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MIT DIESEM WUNSCH SIND SIE BEI ASKLEPIOS GUT AUFGEHOBEN. Wir entwickeln gemeinsam
mit unseren Mitarbeitern passende flexible Arbeits- und Teilzeitmodelle, um

sie z.B. bei der Betreuung von Kindern oder der Pflege von Angehorigen zu
unterstiitzen. Denn ein Mitarbeiter, der sich um diese Dinge weniger Gedanken
machen muss, kann sich unseren Patienten noch aufmerksamer widmen und hilft

diesen, gesund zu werden. @ AS KLE PIOS
Mehr erfahren unter www.asklepios.com/beruf Gesund werden. Gesund leben.
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EDITORIAL

»Bei Auswahl und Verordnung
von oralen Antikoagulantien gilt:
Die Patientensicherheit

steht immer an oberster Stelle.”

Diunnes Blut, dicke Bretter

Der alte Leitsatz ,Primum non nocere®, zunéchst einmal
nicht schaden, bringt auf den Punkt, was in der Medizin an
oberster Stelle steht: die Patientensicherheit. Die orale Anti-
koagulation bei nicht valvuldrem Vorhofflimmern ist ein Pa-
radebeispiel dafiir, dass der Korridor einer guten Entschei-
dung im Sinne der Patientensicherheit oft denkbar schmal
ist und individuelle, patientenzentrierte Nutzen-Schaden-
Abwigungen erfordert. Die ,guten alten“ Vitamin-K-An-
tagonisten (VKA) (Kumarine) wie Phenprocoumon (Mar-
cumar®, Falithrom®, Generika) oder Warfarin (Coumadin®)
galten lange Zeit als Standard fiir die orale Antikoagulation,
bis die (nicht mehr so ganz) neuen oder direkten oralen
Antikoagulantien sie zunehmend vom Markt verdrangten
(Dabigatran: Pradaxa®, Rivaroxaban: Xarelto®, Apixaban:
Eliquis®, Edoxaban: Lixiana®). Seit der Einfiihrung der neu-
en oralen Antikoagulantien (NOAK) tobt in der Fachwelt
ein Streit, wie denn die Patientinnen und Patienten wohl am
besten vor Schlaganfillen zu schiitzen seien.

Nach den noch giiltigen Empfehlungen der Arzneimittel-
kommission der deutschen Arzteschaft (AkdA) kénnen
NOAK eine Option sein bei stark schwankenden INR-
Werten trotz regelmafliger Einnahme von VKA; bei einem
hohen Risiko fiir intrazerebrale Blutungen; bei erh6htem Ri-
siko fiir spezifische Arzneimittel- oder Nahrungsmittelinter-
aktionen unter VKA; wenn eine regelméfliige Kontrolle des
INR-Werts schwierig ist. Besondere Vorsicht hingegen ist
geboten bei Nierenfunktionsstorungen, bei einem erh6hten
Risiko fiir gastrointestinale Blutungen oder einer vermin-
derten Adhirenz der Patienten. VKA sind nach Empfehlung
der AkdA noch immer Standard fiir die orale Antikoagula-
tion. Gegen Ende dieses Jahres werden tiberarbeitete Emp-
fehlungen erwartet.

»INOAK] garantieren nicht nur eine einfachere Anwen-
dung, da kontinuierliche Laborkontrollen und Dosisanpas-
sungen entfallen; nach gegenwirtigem Kenntnisstand gelten
sie auch als noch effektiver bei der Pravention von Throm-
boembolien’, so die Autoren unseres aktuellen Titelthemas.
Allerdings lassen aktuelle Real-World-Erhebungen, die im
Wesentlichen auf Routinedaten basieren, Zweifel daran auf-
kommen, dass sich dies auch im Alltag niederschldgt. Das
arznei-telegramm diskutierte in seiner elektronischen Ver-

offentlichung vom Oktober 2018 grof3e Beobachtungsstudi-
en, die zwar eine im Vergleich zu VKA geringere Rate in-
trakranieller Blutungen (Hohnloser 2018, Ujeyl 2018), aber
hohere Raten ischdmischer Insulte unter Apixaban (Ujeyl
2018) sowie eine hohere Mortalitdt unter Rivaroxaban und
Apixaban (Hohnloser 2018, Ujeyl 2018) zeigten. Mogliche
Ursachen fiir die schlechte Performance von NOAKs un-
ter Alltagsbedingungen konnten in Unterdosierungen aus
Angst vor Blutungen oder nephrologischen Komplikationen
oder in der unzureichenden Einnahmetreue der Patienten
liegen. Letztere kann ja durch das regelméfiige INR-Moni-
toring bei VKA mehr oder weniger erzwungen werden. Das
arznei-telegramm rit selbst zu einer vorsichtigen Interpre-
tation dieser Daten, die weder geeignet sind, die Resultate
der Zulassungsstudien zu widerlegen noch sie zu bestiti-
gen. Aber sie machen immerhin nachdenklich und zeigen,
dass man weder VKA noch NOAK hypen oder verdammen
sollte. Bezogen auf den individuellen Patienten die richtige
Entscheidung zu treffen, bedeutet das Bohren dicker Bretter.
Die wachsende Marktmacht der NOAK ist aber nun mal
evident und bedeutet, dass wir zunehmend auch mit ihren
Nachteilen umgehen miissen, insbesondere ihrer schlechten
Antagonisierbarkeit. Der zentrale Satz unserer Titelautoren
»... sollte ein Eingriff aufgeschoben werden, um ein NOAK-
freies Zeitintervall von etwa zehn Tagen zu erreichen und
somit das Blutungsrisiko im Rahmen einer Herzoperation
zu minimieren trifft sicher auch auf andere blutungsin-
tensive Eingriffe zu. Wenn man diese Schwierigkeiten der
schlechten Antagonisierbarkeit zu den NOAK-assoziierten
Problemen wie fehlendem Monitoring, verminderter thera-
peutischer Adhérenz und den Herausforderungen bei Mul-
timorbiditdt und Niereninsuffizienz addiert, mag es umso
verstandlicher erscheinen, wenn sich manch einer das gute
alte Marcumar zuriickwiinscht!
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Nothilfe Zyklon Idai
Jetzt spenden!

Wirbelsturm Idai hat in Afrika eine Spur der Verwustung hinterlassen. In
Mosambik, Simbabwe und Malawi haben Hunderttausende Menschen
alles verloren. Aktion Deutschland Hilft leistet Nothilfe vor Ort.

Mit Lebensmitteln, Trinkwasser, Medikamenten und Notunterktinften.
Helfen Sie den Menschen jetzt — mit lhrer Spende!

Spendenkonto: DE62 3702 0500 0000 1020 30
vy Stichwort: Zyklon Idai
Online spenden unter: www.Aktion-Deutschland-Hilft.de
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PD Dr. Stephan Geidel, Asklepios Klinik St. Georg, zeigt auf, wie bei Patienten, die Gerinnungshemmer
einnehmen, im Fall einer OP das Blutungsrisiko reduziert werden kann (Seite 12). Dr. Thomas Theo Brehm,
UKE, behandelte einen Patienten mit gastrointestinalen Beschwerden sowie Gelenk- und Muskelschmerzen —
eine berufsbedingte Erkrankung, wie sich zeigte (Seite 32). Prof. Dr. Oswald Miiller-Plathe, ehemals Leitender
Arzt am AK Altona, schreibt iber den Apotheker Carl Wilhelm Scheele, der 1772 den Sauerstoft entdeckte.
Mit seiner Veroftentlichung wartete dieser jedoch zu lange - ein Englander kam ihm zuvor (Seite 36).
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NAMEN UND NACHRICHTEN

Gratulation
zum 90. Geburtstag

Dr. med. Alice Nielsen
Fachirztin fiir Innere Medizin
Fachirztin fiir Offentliches
Gesundheitswesen

zum 85. Geburtstag

Stavros Grammatikou
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Facharzt fiir Lungen- und
Bronchialheilkunde

Prof. Dr. med. Jorn Braun
Facharzt fiir Innere Medizin

Prof. Dr. Dr. Jiirgen Lentrodt
Facharzt fiir Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgie

zum 80. Geburtstag

Dr. med. Gerhard Bruder
Facharzt fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Urte Neuling

Fachirztin fiir Kinder- und
Jugendmedizin

Dr. med. Karin Bendixen-Ladanyi
Fachirztin fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Baroukh Simantow-Mazloumi

Facharzt fiir Innere Medizin
Dr. med. Jorn Breidthardt
Facharzt fir Innere Medizin
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Dr. med. Maria Clausen
Fachirztin fiir Anésthesiologie
Prof. Dr. med. Heiner Greten
Facharzt fiir Innere Medizin

zum 75. Geburtstag

Dr. med. Ekkehart Riickert
Facharzt fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Wolfhard Schinze
Facharzt fiir Orthopadie

Dr. med. Eckbert Finsterwalder
Facharzt fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Ansgar Dickow

Facharzt fiir Nervenheilkunde
Facharzt fiir Psychotherapeutische
Medizin

Dr. med. Claudia Margarete Schaake
Facharztin fiir Arbeitsmedizin
Facharztin fiir Innere Medizin

Jacek Swiderski

Facharzt fiir Chirurgie

Priv. Doz. Dr. med. Klaus-Heinrich
Damm

Facharzt fiir Pharmakologie und
Toxikologie

Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin

Dr. med. Klaus Hage

Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Dr. med. Gunhild Reimann
Facharztin fiir Arbeitsmedizin
Facharztin fiir Innere Medizin

Prof. Dr. Ulrich Thiem

Dr. Joachim Dabelstein

Prof. Dr. Ulrich Thiem ubernimmt

Chefarztposten im Albertinen

Prof. Dr. Ulrich Thiem ist neuer Chefarzt der Medizinisch-
Geriatrischen Klinik am Albertinen-Krankenhaus und Al-
bertinen-Haus. Dariiber hinaus ist er auf den Lehrstuhl fiir
Geriatrie und Gerontologie an der Universitit Hamburg be-
rufen worden. Thiem verfiigt iber eine fast 20-jahrige Erfah-
rung in klinischer Geriatrie, zundchst als Oberarzt der Klinik
fir Altersmedizin im Marien Hospital Herne — Klinik der
Ruhr-Universitit Bochum, ab 2016 als Chefarzt im Geriatrie-
Zentrum Haus Berge des Elisabeth-Krankenhauses Essen.
Der Facharzt fiir Innere Medizin, Geriatrie und Physikali-
sche Therapie war zudem als wissenschaftlicher Mitarbeiter
der Abteilung fiir Medizinische Informatik und Biometrie an
der Ruhr-Universitit Bochum tétig. Thiem tritt die Nachfol-
ge von Prof. Dr. Wolfgang von Renteln-Kruse an. | hib

Dr. Joachim Dabelstein leitet

neuen Fachbereich in St. Georg

Dr. Joachim Dabelstein ist neuer Leiter des Fachbereichs
Primiér- und Revisionsendoprothetik der Asklepios Klinik
St. Georg. Die Sektion ist Teil des Chirurgisch-Traumato-
logischen Zentrums, das unter Leitung von Prof. Dr. Chris-
tian Kiihne steht. Schwerpunkte seiner Arbeit liegen in der
Endoprothetik der groflen Gelenke sowie in der Revisi-
onschirurgie. Insbesondere diese wird Dabelstein weiter
ausbauen und somit eine Anlaufstelle fiir Patienten bieten,
die bereits mit einer Endoprothese versorgt sind und unter
starken Beschwerden leiden. Der Facharzt fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie war nach seinem Medizinstudium an
der Universitdit Hamburg von 2008 bis 2015 als Assistenz-
arzt, spdter als Facharzt in der Klinik fiir Orthopédie und
orthopddische Rheumatologie im Klinikum Bad Bramstedt
tatig. Zuletzt arbeitete Dabelstein als Oberarzt in der Klinik
fiir Sportorthopéddie und Endoprothetik der Frankfurter Rotkreuz-Kliniken sowie
in der Klinik fiir Orthopidie im Klinikum Grof3-Sand Hamburg. | hdb

Netzwerk UKE Alumni ladt

Kollegen und Studierende ein

Das Netzwerk der UKE Alumni ladt regelmdf3ig zu Veranstaltungen und Fortbil-
dungen ins Universititsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) ein. Hauptziel ist,
Kontakte von Absolventen, Studierenden und Kollegen des UKE zur Medizinischen
Fakultdt der Universitdit Hamburg und untereinander zu fordern. Anschliefend
konnen sich die Mitglieder untereinander und mit den Kollegiums-Mitgliedern des
UKE austauschen. Der nichste Alumni-Stammtisch findet am 22. Mai um 19 Uhr
in der Klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde (O10, Foyer) statt. Nach der
Begriiffung durch den Vorsitzenden des Vorstands, Prof. Dr. Martin Carstensen,
berichten Prof. Dr. Christian Betz, Direktor HNO-Klinik, und sein Team iiber Neu-
es aus der Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde. AnschliefSend findet eine Fithrung
durch die HNO-Klinik statt. Des Weiteren wird iiber Aktivititen der UKE Alumni
informiert. Mitglieder sind herzlich eingeladen, an diesem Abend teilzunehmen,
der mit weiteren Gesprachen und einem geselligen Miteinander bei Brot, Wein und
Wasser endet. Um eine Anmeldung wird gebeten bis zum 17. Mai per E-Mail: alum-
ni@uke-alumni.de, Tel. 7410-58 672 / -58 676 oder Fax: 7410-55543.| hib
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Blutzuckermessgeriit:
Mikrocomputer zur Messung der
Konzentration der Glukose im Blut

Diabetes Gesundheitsbehorde legt im Mirz ihren Bericht vor.

Rund 150.000 Menschen
in Hamburg betroffen

Etwa acht Prozent der Hamburger gesetzlich Versicherten waren 2016 wegen Diabetes
mellitus Typ 2 in ambulanter drztlicher Behandlung. Das sind rund 150.000 Biirgerinnen
und Biirger. Dies geht aus dem Bericht ,Risikofaktoren und Préivention von Diabetes in
Hamburg® hervor, den die Behorde firr Gesundheit und Verbraucherschutz (BGV) im
Mirz verdffentlicht hat. Dafiir wurden unter anderem Krankenkassen-Daten zu Diabetes
ausgewertet und fast 1.500 Erwachsene bis 60 Jahre telefonisch befragt.
Personen, bei denen mehrere Risikofaktoren prisent seien, unterschétzten anscheinend
haufig die Situation, so Gesundheitssenatorin Cornelia Priifer-Storcks. Als ,,Diabetes-Ri-
siko-Trager* gilt, wer ein Risiko von zwei Prozent oder mehr hat, innerhalb der nachsten
finf Jahre an Diabetes zu erkranken. Fiinf Prozent der Befragten weisen ein erhéhtes
oder sogar hohes Risiko auf. Sie sind héufiger bereits durch andere chronische Erkran-
kungen belastet bzw. in gesundheitlicher Sicht eingeschrankt. Dies betriftt insbesondere
Minner mit niedrigerem Bildungsniveau. Diabeteserkrankungen sind in den eher sozial
schlechter gestellten Stadtgebieten vergleichsweise haufiger.
Der Anteil der Frauen mit Gestationsdiabetes ist in Hamburg in 15 Jahren von weniger
als zwei Prozent auf fast fiinf Prozent gestiegen. 2016 haben sich jedoch drei Viertel der
schwangeren Hamburgerinnen an dem Screening zu Schwangerschaftsdiabetes beteiligt
- bei 1.000 Frauen wurde die Diagnose ,Gestationsdiabetes“ gestellt. Adipositas als Ri-
sikofaktor ist schon zu Beginn der Schwangerschaft bei jeder zehnten Frau festzustellen.
Fiir die Diabetes-Typ-2-Erkrankungen sind - neben einer méglichen genetischen Dis-
position - vielfach stirkeres Ubergewicht und zu wenig kérperliche Bewegung entschei-
dend. Bewegungsmangel ist bei Hamburgern verbreitet: Zwei Drittel bewegen sich weni-
ger als fiinf Stunden pro Woche. Die Befragung zeigt die Bedeutung der Pravention im
Rahmen der hausirztlichen Versorgung. Fast alle Befragten erwarten von ihrer Arztin
oder ihrem Arzt Empfehlungen zu Mafinahmen der Gesundheitsférderung, wenn es not-
wendig ist. Jede bzw. jeder Vierte hat an einer solchen Mafinahme zur Gesundheitsfor-
derung im vorausgegangenen Jahr teilgenommen, und fast jede bzw. jeder Zweite hat mit
dieser Teilnahme eine édrztliche Empfehlung umgesetzt.
Priifer-Storcks: ,,Essenziell fiir die Senkung des Erkrankungsrisikos sind Gesundheits-
forderung und Prévention, denn das Auftreten von Typ-2-Diabetes ist wesentlich durch
ungiinstige Lebensstilfaktoren mitbedingt und kann durch ausgewogene Erndhrung, Re-
duktion von Zucker, regelmiflige korperliche Aktivitit und damit einhergehend Vermei-
dung von Ubergewicht verzogert oder sogar verhindert werden.”
Der Bericht und weitere Informationen sind unter www.hamburg.de/diabetes abrufbar.
Pressemitteilung der Behorde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz
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Gratulation
zum 75. Geburtstag

Dr. med. Heidrun Menzel
Facharztin fiir Augenheilkunde

Henning Peters

Facharzt fiir Urologie

Dr. med. Annelie Wendt
Facharztin fiir Arbeitsmedizin

Dr. med. Dieter Reinel
Facharzt fir Haut- und Geschlechts-
krankheiten

Dr. med. Brigitte Lubitz
Facharztin fiir Transfusionsmedizin

Dr. med. Margret Kroll, Arztin

zum 70. Geburtstag

Dr. med. Riidiger Vogt

Facharzt fiir Innere Medizin

Michael Weker, Arzt

Dr. phil. Bernhard Henke

Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie

Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
Facharzt fiir Psychotherapeutische Medizin
Dr. med. Axel Hennenberger

Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
Dr. med. Hans-Peter Kraatz

Facharzt fir Innere Medizin

Dr. med. Jutta Schramm

Facharztin fiir Innere Medizin

Facharztin fiir Arbeitsmedizin

Dr. med. Gerhard Dost

Facharzt fiir Chirurgie

Giinther van Dyk, Arzt

Stefan Lehmann-Odinga M.Sc.

Facharzt fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Giinther Hofstra

Facharzt firr Nervenheilkunde

Prof. Dr. med. Gisbert Richard

Facharzt fiir Augenheilkunde

Priv. Doz. Dr. med. Wolf-Hartmut
Meyer-Moldenhauer
Facharzt fiir Urologie

Dr. med. Rolf Habenicht

Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Hildegard Niederstadt
Facharztin fiir Innere Medizin

Ingolf Resa, Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Norbert Veth
Facharzt fiir Anésthesiologie

zum 65. Geburtstag
Dr. med. Bernhard Meisner
Facharzt fiir Arbeitsmedizin

Dr. med. Klaus Lieske
Facharzt fir Rechtsmedizin

Karin Rustemeier
Fachirztin fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Sigmund L. Blank
Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe
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Gratulation
zum 65. Geburtstag

22.04. Dr. med. Dorten Wolff
Arztin

23.04. Dr. med. Wulf Neckel
Facharzt fiir Anésthesiologie

24.04. Frank Beltz
Facharzt fur
Diagnostische Radiologie

25.04. Manuel Kiehn
Arzt

25.04. Georg Kon
Facharzt fiir Augenheilkunde

26.04. Dr. med. Jutta-Maria
Conzelmann-Plieth
Fachdrztin fiir Innere Medizin

28.04. Ada Voss-Schmidt
Arztin
29.04. Dr. med. Klaus Stelter

Facharzt fiir Innere Medizin
Facharzt fiir Allgemeinmedizin

02.05. Dr. med. Sabine Berninghaus
Facharztin fir Innere Medizin

04.05. Armin Otterbach-Schwarz
Facharzt fir Anisthesiologie

05.05. Dr. med. Isa Neugebauer
Fachirztin fiir Anésthesiologie

06.05. Dr. med. Cornelia Fuchs
Arztin
06.05. Angelika Volk

Fachirztin fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

11.05. Robert Zsolt Nief
Arzt

13.05. Dr. med. Dr. rer. nat. Johann Ennen
Facharzt fir
Laboratoriumsmedizin

13.05. Marcus Goofers
Facharzt fiir Chirurgie

14.05. Cornelia Sander
Fachirztin fiir Nervenheilkunde

15.05. Dr. med. Christine Biermann
Fachdrztin fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

15.05. Dr. med. Sabine Griineberger
Fachirztin fiir Allgemeinmedizin
Fachirztin fiir Arbeitsmedizin

Vom 65. Lebensjahr an sowie alle weite-
ren fiinf Jahre werden unter dieser Rubrik
die Geburtstage veroffentlicht. 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.

Gesundheitssenatorin Cornelia Priifer-Storcks (4.v.r.) mit Mitgliedern des Qualititsverbunds Babylotse

Qualitatsverbund Babylotse im

Marienkrankenhaus gegriindet

Anlisslich der Griindung des Qualitatsverbunds Babylotse e.V. im Marienkrankenhaus
Hamburg wiirdigte Gesundheitssenatorin Cornelia Priifer-Storcks das Engagement der
acht Griindungsmitglieder fiir teilweise jahrzehntelangen praventiven Kinderschutz.
Zum Verbund gehoren neben der Stiftung SeeYou Familienorientierte Nachsorge Ham-
burg am Marienkrankenhaus der Kinderschutzbund in Frankfurt, Kliniken aus Berlin,
Lorrach und Miinster sowie kirchliche Einrichtungen aus Dortmund und Vechta. Der
Qualitatsverbund Babylotse e.V. fordert die Entwicklung, Implementierung und An-
wendung einer psychosozialen Grundversorgung in Schwangerschaft und frither Kind-
heit nach dem Modell Babylotse. Babylotsen unterstiitzen in belasteten Familien wer-
dende oder frischgebackene Eltern. Im Zentrum steht immer das gesunde und sichere
Aufwachsen des neugeborenen Kindes. Neben der bundesweiten Kommunikation des
Programms sind die Weiterentwicklung und Sicherung der Qualitét, der Wissenstrans-
fer und das konstante Mit- und Voneinanderlernen zentrale Aufgaben des Vereins.
Seit dem Startschuss im Marienkrankenhaus Hamburg 2007 steht das von der SeeYou
entwickelte Programm mittlerweile jéhrlich und bundesweit iiber 81.000 Familien zur
Verfiigung - das entspricht 10,8 Prozent der Geburten in Deutschland. | hdib

Frauen mit Hitzewallungen

fiir UKE-Studie gesucht

Konnen korpereigene Selbstheilungskrafte Hitzewallungen in den Wechseljahren
verringern? Fiir eine wissenschaftliche Studie sucht das Institut und die Poliklinik
fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie des Universitatsklinikums Ham-
burg-Eppendorf (UKE) gesunde Teilnehmerinnen, die in den Wechseljahren unter
Hitzewallungen leiden. Erforscht werden soll, wie eine ganzheitliche Behandlung
korpereigene Selbstheilungskrifte unterstiitzen und so Hitzewallungen verringern
kann. Dafiir wird eine offene Placebo-Behandlung durchgefiihrt: Alle Teilnehmerin-
nen wissen, dass Tabletten, die sie einnehmen, keinen Wirkstoff enthalten. Aktuell
empfehlen die Behandlungsleitlinien bei Hitzewallungen eine Hormonersatzthera-
pie. Aufgrund von individuellen Risikofaktoren ist diese jedoch nicht fiir jede betrof-
fene Frau geeignet. Erste Studien zeigen, dass eine Behandlung mit offenen Place-
bos zur Linderung von Riickenschmerzen und chronischen Reizdarmbeschwerden
fithren kann. Die Wirksamkeit bei Hitzewallungen soll in dieser Studie erstmals er-
forscht werden. Die Studienteilnehmerinnen erhalten eine Aufwandsentschiddigung.
Interessierte Frauen konnen sich beim Studienteam unter Tel. 7410-52070, E-Mail:
brise-studie@uke.de oder www.brise-studie.de informieren und anmelden. Die Studie
wird in Kooperation mit der Harvard Medical School durchgefiihrt. | hdb
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Kittel meets Kammer: Prdsident

der Arztekammer stellt sich vor

Am 4. Juni 2019 lidt die Arztekammer angehende und jun-
ge Arztinnen und Arzte wieder zu ,,Kittel meets Kammer*
ein. Wer den neuen Arztekammerprisidenten, Dr. Pedram
Emami, noch nicht kennengelernt hat, der kann das an
diesem Abend tun - er wird iiber Aktuelles aus der Ge-
sundheitspolitik berichten. Ansonsten steht die Weiterbil-
dung im Mittelpunkt. Dr. Peter Buggisch, Vorsitzender des
Weiterbildungsausschusses der Arztekammer und Arztli-
cher Leiter des Leberzentrums Hamburg am ifi-Institut fiir
interdisziplinare Medizin / MVZ-Hamburg an der Asklepi-
os Klinik St. Georg, hilt einen Vortrag zum Thema ,,Neue
(Muster-)Weiterbildungsordnung — wohin geht die Reise?
Auch allgemeine Fragen zur Weiterbildung oder zur Kam-

merarbeit konnen Sie an diesem Abend ab 18.30 Uhr an Dr. Pedram Emami

Kammermitarbeiterinnen und -mitarbeiter richten. Und
natiirlich gibt es wieder Zeit und Gelegenheit fiir Gesprache und zum Kniipfen
neuer und Vertiefen bestehender Kontakte. Die Kammer sorgt fiir Imbiss und Ge-
tranke — bitte melden Sie sich dafiir an unter: www.aerztekammer-hamburg.org/
akademieveranstaltungen.html. Wir freuen uns auf Sie! | san

BZgA: Infos zur Wiederbelebung
im Scheckkartenformat

»Prifen — Rufen - Driicken: Wie eine Laienreanimation ablaufen sollte, zeigt eine
neue Infokarte im Scheckkartenformat der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA). Mit dieser Kurz-Anleitung will das bei der BZgA angesiedelte
Nationale Aktionsbiindnis Wiederbelebung (NAWIB) auf die Bedeutung der Laien-
reanimation aufmerksam machen, denn nur in 42 Prozent der Fille beginnen Lai-
en bei einem Herz-Kreislauf-Stillstand vor dem Eintreffen des Rettungsdiensts mit
Wiederbelebungsmafinahmen. Multiplikatoren wie Hausdrztinnen und Hausérzte
erhalten neben der Infokarte bei der BZgA Aufsteller mit 30 Infokarten zum The-
ma ,Wie funktioniert Wiederbelebung?“ Weitergehende Informationen vermittelt
die Broschiire ,Wie funktioniert Wiederbelebung?“ Scheckkarte, Aufsteller-Set und
Broschiire konnen kostenlos bestellt werden unter www.bzga.de/infomaterialien/
wiederbelebung, per E-Mail: order@bzga.de oder Fax: 0221/8992257. Weitere Infos
unter www.wiederbelebung.de. | hib
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Verloren

Dr. med. Bernhard Christian
Albrecht
05.01.2006 Bayerische LAK
Maryam Dargahpour Barough
Februar 2016 BzAk Siidbaden

D 4441 Espen Elias Groth
10.12.2018

C9901 Peter Hermann
01.09.2015

D 0051 Esther Lieven
29.10.2015

80276001086400022146 doctor medicinskich
nauk (VAK Moskau) Narine Selimyan
17.01.2017 AK Sachsen-Anhalt

C 6241 Toni Wellnitz
17.10.2012

C 7997 Reza Zamani
18.03.2014

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

Gefunden

Rohvegane Verirrung

Sie predigte rohvegane Erndhrung,
Millionen Menschen folgten ihr:

Die 29-jéahrige Influencerin Yovana
Mendoza aus San Diego, im Netz

als ,Rawvana“ berithmt, befolgte
besonders strikte Ernahrungsregeln,
schreibt das Magazin ,,Neon® Sie

afd keinerlei tierische Produkte und
nichts Gekochtes - also ausschlief3-
lich Rohkost. Allerdings ist ihr diese
Mangelernidhrung nicht so gut be-
kommen, wie sie Millionen Follower
glauben machen wollte. Als Mendoza
zusitzlich 25 Tage fastete, blieb ihre
Periode aus. Nichts Ungewdhnliches:
Im Netz wird seit einigen Jahren
dartiber diskutiert, wie man lasti-

ge Blutungen iiber eine rohvegane
Erndhrung loswerden kann, mit teils
religiosen Ziigen. Mendoza aber zog
die ReifSleine: Sie wurde in einem
Restaurant gesichtet, in dem sie Fisch
zu sich nahm ... Die Fans waren
entsetzt. Sie wandte sich daraufhin
in einem 30-miniitigen Statement

an ihre Gemeinde: Ein Arzt habe

ihr bescheinigt, vom Hormonstatus
her wiirde sie kurz vor den Wechsel-
jahren stehen, irgendwann wolle sie
schliefllich Kinder bekommen. Ihre
Gefolgschaft hatte an sie geglaubt

- und war enttduscht. Also lief3 sie
verlauten: Irgendwann hoffe sie, zur
rohveganen Erndhrung zuriickkehren
zu konnen. Mal sehen, wann es bei
ihr wohl ,,Klick“ macht ... | sh



NAMEN UND NACHRICHTEN

In memoriam

Dr. med. Eleonore Hering
Facharztin fiir Innere Medizin
Fachirztin fir Radiologie
Fachérztin fiir Nuklearmedizin
*04.06.1924 124.05.2018

Dr. med. Thomas Rost
Facharzt firr Arbeitsmedizin
*03.12.1943 119.09.2018

Dr. med. Jiirgen Lohler, Arzt
*04.08.1940 124.11.2018

Dr. med. Stephan Sapunov
Facharzt fiir Radiologie
*09.08.1927 106.01.2019

Marie-Luise Schumacher, Arztin
*21.05.1953 130.01.2019

Dr. med Adolf von Stritzky
Facharzt fir Innere Medizin
*15.07.1934 104.02.2019

Dr. med. Christine Fischer

Fachirztin fiir Kinder- und Jugendmedizin
Fachirztin fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie/Psychotherapie
*20.03.1967 104.02.2019

Dr. med. Gisela Delventhal
Fachérztin fir Haut- und Geschlechts-
krankheiten

*15.04.1939 105.02.2019

Dr. med. Hildegard Marquardt, Arztin
*04.05.1940 125.02.2019

Dr. med. Peter Runge
Facharzt fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
*17.05.1928 102.03.2019

Hiufigste Diagnosen
bei Hamburgern

Laut Barmer sind im Vergleich zum
Vorjahr bei den Hamburger Versicherten
die Fehltage um mehr als einen halben Tag
von 16 auf durchschnittlich 16,6 angestie-
gen. Der Krankenstand stieg in Hamburg
von 4,38 Prozent im Jahr 2017 auf 4,53
Prozent im Jahr 2018. In der Hanse-

stadt lagen mehr als einem Dirittel (35,7
Prozent) der ausgestellten Arbeitsunféhig-
keitsbescheinigungen Krankheiten des At-
mungssystems, wie akute Atemwegsinfek-
tionen, zugrunde. Dies ist ein deutlicher
Anstieg gegeniiber 2017. 14,3 Prozent der
Krankschreibungen waren auf Muskel-
Skelett-Erkrankungen zurtickzufiihren,
vor allem auf Riickenschmerzen. Auf Platz
drei der haufigsten Krankmeldungen
folgen mit einem Anteil von knapp 13,4
Prozent bestimmte infektiose und parasi-
tare Krankheiten. Bei der Krankheitsdauer
stehen psychische Erkrankungen auf dem
ersten Platz. | hib
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17. Bergedorfer Musiktage erdffnen
im Mai ihr Klassikprogramm

Das Duo Karuna - Jessica Kaiser (Gitarre) und
Johanna Ruppert (Violine) - spielt am 1. Juni Lieder
und Tinze im Restaurant Wandrahm

Zum 17. Mal erfreuen Dr. Farhang Logmani
und sein Festival-Team mit den Bergedor-
fer Musiktagen. Das Klassikprogramm der
Ex-traklasse findet vom 26. Mai bis 29. Juli
statt. Im diesjahrigen Eréffnungskonzert am
26. Mai erklingt unter anderem eine Messe
von Franz Schubert in der Kirche St. Petri
und Pauli; einer langjdhrigen Tradition fol-
gend stimmt die Bergedorfer Kantorei auf
den Bergedorfer Musiksommer ein.

