-
tisoninjektionen zu verwenden. Der zeitliche

Abstand zwischen Reaktion und Nachbe-
handlung sei zu lang gewesen.

Die chirurgische Nachbehandlung hingegen
konne nicht kritisiert werden. Die geklagten
Beschwerden sprechen nicht fiir ein fehlerhaf-
tes Handeln. Doch sei der zeitliche Abstand
zwischen Injektion und einem offenbar vorher
stattgehabten Gesichtseingriff zu beméngeln.
Die beklagten gesundheitlichen Beeintrachti-
gungen hitten bei richtiger Anwendung des
Stufenschemas zur Nachbehandlung (Hyalu-
ronidase, Kortison, Exzision) verkiirzt werden
konnen. Die Knoétchenbildungen seien zwar
auf die Behandlung zuriickzuftihren, nicht
aber als Behandlungsfehler zu werten. Es han-
dele sich um mogliche Reaktionen, die auch
bei sorgfiltigstem Vorgehen nicht immer zu
vermeiden seien. Alle Filler seien in der Lage,
Fremdkorpergranulome zu erzeugen.

Der behandelnde Arzt teilt mit, dass die Ver-
wendung von Hyaluronidase oder Kortison
nicht ungeféhrlich sei. Zudem beschreibt er
den Gesichtseingriff als sogenanntes Smart-
Lift, ein sehr umschriebenes Vorgehen in der
Unterkiefer-Hals-Region. Die Injektionsstellen
seien auflerhalb des Operationsgebiets zu fin-
den gewesen. Von der Patientin wurde noch-
mals die mangelhafte Aufklirung geriigt.

Die Schlichtungsstelle schloss sich dem Gut-
achten im Ergebnis an. Die Patientin wurde
mit zahlreichen Fillern tber viele Jahre be-
handelt. Dabei wurden nicht abbaubare und
abbaubare Filler verwendet. Dies als solches
ist nicht zu kritisieren. Zudem wurde der nun
in Rede stehende Filler auch schon vor der Be-
handlung 2012 verwendet.

Zwar ist die Nichtverwendung von Hyaluron-
idase und intraldsional verabreichtem Korti-
son zu beanstanden, dennoch hitte der Ein-
satz nicht mit zu Gebote stehender Sicherheit
den Behandlungsverlauf verkiirzt.

Die Anspriiche der Patientin sind aber auf-
grund der mangelhaften Aufkldrung begriin-
det. Bei asthetisch begriindeten Eingriffen
miissen dem Patienten Risiken deutlich vor
Augen gefiihrt werden, damit er abwigen
kann, ob er einen etwaigen Misserfolg und
gesundheitliche Beeintrachtigungen in Kauf
nehmen will, auch wenn diese nur entfernt
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als Eingriffsfolge in Betracht kommt. Der
Arzt, der einen asthetisch-plastischen Eingriff
durchfiihrt, hat dem Patienten das Fiir und
Wider mit allen Konsequenzen darzulegen.
Es ist ein strenger Maf3stab an die Aufkldrung
des Patienten im Rahmen einer solchen vom
Patienten gewtiinschten Behandlung zu legen.
Der Arzt hat mit schonungsloser Offenheit zu
demonstrieren, mit welchen Verdnderungen
des Korpers moglicherweise zu rechnen ist.

Aufklarung nicht dokumentiert

Fir den hier vorliegenden Fall ist in den Kran-
kenunterlagen fiir die Unterspritzung nach
dem Facelift keine dokumentierte Aufklirung
enthalten. Es findet sich lediglich ein Aufkli-
rungsbogen iiber eine gleiche Behandlung, die
zwei Jahre zuvor durchgefiihrt wurde. Diesem
ist eine entsprechende schonungslose Aufkli-
rung nicht zu entnehmen; die Eintragungen
wirken auf den Leser vielmehr verharmlosend.
Nach Auffassung der Schlichtungsstelle ist von
einem Aufklirungsmangel auszugehen.Vor
dem Hintergrund der nach Aktenlage fehlen-
den Einwilligung kommt es auf die Frage etwa-
iger Behandlungsfehler nicht mehr an.

Viele Facharztgruppen - auch Zahnirzte,
Heilpraktiker und Kosmetikerinnen - unter-
spritzen heute, ohne sich tiber mogliche Fol-
gen im Klaren oder gar in der Lage zu sein,
diese Folgen auch zu behandeln. Daneben
werden Patienten oftmals nicht korrekt in-
formiert, dass auch die richtige Anwendung
durchaus Folgen haben kann. Injektionsbe-
handlungen sollten nur von Arztinnen und
Arzten durchgefithrt werden. Sie sollten die
Anwendung als solche und die Behandlung
von Komplikationen sicher beherrschen.

Dr. Sixtus Allert
Arztliches Mitglied der Schlichtungsstelle fiir
Arzthaftpflichtfragen

Kerstin Kols, Ass. jur.

Geschiftsfuhrerin der Schlichtungsstelle fiir
Arzthaftpflichtfragen der norddeutschen
Arztekammern

E-Mail: info@schlichtungsstelle.de

41



42

HAMBURGER ARZTEBLATT 08|2018



Impressum

Offizielles Mitteilungsorgan

der Herausgeber

Arztekammer Hamburg und
Kassendrztliche Vereinigung Hamburg

Schriftleitung

Fiir den Inhalt verantwortlich
Prof. Dr. Christian Arning

Prof. Dr. Martin Scherer

Redaktion

Stephanie Hopf, M. A. (Leitung)
Claudia Jef$

Katja Evers, M. A. (Fr.)
Korrektur: Birgit Hoyer (Fr.)

Redaktion und Verlag

Hamburger Arzteverlag GmbH & Co KG
Weidestrale 122 b, 22083 Hamburg
Telefon: 040/202299-205

Fax: 040/202299-400

E-Mail: verlag@aekhh.de

Anzeigen

elbbiiro

Stefanie Hoffmann

Bismarckstrafle 2, 20259 Hamburg
Telefon: 040/334857 11

Fax: 040/334857 14

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

Giiltig ist die Anzeigenpreisliste Nr. 48
vom 1. Januar 2018

Anzeigenschluss
Textteilanzeigen: 15. August 2018
Rubrikanzeigen: ~ 20. August 2018

Abonnement

Jahrlich 69,98 Euro inkl. Versandkosten
Kiindigung acht Wochen

zum Halbjahresende

Geschaftsfiihrer
Donald Horn

Mit Autorennamen gekennzeichnete
Beitrage stellen nicht in jedem Falle die
Meinung der Redaktion dar.

Fiir unverlangt eingesandte Manuskripte
wird keine Haftung ibernommen.

Die Redaktion behilt sich Kiirzungen vor.

Grafische Konzeption
Michael von Hartz (Titelgestaltung)

Druck
Eversfrank Meldorf
Auflage: 19.628

Redaktionsschluss
Septemberheft: ~ 15. August 2018

Das nichste Heft erscheint
am 10. September 2018

FORUM MEDIZIN

DER BLAUE HEINRICH
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ausgewdhlt von Katja Evers

