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Sie wollen mehr 
über uns erfahren?
www.facebook.com/asklepioskliniken
www.youtube.com/asklepioskliniken
www.twitter.com/asklepiosgruppe

Der  Ansatz von Asklepios beschränkt sich nicht auf 
einzelne Bereiche der Gesundheitsversorgung und 
einzelne Technologien. In den vergangenen Jahren 
hat Asklepios viel in digitale Services und Angebote 
investiert und von der digitalen Patientenakte bis 
zur offenen Entlassmanagement-Plattform bereits 
vieles auf den Weg gebracht. Unser Ziel ist, bis 
2024 ein digitaler Gesundheitskonzern zu werden, 

konkret: Marktführer bei digitalen Gesundheitsan-
geboten in örtlicher Nähe der Patienten. Wir nennen 
es Digital HealthyNear. Asklepios kann all das 
nicht allein entwickeln, deshalb setzt Asklepios auf 
Partnerschaften, wie jetzt mit dem Health Innova-
tion Port, und einen engen Austausch mit anderen 
Akteuren des Gesundheitswesens, um den digitalen 
Fortschritt voranzutreiben.

 
MEDIZIN VON MORGEN 
GESTALTEN

Schon gewusst? 
Klinische Forschung auch im  
Asklepios Tumorzentrum Hamburg

www.asklepios.com

Im Asklepios Tumorzentrum Hamburg werden 
jährlich über 16.000 Patient*innen mit einer 
Krebserkrankung behandelt. Einen essenziellen 
Bestandteil der klinischen Versorgung unserer 
Patient*innen stellen neue innovative Behand-
lungskonzepte dar. 
Die Teilnahme an klinischen Studien �ndet 
innerhalb unseres Netzwerks an einzelnen 
Standorten sowie standortübergreifend statt. 
Bei der Durchführung von nationalen und 
internationalen Studien, deren Repertoire von 
Phase I/II-Studien bis zur Versorgungsfor-
schung reicht, erfolgt eine enge Zusammenar-
beit mit Asklepios proresearch.

ANSPRECHPARTNER:

Prof. Dr. med. Dirk Arnold
Medizinischer Vorstand, Asklepios  
Tumorzentrum Hamburg
Chefarzt Onkologie und Palliativmedizin 
mit Sektionen Hämatologie und Rheu-
matologie, Asklepios Klinik Altona
Kontakt: d.arnold@asklepios.com
Dr. med. Nele Geßler
Leitung Asklepios proresearch
Kontakt: n.gessler@asklepios.com

Schon gewusst? 
Asklepios ist Partner des  
Health Innovation Ports.  
Unser gemeinsames Ziel:  
junge Unternehmen zu  
fördern und die Zukunft der 
Gesundheitsbranche aktiv 
mitzugestalten.

ASKLEPIOS KLINIKEN: 



3 0 4 | 2 0 2 1   H A M B U R G E R  Ä R Z T E B L A T T

E D I T O R I A L
©

 U
ro

lo
gi

ku
m

 H
am

bu
rg

„Fast alle klinisch tätigen Fachgruppen 
sind regelmäßig mit spezifischen 
Hauterkrankungen konfrontiert, was
ein Grundwissen darin erfordert.“

Die Haut ist unser � ächenmäßig größtes und wohl auch viel-
seitigstes Organ. Sie weist in unterschiedlichen Körperregio-
nen je nach funktioneller Beanspruchung diesen angepasste 
anatomische Eigenscha� en auf. Mit einer Dicke zwischen 
rund 1,5 bis 4 mm hat sie beim Erwachsenen ein Gewicht 
zwischen etwa 10 bis 15 kg bei einer durchschnittlichen Kör-
perober� äche von 1,75 qm. Sie dient uns als Sinnesorgan, ist 
verantwortlich für Wärmeregulation, Immunabwehr, Sto� -
wechsel und schützt uns vor Umweltein� üssen.
Nicht nur die Dermatologen sondern fast alle klinisch täti-
gen Fachgruppen – von der Allgemeinmedizin über HNO, 
Gynäkologie, Urologie etc. – sind regelmäßig mit für ihren 
Fachbereich spezi� schen Hauterkrankungen konfrontiert, 
was ein Grundwissen in diesem jeweiligen Bereich erfor-
dert. Als Urologe staune ich nicht selten, wie auf der einen 
Seite viele Patienten zum Teil nachlässig mit ihrer eigenen 
Haut umgehen und äußerst unkritisch diverse Externa zur 
Anwendung bringen. Auf der anderen Seite wird der Haut 
nicht selten mit dem Ziel der funktionellen und auch ästhe-
tischen Optimierung ein Übermaß an P� ege (z. B. zweima-
liges Duschen mit diversen Seifen pro Tag) oder auch Rasie-
ren (Stichwort: Genitalrasur) zugemutet.
Exemplarisch erinnere ich den Fall eines jungen Mittzwan-
zigers, der beru� ich für ein halbes Jahr von Hamburg nach 
Singapur umsiedeln musste. Vor Ort entwickelte er skrotal 
und inguinal ein � ächiges, juckendes und teilweise leicht 
nässendes Ekzem, welchem er zunächst durch intensivier-
te Hautp� ege mit verschiedenen Seifen, bei Progredienz 
dann auch mit häu� gen ärztlichen Konsultationen Abhil-
fe zu scha� en suchte. Eine intensive Diagnostik sowie die 
chronologische Applikation verschiedenster antibakteriel-
ler, antimykotischer und auch immunsuppressiver (Korti-
son) Externa blieben erfolglos. Er konsultierte mich nach 
seiner Rückkehr nach Hamburg. Selbst etwas ratlos riet ich 
ihm unter dem Wunsch nach einem zunächst objektiven, 
unverfälschten Blick auf sein Problem zu einem mehrwö-
chigen Verzicht auf sämtliche externen Anwendungen und 
lediglich einem Mindestmaß an Körperhygiene mit ledig-
lich klarem Wasser zur Hautreinigung und dem Verzicht 
auf eine Genitalrasur. Schon bei der ersten Wiedervorstel-

lung war das mutmaßlich durch den Umzug in die für seine 
dauerha�  gestresste Haut ungewohnte subtropische Region 
hervorgerufene Ekzem vollständig verschwunden. In die-
sem Zusammenhang erscheint das alte medizinische Prin-
zip des „primum non nocere“ äußerst passend. Bevor wir in 
Unkenntnis der Zusammenhänge von Hauterscheinungen 
unter dem Leidensdruck der uns aufsuchenden Patienten 
wie auch immer geartete Externa zur Anwendung bringen, 
sollten wir uns der in Abhängigkeit der Körperregion spezi-
� schen Hautgegebenheiten und der Grundprinzipien einer 
topischen � erapie von Hautkrankheiten bewusst sein. We-
niger ist manchmal mehr, und wenn wir selbst nicht wei-
terwissen, ist der Verweis auf die Dermatologie erforderlich.
Für die vielen kleinen „Alltagsproblemchen“ in unseren 
jeweiligen Fachgebieten liefert der lesenswerte Titelbeitrag 
von Prof. Dr. Hartwig Mensing eine Verständnisgrundlage 
für eine kompetente Beratung unserer Patienten. Der Arti-
kel beschreibt die Grundprinzipien der topischen � erapie 
von Hauterkrankungen wie das Phasendreieck nach Polano, 
die Wichtigkeit des Wirksto�  rägers (z. B. Cremes, Salben 
und Pasten) für Hautregion und Wirksto�  oder wie durch 
basale Konzepte wie „feucht auf feucht“ schnelle Linderung 
bei quälenden Ekzemen gescha� en werden kann.
Liebe Kolleginnen und Kollegen, P� ege, Schutz und korrek-
te Behandlung der Haut sind ein wichtiges � ema für unse-
re Patienten, aber auch für uns alle. Ho� entlich gewinnen 
Sie durch die Lektüre unseres Titelthemas hierfür wertvolle 
neue Erkenntnisse – insofern: Viel Spaß beim Lesen!