In diesem Jahr fordert die Johann Adolf
Hasse-Stiftung ein Konzert, in dem das Pu-
blikum die Méglichkeit hat, einen durch den
Textdichter Pietro Metastasio verfassten Ari-
entext zu erleben, vertont durch Hasse und
seine Komponistenkollegen, darunter auch
Mozart. Das Konzert findet am 23. Juni um
19 Uhr in der Kirche St. Petri und Pauli statt.
Im Wentorfer Rathaus heifSt es am 31. Mai
»Plaisir damour® mit den Singerinnen Jale
Papila und Peggy Steiner. Das Schloss ist am
7. Juni Schauplatz einer Mozart-Gala unter
der Leitung von Prof. Raminta Lampsatis.

Im Theater Haus im Park gibt es gleich meh-

rere Veranstaltungen: eine Gala mit Arien aus Oper und Operette (29. Juni) und, vom
Publikum leidenschaftlich gefeiert, einen Auftritt des Bundesjugendballetts (26. Juli).
Anna Skibinsky, Sopran, und Irina Landsberg, Mezzo-Sopran, geben am 16. Juni
eine Konzertmatinee in der Elbphilharmonie. Karten gibt es tiber www.eventim.de,
www.ticketonline.de, iiber Vorverkaufsstellen und Theaterkassen sowie tiber das Biiro
der Bergedorfer Musiktage, Tel. 79011903. Mehr Infos und das Programm unter

www.bergedorfer-musiktage.de. | hib

Neue Veranstaltungsreihe im
Medizinhistorischen Museum

Vor 100 Jahren begannen in Hamburg die ersten Medizinstudierenden mit ihrer Aus-
bildung. Anldsslich des Universititsjubildums er6ffnet das Medizinhistorische Museum
am Universititsklinikum Hamburg-Eppendorf am 14. Juni um 18 Uhr den Ausstel-
lungsraum ,,Geschichte der medizinischen Lehre und Ausbildung® Er beleuchtet die
Wechselwirkungen von Medizin, Gesellschaft und Politik - von der umstrittenen Griin-
dung einer medizinischen Fakultdt in Hamburg, der umkédmpften Zulassung von Frau-
en zum Medizinstudium, tiber die Komplizenschaft universitarer Institute mit der Nazi-
Diktatur bis hin zur 68er-Bewegung, die ein neues Arztinnen/ Arzte-Bild forderte.

Bereits im April startet im Museum eine Veranstaltungsreihe zum Thema ,,Arz-
tin/Arzt werden, jeweils von 18.30 bis 20 Uhr. Sie beginnt am 11. April mit dem
Vortrag ,,Leichen fiir die Anatomie. Verwaltungsgrundlagen und Praxis in Ham-
burg wihrend der NS-Zeit“. Am 9. Mai findet eine Lesung zum Thema, Erste Arz-
tinnen. Lesung aus autobiografischen Texten® statt, am 6. Juni folgt die Buchpra-
sentation ,Vertreibung aus Hamburg. Die Arztin Rahel Liebeschiitz-Plaut”. Am
27. Juni ist eine Gesprichsrunde zum Thema ,,Arztin/Arzt werden. Arztin/Arzt
sein“ mit Diskussion angesetzt. Vor den Veranstaltungen (aufler am 9. Mai) gibt
es kostenlose Fithrungen mit wechselnden Schwerpunkten durch ausgewihlte
Ausstellungsraume. Treffpunkt ist jeweils um 18 Uhr im Museumsfoyer des Fritz-
Schumacher-Hauses, Martinistraf3e 52 (Eingang Schedestrafie / Ecke Frickestrafie).
Informationen zum Programm und den Vortragenden finden Sie unter: www.uke.
de/kliniken-institute/institute/geschichte-und-ethik-der-medizin/medizinhistori-

sches-museum. | hdb
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Standpunkt Das im Mirz verabschiedete TSVG ermoglicht tiefgreifende Verdnderungen

durch die Hintertiir. Eine Stellungnahme der Arztekammer Hamburg.

Schleichende Zentralisierung

Auf Wunsch einiger Mitglieder der Delegiertenversammlung hat-
ten Arztekammerprisident Dr. Pedram Emami und Vizeprisidentin
PD Dir. Birgit Wulff Vertreterinnen und Vertreter aller Fraktionen der
Delegiertenversammlung der Arztekammer Hamburg eingeladen, um
iiber das Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) zu disku-
tieren. Dabei entstand eine gemeinsame Stellungnahme, die das Au-
genmerk auf einen Aspekt des Gesetzes lenkt, der in der offentlichen
Diskussion bislang wenig beachtet wurde: Die Delegierten warnen vor
einem Paradigmenwechsel, der sich mit ,,mehr Populismus, weniger
Wissenschaft® zusammenfassen lasst.

Hier die Stellungnahme im Wortlaut:

Mit dem TSVG hat der Bundestag am 14. Mérz 2019 die grofite Ge-
sundheitsreform der letzten Dekade beschlossen. Die zahlreichen Ein-
zelmafinahmen dieses Reformpakets sind in den vergangenen Monaten
von unterschiedlicher Seite bereits detailliert kommentiert worden. Die
Hamburger Arzteschaft, vertreten durch simtliche Fraktionen der De-
legiertenversammlung, ist allerdings der Meinung, dass das wesentliche
Problem dieses Vorhabens in der 6ffentlichen Debatte kaum Beachtung
findet: Das hier verabschiedete Gesetzeskonvolut verschleiert den be-
vorstehenden Paradigmenwechsel in unserem Gesundheitswesen.
Bisher gilt dort eine Trennung zwischen der rechtlichen Aufsicht
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FREITAG, 17. MAI 2019

SAMSTAG, 18. MAI 2019

GASTREDNER

Cardiovascular Science Days

Alles tber die neuesten wissenschaftlichen Entwicklungen in der kardiovaskuldren Medizin.
Young Topics in Cardiology

Fallbasierte Programme und Klinische Updates unter Einbindung des Auditoriums.

(Ministerium) und der inhaltlichen Ausgestaltung (Selbstverwal-
tung). Da in der Selbstverwaltung Wissenschaftlichkeit und Evidenz
als Grundlage von Entscheidungsprozessen gelten, konnte deren
fachliche Expertise genutzt werden, um Inhalte zu gestalten, ohne
dass politischer Populismus einen zu grofen Einfluss auf Sachfragen
gewinnen konnte. Nun soll im Zuge der neuen Gesetzgebung eine
schleichende Zentralisierung stattfinden. Hierbei sollen immer mehr
Entscheidungen im Gesundheitsministerium getroffen werden, ohne
dass zuvor eine sinnvolle und wissenschaftlich fundierte Auseinan-
dersetzung mit den Inhalten stattgefunden hatte.

Zwar mag das in der Offentlichkeit einen entscheidungsfreudigen Ein-
druck erwecken, in Wirklichkeit ist es aber eine Abkehr von einem be-
wihrten Prinzip der Sachlichkeit sowie der Trennung von Aufsicht und
Ausgestaltung. Diese wird die Patientenversorgung negativ beeinflus-
sen und ldsst die eigentlichen Probleme des Systems vollig aufler Acht.
Wenn auch einzelne Aspekte dieses Vorhabens positiv erscheinen, so
warnt die Hamburger Arzteschaft ausdriicklich vor den langfristigen
Folgen dieses Gesetzes, das grundlegende und tiefgreifende Verande-
rungen im Gesundheitswesen durch die Hintertiir ermoglichen soll,
die Interessen der Patienten und Beitragszahlern, jedoch sicher nicht
im Fokus hat.

HAMBURG HEART DAYS

17. - 18. Mai 2019 - Bucerius Law School, Hamburg

Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Stefan Blankenberg & Prof. Dr. Dr. Hermann Reichenspurner

Herzrhythmusstérungen/Herzklappenerkrankungen/Herzinsuffizienz
Falldemonstrationen, Vortrdge und Diskussionen nationaler und internationaler Experten zu den aktuellen Entwicklungen
in der kardiovaskuldren Medizin.

Dr. Peter Tschentscher — Erster Biirgermeister Hamburg
MD Jospeh Woo — Stanford University, USA

www.hamburg-heart-days.de

04(2019

I Universitares Herzzentrum
Hamburg

Eine Veranstaltung des Universitdren Herzentrums Hamburg GmbH (UHZ)
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Moderne Gerinnungshemmer
— Blutungskomplikationen
bei Operationen reduzieren

Patientensicherheit im Fokus Die zunehmende Behandlung herz- und
gefdflkranker Menschen mit modernen gerinnungswirksamen Substanzen

stellt chirurgische Fachdisziplinen gerade in Akutsituationen vor grof3e
Herausforderungen. Aber auch geplante Operationen erfordern ein umsichtiges
Patient-Blood-Management, wie neue Daten aus der Asklepios Klinik St. Georg zei

Von PD Dr. Stephan Geidel', Kambiz Hassan', Dr. Jochen Kannmacher?, Dr. Michael Caspary?, Dr. Peter Wohlmuth?, Prof. Dr. Berthold Bei

h

rof. Dr. Michael Schmoeckel'
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Bei Patienten, die operiert werden, riickt
ein umsichtiges Patient-Blood-Management
(PBM) zunehmend in den Fokus. Dabei
ist bei rein elektiven Eingriffen eine besse-
re individuelle Vorbereitung des Patienten
zweifelsohne planvoller durchfithrbar als in
Akutsituationen. Speziell bei Operationen
mit hohem Blutungsrisiko (beispielsweise
herz- und gefafichirurgische Eingriffe) und
vor allem in Notfallsituationen sind eine
umfassende Einschatzung der klinischen
Gesamtkonstellation und ein ,kreatives®
PBM unabdingbar fiir ein bestmogliches
Ergebnis.

Im Zeitalter moderner gerinnungswirksa-
mer Substanzen hat daher die Reduktion
von Blutungskomplikationen bei operati-
ven Eingriffen hohe Prioritit und stellt viele
Fachdisziplinen - insbesondere in Ballungs-
zentren — vor neue Herausforderungen. Was
ist zu tun, wenn ein schwer kranker Patient,
der mit modernen gerinnungswirksamen
Substanzen behandelt wird, zur dringlichen
oder gar notfallmafligen Operation aufge-
nommen wird? Welche Strategien existie-
ren, um das Blutungsrisiko unter solchen
Bedingungen erfolgreich einzudimmen?
Wie sind die Ergebnisse einzuschétzen?

Modernes Patient-Blood-

Management
PBM gilt als etabliertes Konzept blutspa-
render Maflnahmen zur Verbesserung

der allgemeinen Patientensicherheit, das
auch von der Weltgesundheitsorganisation

(WHO) aufgenommen wurde (1). Wesent-
liche Behandlungssdulen sind die frithzeiti-
ge prioperative Konditionierung inklusive
Anidmiebehandlung, eine Minimierung des
intra- und postoperativen Blutverlusts und
selbstverstandlich der rationale/sparsame
Umgang mit Blutprodukten. In hochspe-
zialisierten chirurgischen Fachdisziplinen
hat PBM zahlreiche Facetten - hierzu zih-
len u.a. die prioperative Eisensubstituti-
on, der intraoperative Einsatz sogenannter
Cell-Saver, schonendes (minimal-invasives)
Operieren und/oder die ausschlieflliche
Verwendung kleinerer Monovetten bzw.
Rohrchen mit reduzierter Fiillhéhe sowie
sogenannte Point-of-Care-Untersuchungen.
PBM versucht generell Faktoren bzw. Ab-
laufe positiv zu beeinflussen, die iiblicher-
weise Transfusionen nach sich ziehen.

Altere und moderne
Gerinnungshemmer

Antikoagulantien (griechisch anti ,,gegen
lateinisch coagulum ,Gerinnsel“) beeinflus-
sen entweder direkt (z.B. neue orale Anti-
koagulantien=NOAK resp. direkte orale
Antikoagulantien = DOAK: z.B. Apixaban,
Dabigatran, Edoxaban oder Rivaroxaban)
oder indirekt (z.B. Heparine oder Cuma-

" Herzchirurgie,
2 Anasthesiologie und Intensivmedizin
3 Asklepios proresearch

Asklepios Klinik St. Georg
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Abb. 1: An der Herz-
Lungen-Maschine
(HLM) installierter
Adsorber (Cyto-
Sorb®, CytoSorbents
Europe GmbH, Berlin,
Deutschland) vor und
wihrend des Einsatzes
an der HLM

rine) die plasmatische Gerinnung. Direkte
»Faktor-Xa-Inhibitoren® sind als Kapseln
oder Filmtabletten erhaltlich - als erster
Wirkstoff dieser Gruppe wurde 2008 Rivar-
oxaban (Xarelto®) in der EU zugelassen. Die
Namen speziell dieser Wirkstoffe enthalten
alle die Abkiirzung Xa (nicht Dabigatran, da
es sich hierbei um einen direkten Throm-
binhemmer handelt; s.u.). Der als Antidot
zur Aufhebung der gerinnungshemmenden
Wirkung von Faktor-Xa-Hemmern entwi-
ckelte Wirkstoff Andexanet alfa ist bislang
ausschliefllich in den USA zugelassen und
auch nur bei mit Rivaroxaban oder Apixa-
ban (Eliquis®) behandelten Patienten.

In Deutschland ist mit Idarucizumab (Prax-
bind®) das bislang einzige spezifische An-
tidot fir ein NOAK, ndmlich Dabigatran
(Pradaxa®), erhaltlich - ein antithromboti-
scher Wirkstoft aus der Gruppe der nicht-
peptidischen Thrombininhibitoren. Von
den Antikoagulantien abzugrenzen sind
die sogenannten Thrombozytenaggregati-
onshemmer, wie Acetylsalicylsdure, Clo-
pidogrel (Plavix®) oder auch Ticagrelor
(Brilique®), die tiber eine Beeinflussung der
Blutplittchenfunktion wirken.

NOAK bei Vorhofflimmern

Die Cumarine Phenprocoumon und War-
farin waren bei Patienten mit Vorhofflim-
mern oder auch tiefer Beinvenenthrom-
bose lange Zeit gingige Medikamente zur
Dauerantikoagulation. Inzwischen werden
zunehmend modernere Wirkstoffe zur Ver-
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Drainagevolumen und Dauer des NOAK-Absetzens
Werte adjustiert nach Bypass- und Klemmzeit, EuroSCORE,

Alter und Nierenfunktion
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Zeit des NOAK-Absetzens vor der OP (Tage)

ringerung thromboembolischer Kompli-
kationen eingesetzt. NOAK stellen wie be-
reits erwahnt eine ganzlich neue Klasse von
Arzneimitteln dar. Sie garantieren nicht nur
eine einfachere Anwendung, da kontinuier-
liche Laborkontrollen und Dosisanpassun-
gen entfallen; nach gegenwirtigem Kennt-
nisstand gelten sie auch als noch effektiver
bei der Préavention von Thromboembolien
(2-4). Zwar ist bekannt, dass eine NOAK-
Behandlung prinzipiell als Risikofaktor fir
Blutungskomplikationen bei chirurgischen
Eingriffen anzusehen ist (5-7), z.B. bei of-
fenen Herzoperationen war dies jedoch lan-
ge Zeit nicht ausreichend erforscht.

Thrombozytenaggregations-
hemmer und
akutes Koronarsyndrom

Patienten mit schwerer koronarer Herz-
krankheit, die im Rahmen einer Notfallsitu-
ation bzw. bei duflerst dringlicher OP-Indi-
kation chirurgisch versorgt werden miissen,
stehen regelhaft unter einer (gegebenenfalls
dualen) Plittchenhemmer-Behandlung (8).
Falls Ticagrelor zur Plittchenhemmung
verwendet wird, belegen Studien, dass die
Inzidenz operationsbedingter schwerer Blu-
tungen hierbei sehr hoch ist (mehr als jeder
Dritte), wenn Ticagrelor weniger als 24 Stun-
den vor der Operation abgesetzt wurde (9).
Blutungen unter Ticagrelor beeintrachtigen
auch das Ergebnis von Bypassoperationen
am Herzen im negativen Sinne einer erhoh-
ten Morbiditat und Letalitéit (10, 11).
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operative Fordervolu-
men (p=0.0056). Ein
NOAK-Effekt ist auch
noch in der zweiten
Woche nach dem
Absetzen erkennbar
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Quelle: Daten Herzchirurgie AK St. Georg

Beispielhafte optimierte
PBM-MaBBnahmen

In der Asklepios Klinik St. Georg analysier-
ten wir zum einen die Blutungskomplikati-
onen herzchirurgischer Eingriffe nach Ein-
nahme unterschiedlicher NOAK (12). Zum
anderen fithrten wir Eingriffe bei Patienten
durch, die sich einer Notfall-Operation am
Herzen unterziehen mussten und unter der
Therapie mit Ticagrelor oder Rivaroxaban
standen. Intraoperativ verwendeten wir ei-
nen speziellen Zytokinfilter (CytoSorb®, Cy-
toSorbents Europe GmbH, Berlin, Deutsch-
land), geleitet von der Vorstellung, hiermit
schwere Blutungskomplikationen reduzie-
ren zu konnen (13).

Wir untersuchten zunéchst retrospektiv die
Daten von 81 Patienten mit einem mittleren
Alter von 74 Jahren, die in der AK St. Georg
in Hamburg zwischen 2014 und 2016 herz-
chirurgisch operiert wurden. Alle Patienten
waren mittels eines NOAK vorbehandelt:
37 (45,7 Prozent) mit Rivaroxaban, 35 (43,2
Prozent) mit Apixaban und 9 (11,1 Prozent)
mit Dabigatran. Des Weiteren analysierten
wir retrospektiv die Daten von 55 Patienten
(mittleres Alter 70 Jahre), die in unserer Kli-
nik zwischen 2016 und 2018 einer notfallma-
Bigen Herzoperation unterzogen wurden.
Alle Patienten standen entweder unter Ti-
cagrelor (n=43) oder Rivaroxaban (n=12).
Bei 39 von 55 Patienten installierten wir
standardisiert einen CytoSorb-Adsorber in
die Herz-Lungen-Maschine (HLM; Abb. 1).
Dabei handelt es sich um eine auf einem
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extrakorporalen  Blutreinigungsverfahren
basierende Therapie, bei der mittels ,Filtra-
tion“ bzw. Adsorption sogenannte Entziin-
dungsmediatoren, insbesondere Zytokine
und Chemokine, aus dem Patientenblut
entfernt werden. Sowohl Ticagrelor als auch
Rivaroxaban sind proteingebunden und
konnen mutmafllich durch den in der HLM
installierten Adsorber ,abgefiltert” werden.
Die Blutungskomplikationen wurden im
Detail analysiert und mit den Daten von 16
Patienten, die ohne Adsorber operiert wor-
den waren, verglichen.

OP nach NOAK-Einnahme

Der Eingriff erfolgte im Mittel vier Tage
nach Absetzen des NOAK. Eine pridopera-
tiv eingeschrankte Nierenfunktion erwies
sich als Pradiktor fir eine verlingerte Lie-
gedauer auf der herzchirurgischen Intensiv-
station (p <0.0001), welche auch signifikant
die Gabe von Erythrozyten-Konzentraten
beeinflusste (p=0.0291). Auflerdem zeigte
die Lange des prdoperativen Zeitintervalls
nach NOAK-Absetzen einen Einfluss auf
das postoperative Drainagefordervolumen
(p=0.0056; Abb. 2). In insgesamt 5 Fillen
war aufgrund einer relevanten Nachblutung
eine Re-Thorakotomie erforderlich (6,2
Prozent) — davon 4 von 5 nach Therapie mit
Apixaban (11,4 Prozent) und nur bei einem
Patienten nach Rivaroxaban-Behandlung
(2,7 Prozent). Nach Apixaban-Behandlung
war zudem eine verldngerte Liegezeit auf der
Intensivstation nachweisbar (p=0.0736).
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OP-Drainagevolumen nach Gabe eines moderenen Gerinnungshemmers

Ticagrelor (Brilique®)

Rivaroxaban (Xarelto®)

Abb. 3: Einfluss

der intraoperativen
Adsorption auf

das postoperative
Drainagefordervolu-
men tiber 24 Stunden
(Darstellung mit und
ohne Verwendung eines

1500 Adsorbers) bei
Patienten, die
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= 1250 e Ticagrelor (Brilique®)
£ | oder Rivaroxaban
= ; (Xarelto®) vorbehan-
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= (p=0.0037)
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0
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Die Verweildauer auf der Intensivstation
verkiirzte sich durch ein zehntégiges pra-
operatives Absetzen des NOAK auf 2,0 Tage
(im Vergleich zu 4,2 Tagen bei Fortfithrung
der jeweiligen NOAK-Medikation bis zur
OP).

OP mit Adsorber

Die Datenanalyse ergab, dass in der Cy-
toSorb-Gruppe kein Patient wegen Nach-
blutung re-thorakotomiert werden musste,
die postoperativen Blutungsmengen waren
nicht erhoht. Ganz iiberwiegend kamen die
Patienten ohne die Gabe von Fremdblut-
produkten aus. Hingegen zeigten Patienten,
die unter Ticagrelor oder Rivaroxaban ohne
Adsorber operiert worden waren, multip-
le Blutungskomplikationen. Diese waren
mit einer ldngeren Gesamtoperationszeit
(p=0.0042), hoherem Drainagefoérdervolu-
men (p=0.0037, Abb. 3), hoherer Re-Tho-
rakotomierate (p=0.0003), vermehrter Ery-
throzyten-Konzentrat-Gabe  (p=0.0119),
erhohter Thrombozyten-Konzentrat-Gabe
(p=0.0475), signifikant lingerem Intensiv-
aufenthalt (p=0.0141) und ldngerer Klinik-
verweildauer (p =0.0244) assoziiert.

Diskussion

Bei Operationen sind ein optimiertes PBM
und das generelle Bemithen um mehr Pati-
entensicherheit eng miteinander verbunden.
Patienten einem womdglich tiberproportio-
nal hohen Blutungsrisiko aussetzen zu miis-

Quelle: Daten Herzchirurgie AK St. Georg

sen, weil gerinnungswirksame Medikamente
verabreicht wurden, ist eine iiberaus unbe-
friedigende Problemsituation.

Grundsitzlich besteht bei Herzoperationen
ein nicht unbetrichtliches Risiko fiir Blu-
tungskomplikationen. Schwere Nachblu-
tungen nach NOAK-Einnahme kénnen zu
lebensbedrohlichen Zustdnden fithren, dem-
zufolge vervielfacht sich das Blutungsrisiko
einer OP bei gleichzeitiger Einnahme von
NOAK. Fortgeschrittenes Lebensalter, An-
amie (nach WHO Hiamoglobin-Wert < 12
g/dl bei Frauen und < 13 g/ dl bei Médnnern)
oder hepatorenale Dysfunktion kénnen sich
grundsitzlich negativ auf das Blutungsrisiko
auswirken (14).

Bis vor Kurzem existierten lediglich Emp-
fehlungen, eine NOAK-Therapie zwei Tage
vor einer Operation zu pausieren. Unsere
Analyse zeigt, dass die Dauer des Intensiv-
aufenthalts und die Notwendigkeit einer
Erythrozyten-Konzentrat-Substitution mit
reduzierter Nierenfunktion unter Einnahme
von NOAK korrelieren. Dies bestitigt eine
internationale Empfehlung, das Absetzen
der NOAK-Behandlung an die Nierenfunk-
tion des Patienten zu koppeln (15). Unsere
Daten zeigen auflerdem, dass der Zeitpunkt
des NOAK-Absetzens praoperativ signifi-
kant das postoperative Drainagevolumen be-
einflusst. In der aktuellen Literatur wird vor
allem Dabigatran mit schweren Blutungs-
komplikationen nach operativen Eingriffen
in Verbindung gebracht. 2016 wurde dazu
geraten, die Behandlung mit Dabigatran 56
bis 140 Stunden vor einem Eingriff mit er-
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hohtem Blutungsrisiko zu pausieren - in
Abhéngigkeit von der Nierenfunktion (16).
Eine Analyse von Medicare USA zeigte, dass
Dabigatran im Vergleich zu anderen Anti-
koagulantien ein deutlich hoheres Blutungs-
risiko aufweist (die Rate von Blutungskom-
plikationen war vor allem bei Patienten mit
chronischen Nierenerkrankungen erhoht
[17]). Diese Ergebnisse konnten wir in un-
serer Analyse bestdtigen. Man findet in der
Literatur, dass lebensbedrohliche Blutungen
bei Therapie mit Rivaroxaban seltener vor-
kommen. Auch dies konnten wir in unserer
Studie belegen: Unter Rivaroxaban-Therapie
zeigten sich weniger Blutungen sowie gerin-
gere Drainagevolumina, und auch die Inzi-
denz von Re-Thorakotomien war mit unter
3 Prozent deutlich geringer als z.B. nach
Apixaban-Therapie (11,4 Prozent). Patien-
ten, die das jeweilige NOAK Kkiirzer vor der
OP abgesetzt hatten, zeigten auch eine Ten-
denz zu lingeren Intensivaufenthalten.

Das individuelle Blutungsrisiko eines Patien-
ten sollte aus unserer Sicht somit immer mit-
berticksichtigt und in Relation zur Dring-
lichkeit des Eingriffs gesetzt werden. Wann
immer moglich, sollte ein Eingriff aufge-
schoben werden, um ein NOAK-freies Zeit-
intervall von etwa zehn Tagen zu erreichen
und somit das Blutungsrisiko im Rahmen ei-
ner Herzoperation zu minimieren. Falls nun
ein Patient sehr rasch operiert werden muss,
sollte man {iber die Gabe von Prothrom-
binkonzentrat (PPSB) nachdenken, um der
Wirkung des NOAK zumindest teilweise
entgegenzuwirken.  Plasmaspiegelbestim-
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DAS THEMA

mungen von NOAK sind bedauerlicherwei-
se offenbar nicht in der Lage, ein individuell
erhohtes Blutungsrisiko auszuschliefien (18).
Unsere Daten zeigen, dass vor allem die
Nierenfunktion ein wichtiger Marker fiir
eine verzogerte postoperative Erholung ist.
Die Dringlichkeit des Eingriffs sollte daher
in Relation zum Blutungsrisiko bei NOAK-
Therapie gesetzt werden: Speziell die Varia-
blen Nierenfunktion, NOAK-freies Intervall
und eingenommener Wirkstoff sollten bei
der Planung des optimalen Operationszeit-
punkts eine Rolle spielen.

In der 2019 veroffentlichten Arbeit (13) fiihr-
ten wir Eingriffe bei Patienten, die sich einer
Notfalloperation am Herzen unterziehen
mussten und unter der Therapie mit Tica-
grelor oder Rivaroxaban standen, mittels Cy-
toSorb-Adsorption durch. Die retrospektive
Datenauswertung dieser Patienten zeigte,
dass im Rahmen notfallméfliiger kardiochi-
rurgischer Eingriffe hiermit eine effektive,
sichere und relativ kostengtinstige Methode
zur Verfiigung steht. Die Adsorption erfolgt
iiber die Proteinbindung des Wirkstoffs und
ist besonders effektiv bei ausreichend grof3en

Molekiilen. Die intraoperative Anwendung
des Adsorbers ist als eine wirksame Strategie
zur Verringerung von Blutungskomplikatio-
nen in der Herzchirurgie anzusehen.