Den letzten
Dienst erweisen

Marthas Vater hatte sich die ersten dreif3ig Jahre ihres Lebens dadurch ausge-
zeichnet, dass er nie da gewesen war, auch nicht, wenn sie ihn brauchte. Erst
recht nicht, wenn sie ihn brauchte. Sie hatte mir Geschichten aus ihrer Jugend
erzihlt, die grausam waren. Dieser Vater war ein Schlag ins Gesicht. Die Mutter
hatte ihn friih verlassen, woraufhin er sich ein paar Jahre lang betrank, bevor er
ein zweites Mal heiratete und Martha im Zuge dieser
Ehe fast vollstandig vergafi. In diesem Punkt glichen
sich unsere Kindheitsgeschichten, auch wenn wir
grundverschieden damit umgingen. Martha wollte,
nach zahlreichen gescheiterten Fluchtversuchen, nun
um jeden Preis eine Familie griinden, um alles besser
zu machen, um es iiberhaupt zu machen, gliicklich
werden, es durchziehen. Mir hatte die Kindheit und
mehr noch die Jugend jede Sehnsucht nach Familie so
griindlich aus den Knochen getrieben, dass schon die
Aussicht darauf Beklemmung in mir ausloste.
In den letzten Jahren, seitdem ihr Vater alt und
Witwer geworden war, hatte er Martha einmal in der
Woche angerufen. Seit seiner Krebsdiagnose zweimal
in der Woche. Sie habe inzwischen wahrscheinlich
tausend Stunden mit ihm telefoniert, und fiinf davon
seien es sogar wert gewesen. Es hatte Aussprachen gegeben, Wahrheiten und Ent-
schuldigungen, sogar Liebesbeteuerungen. Seinerseits, versteht sich. Eigentlich
sei er doch kein so schlechter Kerl, hatte Martha einmal zu mir gesagt. Er habe es
eben auch nicht leicht gehabt. Wenn man erst einmal wusste, woher jemand kam,
welche Kampfe er gewonnen und mehr noch, welche er verloren hatte, dann war
der Kanal offen, und die Liebe rauschte hindurch. Das Problem blieb blof3: Was
fing man nun miteinander an? Nachdem man sich alles gesagt hatte? Am Ende
safl man in aufgerdumten Verhaltnissen, trank gemeinsam Bier und faselte iiber
die politische Lage. Mit ein bisschen Gliick genoss man das gemeinsame Schwei-
gen.
»Bis zu seinem letzten Tag denkt er nur an sich®, sagte Martha. ,Das Dumme ist,
dass er meine Hilfe dazu braucht. Gestern Morgen ruft er an und erzahlt irgend-
etwas von alles geregelt und so. Ich habe jetzt alles eingetiitet, sagt er, ich habe
griines Licht. Er kommt mir mit Piippi und: Eine letzte Bitte. Und: Das kannst du
doch deinem kranken Vater nicht abschlagen. Ich meine, klar, wer kann schon
eine letzte Bitte abschlagen. Danach ist wenigstens Schluss.*
Ich verstand nicht, was sie mir zu erzihlen versuchte.

Lucy Fricke, 1974 in Hamburg geboren, wurde fiir ihre Arbeiten mehrfach ausgezeichnet;
zuletzt war sie Stipendiatin der Deutschen Akademie Rom Villa Massimo und im Ledig
House, New York. Nach ,Durst ist schlimmer als Heimweh", ,Ich habe Freunde mitge-
bracht” und , Takeshis Haut" ist dies ihr vierter Roman. Neben dem Schreiben organisiert
Lucy Fricke seit 2010 die ,HAM.LIT - Lange Nacht junger Literatur und Musik" in Hamburg
(www.hamlit.de). Sie lebt in Berlin. Die Autorin liest am 1. September im Rahmen der Lan-
gen Nacht der Literatur um 20.30 Uhr aus ihrem Buch , Téchter” zum Thema ,Sterbehilfe”
vor. Ort: Buchhandlung Cohen + Dobernigg, Sternstr. 4, in Hamburg.
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AUS KAMMER UND KV

Mitteilungen

ARZTEKAMMER HAMBURG

350. Sitzung der

Delegiertenversammlung

Die 350. Sitzung der Delegiertenversammlung findet statt am

Mittwoch, 12. September 2018, um 16 Uhr
Weidestr. 122 b (Alstercity), 22083 Hamburg, Saal 1, Ebene 01

Wahl zur Delegiertenversammlung

Hiermit gibt der Vorstand der Arztekammer Hamburg die gemif §15
des Hamburgischen Kammergesetzes fiir die Heilberufe (HmbKGH) vom
14. Dezember 2005 (HmbGVBL 2005 S. 485, 495), zuletzt gedndert am
17. April 2018 (HmbGVBL, S. 103, 106), sowie der Wahlordnung der Arzte-
kammer Hamburg vom 20. Februar 2006 in der Fassung vom 7. April 2014
durchzufithrende Wahl der Mitglieder der Delegiertenversammlung der
Arztekammer Hamburg bekannt.

Die Wahl der Delegiertenversammlung findet als Briefwahl in der Zeit vom
15. Oktober bis 6. November 2018 statt. Wahltag ist der 6. November 2018.

Wahlberechtigt sind nach §2 der Wahlordnung alle Kammermitglieder, die
in das Wahlerverzeichnis eingetragen sind, auf8er denjenigen, denen infolge
eines rechtskriftigen Urteils das Recht, in offentlichen Angelegenheiten zu
wiahlen oder zu stimmen, aberkannt ist, denen das aktive Berufswahlrecht
durch rechtskriftige berufsgerichtliche Entscheidung entzogen worden ist
oder deren Kammermitgliedschaft ruht, weil sie bei der Aufsichtsbeh6rde mit
Aufgaben der Aufsicht iiber die Arztekammer betraut sind.

Wihlbar sind nach § 3 der Wahlordnung alle wahlberechtigten Kammermit-
glieder, die der Arztekammer am Wahltag (6. November 2018) mindestens ein
halbes Jahr ohne Unterbrechung angehért haben (6. Mai 2018). Nicht wiahlbar
sind Kammermitglieder, denen das passive Berufswahlrecht durch rechtskraf-
tige berufsgerichtliche Entscheidung entzogen ist und die hauptberuflich bei
der Arztekammer beschiftigt sind.

Das Wihlerverzeichnis, in das alle wahlberechtigten Arzte eingetragen
sind, kann vom 5. September bis 12. September 2018 bei der Arztekammer
Hamburg, Weidestr. 122 b, 22083 Hamburg, Ebene 12 (Arzteverzeichnis),
durch die Kammermitglieder eingesehen werden.

Einspriiche gegen das Wihlerverzeichnis sind spitestens bis zum
20. September 2018 beim Vorstand der Arztekammer, Weidestr. 122 b, 22083
Hamburg, einzulegen.

Wahlvorschlige fiir die zu wéhlenden 55 Mitglieder der Delegiertenver-
sammlung kénnen gemdf3 § 6 der Wahlordnung vom 13. August bis zum
10. September 2018 beim Wahlausschuss der Arztekammer Hamburg, Weide-
str. 122 b, 22083 Hamburg, eingereicht werden.

Ein Wahlvorschlag fiir die Delegierten in Form einer Liste muss von mindes-
tens 50 wahlberechtigten Arzten unterzeichnet sein (Unterstiitzerliste). Ein
Arzt darf nur je einen Wahlvorschlag unterzeichnen. Die Schriftform ist auch
bei Ubermlttlung per Telefax gewahrt (nicht aber per E-Mail). Fiir jeden Wahl-
vorschlag ist ein Vertrauensmann fiir Verhandlungen mit dem Wahlausschuss
zu benennen. Vorgeschlagen werden darf nur, wer seine Zustimmung schrift-
lich erkldrt hat und nach § 3 der Wahlordnung wiéhlbar ist. Die schriftliche
Zustimmung kann auch per Telefax erfolgen.

Jeder Bewerber muss in dem Wahlvorschlag mit seinem Namen, Vornamen,
Geburtsort und -datum und beruflicher Anschrift aufgefiihrt werden. Ein
Bewerber kann nur auf einer Delegiertenliste kandidieren. Die Wahlvorschlage
firr die Delegiertenlisten werden nach ihrem Eingang mit einer fortlaufenden
Nummer versehen. Bei Eingang am gleichen Tage entscheidet der Wahlaus-
schuss im Losverfahren iiber die jeweilige Nummer. Die Listen konnen sich
eine Bezeichnung geben. Besteht die Gefahr der Verwechslung mit anderen
Listen, kann der Wahlausschuss die Vertrauensminner der betroffenen Listen
auffordern, die Bezeichnung zu dndern.

Die Entscheidung tiber die Zulassung von Wahlvorschldgen triftt der Wahl-
ausschuss. Einspriiche gegen die Wihlbarkeit konnen geméfd § 6 Abs. 5 der
Wahlordnung bis zum 17. September 2018 schriftlich beim Vorstand der
Arztekammer, Weidestr. 122 b, 22083 Hamburg, erhoben werden.

Die Wahlaufsitze werden vom Wahlausschuss in Heft 10/2018 des Hamburger
Arzteblatts bekannt gemacht.