PD Dr. Henrik Suttmann  
Schri� leiter des Hamburger Ärzteblatts 

„Weniger ist manchmal mehr“ 
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Versorgungsforschungstag 

MVZ - Der Vertragsarzt 
im Haifi schbecken?

Save the Date
1. September 2021

Durch die Einführung der Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) 
ist die vertragsärztliche Versorgung in den letzten Jahren mehr 

und mehr zum Spielball des globalen spekulativen Investments 
geworden. Große Krankenhauskonzerne und Private Equity 

Fonds drängen zunehmend in unser solidarisches Gesund-
heitssystem, das darauf weder ausgerichtet ist noch vorbe-

reitet scheint. 

Welche Auswirkungen haben diese Einfl üsse systemfrem-
der Player auf das deutsche Gesundheitswesen, auf die 
Versorgung der Patienten und konkret auf die Situation 

der Vertragsärztinnen und Vertragsärzte, auf Freiberuf-
lichkeit und Selbstverwaltung? Und wie kann man ihnen 

begegnen?

Der 3. Hamburger Versorgungsforschungstag „MVZ – Der Vertragsarzt im Haifi sch-
becken?“ widmet sich einem der spannendsten und kontroversesten gesundheitspolitischen Themen 

– und beleuchtet es aus unterschiedlichen Perspektiven, mit Top-Referenten aus Wissenschaft und Praxis, 
Selbstverwaltung und Politik, Krankenhaus und Wirtschaft.  

Seien Sie live dabei. Merken Sie sich heute schon diesen Termin vor.

Weitere Infos erhalten Sie demnächst auf
www.versorgungsforschungstag-hamburg.de

Bei Fragen schreiben Sie uns gern eine Mail an 
versorgungsforschungstag@kvhh.de.

Illustration: Sebastian Haslauer
Eine Hybrid-Veranstaltung der
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Prof. Dr. Hartwig Mensing, Dermatologisches Ambulatorium, gibt einen Überblick, welche Cremes, 
Salben und Pasten bei einfachen Dermatosen therapeutisch wirksam sind (Seite 12). PD Dr. Jun Li, 
FEBS, und Dr. Asmus Heumann, UKE, erläutern, welche Vorteile die Roboter-assistierte laparoskopi-
sche Chirurgie der Leber gegenüber herkömmlichen Verfahren hat (Seite 28). Prof. Dr. Carolin Tonus,  
Asklepios Tumorzentrum Hamburg, behandelte eine 21-Jährige mit unspezi�schen Bauchschmerzen. Die his-
tologische Analyse nach einer Ösophagogastroduodenoskopie zeigte einen sehr seltenen Befund (Seite 34). 
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  Rechtsmedizin · Nachruf auf Dr. Bert Kellermann
  News · Sti�ung Anerkennung und Hilfe: Fristende bis 30. Juni verlängert · Bereits 56 Kammer-Prü- 
  fungen in neuen Zusatz-Weiterbildungen · Corona: Kammer fordert konsequente Strategien · UKE  
  ist Standort des neuen Zentrums für Kinder- und Jugendgesundheit · SARS-CoV-2: Schlaganfall- 
  patienten haben höheres Sterberisiko · 124. Deutscher Ärztetag als Online-Veranstaltung · Corona- 
  Impfungen für Menschen mit Behinderung · Lymphdrüsenkrebs: AK St. Georg setzt neuartige   
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  Forum Medizin 
 28 Meilenstein · Minimalinvasive Leberchirurgie – ein Blick in die Zukunft.  
  Von PD Dr. Jun Li, Dr. Mohammad H. Fard-Aghaie, Prof. Dr. Prof. h.c. Dr. h.c. Jakob R. Izbicki, Dr. Asmus Heumann

 32 Der besondere Fall 1 · Schwere Cholangiopathie nach Covid-19-Pneumonie.  
  Von Prof. Jürgen Dr. Pohl, Dr. �omas Dein, Dr. Ulrich-Frank Pape, Prof. Dr. Roman Fischbach, Dr. Johannes Grothaus

 34 Der besondere Fall 2 · Pankreasgewebe auf Abwegen. Von cand. med. Franca Maren Breetholt,  
  Dr. Andreas Brügge, Dr. �omas Dein, Prof. Dr. Mathias Vierbuchen, Dr. Ulrich-Frank Pape, Prof. Dr. Carolin Tonus

 37 Der blaue Heinrich · Schimmelpelz auf der Seele. Ausgewählt von Katja Evers

 38 Bild und Hintergrund · CO2 – Karriere eines Moleküls. Von Prof. Dr. Oswald Müller-Plathe

  Mitteilungen
 40 Ärztekammer Hamburg · 1. Satzung zur Änderung der Gebührenordnung  
  der Ärztekammer Hamburg vom 12. September 2018
 42 Kassenärztliche Vereinigung Hamburg · Vertragsarztsitze · Personelle Veränderungen  
  bei den Mitgliedern der Vertreterversammlung · Zulassungen · Ermächtigungen · Sonder- 
  bedarfszulassungen 
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Achim Schmoldt war waschechter Hamburger. Er ging in Hamburg zur Schule und 
hat auch in der Hansestadt zunächst Pharmazie und im Anschluss zusätzlich Medi-
zin am UKE studiert. Er promovierte 1971 und erlangte den Facharzttitel 1978. 1976 
habilitierte er sich für das Fach Pharmakologie und Toxikologie und wurde 1982 

zum Professor ernannt und zugleich für die Rechtsmedizin 
sozusagen „entdeckt“. 
Die herausragenden wissenscha�lichen Leistungen von 
Schmoldt betre�en diverse Forschungsthemen, die er in 
fast 300 wissenscha�lichen Publikationen abgehandelt hat. 
Beginnend mit den polychlorierten Biphenylen forschte er 
insbesondere zu polyzyklischen aromatischen Kohlenwas-
sersto�en (PAH) und dem Digitoxinsto�wechsel. In der 
wohl umfangreichsten Studie zu Analytik, Morphologie, 
Epidemiologie und Phänomenologie der Drogentodesfälle 
und Drogennotfälle führte er in seinem Labor umfangrei-
che Untersuchungen an speziellen Asservaten wie Hirnge-
webe und Haaren durch, um die Frage der tödlichen Kon-
zentration zu überprüfen. Der Forschungsbericht ist ein 
Standardwerk. 
Mit der klinischen Toxikologie verband Schmoldt großes 
persönliches Engagement. Er hat sich und das Institut für 

Rechtsmedizin in Hamburg und weit über die Grenzen des Stadtstaats hinaus als un-
verzichtbarer Ratgeber bei Fragen zur Diagnostik, Klinik und �erapie von Intoxika-
tionen etabliert. Praktisch aus dem Nichts heraus baute er eine gut funktionierende 
klinische Notfalltoxikologie auf und erwies sich für die Rechtsmedizin als großer 
Glücksgri�. Auch als Gutachter vor Gericht war er über die Grenzen Hamburgs hin-
aus gefragt. Er war z. B. derjenige, der die Analytik im Fall des in Genf verstorbenen 
deutschen Politikers Barschel unter schwierigsten äußeren Bedingungen in einer 
Rekordzeit durchführte, bis heute hat er mit seinen Ergebnissen und seiner Ein-
schätzung des Falls recht behalten. Als ständiger stellvertretender geschä�sführen-
der Direktor war er stets ein verlässlicher Partner in der Institutsleitung und prägte 
entscheidend das Gesamtbild der Hamburger Rechtsmedizin. Trotz eines immensen 
Arbeitspensums blieb er stets freundlich, großzügig und hilfsbereit und hatte immer 
ein o�enes Ohr für seine Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie seine Kollegin-
nen und Kollegen. Stets hat er eine liebenswerte Bescheidenheit und Menschlichkeit 
praktiziert. Achim Schmoldt verstarb am 3. Januar 2021 im Alter von 82 Jahren. 