Zusammenfassung

Modernes PBM zur Gewéhrleistung hochst-
moglicher Patientensicherheit hat zahl-
reiche Facetten. Ein kreativer und fort-
schrittlicher Umgang mit dem Thema ist
unabdingbar fiir eine bestmégliche medi-
zinische Behandlung. Wesentliche Séaulen
sind eine planvolle praoperative Patienten-
vorbereitung, die Minimierung des intra-
und postoperativen Blutverlusts und der ra-
tionale Umgang mit Blutkonserven. Unsere
Untersuchungen zeigen beispielhaft, wie es
im Zeitalter moderner Gerinnungshem-
mer gelingen kann, in einem hochspezia-
lisierten Fachgebiet wie der Herzchirurgie
letztlich alle Behandlungssdulen positiv zu
beeinflussen. Bei Patienten mit Ticagrelor-
Behandlung, die einer notfallméfligen Herz-
operation zugefiihrt werden miissen, ist die
intraoperative Anwendung des CytoSorb-

Adsorbers als eine sichere und wirksame
Methode zur Verringerung von Blutungs-
komplikationen anzusehen. Hinsichtlich
einer NOAK-Vorbehandlung ist insbeson-
dere bei Patienten mit eingeschrinkter Nie-
renfunktion ein frithzeitiges Absetzen des
Wirkstoffs essenziell fiir einen sicheren und
schonenden Eingriff. Daher ist unsere Emp-
fehlung, Patienten moglichst keinem offe-
nen herzchirurgischen Eingriff auszuset-
zen, solange eine NOAK-Behandlung nicht
mindestens zehn Tage zuvor pausiert wurde.
Diese Mafinahmen sind in unseren Augen
wichtige Bausteine der Initiative eines opti-
mierten PBM, das sich dem Anspruch der
hochstméglichen Sicherheit im Rahmen
operativer Eingriffe mit grundsitzlich ho-
hem Blutungsrisiko verpflichtet fiihlt.

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

PD Dr. Stephan Geidel
Leitender Oberarzt
Abteilung fiir Herzchirurgie
Asklepios Klinik St. Georg

LESERBRIEF

Nr. 03/2019, ,Gelten fiir Promi-Arzte andere Regeln als fiir
uns normale” S. 20 f. Uber den Fall Kuck. Von Dr. Dirk Heinrich

Entzug der Approbation wére
eine doppelte Bestrafung

Der Entzug der Approbation von Prof. Kuck und das Urteil des
Verwaltungsgerichts wurde in den Medien ausfiihrlich dargestellt
und kommentiert, weil es sich um einen ,Promi-Arzt” handelt.
Aber es gelten fiir alle Arzte dieselben Regeln: Abrechnungsbe-
trug wird strafrechtlich verfolgt und kann zum Entzug der Kas-
senzulassung oder der Ermachtigung fiihren, wie es hier auch bei
Prof. Kuck der Fall war.
Der Entzug der Approbation als eine doppelte Strafe fiir dieselbe
Straftat ist nur dann - fiir jeden Arzt — gerechtfertigt, wenn gegen
Grundsatze des arztlichen Berufsethos verstoen wird, also z. B.
Patienten durch eine nicht notwendige Therapie aus Geldgier zu
Schaden kommen. Diese Voraussetzung lag bei Prof. Kuck nicht
vor, Patienten wurden korrekt behandelt, aber falsch abgerech-
net. Deshalb hatte sich tbrigens auch die Delegiertenversamm-
lung der Arztekammer hier gegen einen Entzug der Approbation
ausgesprochen. Das Gericht kam zu der gleichen Auffassung und
erklarte den Approbationsentzug fiir unrechtméaBig und hatte das
bei jedem Arzt so entschieden. Die Gerichtsschelte von Dr. Hein-
rich ist nicht angemessen und schadet eher dem ganzen Berufs-
stand!
Dr. Torsten Hemker, Mitglied der Delegiertenversammlung der
Arztekammer und der Vertreterversammlung der KVH

Replik auf den Leserbrief

Der geschétzte Kollege Hemker macht es sich zu einfach. Er tragt
mit seinem Leserbrief nicht zum adaquaten Verstandnis eines
komplexen Falls bei, der zahlreiche Rechtsgebiete beriihrt. Ein
wesentliches Ziel meines Berichts war, die umfangreichen juris-
tischen Zusammenhange der Causa Kuck aufzudecken und den
Diskurs auf eine weniger populistische, daftir sachlichere Ebene
zu heben. Um dies zu erreichen, ist es notwendig, den Strafbefehl
gegen Kuck und den Vorgang des Approbationsentzugs juristisch
voneinander zu trennen. Dabei ist es irrelevant, ob ein Approbati-
onsentzug als eine,,doppelte Strafe fiir dieselbe Straftat” emp-
funden wird und ob diese ,doppelte Bestrafung” fiir angemessen
zu halten ist oder nicht. Da mag jeder seine ganz personliche
Meinung haben. Zu entscheiden hatten Behorde und Gericht tat-
sachlich, ob die Voraussetzungen fiir einen Approbationsentzug
gegeben sind. Dies wurde von der Behdrde bejaht, vom Gericht
verneint. Diese institutionelle Uneinigkeit belegt schon, dass der
Fall nicht so einfach zu beurteilen ist, wie Hemker es gern hatte.
Zwar gelten hier fiir alle Arzte dieselben Regeln, doch werden diese
unterschiedlich ausgelegt — und zwar in jedem individuellen Fall
neu. Deswegen folgt in dhnlich gelagerten Fallen eben manchmal
ein Approbationsentzug und manchmal nicht. Gerade weil diese
Entscheidungen auf der Grundlage unbestimmter Rechtsbegriffe
und eines umfanglichen Beurteilungsspielraums gefallt werden,
darf es doch méglich sein, die Argumente kritisch zu hinterfragen,
mit denen das Gericht den Approbationsentzug im Fall Kuck fiir
rechtswidrig erklart hat. Lieber Herr Kollege Hemker, das muss
erlaubt sein, und das schadet auch nicht dem Berufsstand.

Dr. Dirk Heinrich, Vorsitzender der Vertreterversammlung der KVH
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REZENSION

Medizin geht immer! Eine gelungene Sammlung neuer Falle aus der,Stern”-Rubrik

Die Herausgeberin Dr. Anika Geisler ar-
beitet seit 2000 als Medizinredakteurin
bei der Zeitschrift,,Stern” und betreut
dort die Rubrik,Die Diagnose”. Bereits
2017 war eine erste Sammlung ausge-
wahlter Krankengeschichten mit dem
Titel ,Die Diagnose” als Taschenbuch

o DR. MED. ANIKA GEISLER (HG.)

i erschienen. Das Buch hatte sich offen-
el ‘ bar wie geschnitten Brot verkauft. Was
lag da néher, fix eine neue Auswahl als

petelsie i dn SO Buch zu verdffentlichen.

Anika Geisler (Hg.): Bei der neuen Zusammenfassung von

Die Diagnose — 80 ausgewadbhlten Fallen handelt es sich
neue Fille. Penguin 250 Um eine ertragreiche Zweitverwer-
Verlag, 2018, 256 tung einer viel gelesenen Rubrik. Hier

berichten Woche fiir Woche Arztinnen

und Arzte verschiedenster Fachgebiete
aus Klinik und Praxis Gber ungewdhnliche Krankengeschich-
ten. Die Fallgeschichten zeigen, dass neben Kenntnis des ak-
tuellen Wissenstands haufig geduldiges Zuhoren der Schlis-

Seiten, 10 Euro

Fachsymposium EinfUnrung

sel fir das Auffinden der richtigen Diagnose ist. Das Buch ,Die
Diagnose” ist im Kern aber nicht eine Zweit-, sondern eine
Drittverwertung. Wer sich zu den gliicklichen Lesern des
,Blauen Heinrich” zahlen darf, denkt natlrlich an die Rubrik
~Der besondere Fall”, die dankenswerterweise schon im letz-
ten Jahrtausend vom damaligen Schriftleiter Hanno Scherf
eingerichtet wurde und die der ,Stern” zwei Jahrzehnte spa-
ter umbenamst ibernommen hat — mit Gewinn - inhaltlich
wie fiskalisch — lautet die Diagnose des Rezensenten. Der
Erfolg der Rubrik im Stern wie der Erfolg des Taschenbuchs
ist nicht Uberraschend. Medizin geht immer. 17-mal geht’s in
Deutschland zum Arzt — jahrlich!
Die auf jeweils gut 2 Seiten dargestellten Félle — davon 18
aus Hamburg - sind fiir den Nicht-Mediziner gut verstand-
lich und flott geschrieben. Stichwort ,flott”: War es verlege-
rische Absicht, dass man vergeblich ein Inhaltsverzeichnis
sucht? Und ein ,Deutsches Arzteblatt Mecklenburg-Vorpom-
mern” das als Pressestimme zitiert wird, ist dem Faktencheck
durchgerutscht — kommt vor. )

Donald Horn, Geschdiftsfiihrer Hamburger Arzteverlag

Prof. Dr. Ernst von Dobschiutz

Ev. Amalie Sieveking-Krankenhaus
24. April 2019 @ 17:30 Uhr e Lindner Hotel am Michel
Aktuelle Diagnostik und Therapie
in der Endokrinen Chirurgie

» Papillirese Mikrokarzinom: Uberwachung, Hemithyreoidektomie, Totale Thyreoidektomie?

Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult. Henning Dralle FRCS, FACS, FEBS

» Differenzierte Schilddriisenkarzinome, aktuelle Aspekte zur Diagnostik aus der Sicht des

Nuklearmediziners, Prof. Dr. med. Dr. h.c. Vahé Barsegian

For

» Das kontinuierliche Neuromonitoring des Stimmbandnerven - eine zusatzliche Sicherheit?

Prof. Dr. Dr. med. Tomas F. Hoffmann

» Phdochromozytom: Genetischer Hintergrund und Notwendigkeit der minimalinvasiven

subtotalen Resektion aus der Sicht des Internisten, Prof. Dr. med. Dr. h.c.

Neumann

Ausfiihrliche Information und Online-Anmeldung unter
www.albertinen-kolloquium

mult. Hartmut

.de
in besten Handen

tbildungspunkie
sind peantraot



GESUNDHEITSPOLITIK

Es war eine kurze Sitzung der Vertreterversammlung (VV) der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Hamburg (KVH) am 27. Februar 2019.
Sicherlich lag das auch daran, dass es die letzte Sitzung vor Inkraft-
treten des lang vorbereiteten Terminservice- und Versorgungsge-
setzes (TSVG) war - des umfinglichsten Omnibus-Gesetzes in der
Geschichte des deutschen Gesundheitswesens. Es herrschte, meta-
phorisch gesprochen, angespannte Stille vor Eintritt eines grofSen Er-
eignisses. ,,Unzihlige Anderungsantrige zu vielen Themen® seien, so
der VV-Vorsitzende Dr. Dirk Heinrich, noch in der letzten Phase vor
Toresschluss von den Parteien eingereicht worden — nun warte man
gespannt auf die Endfassung des Gesetzes, das Mitte Mérz im Bun-
destag verabschiedet werde - ,.ein Gesetz, das nach wie vor Grund
zur Kritik bietet, aber eben auch grofie Chancen®

TSVG

Diesen Faden nahm Walter Plassmann auf, der Vorstandsvorsitzende
der KVH sprach in seinem Bericht vom ,Wust an Anderungsantri-
gen’, viele von ihnen wiirden Einzug in dieses Gesetz finden, wenn-
gleich auch ein fachlicher Zusammenhang nicht immer zu erkennen
sei. ,Gesundheitsminister Spahn entscheidet sprunghaft und emoti-
onal® und verkniipfe willkiirlich Sachthemen, die wenig miteinander
zu tun hitten. Als Beispiel nannte Plassmann die Neuordnung der
Vertrige zur hausarztzentrierten Versorgung (HzV), eines Versor-
gungsmodells, das auf Selektivvertrigen zwischen Krankenkassen
und dem Deutschen Hausérzteverband beruht. Kiinftig sollen weitere
teilnehmende Patienten durch finanzielle Anreize in Form einer Pra-
mie angezogen werden. ,,Ein vergiftetes Geschenk®, findet Plassmann,
das die Politik hier zulasten der Krankenkassen den Versicherten
macht. Deshalb wundere ihn auch, dass der Hausarztverband diese
Initiative ausdriicklich begriifit. Die Versicherten sollten die Hilfte
der nachgewiesenen Einsparungen erhalten. Solche Nachweise seien
aber noch nirgendwo erbracht worden. Uberpriift wiirden die Be-
rechnungen vom Bundesversicherungsamt, das sich bislang mit den
HzV-Vertriagen nicht befassen durfte und Selektivvertragen duflerst
kritisch gegeniibersteht. Und wenn nun die AOKen - als Haupttrager
der HzV - in der anstehenden Reform des Risikostrukturausgleichs
Fondszuwendungen verloren (wovon auszugehen ist), wire die HzV
nicht mehr finanzierbar. ,Das ist ein Danaergeschenk®, restimierte
Plassmann.

»Sargnagel fur
die Budgetierung”

Vertreterversammlung der KVH

Das Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG)

steht vor der Tiir, die Digitalisierung ist in vollem Gange.
Zu beiden Themen gab es auf der Februar-Sitzung

der Vertreterversammlung der KV Hamburg die neuesten
Informationen. Auf’erdem auf der Tagesordnung:

HzV, ,,Arztruf Hamburg® und Private Equity.

Von Dr. phil. Jochen Kriens

Plassmann fithrte das Konvolut von Anderungsantrigen nicht im
Detail aus, kurz vor der letzten Lesung im Bundestag wiirden vie-
le Einzelheiten im politischen Berlin noch immer heiff umkampft,
viele Letzt-Entscheidungen seien schlicht unvorhersehbar. Mit ei-
nem grundsitzlichen Urteil legte Plassmann sich aber dennoch fest:
»Wenn die neuen Regelungen zum Honorar so in das Gesetz kom-
men, wie es jetzt aussieht, dann wird das TSVG zum Sargnagel fiir die
Budgetierung.“ Und dies sei — ungeachtet der zahlreichen schwerwie-
genden Eingriffe in Selbstverwaltung und Praxisautonomie - poten-
ziell durchaus positiv zu bewerten. Spahn habe erkannt, dass es eine
Ausweitung der arztlichen Leistung nur geben kann, wenn es auch
mehr Geld gibt. Also doch: ,,Zuckerbrot und Peitsche®

Private Equity

Weniger positiv beurteilte Plassmann die TSVG-Regelungen zum
MVZ-Recht. In den vergangenen Monaten sei ein Thema - auch auf
Initiative der KVH - verstdrkt in den Fokus der offentlichen Auf-
merksamkeit geraten: die Ubernahme der ambulanten Versorgung
durch Krankenhauskonzerne und versorgungfremde, rein renditeo-
rientierte Finanzinvestoren. ,Hier findet eine Entwicklung statt, der
wir im Rahmen unserer Moglichkeiten Einhalt gebieten miissen.“
Es sei festzustellen, dass skalierbare Leistungen von besonderem In-
teresse fiir Krankenhauskonzerne und Privatinvestoren seien, also
Leistungen, die — in hohen Mengen erbracht - einen hohen Gewinn
versprachen; Beispiele seien Laserbehandlungen am Auge oder die
Dialyse, ferner im Visier seien Kardiologie und Onkologie. ,,Unser
Vergtitungssystem ist auf den selbststindig arbeitenden Arzt aus-
gerichtet, der im Rahmen eines umfassenden Versorgungsangebots
seinen Lebensunterhalt und den wirtschaftlichen Betrieb seiner
Praxis sicherstellt. Wenn jetzt grofle Konzerne in diese gewachsene
Versorgungsstruktur eingreifen — und im Hintergrund noch weitere
Unternehmen, mit Genehmigung der Politik, ihre Interessen verfol-
gen, dann bricht dieses System auf - seine eigentliche Struktur wird
unterhohlt. Die Folge sei, dass die groflen MVZ sich auf lukrative
Leistungen spezialisieren, die Versorgung sich verschlechtert und der
kleine niedergelassene Arzt in der eigenen Praxis das Nachsehen hat.
Ursache dieser unséglichen Entwicklung sei der Gesetzgeber, der es
erlaube, ein MVZ zu griinden, sobald man im Besitz eines Kranken-
hauses ist. ,Das KV-System hat von der Politik gefordert, dass dieser
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Entwicklung ein Riegel vorgeschoben wird, doch die Lobby dieser
Unternehmen ist michtig, sodass mit einer entsprechenden Ande-
rung im TSVG nicht zu rechnen ist. Im Gegenteil: Es sei — und das ist
wissenschaftlich vom Institut Arbeit und Technik der Westfalen-Uni-
versitit Gelsenkirchen belegt — ein massiver Anstieg solcher Uber-
nahmen von Arztsitzen in den vergangenen zwei Jahren zu verzeich-
nen. Plassmann wies auf eine Moglichkeit hin, fiir die das anstehende
Gesetz die gesetzliche Grundlage vorsehe - nimlich die Ubernahme
von Versorgungseinheiten durch die KV selbst. ,Vielleicht kénnen
wir dadurch kiinftig verhindern, dass Arztsitze und Praxen weiterhin
an grofle Krankenhaus-MVZ iibertragen werden. Es ist jetzt Zeit zu
handeln. Wir schauen aktuell zu, wie das Kind in den Brunnen fillt.
Wir miissen jetzt eingreifen und nicht erst, wenn es am Brunnenbo-
den angekommen ist. Dann wird es zu spit sein.“

Arztruf Hamburg

Die stellvertretende Vorstandsvorsitzende Caroline Roos berichtete
iiber den weiteren Ausbau des arztlichen Bereitschaftsdienstes — den
»Arztruf Hamburg® ,,In diesem Jahr werden zwei weitere Notfallpra-
xen er6ffnet: Am 1. April eréffnet die KVH eine weitere Notfallpraxis
am St. Adolf-Stift in Reinbek. Die dort zuvor von der KV Schleswig-
Holstein betriebene Zweigstelle ihrer Anlaufpraxis in Geesthacht
wird zeitgleich geschlossen. Und im Sommer wird die Notfallpraxis
am Universititsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) folgen.“ Da
das UKE von allen Hamburger Krankenhdusern mit Abstand am
meisten Notfallpatienten verzeichne, sei die geplante Notfallpraxis an
diesem Standort von besonderer strategischer Bedeutung: ,Wir hof-
fen, dass durch diese Kooperation die ZNA des UKE tatsichlich sig-
nifikant entlastet werden kann, und viele Patienten, die nur leichter
erkrankt sind, den Weg zu uns in die Notfallpraxis finden.“ Auch hin-
sichtlich des Bereitschaftsdienstes, so Roos, bringe das TSVG weitere
strukturelle Veranderungen mit sich. Es sehe vor, die Services des Be-
reitschaftsdienstes (116117) mit denen der Terminservicestelle (TSS)
zu verbinden. Kiinftig sollen auch haus- und kinderarztliche Termine
durch die TSS vermittelt werden und auch Praxen fiir eine dauerhafte
Versorgung. ,Wir erleben mit diesem Portal einen Paradigmenwech-
sel in der Vermittlung drztlicher Leistungen. Gut ist — und danach
sieht es zum jetzigen Zeitpunkt aus —, dass das KV-System die Hoheit
iiber dieses Portal haben wird. Das bedeutet, wir erhalten die Chance,
die organisatorischen und technischen Rahmenbedingungen selbst
zu bestimmen. Das ist das Wesentliche: Wir und eben nicht andere!
Diese Chance miissen wir nutzen.*

TI-Anbindung 2019

Ein weiteres Thema, tiber das Roos berichtete, war der aktuelle Stand
zum Rollout der Telematik-Infrastruktur (TI). Sie erinnerte noch-
mal an die strenge gesetzliche Vorgabe, die es erforderlich mache,
dass man bis spdtestens 31. Mérz 2019 eine TI-Anbindung zu bean-
tragen habe. Dariiber hinaus miisse bis spdtestens 30. Juni 2019 das
erste Versichertenstammdatenmanagement durchgefithrt werden.
Bei Nichterfiilllung dieser Vorgaben sei eine 1-prozentige Hono-
rarkiirzung ab dem 1. Januar 2019 vorgesehen. ,Der Nachweis zur
Bestellung der Komponenten kann mittels Online-Bestitigung bei
Abgabe der Online-Abrechnung fiir das 1. Quartal erbracht werden.
Den Praxisausweis (SMC-B-Karte) sollten Sie circa sechs Wochen vor
dem tatsachlichen Installationstermin bestellen.” Da noch sehr viele
Praxen an die TI angebunden werden miissen und es nur begrenzte
Techniker-Kapazitaten gebe, kiindigte Roos an, dass alle Praxen, die
bisher nicht angemeldet seien, noch einmal schriftlich von der KVH
an den Termin erinnert wiirden: ,,Bestellen Sie am besten jetzt Thre
TI-Komponenten!“
Dr. phil. Jochen Kriens ist Leiter der Unternehmenskommunikation
der Kassendrztlichen Vereinigung Hamburg

MLP Seminare

im Beratungszentrum Hamburg.

Das MLP Beratungszentrum Hamburg |adt Sie auch in
diesem Halbjahr herzlich zu folgenden Seminaren fir
Arzte und Zahnirzte ein. Unsere Referenten geben
einen spannenden Einblick in aktuelle Mediziner-
themen. Nutzen Sie die Gelegenheit, sich mit den
Experten personlich auszutauschen.

Termine  Veranstaltung

Mi. 03.04. Ihre Praxis in guten Handen —
Do. 04.04. Praxisabgabemanagement fiir Mediziner.

Do. 06.06. Niederlassung optimal vorbereiten.
Do. 13.06. Zukunftsplanung: Arzt in Anstellung,

Do. 19.09. Niederlassung oder beides?

Detaillierte Informationen zu Inhalten, Referenten und

Uhrzeiten finden Sie unter mlp-hamburg.de

Jetzt anmelden!
brigitte.ko

glin@mlp-de

MLP Finanzberatung SE

Beratungszentrum Hamburg
AdmiralitdtstraBe 10 (Haus am Fleet)
20459 Hamburg

Tel 040 - 414016 - 12

Fax 040 - 414016 - 60
www.mlp-hamburg.de

® MLP

Finanzen verstehen. Richtig entscheiden.
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GESUNDHEITSPOLITIK

Schlichtungsstelle: Antrdge
in Hamburg riickldufig

AuBergerichtliches Verfahren Die Bundesirztekammer préasentierte Anfang April

die Behandlungsfehlerstatistik fiir das Jahr 2018. Die Schlichtungsstelle der norddeutschen
Arztekammern konnte im gesamten norddeutschen Zustindigkeitsbereich einen

leichten Riickgang der Antrége verzeichnen — auch in der Hansestadt. von stephanic Hopf

Anfang April hat die Bundesdrztekammer die bundesweite Behand-
lungsfehlerstatistik der Gutachterkommissionen und Schlichtungsstel-
len fiir 2018 vorgestellt. Anlaufstelle fiir Hamburger Patientinnen und
Patienten, die einen Behandlungsfehler vermuten, ist die Schlichtungs-
stelle der norddeutschen Arztekammern mit Sitz in Hannover. Sie ist
ein Zusammenschluss von zehn Arztekammern (Hamburg, Berlin,
Brandenburg, Bremen, Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen,
Saarland, Sachsen-Anhalt, Schleswig-Holstein und Thiiringen).
Unabhingig von den Kammern iiberpriift die Schlichtungsstelle in
einem auflergerichtlichen Verfahren den Vorwurf eines Behand-
lungsfehlers anhand von gutachterlichen Stellungnahmen und be-
urteilt, ob ein Schadensersatzanspruch geltend gemacht werden
kann. Im Hamburger Arzteblatt werden regelmiflig Fille aus der
Schlichtungsstelle vorgestellt (sieche Seite 35).

Hamburg: 381 Antrage, 179 Entscheidungen

Im vergangenen Jahr war mit 3.740 neuen Féllen im gesamten nord-
deutschen Zustandigkeitsbereich im Vergleich zu 2017 (3.888) ein
leichter Riickgang der Antragszahlen zu verzeichnen.

Auch in Hamburg waren die Zahlen riicklaufig: 2018 gingen insgesamt
381 Antrage zu mutmafllichen Behandlungs- und Aufklarungsfehlern
(2017: 423) bei der Schlichtungsstelle ein. Davon wurden 179 Verfah-
ren abgeschlossen, 21,8 Prozent der Schadensersatzanspriiche waren

Die haufigsten Diagnosen (Antragstellung 2018)

163: Hirninfarkt _ 3

M50: Bandscheibenschéden, zervikal 3
$62: Hand- u. Handgelenkfraktur . 3
K50: Crohn-Krankheit (Morbus Crohn) |— 3

M20: Deformitdt, Zehen/Finger NG 2

K80: Cholelithiasis - 4

S72: Femurfraktur 4

M17: Gonarthrose

080: Geburt, spontan (Einling)

M16: Koxarthrose

begriindet (2017: 23,7 Prozent). Von den insgesamt 230 Antragsgeg-
nern (Arzte, Abteilungen) kamen 178 (77,4 Prozent) aus dem Kran-
kenhaus und 52 (22,6 Prozent) aus dem niedergelassenen Bereich.
Die hdufigsten Krankheiten bzw. Behandlungsanlisse, die 2018 in
Hamburg zur Anrufung der Schlichtungsstelle fithrten, waren Arthro-
sen (Hiift- und Kniegelenk) und Spontangeburten. Schwerpunkte der
Fehlerarten lagen im Klinikbereich bei der bildgebenden Diagnostik
sowie bei der Durchfithrung der operativen Therapie, im niedergelas-
senen Bereich ebenfalls bei der bildgebenden Diagnostik.
»Die Schlichtungsstelle leistet eine wichtige Arbeit zur Klarung der
Fille von moglichen Behandlungsfehlern — nicht nur in der Kla-
rung des Sachverhaltes selbst, sondern auch der Frage, welche Kon-
sequenzen daraus erfolgen®, sagt Dr. Pedram Emami, Prasident der
Arztekammer Hamburg. ,,Das stellt einen wesentlichen Baustein in
einem Gesamtkonzept dar, in dem Transparenz und Offenheit sei-
tens der Arzteschaft dazu beitragen soll, eine moderne Fehlerkultur
zu etablieren. Ziel soll es sein, aus den Fehlern zu lernen, um kiinftig
im Sinne der Patientinnen und Patienten ebensolche zu vermeiden.*
Das Schlichtungsverfahren ist fiir Patienten kostenlos und fiir alle
Beteiligten freiwillig. Die Arztekammer priift in einigen Fillen auf
Antrag der Patienten nach Abschluss des Schlichtungsverfahrens,
ob in dem Behandlungsfehler gleichzeitig ein Verstof3 gegen die Be-
stimmungen der Berufsordnung zu sehen ist.

Stephanie Hopf ist Redaktionsleiterin des Hamburger Arzteblatts

179 Entscheidungen

7%

179 Entscheidungen wurden 2018
bei Hamburger Antrdgen getrof-
fen. Bei 71 Prozent der Antrige
wurde kein Behandlungsfehler
festgestellt. In 22 Prozent der Félle
wurden ein Behandlungsfehler und
die Kausalitat bejaht, in 7 Prozent
ein Behandlungsfehler bejaht, die

Kausalitat aber verneint.
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Die haufigsten Fehlerarten im niedergelassenen Bereich

Diagnostik, Labor/Zusatzuntersuchungen
Therapie intensivmedizinisch

Indikation

Therapie, Pharmaka

Therapie op., Durchfiihrung

Diagnostik, bildgebende Verfahren

Die haufigsten Fehlerarten im Klinikbereich

Diagnostik, Labor/Zusatzuntersuchungen
Therapie, Pharmaka

Diagnostik, Anamnese/Untersuchung
Indikation

Therapie op., Durchfiihrung

Diagnostik, bildgebende Verfahren

In Hamburg sind die Antragszahlen in
den letzten Jahren gesunken: 2014 wa-
ren es noch 444 Antrdge pro Jahr, 2018
verzeichnete die Schlichtungsstelle 381
Antrdge in der Hansestadt.

Die Auswertung der Behandlungsorte
(Versorgungsebenen) zeigt, dass die
Félle mit 77,4 Prozent aus dem Klinik-
bereich stammen, wahrend der nie-

26.1% dergelassene Bereich mit 22,6 Prozent

beteiligt war.

Schwerpunkte bei den Fehlerarten
lagen im niedergelassenen Bereich vor
allem bei der bildgebenden Diagnostik,
im klinischen Bereich bei der operati-
ven Therapie und der bildgebenden
Diagnostik.

Die am haufigsten beteiligten Fach-
gebiete waren im niedergelassenen
Bereich Unfallchirurgie/Orthopddie
(36,5 Prozent) und Frauenheilkunde
(13,5 Prozent), im klinischen Bereich
ebenfalls Unfallchirurgie/Orthopadie
22,0% (24,7 Prozent) und Allgemeinmedizin

10% 20% 30%

20,0%

10'% 20'% 30'% (15,2 Prozent).

“ ILSABE FURSTENHOFF-RUB m CREATIVE DIRECTION

Werbung - Design - Praxismarketing

www.fuerstenhoff.com

Websites, Logo Design und Praxismarketing fir
Arztpraxen und medizinische Einrichtungen

Ich biete lhnen professionelle und umfassende Beratung in allen Bereichen des modermen Praxismarketings:

= Re-Design bestehender Websites
= Finrichtung und laufende Befreuung von

= Erstellung von Websites = [ogo Design

= Suchmaschinenoptimierung (SEO) fur = Praxisbroschiren und

gute Platzierung bei Google & Co. Profilen bei Bewertungsplatiformen Patienteninformationen

Vereinbaren Sie jetzt lhren unverbindlichen Beratungstermin: 0173 - 24 56 533 oder info@fuerstenhoff.com



FORUM MEDIZIN

Lebertumore — Transplantation
als kurative Therapieoption

Forschung Aktuelle Studien am Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf beschiftigen sich mit der Erweiterung der Indikationen

zur Transplantation bei hepatischen Malignomen.

Von PD Dr. Uta Herden, Prof. Dr. Lutz Fischer, Dr. Kornelius Schulze, Prof. Dr. Henning Wege, Dr. Antonio Galante,
Dr. Melanie Lang, Prof. Dr. Ansgar W. Lohse, Prof. Dr. Martina Sterneck

Bei ausgewdhlten Tumorentitdten und nicht resektablem Befund
bietet die Lebertransplantation die Moglichkeit einer kurativen
Therapieoption. Im nachfolgenden Artikel geben wir einen kurzen
Uberblick iiber die hiufigsten Malignome, die eine Indikation zur
Lebertransplantation darstellen, und stellen aktuell laufende Stu-
dien in Deutschland vor, die auch am Universitdtsklinikum Ham-
burg-Eppendorf (UKE) durchgefiihrt werden.