Die Wahlpapiere werden den Wahlberechtigten ab 15. Oktober 2018 zuge-
stellt. Wer sie am 22. Oktober 2018 noch nicht erhalten hat, wird gebeten,
sich deswegen schriftlich oder telefonisch mit dem Arzteverzeichnis unter der
Telefonnummer 040/20 22 99 -199 in Verbindung zu setzen.

Zu den Wahlpapieren gehoren ein Wahlschein, ein Stimmzettel, ein Wahlum-
schlag mit der Aufschrift ,,Stimmzettel®, ein freigemachter Briefumschlag mit
der Anschrift des Wahlausschusses und der Kennziffer des Wahlberechtigten
in dem Wahlerverzeichnis. Auf dem Stimmzettel kreuzt der Wihler diejenige
Liste an, die er wihlen will. Der Stimmzettel wird in den mit der Aufschrift
»Stimmzettel“ gekennzeichneten Wahlumschlag gesteckt, der zu verschlieflen
ist. Auf dem Wahlschein hat der Wahler unter Angabe des Ortes und Tages
zu versichern, dass er den Stimmzettel personlich gekennzeichnet hat. Zu-
sammen mit dem ausgefiillten Wahlschein wird der Wahlumschlag in einen
Riickumschlag (Wahlbrief) gesteckt, der die Anschrift des Wahlausschusses
bei der Arztekammer trigt. Auch dieser Umschlag ist zu verschlielen.

Die Stimmabgabe erfolgt nach § 8 der Wahlordnung durch Ubersendung des
Wahlbriefs an den Wahlausschuss.

Der Wahlbrief muss spitestens am 6. November 2018, 24.00 Uhr, entweder
mit der Post oder durch Einwurf in die Hausbriefkidsten der Arztekammer,
Weidestr. 122 b, Ebenen 12-14, 22083 Hamburg, eingehen. Bitte beachten
Sie den Postlauf und nutzen Sie spitestens ab Freitag, den 2. November
2018, den Hauspostkasten in der 14. Ebene, damit IThre Stimme rechtzeitig
ankommt.

Das Wahlergebnis wird durch den Wahlausschuss der Arztekammer am
7. November 2018 ab 13 Uhr im Sitzungssaal, Weidestr. 122 b, Ebene 1, 22083
Hamburg, festgestellt.

Der Wahlleiter benachrichtigt die Gewéhlten von der auf sie gefallenen Wahl
mit der Aufforderung, sich binnen einer Woche nach Erhalt der Nachricht
tiber die Annahme der Wahl zu duflern. Auflert sich ein Gewihlter nicht
innerhalb dieser Frist, gilt die Wahl als angenommen.

Das Wahlergebnis wird durch den Wahlleiter am 3. Dezember 2018 in Heft
12/2018 des Hamburger Arzteblatts veroffentlicht.

Einspriiche gegen die Giiltigkeit der Wahl kann jeder Wahlberechtigte
gemif$ § 14 der Wahlordnung bis zum 10. Dezember 2018 schriftlich begriin-
det beim Wahlausschuss der Arztekammer, Weidestr. 122 b, 22083 Hamburg,
einlegen.

Im Ubrigen gelten die Vorschriften der Wahlordnung der Arztekammer Ham-
burg, veroftentlicht auf der Homepage www.aekhh.de in der Rubrik ,,Recht und
GOA“ sowie in Heft 8/2014 des Hamburger Arzteblatts, ebenfalls online im
Archiv abrufbar.

RA Sven Hennings, Wahlleiter
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Mitteilungen

Zwischenpriifung fiir auszubildende Medizinische Fachangestellte

Die Zwischenpriifung des Jahrgangs Februar 2017 findet am Mittwoch,
den 26. September 2018, in der Zeit von 9 - 11 Uhr in der BS 15 - Beruf-
liche Schule fiir medizinische Fachberufe auf der Elbinsel Wilhelms-
burg statt. Die Auszubildenden sind gemaf3 Ausbildungsvertrag § 2 k) zur

Teilnahme an der Zwischenpriifung freizustellen. Nach den Bestimmungen
des § 48 Berufsbildungsgesetz ist wiahrend der Berufsausbildung zur Er-
mittlung des Ausbildungsstands eine Zwischenpriifung entsprechend der
Ausbildungsordnung durchzufiihren.

Priifungstermine fiir auszubildende Medizinische Fachangestellte

Fir die Durchfithrung der 164. Abschlusspriifung wurden folgende Termine
festgesetzt:
Anmeldung zur Priifung

Der Termin fiir den Anmeldeschluss ist der 13.09.2018, 16 Uhr. Spater einge-
hende Anmeldungen kénnen nicht mehr berticksichtigt werden. Die Anmel-
deunterlagen haben die Auszubildenden in der Berufsschule erhalten.

Riicktritt von der Anmeldung

Der letzte Zeitpunkt fiir einen Riicktritt von der Anmeldung ist der 14.11.2018.

Schriftliche Priifung

Die schriftliche Priifung findet am 11.12.2018, 9 - 11 Uhr, und am 12.12.2018,

9 - 12.30 Uhr statt.

Praktischer Teil der Priifung

Der praktische Teil der Abschlusspriifung wird in der Zeit vom 11.01.2019 bis

zum 26.01.2019 abgenommen.

Bei dieser Gelegenheit wird noch einmal auf die Zulassungsvoraussetzungen

hingewiesen:

Dem ausgefiillten Anmeldeformular sind folgende Anlagen beizufiigen:

1. Kopie des letzten Berufsschulzeugnisses, bei Antrag auf vorzeitige Zulas-
sung Abschrift aller Berufsschulzeugnisse (unbeglaubigte Kopien sind aus-
reichend)

2. Die Abschlussbeurteilung des Ausbilders

3. Das ordnungsgemafd gefiihrte Berichtsheft bzw. Ausbildungsnachweis

4. Gegebenenfalls Bescheinigungen tiber Art und Umfang einer Behinderung

5. Sonstige Nachweise (z. B. Schwangerschaft)

6. Kopie des Nachweises iiber Laborausbildung gemifl Ausbildungsrahmen-
plan

7. Kopie des Nachweises iiber eine Erste-Hilfe-Ausbildung

8. Bescheinigung iiber Rotation (sofern die Ausbildung an Auflagen gekniipft ist)

Wurden die Ausbildung in Laborkunde und die Erste-Hilfe- Ausbildung in der

eigenen Praxis absolviert, geniigt eine entsprechende Bestatigung.

In anderen Fillen ist eine Bescheinigung {iber die Teilnahme an einer tiber-

betrieblichen Laborausbildung oder die Ableistung der Laborausbildung in

anderen Ausbildungsstitten notwendig.

Auflerdem wird darauf hingewiesen, dass gemaf$ § 2 k) des Ausbildungsver-
trags die Auszubildenden am Tag vor der schriftlichen Priifung freizustellen
sind.

Abschlussfeier

Die Abschlussfeier findet am Mittwoch, den 6. Februar 2019, um 16 Uhr in der
Alster-City, Weidestrafle 122 b, 22083 Hamburg, statt.

Hierzu sind auch die ausbildenden Arztinnen und Arzte sowie Familienange-
horige der Auszubildenden herzlich eingeladen.

Hamburg, 5. Juli.2018

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG HAMBURG

HIV-Qualititszirkel der KV Hamburg

Der Termin findet statt am
Donnerstag, 27. September 2018, 19 Uhr

ifi-Institut fir interdisziplinare Medizin, Zentrum Infektiologie,
Haus L am AK St. Georg, Lohmiihlenstr. 5, 20099 Hamburg

Themen und Referenten:
1. Dr.T. Lorenzen: long acting drugs - Zukunft der HIV-Therapie?
2. Alle Teilnehmer: Austausch zu aktuellen hot tops - Generica, Regresse, PREP u.v.m.