Prof. Dr. Klaus Püschel, Prof. Dr. Benjamin Ondruschka, Stefanie Iwersen-Bergmann 
für das Institut für Rechtsmedizin, Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf  

PD Dr. Hilke Andresen-Streichert, Universitätsklinik Köln 
 

Prof. Dr. Achim Schmoldt 

Toxikologie rund um die Uhr 

Nachruf  Prof. Dr. Achim Schmoldt, ehemals Toxikologieprofessor in 
der Hamburger Rechtsmedizin, ist im Alter von 82 Jahren gestorben. Gratulation   

 zum 95. Geburtstag
05.05. Dr. med. Gerda Liebermann, Ärztin

 zum 90. Geburtstag
30.04. Dr. med. Gunhild Jannasch
 Fachärztin für Haut- und
 Geschlechtskrankheiten

 zum 85. Geburtstag 
27.04. Dr. med. Helge Gerhold 
 Facharzt für Chirurgie
28.04. Prof. Dr. med. Rolf Kuse  
 Facharzt für Innere Medizin
29.04. Dr. med. Klaus Gritz 
 Facharzt für Kinder- und  
 Jugendmedizin
07.05. Dr. med. Marie-Louise Holl 
 Fachärztin für Innere Medizin 
09.05. Dr. med. Gertrud Skrandies 
 Fachärztin für Innere Medizin

 zum 80. Geburtstag 
19.04. Dr. med. Siems Siemssen 
 Facharzt für Innere Medizin
20.04. Dr. med. Peter Apke 
 Facharzt für Allgemeinmedizin
20.04. Dr. med. Christine Bartsch 
 Fachärztin für Augenheilkunde
20.04. Dr. med. Kra� Götz 
 Facharzt für Chirurgie
21.04. Dr. med. Ernst Jacobi 
 Facharzt für Innere Medizin
26.04. Dr. med. Wolfgang Schmidt-Hoberg 
 Facharzt für Mund-Kiefer- 
 Gesichtschirurgie 
 Facharzt für Hals-Nasen- 
 Ohrenheilkunde
28.04. Dr. med. Fazel Ahmed Kamaly 
 Facharzt für Innere Medizin
28.04. Dr. med. Wilfried Kürschner 
 Facharzt für Orthopädie
01.05. Dr. med. Helmut Hillebrand 
 Facharzt für Innere Medizin
02.05. Dr. med. Susanne Maxton 
 Praktische Ärztin
06.05. Dr. med. Michael Scheel 
 Facharzt für Frauenheilkunde 
 und Geburtshilfe
07.05. Dr. med. Bernd Kellert, Arzt
07.05. Dr. med. Jürgen Schmetz 
 Facharzt für Kinder-  
 und Jugendmedizin
10.05. Dr. med. Rudolf Kopf 
 Facharzt für Pathologie
11.05. Dr. med. Gisbert Herrmann 
 Facharzt für Augenheilkunde
11.05. Dr. med. Jürgen Schumann 
 Facharzt für Frauenheilkunde 
 und Geburtshilfe

  zum 75. Geburtstag 
20.04. Martin Me�ert, Arzt
20.04. Dr. med. Stefan Mario Zorn 
 Facharzt für Innere Medizin

Stiftung Anerkennung und Hilfe:  
  Fristende bis 30. Juni verlängert

Die Sti�ung Anerkennung und Hilfe unterstützt Menschen, die als Kinder und Ju-
gendliche in stationären Einrichtungen der Behindertenhilfe oder stationären psy-
chiatrischen Einrichtungen untergebracht waren (in der BRD bis 1975, in der DDR 
bis 1990) und noch heute an den Folgewirkungen leiden. 
Bund, Länder und Kirchen haben die Anmeldefrist für Betro�ene verlängert. Sie 
können sich noch bis zum 30. Juni 2021 bei einer Anlauf- und Beratungsstelle zur 
ersten Kontaktaufnahme melden. Für eine Anmeldung genügt ein Anruf unter Tel. 
0800 221 22 18 (kostenfreies Infotelefon der Sti�ung) oder eine E-Mail an info@stif-
tung-anerkennung-hilfe.de. 
Sprechzeiten sind von Montag bis Donnerstag von 8 bis 20 Uhr. Weitere Informatio-
nen zur Sti�ung �nden Sie unter www.sti�ung -anerkennung-und-hilfe.de. | häb
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PD Dr. Birgit Wul� und Dr. Pedram Emami 

Gratulation 

 zum 75. Geburtstag 
21.04. Prof. Dr. med. Rudolf Erttmann 
 Facharzt für Kinder-  
 und Jugendmedizin
26.04. Prof. Dr. Dr. Irene Jend-Rossmann 
 Fachärztin für Mund-Kiefer- 
 Gesichtschirurgie
04.05. Dr. med. Reinhard Grünewald 
 Facharzt für Augenheilkunde
04.05. Dr. med. Hans-Adolf Siebels 
 Facharzt für Innere Medizin
07.05. Dr. med. Reinhard Walzer 
 Facharzt für Hals-Nasen- 
 Ohrenheilkunde 
08.05. Detlef Korthals 
 Facharzt für Frauenheilkunde 
 und Geburtshilfe
09.05. Dr. med. Dieter Hanke 
 Facharzt für Allgemeinmedizin
14.05. Prof. Dr. med. Reinhard Bredehorst 
 Facharzt für Biochemie 
 Facharzt für Laboratoriumsmedizin
14.05. Dr. med. Gero Dau 
 Facharzt für Orthopädie
15.05. Uwe Bröhan 
 Facharzt für Innere Medizin

 zum 70. Geburtstag 
16.04. Dr. med. Peter Hose-Jäger, Arzt
19.04. �omas Kerkamm 
 Facharzt für Arbeitsmedizin
20.04. Barbara Bruder 
 Fachärztin für Allgemeinmedizin
21.04. Heike Klemm-Kitzing 
 Fachärztin für Innere Medizin
22.04. Dr. med. Peter Rieger 
 Facharzt für Allgemeinmedizin
22.04. Dr. med. Doris Strempel 
 Fachärztin für Innere Medizin
25.04. Dr. med. Angelika Wirbatz, Ärztin
26.04. Dr. med. Annette Mauser 
 Fachärztin für Allgemeinmedizin
27.04. Christine Ahrens-Marczeski, Ärztin
27.04. Priv. Doz. Dr. med. Dr. phil. 
 Horacio Riquelme-Urrea 
 Facharzt für Psychiatrie
29.04. Dr. med. Axel Gartemann 
 Facharzt für Innere Medizin
30.04. Dr. med. Christian Bockbreder, Arzt
02.05. Prof. Dr. med. Frank-Erich Lüdtke 
 Facharzt für Chirurgie
02.05. Dr. med. Heinz Richter, Arzt
06.05. Dieter Schumacher 
 Facharzt für Innere Medizin
08.05. Dr. med. Ute Bavendamm 
 Fachärztin für Nervenheilkunde
08.05. Dr. med. Maria Höhle 
 Fachärztin für Orthopädie 
 Fachärztin für Innere Medizin
10.05. Hannelore Hachmann, Ärztin
11.05. Dr. med. Barbara Koop-Oetjens 
 Fachärztin für Radiologie 
 Fachärztin für Diagnostische Radiologie
11.05. �omas Müller 
 Facharzt für Allgemeinmedizin