Hepatozelluldres Karzinom (HCC) auch
aullerhalb UNOS T2

Seit der Erstbeschreibung von Mazzaferro 1996 stellt die Leber-
transplantation beim HCC innerhalb der sogenannten Mailand-
Kriterien (1 Tumorknoten < 5 cm oder 2 bis 3 Tumorknoten < 3 cm)
eine etablierte, kurative Therapieoption dar mit einem exzellenten
5-Jahrestiberleben von circa 75 Prozent (1). Die Mailand-Kriterien
bzw. die etwas genauer definierten UNOS-T2-Kriterien (ein Tu-
morknoten 2 bis 5 cm oder 2 bis 3 Tumorknoten 1 bis 3 cm) sind
seither als Grundlage der Patientenselektion zur Lebertransplanta-
tion bei HCC akzeptiert. Zahlreiche, allerdings nicht randomisierte
Studien suggerieren ein vergleichbares Gesamt- und rezidivfreies
Uberleben bei moderater Ausweitung der Kriterien hinsichtlich
Tumorgrofle und Tumordurchmesser. Das gilt insbesondere bei
guter Tumorbiologie, das heift dem Ansprechen des Tumors auf
eine stabilisierende tberbriickende Therapie zur Tumorkontrolle
wihrend der Wartezeit bis zur Transplantation (2-4). Vor diesem
Hintergrund ist aktuell die TOM-Studie an deutschen Transplan-
tationszentren geplant, in der Patienten innerhalb der klassischen
UNOS-T2-Kriterien mit einer Kohorte von Patienten innerhalb der
»University of California San Francisco (UCSF)-Kriterien“ (1 Herd
< 6,5 cm oder 2 bis 3 Herde < 4,5 cm, Gesamttumordurchmesser
aller Herde < 8 cm) verglichen werden (5).

Zentrales Cholangiokarzinom (CCA)

Bei Patienten mit chirurgisch nicht resezierbarem CCA aufgrund
eines lokal fortgeschrittenen Befunds bzw. unzureichendem Leber-

alle Autoren: Universitares Transplantations Centrum, Universitats-
klinikum Hamburg-Eppendorf (UTC) und European Reference
Network on Rare Hepatological Diseases (ERN RARE-LIVER)

volumen oder unzureichender Leberqualitit ermoglicht eine Leber-
transplantation eine komplette Tumorentfernung. Erste Ergebnisse
zeigten hohe Rezidivraten nach Transplantation mit einem im Ver-
gleich zu anderen Transplantationsindikationen reduzierten 5-Jah-
resiiberleben von nur 20 bis 30 Prozent (6, 7).

Insbesondere durch strenge Patientenselektion mit Ausschluss
von Patienten mit Lymphknoten- und Fernmetastasen oder lokal
fortgeschrittenem Tumor mit > 3 ¢m Tumormasse sowie durch
Implementierung eines neoadjuvanten chemotherapeutischen The-
rapieregimes analog dem Mayo-Protokoll konnten 5-Jahresiiber-
lebensraten von 76 Prozent nach Transplantation erreicht werden
(8, 9). Basierend hierauf unterstiitzt das deutsche Transplantations-
gesetz aktuell die Lebertransplantation beim CCA, allerdings soll
aufgrund der bisher geringen Datenlage die Transplantation in pro-
spektiven Studien erfolgen (10). Vor diesem Hintergrund ist aktu-
ell die Durchfithrung der pro-duct002-Studie (11) in Deutschland
geplant. Ziel der Studie ist die Transplantation selektionierter, nicht
resektabler Patienten mit perihilirem CCA zur Erreichung einer
mikroskopischen Tumorfreiheit.

Seltene Malignome

Eine Reihe weiterer seltener maligner Tumoren, u.a. Hepatoblas-
tom, hepatisches Hamangioendotheliom, Lebermetastasen eines
gastroenteropankreatischen neuroendokrinen Tumors (NET) kon-
nen ebenfalls bei nicht resektablem Befund im Einzelfall durch eine
Transplantation behandelt werden (Tab. rechts).

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

PD Dr. Uta Herden

Universitdres Transplantations Centrum (UTC)
Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf
E-Mail: u.herden@uke.de

Gern konnen telefonische Anfragen oder auch direkte
Patientenvorstellungen liber die Transplantations-
Arzt-Hotline Tel. 74 10-2 34 09 bzw. die Transplantations-
ambulanz unter Tel. 74 10-2 79 08 erfolgen.
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Tab.: Indikationen und Kontraindikationen zur Lebertransplantation bei hepatischen Malignomen (10)

Hepatozellulares
Karzinom (HCC)

Cholangio-
karzinom (CCA)

Hepatoblastom

Hepatisches
Hamangioen-
dotheliom

Lebermetastasen
bei GEP-NET

Diagnosesicherung des
HCC durch definierte Bild-
gebung oder Histologie

bilidre Striktur in der Cholangio-
grafie mit bioptischem/
zytologischen Neoplasienach-
weis, nicht resektabel

- histologischer Nachweis
- nicht resektabel
- Alter <16 Jahre

histologischer Nachweis eines we-
nig zellreichen Tumors mit Faktor-

VIlI-Expression auf den Endothelien

auf die Leber begrenzte Metas-
tasen eines hochdifferenzierten
gastroenteropankreatischen NET
mit Resektion des Primarius

innerhalb UNOS T2: Sonderpunkte

auBlerhalb UNOS T2:

- Transplantation erlaubt
ohne Sonderpunkte

- innerhalb UCSF: Studienein-
schluss und Sonderpunkte in-
nerhalb TOM-Studie moglich

- Tumor <3 cm

- Transplantation sollte im Rahmen
prospektiver Studien erfolgen
(aktuell pro-duct002-Studie)

nicht beschrankt

nicht beschrankt

prinzipiell nicht beschrankt

Kontraindikation

extrahepatische Metastasierung
und/oder makrovaskulare Invasion

extrahepatische Metastasie-
rung, Probe-Laparotomie zeigt
Lymphknotenmetastasierung

vitale extrahepatische
Metastasen (ggf. nach
Resektion/Chemotherapie)

Tumorprogress in den letzten
12 Monaten

extrahepatische Manifestation
und/oder Tumorprogress innerhalb
von 6 Monaten nach Resektion

des Primarius oder im Verlauf

Kiek wol uedaer !

Mit unserem Vor-Ort-Prinzip

geben wir unserer Dienstleistung
immer ein personliches Gesicht.

PRIVATABRECHNUNG IN HAMBURG

Wir machen das!

Sprechen Sie mit uns: 040 3346930-62 - www.pvs-bbh.de/info

Lernen Sie uns direkt
in Hamburg kennen!

‘..I PVS berlin-brandenburg-hamburg
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Immunangriff auf die Plazenta
Haufiger Spontanaborte

Ein Forscherteam des LMU-Klinikums in
Miinchen hat aufgeklért, warum manche
Frauen immer wieder in der Frithschwan-
gerschaft Spontanaborte haben (Ye Y et al.,
accepted for Publication by EBioMedicine,
2019 March 01). Die Schwangeren produzie-
ren Antikorper gegen einen Teil der Plazenta,
den Trophoblasten. Dessen Zellen erzeugen
das Protein Alpha-Enolase und transportie-
ren es an ihre Oberfliche. Dort erkennt das
Immunsystem das Protein als ,,feindlich“ und
produziert Auto-Antikorper. Im Zellkultur-
modell zeigte sich, dass dadurch die Produk-
tion des humanen Choriongonadotropins
(hCG) gestort wird, das dazu beitragt, die
Schwangerschaft zu erhalten, indem es die
Produktion von Progesteron ankurbelt. Wenn
Auto-Antikorper Alpha-Enolase angreifen,
kann die Schwangerschaft zugrunde gehen.
Auch bei Autoimmunerkrankungen wie
Rheumatoider Arthritis oder Colitis ulcerosa
werden Antikorper gegen die Alpha-Enolase
gebildet. Hilfe fiir Schwangere konnten Medi-
kamente versprechen, die bei diesen Erkran-
kungen eingesetzt werden.

Quelle: Pressemitteilung Klinikum der
Universitit Miinchen (LMU), 7. Mdrz 2019

Blutdruck senken

Bei Alteren oft ungesund

Den Blutdruck von élteren Bluthochdruck-
patienten medikamentds auf unter 140/90
mmHg einzustellen — wie es européische
Leitlinien empfehlen -, ist in einige Fallen
kontraproduktiv. In einer Beobachtungsstudie
konnten Forschende der Charité in Berlin
jetzt zeigen, dass bei den iiber 80-Jahrigen
diejenigen, deren Blutdruck bei unter 140/90
mmHg lag, ein um 40 Prozent hoheres Sterbe-
risiko hatten als diejenigen, deren Blutdruck
mehr als 140/90 mmHg betrug (Douros A et
al., Eur Heart J. 2019 Feb 25). Bei Studien-
teilnehmern, die in der Vergangenheit einen
Schlaganfall oder Herzinfarkt erlitten hatten,
stieg das Sterberisiko bei Patienten mit einem
Blutdruck unter 140/90 mmHg sogar um

61 Prozent im Vergleich zu Patienten, deren
Blutdruck trotz medikamentdser Behandlung
oberhalb des Grenzwerts blieb.

Quelle: Pressemitteilung der Charité -
Universititsmedizin Berlin, 7. Mdrz 2019
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Nachrichten

H

Patient mit Schlafapnoe. Eine Therapie erfolgt hiufig mit der Atemmaske. Sie erzeugt einen Uberdruck, der
bewirkt, dass sich Rachenwdnde und schlaffe Muskeln im Hals- und Rachenbereich nicht verengen kénnen

Hohe Prdvalenz der Schlafapnoe
nach Schlaganfall und TIA

Schlafbezogene Atemstorungen bei Schlaganfall werden wahrscheinlich noch zu wenig
beachtet. Die Arbeitsgruppe von Claudio Bassetti (Bern) hat kiirzlich eine Metaanaly-
se zur Prédvalenz der schlafbezogenen Atemstorung (SDB) nach Schlaganfall publiziert
(Seiler A et al., Neurology 2019; 92: e648-e654) und dazu die Polysomnografie-Daten
von mehr als 7.000 Patienten aus 89 Studien ausgewertet. Bei 71 Prozent der Patienten
fand sich eine SDB mit Apnoe-Hypopnoe-Index (AHI) von mehr als 5 pro Stunde, bei
30 Prozent der Patienten fand sich eine schwere SDB mit AHI von mehr als 30 pro Stun-
de. Die SDB énderte sich nicht von der akuten zur postakuten oder chronischen Phase
nach Schlaganfall; die Autoren vermuten ein Vorbestehen der Storung zumindest bei
einem Teil der Patienten. Die hohe Privalenz von SDB bei Patienten mit Schlaganfall
und TIA ist wichtig im Blick auf die mogliche Wirksamkeit der SDB-Behandlung bei
dieser Patientengruppe. | ca

Fiihrt Schmerzmittel Tramadol
zu erhohter Sterblichkeit?

Im britischen primdrarztlichen Setting wurde eine Kohortenstudie mit Propensity-Score-
Matching durchgefiihrt. In der Studie wurden 88.902 Patientinnen und Patienten unter-
sucht, die wegen arthrotischer Beschwerden in Knien, Hiiften oder Hinden mindestens
ein Jahr lang behandelt worden waren (Zeng C et al., JAMA 2019; 321: 969-982). Bei Pa-
tienten, die als Schmerzmedikation Tramadol erhalten hatten, lag die Gesamtmortalitét
(»all-cause mortality“) signifikant hoher als bei denjenigen, bei denen nicht-steroidale An-
tirheumatika verordnet worden waren. Lediglich beim Vergleich zwischen Tramadol und
Codein fand sich kein Unterschied.

In der Diskussion zur Studie wird als Limitation angemerkt, dass das Ergebnis durch ver-
schiedene Fehlerquellen, die typisch sind fiir nicht kontrollierte Designs, beeinflusst wor-
den sein konnte (z. B. ,confounding by indication®). | ms
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BILDER AUS DER KLINISCHEN MEDIZIN

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit

Ein 72-jahriger Patient entwickelt
innerhalb von 2 Wochen eine rasch
progrediente Geddchtnisstorung. An
relevanten Vorerkrankungen bestehen
ein Diabetes mellitus Typ 2, eine KHK
und eine rheumatoide Arthritis.
Klinisch ist der Patient desorien-

tiert mit deutlichen Defiziten in der
Wortfindung, im Kurzzeitgedachtnis
sowie in den rdumlich-konstruktiven
Fahigkeiten. Im Verlauf von Tagen
entwickelt er eine Gangataxie. Das
initiale MRT (Abb. 1) dokumen-

tiert Diffusionsrestriktionen in der
Stammganglienregion rechts und im
rechtsseitigen Thalamus (rote Pfeile)
sowie im Kortexband rechts frontal
und okzipital (gelbe Pfeile). Im nicht

entziindlichen Liquor ist das Gesamt-
Tau-Protein deutlich erh6ht und das
Protein 14-3-3 negativ. Die umfangrei-
che Zusatzdiagnostik inklusive eines
EEGs sind nicht wegweisend.

Im kurzfristigen Verlauf nach 8 Wo-
chen ist der Befund weiter progredient
mit jetzt zusatzlich Storungen der
semantischen Wortfliissigkeit. Es wird
iber optische Halluzinationen und
Verfolgungsideen berichtet. Daneben
bestehen sakkadierte Augenfolgebe-
wegungen, eine Dysmetrie im linken
Arm und eine zunehmende Gang-
ataxie. Im MRT sind die kortikalen
Diffusionsstorungen progredient
(Abb. 2). Im weiterhin nicht entziind-
lichen Liquor sind jetzt das Protein 14-
3-3 und der PrpSc-Aggregationsassay

Wissenschaftliche Leitung:

15.Norddeutsche

Herztage

(RT-QuIC) positiv, was die Diagnose
einer wahrscheinlichen sporadischen
Creutzfeldt-Jakob-Erkrankung (CJK)
erlaubt (1). Wir beginnen eine Be-
handlung mit Doxycyclin 200 mg/Tag
zur Verlangsamung des Fortschreitens
der Erkrankung (2).

Die CJK zihlt zu den seltenen Pri-
onenerkrankungen und kommt als
sporadische, genetische oder tiber-
tragene Form vor. Insbesondere in

der Initialphase konnen erhebliche
diagnostische Schwierigkeiten beste-
hen - eine dtiologisch unklare, schnell
progrediente Hirnleistungsstorung
sollte den Verdacht auf die CJK lenken.
Der positive PrPSc-Aggregationsassay
(RT-QuIC) im Liquor ermdglicht bei
progredienter neurologischer Sympto-
matik und typischer MRT-Bildgebung
die Diagnose.

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

Prof. Dr. Giinter Seidel

Chefarzt Neurologie und
neurologische Frithrehabilitation
Asklepios Klinik Nord - Heidberg
E-Mail: g.seidel@asklepios.com

PD Dr. Volker Hesselmann
Chefarzt Neuroradiologie

Dr. Jurgen Lorenzen

Ltd. Neuropsychologe
Neuropsychologie, Gerontopsychiatrie
- Geriatrie — Neurologie

g ECME'E

Unter der Schirmherrschaft

Prof. Dr. med. Norbert Frey, UKSH Kiel
Prof. Dr. med. Stefan Blankenberg, UHZ Hamburg
Prof. Dr. med. Harald Langer, UKSH Liibeck

Themenblécke:

» Herzinsuffizienz

» Herzklappenerkrankungen

» Koronare Herzerkrankung

» Herz und mehr (interdisziplinar)

Anmeldung und
Programm unter:

- it e
Halle 400, Kiel

Workshops

www.norddeutsche-herztage.de
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TERMINKALENDER

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

Zeit (0]4

Montag, 29. April, UKE, Martinistr. 52,
18.15-19.45 Uhr Gynikologischer Horsaal

Veranstalter/Auskunft

Anwendertreffen Anasthesie, EQS-Hamburg,
Anm. unter Tel. 60443 60 10, gsdialog@eqs.de

Thema

Rapid Sequence Induction - Indikation und Durchfiih-
rung sowie Aspiration im OP und deren Vermeidbarkeit

Jd. 1. Montag im
Monat, 8.15 Uhr

Alfredstr. 9,
Horsaal der Pathologie

Klinisch-Pathologische Konferenz Marienkrankenhaus Hamburg,

Institut f. Pathologie, Tel. 2546 -2702

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

Jd. 1. Montag im
Monat, 18 -19.30 Uhr

Montagskolloquium 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, 30. April,
19.30-22 Uhr

Zuverléssige, umfassende und preiswerte Diagnostik
von Geschlechtskrankheiten (4 P)

amedes Gruppe, Anm.: Laura Hoffjann, Tel.
334411-99 66, veranstaltungen@amedes-group.com

aescuLabor Hamburg,
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

Riibenkamp 220, Rontgen-
demonstrationsraum EG

Dienstags,
15.45-17.45 Uhr

Interdisziplinare Tumorkonferenz
(Fille, die besonders intensiver Diskussion bediirfen)

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

Eiflendorfer Pferdeweg 52,
Konferenzraum Radiologie

Dienstags, 16 Uhr

Interdisziplinare onkologische Konferenz

Bethesda KH Bergedorf, Anm. unter Tel. 725540

Glindersweg 80

Dienstags, 16 Uhr

Chirurgische Facharztfortbildung

Bethesda KH, Bergedorf, Tel. 725540

Glindersweg 80, Raum 1

Jd. 1. Dienstag im
Monat, 14- 16

Aktuelle Themen der Arbeitsmedizin

Betriebsarzt-Zentrum Merkel,
Tel. 751211

Wilhelm-Strau3-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

Qualititszirkel ,,Psychotherapeutische Medizin“

Arztehaus, Anm.: Dr. Gutermuth, Tel. 4632 75;
Dr. Hofmann, Tel. 4626 62

Humboldtstr. 56

Monat, 20 Uhr

Jd. letzten Dienstag im

Qualititszirkel MRT in der Orthopidie

Anm.: Dr. Sebastian Ropohl, Tel. 7247024

Raboisen 40

19.30-21.30 Uhr

Je ein Dienstag/ Quartal,

21.5./3.9./5.11.: Qualititszirkel AD(H)S im
Erwachsenenalter

ADHS-Kompetenznetzwerk (KNW) Hamburg,
Frau Dr. Knaus, Frau Dr. Brannath,
Tel. 3999740 10, c.knaus@asklepios.com

Asklepios Klinik Nord-Och-
senzoll, Henny-Schiitz-Allee
3, Haus 5, EG, Raum D-0026

Mittwoch, 8. Mai,
16-19 Uhr

Minnersprechstunde - interaktive Fallsprechstunde
aus der Andrologie

Facharztzentrum fiir Kinderwunsch, Pranatale Me-
dizin, amedes Gruppe, Anm.: Laura Hofljann, Tel.
3344 11-9966, veranstaltungen@amedes-group.com

amedes experts,
Monckebergstrafle 10,
5. Etage, Veranstaltungsraum

Mittwoch, 8. Mai,

Fortbildungsvortrage fiir Padiater/innen:

Hamburger Krebsgesellschaft e.V.,

Hamburger Krebsgesellschaft

12.30-14.00 Uhr

trums und des gynékologischen Tumorzentrums

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

17-19.30 Uhr UV- Schutz und Photodermatosen im Kindesalter, Anmeldung: Svenja Sontag, Tel. 41347568-0 oder | e.V., Butenfeld 18
HPV-Impfungen in der padiatrischen Praxis info@krebshamburg.de

Mittwochs, Interdisziplinare Gefaflkonferenz Marienkrankenhaus Hamburg, Alfredstr. 9,

7.30 Uhr Chirurgische Ambulanz, Tel. 25461461 Demoraum der Radiologie

Mittwochs, Interdisziplinares Tumorboard (2 P) Ev. Amalie Sieveking-KH, Anm. unter Tel. Haselkamp 33,

8-9 Uhr 64411 -421, Fax: - 312, www.amalie.de Konferenzraum, 5. OG

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. 18 18 -823831

Mittwochs, Interdisziplinires Kopf-Hals-Tumorboard UKE, Anm.: PD Dr. Miinscher, Martinistr. 52, Rontgen-
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
Jd. 2. Mittwoch,
16 Uhrec.t.

Thema

Interdisziplinires gefiflimedizinisches Kolloquium

Veranstalter/Auskunft

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

Ort

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. Geféfchirurgie/ Zentrum f. Inn. Medizin

Alfredstr. 9, Chirurgische
Ambulanz, Raum 104

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. 3. Mittwoch,
17.00-19.15 Uhr

Interdisziplinare Schmerzkonferenz

Riickenzentrum Am Michel, Dr. Nicolai Schur-
bohm, n.schurbohm@ruecken-zentrum.de

Ludwig-Erhard-Strafle 18

Jd. letzten Mittw. im
Monat, 7.30-8.30 Uhr

Radiologische, interdisziplinare Fallbesprechung

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

Lohmiihlenstr. 5, Haus C,
Demoraum der Radiologie

Jd. letzten Mittw. im
Monat, 7-8.30 Uhr

Interne Fortbildung

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

Lohmiihlenstr. 5,
Haus CF, Konferenzraum

Jd. letzten Mittwoch
im Monat, 16 -18 Uhr

»Eppendorfer Gefifigesprach®, 6ffentliche Fallkon-
ferenz und Vortrag zu gefifimedizinischen 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 fiir Andsthesiologie, Tel. 2546 - 2641

Alfredstr. 9,
Bibliothek der Anésthesie

Donnerstag, 25. April,
16.15-18 Uhr

Vortrag im Museum: ,,Spurensuche. Erste Arztinnen
in Hamburg und am UKE®. Anschlieflend 17 Uhr
Ausstellungseroffnung im Campus Lehre (Siehe S. 10)

UKE, Arbeitskreis Interdisziplindres Ethikseminar
UHH/UKE, Frau Seidl, Tel. 741052 140

Medizinhistorisches Museum
Hamburg, UKE, Geb, N30,
Eingang Frickestr.

Donnerstag, 9. Mai,

,Erste Arztinnen“: Lesung aus autobiografischen

UKE, Medizinhistorisches Museum Hamburg,

Medizinhistorisches Museum

18.30-20 Uhr Texten. Birte Schnoink liest, M. Ankele und Frau Seidl, Tel. 741052 140 Hamburg, UKE, Geb, N30,
E. Brinkschulte kommentieren Eingang Frickestr.
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. 741 05-3506 Seminarraum 411
Donnerstags, Interdisziplindre Tumorkonferenz (2 P) Agaplesion Diakonieklinikum Hamburg, Hohe Weide 17,
8-9 Uhr Hamburger Darmzentrum, Tel. 79020 -2100 Konferenzraum 3
Donnerstags, Interdisziplinares Tumorboard (2 P) AK Wandsbek, 1. Chirurgische Abteilung, Alphonsstr. 14,
8-9 Uhr Tel. 181883 -1265 Visitenraum, 1. OG
Donnerstags, Padiatrische Fortbildung in Pidiatrie / Neonatolo- Kinderkrankenhaus Wilhelmstift, Liliencronstr. 130,
13-14 Uhr gie/Neuropiédiatrie (1 P) Anm.: Dr. Piist, Tel. 67377 - 282 Arztebibliothek
Donnerstags, Alle Tumore, GI-Trakt, urologische Tumore Asklepios Klinik Barmbek, Anm.: Frau Hansen, Riibenkamp 220, Rontgen-
15-16 Uhr Tel. 1818-823831 demonstrationsraum EG
Donnerstags, Interdisziplindre neuro-onkologische Konferenz AK Altona, Tumorklinik, Anm. unter Paul-Ehrlich-Str. 1,
16-16.30 Uhr Tel. 181881 - 1211 oder mo.weber@asklepios.com Carl-Bruck-Hérsaal, 2. OG
Donnerstags, Brustkrebs und Gynikologische Tumore Asklepios Klinik Barmbek, Anm.: Frau Zimbal, Riibenkamp 220, Rontgen-
16-17 Uhr Tel. 1818-821821 demonstrationsraum EG
Donnerstags, Interdisziplindre gastroenterologische Albertinen-KH, Darmzentrum, Stntelstr. 11,
16-17 Uhr Tumorkonferenz Anm. bis Mi. 15 Uhr unter Tel. 5588 -2257 Raum KU 13

Jd. letzten Donn. im
Monat, 7.30-8.30 Uhr

Morbiditéts- und Mortalitatskonferenz (M & M)

AK St. Georg, HNO-Klinik, Frau Posselt,
Tel. 18 18 - 852237, s.posselt@asklepios.com

Lohmiihlenstr. 5, Haus L,
2. Stock

Freitag — Sonntag,
3.-5. Mai,
ab 8 Uhr

Mittwoch, 24. April,
18 Uhr

XXVII. VAAO Symposium fiir minimal-invasive
gyniakologische Chirurgie (8 P)

»Perioperative Beatmung — Es kommt eben nicht nur
auf Oxygenierung und Ventilation an!"
Referent: Th. Muders, Bonn

VAAO e.V., Anmeldung nur tiber www.vaao.de

Sekretariat Prof. Steinfath, Klinik fiir Anasthesiolo-
gie und Operative Intensivmedizin, Tel. 0431-
50020701, Mail: sonja.heinrich@uksh.de

Sofitel Hamburg Alter Wall,
Alter Wall 40, Frauenklinik an
der Elbe, Oberbaumbriicke 1

UKSH, Horsaal Chirurgie,
Campus Kiel, Arnold-Heller-
Str, 3, 24105 Kiel

Mittwoch, 22. Mai,
14.45 - 19 Uhr

113. Tagung Schleswig-Holsteiner Dermatologen

UKSH, Klinik fiir Dermatologie, Allergologie und
Venerologie, Anm.: Wiebke Schmidt, Tel. 0451-
50041505, wiebke.schmidt@uksh.de

UKSH, Campus Liibeck,
Ratzeburger Allee 160,
Haus 10, 23562 Liibeck
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FORUM MEDIZIN

LESERBRIEF

Nr. 02/2019, ,Indikationen fiir die Diagnostik mit PCR und
Multiplex-PCR* S. 24 f. Von Prof. Dr. Heinz-Hubert Feucht

PCR-Einsatz sollte rational
und leitliniengerecht erfolgen

Mit Interesse haben wir den Artikel von Prof. Feucht zur Infekti-
onsdiagnostik mit PCR und Multiplex-PCR gelesen. Methoden der
syndromischen Infektionsdiagnostik, wie Multiplex-PCR oder Next-
Generation-Sequencing, haben inzwischen einen unbestrittenen
Stellenwert und verdndern unsere Sicht auf Infektionskrankheiten
(1-5). Die im Artikel getroffene generelle Empfehlung, eine Multi-
plex-PCR bei Symptomenkomplexen wie Infekten der Luftwege oder
Durchfall durchzufiihren, kdnnen wir jedoch nicht nachvollziehen.
Der generelle Einsatz von molekularen, ,syndromischen” Testver-
fahren wird kontrovers und vielschichtig diskutiert (3-4). Neben
Chancen sind auch mégliche Risiken zu beachten. So kdnnen u.a.
falsch-positive oder falsch-negative Befunde zu einer inaddquaten
Therapie oder verzdgerter weiterer Diagnostik fiihren und so den
Patienten schadigen (5). In eigenen Untersuchungen konnten wir
beispielsweise zeigen, dass selbst bei einer Sepsis verschiedene
Multiplex-PCR-Systeme beim gleichen Patienten verschiedene Er-
regernachweise liefern kénnen (6). Daher muss bei dieser Art von
Diagnostik sorgféltig abgewogen werden, welche Patienten wirk-
lich davon profitieren und dafiir vor allem klinische Endpunkte wie
Einflussnahme auf die Therapie herangezogen werden (4).

Derzeit wird die generelle Durchfiihrung einer Multiplex-PCR in
den aktuellen deutschen Leitlinien bei Infektionen der Atemwe-
ge nicht empfohlen (awmf.de). So heif3t es in der S3-Leitlinie ,Be-
handlung von erwachsenen Patienten mit ambulant erworbener
Pneumonie und Pravention - Update 2016" wortlich: ,Molekulare
Detektionsverfahren zum gleichzeitigen Nachweis von mehreren
bakteriellen oder viralen Erregern, d. h. sogenannte Multiplextests,
sollen nicht routinemaBig eingesetzt werden. Starke Empfehlung,
Evidenz C* (www.awmf.org). Die Autoren einer Ubersichtsarbeit im
Deutschen Arzteblatt empfehlen aber den Einsatz der respiratori-
schen Multiplex-PCR aufgrund moglicher klinischer Konsequen-
zen z.B. bei Kindern in den ersten Lebensmonaten, bei Kindern mit
Influenza-Risikofaktoren und immunsupprimierten Patienten (z. B.
Patienten nach allogener Stammzelltransplantation) (7).

Auch bei akuter Diarrhoe/infektidser Gastroenteritis wird die Durch-
fiihrung einer Diagnostik, ob mit Kultur oder Multiplex-PCR, im am-
bulanten Bereich nicht allgemein empfohlen. Laut der S2k-Leitlinie
,Gastrointestinale Infektionen und Morbus Whipple” soll eine routi-
nemaBige Erregerdiagnostik, d.h. unabhangig von der Symptoma-
tik, eventuell vorhandenen Komorbiditdten oder dem Umfeld, nicht
erfolgen (Konsensusstérke: starker Konsensus, starke Empfehlung)
(www.awmf.org). Die meisten Episoden einer infektiésen Gastroen-
teritis sind selbstlimitierend; eine Diagnostik mit Sicherung des Erre-
gers hat bei Einzelereignissen im nicht-stationdren Bereich norma-
lerweise keine therapeutische Konsequenz oder Hygienerelevanz.
Zusammenfassend empfehlen wir, dass generell nur dann Erreger-
diagnostik erfolgen sollte, wenn sich aus deren Ergebnissen auch
Konsequenzen fiir Therapie, Patientensicherheit oder den Schutz
der Allgemeinbevolkerung ergeben. Auch wenn molekulare Erre-
gerdiagnostik in vielen Fallen spezifischer, sensitiver und schneller
ist und sogar gegebenenfalls preisglinstiger sein kann als konven-

tionelle Verfahren, so sollte auch deren Einsatz rational und leitli-
niengerecht erfolgen.