Fiir Riickfragen stehen wir gern zur Verfiigung unter der Tel.-Nr. 22802 - 572

KVH-Arbeitskreis ,, Interdisziplinare Infektiologie®

Interdisziplindrer onkologischer

Arbeitskreis der KVH

Der Termin findet statt am
2.Juli 2018 und 7. August 2018
Kassenarztliche Vereinigung Hamburg,
Humboldtstr. 56, Saal 3, 22083 Hamburg

Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an
Frau Daub unter Tel. 22802 - 659

Die 85. Sitzung findet statt am

Montag, 24. September 2018, 19 Uhr
Asklepios Klinik St. Georg, Lohmiihlenstr. 5, Haus J, 2. OG,
Grof3er Sitzungssaal

Frau Prof. Dr. Marylyn Addo, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Zentrum fiir Innere

Medizin, Leiterin der Sektion Tropenmedizin, wird referieren zu dem Thema:

Neue Virusinfektionen wie Ebola, Zika oder Lassa -
worauf missen wir uns einstellen?

Sofern dies von Teilnehmern vorgesehen ist, bitten wir um vorherige telefonische Absprache.
(Prof. Dr. A. Plettenberg, Dr. A. Stoehr, ifi-Institut fir interdisziplindre Medizin, Tel.: 040 / 28 407 60-0)
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Ausschreibungen von Vertragsarztsitzen

Fachrichtung

Ausschreibung von vollen Versorgungsauftragen
Praktische Arztin (hausarztlich)

Allgemeinmedizin (hausarztlich)
Allgemeinmedizin (hausarztlich)

Praktischer Arzt (hausarztlich)

Praktischer Arzt (hausarztlich)

Allgemeinmedizin (BAG)

Allgemeinmedizin (facharztlich)

Kinderheilkunde (BAG) (hausarztlich)
Kinderheilkunde (hausarztlich)

Urologie (BAG) (facharztlich)

Neurologie und Psychiatrie (facharztlich)
Psychologische Psychotherapie (TP)
Psychologische Psychotherapie (TP)
Psychologische Psychotherapie (BAG) (TP)
Ausschreibung von halben Versorgungsauftragen
Allgemeinmedizin (BAG) (hausarztlich)

Innere Medizin (BAG) (hausarztlich)
Frauenheilkunde und Geburtshilfe (BAG) (facharztlich)
Haut- und Geschlechtskrankheiten (facharztlich)
Kinder- und Jugendmedizin (BAG) (hausarztlich)
Neurologie und Psychiatrie (BAG)

Psychologische Psychotherapie (TP)
Psychologische Psychotherapie (VT)
Psychotherapeutische Medizin (BAG) (AP + TP)
Psychotherapeutische Medizin (AP + TP)
Psychotherapeutische Medizin (TP)

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie (VT)
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie (AP + TP)

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie (TP)

Kennziffer

105/18 HA
106/18 HA
107/18 HA
109/18 HA
110/18 HA
122/18 HA
112/181
113/18 K
114/18 K
115/18 U
116/18 N
124/18 PSY
125/18 PSY

126/18 PSY

123/18 HA
117/18 HA
118/18 F
119/18 D
120/18 K
121/18 N
127/18 PSY
128/18 PSY
129/18 APSY
130/18 APSY
131/18 APSY
132/18 PSY
133/18 PSY

134/18 PSY

Praxisiibernahme

nachstmaoglicher Termin
nachstmaoglicher Termin
01.04.2019
nachstmoglicher Termin
01.01.2019
01.01.2019
01.01.2019
01.01.2019
01.01.2019
01.01.2019
nachstmaoglicher Termin
01.04.2019
01.04.2019

01.04.2019

01.01.2019
01.01.2019
01.01.2019
nachstmoglicher Termin
nachstmaoglicher Termin
nachstmoglicher Termin
01.01.2019
01.01.2019
01.04.2019
nachstmoglicher Quartalsanfang
nachstmaoglicher Quartalsanfang
nachstmoglicher Quartalsanfang
sofort

sofort

Stadtteil

Alsterdorf
Wilhelmsburg
Bergedorf
Heimfeld
Wilhelmsburg
Rahlstedt
Bahrenfeld
Osdorf
Poppenbiittel
Hoheluft-Ost
Barmbek-Nord
Uhlenhorst
Niendorf

Rahlstedt

Niendorf
Niendorf
Poppenbuttel
Neustadt
Wandsbek
Neustadt
Eppendorf
Bahrenfeld
Eimsbuttel
Osdorf
Marienthal
Rahlstedt
Sasel

St. Pauli

BAG: Berufsausiibungsgemeinschaft | VT: Verhaltenstherapie | TP: Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie | AP: Analytische Psychotherapie

Sofern Sie an einer Nachfolge interessiert sind, richten Sie Ihre formlose Bewerbung bitte bis zum 31.08.2018 vorzugsweise per E-Mail unter Angabe Threr

Kontaktdaten an arztregister@kvhh.de oder schriftlich an die

Kassenirztliche Vereinigung, Abteilung Arztregister, Postfach 76 06 20, 22056 Hamburg.

Die Bewerbungen werden den ausscheidenden Vertragsirzten/Psychotherapeuten zur Verfiigung gestellt.

Telefonische Auskiinfte iiber die Verfahren bzw. die abzugebenden Praxen fiir Arzte erhalten Sie unter den Telefonnummern 040 /228 02-897, -762 und -672

sowie fiir Psychotherapeuten unter den Telefonnummern 040/228 02-503, -673 und -671.
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GEMEINSAME SELBSTVERWALTUNG ARZTE/
PSYCHOTHERAPEUTEN UND KRANKENKASSEN

Ermichtigungen Einrichtungen

Der Zulassungsausschuss fiir Arzte - Hamburg - hat nachfolgende érztlich geleitete Einrichtung(en) zur Sicherung der vertragsirztlichen

Versorgung ermachtigt:

Einrichtung

Anschrift

Heinrich Sengelmann Krankenhaus gGmbH, Winterhuder Weg 29

Tagesklinik Uhlenhorst

Asklepios Klinik Altona,
Abteilung fuir Neurochirurgie

Asklepios Klinik Altona,
Perinatalzentrum

Asklepios Klinik Nord, Ochsenzoll,
Substitutionsambulanz Altona

Asklepios Klinik Nord, Ochsenzoll,
Substitutionsambulanz Wandsbek

22085 Hamburg
Tel.: 607 76 62 50
Fax: 607 76 62 66

Paul-Ehrlich-Straf3e 1
22763 Hamburg
Tel.: 18 18 81-16 71
Fax: 18 18 81-49 11

Paul-Ehrlich-Straf3e 1
22763 Hamburg
Tel.: 18 18 81 16 94
Fax: 18 18 81 49 39

Holstenstralle 115
22765 Hamburg
Tel.: 432 92 50
Fax: 43292519

Kiebitzstralle 23
22089 Hamburg
Tel.: 251 74 50

Fax:2517 4519

Umfang der Ermachtigung

Ambulante psychiatrische und psychotherapeutische Versorgung der Versi-
cherten, die wegen Art, Schwere oder Dauer ihrer Erkrankung oder wegen zu
groBBer Entfernung zu geeigneten Arzten auf die Behandlung angewiesen sind.

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

Klinische Verlaufskontrolle (einschlieBlich ggf. Liquordruckmessung, Tap-Test,
Hydrocephalus-Shunt-Programmierung) bei Patienten mit Hydrocephalus
nach Shunt-OP bei vermuteten Fehlfunktionen bzw. suboptimalen Shuntfunk-
tionen

auf Uberweisung durch Neurochirurgen, Neurologen, Urologen, Frauenirzte,
Hausérzte und Fachédrzte mit der Zusatzbezeichnung Geriatrie bzw. mit der
fakultativen Weiterbildung Klinische Geriatrie im entsprechenden Fachgebiet.

Die Ermachtigung umfasst Leistungen, die Gber die GOPe 01321, 02342, 16220
und 16222 EBM abrechenbar sind.

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

Durchfiihrung der Leistungen nach Nr. 01780 EBM - Planung der Geburtslei-
tung durch den betreuenden Arzt der Entbindungsklinik gemaR der Mutter-
schafts-Richtlinien -

auf Uberweisung durch Vertragsérzte.

Unmittelbare Beratung und Behandlung von Personen, die wegen ihrer Ab-
hangigkeit von illegalen Drogen in der Substitutionsambulanz Altona betreut
werden.

Die Ermachtigung berechtigt zur Abrechnung der GOP 01955 und 01956 EBM,
der hausarztlichen Versichertenpauschale nach den Nrn. 03000 EBM sowie der
Leistungen des EBM Abschnitt Il Kapitel 1.8 (Gebiihrenordnungspositionen bei
Substitutionsbehandlung und diamorphingestiitzter Behandlung der Drogen-
abhangigkeit).