Corona: Kammer fordert
 konsequente Strategien
Ärztekammerpräsident Dr. Pedram Emami 
und Vizepräsidentin PD Dr. Birgit Wul� ap-
pellierten an Politikerinnen und Politiker im 
Bund und in den Ländern, ihre Kommunika-
tionsstrategie verständlich und strukturiert zu 
gestalten, weiterhin die Interessen der beson-
ders gesundheitlich Gefährdeten vorrangig zu 
schützen und die Expertise der Ärztescha� 
angemessen wertschätzend zu berücksichti-
gen. Die derzeitige Kommunikationslage zur 
Covid-19-Pandemie sei zunehmend unüber-
sichtlich. Das betre�e sowohl den Austausch 
der relevanten Akteure in der Politik untereinander als auch mit den Organen der ver-
fassten Ärztescha� und anderen gesellscha�lichen Gruppen. Die Ärztescha� in Klinik, 
Praxis und dem ö�entlichen Gesundheitsdienst sehe sich einer ständig veränderten 
Informationslage gegenüber. Die bräuchte ein Minimum an Planungssicherheit und 
Strukturierung der Versorgung sowie natürlich die dafür notwendigen Ressourcen.
Emami kommentierte zudem die Beschlüsse der Bundeskanzlerin und der Minister-
präsidentinnen und Ministerpräsidenten beim Corona-Gipfel am 23. März: „Es ist be-
dauerlich, dass die MPK-Kanzlerin-Runde sich nicht mit dem befasste, was in dieser 
Phase der Pandemie am Wichtigsten gewesen wäre: Nämlich konsequente Bemühun-
gen zur Impfsto�escha�ung, eine konsequente Umsetzung der Imp�ampagne (unter 
anderem durch zeitnahe breite Einbindung der Fach-, aber vor allem der Hausärztinnen 
und Hausärzte) und eine ebenso konsequent durchdachte und umgesetzte Teststrategie. 
Die Verlängerung und Intensivierung der Kontaktbeschränkungen ist scheinbar das 
einzig übrig gebliebene Mittel althergebrachter Pandemiebekämpfung, das angesichts 
der genannten Versäumnisse des Bunds noch anzuwenden möglich war.“ | häb

In der Ärztekammer Hamburg haben seit Inkra�treten der neuen Weiterbildungsord-
nung bis Ende März bereits 56 Prüfungen in den 12 neuen Zusatz-Weiterbildungen 
(ZWB) stattgefunden. Die ZWB Klinische Akut- und Notfallmedizin ist besonders ge-
fragt, hier waren es 20 Prüfungen, in den ZWB Spezielle Kardiologie für Erwachsene 
mit angeborenen Herzfehlern (EMAH), Immunologie und Transplantationsmedizin 
waren es je neun Ärztinnen und Ärzte, die die neue Bezeichnung erworben haben. Zu-
dem haben Prüfungsgespräche in Kardialer Magnetresonanztomogra�e, Sexualmedi-
zin, Spezieller Kinder- und Jugend-Urologie sowie Ernährungsmedizin stattgefunden.
Ärztinnen und Ärzte, die bei Einführung einer neuen Bezeichnung in der Weiterbil-
dungsordnung in dem jeweiligen Gebiet, Schwerpunkt oder der jeweiligen Zusatz-
Weiterbildung tätig sind, können gemäß § 20 Absatz 4 WBO 2020 unter gewissen 
Voraussetzungen einen Antrag auf Zulassung zur Prüfung gemäß der vorstehend 
genannten Übergangsbestimmung stellen. Dies betri� folgende Zusatz-Weiterbil-
dungen: Balneologie und Medizinische Klimatologie, Ernährungsmedizin, Immu-
nologie, Kardiale Magnetresonanztomogra�e, Klinische Akut- und Notfallmedizin, 
Krankenhaushygiene, Nuklearmedizinische Diagnostik für Radiologen, Röntgendi-
agnostik für Nuklearmediziner, Sexualmedizin, Spezielle Kardiologie für Erwachse-
ne mit angeborenen Herzfehlern (EMAH), Spezielle Kinder- und Jugend-Urologie 
und Transplantationsmedizin. Unter www.aerztekammer-hamburg.org/formulare_
weiterbildung.html �nden Sie die Antragsformulare auf Zulassung zur Prüfung sowie 
Informationen zum Antragsverfahren und dazu, welche Unterlagen mit eingereicht 
werden müssen. Unter anderem sind dies Zeugnisse oder andere Tätigkeitsnachwei-
se, die belegen, dass Ärztinnen und Ärzte im Rahmen einer regelmäßigen Tätigkeit 
umfassende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten erworben haben. Anträge 
sind bis zum 31. Oktober 2023 zu stellen. Dabei können auch Tätigkeitsabschnitte 
innerhalb dieser Frist berücksichtigt werden. | dk

Bereits 56 Kammer-Prüfungen in  
 neuen Zusatz-Weiterbildungen
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Gratulation
 zum 65. Geburtstag 
18.04. Dr. med. Jörn Bode
 Facharzt für Urologie
18.04. Dr. med. Ingo von Le� ern
 Facharzt für Frauenheilkunde
 und Geburtshilfe
19.04. Dr. med. Michael Rau
 Facharzt für Anästhesiologie
21.04. Dr. med. Barbara Grzyska
 Fachärztin für 
 Diagnostische Radiologie
24.04. Dr. med. Rainer Süßenguth
 Facharzt für Kinder- 
 und Jugendmedizin
26.04. Dr. med. Cornelia Müller-Habich
 Fachärztin für Nervenheilkunde
27.04. Ute Knierer
 Fachärztin für Allgemeinmedizin
27.04. Dr. med. Hans Wiebke
 Facharzt für Orthopädie
29.04. Leszek Polatynski
 Facharzt für Kinder- 
 und Jugendmedizin
02.05. Dr. med. Ute Gehl
 Fachärztin für Anästhesiologie
02.05. Prof. Dr. med. Jakob Robert Izbicki
 Facharzt für Chirurgie
03.05. Dr. med. Uwe Herwig
 Facharzt für Frauenheilkunde
 und Geburtshilfe
03.05. Christian Hottas, Praktischer Arzt
 Facharzt für Allgemeinmedizin
04.05. Dr. med. Hans-Ulrich Clever
 Facharzt für Innere Medizin
04.05. Irina Golubeva
 Fachärztin für Frauenheilkunde
 und Geburtshilfe
06.05. Dr. med. Birgit Johanna Karch
 Fachärztin für Nervenheilkunde
06.05. Dr. med. Philomena Melchiors
 Fachärztin für Allgemeinmedizin
09.05. Dr. med. Birgit Delius
 Fachärztin für Hals-Nasen-
 Ohrenheilkunde
10.05. Su San Gerding-Yoo, Ärztin
13.05. Dr. med. Karin Hanke
 Fachärztin für Augenheilkunde
 Praktische Ärztin
13.05. Dr. med. Wolfgang Holtz
 Facharzt für Innere Medizin
15.05. Dr. med. Leonardo Ebeling, Arzt
15.05. Dr. med. Gerhard Winkler
 Facharzt für Neurologie

Vom 65. Lebensjahr an sowie alle weite-
ren fünf Jahre werden unter dieser Rub-
rik die Geburtstage verö� entlicht. Falls 
Sie keine Verö� entlichung im Hambur-
ger Ärzteblatt wünschen, informieren 
Sie bitte rechtzeitig schriftlich (spätes-
tens drei Monate vor dem Geburtstag) 
das Ärzteverzeichnis der Ärztekammer 
Hamburg, E-Mail: verzeichnis@aekhh.de. 