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

Prof. Dr. Stefan Kluge, Klinik fiir Intensivmedizin

Prof. Dr. Ansgar Lohse und Dr. Stefan Schmiedel,

I. Medizinische Klinik und Poliklinik (Gastroenterologie

mit Sektionen Infektiologie und Tropenmedizin)

Prof. Dr. Martin Aepfelbacher und Dr. Marc Liitgehetmann,
Institut fiir Medizinische Mikrobiologie, Virologie und Hygiene
alle Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf

Schlusswort
Ich danke den Kollegen fir ihre Stellungnahme. Zu Recht sagen
sie, dass falsch-positive oder falsch-negative Befunde zu einer inad-
dquaten Therapie oder verzogerten Diagnostik fiihren und so den
Patienten schadigen. Dies gilt aber generell fiir jeden Befund, ob mi-
krobiologisch, laborchemisch, radiologisch oder klinisch erhoben.
Die im Artikel beschriebenen PCR- und Multiplex-PCR-Tests sind
schon seit Jahren akkreditierte Tests. Um eine Infektion von einer Ko-
lonisation zu unterscheiden, habe ich auf die Wichtigkeit eines semi-
quantitativen PCR-Ergebnisses sowie auf die Befundung verwiesen,
wie es schon seit Jahrzehnten in der kulturellen Diagnostik tiblich ist.
Meiner Meinung nach hilft uns die von Ihnen zitierte S3-Leitlinie
zur ,Behandlung von erwachsenen Patienten mit ambulanter
Pneumonie und Pravention — Update 2016" nicht weiter, sie ist zu-
dem verwirrend. So fehlen in Tabelle 7 bei den haufigen Erregern:
Moraxella catarrhalis, Mykoplasma pneumoniae und Chlamydia
pneumoniae. Unter 4.7, E13 empfiehlt die S3-Leitlinie: ,Bei Patien-
ten mit leichtgradigen, ambulant behandelbaren Pneumonien ist
eine mikrobiologische Diagnostik im Regelfall nicht erforderlich”
Bei der Antibiotikatherapie empfiehlt die S3-Leitlinie jedoch bei
leichter Pneumonie ohne Komorbiditat hochdosiert Amoxicillin,
wobei Amoxicillin bei den atypischen Pneumonieerregern und bei
Moraxella catarrhalis allein unwirksam ist. Dies widerspricht unser
aller Bemiihen um eine rationale Antibiotikatherapie. Ich halte
eine schnelle, zeitnahe Diagnostik, die virale von bakteriellen In-
fektionen unterscheidet, fiir sinnvoller. Dann kann eine kalkulierte
Antibiotikatherapie (mit Betalaktam oder Makrolid) bei bakteriel-
len Erregern empfohlen werden und bei allein viralen Infektionen
die Unsinnigkeit einer Antibiotikatherapie verdeutlicht werden.
Zu gastrointestinalen Infektionen im nicht-stationdren Bereich sa-
gen Sie, dass die Erregerdiagnostik normalerweise keine therapeu-
tische Konsequenz oder Hygienerelevanz hat. Es hat schon eine
Therapierelevanz, wenn Patienten beispielsweise schwere Bauch-
krampfe und Diarrhoe bei Infektion mit Campylobacter spez. oder
Giardia lamblia haben. Gerade die Hygienerelevanz ist bei Noro-
und Sapoviren gegeben sowie bei Salmonellen, Campylobacter
und EHEC, insbesondere bei Personen, die mit der Herstellung und
dem Vertrieb von Lebensmitteln zu tun haben.
Ihre letzte Aussage ist verwirrend: Auch wenn eine moderne Dia-
gnostik in vielen Féllen spezifischer, sensitiver, schneller und preis-
glinstiger sein kann als konventionelle Verfahren, so sollte auch de-
ren Einsatz rational und leitliniengerecht sein? Rational ja, aber nicht
in allen Féllen leitliniengerecht. Da halte ich es lieber mit Seneca.
Nicht firr die Leitlinien, sondern flir das Wohl unserer Patienten prak-
tizieren wir.

Prof. Dr. Heinz-Hubert Feucht, AescuLabor Hamburg
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Extrakorporale Reanimation Im vergangenen Winter mussten

in Hamburg mehrere obdachlose Menschen mit starker Unterkiihlung
wiederbelebt werden. Dabei kam auch die ECMO-Therapie zum Einsatz -

eine wertvolle Therapieoption beim hypothermen Kreislaufstillstand.

Von Dr. Tobias Spangenberg, Dr. Ansgar Dreher, Dr. Felix Meincke, Prof. Dr. Alexander Ghanem

Die akzidentelle Hypothermie ist ein Absinken der Kérpertempera-
tur auf 35 °C und darunter, Folgen sind eine erhebliche Morbiditat
und Mortalitt (1). Besonders von kilteassoziierten Erkrankungen
bedrohte Personengruppen wie Obdachlose sind gemafs WHO-
Empfehlung in den kalten Wintermonaten gesondert zu schiitzen.
Hierbei setzen Winternotunterkiinfte/ Winternothilfe und ,Kalte-
busse“ in vielen grofien deutschen Stidten diese Empfehlungen in
der Praxis um. Stadtweit wurden in dieser Saison 760 Plitze im Win-
ternotprogramm in Hamburg zur Verfiigung gestellt, deren mittle-
re Auslastung lediglich 70 Prozent von November 2018 bis Januar
2019 betrug. Und dennoch sind alleine im Winter 2018/2019 nach
Angaben der ,Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Wohnungslosenhilfe®
(BAG Wohnungslosenhilfe/ BAGW) in Deutschland mindestens elf
wohnungslose Menschen an den Folgen der Kilte verstorben. Eine
offizielle bundesweite Erfassung der Fallzahlen gibt es nicht. Es ist
jedoch davon auszugehen, dass die Dunkelziffern in der Bundesre-
publik und auch in Hamburg deutlich hoher liegen. Eine Reihe von
Patienten musste kiirzlich im Hanseatischen Cardiac Arrest Center
(HaCAC) aufgenommen und behandelt werden. Die Fallserie zeigt,
wie in europdischen Metropolen der Kiltetod fiir Obachlose, die in
den letzten Jahren deutlich mehr geworden sind, eine gesellschaftli-
che Herausforderung bleibt (2).

Pathophysiologische Besonderheiten

Ein Grofiteil der Kérperwarme geht als Warmestrahlung an die Um-
welt verloren. Der Korper verliert dariiber hinaus Wéarme tiber War-

metibertragung bei direktem Kontakt zu einem kilteren Medium
(Konduktion) und Warmeiibertragung (Konvektion). Wind ist bei
dieser Form der Temperaturiibertragung bedeutend. Weitere War-
meverluste entstehen {iber die Atmung und Verdunstungskilte der
Haut. Sinkt die Kérpertemperatur ab, versucht der Organismus mit
Kompensationsmechanismen den weiteren Warmeverlust zu ver-
ringern und einer Hypothermie durch verstarkte Warmeproduktion
entgegenzuwirken (z. B. Kiltezittern, Vasokonstriktion).

Durch Aktivierung sympathikotoner Efferenzen werden Muskeln
zum Kailtezittern angeregt, der Muskeltonus steigt. Uber kutane
Kilterezeptoren wird reflektorisch eine Vasokonstriktion vermittelt,
um weiteren Warmeverlust zu reduzieren.

Unterhalb einer Kérpertemperatur von 35 °C beginnen diese Kom-
pensationsmechanismen zum Erhalt der Kérpertemperatur jedoch
zu versagen. Ubersteigt in einem gesunden Individuum die Kilteex-
position die Kapazitit der Gegenregulationsmechanismen, kommt
es zur priméren Hypothermie. Personen mit eingeschrankten Kom-
pensationsfihigkeiten sind dariiber hinaus geféhrdet, eine sekunda-
re Hypothermie zu erleiden (1). Hierzu zéhlen Kinder, éltere und
kranke Menschen. Mangelerndhrung, chronische Erkrankungen
oder die Einnahme von Medikamenten (Benzodiazepine, Antide-
pressiva, Muskelrelaxanzien etc.) begiinstigen insbesondere durch
Reduktion der kompensatorischen Vasokonstriktion eine Unter-
kithlung auch unter moderaten Umgebungstemperaturen.
Alkoholkonsum fithrt zur peripheren Vasodilatation mit gesteiger-
tem Wirmeverlust. Hierunter und unter Einfluss von Drogen kann
zusitzlich das Einschitzungsvermégen beziiglich ungiinstiger Um-
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Stadium Temperatur | Symptome Therapie

Stadium | 35-32°C wach, Kaltezittern, passive externe Erwarmung (warme Umgebung, Kleidung), warme
Agitation gesuflte (kohlenhydratreiche) Getranke, kdrperliche Aktivitat

Stadium Il <32-28°C eingetriibt, kein Monitoring, Immobilisation (CAVE: Bergetod), aktive externe und
Kaltezittern minimal-invasive Erwdarmung (warme Umgebung; chemische,

elektrische oder Warmluftsysteme; warme Infusionen)

Stadium Il <28-24°C komatos, kein Kalte- wie Stadium ll, zusatzlich Atemwegsmanagement und ge-
zittern, Vitalzeichen gebenenfalls ECMO/HLM bei Kreislaufinstabilitdt ohne aus-
vorhanden reichendem Ansprechen auf Pharmakotherapie

Stadium IV <24°C minimale oder keine wie Stadium Il & lll, modifizierte Reanimationsmafnahmen, ECMO/
Vitalzeichen HLM oder Reanimation mit aktiv externer und interner Erwarmung.

ECMO: Extrakorporale Membranoxygenierung, HLM: Herz-Lungen-Maschine, CPR: cardiopulmonary resuscitation (nach Brown et.al. [1])
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Abb. 1: EKG mit Osborn-Welle unter Hypothermie und EKG unter
Normothermie (gleicher Patient)

Abb. 2: va-ECMO
(CardioHelp)

gebungsbedingungen stark eingeschrinkt sein. Insbesondere im
Kollektiv obdachloser Personen sollte von einem hohen Risiko fiir
ein Zusammentreffen von Kélteexpositionsbedingter primarer Hy-
pothermie und zusitzlicher konstitutioneller Vulnerabilitat fiir eine
sekundédre Hypothermie ausgegangen werden.

Hiervon abzugrenzen sind Patienten, die durch Schock, Polytrau-
ma oder Verbrennungen iiber einen gesteigerten Warmeverlust und
fehlende Kompensation - ebenfalls in den Wintermonaten - beson-
ders von einer sekundédren Hypothermie mit entsprechenden Aus-
wirkungen auf die Gesamtmortalitat bedroht sind.

Stadiengerechte Therapie

Uber eine vierstufige Unterteilung des Schweregrads kénnen ver-
fiigbare Therapiemafinahmen zugeordnet werden (Tab.). Die Kor-
perkerntemperatur sollte am besten dsophageal, rektal oder vesikal
bestimmt werden, da die epitypanale Messung in diesem Setting
haufig fehleranfillig ist. Vigilanz und Kompensationsfihigkeit neh-
men mit zunehmender Hypothermie immer weiter ab — bis hin zum
Koma und zum Kreislaufstillstand. Elektrokardiografisch lasst sich
héufig eine Osborn-Welle (Abb. 1) nachweisen. Das klinische Bild
und der exakte Zeitpunkt der Symptome kann individuell stark va-
riieren. Ab circa 32 °C Korperkerntemperatur droht der hypother-
me Herzkreislaufstillstand (3).

Dijesem ist im Rahmen einer Hypothermie aufgrund der ver-
anderten physiologischen Abldufe eine gesonderte Sektion in
den Reanimationsguidelines gewidmet. Zunichst gilt in An-
betracht der verdnderten Prognose aufgrund einer Hypother-
mie die Empfehlung, auflerhalb von letalen Verletzungen, fa-
taler Erkrankung, prolongierter Asphyxie oder im Falle eines
(durch Kalteeinwirkung) nicht mehr komprimierbaren Brust-
korbs stets mit Wiederbelebungsmafinahmen zu beginnen. Im
Temperaturbereich < 30 °C sollte jedoch nach 3 Schockabgaben
bei persistierendem Kammerflimmern zunichst versucht wer-
den, eine Kerntemperatur von > 30 °C vor weiteren Defibrillati-
onsversuchen zu erzielen. Auf Adrenalingaben kann unter 30 °C
verzichtet werden, ab 30 °C wird ein verdoppeltes Intervall (z.B.
Adrenalin alle 6 bis 10 Minuten) vorgeschlagen. Patienten mit
hypothermem Kreislaufstillstand oder Hypothermie im Stadium
II -1V mit Instabilitatszeichen (Blutdruck < 90mmHg; ventrikulédre
Arrhythmien, Kerntemperatur < 28 °C) sollten nach Vorankiindi-
gung in eine Klinik mit ECLS-Kapazitit gebracht werden (4).

Fallberichte aus Hamburg

Im Zeitraum November 2018 bis Januar 2019 wurden insgesamt drei
Patienten - alle obdachlos - mit einer Hypothermie im Stadium IV
und therapierefraktarem Kreislaufstillstand im Hanseatischen Car-
diac Arrest Center (HaCAC) aufgenommen. Vor der Aufnahme
konnten erweiterte Reanimationsmafinahmen bei keinem der Pati-
enten ein ,return of spontaneous circulation® (ROSC) erreichen. In
einem Fall konnten die Bemiihungen einer erstaufnehmenden Kli-
nik das anhaltende Kammerflimmern nicht beenden. Entsprechend
musste die Aufnahme im HaCAC in allen Fillen unter laufenden
Reanimationsmafinahmen erfolgen. In Anbetracht der Kreislauf-
stillstinde, die im Beisein der Rettungskrifte aufgetreten waren,
und mutmafllich primérer Hypothermie erfolgte in allen Fillen die
notfallméflige perkutane Implantation einer veno-arteriellen extra-
korporalen Membranoxygenierung (va-ECMO; Abb. 2) zur extra-
korporalen Reanimation (eCPR). Mithilfe dieses extrakorporalen
Kreislaufersatzes konnten bei allen Patienten ein angemessener Per-
fusionsdruck und eine Temperaturkontrolle erreicht werden. Uber
eine dem ECMO-System zugehorige Wirmeeinheit (HU) konnten
danach an der Grenze zum Stadium III (28 °C) mittels Defibrillation
ein stabiler Sinusrhythmus und konsekutive ROSC erzielt werden.
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Einer der Patienten war zunichst noch ansprechbar und wurde
durch Rettungskrifte erstversorgt, als es zum Kreislaufstillstand
kam. Unter laufenden Reanimationsmafinahmen wurde er vom
Einsatzort zum néchstgelegenen Schwerpunktversorger verbracht.
Doch auch dort dauerte der refraktir-hypotherme Kreislaufstill-
stand an, sodass unter fortgefithrten Reanimationsmafinahmen die
Sekundirverlegung erfolgte. Vom Zeitpunkt der dokumentierten
Initiierung der Reanimationsmafinahmen bis zur ECMO-Implan-
tation waren insgesamt mehr als 3,5 Stunden vergangen. Zu keinem
Zeitpunkt setzte ein Spontankreislauf beim Patienten ein. Die Kor-
perkerntemperatur bei Implantation der ECMO betrug 23 °C. Die
anschlieflende intensivmedizinische Behandlung war von den trau-
matischen Komplikationen der prolongierten Thoraxkompressio-
nen gekennzeichnet. In diesem Zusammenhang erfolgte zweimalig
eine operative intrathorakale Blutstillung, und die konventionelle
Beatmung musste phasenweise abgeklemmt werden. Ein konsekuti-
ves Lungenversagen erforderte, die ECMO-Therapie im Vorfeld auf
eine veno-arterio-vendse Konfiguration zum zusétzlichen Lungen-
ersatz (vav-ECMO) auszuweiten. Nach komplexem Verlauf konnte
der Patient an Tag 51 seiner Behandlung regular von Normalstation
entlassen werden.

Diskussion

Auf der einen Seite zeigen die Fille, dass die Anwendbarkeit von
pharmako- und elektrotherapeutischen Mafinahmen im hypother-
men Setting wesentlichen Beschrinkungen unterliegt und die Be-
handlung einer elektrischen oder himodynamischen Instabilitat
konsekutiv massiv erschwert ist. Auf der anderen Seite illustriert
jedoch das auflerhalb einer Hypothermie nicht zu erwartende gute
Outcome einer fast vierstiindigen Low-flow-Zeit exemplarisch die
positive prognostische Bedeutung einer primaren Hypothermie. Als
Erkldrungsansatz dient dabei der Zusammenhang, dass pro Grad
Temperaturverlust der zelluldre Sauerstoffbedarf um 6 Prozent re-
duziert wird. Bei 22 °C kann der zelluldre Sauerstoffverbrauch sogar
als auf circa 75 Prozent reduziert angenommen werden (4). Die pra-
klinische Zuweisung derartiger Patienten in eine Klinik mit perku-
taner ECMO-Therapie ist stimmig und Bestandteil der Leitlinien.
Die Fallserie zeigt, dass die Anwendung perkutaner ECMO-Systeme
eine wertvolle Therapieoption auch beim hypothermen Kreislauf-
stillstand ist. Neben den herzchirurgischen Versorgern bieten ab
diesem Jahr auch die Asklepios Klinik Nord und das Marienkran-
kenhaus Hamburg die Therapie an.

Dariiber hinaus jedoch beschreiben wir drei interindividuelle Not-
falle von Menschen am Rande der Gesellschaft, die im Bereich des
offentlichen Lebens vor aller Augen und am helllichten Tage erfro-
ren sind - medizinisch eine ,,akzidentelle” Hypothermie.

Uber einen maximalen Einsatz von notfall- und intensivmedizini-
scher Personal- und Infrastruktur konnten zwei der drei Menschen
mittels extrakorporaler Reanimation stabilisiert und schlussendlich
nach Wochen kostenintensiver stationirer Therapie entlassen wer-
den. ODb iiber eine primér-praventive Investition in weiterreichende
Hilfsangebote fiir Obdachlose derartige Einzelschicksale in Zukunft
vermieden werden konnen, das bleibt unklar - jedoch wiinschens-
wert.

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

Dr. Tobias Spangenberg

Kardiologe

Hanseatisches Cardiac Arrest Center
Asklepios Klinik St. Georg

E-Mail: spangenberg_tobias@yahoo.de
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Der besondere Fall

Diagnose ,,Scrlammfiever

Seltene Erkrankung Ein 49-jdhriger Patient stellt sich mit heftigen Symptomen in
der Notaufnahme vor: zuerst mit hohem Fieber und gastrointestinalen Beschwerden,
zwei Wochen spiter quilen ihn ausgeprigte Gelenk- und Muskelschmerzen. Die klinische
Untersuchung ist unauffillig, doch Leukozyten und CRP sind beide Male deutlich erhoht.

Von Dr. Thomas Theo Brehm', Dr. Tim Briutigam? und Dr. Stefan Schmiedel!

Ein 49-jahriger Patient, Arbeiter in der Kanalisationsinstandhaltung
(Abb. 1), stellte sich mittels Rettungswagen in einer medizinischen
Notaufnahme vor. Drei Tage zuvor sei er mit Fieber bis 42 Grad, ab-
dominellen Schmerzen, wiéssrigen Diarrhoen mit Stuhlfrequenzen
von {iber 20 pro Tag sowie Ubelkeit und gelegentlichem Erbrechen
erkrankt. Die Symptome hatten schlagartig und aus voller Gesund-
heit heraus begonnen. Auf3er einer im Jahr 2012 erfolgten Knieopera-
tion sind keinerlei Vorerkrankungen bekannt.

Die kérperliche Untersuchung erbrachte neben einem leichten Druck-
schmerz in der rechten Flanke keine pathologischen Auffilligkeiten.
Laborchemisch zeigte sich jedoch eine deutliche Entziindungskon-

Abb. 1: Der Kanalarbeiter an seinem Arbeitsplatz in der Hamburger
Kanalisation. Dort tummeln sich besonders viele Ratten, Ubertriger
verschiedener Erkrankungen

stellation mit Leukozytose von 19 Mrd/l (3,8 bis 11,0 Mrd/l) mit
erhohtem Anteil segmentkerniger neutrophiler Granulozyten von 95
Prozent (51 — 74 Prozent) sowie erhohtem C-reaktivem Protein (CRP)
von 326 mg/l (bis 5 mg/l) und Procalcitonin (PCT) von 27 pg/l
(bis 0,5 pg/1). Zudem fielen leicht erh6hte Transaminasen mit einer
GOT/ASAT von 52 U/1 (10 bis 35 U/1) und einer GPT/ALAT von
94 U/1 (10 bis 35 U/1) sowie eine dezent erhéhte GGT von 104 U/1
(bis 38 U/1) bei normwertigem Bilirubin auf. Es fand sich weiterhin
eine deutlich erhohte Creatinkinase (CK) von 527 U/1 (bis 139 U/1).
Ein Urin-Stix zeigte keine Auffilligkeiten, in den entnommenen Blut-,
Urin- und Stuhlkulturen zeigte sich jeweils kein Keimwachstum.

In Elektrokardiografie und Rontgen-Thorax fielen keine pathologi-
schen Befunde auf. Abdomensonografisch sah man eine maf3ige Sple-
nomegalie von 13,4 cm, eine Cholezystolithiasis sowie eine leichte
Steatosis hepatis. Es erfolgte die Einleitung einer kalkulierten antiin-
fektiven Therapie mit Ceftriaxon 2 g einmal taglich, worunter es rasch
zur Entfieberung kam. Auch CRP und Leukozyten normalisierten
sich innerhalb der nachsten Tage, und der Patient konnte nach Hause
entlassen werden. Anschlieflend war er fiir fast zwei Wochen vollig
beschwerdefrei und konnte auch wieder seiner Arbeit nachgehen.

Krankheit geht in die zweite Phase

Nach etwa zwei Wochen stellte sich der Patient jedoch erneut vor,
diesmal in der zentralen Notaufnahme des Universititsklinikums
Hamburg-Eppendorf. Er hatte innerhalb der letzten drei Tage starks-
te Muskel- und Gelenkschmerzen entwickelt, welche insbesondere die
beiden Hiiften sowie den lumbosakralen Ubergang betrafen. Abermals
zeigten sich in der klinischen Untersuchung keine Auffilligkeiten. Im
Blutbild fiel jedoch erneut eine Leukozytose von 16,3 Mrd/I (3,8 bis
11,0 Mrd/l) sowie eine leichte normozytire, normochrome Aniamie
mit einem Hédmoglobin von 12,7 g/dl (14 bis 17,5 g/dl) auf. In der
klinischen Chemie fand sich ein erhohtes CRP von 111 mg/dl (bis 5
mg/1) bei nun normwertigem PCT (Abb. 2). Im Réntgen-Thorax war
der Befund unauffillig, entnommene Blutkulturen zeigten abermals
kein Keimwachstum. Die zu diesem Zeitpunkt veranlassten mikrobio-
logischen Untersuchungen ergaben den serologischen Nachweis von
IgM-Antikérpern gegen Leptospiren bei negativem IgG. Es erfolgte
eine symptomatische analgetische Behandlung mit Ibuprofen und der

' Sektion Infektiologie der I. Medizinischen Klinik und Poliklinik, Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf

2 Betriebsarztlicher Dienst, Hamburg Wasser
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Patient konnte wenige Tage spater mit spontan normalisierten Entziin-
dungszeichen abermals nach Hause entlassen werden.Wahrend der
weiteren ambulanten Nachbetreuung klagte der Patient fiir weitere zwei
Wochen unter starken muskuliren Waden- und Unterarmschmerzen,
bevor nach und nach eine vollstindige Beschwerdefreiheit eintrat. Ins-
gesamt vier Wochen nach erstmaligem Einsetzen der Symptome lieflen
sich schliefllich auch IgG-Antikérper gegen Leptospiren nachweisen.
Zusammenfassend zeigte sich bei dem Patienten eine Leptospirose
mit typischem zweiphasigen Verlauf. Nach einer ersten Krankheits-
episode mit schlagartigem Krankheitsbeginn, hohem Fieber und
gastrointestinalen Beschwerden kam es unter antiinfektiver Thera-
pie zundchst zur Besserung der Beschwerden. Spéter trat ein zweiter
Krankheitsgipfel mit ausgeprigten Gelenk- und Muskelschmerzen
auf, welche unter rein symptomatischer Behandlung im Verlauf sis-
tierten. Die Erkrankung des Kanalarbeiters wurde dem Unfallversi-
cherungstréiger als Berufskrankheit gemeldet.

Diskussion

Leptospirose ist eine durch das Spirochiten-Bakterium Leptospira in-
terrogans ausgeloste Infektion. Leptospiren konnen zahlreiche Wild-
und Nutztierarten infizieren, besonders Nagetieren kommt als natiir-
liches Reservoir eine grofie Bedeutung zu. Diese entwickeln zwar keine
Symptome einer Leptospirose, scheiden die Bakterien aber lebenslang
iiber ihren Urin aus und kontaminieren so Wasser und Béden. Dort
konnen die Leptospiren Wochen bis Monate tiberleben (1).

Die Ubertragung auf den Menschen erfolgt in der Regel durch di-
rekten oder indirekten Kontakt mit dem Urin infizierter Tiere. Lep-
tospiren konnen sowohl tiber kleine Hautverletzungen als auch tiber
Schleimhéute oder Konjunktiven in den menschlichen Organismus
eindringen. Die Leptospirose ist die weltweit am weitesten verbrei-
tete Zoonose, wobei die Mehrzahl der Fille in tropischen und sub-
tropischen Lindern auftritt. Bei Ausbriichen in der Regenzeit kann
die Inzidenz bis zu 100 Fille pro 100.000 Einwohner betragen (2).
In Deutschland besteht seit 2000 eine namentliche Meldepflicht nach
§ 7 IfSG bei direktem oder indirektem Erregernachweis. Seitdem wur-
den jahrlich im Mittel 88 Infektionen an das Robert-Koch-Institut iiber-
mittelt (3-9). In Hamburg wurden dem infektionsepidemiologischen
Landeszentrum zwischen 2001 und 2018 insgesamt 48 Fille gemeldet,
damit ist die Leptospirose hier mit durchschnittlich 2,7 Féllen pro Jahr
eine sehr seltene Erkrankung. Aufgrund der unspezifischen Klinik und
der Vielzahl an subklinischen oder milden Verldufen muss jedoch von
einer hohen Dunkelziffer ausgegangen werden. Dies unterstreicht eine
Untersuchung aus Siiddeutschland, die in der dortigen Bevolkerung
eine Seroprivalenz von iiber 4 Prozent nachweisen konnte (10).

Es kommt immer wieder zu Ausbriichen in Zusammenhang mit
Sportarten mit Kontakt zu Siifiwasser wie Triathlon, Rafting oder
Laufveranstaltungen (11-13). 2014 berichteten wir im Hamburger
Arzteblatt {iber einen 44-jihrigen Sportlehrer, der nach dem Ver-
such, mit seinem Kajak im Hamburger Isebekkanal eine Eskimorolle
durchzufithren, an einer fulminanten Leptospirose erkrankte (14).
Auch wurde in den letzten Jahren vermehrt auf die Bedeutung impor-
tierter Infektionen bei internationalen Reisenden hingewiesen (15).
Von den Patienten, bei denen zwischen 2011 und 2017 am Univer-
sitatsklinikum Hamburg-Eppendorf eine Leptospirose diagnostiziert
wurde, hatten sich 19 im subtropischen oder tropischen Ausland -
besonders haufig in Siidostasien - infiziert (16).

Zudem sind zahlreiche Berufsgruppen durch direkten oder indirek-
ten Kontakt zu Nagetieren gefihrdet. Betroffen sind unter anderem
Landwirte, Erntehelfer, Holzfiller, Jdger, Tierdrzte, Fischer, Soldaten
und Schlachter (17-21). Aufgrund von Krankheitshaufungen nach
Uberschwemmungen sowie bei Menschen mit beruflichem Kontakt
zu kontaminierter Erde wurde die Leptospirose in der Vergangenheit
haufig auch als ,Schlammfieber® bezeichnet. Auch Kanalarbeiter, wie
der von uns behandelte Patient, sind einem erhcéhten Risiko ausge-
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Abb. 2: Erhohte CRP- und Leukozytenwerte zeigen den zweigipfeligen
Verlauf der Leptospirose

Kategorie B (wahrscheinlicher Fall): Klinisches Bild einer
akuten Leptospirose, ohne labordiagnostischen Nachweis,
aber mit epidemiologischer Bestatigung.

Kategorie C (bestatigter Fall): Klinisches Bild einer akuten
Leptospirose und labordiagnostischer Nachweis.

Klinisches Bild einer akuten Leptospirose, definiert als
mindestens eines der neun folgenden Kriterien:

1. allgemeine Krankheitszeichen,

. Dyspnoe (Atemstorung),

. Fieber,

. Hdmorrhagien (z.B. Lungenblutungen, subkonjunktiva-
le Blutungen),

Husten,

. lkterus (Gelbsucht),

. Meningitis oder Meningoenzephalitis,

. Myokarditis (Herzmuskelentziindung),

. Nierenfunktionsstérung oder krankheitsbedingter Tod.
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Labordiagnostischer Nachweis zeigt positiven Befund

mit mindestens einer der folgenden Methoden:

1. kulturell,

2. Nukleinsdurenachweis, z.B. PCR,

3. indirekter (serologischer) Nachweis:
Antikérpernachweis (deutliche Anderung zwischen
zwei Proben oder einzelner deutlich erhéhter Wert;
z.B. ELISA, MAT).

Epidemiologische Bestatigung, definiert als min-
destens einer der drei folgenden Nachweise unter
Berlicksichtigung der Inkubationszeit:

1. epidemiologischer Zusammenhang mit einer la-
bordiagnostisch nachgewiesenen Infektion beim
Menschen durch gemeinsame Expositionsquelle (z.B.
Badegewadsser oder Wasser aus Badern, Tierkontakt),

2. Kontakt mit einem labordiagnostisch nachgewiesen
infizierten Tier (z. B. Ratten, Schweine, Kiihe, Hunde)
oder seinen Ausscheidungen,

3. Baden in einem labordiagnostisch nachgewiesen
kontaminierten Gewdsser oder Schwimm- oder
Badebecken.
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setzt (22). Fur diese Risikogruppen ist die Leptospirose als Berufser-
krankung anerkannt. Zwischen 2008 und 2017 wurden deutschland-
weit 38 Fille von Leptospirose als Berufserkrankung Nr. 3102 (,,Von
Tieren auf Menschen tibertragbare Krankheiten®) anerkannt.