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

Unmittelbare Beratung und Behandlung von Personen, die wegen ihrer Abhan-
gigkeit von illegalen Drogen in der Substitutionsambulanz Wandsbek betreut
werden.

Die Erméchtigung berechtigt zur Abrechnung der hausérztlichen Versicherten-
pauschale nach den Nrn. 03000 EBM sowie der Leistungen des EBM Abschnitt
Il Kapitel 1.8 (Geblihrenordnungspositionen bei Substitutionsbehandlung und
diamorphingestutzter Behandlung der Drogenabhangigkeit).

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

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

astiendey Krankenhaus- Umfang der Erméchtigun
Arzt/Arztin anschrift 9 gung
Dr. med. Bleickenallee 38 Behandlung von Kindern mit spastischen Bewegungsstorungen entsprechend den gesicherten Diagnosen
Sandra Breyer 22763 Hamburg nach ICD-10-GM G80.-, G81.- und G82.-
auf Uberweisung durch Fachérzte fiir Orthopéadie, Fachérzte fiir Orthopadie und Unfallchirurgie, Facharzte fiir
Chirurgie, Facharzte fir Kinderchirurgie und Facharzte fir Kinder- und Jugendmedizin.
Die Ermdchtigung berechtigt dazy, fiir Leistungen, die im Zusammenhang mit dem erteilten Erméchtigungs-
umfang erforderlich werden, Uberweisungen an Arzte, die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen,

vorzunehmen.
Dr. med. Johanniswall 3 Fiir den Personenkreis, der in der Schwerpunktpraxis des Caritasverbands fiir Hamburg e.V. fiir wohnungs- und
Ingolf von Graefe = 20095 Hamburg obdachlose Menschen &rztlich betreut wird, soweit dieser gesetzlich krankenversichert ist, zur

Tel:0177 7335560 | 1, Verordnung von Arzneimitteln,
2. Vornahme von Uberweisungen an Vertragsérzte,
3. Vornahme von notwendigen Einweisungen zur stationaren Behandlung,
4. Ausstellung von Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen
—ohne Honorar (nach EBM) -.

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

Beendigung Ermichtigungen Arzt/ Arztin/érztlich geleitete Einrichtung

Der Zulassungsausschuss fiir Arzte - Hamburg - teilt mit, dass nachfolgende Ermichtigungen enden:

Ausfiihrende/r Arzt/ Arztin / endet
arztlich geleitete Einrichtung  Anschrift Umfang der Erméachtigung zum

DRK Kreisverband Hamburg Flagentwiet 44 Fur den Personenkreis der nachweislich wohnhaften Fliichtlinge und Asylbewer- | 31.05.2018
Harburg e.V., 22457 Hamburg ber nach §§ 1, 2 AsylbLG der vom DRK Kreisverband Hamburg Harburg e.V. gelei-
DRK-Erstaufnahmestelle fiir Tel.: 76 60 92 -0 teten DRK-Erstaufnahmestelle fiir Fliichtlinge ,Flagentwiet” in der Flagentwiet 44,

Fliichtlinge ,Flagentwiet” 22457 Hamburg, zur

1. Verordnung von Arzneimitteln,
2. Vornahme von Uberweisungen an Vertragsérzte,

3. Vornahme von notwendigen Einweisungen zur stationaren Behandlung mit
gleichzeitiger Ausstellung von Transportgenehmigungen

- ohne Honorar (nach EBM) —.

DRK Kreisverband Hamburg Vogt-KélIn-StraBe 28  Fiir den Personenkreis der nachweislich wohnhaften Fliichtlinge und Asylbe- 31.05.2018

Harburg e.V., 22527 Hamburg werber nach §§ 1, 2 AsylbLG der vom DRK Kreisverband Hamburg Harburg e.V.
DRK-Erstaufnahmestelle fiir Tel.: 76 60 92 -0 geleiteten DRK-Erstaufnahmestelle fiir Fliichtlinge ,Vogt-KolIn-StraBe” in der Vogt-
Fliichtlinge ,Vogt-KoélIn-StraBe” KolIn-Stral3e 28, 22527 Hamburg, zur

1. Verordnung von Arzneimitteln,
2. Vornahme von Uberweisungen an Vertragsérzte,

3. Vornahme von notwendigen Einweisungen zur stationaren Behandlung mit
gleichzeitiger Ausstellung von Transportgenehmigungen

- ohne Honorar (nach EBM) —.
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Fortsetzung
Ausfiihrende/r Arzt/Arztin/ endet
arztlich geleitete Einrichtung  Anschrift Umfang der Ermachtigung zum
Dr. med. Ursula Neukirchen Paul-Ehrlich-StraBe 1 | Durchfiihrung der Leistungen nach Nr. 01780 EBM - Planung der Geburtsleitung | 28.03.2018
22763 Hamburg durch den betreuenden Arzt der Entbindungsklinik gemaR der Mutterschafts-
Tel: 18 18 81-16 94 Richtlinien -
Fax: 1818 81-4939 5 f Jberweisung durch Vertragsarzte.
Dr. med. Christine Pflug MartinistraBe 52 1. Padaudiologisch-phoniatrische sowie HNO-Diagnostik und Therapie nach den 27.06.2018
20246 Hamburg Nrn. 01430, 01705, 01706, 02511, 02512, 09317, 09361, 09362, 09372, 09373,
Tel.: 741 05 93 40 09374, 09375, 16322, 20210, 20211, 20212, 20310, 20311, 20312 nur bis 5.Lj.,
Fax: 741 04 68 14 20313, 20314, 20320, 20321, 20322, 20323, 20324, 20326, 20327, 20330, 20331,
20332, 20333, 20334, 20335, 20336, 20338, 20339, 20340, 20350, 20351, 20352,
20353, 20370, 20371, 20377, 20378, 35300 und 35301 EBM
2. Diagnostik von Aphasie, Dysarthrie, Dysarthrophonie und Schluckstérungen
nach den Nrn. 01430, 02511, 02512, 09317, 16322, 20210, 20211, 20212, 20310,
20311, 20326, 20331, 20332 und 20353 EBM
auf Uberweisung durch Fachérzte fir Phoniatrie und Pddaudiologie, Fachérzte
fur Sprach-, Stimm- und kindliche Horstérungen und Facharzte fiir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde mit der Zusatzbezeichnung Stimm- und Sprachstérungen.
Die Ermachtigung berechtigt zur Abrechnung der phoniatrisch-padaudiolo-
gischen Grundpauschale.
Die Erméchtigung berechtigt dazy, fiir im Zusammenhang mit dem erteilten Er-
machtigungsumfang erforderliche Leistungen Uberweisungen an zugelassene
Vertragsarzte und MVZ vorzunehmen. Dies gilt nicht firr Leistungen, die an den
Hochschulambulanzen erbracht werden.
Dr. med. Maren FlieRer LiliencronstraBe 130 | 1. Konsiliarische Untersuchung von Kindern und Jugendlichen, die an Erkran- 31.07.2018
22149 Hamburg kungen des Gefal3systems, schwerem atopischem Ekzem, Genodermatosen,
Tel.:67 3776 15 Autoimmunerkrankungen von Haut- und Bindegewebe, Systemerkrankungen
Fax: 67 37 74 45 (Langerhanszell-Histiozytose und Sarkoidose) einschlie8lich Probeexzision
leiden

fur Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder und Kinder bis zum 6. Lebensjahr
gelten folgende Ergdnzungen:

bei schwerem atopischen Ekzem auch fiir die allergologische Testung nach
den Nrn. 02200, 30111 und 30123 EBM,

mit Genodermatosen auch flr die Probeexzision und Anasthesie nach den
Nrn. 02300, 02301, 02302 EBM.