Prof. Dr. Ania C. Muntau, Direktorin der Klinik für Kinder- und Jugendmedizin des UKE und 
Koordinatorin des neuen Zentrums am Standort Hamburg 

UKE ist Standort des neuen Zentrums  
      für Kinder- und Jugendgesundheit

Das Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) wurde vom Bundesministe-
rium für Bildung und Forschung (BMBF) als Standortkoordinator des neuen Deut-
schen Zentrums für Kinder- und Jugendgesundheit ausgewählt. In den kommenden 
Monaten wird das UKE gemeinsam mit den Koordinatoren an den weiteren Stand-
orten in Berlin, Göttingen, Greifswald, Leipzig, München und Ulm ein Konzept für 
das neue Zentrum erarbeiten. 
Ziel des neuen Deutschen Zentrums für Kinder- und Jugendgesundheit ist es, opti-
male Forschungsbedingungen zu scha� en, um Volkskrankheiten besser bekämpfen 
zu können und Forschungsergebnisse schneller in die Praxis zu bringen: „Durch die 
Zusammenarbeit der besten Kinderärzte und Grundlagenwissenscha� ler im Deut-
schen Zentrum für Kinder- und Jugendgesundheit wird es gelingen, neue Ansätze 
zur Diagnosestellung und Behandlung für Kinder zu entwickeln, die an seltenen und 
sehr schweren Erkrankungen leiden“, sagte Prof. Dr. Ania C. Muntau, Direktorin der 
Klinik für Kinder- und Jugendmedizin des UKE und Koordinatorin des neuen Zen-
trums am Standort Hamburg. Das UKE hatte sich neben 22 weiteren Standorten 
beworben und wurde nach einem mehrstu� gen Verfahren vom Bundesforschungs-
ministerium als Koordinator ausgewählt. Das BMBF fördert zunächst die Konzept-
entwicklung mit 500.000 Euro. | häb 

SARS-CoV-2: Schlaganfallpatienten 
   haben höheres Sterberisiko 

Kommen Schlaganfallpatientinnen und -patienten zu spät ins Krankenhaus? For-
schende des Universitätsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE) haben durch die 
Auswertung von Krankenkassendaten herausgefunden, dass Betro� ene mit einem 
akuten Schlaganfall seit Beginn der Corona-Pandemie trotz unveränderter Behand-
lungsmöglichkeiten ein größeres Risiko haben, im Krankenhaus zu versterben (doi.
org/10.1016/j.ejvs.2021.03.006). Das gilt vor allem, wenn sie auch noch mit dem SARS-
CoV-2-Erreger in� ziert sind. Die Zusammenhänge und Gründe für die gestiegene 
Mortalität im Krankenhaus müssen nun in weiteren Studien untersucht werden. 
Außerdem sind Patientinnen und Patienten mit einer peripheren arteriellen Ver-
schlusskrankheit (pAVK) besonders gefährdet für einen schweren Verlauf der Co-
vid-19-Erkrankung (doi.org/10.1016/j.ejvs.2021.02.055). Diese Ergebnisse haben 
Wissenscha� lerinnen und Wissenscha� ler der interdisziplinären Forschungsgrup-
pe GermanVasc des UKE und die Krankenversicherung Barmer im Fachmagazin 
European Journal of Vascular and Endovascular Surgery verö� entlicht. | häb
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In memoriam
Bernd Lietzau   
Facharzt für Chirurgie   
*01.03.1945  †23.12.2020

Dr. med. Gisela Fickendey   
Fachärztin für Augenheilkunde  
*08.07.1932  †30.12.2020

Dr. med. Rolf-Heiner Sta� ensky 
Facharzt für Neurochirurgie  
*28.10.1953  †11.01.2021

Dr. med. Timm Klüver   
Facharzt für Allgemeinmedizin  
*24.09.1944  †14.01.2021

Dr. med. Antje Fellermann   
Fachärztin für Augenheilkunde  
*25.02.1940  †25.01.2021

Dr. med. Bert Kellermann   
Facharzt für Nervenheilkunde  
*27.02.1933  †27.01.2021

Dr. med. Richard Miranowicz  
Facharzt für Psychiatrie
Facharzt für Neurologie
*18.06.1950  †08.02.2021  

Dr. med. Erika Frenkel   
Fachärztin für Augenheilkunde  
*29.06.1936  †09.02.2021

Dr. med. Friedrich Kreusler   
Facharzt für Chirurgie   
*17.07.1935  †11.02.2021

Dr. med. Abbas Keyhanian   
Facharzt für Anästhesiologie  
*07.01.1938  †11.02.2021

Corona-Impfungen für 
   Menschen mit Behinderung
Menschen mit geistiger Behinderung, schwerer Epilepsie, Trisomie 21 oder Con-
tergan-Schäden können seit Ende März im Sengelmann Institut für Medizin und 
Inklusion (SIMI) am Ev. Krankenhaus Alsterdorf geimp�  werden. 630 Menschen 
standen zu dem Zeitpunkt auf der Warteliste. Vorerst stehen 50 Dosen pro Woche 
zur Verfügung. Das SIMI ist als Medizinisches Zentrum für erwachsene Menschen 
mit Behinderung Kooperationspartner der Hamburger Sozialbehörde beim Impfen. 
„Gerade Menschen mit einer geistigen Behinderung sind häu� g verunsichert oder 
haben Angst, wenn sie eine Spritze erhalten. Wir sind auf die Sorgen und Bedürfnis-
se dieser Patientengruppe eingestellt“, sagt Dr. Janina Schwabl, Oberärztin am SIMI. 
Menschen mit oben genannten Einschränkungen, die nicht über mobile Imp� eams 
in Wohngruppen oder Tagesförderstätten erreicht werden, können einen Termin im 
SIMI machen. Anmeldung: dienstags und donnerstags von 10 bis 14 Uhr unter Tel. 
40 77 72 27 und per E-Mail unter coronainfotelefon@eka.alsterdorf.de. Weitere Infor-
mationen und Antworten auf die häu� gsten Fragen sind auf www.simi-alsterdorf.de 
zusammengefasst. Wichtige Fragen rund um das � ema Corona-Virus/Impfung und 
Epilepsie werden auf www.evangelisches-krankenhaus-alsterdorf.de beantwortet. | häb 