Die verschiedenen klinischen Manifestationen einer Leptospirose
sind mannigfaltig und reichen von subklinischen Verldufen bis hin
zu schwerem Multiorganversagen, haufig mit biphasischem Verlauf.
Nach einer Inkubationszeit von meist 7 bis 14 Tagen tritt haufig eine
septikdmische Krankheitsphase mit hohem Fieber, grippedhnlichen
Allgemeinsymptomen und Gelenk- und Muskelschmerzen auf. Cha-
rakteristisch fiir dieses Stadium ist zudem eine Bindehauthyperimie
mit oder ohne konjunktivale Einblutungen (23). Weitere haufige
Symptome sind Kopfschmerzen, Ubelkeit und Erbrechen, Bauch-
schmerzen und Diarrhoen. Auf die Akutphase folgt nach klinischer
Besserung nach etwa einer Woche eine Immunphase mit Antikérper-
produktion und Ausscheidung der Leptospiren iiber den Urin. Diese
kann mit verschiedenen Organbeteiligungen wie ikterischer Hepa-
titis, akutem Nierenversagen, Meningitis und Meningoenzephalitis
oder pulmonalen Hiamorrhagien einhergehen. Diese sind Ausdruck
der Immunreaktion und nicht einer direkten Gewebsschiddigung
durch die Leptospiren. Die historische Bezeichnung ,,Morbus Weil“
umfasst einen schweren Verlauf mit der klassischen Trias aus akutem
Nierenversagen, Ikterus und Splenomegalie (24).

Héufige Blutbildverdnderungen der Leptospirose sind eine Thrombo-
penie und Anamie sowie eine Leukozytose mit Neutrophilie. In der kli-
nischen Chemie konnen neben erh6hten Entziindungsparametern wie
CRP und PCT leicht bis moderat erh6hte Transaminasen sowie eine
Erhohung der CK wichtige Hinweise auf die Infektion geben. Insbe-
sondere importierte Infektionen verlaufen meist ohne Ikterus, zudem
korreliert dieser nicht mit dem Schweregrad der Infektion (25).

Der Nachweis einer Leptospirose erfolgt in den meisten Fallen sero-
logisch mittels ELISA. Ein Anstieg des IgM kann ein erster Hinweis
auf eine Infektion sein. Dieser ist jedoch aufgrund zahlreicher kreuz-
reagierender Antikorper gegen andere Erreger wie Influenza, EBV,
Borreliose und Syphilis sehr unspezifisch (26). Wenngleich gemif3
der Falldefinition des RKI ein isolierter IgM-Nachweis bei passender
Klinik fiir die Diagnose einer Leptospirose ausreicht, sollte die Dia-
gnose daher durch Nachweis einer Serokonversion mit IgG-Anstieg
in einer Folgeuntersuchung gesichert werden. Das Bakterium kann in
der ersten Erkrankungswoche zudem prinzipiell auch aus Blut oder
Liquor kultiviert werden, wobei die Anzucht technisch kompliziert
und langwierig ist. Daneben stehen vermehrt auch molekulargeneti-
sche Verfahren zum Direktnachweis leptospiraler DNA aus Blut, Urin
oder Liquor zur Verfiigung.

ODb eine antiinfektive Therapie mit einer Reduktion der Morbidi-
tit und Mortalitdt einhergeht, ist nicht abschlieflend geklért. Eine
Cochrane-Analyse konnte lediglich eine nichtsignifikante Verkiirzung
der Erkrankungsdauer ohne Einfluss auf die Mortalitit nachweisen.
Aufgrund sehr geringer Studienanzahl und methodischer Méngel der
vorhandenen Therapiestudien ist eine abschliefSende Bewertung je-
doch nicht méglich (27). In der Akutphase schwerer Verldufe ist eine
antibiotische Therapie daher weiterhin géngige Praxis, wobei meist
Doxycyclin, Penicillin G oder Ceftriaxon eingesetzt werden
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Schlichtungsstelle

Operation war indiziert /

Hypasthesie am Daumen Eine 38-Jdhrige erleidet bei einem
Sturz Schnittwunden an der Hand. Glassplitter werden nur N\
oberflachlich entfernt, ein durchtrennter Nerv wird {ibersehen.

Von Dr. Michael Schonberger, Christine Wohlers, Prof. Dr. Walter Schaffartzik

Bei einem Sturz erlitt eine 38-jahrige Patientin durch zerbrochenes
Flaschenglas eine Schnittverletzung in der linken Hohlhand. Die
Erstversorgung erfolgte am Unfalltag in einer zentralen Notfallam-
bulanz der beklagten Klinik durch einen unfallchirurgischen Assis-
tenzarzt. Dokumentiert wurde eine ldngsverlaufende, klaffende und
blutende Schnittwunde in Héhe des linken Daumenballens, in der
sich einige Glasstiicke befanden.

Am beugeseitigen Daumen links wurde von der Patientin eine Ge-
fithlsminderung (Hypéasthesie) beschrieben. Sowohl Streckung als
auch Beugung der Daumengelenke waren uneingeschrankt moglich.
Der Wundgrund wurde mit einer Kochsalzlgsung gesptilt, zusatzlich
wurden mehrere kleine Glasstiicke entfernt, die Wunde erneut ge-
spiilt und mit resorbierbaren Subkutannéhten verschlossen.

Bei der Rontgenuntersuchung der linken Hand in zwei Ebenen, die
nach der Entfernung oberflichlicher Fremdkorper und nach der
Naht der Wunde erfolgte, zeigten sich kleine Glasstiicke im Bereich
der Thenarregion palmar auf Hohe des Os metacarpale des 2. Fin-
gers. Zwei Glasstiicke sowie eventuell ein weiteres waren zwischen
den Ossa metacarpalia des 3. und 4. Fingers zu sehen.

Zwei Monate spiter stellte sich die Patientin wegen des anhaltenden
Taubheitsgefithls am linken Daumen in einer anderen Klinik vor.
Neurologisch wurde eine Schddigung des Nervus medianus im Ver-
sorgungsgebiet des Daumens diagnostiziert. Bei der Wundrevision
wurde eine komplette Durchtrennung des motorischen Medianusasts
und des ulnaren und radialen Daumennervs mit Neurombildung im
Verletzungsbereich nachgewiesen. Einzelne Glasstiicke wurden ent-
fernt. Die defekten, durchtrennten Daumennerven wurden mit zwei-
fachen sensiblen Hautnerventransplantaten vom linken Unterarm
versorgt und der motorische Ast gendht. Die ambulante Weiterbe-
handlung erfolgte durch einen Facharzt fiir Orthopadie und Unfall-
chirurgie.

Gegen geltende Standards verstol3en

Der beauftragte Gutachter, Facharzt fiir Chirurgie und Orthopa-
die mit den Zusatzweiterbildungen spezielle Unfallchirurgie und
Handchirurgie, hat folgende Kernaussagen getroffen: Bei der pati-
entenseits beanstandeten Behandlung verstief die erstbehandelnde
Klinik gegen geltende Standards, handelte also fehlerhaft. Die di-
agnostischen und therapeutischen Mafinahmen am Unfalltag wa-
ren nicht ausreichend. Die Glasfremdkorper in der Tiefe der Wun-
de hitten bei einer primiren operativen Revision entfernt werden
missen.

Die Patientin hitte dann nicht zwei Monate lang Schmerzen in der
linken Hand beklagt. Es wére nicht zu einer Neurombildung des
durchtrennten Daumennervens gekommen, und eine Nerventrans-
plantation wire hochstwahrscheinlich nicht erforderlich gewesen.
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Auch bei ordnungsgemifler primérer Versorgung der Verletzung hitte
mit Gefiihlsstorungen am Daumen auf Dauer gerechnet werden miissen.

Mangel bei der Befunderhebung

Die Schlichtungsstelle kam zu folgendem Ergebnis: Das primare arztli-

che Vorgehen war fehlerhaft, weil die diagnostischen Mafinahmen un-

zureichend waren. Die Befunderhebung weist Méngel auf. Hier kommt
es unter folgenden Voraussetzungen zu einer Umkehr der Beweislast
zugunsten der Patientenseite:

1. Es wurden Befunde nicht erhoben, die dem Standard geméf3 hitten
erhoben werden miissen. Es hitte eine operative Entfernung der Glas-
stiicke erfolgen miissen mit einer Uberpriifung der iibrigen Struktu-
ren. Aufgrund der Lage der Glasstiicke hitten etwaige Verletzungen
u.a. der Nervenstrukturen abgekldrt werden miissen.

2. Bei standardgemifler Untersuchung hitte man mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit einen abklarungs- bzw. behandlungsbediirfti-
gen Befund erkannt. Der Bundesgerichtshof hat den Begriff ,,hinrei-
chend® nicht weiter definiert. Die Oberlandesgerichte definieren das
Maf3 aber, unwidersprochen vom Bundesgerichtshof, als iberwiegen-
de Wahrscheinlichkeit, also mehr als 50 Prozent. Bei der operativen
Entfernung der Glasstiicke wire die Durchtrennung der Nerven mit
hinreichender Wahrscheinlichkeit festgestellt worden.

3. Das Unterlassen der Behandlung in Kenntnis der richtigen Diagno-
se stellt eine erhebliche Standardunterschreitung und damit einen
schweren Behandlungsfehler dar.

Die Beweislastumkehr bezieht sich auf folgende Priméar- und typischer-

weise damit verbundene sekundire Gesundheitsschdden: die Sensibili-

tatsstorungen im Versorgungsgebiet eines Stammnervens und Funkti-
onsbeeintrachtigungen an der linken Hand.

Bei korrekter Versorgung und infektfreier Abheilung der Wunde wire

nach érztlicher Erfahrung mit folgendem Verlauf zu rechnen gewesen:

zeitnahe operative Revision der Schnittwunde und Nahte der verletzten

Nerven, Ruhigstellung des Handgelenks in einer Schiene fiir 3 bis 4 Wo-

chen, krankengymnastische Ubungsbehandlungen unter Anleitung,

Abschluss der Behandlung nach 6 bis 8 Wochen.

Dr. Michael Schonberger,

Facharzt fiir Chirurgie, Unfallchirurgie, Handchirurgie, Skelettradiologie,
Arztliches Mitglied der Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen

der norddeutschen Arztekammern

Christine Wohlers
Rechtsanwiltin der Schlichtungsstelle

Prof. Dr. Walter Schaffartzik
Vorsitzender der Schlichtungsstelle
E-Mail: info@schlichtungstelle.de
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Bild und Hintergrund

Forschung Der Apotheker

Carl Wilhelm Scheele, geboren in
Stralsund, entdeckte so viele Substanzen
wie kein Chemiker seiner Zeit, darunter
1772 den Sauerstoft. Seine Schrift tiber
die ,,Feuerluft“erschien allerdings erst
tinf Jahre spéter. Der Englander

Joseph Priestley kam ihm 1774 mit
seiner Verdffentlichung zuvor.

Von Prof. Dr. Oswald Miiller-Plathe

Abb. 1: Gedenktafel am Schéefehof'a.i;z

Carl Wilhelm Scheele und
die Entdeckung des Sauerstoffs

Wer das historische Zentrum der ehrwiirdi-
gen Hansestadt Stralsund durchstreift, stof3t
unweit der Nikolaikirche und des gotischen
Rathauses in der Fihrstrafle auf das Haus
Nr. 23, in dessen Eingang sich, umgeben von
Kaffeesacken einer Rosterei, eine Gedenkta-
fel mit dem Text ,,Geburtshaus von Carl Wil-
helm Scheele“ befindet (Abb. 1). Das Haus ist
heute Teil des tiberaus stilvollen Romantik-
hotels Scheelehof. Aber wer war Scheele?

Anerkannter Forscher ohne
akademische Ausbildung

Carl Wilhelm Scheele ist der Erstentdecker
des Sauerstoffs. Er kam am 19. Dezember
1742 als siebtes von elf Kindern eines Kauf-
manns und Brauereibesitzers auf die Welt.
Vom sechsten Lebensjahr an wurde er in
einer Privatschule unterrichtet. Ein Gym-
nasium oder gar eine Universitdt hat er nie
besucht. Die Familie lebte zeitweilig in engen
finanziellen Verhiltnissen. Die glanzvollen
Zeiten der Hanse waren lange vorbei. Stral-
sund hatte damals etwas mehr als 8.000 Ein-
wohner und gehorte als Teil Vorpommerns
von 1648 bis 1815 zu Schweden. Schon als
Elfjahriger soll Carl Wilhelm den Wunsch
geduflert haben, Apotheker zu werden. Und
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so begann er 1757 mit 15 Jahren eine Apo-
thekerlehre bei einem Freund der Familie im
schwedischen Gothenburg (Goteborg). Hier
herrschte offenbar ein fiir die damalige Zeit
erstaunlicher wissenschaftlicher Anspruch.
Es gab eine Bibliothek, die laut Verzeichnis
73 pharmazeutische und chemische Titel
umfasste. Der junge Lehrling soll sie bis in
die Néchte so intensiv studiert haben, dass
sein Lehrherr in Briefen an die Eltern seine
Sorgen um Schiden fiir die Gesundheit Carl
Wilhelms zum Ausdruck brachte (1). 1765
wechselte er als Apothekergeselle zu einer
sehr modern ausgestatteten Apotheke nach
Malmé und tibernahm hier vor allem die Ar-
beiten im Laboratorium. 1768 ging es weiter
nach Stockholm, wo er die Weinsdure iso-
lierte und die zersetzende Wirkung des Son-
nenlichts auf Silbersalze entdeckte, eine der
Grundlagen fiir die spatere Fotografie.

1770 ging Scheele nach Uppsala und iiber-
nahm das Labor der Apotheke ,Zum Wap-
pen von Uppland® Der Besitzer unterstiitzte
Scheeles wissenschaftliche Untersuchungen
lebhaft. So kam es zu Kontakten mit Uni-
versititskreisen, vor allem mit dem ange-
sehenen Chemie- und Pharmazieprofessor
Torbern Bergman, mit dem sich ein freund-
schaftliches und duflerst fruchtbares Zusam-
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menwirken ergab: Bergman, der fundierte
Theoretiker, und Scheele, der talentierte
Experimentator. Von dessen Fahigkeiten
tiberzeugte sich anlisslich eines Besuchs in
Uppsala auch Prinz Heinrich von Preuflen,
dem in Scheeles Labor einige Experimente
vorgefithrt wurden. Spater gab es Bemiihun-
gen Friedrichs des Grofien, den ,,berithmten
schwedischen Chemiker an die Berliner
Akademie der Wissenschaften zu holen, die
aber nicht zum Erfolg fithrten. Die Unter-
héndler berichteten, es handle sich ja nur
um einen Apotheker, und er ,verdankt seine
chemischen Kenntnisse bloff langer Arbeit
und reicher Erfahrung® (2). Offenbar fehl-
ten die akademischen Weihen. Stattdessen
wurde Scheele 1775 im Beisein des schwedi-
schen Konigs zum Mitglied der Akademie der
Wissenschaften zu Stockholm gewiéhlt. Diese
Ehrung teilte er natiirlich der elterlichen Fa-
milie mit. Das rithrende Gliickwunschschrei-
ben seines Vaters endet mit der Aufforderung:
»Bitte mir gelegentl. griindlich zu melden, was
du fiir eine Aufschrift auf deine Briefe, so an
dir geschrieben werden, haben muf3 ... auch
ob du von der Konigl. Wissenschafts Acade-
mie ein Sallarium zu geniefSen hast. (1)

Formal war der 33-jdhrige inzwischen be-
rihmte Forscher immer noch Apothekerge-
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selle, eine Stellung von geringem Ansehen.
1776 erwarb er die Apotheke in Képing in
Siidschweden mit der Verpflichtung, fiir die
Witwe des Vorbesitzers zu sorgen. Zuvor
musste er vor der obersten Medizinalbehor-
de sein Apothekerexamen ablegen, das aber
eher einem Huldigungsakt fiir den bedeu-
tenden Chemiker gleichkam (1). Auf An-
trag Bergmans wurde ihm vom Konig eine
Unterstiitzung von 100 Reichstalern fiir die
Fortfithrung seiner Forschungen bewilligt.
Bis zu seinem Tod erfiillte er gewissenhaft
seine Pflichten als Apotheker und arbeitete
in der Freizeit bis in die Nacht unermiidlich
in seinem Labor. Chronische Uberarbeitung
und fehlende Erholung, vielleicht aber auch
der Umgang mit Substanzen wie Arsen-,
Cyan- und Quecksilberverbindungen, iiber
deren Toxizitdt man damals nur liickenhafte
Vorstellungen hatte, fithrten ab 1785 zu im-
mer starkeren Krankheitserscheinungen. Am
21. Mai 1786 erlag Carl Wilhelm Scheele im
Alter von nur 43 Jahren seinen Leiden.

Unermudlicher Entdecker
chemischer Substanzen

Kein Chemiker hat so viele Substanzen ent-
deckt wie Scheele: In den 17 Jahren zwi-
schen 1769 und 1786 die organischen Sduren
Weinsteinsdure, Benzoesdaure, Harnsdure,
Milchsdure, Oxalsdure, Zitronensdure, Ap-
felsdure, Gallussdure und die anorganischen
Sduren Blausdure, Fluflsiure, Arsensiure,
Molybdénsdaure und Wolframséure. Sein
»Forschungslabor® in Koping war eine im
Hof gelegene Holzscheune, deren eine Half-
te zum Abstellen von Ackergerit diente (2).
Doch die folgenreichste seiner Entdeckungen
war die des Sauerstoffs. Er erhitzte Braun-
stein (MnO,) mit Schwefelsdure und fing das
entstehende Gas in einer mit der Retorte ver-
bundenen Schweinsblase auf. Diese verband
er mit einem mit Wasser gefillten Glasgefaf3
und lief} dann das Wasser in die Blase laufen,
wodurch das Gas in das Glasgefif3 getrieben
wurde. Auch durch Erhitzen von Quecksil-
beroxid konnte er das gleiche Gas herstellen.
Er erkannte, dass Verbrennungsvorginge in
diesem Gas intensiviert wurden und dass das
Gas bei der Verbrennung verbraucht wurde.
Er nannte es ,,Feuerluft Aus den Laborpro-
tokollen geht hervor, dass er diese Untersu-
chungen bereits 1772 durchfiihrte. Er pu-
blizierte die Resultate in seinem Hauptwerk
wVon der Luft und dem Feuer® (Abb. 2), das
durch ungliickliche Umstidnde jedoch erst
1777 erschien (3, 4).

In England experimentierte etwa gleichzeitig
der Theologe Joseph Priestley (1733 —1804),
Pastor einer unitarischen Kirchengemeinde,
ebenfalls mit Gasen. Priestley war wegen frii-
herer Forschungen iiber Elektrizitit bereits
Mitglied der Royal Society of London. Er ent-
deckte 1774 ebenfalls den Sauerstoff - und

zwar durch Erhitzen von Quecksilber(II)-
oxid - und beobachtete ebenfalls die ver-
brennungsférdernde Wirkung. Er veroffent-
lichte seine Ergebnisse sofort, am 1. August
1774, und somit drei Jahre vor Scheele. Er
nannte das Gas ,dephlogisticated air®. So-
wohl Scheele als auch Priestley erkannten
noch nicht, dass sie ein neues Element ent-
deckt hatten. Beide waren noch Anhénger
der im 18. Jahrhundert weithin anerkann-
ten Phlogistontheorie, die Georg Ernst Stahl
(1659 - 1734), Professor in Halle, aufgestellt
hatte. Diese Theorie besagte, dass alle brenn-
baren Stoffe das sogenannte Phlogiston ent-
halten wiirden. Bei der Verbrennung komme
es zu einer Zerlegung, wobei das fliichtige
Phlogiston entweiche und der unbrennbare
Rest als Asche zuriickbleibe. Das wahre We-
sen der Verbrennung konnten weder Scheele
noch Priestley auf der Grundlage der Phlo-
gistontheorie erkennen.

Lavoisier entschliisselt Wesen
des Sauerstoffs

Erst dem franzosischen Forscher Antoine
Laurent de Lavoisier (1743 — 1794) gelang es,
Wesen und Bedeutung von ,,Feuerluft und
»dephlogisticated air zu erkennen. Bereits
1772 hatte er beobachtet, dass das Produkt
der Verbrennung von Schwefel schwerer war
als dieser selbst und dass bei dem Vorgang
eine betrdchtliche Menge Luft verbraucht
worden war. Der Schwefel hatte sich mit ei-
nem Bestandteil der Luft verbunden zu ei-
nem stark sauren Produkt. Entsprechendes
war auch bei der Verbrennung von Phosphor
zu beobachten. Das war mit der Phlogis-
tontheorie nicht zu vereinbaren. Aufgrund
dieser und weiterer Untersuchungen erklér-
te Lavoisier 1779, dass die Luft zwei gasfor-
mige Bestandteile haben miisse, von denen
der eine atembar (éminemment respirable)
war, die Verbrennung unterhielt und sich mit
anderen Elementen zu Sduren verband, wih-
rend sich der andere indifferent verhielt. Er
bezeichnete den ersteren als oxygene (griech.
oxys = sauer), also sdurebildend. Daraus
wurde auf Deutsch der ,,Sauerstoff“ und in-
ternational ,,oxygen® Ab da war klar, dass die
Verbrennung ein Oxydationsvorgang ist. Auf
dieser Grundlage konnte die Physiologie spa-
ter die Energiegewinnung des Organismus
als eine geregelte, durch vielfache Stoffwech-
selschritte verlangsamte Verbrennung be-
schreiben. Lavoisier konnte seinen betrécht-
lichen Ruhm nicht lange genieflen. Wihrend
des revolutiondren Terrorregimes unter Ro-
bespierre wurden alle Hauptsteuerpédchter
aus der Zeit des Ancien Régime, zu denen
Lavoisier gehorte, verhaftet. Am 8. Mai 1794
wurde er unter der Guillotine enthauptet.
Zwei Monate spiter folgte die Enthauptung
Robespierres und zwei Jahre spiter die feier-
liche offizielle Rehabilitation Lavoisiers.
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Abb. 2: Titelblatt von Scheeles Hauptwerk iiber die
Natur von Luft und Feuer
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Abb. 3: Von der Schwedischen Akademie der Wissen-
schaften 1789 herausgegebene Medaille. Sie soll das
einzige authentische Bild Scheeles sein (1)

Sieben Jahre hat es gedauert von der Beob-
achtung der ,Feuerluft® bis zur Erkennung
der Bedeutung des Sauerstoffs, aber am An-
fang steht ein wissbegieriger Stralsunder Jung
aus der Fahrstrafle.

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

Prof. Dr. Oswald Miiller-Plathe
Ehemals Leitender Arzt im Allgemeinen
Krankenhaus Altona

E-Mail: muepla@gmx.de
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Patientenberatung

bei allen Fragen rund um die Gesundheit.

Unser Team besteht aus Arztinnen und Arzten
verschiedener Fachrichtungen, Sozialversicherungs-
fachangestellten und einer Psychologin. Wir beraten
Patientinnen und Patienten kompetent und unabhangig
- und wir erleichtern Arztinnen und Arzten die Arbeit:
Sie wollen Patienten mit ihren Fragen zu Einrichtungen
und besonderen Leistungen an uns verweisen?

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

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

Rufen Sie uns an!

040/202299222

www.patientenberatung-hamburg.de

Telefonische Sprechzeiten:

‘montags u. dienstags
1

 mittwochs

J donnerstags

‘ freitags

Gerne teilen wir Patienten auch Thre  Bitte geben Sie die Telefonnummer
besonderen Titigkeitsschwerpunkte mit.  der Beratung auch an IThre Patienten weiter.
Bitte informieren Sie uns dariiber!
Fax040/202299490 patientenberatung@aekhh.de
www.patientenberatung-hamburg.de
$ Kassendrztliche
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FORUM MEDIZIN

DER BLAUE HEINRICH

Ausziige aus: , Mittagsstunde“ von Dérte Hansen, S. 57 ff. © Penguin Verlag, 320 Seiten, 22 Euro

ausgewdihlt von Stephanie Hopf

Der leise Schrecken
der Vergdnglichkeit

Ingwer schaute kurz im Wohnzimmer vorbei, der Hund im Film bekam sein
langes Fell gebiirstet, und Ella (seine Oma, Anm. der Red.) kimmte mit den
Fingern ihren Stoffvogel. Er ging zwei Tiiren weiter zum Kontor, wo Sonke
Feddersen an seinem groflen Eichenschreibtisch saf3, er trug die Kopfhorer, die
Ingwer ihm im Netz ersteigert hatte. Sein alter
Plattenspieler lief, Braun Audio 308 Hi-Fi, in
den Siebzigern der allerletzte Schrei, die beste
DORTE HANSEN  Stereoanlage, die es im Dorf damals gegeben
hatte. Fiir Sonke war sie das noch immer, er
hatte das CD-Zeitalter einfach iibersprungen,
das hatte sich ja auch schon wieder fast erledigt
mit den Dingern.
Die Brinkebiiller Jager hdngten sie jetzt in die
Bdume, als Reflektoren, um die Rehe von der
Strafle wegzuhalten. So viel dazu. Sein Gerit lief
immer noch, und seine Platten waren Klassiker.
Oberkrainer, Egerldnder, Polka, Marsch und
Walzer, seit Jahrzehnten horte er dieselben Stii-
cke. Zeitlose, grofie Blasmusik. Trompetenecho,
@ Fuchsgraben-Polka, Schneewalzer, Radetzky-
marsch und Preufiens Gloria. Andere horten
Bach ihr Leben lang, fiir Sonke war mit Ernst
Mosch und Slavko Avsenik die Perfektion in der Musikkomposition erreicht.
Und jedes Mal saf$ er vor Ehrfurcht stramm, die Augen blank, wenn er die Bla-
ser des Musikkorps der Marine horte.
Ingwer sah ihn mit den Kopthorern auf seinem alten Lederstuhl, vollkommen
reglos, nur die rechte Hand bewegte sich im Takt, er tippte mit den Fingerspit-
zen auf den Schreibtisch, auf dem Plattenteller drehte sich Die groffe Marschpa-
rade.
Er safy da wie ein alter U-Boot-Funker, der immer weiter sendete. Ingwer sah
den losen Kragen seines Hemdes, den krummen Riicken, der nicht wieder
gerade wurde, das diinne Handgelenk. Den Ehering, der viel zu weit geworden
war, er trug ihn jetzt am Mittelfinger. Er wurde immer kleiner, leiser, weniger, er
hatte angefangen zu verschwinden. Letzte Takte, Decrescendo.
Ingwer stand noch eine Weile in der angelehnten Tiir, er sah den alten Mann,
der in der Marschmusik versunken war, und etwas Fliissiges schien plétzlich
in ihm aufzusteigen, eine Flut, ein Schwall von hilflosem Gefiihl. Er stand auf
einmal bis zum Hals in Wehmut. Er wollte diesen alten Mann mitsamt dem
Plattenspieler an sich reiflen. So fiihlten Eltern sich vielleicht, wenn sie nachts
an den Betten ihrer Kinder standen. Wehrlos, aufgelost, den Trénen nah. Als
wire er hier jetzt der Vater, der seinen Sohn im Schlaf betrachtete und bang auf
seine Atemziige lauschte. Als wiirde ihm zum ersten Mal bewusst, dass Sonke
Feddersen, de Kroger, sterblich war.
Die Finger tippten etwas schneller, neuer Takt, der alte Funker sendete. Ingwer
zog die Tiir vorsichtig zu und ging zum Saal zuriick.

ROMAN
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KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG HAMBURG

SO Sl T Tt Interdisziplindrer onkologischer

Arbeitskreis der KVH

Der nachste Termin des HIV-Qualitatszirkels findet statt am

Mittwoch, 24. April 2019, 18 Uhr in der
Kassenérztliche Vereinigung Hamburg (Saal 2),
HumboldtstraBe 56, 22083 Hamburg

Jeden 1. Dienstag im Monat um 20 Uhr

Kassenarztliche Vereinigung Hamburg,
Humboldtstr. 56, Saal 3, 22083 Hamburg

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

Referentin: Frau PD Dr. Silja Biihler, Bernhard-Nocht-Insitut
Thema: ,Impfungen bei HIV und anderen Immundefekten - aktuelle Datenlage zur VZV-
Impfung®”. AnschlieBend kénnen wie immer Falle und Fragen besprochen werden.
Fiir evtl. Ruickfragen stehen wir gern zur Verfiigung unter der Tel. 228 02 - 572

Ausschreibungen von Vertragsarztsitzen

Fachrichtung Kennziffer Praxisiibernahme Stadtteil
Ausschreibung von vollen Versorgungsauftragen

Innere Medizin (hausarztlich) 49/19 HA nachstmdglicher Quartalsanfang Hamburg-Altstadt
Innere Medizin (MVZ) (hausarztlich) 50/19 HA 01.07.2019 Uhlenhorst
Innere Medizin (BAG) (hausarztlich) 52/19 HA 01.07.2019 Rahlstedt
Praktischer Arzt (hausarztlich) 53/19 HA 01.01.2020 Dulsberg
Allgemeinmedizin (hausarztlich) 54/19 HA nachstmaglicher Quartalsanfang Veddel
g;zzorggf;ﬁ;gﬁ’t‘;?:?;:é; BBl e S BT 55/19 OC 01.01.2020 Eimsbiittel
Neurologie und Psychiatrie (BAG) 56/19 N 01.07.2019 Hamburg-Altstadt
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie (VT) 57/19 PSY 01.10.2019 Blankenese
Kinderheilkunde 76/19 K nachstmdglicher Quartalsanfang Neuallerméhe
Ausschreibung von halben Versorgungsauftragen

Chirurgie 58/19 OC nachstmoglicher Quartalsanfang Rissen
Innere Medizin (MVZ) (hausarztlich) 59/19 HA nachstmoglicher Quartalsanfang Altona-Altstadt
Frauenheilkunde und Geburtshilfe (BAG) 60/19 F 01.07.2019 Sternschanze
Frauenheilkunde und Geburtshilfe (BAG) 61/19F 01.07.2019 Harvestehude
:(r:;lddegrl;elFI:Etré?%’?Lt}}zw;rrgr“zct;t)eIIe,,Klnder— und Jugendmedizin 62/19 K 01.04.2020 Niendorf
Neurologie (MVZ) 63/19N nachstmoglicher Quartalsanfang Winterhude
Physikalische und Rehabilitative Medizin 64/19 PRM 01.10.2019 Uhlenhorst
Diagnostische Radiologie (UBAG) 65/19 R 01.10.2019 Eimsbuttel
Radiologie (BAG) 66/19R 01.07.2019 Harburg
Psychologische Psychotherapie (TP) 67/19 PSY 01.07.2019 Wilstorf
Psychologische Psychotherapie (TP) 68/19 PSY 01.10.2019 Bahrenfeld
Psychologische Psychotherapie (TP) 69/19 PSY 01.01.2020 Bahrenfeld
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Fachrichtung

Ausschreibung von halben Versorgungsauftragen

Kennziffer

Praxisiibernahme Stadtteil

Psychologische Psychotherapie (MVZ) (TP) 70/19 PSY 01.10.2019 Ottensen
Psychologische Psychotherapie (BAG) (VT) 71/19 PSY 01.10.2019 Wandsbek
Psychotherapeutische Medizin (TP) 72/19 APSY 01.10.2019 Niendorf
Arztliche Psychotherapie (TP) 73/19 APSY nachstméglicher Quartalsanfang Eppendorf
Arztliche Psychotherapie (TP) 74/19 APSY nachstmoglicher Quartalsanfang Ottensen
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie (VT) 75/19 PSY 01.01.2020 Farmsen-Berne

UBAG: Uberdrtliche Berufsausiibungsgemeinschaft, BAG: Berufsausiibungsgemeinschaft, MVZ: Medizinisches Versorgungszentrum, VT: Verhaltenstherapie,

TP: Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

Sofern Sie an einer Nachfolge interessiert sind, richten Sie Ihre formlose Bewerbung bitte bis zum 30.04.2019 vorzugsweise per E-Mail unter Angabe Ihrer
Kontaktdaten an praxisbewerbung@kvhh.de oder schriftlich an die Kassenérztliche Vereinigung, Abteilung Arztregister, Postfach 76 06 20, 22056 Hamburg.
Die Bewerbungen werden den ausscheidenden Vertragsarzten zur Verfiigung gestellt. Telefonische Auskiinfte iiber die Verfahren bzw. die abzugebenden Praxen fiir
Arzte erhalten Sie unter den Telefonnummern 040/228 02-672 und -897 sowie fiir Psychotherapeuten unter der Telefonnummer 040/ 22 802-671.