2. Untersuchung zur Abklarung einer allergologischen Genese der Neurodermitis
sowie die Behandlung von Neugeborenen, Sauglingen, Kleinkindern, Kindern
und Jugendlichen mit therapierefraktérer Neurodermitis,

3. Kontaktkryotherapie bei Himangiomen bei Neugeborenen, Sauglingen und
Kleinkindern bis zum vollendeten 2. Lebensjahr nach der Nr. 10340 EBM,

4. Behandlung von Naevi flammei und/oder von Hdmangiomen mittels gepulster
Farbstofflaser-Therapie nach den Nrn. 10320 und 10322 sowie mittels Laserthe-
rapie nach der Nr. 10324 EBM in Narkose bei Neugeborenen und Sduglingen
bis zum 1. Lebensjahr.

Bei Neugeborenen, Sauglingen, Kleinkindern und Kindern bis zur Vollendung des
11. Lebensjahres auf Uberweisung durch Facharzte fir Kinder- und Jugendmedi-
zin und Facharzte fuir Haut- und Geschlechtskrankheiten.

Bei Kindern und Jugendlichen ab Beginn des 12. Lebensjahres auf Uberweisung
durch Facharzte fur Haut- und Geschlechtskrankheiten.

Die Ermachtigung berechtigt zur Abrechnung der hautarztlichen Grundpauschale.
Die Erméchtigung ist auf die Abrechnung von 150 Féllen pro Quartal beschrankt.

Die Ermdchtigung berechtigt dazy, fiir Leistungen, die im Zusammenhang mit
dem erteilten Ermdchtigungsumfang erforderlich werden, Uberweisungen an
Arzte, die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen, vorzunehmen.
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Der Zulassungsausschuss fiir Arzte - Hamburg - hat nachfolgende Arzte / Psychotherapeuten zur vertragsirztlichen /-psychotherapeutischen
Versorgung zugelassen:

Adresse

Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Dr. Michalis Georgiadis Fuhlsbittler Stra3e 182, 22307 Hamburg
Facharztinnen fiir Innere Medizin

Dr. Nursen Kurt (m. d. Teilnahme an der hausarztlichen Versorgung) Neuenfelder StraBe 31, 21109 Hamburg
Dr. Nancy Bettina Heitmann (m. d. Teilnahme an der hausarztlichen Versorgung) Martin-Luther-Straf8e 12, 20459 Hamburg
Facharzt fiir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Dr. Klaas Voge Heubergredder 29, 22297 Hamburg
Facharztin fiir Neurologie und Facharztin fiir Neurologie und Psychiatrie

Dr. Ariane Postel Fuhlsbittler Stra3e 135, 22305 Hamburg
Facharzt fiir Orthopéadie und Unfallchirurgie

Dr. Thomas Gierth Neuer Wall 77, 20354 Hamburg
Fachaérztin fiir Urologie

Dr. Alexandra Pust HeuBweg 37, 20255 Hamburg

Psychologische Psychotherapeuten

Dipl.-Psych. Sven Ustorf Heestweg 16, 22143 Hamburg

Dipl.-Psych. Lars Schoning (halftiger Versorgungsauftrag) Eppendorfer Weg 92, 20259 Hamburg
Dipl.-Psych. Britta Heumann Schwarzenbergstra3e 17-19, 21073 Hamburg
Dipl.-Psych. Maike Struve (halftiger Versorgungsauftrag) Bahrenfelder Stra3e 321, 22765 Hamburg
Dipl.-Psych. Sonja Beerbaum (halftiger Versorgungsauftrag) Barmbeker Straf3e 5, 22303 Hamburg
Dipl.-Psych. Dagmar Schulz GroRe BergstraBe 189, 22767 Hamburg

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin

Dipl.-Soz. Pad. Carola Wehrmann (eingeschrankte Zulassung gem. § 101 Abs. 1 Nr. 4 SGB V) Eppendorfer Weg 204, 20251 Hamburg

Unser Service fiir Sie

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

Sie wollen eine Veranstaltung im Terminkalender
ankiindigen lassen?

Tel. 040/20 22 99-204, E-Mail: verl khh.d, .. . S - v

¢ / » . alk: verlag@ae ¢ Sie sind kein Mitglied der Arztekammer und moéchten
Sie sind Mitglied der Arztekammer und mochten lhre Lie-  das HAB abonnieren, lhre Abo-Adresse dndern oder lhr
feradresse fiir das Hamburger Arzteblatt @ndern? Abonnement kiindigen?

Tel. 040/20 22 99-130 (Mo., Mi., Fr.), E-Mail: verzeichnis@aekhh.de Tel. 040/20 22 99-204, E-Mail: verlag-bh@aekhh.de

Sie sind psychologischer Psychotherapeut und haben Fra-  Sie méchten nicht, dass Ihr Geburtstag im HAB erscheint?
gen zum Bezug des Hamburger Arzteblatts? Tel. 040/20 22 99-130 (Mo., Mi., Fr.)

Tel. 040/228 02-533, E-Mail: melanie.vollmert@kvhh.de E-Mail: verzeichnis@aekhh.de
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HNO FA (w/m) in HH gesuch
Sympathische FA sucht
nette und kompetente Kollegin
zur Anstellung in TZ (18h).
Langfristige Zusammenarbeit
HNO2018@gmx.net

FA/FA fiir Allgemeinmedizin
in HH Volksdorf gesucht
Moderne Praxis, breites Spektrum,
nettes Team, KV-Sitz vorhanden.
info@allgemeinmedizin-volksdorf.de
Tel. 0160-98137763

Allgemeinmedizin/Innere/
hausarztlich
Junges Team sucht Kollegin/en,
gern auch als Wiedereinsteiger,
Voll- oder Teilzeit, ibertarifliche
Bezahlung, keine Dienste
Zuschr. erb. unter P 3213 an
elbbdiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Vertretung in Hausarztpraxis
12.11-09.12.18 gesucht.
0176 -3490 24 06

Hausarztpraxis HH NO
sucht Kollegen/in 4-8 h/Woche
evtl. Ubernahme 2019/2020
Zuschr. erb. unter T 3223 an
elbbliro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Praxis in Ottensen sucht
FA/FA Psych./PT.,
Nervenheilk. od. Neuro
zur Anstellung in TZ/VZ. KV-Sitz
vorhanden. Faire Vergiitung.
Kontakt: praxis.63@gmx.de

Internist/Allg.med. in Teilzeit

fiir zentrale Hamburger Hausarztpraxis
5-8@gmx.de

Allgemeinmediziner und ein
WBA in VZ/TZ in Niendorf-
Nord gesucht!

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

Allgemeinmediziner in Voll-
zeit in HH-Wilhelmsburg
GroRe Allgemeinarztpraxis mit

zwei KV-Sitzen sucht eine/n
engagierte/n Kollegin/-en,
evtl. tiirkischsprachig,
um unser Team zu verstdrken.
Spétere Assoziation moglich.
Tel. 040/ 240717 oder
praxis.dr.erdogan@gmail.com

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

Hausarztzentrum in Berlin Mitte
mit angenehmen Arbeitszeiten
entspannter Hausarzttiatigkeit
und attraktivem Monatsgehalt
Weitere Infos 0176 / 811 611 61

Hausarztpraxis in
Norderstedt sucht
angest. Fach-Arzt/Arztin
Innere/Allg.medizin.
Gem.Praxis spater moglich.
Hausarzt@wtnet.de

FA/FA Allgemeinmedizin
stunden-/tageweise gesucht
von PG in Bergedorf/Lohbriigge
E-Mail: praxishein@t-online.de

FA/FA Chirurgie/Orthopidie
zur Anstellung TZ/VZ in gro3er
chir. BAG-Hamburger Osten
zum 01.09.18 o. spéter gesucht.