124. Deutscher Ärztetag 
   als Online-Veranstaltung
Angesichts der aktuellen Corona-Lage hatte sich der Vorstand der Bundesärztekam-
mer (BÄK) am 11. März entschieden, den 124. Deutschen Ärztetag in einem zweitägi-
gen Online-Format vom 4. bis 5. Mai 2021 durchzuführen. Alle Ärztinnen und Ärzte, 
Vertreterinnen und Vertreter der Landesärztekammern und weiterer ärztlicher Or-
ganisationen sowie Angehörige medizinischer Fachberufe, Medizinstudierende und 
Journalisten können dem Plenum per Livestream folgen. Der entsprechende Link zur 
Anmeldung steht seit dem 12. April 2021 auf der Homepage der BÄK unter www.
baek.de/aerztetag zur Verfügung. Die Erö� nung des 124. Deutschen Ärztetags wird 
ebenfalls online übertragen. Bei einer Anmeldung zum Livestream der Plenarsitzun-
gen kann der Erö� nungsveranstaltung ebenfalls live gefolgt werden. Weitere organi-
satorische Hinweise zum Programm, der Erö� nung und der Tagesordnung des 124. 
Deutschen Ärztetags erhalten Sie unter www.baek.de/aerztetag. | häb

Die Barmer lädt zum 8. Norddeutschen 
Dialog ein. An der Online-Veranstaltung 
zum � ema „Die Mauer muss weg! 
Stationär vor ambulant? Fragen Sie 
Ihren Arzt oder Ihre Gesundheitssena-
torin!“ nehmen Gesundheitssenatorin 
Dr. phil. Melanie Leonhard (Hamburg) 
und die Gesundheitsminister Harry 
Glawe (Mecklenburg-Vorpommern) 
und Dr. rer. pol. Heiner Garg (Schleswig-
Holstein) teil. Die Veranstaltung � ndet 
am 11. Mai von 17 bis 18.30 Uhr statt. In 
kurzen Filmbeiträgen diskutieren Exper-
ten und Akteure aus dem Gesundheits-
wesen über die Vernetzung der ambulan-
ten mit der stationären Versorgung. Mit 
dabei sind: Prof. Dr. Reinhard Busse (TU 
Berlin), Max Tischler (Sprecher Bündnis 
Junge Ärzte), PD Dr. Sven Jürgens (Frau-
enklinik an der Elbe, Operative Gynäko-
logie Hamburg). Die Anmeldung erfolgt 
über www.barmer.de/p007675. Ein Link 
zum Onlinestream wird rechtzeitig vor 
der Veranstaltung verschickt. | häb

Einladung: Nord-
deutscher Dialog 
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Die LungenClinic Grosshansdorf erfüllt 
nach eigenen Angaben als erstes Haus in 
ganz Deutschland die vorgeschriebenen 
Qualitätsanforderungen des Gemein-
samen Bundesausschusses (G-BA) für 
Lungenzentren. Die Spezialklinik für 
Lungenerkrankungen ist somit das 
Lungenzentrum Schleswig-Holsteins 
und damit das erste im Bund. Es fungiert 
als Kompetenz- und Koordinierungs-
zentrum, das überörtliche und kran-
kenhausübergreifende Aufgaben bei 
Erkrankungen der Lunge und Atemwege 
wahrnimmt. Mit der Etablierung von 
stationären Zentren in Krankenhäusern 
schreibt der G-BA bundesweit Kriterien 
vor, die die Qualität und Expertise bei 
der Versorgung bestimmter Krankheiten 
garantieren sollen. So ist beispielsweise 
das Vorhalten einer Weaningstation ein 
wichtiges Kriterium. Das Haus ist seit 
2017 ein von der Deutschen Gesellscha� 
für Pneumologie zerti�ziertes Weaning-
zentrum, wo jährlich rund 130 Patienten 
von der Langzeitbeatmung entwöhnt 
werden. Prof. Dr. Klaus F. Rabe, Ärztli-
cher Direktor der LungenClinic Gross-
hansdorf, freute sich sehr über diese 
Anerkennung ihrer Arbeit. | häb

LungenClinic 
Grosshansdorf ist 
Lungenzentrum

Mit dem Aktionstag „Hamburg in Be-
wegung“ werden alle Hamburgerinnen 
und Hamburger dazu aufgerufen, sich 
mehr im Alltag zu bewegen. Der „Active 
City Day 2021“ findet am 18. Juni statt. 
Leitgedanken sind Gesundheit, Spaß 
an Bewegung und positive Emotionen. 
Animation während der Arbeitszeit und 
kostenlose Aktionen in der Freizeit sollen 
stattfinden – von Sportkursen über Ver-
anstaltungen an öffentlichen Plätzen bis 
hin zu verschiedenen Challenges. 
Der Aktionstag ist der Auftakt für weite-
re Bewegungsangebote des „Active City 
Summer“ bis Ende September. Bereits 
zum 4. Mal werden kostenfreie sportliche 
Aktivitäten in allen Hamburger Bezirken 
angeboten. Mehr unter www.hamburg.de/
active-city-summer/12524344/hamburg-
in-bewegung. | häb

Aktionstag in 
Hamburg: Aufruf 
zu mehr Bewegung

25. Suchttherapietage: Online-Jubiläum

Vorsicht: Dubiose Werbeangebote

Die Hamburger Suchttherapietage zum �ema „Veränderte Gesellscha�, veränderte 
Sucht: �erapie und Prävention wie gehabt?“ �nden vom 10. bis 12. Mai 2021 statt. 
Der Jubiläumskongress wird aufgrund des Pandemiegeschehens ausschließlich digi-
tal umgesetzt. Diskutiert werden soll mit mehr als 60 hochkarätigen Referentinnen 
und Referenten zu �emen wie: Welche Anforderungen für die Suchttherapie bringen 
aktuelle soziale, ökonomische und kulturelle Entwicklungen mit sich? Konnten die 
Veränderungen in Prävention und �erapie mit dem Wandel im Konsumverhalten 
und in den Zielgruppen Schritt halten? Expertinnen und Experten oder interessier-
te und kritische Teilnehmerinnen und Teilnehmer sind herzlich eingeladen. Nähere 
Informationen, auch zur Online-Anmeldung unter www.suchttherapietage.de. | häb

Die Ärztekammer erreichen verstärkt Hinweise auf zweifelha�e Werbemaschen, so- 
genannte Abofallen, die mit unerwarteten und erheblichen Folgekosten verbunden 
sein können. Die Firma DBV Verlagsgesellscha� aus O�enbach, die ein Werbeportal 
„Firmenverlag 24“ betreibt, suggeriert Gewerbetreibenden und Freiberu�ern bei un-
erlaubten Werbeanrufen, ein vorher kostenloser Werbevertrag sei nun kostenp�ichtig 
geworden, da sie diesen nicht rechtzeitig gekündigt hätten. Um den Vertragsabschluss 
zu beweisen, würden die Anrufe teilweise mitgeschnitten. 
In einem zweiten Fall hat ein Arzt eine Zahlungserinnerung, die einer Telekom-Rech-
nung täuschend ähnlich sah, von der Fa. Sell-IT aus Düsseldorf erhalten. Darin wird auf 
eine „in der Hektik des Alltags“ vergessene beigefügte Rechnung hingewiesen, in der 
sich die Angabe „Jahresgebühr für die Handels-Bank.de Premium-Mitgliedscha�“ be-
�ndet. Mit der Zahlung auf das angegebene Konto wird ein Abo-Vertrag geschlossen. 
Im dritten Fall bekam eine ärztliche Kollegin eine mit „Brancheneintrag“ überschrie-
bene Zusendung. Darin wird gebeten, die Datenangaben zu ihrer Praxis zu korrigieren 
und unterschrieben zurückzuschicken. Versteckt im Kleingedruckten �ndet sich, dass 
die „Eintragungsgebühr 899 Euro“ beträgt und eine „Mindestlaufzeit von zwei Jahren“ 
vorgesehen ist. Die dahinterstehende Firma Digi Medien GmbH hat ihren Sitz mit 
Wilmington/USA angegeben. Die Ärztekammer rät: Prüfen Sie Ihre eingehende Post 
sowie Anrufe genau und informieren Sie Ihre Mitarbeitenden. | häb