GEMEINSAME SELBSTVERWALTUNG ARZTE/
PSYCHOTHERAPEUTEN UND KRANKENKASSEN

Zulassungen von Arztinnen / Arzten/Psychotherapeutinnen / Psychotherapeuten

Der Zulassungsausschuss fiir Arzte - Hamburg - hat nachfolgende Arzte / Psychotherapeuten zur vertragsirztlichen /-psychotherapeutischen

Versorgung zugelassen:

Adresse

Psychologische Psychotherapeuten
Dipl.-Psych. Liane Erzigkeit (halftiger Versorgungsauftrag)

Dipl.-Psych. Dagmar Groth-Bick (eingeschrdankte Zulassung gem. § 101
Abs. 1 Nr.4 SGB V)

Dipl.-Psych. Bettina Kaut

Dipl.-Psych. Elske Musfeldt (halftiger Versorgungsauftrag)

Dipl.-Psych. Daniela Plappert

Dipl.-Psych. Kirsten Schedler (hélftiger Versorgungsauftrag)

Dipl.-Psych. Cornelia Schwebe

Dipl.-Psych. Dr. phil. Doerthe Seifert (halftiger Versorgungsauftrag)
Dipl.-Psych. Dmitri Strauss (halftiger Versorgungsauftrag)
Dipl.-Psych. Tien Truong (halftiger Versorgungsauftrag)

Josephin Zopp (eingeschrankte Zulassung gem. § 101 Abs. 1 Nr. 4 SGB V)
Arztliche Psychotherapeuten

Dr. Laima med. Kusminskas (halftiger Versorgungsauftrag)
Dr. med. Julia Seidler (halftiger Versorgungsauftrag)

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin

Dipl.-Pad. Tina Lazardzig
(eingeschrankte Zulassung gem. § 101 Abs. 1 Nr. 4 SGB V)

Schippelsweg 14, 22455 Hamburg
Alte HolstenstraBBe 58, 21029 Hamburg

Frohmestral3e 16, 22457 Hamburg
Eppendorfer Baum 25, 20249 Hamburg
Ahrensburger Straf3e 105, 22045 Hamburg
Bahrenfelder Kirchenweg 29, 22761 Hamburg
Maria-Louisen-Stral3e 94, 22301 Hamburg
SchloBstraBBe 98, 22041 Hamburg
Ehrenbergstrale 59, 22767 Hamburg
Max-Brauer-Allee 45, 22765 Hamburg

Am Weiher 15 a, 20255 Hamburg

Eppendorfer Baum 19, 20249 Hamburg

Baron-Voght-Stral3e 178, 22607 Hamburg

Eppendorfer Landstra3e 112, 20249 Hamburg
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Sonderbedarfszulassungen

Der Berufungsausschuss fiir Arzte - Hamburg - hat nachfolgende Arzte im Rahmen des lokalen Sonderbedarfs zur hilftigen vertragsirztlichen
Versorgung zugelassen:

Adresse

Fachérzte fiir Kinder- und Jugendmedizin

Dr. med. Lars Schomann Moorbekweg 56, 22359 Hamburg
Florian FIGR Bergedorfer StraBe 105, 21029 Hamburg

Ermichtigungen Einrichtungen

Der Zulassungsausschuss fiir Arzte - Hamburg - hat nachfolgende érztlich geleitete Einrichtung zur Sicherung der vertragsirztlichen
Versorgung ermaéchtigt:

Einrichtung Krankenhausanschrift Umfang der Ermachtigung

Marienkrankenhaus AlfredstraBBe 9 Strukturierte und koordinierte ambulante geriatrische Versorgung der Versicherten entsprechend §
gGmbH, 22087 Hamburg 2 in Verbindung mit § 4 der Vereinbarung nach 118 a SGBV (Geriatrische Institutsambulanzen - GIA),
Geriatrische Klinik Tel.: 25 46 22 02 die wegen Art, Schwere und Komplexitét ihrer Krankheitsverldufe einer Versorgung bediirfen,

auf Uberweisung durch den behandelnden Vertragsarzt.

Die Ermdchtigung berechtigt dazy, fiir Leistungen, die im Zusammenhang mit dem erteilten Er-
machtigungsumfang erforderlich werden, Uberweisungen an Arzte, die an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmen, vorzunehmen.

Ermichtigungen Arzte

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

Ausfiihrender Arzt Krankenhausanschrift Umfang der Erméachtigung

Dr. med. Malte Moller Bergedorfer StraBe 10  Konsiliarische Beurteilung und Beratung von schwerstbrandverletzten Patienten (einschlieBlich Be-
21033 Hamburg richt und Verbande) nach der Nr. 01321 EBM
Tel.:73 06 39 07 auf Uberweisung durch Chirurgen (in Hamburg nur auf Uberweisung durch Fachirzte fiir Plastische
Fax: 73 06 35 07 Chirurgie und Chirurgen mit der Schwerpunktbezeichnung Plastische Chirurgie).

Dr. med. Joachim Lemke LiliencronstraBe 130  Diagnostik und Behandlung allergie-, besonders asthmakranker Neugeborener, Sauglinge, Klein-
22149 Hamburg kinder, Kinder und Jugendlicher in der Regel bis zur Vollendung des 14. Lebensjahrs ausschlieBlich
Tel.: 67 37 70 in Problemfallen
Fax: 673771 33 auf Uberweisung durch Facharzte fiir Kinder- und Jugendmedizin, Lungenérzte und Fachérzte fiir Inne-

re Medizin und Pneumologie bzw. Innere Medizin, die mit einer Schwerpunktbezeichnung im Bereich
Lungen- und Bronchialheilkunde bzw. Pneumologie an der facharztlichen Versorgung teilnehmen.

Die Ermdchtigung berechtigt dazy, fir Leistungen, die im Zusammenhang mit dem erteilten Er-
machtigungsumfang erforderlich werden, Uberweisungen an Arzte, die an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmen, vorzunehmen.

Die Ermachtigung ist auf 150 Félle/Quartal begrenzt.

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

Dr. med. Christoph Kemen  LiliencronstraBe 130 | Diagnostik und Behandlung allergie-, besonders asthmakranker Neugeborener, Sauglinge, Klein-
22149 Hamburg kinder, Kinder und Jugendlicher in der Regel bis zur Vollendung des 14. Lebensjahrs ausschlieflich
Tel.: 673 77-294 in Problemféllen

auf Uberweisung durch Fachérzte fiir Kinder- und Jugendmedizin, Lungenirzte und Fachérzte fiir Inne-
re Medizin und Pneumologie bzw. Innere Medizin, die mit einer Schwerpunktbezeichnung im Bereich
Lungen- und Bronchialheilkunde bzw. Pneumologie an der facharztlichen Versorgung teilnehmen.

Die Ermdchtigung berechtigt dazuy, fiir Leistungen, die im Zusammenhang mit dem erteilten Er-
machtigungsumfang erforderlich werden, Uberweisungen an Arzte, die an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmen vorzunehmen.

Die Ermachtigung ist auf 90 Félle/Quartal begrenzt.

Die Erméachtigung berechtigt auch zur Abrechnung der padiatrischen Versichertenpauschalen aus
dem EBM Abschnitt lll. a Kapitel 4 (Versorgungsbereich Kinder- und Jugendmedizin) Ziffer 4.2.1.

Fortsetzung nichste Seite
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Ermichtigungen Arzte

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

Ausfiihrender Arzt Krankenhausanschrift Umfang der Erméchtigung

Dr. med. Joachim Stegmann LiliencronstrafRe 130 1. Durchfiihrung von radiologischen Untersuchungen bei Neugeborenen, Sauglingen,
22149 Hamburg Kleinkindern und Kindern bis zur Vollendung des 6. Lebensjahrs,
Tel.:67 3772 81 2. Durchfiihrung der Ultraschalldiagnostik des Gehirns, des Abdomens, oberflachlich
Fax:67 3773 48 gelegener Weichteile sowie der Wirbelsaule zum Ausschluss von Fehlbildungen bei

Neugeborenen, Sauglingen, Kleinkindern, Kindern und Jugendlichen bis zur Vollen-
dung des 14. Lebensjahrs und bei Neugeborenen, Sauglingen, Kleinkindern, Kindern
und Jugendlichen mit komplexen Fehlbildungen im Bauchraum sowie als Ersatz von
Rontgenuntersuchungen,

3. sonografische Untersuchungen von Neugeborenen, Sauglingen, Kleinkindern, Kin-
dern und Jugendlichen mit MMC- Syndrom,

4. Durchfiihrung der Ultraschalldiagnostik nach kinderurologischen Eingriffen max. bis
zu zwei Jahre postoperativ auch als Ersatz von Réntgenuntersuchungen

in der Regel auf Uberweisung durch Kinder- und Jugendérzte, Chirurgen mit der
Schwerpunktbezeichnung Kinderchirurgie und Kinderchirurgen,

5. Durchfiihrung von radiologischen und sonografischen Untersuchungen bei Neuge-
borenen, Sduglingen, Kleinkindern, Kindern und Jugendlichen, die im unmittelbaren
zeitlichen Zusammenhang im Rahmen der Behandlung durch die nachfolgenden
Arzte fiir die ambulante Versorgung dieser Patienten erforderlich werden,

auf Ubgrweisung durch die am Kinderkrankenhaus Wilhelmstift personlich ermach-
tigten Arzte.

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

Prof. Dr. med. Philippe Stock | Bleickenallee 38 1. Behandlung von Neugeborenen, Sauglingen, Kleinkindern, Kindern und Jugend-
22763 Hamburg lichen mit chronischen Atemwegserkrankungen, ausschlieBlich in Problemféllen,
Tel.: 88 90 82 01 2. Behandlung von Neugeborenen, Sauglingen, Kleinkindern, Kindern und Jugend-
Fax: 88 90 82 04 lichen mit allergischen Erkrankungen auf Nahrungsmittel, ausschlielich in Problem-
fallen,

auf Uberweisung durch Fachérzte fiir Kinder- und Jugendmedizin, Lungenirzte und
Facharzte fir Innere Medizin und Pneumologie bzw. Innere Medizin, die mit einer
Schwerpunktbezeichnung im Bereich Lungen- und Bronchialheilkunde bzw. Pneumolo-
gie an der facharztlichen Versorgung teilnehmen.

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

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

Dr. med. Frank Ahrens Bleickenallee 38 1. Behandlung von Neugeborenen, Sduglingen, Kleinkindern, Kindern und Jugend-
22763 Hamburg lichen mit Immunmangel-Erkrankungen mit Manifestationen an den Atemwegen
Tel.: 88 908-701 einschlieBlich notwendiger Neurodermitisbehandlung, die in kausalem Zusammen-
Fax: 88 908-714 hang mit der Immunmangelerkrankung steht, ausschlie3lich in Problemfallen,

2. Durchfiihrung der Asthmaschulungen bei Kleinkindern, Kindern und Jugendlichen
im Rahmen der Teilnahme am Vertrag nach § 73 a SGBV zur Durchfiihrung der struk-
turierten Behandlungsprogramme nach § 137 f SGB V Asthma bronchiale sowie
COPD

auf Uberweisung durch Fachérzte fiir Kinder- und Jugendmedizin, Lungenérzte, Fach-
arzte fur Innere Medizin und Pneumologie bzw. Facharzte fur Innere Medizin, die mit ei-
ner Schwerpunktbezeichnung im Bereich Lungen- und Bronchialheilkunde bzw. Pneu-
mologie an der fachérztlichen Versorgung teilnehmen.

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

Die Ermachtigung berechtigt auch zur Abrechnung der padiatrischen Versicherten-
pauschalen aus dem EBM Abschnitt IIl. a Kapitel 4 (Versorgungsbereich Kinder- und Ju-
gendmedizin) Ziffer 4.2.1.
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Klaus Volmer, Padiater, se {‘. Jahren im Einsatz ‘ﬂ% OHNE GRENZEN
i W

WIR BRAUCHEN IHRE SOLIDARITAT!

JETZT PARTNERARZT WERDEN! Unterstiitzen Sie Ihre Kolleginnen und Kollegen bei
weltweiten Hilfseinsdtzen mit einer Dauerspende und werden Sie so zum Partnerarzt

von ARZTE OHNE GRENZEN. Erfahren Sie mehr Uber unser Programm ARZTE FUR ARZTE:
www.aerzte-ohne-grenzen.de/partnerarzt

Spendenkonto: /’
Bank fiir Sozialwirtschaft ‘

Gepriift + Empfohlen!

Spenden- IBAN: DE72 3702 0500 0009 7097 00 ’ MEDECINS SANS FRONTIERES
BIC: BFSWDE33XXX ARZTE OHNE GRENZEN e.V.

www.aerzte-ohne-grenzen.del/partnerarzt Trager des Friedensnobelpreises
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Wir suchen zum 01.04.2019 oder spater fir die Medizinische Klinik in Vollzeit einen

Arzt in Weiterbildung (w/m/d)

Innere Medizin/Pneumologie

Wir bieten lhnen eine interessante, verantwortungsvolle und abwechslungsreiche Tatigkeit innerhalb eines motivierten Teams unter
familienfreundlichen Arbeitsbedingungen und flexiblen Arbeitszeiten bei einer Vergiitung nach TV6D-VKA.

Bei Interesse finden Sie weitere Informationen zu den offenen Stellen und die Méglichkeit sich direkt bei uns zu bewerben auf
unserer Website www.fz-borstel.de.

Fir uns sind Ihr Alter, Ihr Geschlecht und sexuelle Identitat, Ihre Weltanschauung, lhre ethnische Herkunft oder ein
Handicap nicht von Bedeutung. Wir sind einzig und allein an lhrem Wissen und Konnen und lhrer Teamfahigkeit
interessiert. Wenn auch fiir Sie attraktive Arbeitsinhalte und losungsorientiertes Vorgehen wichtiger sind als
Formalien, sind Sie bei uns richtig!

fz-borstel.de

Nachfolger gesucht fiir Gynadkologische Gemeinschaftspraxis
hausirztliche BAG in Ratzeburg sucht Frauenarzt/-in
in Hamburg Meiendorf Fiir unseren ausscheidenden Seniorpartner suchen wir zum Jahr

2020 eine Frauendrztin oder Frauenarzt fir die Praxistatigkeit.
Wenn gewiinscht, ist auch eine belegarztliche Tatikeit moglich.
Bei insgesamt 4 KV-Sitzen sind alle Formen der Tatigkeit (gerne
Partnerschaft, aber auch Anstellung in Vollzeit/Teilzeit) mdglich.

Wir suchen fiir unsere etablierte scheinstarke hausarztliche
Gemeinschaftspraxis zu sofort einen Nachfolger fiir den
aussteigenden Seniorpartner.

Unsere moderne Praxis liegt zentral an der B75 und ist mit

offentlichen Verkehrsmitteln gut erreichbar, Wir freuen uns auf lhre Antwort.
ein PKW Stellplatz ist vorhanden, es finden sich mehrere
Schulen und Kitas in der Umgebung.
Wir legen grof3en Wert auf ein gutes Betriebsklima
und freuen uns auf lhre Bewerbung unter
praxismeiendorf@aol.de

K.-G. Hege, Dr. med. D. Grulich, Dr. med. T. Vent, S. Ahrendt
Demolierung 2, 23909 Ratzeburg
frauenaerztlicheszentrum@t-online.de

Tel.: 04541/ 803257

MVZ ProCura sucht Facharzt/arztin
fiir Allgemeinmedizin oder Innere Medizin

in Teil- od. Vollzeit zur Verstarkung unseres Teams.

GP fur Psychiatrie und Psychotherapie Bieten flexible Arbeitszeiten, Bezahlung nach Tarif MB-KAH,
in Schleswig sucht Kollegen/in. sehr nette interdisziplindre Zusammenarbeit der Facharztgruppen

Teilhabe durch Ubernahme eines halben Kassenarztsitzes (Padiatrie und Allgemeinmedizin) sowie breites Behandlungsspektrum.
oder Job-Sharing méglich Die Praxis liegt 5 Minuten fuBlaufig zur U-Bahn.

Flexible Arbeitszeiten. Eine Weiterbildungserm. liegt vor. Kontakt und Infos: A. Vogel, 0173/3742215 oder avo@pro-consilio.de
Kontakt erbeten unter: dat@neuropraxis-sl.de Wir freuen uns auf Sie!

www.elbbuero.com
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LUNGENCLINIC
GROSSHANSDORF

Die LungenClinic Grosshansdorf ist eine international anerkannte Fach-
klinik fiir sémtliche Erkrankungen der Lunge und der Atemwege. Als
norddeutsches Thoraxzentrum versorgt sie jahrlich rund 12.000 Patienten
stationdr und ambulant in den Schwerpunkten Pneumologie, Onkologie,
Thoraxchirurgie und Andsthesie sowie Palliativmedizin. 2017 ist unser
Haus zum ersten Weaningzentrum in ganz Schleswig-Holstein zertifiziert
worden. Die Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungs-
medizin e. V. (DGP) zeichnet damit die hohe Behandlungskompetenz des
norddeutschen Thoraxzentrums im Bereich der Beatmungsentwdhnung
aus.

Wir suchen zum nachstmdglichen Zeitpunkt fir den Aufbau unserer
pneumologischen Friih-Reha einen

B Facharzt (d/m/w) fiir Rehabilitative
Medizin oder fir Innere Medizin mit
Erfahrung in einer Reha-Einrichtung

In der pneumologischen Friih-Reha werden schwer kranke Patienten
nach einer Langzeitbeatmung oder mit fortgeschrittener COPD von
speziell geschultem Personal verschiedener Professionen intensiv betreut
und auf ihrem Weg der weiteren Genesung unterstiitzt. Ziel ist es, die
Patienten rehafahig in die entsprechenden Einrichtungen zu entlassen.

Weitere Informationen zur
ausgeschriebenen Stelle finden Sie
auf unserer Homepage:
www.lungenclinic.de

AKADEMISCHES

LEHRKRANKENHAUS
DER UNIVERSITAT ZU LUBECK

www.lungenclinic.de

\O
] =
"M

Fachklinik fiir den
Bewegungs- und Stiitzapparat

Die Praxis-Klinik Bergedorf in Hamburg ist eine Fachklinik
mit elektiven Eingriffen der Fachrichtungen OTH/CH/NCH,
die nicht an der Not- und Unfallversorgung teilnimmt. Fur
unsere Station mit 18 Planbetten suchen wir zum néchst-
maoglichen Zeitpunkt weitere

e Facharzte (m/w/d) im
Bereitschaftsdienst fuir Nacht-
sowie Wochenenddienste

Bewerbungen/Fragen richten Sie bitte an:

Praxis-Klinik Bergedorf

z. Hd. Tanja Hewelt

Alte Holstenstrafe 2, 21031 Hamburg
Telefon: 040 / 7 25 75- 290
www.praxis-klinik-bergedorf.de
hewelt@praxis-klinik-bergedorf.de

Medizinisches Versorgungszentrum in ltzehoe
(Kreisstadt in Schleswig-Holstein) bietet

Weiterbildungsassistent/in fiir Allgemeinmedizin

interessante Tatigkeit ab sofort oder spater.

Das MVZ ist facharztlich, gastroenterologisch und kardiologisch
sowie hausdrztlich ausgerichtet.
Weiterbildungserméchtigung bis zu 30 Monaten liegt vor.

Die Bezahlung erfolgt in Anlehnung an den Tarif fiir Klinikérzte.
Spétere Festanstellung méglich.

Bewerbungen richten Sie bitte an:

MVZ am Holstein-Center GmbH
Dr.med.Johannes Fontius (leitender Arzt)
Brunnenstralle 5, 25524 Itzehoe
Tel. 04821/3913 oder 2814, Fax: 04821/2164
E-Mail: mvz@mvz-am-hc.de

Fur unsere hausarztliche Praxis in Schwarzenbek

suche ich eine/n

Allgemeinmediziner/in oder
hausarztliche(n) Internistin/en (m/w/d)

zur Anstellung in Teilzeit.

Sie haben Spal an der selbstverantwortlichen Patienten-
versorgung, verzichten aber ungern auf den kollegialen Ge-
dankenaustausch und eine enge Zusammenarbeit in ihrer
Versorgungsregion?

Sie planen vielleicht den beruflichen Wiedereinstieg?

Dann biete ich lhnen eine langfristige berufliche Perspektive in Festanstellung mit
guten Verdienstmdglichkeiten und der Maglichkeit der mittelfristigen bis langer-
fristigen Praxisibernahme in einer gut strukturierten und modern aufgestellten
Hausarztpraxis. Sie arbeiten in einem professionell eingespielten Praxisteam und
profitieren durch die kollegiale Zusammenarbeit in der Region und dariiber hinaus!

Die Arbeitszeiten lassen sich flexibel gestalten, auf Wunsch keine Notdienste!

Habe ich Ihr Interesse geweckt? Dann freue ich mich iiber lhre aussagekrafti-
gen Bewerbungsunterlagen per Post oder auch gern per Mail an:

Lutz Lehmann e Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Facharzt fiir Neurologie e Palliativmedizin
Lauenburger Str. 18 o 21493 Schwarzenbek

Telefon:+49(0)4151-7474 e Fax:+49(0)4151-81284
E-Mail: lutz.lehmanni@gmx.net
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'
HAMBURG SUCHT!

Bergedorf ist der grinste Stadtteil Hamburgs und bietet
beste Méglichkeiten zum Arbeiten, zum Wohnen und zur
Freizeitgestaltung.

Das Gesundheitsamt sucht fir die Leitung des Kinder- und
Jugendgesundheitsdienstes einen

FACHARZT (M/W/D)
FUR KINDERHEILKUNDE

Zu der Abteilung gehéren der Schularztliche Dienst, der
Schulzahnarztliche Dienst und die Mitterberatung.

Es handelt sich um eine unbefristete Vollzeitstelle. Teilzeittatig-
keit ist unter Berlicksichtigung betrieblicher Belange grund-
satzlich méglich. Die Besetzung kann auch kurzfristig erfolgen.

Die Vergtitung erfolgt im Rahmen eines Sonderarbeitsvertrages
in Anlehnung an die Entgeltgruppen A 1/A 2 fiir Arztinnen und
Arzte an Universitatskliniken.

Es erwartet Sie eine vielseitige Tatigkeit in einem multipro-
fessionellen Team. Um unsere Aufgaben zum Wohle unserer
Bevolkerung bestmaglich erflillen zu kénnen, sind uns eine
gute Arbeitsatmosphare und der kollegiale Austausch
besonders wichtig.

Eine Weiterbildungsbefugnis fiir das Gebiet Offentliches
Gesundheitswesen liegt vor.

Weitere Informationen zu der ausgeschriebenen Stelle
erhalten Sie unter https://www.hamburg.de/bergedorf oder
telefonisch unter der Nummer 040 42891 2224 durch den
Fachamtsleiter Herrn Dr. Jirgen Duwe.

Bitte bewerben Sie sich mit Ihren aussagekraftigen Unterlagen
bis zum 01.05.2019 auf dem Postweg unter:

Bezirksamt Bergedorf, Personalservice
Wentorfer StraBle 42, 21029 Hamburg L
oder per E-Mail unter: iti

bewerbungen@bergedorf.hamburg.de —n

Wir freuen uns auf Sie! Hambu rg

HAMBURG SUCHT!
SIE ALS ARZTIN BZW. ARZT

Die Freie und Hansestadt Hamburg sucht fiir den Arztlichen
Dienst des Versorgungsamtes Hamburg schnellstmdglich
eine/n

FACHARZTIN BZW. FACHARZT (M/W/D)

fiir NEUROLOGIE und PSYCHIATRIE oder INNERE
MEDIZIN oder ALLGEMEINMEDIZIN oder CHIRURGIE o.A.

fir die medizinische Begutachtung im Sozialen Entschadigungs-
recht und im Schwer‘behindertenrec_ht. Das Entgelt orientiert sich
an § 41 Nr. 7 TV-L ,Arztinnen und Arzte an Universitatskliniken”.

Wir bieten lhnen:

W eine eigenverantwortliche Aufgabenwahrnehmung im
Rahmen vereinbarter Aufgaben und Ziele,

W eine geregelte Arbeitszeit (Voll- oder Teilzeit ohne Wochen-
end-, Feiertags- und Nachtdienste),

W familienfreundliche Arbeitsbedingungen,

W die Moglichkeit zum Erwerb der Zusatzbezeichnung
,Sozialmedizin”.

Detaillierte Informationen zu den Aufgaben und Anforderun-
gen sowie Ansprechpartner fiir Riickfragen entnehmen Sie
bitte der Ausschreibung unter www.hamburg.de/basfi

in der Rubrik Stellenangebote.

Ilhre aussagekraftige schriftliche Bewerbung senden Sie bitte
unter Angabe der Kennziffer 19/19 FS 5607 bis zum
13.05.2019 per E-Mail an bewerbungbasfi@basfi.hamburg.de
oder schriftlich an die

Freie und Hansestadt Hamburg
Behorde fiir Arbeit, Soziales, Familie und Integration
Amt fiir Zentrale Dienste

Wir suchen zum 1. 4. 2020 in Vollzeit zur Anstellung:
Sympathische/-n Facharztin/ Facharzt oder
Weiterbildungsassistentin/ -assistent FA Innere SP Kardiologie
mit sehr guten konserv. Kenntnissen insbesondere Echokardiographie.

Wir bieten eine groBe etablierte kardiologische Praxis in
Universitatsstadt in SH, universitédre Anbindung, sehr nettes Team
und Kollegen und sehr gute Bedingungen.

Wir bitten um schriftliche Bewerbung an Chiffre SH2148.

FA/FA fiir Allg.med. o. hausérztl. Internist/in
zur Anstellung in VZ/TZ fiir eine hausarztl. BAG
in Elmshorn zu Mitte 2019 gesucht.

Uber eine Bewerbung an unsere Praxisadresse freuen wir uns:
Hausarzt EImshorn - K. Krumbiegel & M. A. Lieberei
Schulstrae 25, 25335 EImshorn
www.hausarztelmshorn.de

Personalverwaltung Z 3311 .'-t‘l

Hamburger StraBe 47 -

22083 Hamburg Hamburg
STREIT GmbH

Personalabteilung

WA
~ “ Grofe Bahnstrale 33
STREIT EEm ==
> | Tel.:040 - 7029 66 98
\“« Fax: 040 - 73471217

personal@streit-online.de
Wir suchen Sie! www.streit-online.de

Die STREIT GmbH ist einer der fiihrenden sicherheitstechnischen
und arbeitsmedizinischen Dienste in Deutschland. Als inhaber-
gefiihrtes Familienunternehmen griindet unsere bundesweit
erfolgreiche, brancheniibergreifende Betreuung neben kunden-
spezifischen Konzepten und innovativen Losungen auf
Erfahrungen und Motivation unserer Mitarbeiter.

Wir suchen freiberuflich oder in Festanstellung fiir den GroBraum
Hamburg

Arbeits- bzw. Betriebsmediziner (m/w/d) bzw.
Arzt (m/w/d) in Weiterbildung Arbeitsmedizin

Mitarbeiter sind fiir uns die wertvollsten Ressourcen des Unter-
nehmens. Deshalb bieten wir Ihnen ein abwechslungsreiches und
herausforderndes Arbeitsumfeld mit einem hohen MaR an Eigen-
verantwortung und langfristiger Sicherheit. Nutzen Sie Ihre Chance
und werden Sie ein Teil unseres Teams! Wir freuen uns auf lhre
Bewerbung.
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Arbeitsmedizin: innovativ, praventiv und familienfreundlich

Das Hanseatische Zentrum fur Arbeitsmedizin ist eine der groRten arbeits-
medizinischen Praxen in Norddeutschland. Wir betreuen in Hamburg mehr
als 25.000 Beschéftigte aus unterschiedlichen Branchen. Qualitat, Kunden-
orientiertheit und ein gutes Betriebsklima sind bei uns nicht nur Worte.