6 Mon. WB-Erm. Unfallchir. vorh.
Ggf. spatere Partnerschaft
moglich. Tel. 0172-1494286
oder 0151-42539155

HNO-GP (HH-Mitte)
sucht HNO-FA/FA ab 1.10.2018
in dauerhafter TZ-Anstellung
Kontakt: hno.ham@gmail.com

Kinderarztin/Kinderarzt (FA
Fachlich versierte & freundliche
Verstarkung (50%-100% inkl.
KV-Sitz) unseres Arzteteams zur
Festanstellung gesucht, gerne
mit eigenem Schwerpunkt.
Wir sind eine groB3e Kinderarzt-
praxis mit Zweigpraxis im Norden
Hamburgs und freuen uns schon
auf lhre Bewerbung.
Zuschr. erb. unter M 3188 an
elbbiiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Augenarztpraxis
in HH-Eimsbiittel
mit 3 J. WB-Befugnis sucht
Weiterbildungsassistenten/-in
Schriftliche Bewerbung an:
Dres. Tornow/ Tachezy
Osterstr. 120, 20255 Hamburg

Internistische HA-Praxis
in zentr. Lage in
HH Wandsbek/Marienthal
sucht zum nachstmoglichen Zei
punkt Kollegen/in Innere Med. od.
Allgemeinmed. zur Anstellung in TZ
(20 Std.), spater ggf. auch VZ moglich
Mail: praxisraeume@icloud.com
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Medizinisches Versorgungszentrum in ltzehoe
(Kreisstadt in Schleswig-Holstein) sucht zum 01.09.2018 oder spater
eine/n Allgemeinmediziner/in oder hauséarztlichen Internisten/in
in Ganztags- oder Teilzeitanstellung. KV-Sitz vorhanden.

Das MVZ ist sowohl facharztlich gastroenterologisch, kardiologisch
und angiologisch als auch hausarztlich ausgerichtet.

Es besteht die Mdglichkeit, endoskopische und sonografische
Diagnostikverfahren zu erlernen und zu vertiefen.

Auf Wunsch ist die Teilnahme am kassenarztlichen Bereitschafts-
dienst maglich. Die Bezahlung erfolgt nach Vereinbarung.

Bewerbungen richten Sie bitte an:

MVZ am Holstein-Center GmbH,

Dr. med. Johannes Fontius (leitender Arzt),
BrunnenstraBe 5, 25524 ltzehoe

Tel. 04821/3913 oder 2814, Fax 04821/2164
E-Mail: mvz@mvz-am-hc.de

Anzeigenschlusstermine

Hamburger Arzteblatt Ausgabe September 2018

Anzeigen im redaktionellen Teil: 15. August 2018
Rubrikanzeigen: 20. August 2018
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Orthopadie-Praxis im Zentrum von Buxtehude

sucht zum 01.04.2019 (oder friiher) zur Verstarkung ihres Teams
eine Facharztin oder einen Facharzt fiir Orthopadie
zur Anstellung (Teil-/ oder Vollzeit); mit spaterer Einstiegs-
maoglichkeit als Praxispartner/in. Bewerbungen unter:
info@horstmann-praxisberatung.de, Tel. 0160/5546312

HNO Gemeinschaftspraxis in HH
sucht zum nachstmaoglichen Zeitpunkt
HNO-Facharzt/-arztin oder
Assistent/in in fortgeschrittener Weiterbildung
zur Anstellung. WB-Erméachtigung vorhanden.

bewerbung@hno-eidelstedt.de

Grof3e lUiberregionale
orthopadische-unfallchirurgische Praxis
mit Durchgangsarzt-Verfahren sucht zur Verstarkung des Teams
einen Facharzt fiir Orthopéadie mit dem
Schwerpunkt Wirbelsdulenchirurgie.
Eigener OP und Belegabteilung vorhanden.

Bewerbungen an: Dr. Georg Ludwig,
Ostsee-Sport-Klinik, 23611 Liibeck-Bad Schwartau, ludwig@ostsee-klinik.de
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MVZ ProCura sucht FA (m/w)
fur Kinder- und Jugendmedizin
in Teil- oder Vollzeit oder auch als flexiblen Vertreter.
Wir bieten ein nettes Team in interdisziplindrer Zusammen-
arbeit der Facharztgruppen Péadiatrie und Allgemein-
medizin sowie eine Bezahlung nach Tarif MB-KAH.
Die Praxis liegt 5 Minuten fuBBlaufig zur U-Bahn.

Kontakt und Infos: A. Vogel, 0173/3742215 oder
avo@pro-consilio.de. Wir freuen uns auf Sie!
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=Ln
KREIS .24 STEINBURG
=

Das Gesundheitsamt des Kreises Steinburg sucht zum néchst-
moglichen Zeitpunkt einen

Arzt (m/w/d)
fur den kinder- und
jugendarztlichen Dienst

mit klinischer Erfahrung auf dem Gebiet der Kinder- und Jugend-
medizin, der Kinder- und Jugendpsychiatrie oder der Allgemein-
medizin. Winschenswert waren das Vorliegen einer Weiterbil-
dung zum Facharzt (m/w/d) fir Kinder- und Jugendmedizin oder
Kinder- und Jugendpsychiatrie und Erfahrung in sozialmedizini-
scher Begutachtung.

Ein ausflihrliches Anforderungsprofil mit detaillierter Aufgabenbe-
schreibung finden Sie im Internet unter www.steinburg.de.

Fur weitere Ausklnfte stehen Ihnen die Leiterin des Gesundheits-
amtes, Frau Dr. Volimers, unter der Tel.-Nr. 04821/69-351 oder
ihre Stellvertreterin Frau Gundlach (-304) gern zur Verfiigung.

Wir gewdhren ein Entgelt nach dem TV&D-Verwaltung. Die Ein-
gruppierung erfalgt nach den individuellen Voraussetzungen. Es
wird eine Arbeitsmarktzulage gezahlt. Bei gleicher Befahigung,
Eignung und fachlicher Leistung werden schwerbehinderte Men-
schen bevorzugt berlicksichtigt.

Aussagekraftige Bewerbungen mit den (blichen Unterlagen rich-
ten Sie bitte bis zum 15.08.2018 an:

KREIS STEINBURG - DER LANDRAT - HAUPTAMT
Viktoriastr. 1618 - 25524 ltzehoe - personal@steinburg.de

Moderne Hausarztpraxis in Wandsbek/Marienthal

sucht ab 1.1.2019 eine(n)
Arzt/Arztin in Weiterbildung Allgemeinmedizin
(24 monatige WB-Erméchtigung)

Breites Spektrum (Ergo, Spiro, LZ-RR, Reise-, Tauch- und
Ernahrungsmed.) mit klar strukturierten Arbeitsablaufen
(DMP, Haus- und Heimbesuche, Ernahrungsschulung)
Wir bieten eine freundliche, wertschatzende Atmosphére;
Unterstltzung durch ein erfahrenes, engagiertes Team;
flexible, familienfreundliche Arbeitszeiten
Dr. med. Cornelia Ehnert, Dr. med. Christina Pietsch
Tel: 040/681718 info@praxis-dr-ehnert.de

Weiterbildungsassistent/in www.aerzteamkaiserkai.de
in HH Volksdorfin VZ od.TZ  bieten Weiterbildungsstelle ab 11/18.

ab sofort. Moderne Praxis,

breites Spektrum, nettes Team, Suche WB-Assistentin
24 Mon WB-Erm. vorhanden. Allgemeinmedizin

info@allgemeinmedizin-volksdorf.de in Winterhude ab 1.9.2018

Tel. 0160-98137763
€ oder spdter in TZ oder VZ.
praxis@hinz-praxis.de

Alle Ausgaben des Hamburger Arzteblattes

Suche WB-Assistent
Allgemeinmedizin
flir HA-Praxis im Nordwesten
HH's ab November 2018.
Tel./SMS: 0176/48266117

Lust auf Praxis?
Weiterbildungsassistent/in
fiir Gyn gesucht.
fuerniss@fuernissundprothmann.de

stehen auch zum Lesen und Download bereit unter:

https://www.aerztekammer-hamburg.org/hamburger_aerzteblatt.html
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Wir suchen KV-Sitze im
Bereich Hamburg
+ Arztliche Psychotherapie

Medizinisches Versorgungszentrum in Itzehoe
(Kreisstadt in Schleswig-Holstein) bietet
Weiterbildungsassistent/in fiir Allgemeinmedizin
interessante Tatigkeit zum 01.09.2018 oder spater.

Das MVZ ist facharztlich, gastroenterologisch und kardiologisch
sowie hausarztlich ausgerichtet.

Weiterbildungsermachtigung bis zu 30 Monaten liegt vor.

Die Bezahlung erfolgt in Anlehnung an den Tarif flr Klinikarzte.
Spatere Festanstellung moglich.