Lymphdrüsenkrebs: AK St. Georg
  setzt neuartige Therapie ein 

Die Abteilung für Hämatologie, Onkologie und Stammzell-
transplantation der Asklepios Klinik St. Georg hat Ende März 
unter Leitung von Chefarzt Prof. Dr. Ahmet Elmaagacli erst-
mals einen Patienten mit aggressivem Lymphdrüsenkrebs mit 
gentechnisch veränderten, eigenen T-Lymphozyten behandelt. 
Als eines der wenigen Zentren in Deutschland kann die Klinik 
nun als zerti�ziertes Zentrum die chimäre Antigenrezeptor-T-
Zelltherapie (CAR-T-Zelltherapie) als eine neue Form der Im-
muntherapie einsetzen. 
Die CAR-T-Zelltherapie basiert auf einer Immuntherapie mit 
gentechnisch veränderten eigenen T-Lymphozyten des Patien-
ten. Die T-Lymphozyten bilden nach der gentechnischen Be-
handlung im Labor einerseits einen neuen (chimären) Antigen-
rezeptor auf ihrer Zellober�äche zur Erkennung von Krebszellen 
aus und anderseits neue Signalaktivierungsstellen für die Akti-

vierung der Immunzellen (T-Zellen). „Die CAR-T-Zelltherapie stellt eine alternative 
�erapie für Patienten dar, die nicht für eine allogene Blutstammzelltransplantation, 
bei der Blutstammzellen von einem Spender zu einem Empfänger übertagen werden, 
infrage kommen und bei denen der Lymphdrüsenkrebs zurückgekommen ist“, erklärt 
Elmaagacli. Zugelassen ist die CAR-T-Zelltherapie zurzeit für Kinder und junge Er-
wachsene (bis 25 Jahren) mit einer refraktären oder rezidivierten akuten lymphati-
schen Leukämie sowie für Patienten mit einem bereits mehrfach vorbehandelten di�u-
sen großzelligen B-Zell-Lymphom oder Mantelzell-Lymphom. | häb 

Prof. Dr. Ahmet Elmaagacli



Sie möchten eine Anzeige aufgeben? 
Tel. 040 / 33 48 57-11, Fax: -14, 
E-Mail: anzeigen@elbbuero.com
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Lieferadresse für das Hamburger Ärzteblatt (HÄB) ändern? 
Tel. 040 / 20 22 99-130 (Mo., Mi., Fr.), 
E-Mail: verzeichnis@aekhh.de

Sie sind psychologischer Psychotherapeut und haben 
Fragen zum Bezug des Hamburger Ärzteblatts? 
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E-Mail: melanie.vollmert@kvhh.de

Sie sind kein Mitglied der Ärztekammer und möchten 
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Sie möchten nicht, dass Ihr Geburtstag im HÄB erscheint? 
Tel. 040 / 20 22 99-130 (Mo., Mi., Fr.), 
E-Mail: verzeichnis@aekhh.de

Sie möchten einen Artikel beim HÄB einreichen? 
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Sie möchten das HÄB online lesen? 
https://www.aerztekammer-hamburg.org/aktuell_
hamburger_aerzteblatt.html
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Gelenk- und Schulterspezialisten verstärken  
orthopädische Praxis in Ahrensburg

Dr. van der Most und Dr. Hellmers ergänzen  
Versorgungsauftrag von Dr. Ernst Michael Tetzla�

Zum 01. April 2021 ergänzen Dr. Roel van 
der Most und Dr. Niels Hellmers den Ver-
sorgungsauftrag von Wirbelsäulenspezialist 
Dr. Ernst Michael Tetzla�. Die erfahrenen 
Fachärzte werden die orthopädische Praxis 
in Ahrensburg künftig als orthopädische 
Gemeinschaftspraxis AGILON-Orthopädie 
gemeinsam leiten. Das neue Orthopädische 
Fachzentrum bietet somit eine Behandlung 
von A-Z unter Einbeziehung der einzelnen 
Subspezialitäten. Dr. Tetzla� bleibt zunächst 
einige Zeit als orthopädischer Chirurg sowohl 
ambulant als auch operativ weiter tätig. Die 

Praxis zählt seit über 20 Jahren zu den führenden operativen Praxen Norddeutsch-
lands. Dr. Hellmers und Dr. Van der Most sind zudem noch Chefärzte der Orthopädie 
I der Klinik Manhagen, welches das ganzheitliche Behandlungsangebot abrundet. 
Ob bei degenerativen Gelenkerkrankungen oder Sportverletzungen: Es geht dem 
Expertenteam darum, die Patienten erfolgreich zu mobilisieren und Ihnen ihre 
Belastungsfähigkeit zurückzugeben. Dafür werden die innovativsten Behandlungs-
methoden eingesetzt. Dr. van der Most und Dr. Hellmers sind erfahrene Experten 
für die nicht-operative und operative Therapie von Gelenkerkrankungen. Dr. Roel 
van der Most war zuletzt Leiter der Orthopädie in der Asklepios Klinik Hamburg 
St. Georg und in der Orthopädischen Praxis Großhansdorf tätig. Spezialisiert auf die 
Knie- und Hüftendoprothetik begann er als erster Facharzt in Norddeutschland an 
der Prehabilitation zu forschen. Dabei geht es um die Frage mit welchem Training 
sich die Patienten auf die Operation zum Gelenkaustausch vorbereiten können, um 
nach der OP schneller mobil zu werden. Sportorthopädie Dr. Niels Hellmers hat sich 
auf gelenkerhaltende Operationen aller Gelenke und insbesondere der Schulterge-
lenksrekonstruktionen spezialisiert, aber auch die endoprothetische Versorgung 
des Schultergelenks im besonderen Fokus angeboten – zuletzt als leitender Arzt der 
Allgemeinen Orthopädie und des Zentrums für Endoprothetik der Schön Klinik sowie 
in der Orthopädischen Praxis Großhansdorf.

 v.l.n.r.: Dr. Niels Hellmers, Dr. Ernst 
Michael Tetzlaff, Dr. Roel van der Most 
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Nachruf  Er zeigte großes Engagement in der Suchthilfe: Dr. Bert Kellermann ist im Alter von 87 Jahren gestorben.