Zum Ausbau unseres multiprofessionellen Teams suchen wir zum nachst-
moglichen Termin

Arzte (w/m) mit der Gebietsbezeichnung oder
zur Weiterbildung im Fachgebiet Arbeitsmedizin
gerne auch in Teilzeit.

Unsere Erwartungen:

Moglichst mehrjahrige Erfahrung in der Arbeitsmedizin,
vorzugsweise eine weitere Gebietsbezeichnung.

Sicheres Auftreten, Kommunikationsfreudigkeit, Sensibilitat

und die Bereitschaft flir eine vertrauensvolle Zusammenarbeit

mit unseren Kunden

Organisationstalent, Engagement und Freude am selbststdandigen
Arbeiten

Sehr gute Teamfahigkeit

Last but not least: eine positive und gut gelaunte Grundeinstellung

Wir bieten:

e Geregelte Arbeitszeiten

¢ Geringe Fahrtatigkeit, die selbstverstandlich als Arbeitszeit zahlt
e Forderung und Finanzierung von FortbildungsmaBnahmen
L]
.

Die kollegiale Arbeit in einem netten und qualitdtsbewussten Team
Eine Bezahlung oberhalb des Tarifs des Marburger Bundes

Auf Ihre Bewerbung freuen sich die Geschaftsfuhrer:

Dr. Bernd Katz und Dr. Hartmut Wigger,

Hanseatisches Zentrum fiir Arbeitsmedizin GbR
Hammerbrookstr. 93 - 20097 Hamburg,

E-Mail: info@hanza.de - Tel. 040/707081616 - www.hanza.de

Nnanzda

eits.
Al ZEO

s Geg

% Tadic™

MVZ sucht

% FA/FAin Allg./Inn. Medizin

s Telefon: 040 - 28 00 63 33 oder
O Mobil: 0159 - 043 72 364
veljan@gz-drtadzic.hamburg

WBA Allgemeinmedizin fiir
Praxis, HH-Centrum
Tel:0173-611 46 06
oder s.kashi@web.de

Suche Facharzt/Facharztin
f. Allgemein-/Innere Medizin
zur Anstellung in Teilzeit, Hausarzt-

praxis Hbg. Lurup,spétere
Ubernahme der Praxis méglich.
Kontakt: praxis-lieske@gmx.de

Augenarztin/arzt
GroRe Praxis mit mehreren Stand-
orten in Stidwest Bayern sucht
freundliche/n Kollegin/Kollegen
Schwerpunkt Retina, IVOM.
Bewerbungen bitte an:

christina.halder@laserzentrum-
allgaeu.de

FA./FA fiir Allgemeinmedizin
in Voll- oder Teilzeit in
Hamburg-Meiendorf gesucht.
Bewerbungen richten Sie bitte an:
MVZ Dr. Steinberg Gesundheits GmbH
Dr. med. Hans-Michael KélIner
E-Mail: Praxis.dr.koellner@t-online.de

FA/FA Orthopid./Unfallchir.
fiir groBBe konserv./operativ tatige
orthopadische Praxis in HH zur An-
stellung gesucht. Junges Arzteteam
bietet flexible Arbeitszeit bei sehr
gutem Verdienst.
Zuschr. erb. unter D 3576 an
elbbiiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Weiterb.-Assistent/-in zum
FA f. Allgemeinmedizin

Breites Spektrum, volle WB-Befugnis
vorhanden. Tel: 0171-470 47 57

MVZ ProCura sucht FA (m/w)
fiir Kinder- und Jugendmedizin

in Teil- oder Vollzeit oder auch als flexiblen Vertreter.
Wir bieten ein nettes Team in interdisziplindrer Zusammen-
arbeit der Facharztgruppen Pédiatrie 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!

FA/FA f. Allgem./Innere
in TZ/VZ f. Hausérztl. Praxis
in Hamb. City gesucht
Tel: 0171-470 47 57

FA fiir Gyn. und
Geburtshilfe gesucht
Zur langfristigen Mitarbeit in einer
schonen, zentral gelegenen Praxis
fiir Gynékologie und Geburtshilfe
suchen wir eine engagierte Facharztin.
Zuschriften bitte unter
gynpraxishh@gmx.de

Gemeinschaftspraxis
(Allgem./Int.) im Osten HH’s
mit 3 Partnern sucht eine(n) neue(n)
Kollegen/in ab 1/20 in Voll- oder Teil-

zeit, in Anstellung oder Partnerschaft
zur Nachfolge unserer ausscheiden-
den Kollegin. KV-Sitz vorhanden.

Zuschr. erb. unter E 3578 an

elbbiiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Allgemeinpraxis sucht
FA/FA in Teilzeit bzw.
flexibler Vertretung.

Sie erreichen uns per S-Bahn

in 10 Min. vom Hbf.
allgemeinarzt@hamburg.de

FA/FA fiir Allgemeinmedizin /
Innere Medizin, unbefristet,
VZ/TZ ab 01.10. zu attraktiven
Konditionen fiir unsere haus-
arztliche Praxis in Hamburg gesucht.
Bewerbung bitte an:
hamburg.hausarzt.praxis@gmail.com

Privatpraxis in Sasel
mit freundlicher Atmosphdre, schonen hellen Rdumen und entspannten
Praxisablaufen sucht ab sofort zur Verstarkung unseres Teams eine(n)

Facharzt/in fiir Algemeinmedizin oder Internist/in
mit Praxiserfahrung
in Teilzeit mit spaterer Assoziation

Ihre Schwerpunkte: Naturheilverfahren und Orthomolekularmedizin

Wenn Sie einen abwechslungsreichen Praxisalltag haben mdchten, eine
wirksame Medizin mit natirlichen Mitteln unterstiitzen, gerne selbststandig
gestalten und Teil eines professionellen Teams werden mdchten, dann
sind Sie bei uns genau an der richtigen Adresse.

Wir sind gespannt auf Ihre aussagekraftige Bewerbung bitte per Mail:
Dezfuli@umfassende-medizin-hamburg.de
www.umfassende-medizin-hamburg.de

WBA-Allg.med.
zum 1.4.2020 gesucht
Hausarztpraxis mit 2 Arzten im
Schanzenviertel, junges engagiertes
Team, umfangreiches Leistungsspek-
trum, nettes Patientklientel, WBE fiir
2 Jahre, Option auf Ubernahme eines
KV-Sitzes. praxis@schanzenarzt.de

Anzeigenannahme

elbbiiro

Tel.040/334857 11
Fax 040/334857 14

anzeigen@elbbuero.com

48 HAMBURGER ARZTEBLATT 04[2019

Mitarbeit/

Praxisgem./Assoziation

Ich (Internistin 65J.) muss
mich mit der Frage meiner
Nachfolge auseinandersetzen, u.
suche a. diesem Weg tatkraftige(n)
Kollegin/Kollegen, der a. Dauer in
meine FuBstapfen treten mochte,
und Lust hat, als Hausarzt in einer
Gemeinschaftspraxis zu arbeiten.
Einstieg auch als Praxisassistent(in),
Weiterbildungsassistent(in) oder
anderer Form mgl. Interesse?
Zuschr. erb. unter B 3539 an
elbbiiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH




Stellenangebote (Forts.) Praxisabgabe

Das Diagnostik Zentrum Fleetinsel Hamburg ist seit mehr als 20 Jahren das fiihrende Institut
fiir moderne Préventiv-Medizin in Norddeutschland.

Wir fiihren Vorsorge-Untersuchungen fiir Fiihrungskréfte namenhafter Unternehmen und
fiir Privatpersonen mit unserem Medical Check-Up Programm durch.

Wir suchen fiir sofort oder spéater eine/n

Facharztin/Facharzt fiir Innere Medizin

mit dem Schwerpunkt Kardiologie M Vollzeit/Teilzeit

Wir wiinschen uns eine hochqualifizierte, erfahrene und menschlich
aufgeschlossene Personlichkeit. Neben Erfahrung in der Sonographie
(Echokardiographie, Oberbauchsonographie, Dopplersonographie
der GefaBe) und moglichst breitem internistischen Fachwissen mit
ganzheitlicher Betrachtung der Gesundheit sind besonders kommu-
nikative, didaktische und zwischenmenschliche Fahigkeiten gefragt.

Souverdnes Auftreten gegeniiber unseren Patienten und Kunden ist
fir Sie selbstverstandlich, auch in englischer Sprache.

Auf verldssliche Arbeitszeiten ohne Nacht- und Feiertagsdienste sowie
eine leistungsgerechte Bezahlung kénnen Sie sich bei uns verlassen.

Beim Aufbau lhrer Privatpraxis unterstiitzen wir Sie tatkraftig.

Wenn wir |hr Interesse geweckt haben, freuen wir uns tber lhre aus-
sagekraftige Bewerbung an:

Diagnostik Zentrum Fleetinsel Hamburg GmbH
Stadthausbriicke 3, 20355 Hamburg
E-Mail: stein@diagnostik-zentrum.de
Homepage: www.diagnostik-zentrum.de

Nachfolger fiir Allgemein-
arztpraxis gesucht
Tel: 017657374805 ab 19: 00

Praxisabgabe
in ElImshorn

Versorgungsrelevante
Hausarztpraxis aus
Altersgriinden abzugeben.
Der Schwerpunkt liegt in einer
Generationen Ubergreifenden
Versorgung von Patienten
auch im Rahmen von
Chroniker-Programmen,

Praxisnachfolger/in fiir
neurologisch-psychiatrische
Praxis gesucht
im HH-Nordwesten, zum 3. Q 2020
aus Altersgriinden abzugeben.
Zuschr. erb. unter C 3575 an
elbbiiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

geriatrisch und palliativ. Gem.-Praxis Abgabe Harburg

ab Sept. 2020 - 2 Sitze
Uberdurchnittl. Ertrag, hausérztl.
GP Allgem. Med./Innere,

WB Allg. Med. 18 Monate,
zentrumsnah, HVV-Bus,
Schwerpunkte: VersorgVertrg Heime,
auch MVZ denkbar
Zuschr. erb. unter A 3535 an
elbbiiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Zuschriften unter Chiffre S0419 an
elbbiiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Praxispartner/in gesucht
HH-Nordost
fiir ausscheidende Partnerin Allg.
Med. GP KV-Sitz vorhanden
Kontakt unter: 0176 54 26 00 36

A P Akademie fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie e.V.

Fortbildung / Seminare

Psychosomatische Grundversorgung

bundesweites Curriculum gemaR Weiterbildungsordnung

» Kompaktkurs, 3 Termine (inkl. Balint), 80 Fortbildungspunkte
» Teilnahme und Einstieg sind fortlaufend méglich
* Infos: www.psychosomatische-grundversorgung.com

Tel.: 030 61288555 - E-Mail: info@psychosomatische-grundversorgung.com

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

Unkomplizierte und einfache Sitzabgabe sowie
Vertraulichkeit garantiert.
Sollten Sie an einem Verkauf an ein inhabergefiihrtes

MVZ interessiert sein, so kontaktieren Sie uns bitte:
info@kassensitz-gesucht.de

Internist sucht KV Sitz und
Praxis, gerne gemeinschaftl., in
Volksdorf, Ahrensburg, Grohansdorf.

Zuschr. erb. unter F 3579 an
elbbiiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

2019 2019 :
. |

ARZTEKAMMER
_ HAMBURG
Medizinische Fachangestellte [ gy

Fortbildungsakademie
der Arztekammer Hamburg

WeidestraBBe 122 b (Alstercity, Ebene 13)

22083 Hamburg

Tel. 040/ 20 22 99 - 309

Fax 040 /202299 -430

E-Mail: akademie@aekhh.de

Homepage: www.aerztekammer-hamburg.de

Die Telefonzentrale der Fortbildungsakademie ist montags
bis donnerstags von 09:00 bis 15:30 Uhr und freitags

bis 14:30 Uhr besetzt.

Weitere Informationen zu den Veranstaltungen

der Fortbildungsakademie finden Sie im Netz unter
www.aerztekammer-hamburg.org/akademieveranstaltungen.html.
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Medizintechnik Praxisraume

AMTO

Abken Medizintechnik

lhr zuverlassiger Partner

fiir Ultraschallgerate bei Beratung,
Kauf, Service und Finanzierung!

Vor Ort in unseren Ultraschallzentren
Wunstorf und Norderstedt.

Tel. 05031-962250
info@amt-abken.de

www.amt-abken.de

SIEMENS .-,.™
PHILIPS SNAMSUNG Healthineers

W

Freie OP-Kapazitaten in zentraler Lage

Haben Sie Lust mit einem frischen, motivierten,
hochprofessionellen Team zu arbeiten?

Dann sind wir die richtigen Partner fiir lhre ambulanten Operationen!
Wir bieten Ihnen ein zertifiziertes OP-Zentrum, andsthesiologisch
geleitet mit drei modern ausgestatteten OP-Sélen und bester Verkehrs-
anbindung!

Haben wir lhr Interesse geweckt? Wir freuen uns auf Ihre Anfrage:
Dr. Friederike Engel: 0176-18182409/ f.engel@asklepios.com
Susanne Waack: 0176-18182404/ s.waack@asklepios.com

Weitere Infos zu unserem ambulanten OP-Zentrum finden Sie hier:
www.asklepios.com/mvz-nord/hamburg/sankt-georg/fachrichtungen/anaesthesie/

Verkaufe EAV & NHV-Gerite
EAV-Ampullenschrank, Ampullen,
Colonhydro Ozongerét, etc.
Details: www.heitele.eu

Erfahrene Arztin bietet
Supervision und Coaching:
www.schroth-supervision.de

Balint-Gruppe

Balint & Wandern
in Griechenland
26.06.-02.07.2019
Tel.: 04028 47 1477
www.kjp-p.hamburg

Balintgruppe in Altona

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

Balintgruppe in Horn

jeden 2. Mittwoch von
17.30 bis 19.00 h Tel. 27 88 33 24
dreschroeder@t-online. de

Praxisflache zu vermieten
520 m*im 2. 0G
in Barmbek-Nord, 1A-Lage,
courtagefrei direkt v. Eigentlimer
m.ploeger@hamborner.de
Tel. 0203 / 544 05-22

Gyn sucht 1-3 Praxisr. mogl.
in besteh. Pr., mogl. zentral
gerne Epp./ Harv. 0172-4010982

Praxisraume fiir Allgemein-
medizin in Billstedt gesucht
Spatestens zum 30.03.2020 wegen
notwendiger Praxisverlegung. Ggf.
kommt auch die Ubernahme einer
bestehenden Praxis in Betracht.
allgemeinpraxis.hamburg-
oejendorf@gmx.de

Schoner, heller Praxis-/
Therapieraum (ca. 21qm) in

der Innenstadt zu vermieten.

100m von U-Bahn Jungfernstieg,
vierter Stock mit Aufzug. Mitbenut-

zung der Praxis-Infrastruktur moglich.

Anfragen per Mail an:
wunschpraxisraum@gmx.de

Psychotherapie-Praxisraume

gesucht: Altona, Ottensen, Othm.,
40-60gm 0172-6713175

2 Raume in Privatpraxis
in HH-Alstertal,beste Lage,

18 gm u. 8 gm, ideal fiir plast.
Chirurgie, Neurologie, Urologie.
Kompl. Praxisstruktur vorh.
Email an: nkhamburg@hotmail.de

NEUBAU GESUNDHEITSZENTRUM

FISCHBEKER HEIDBROOK ¢* HAMBURG ¢

Anzeigenschlusstermine
Ausgabe Mai 2019

Anzeigen im redaktionellen Teil:

15. April 2019,

Rubrikanzeigen:
19. April 2019

Am Eingangstor zum IBA-Gelande Fischbeker Heidbrook
entsteht ab dem 3. Quartal 2019 das Gesundheitszentrum
Fischbeker Heidbrook mit Flachen fir Arztpraxen und fiir
das Gesundheitssegment. Fertigstellung 2. Quartal 2020.

Das Flachenangebot

Ladenflache im EG (z.B. Apotheke) ca. 110 m2
Praxisflache im 1. OG ca. 215 m2
Praxisflache im 2. OG ca.215m2
Praxisflache Staffelgeschoss L ca. 75m2
Praxisflache Staffelgeschoss R ca. 75m2

Weitere Informationen zur Vermietung unter
www.husmeester.de
husmeester Immobilienverwaltungsgesellschaft mbH

Anzeigenannahme

elbbiiro

Tel.040/334857 11
Fax 040/334857 14
anzeigen@elbbuero.com

Arztfamilie mit 2 Kindern
sucht Einfamilienhaus in
Volksdorf, Ahrensburg, GroBhansdorf.
Zuschr. erb. unter G 3580 an

elbbdiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH
www.elbbuero.com
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Steuerberatung Wertgutachten

. PraxValue Wertgutachten fiir
. Arzt-/Zahnarztpraxen,
\ Stefan Siewert Dipl.-Kfm. 505 rend it

Steuerberater/Rechtsbeistand

offentlich bestellter und vereidigter Elnnchtun_gen des
Sachverstindiger fiir die Bewertung Gesundheitswesens

KRUMBHOLZ KONIG & PARTNER?

Steuer+Unternehmensberatung

von Arzt-/[Zahnarztpraxen

- Kauf/Verkauf
- Schiedsgutachten
Heegbarg 14 :
22399 1 Hr:mbul - Gerichtsgutachten
9 - Scheidungsverfahren
Tel. 040-27849344 - Erbauseinandersetzung
3 4 Tel. 04159-8258688 - andere Anldsse
S g Fax 04159-819002
40 Jahre Email: s.siewert@praxvalue.de Betriebsanalysen
www.praxvalue.de Betriebsunterbrechungsgutachten

Kompel:en_'_--' |

fiir Heilberufe

M. Kénig, H.-G. Fritsche,
Steuerberater Steuerberater

Rechtsanwalte

Wirtschafts- und Steuerberatung
fir Heilberufler CAUSACONCILIO
RECHTSANWALTE
DELTA
Steuerberatungsgesellschaft mbH " e N
Bad Segeberg « Heide « Hamburg _ :
Hindenburgstrafle 1 « 23795 Bad Segeberg . “
Tel.: 04551/8808-0
Zweigstelle Heide » Tel.: 0481/5133 Berater flr Arzte A\
Zweigstelle Hamburg + Tel.: 040/61185017 seit iiber 50 Jahren. 4
mail@kanzleidelta.de « www.kanzleidelta.de meditaxa’ Praxisabgabe, Praxisiibernahme,
arztliche Kooperationen:
spezialisiertes Medizinrecht { )

mitten in Hamburg.
CausaConcilio gewahrleistet
mit hochqualifizierten Anwalten
7 die bestmdgliche Beratung

fir Arzte, Zahnarzte und Kliniken.

Kontakt: 040.355372-225 (

AESCUTAX

Steuerberatungsgesellschaft

Sven Hennings, Christian Gerdts, Frank Schramm,

Steuerberatung statt Steuerverwaltung. Prof. Dr. Dr. Thomas Ufer, Dr. Jana Spieker, Wiebke Disberg,

Linda Kuball, Anne Marie Norrenbrock,

Dr. Paul Harneit, Stephan Gierthmiihlen, Dr. Kai Stefan Peick

SpEZi@l | fl..:lr Athe ! www.causaconcilio.de

+49 (0) 40 - 767 5883 - 160

x.net | www.aescutax.net 1. Praxisrecht
Ihre Spezialisten fiir alle Rechtsfragen E:;E:,J.rq“:::_l,?r,?of:‘\?:?e'
im Gesundheitswesen!
Insbesondere Beratung fiir - Arzte | Zahnirzte
- Apotheken
N OTH I L FE Ihl" CARE'Paket - Krankenhaustrager
- Berufsverbande
rettet Leben. - Sonstige Unternehmen im Gesundh
ZY K L O N Vom Arbeitsrecht bis zur Zulassung - unsere Kanzlei steht fiir persénliche,
. individuelle und zielgerichtete Rechtsberatung und Vertretung. Erfahren Sie mehr Gber
J etZt S p en de n: unser umfassendes Leistungsportfolio unter
IDIA www.care.de Praxisrecht.de
oder vereinbaren Sie einen persénlichen Termin.
« a Care® Kanzlei Hamburi
e E\V .. Rechtsanwilte & Fachanwalte fir Lokstedter Steindamm 35 22529 Hamburg
Die mit dem CARE-Paket Medizinrecht | Steuerrecht fon  +49 (0) 40 - 2390876-0
e-mail hamburg@praxisrecht.de
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ANASTHESIOLOGIE, INTENSIV-, NOTFALL- UND SCHMERZMEDIZIN

Mi., 8.5.2019, 18:00-20:00 Uhr (Asklepios Klinik St.vGeorg)
» Hamburger Notfallmedizinisches Kolloguium

Schéadel-Hirn-Trauma — Hoch komplex und zeitkritisch. Vortrag mit Diskussion,
Dr. M. Ehrenfort. Wiss. Ltg.: Prof. Dr. B. Bein, Dr. J. Thiele, Asklepios Klinik St. Georg
Anmeldung nicht erforderlich.

Fr., 17.5.2019, 9:30-19:30 Uhr & Sa., 18.5.2019, 9:00-13:45 Uhr
(Asklepios Klinik Barmbek)

» 16. Deutsches ZNA-Symposium — Heinzpeter-Moecke-Forum ®

Themen sind u.a. Strukturen und Prozesse, ZNA-Pflege u. besondere Patienten in der ZNA.

Wiss. Ltg.: Prof. Dr. C. K. Lackner, Miinchen; Dr. S. Wirtz, Asklepios Klinik Barmbek
Teilnahmegebiihr: 230,- €. Anmeldung iiber www.aerzteakademie-hamburg.de erforderlich.

INNERE MEDIZIN/KARDIOLOGIE/PNEUMOLOGIE

Mi., 17.4.2019, 18:00-20:30 Uhr (Empire Riverside Hotel, Hamburg)

» 8. Pneumologie Forum Altona ®

Praxisorientiertes Update tber die wichtigsten Entwicklungen im Bereich der obstruktiven
Atemwegserkrankungen Asthma bronchiale und COPD, der Bronchiektasen und der
Lungenembolie. Wiss. Ltg.: PD Dr. H.-P. Hauber, Asklepios Klinik Altona

Um Anmeldung wird gebeten. E-Mail: fr.garbe@asklepios.com oder iiber
www.aerzteakademie-hamburg.de.

Sa., 27.4.2019, 9:00-13:00 Uhr (Ameron Hamburg Hotel Speicherstadkt)

» 13. Veranstaltung des Thoraxzentrums Hamburg-Harburg @

Wir werden die neuen Entwicklungen beim Management des nichtkleinzelligen
Bronchialkarzinoms praxisrelevant anhand von Fallbeispielen vorstellen und diskutieren.
Wiss. Ltg.: PD Dr. G. Wiest, Asklepios Klinikum Harburg

Um Anmeldung iiber www.aerzteakademie-hamburg wird gebeten.

Mi., 8.5.2019, 18:30-21:00 Uhr (Historisches Rathaus Bad Oldesloe) .
» Update Herzinsuffizienz — Klinik und Praxis im Dialog 2019 ®
Update Herzinsuffizienz und Vorhofflimmern. Wir stellen Entwicklungen und
Méglichkeiten medikament6ser und interventioneller Therapien vor.

Wiss. Ltg.: Dr. F. Hennersdorf, Asklepios Klinik Bad Oldesloe

Um Anmeldung wird gebeten. E-Mail: a.knueppel@asklepios.com

Fr., 10.5.2019, 13:30-18:30 Uhr & Sa., 11.5.2019, 8:45-16:00 Uhr

(Le Méridien, Hamburg)

» Workshop Grundlagen der mechanischen Kreislaufunterstiitzung in
Kardiologie und Intensivmedizin (5

Wir erlautern die Indikationsstellung zu unterschiedlichen Unterstiitzungssystemen,

ihre Funktionsweise, Praxistipps u. Limitationen und Pitfalls, mit Fallbeispielen und

Hands-on-Exkursen. Wiss. Ltg.: Prof. Dr. A. Ghanem, Asklepios Klinik Nord;

Dr. F. Meincke, Dr. T. Spangenberg, Asklepios Klinik St. Georg

Teilnahmegebiihr: 120,- €

Anmeldung iiber www.aerzteakademie-hamburg.de erforderlich.

Mi., 15.5.2019, 16:30-18:30 Uhr (Asklepios Klinik Wandsbek)
» IV. Wandsheker Ultraschall-Nachmittag G)"

Untersuchungstechnik Pankreas und Niere, Systematik der wichtigsten pathologischen
Befunde, Kontrastmittelsonografie.

Wiss. Ltg.: Dr. J. Niehaus, Dr. K. von Heyden, Asklepios Klinik Wandsbek

Um Anmeldung wird gebeten. E-Mail: u.luettmann@asklepios.com oder iiber
www.aerzteakademie-hamburg.de

Sa., 15.6.2019, 9:00-13:30 Uhr (Privathotel Lindtner Hamburg)
» Symposium der Cardio-Allianz Harburg — Liineburg — Buchholz (3)"

Themen: Vorhofflimmern, Herzinsuffizienz und Herzinfarkt, periphere arterielle
Verschlusskrankheit. Wiss. Ltg.: PD Dr. M. LaB, Asklepios Klinikum Harburg;
Prof. Dr. C. WeiB, Klinikum Lineburg; Dr. W. Raut, Krankenhaus Buchholz

Um Anmeldung wird gebeten. E-Mail: j.buenning@asklepios.com oder iiber
www.aerzteakademie-hamburg.de

AKADEMIE FUR ARZTLICHE FORTBILDUNG — ARZTEAKADEMIE Il

DIE ASKLEPIOS KLINIKEN LADEN EIN

Mi., 26.6.2019, 18:00-21:30 Uhr (JUFA Hotel Hamburg HafenCity)
» Update Herzchirurgie (2)°

Interdisziplinare, leitliniengerechte Behandlung von Herzpatienten, von der modernen
Koronar-/Herzklappen-Behandlung und der Implantation von Unterstitzungssystemen
bis zum umsichtigen Patient-Blood-Management.

Wiss. Ltg.: PD Dr. S. Geidel, Asklepios Klinik St. Georg

Um Anmeldung wird gebeten. E-Mail: an.bruhn@asklepios.com oder iiber
www.aerzteakademie-hamburg.de

NEUROLOGIE UND NEURORADIOLOGIE

Mi., 19.6.2019, 17:00—1§:30 Uhr (Asklepios Klinik Wandsbek)

» Neuro-Einblicke (2

Die Rolle des Hippocampus bei neurologischen Erkrankungen. Prof. Dr. Thorsten
Bartsch, Universitatsklinikum Schleswig-Holstein. Wiss. Ltg.: Prof. Dr. P. P. Urban, Prof.
Dr. R. Briining, Asklepios Klinik Barmbek, PD Dr. Dr. L. Marquardt, J. Holtje, Asklepios
Klinik Wandsbek. Um Anmeldung wird gebeten. E-Mail: b.martens@asklepios.com oder
iiber www.aerzteakademie-hamburg.de

PADIATRIE

Mi., 5.6.2019, 18:00-20:00 Uhr (Asklepios Klinik Nord - Heidberg)
» Heidberger Kinderirzteabend (3

Wir diskutieren wieder praxisrelevante Themen, darunter Haufiges und Seltenes aus
unserer Klinik. Wiss. Ltg.: Prof. Dr. M. Kemper, Asklepios Klinik Nord - Heidberg
Um Anmeldung wird gebeten. E-Mail: k.bull@asklepios.com oder iiber
www.aerzteakademie-hamburg.de

PSYCHIATRIE

Fr., 10.5.2019, 9:00-16:00 Uhr (Asklepios Klinik Nord - Ochsenzoll)

» 19. Forum Suchtmedizin @’

Hot topics in der Behandlung von Abhangigkeitserkrankungen, Trauma, ADHS,
Alkohol, Erfahrungsaustausch zur klinischen Entzugsbehandlung. Mit Workshops.
Wiss. Ltg.: Prof. Dr. C.-H. Lammers, Dr. P. Strate, Dr. M. Roy, J. Golenia,
Asklepios Klinik Nord - Ochsenzoll. Teilnahmegebiihr: 50, €

Anmeldung iiber www.aerzteakademie-hamburg.de erforderlich.

WEITERE VERANSTALTUNGEN

» Hygienebeauftragte Arztinnen und Arzte

16. Blended Learning Kurs nach den RKI-Richtlinien. Entspricht Modul 1 der struktu-
rierten curricularen Fort-/Weiterbildung zum Krankenhaushygieniker/zur Krankenhaus-
hygienikerin. Zertifiziert nach ZFU und Kriterienkatalog der Bundesarztekammer.
Prasenztage: 9. & 10.5.2019 (Asklepios Klinik Barmbek)

Wiss. Ltg.: Dr. S. Huggett, MEDILYS Laborgesellschaft mbH, Prof. Dr. C. U. Herborn,
Vorstand, CMO Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA. Teilnahmegebiihr: 595, €
Anmeldung iiber www.aerzteakademie-hamburg.de erforderlich.

Mi., 15.5.2019, 16:00-19:00 Uhr (Asklepios Klinik Nord - Heidberg)

» 3. Ethik-Diskurs Nord (®

Ethische Fragen zum Kinderschutz und ethische Konfliktsituationen aus dem Bereich
der Neonatologie. Wiss. Ltg.: Prof. Dr. P. Kremer, Asklepios Klinik Nord - Ochsenzoll
Um Anmeldung wird gebeten. E-Mail: a.juers@asklepios.com oder iiber
www.aerzteakademie-hamburg.de

Di., 11.6.2019, 8:00-17:00 Uhr (Asklepios Klinik Altona)
» Update Hygiene O

Aktuelle Themen aus der Praxis der Krankenhaushygiene fiir den Klinikalltag, fur alle
in der Hygiene tatigen Mitarbeiter. Wiss. Ltg.: Dr. S. Huggett, MEDILYS Laborgesell-
schaft mbH, Leitende Arztin Hygiene und Infektionspravention der Asklepios Kliniken
Teilnahmegebiihr: Arzte und Apotheker: 100, €; Pflegekrafte und Technische
Assistenten: 50,— €. Anmeldung iiber www.aerzteakademie-hamburg.de erforderlich.

(] ASKLEPIOS

*Fortbildungspunkte Gesund werden. Gesund leben.