+ Psychologische Psychotherapie
+ Psychiatrie und Psychotherapie

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

Bewerbungen richten Sie bitte an:

MVZ am Holstein-Center GmbH,

Dr. med. Johannes Fontius (leitender Arzt),
BrunnenstraBe 5, 25524 Itzehoe

E-Mail: mvz@mvz-am-hc.de

Tel. 04821/3913 oder 2814, Fax 04821/2164

Mitarbeit/Praxisgemeinschaft/ Assoziation

und Vieles mehr.
KV-Sitz vorhanden.

FamilyCare - Ihre Arzte

www.fchh.de

GrofB3e allgemeinmedizinische Praxis
im Herzen Eilbeks sucht Sie!

N

FamilyCare

Wir wiinschen uns ab 01.10.18 oder spéter eine(n) engagierte(n)
und freundliche(n) FA/FA Allgemeinmedizin oder Innere Medizin
zur Verstarkung unseres Teams. Neue, moderne Praxisraume.
Durch die GréB3e des Teams VZ/TZ maglich. Breites diagnostisches
Spektrum wie Sono, Ergo, Lufu, DMP, Reiseimpfberatung...

Wir freuen uns auf |hre rasche Kontaktaufnahme!

Dr. med. Eberle-Walter, Mobil: 0173-6431111, n.walter@fchh.de

Unfallchirurg in groB3er
D-Arzt Praxis sucht Partner
mit KV-Sitz. Moderne Praxis Bj 2014,
zentral in HH, digital. Rontgen,
neues Sono, 2 OP-Raume
Zuschr. erb. unter N 3206 an
elbbiiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Internist. Facharztpraxis
sucht Praxispartner/-in
fir Privatpraxis, Kooperation
mgl. auch fiir eigenen KV Sitz,
verwandte Facher oder Subspezialitat.
Westen Hamburgs,
verkehrsglinstig. Zuschr. erb.
an E-Mail dedede@t-online.de
od. unter Chiffre R 0568 an
elbbiiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

HA-Praxis im Nordwesten HH's
sucht dringend Kollegen/in
als selbst. Partner in TZ/VZ,
begrenzt auch als TZ-Anstellung
moglich. Tel./SMS 0176/48266117

Partner-in fiir Praxis-
gemeinschaft gesucht

Internist.-kard. Praxis Attrakt. Lage
in Alsterndhe. Mod. neue Raume.
Teilgebietsbez. 0. and. Fachgebiet

mogl. Auch Teilung d. hausérztl.-int.

KV-Sitzes magl.
Bilbo.home@t-online.de

FA fiir Neurologie
mit 1/2 KV Sitz

Sucht Mitarbeit in Praxis (TZ)
fixdrr@t-online.de

Stellengesuche

Internistin sucht HA-Praxis
in HH-Nord oder SH-Sud
angestellt, spater gern mehr
internistin@posteo.de ab 01/19

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

KV Sitz - Allgemeinmedizin
in Eimsbiittel baldmaoglichst
abzugeben.

Bei Interesse Mail an:
office@praxis-eimsbuettel.de

Praxisabgabe

T:0171-2011855

Nachfolger/in gesucht

fur gut etablierte landliche Hausarztpraxis (EP)

im norddstlichen "Speckgiirtel” von Hamburg.
Praxisraume und Praxistechnik wurden regelmafig modernisiert
und sind ohne Investitionsstau.
Leistungsspektrum: hausarztl. Versorgung, Geriatrie,
Palliativmedizin, Akupunktur und TCM, Reisemedizin.
Notdienst wird durch KV geregelt.

Das Praxisteam ist hochmotiviert und hervorragend ausgebildet.
Die Praxis bietet ein sicheres und gutes Einkommen und ist auch
fir eine Kollegin mit Kindern gut zu organisieren.

Kita, Krippe und alle Schulformen vorhanden.
Ubernahmezeitpunkt 2019
Verschiedene Ubernahmeformen sind vorstellbar.

petra_kuss@web.de

Orthopédische Doppelpraxis
in Norddeutschland

www.ortho-rotenburg.de

Innere Medizin Fachpraxis
Westen Hamburgs, S-Bahn
moderne Technik, papierlos
Einarbeitung, Ubernahme
aktuell Privatpraxis, auch fiir
Kooperation geeignet, 150 m?
dedede@t-online.de

Hausarztpraxis Eimsbiittel
Schwerpunkt Homo6opathie
zum 1.4.19 abzugeben
dirkl2000@gmail.com

Allgemeinmedizin
Teil einer Gemeinschafts-
praxis Ende 2019 abzugeben
email: johros@aol.com

Praxisabgabe
Metropolregion Siidwest
Die alteingesessene Hausarztpraxis,
auch Doppelpraxis mogl., befindet
sich in EImshorn mit guter verkehr
tech. Anbindung an Hamburg.
Der Schwerpunkt liegt in einer
Generationen libergreifenden
Versorgung von Patienten auch im
Rahmen von Chroniker-Programmen,
geriatrisch und palliativ.
Zuschr. erb. unter Q 3218 an
elbbiiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

GP Pranataldiagnostik

Etablierte, erfolgreiche GP

im Norden sucht Nachfolger
0171/2344231, Dr. Kriiger, MLP

Hausarztpraxis HH-Nord/Ost
etabliert, umsatzstark sucht Nach-
folger zum 1.7.2019 od. n. Abspr.
hausdoctor@web.de

Hausarztpraxis
HH Nord Ost
sucht Nachfolger/in
nettes frohliches Team !!
Zuschr. erb. unter L 3179 an
elbbiiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH
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Praxiser6ffnung Medizintechnik/Medizinische Gerite

Suche Praxis und/oder
KV-Sitz Augenheilkunde
Kontakt: amirkeyany@yahoo.de

Neueroffnung: 01.08.2018
Psychotherapeutische Praxis
Dipl.-Psych. Susanne O. P. Heins

Frauenthal 8, 20149 HH; T: 417048

Balint-Gruppe

Balintgruppe in Altona

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

Allgemein / HA Innere in HH
Ubernahme in 2019 gerne
mit weiterer Anstellung des
Abgebers gesucht.
Asp: A. Weber 0172-6339119

Anzeigenschlusstermine

Hamburger Arzteblatt

Ausgabe September 2018

Anzeigen im redaktionellen Teil:
15. August 2018
Rubrikanzeigen:
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Praxisraume

Schoner Raum sucht zweiten
Manualmediziner(in):
Privatpraxis f. manuelle Medizin
in HH St. Pauli hat ungenutzte
Stunden. Kooperation, Miete,
andere Modelle denkbar. Bitte
melden Sie sich mit kurzer Vita!
Zuschr. erb. unter S 3220 an
elbbiiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Praxisriume zentr. 2 x 220m”
im Gesundheitshaus Harburg
info@joune.de / 01744889318

Atmospharisch
ansprechender Therapieraum
in drztlich/psychotherapeutischer
Praxis (Kooperation) in Othmarschen
Néhe S-Bahn ab dem 1.4.2019 anz
bieten, eventuell auch schon eher
Zuschr. erb. unter R3219 an
elbbuiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Helle mod. Praxisraume zentr.
in Eimsb. unterzuvermieten
kv.sitz.hamburg@gmail.com

Raum fiir Psychotherapie TP
gesucht, zum 1.10.18in
Eppendorf, Praxisgemeinschaft
oder separat. Tel. 0162-3327882

Gyn sucht (1-)2 Raume
gerne in besteh. Praxis, relativ
zentral; od. kleine Einzelpraxis

Tel:0172-401098 2

Praxis mit amb. OP
HH-Bramfeld Praxisflache
im Erdgeschoss 212m? OP Kl 2,
Aufwachraum, Steri, 4 Beh.Zi.,
Wartezi., Biiro, 2 Zi. im Souterrain
Vermietung ab 1.1.2019
Annepostkasten@gmx.de

HAMBURGER ARZTEBLATT

65



Steuerberatung Wertgutachten

Rechtsanwalte

Anzeigenannahme
Hamburger Arzteblatt

elbbiiro

Telefon: (040) 334857 11  anzeigen@elbbuero.com

66 HAMBURGER ARZTEBLATT 08|2018



08(2018

HAMBURGER ARZTEBLATT

67



68

HAMBURGER ARZTEBLATT 08|2018