Unermüdlich im Einsatz für Suchtkranke 
Mit Betro� enheit und Trauer mussten die im Ham-
burger Suchthilfesystem engagierten Kolleginnen und 
Kollegen erfahren, dass Dr. Bert Kellermann im Januar 
gestorben ist. Mit diesem geschätzten und respektierten 
Kollegen verliert Hamburg einen aufrechten Streiter, 
der über Jahrzehnte wohl als eine standfeste Säule der 
Hamburger Suchtarbeit, als ein Urgestein, bezeichnet 
werden kann. In vielen Gremien, Fachräten, Ausschüs-
sen und Arbeitskreisen hat sich Kellermann fachkun-
dig und konsequent immer wieder und unermüdlich 
als Arzt für die Belange und Interessen suchtkranker 
Patientinnen und Patienten eingesetzt. Und auch die 
gesundheitspolitische Auseinandersetzung hat er nicht 
gescheut, wenn es galt, seiner Ansicht nach wichtige Regelungen und 
Entscheidungen voranzutreiben, die er für die fachgerechte Versorgung 
und Behandlung suchtkranker Menschen als essenziell erachtete. So 
hat er sich engagiert und geduldig für die Anerkennung des süchtigen 
Spielens an Geldautomaten als krankheitswertige und behandlungsbe-
dür� ige Störung eingesetzt und sein beharrliches Engagement dür� e 
mit dazu beigetragen haben, dass „Pathologisches Spielen“ heute im 
ICD aufgelistet ist. Anfang der 1980er-Jahre hat Kellermann sich um 
die Scha� ung fachübergreifender Suchtaufnahmestationen bemüht, 
ein Konzept, das dann später in abgewandelter Form im Rahmen der 
quali� zierten Entzugsstationen realisiert wurde.

Dr. Bert Kellermann

Die Hamburger Versorgungsstruktur prägend war 
außerdem sein frühes, unbeirrtes Eintreten für die 
Bedeutung der Selbsthilfegruppenarbeit – für einen 
ärztlichen Fachmann ein zumindest eher ungewöhnli-
ches Plädoyer für den Wert von ehrenamtlicher Laien-
arbeit. Neben seiner arbeitsreichen Tätigkeit als Leiter 
der Suchtklinik im Allgemeinen Krankenhaus Och-
senzoll, die er innovativ in den 1990er-Jahren um eine 
mitten in der City gelegene Suchttagesklinik erwei-
terte, war Bert Kellermann auf ungezählten Fachver-
anstaltungen, Kongressen, Symposien als geschätzter 
Dozent und Referent aktiv. Außerdem verö� entlichte 
er zahlreiche Fachartikel und Fachbroschüren. 

Dieses wache Interesse an suchtspezi� schen � emen und sein Enga-
gement hielten auch nach seiner Pensionierung an, und immer wie-
der ergri�  er in der Fachö� entlichkeit mit Appellen und Stellungnah-
men das Wort. 
Ein erfülltes Leben – wenn auch in den letzten Jahren physisch deut-
lich eingeengt – ist nun zu Ende gegangen und hinterlässt die Kolle-
gen und Freunde in Trauer und gleichzeitig in Dankbarkeit für den 
Einsatz dieses geachteten Arztes im gemeinsamen Feld der Suchtar-
beit in Hamburg. Der trauernden Familie gelten unsere Anteilnahme 
und Mitgefühl.
Dr. Jost Fischer, ehemaliger ärztl. Leiter Suchttherapiezentrum Hamburg 
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Überblick  Ärztinnen und Ärzte fast jeden Fachbereichs sind bei ihrer Arbeit mit 
Hautkrankheiten konfrontiert. Grundvoraussetzung für die E�  zienz einer Behandlung ist 

die Wahl der richtigen Grundlage. Wie Lotionen, Cremes, Salben, Fettsalben und 
Pasten als Basis für Wirksto� e abhängig von der Akuität der Erkankung eingesetzt werden. 

Von Prof. Dr. Hartwig Mensing

Topische � erapie 
einfacher Dermatosen  
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Abb. 2: a: Akute nässende Dermatitis, b: Abtrocknung nach 24 Stunden 
ausschließlich mithilfe feuchter Umschläge

ba

Lösung 
z. B. Alkohol, Wasser      

  
Schüttelmixtur 
(Lotion)  

Puder 
Paste 

Fettsalbe

Hydrogel
        Emulsion
               Creme
                      Salbe

fest fett 

Abb. 1: Phasendreieck der therapeutischen 
Grundlagen/Externa (nach Polano 1956) 

� üssig 

Die Behandlung von Hautkrankheiten ist äußerst vielfältig und um-
fasst systemische � erapien, physikalisch externe � erapieansätze 
und die eigentliche dermatologische Lokaltherapie, die wiederum 
auf der Kombination von Wirksto� en und Basistherapeutika be-
ruht. 
In den vergangenen Jahren ist insbesondere bei den chronischen 
Hauterkrankungen durch die Entwicklung hochwirksamer System-
therapeutika, exemplarisch seien hierfür die Biologika genannt, die 
Lokaltherapie scheinbar in den Hintergrund getreten. Dennoch ist 
die Kenntnis der Wirk- und Grundsto� e und deren Kombination 
nach wie vor das wesentliche Handwerkszeug für einen Dermato-
logen, da die vielzähligen „leichten“ Hauterscheinungen durch An-
wendung von Lokaltherapeutika völlig hinreichend und damit auch 
kostengünstig behandelt werden können. 
Im Nachfolgenden soll daher nicht dermatologisches Spezialwis-
sen abgehandelt werden, das heute bei schweren Dermatosen sehr 
segensreich für die dann häu� g generalisiert betro� enen Patienten 
zur Verfügung steht (z. B. schwere Psoriasis, Psoriasis-Arthropa-
thien, ausgeprägte Neurodermitis). Vielmehr soll der Beitrag zum 
Verständnis der Lokaltherapie bei „leichten“ Hauterkrankungen 
beitragen, um den über Jahrzehnte, letztlich über mehr als ein Jahr-
hundert gewachsenen Erfahrungsschatz nachvollziehen und an-
wenden zu können. 
Grundvoraussetzung für die E�  zienz einer topischen � erapie ist 
die Wahl der richtigen Grundlagen. Die Kombination der drei Pha-
sen „fest, fett und � üssig“ ergibt die Basis für Cremes, Salben und 
Fettsalben, Pasten bzw. Lotionen (Abb. 1) (1).
Die Auswahl der Grundlagen richtet sich zum einen nach der Lokali-
sation der Dermatose, zum anderen nach dem Akuitätsgrad der Hau-
terkrankung. Die Lokalisation ist für die Auswahl daher wichtig, da 
die Haut in verschiedenen Körperarealen unterschiedliche anatomi-
sche Eigenscha� en aufweist, z. B. hohe Talgdrüsendichte im Gesicht, 
natürliche Hornhaut an den Handtellern, Haare auf der Kop� aut (2), 
die die Resorption, Verträglichkeit und Wirksamkeit der Grundlage 
als auch die des eingearbeiteten Wirksto� s beein� ussen. Die Akui-
tät der Hauterkrankung diktiert dem erfahrenen Praktiker die Wahl 
der Art der topischen � erapie. Cremes und Salben kommen bei 
stärker entzündlichen bzw. chronischen Dermatosen zum Einsatz. 
Neben der Funktion als Vehikel für Wirksto� e haben Cremes und 
Salben auch eine eigene Wirkung in puncto Stabilisierung der epi-
dermalen Barriere und P� ege der Haut. Wirksto� freie Grundlagen 
werden auch unterstützend zur Behandlung von entzündlichen Der-

matosen verwendet und als Basistherapie bezeichnet. Allen Patienten 
mit entzündlichen Haut-erkrankungen sollte daher immer zusätzlich 
eine adäquate P� ege neben der topischen, wirksto�  altigen � erapie 
empfohlen werden. Diese Erkenntnis hat Eingang in die S3-Leitlinie 
zur topischen � erapie gefunden, in der bei chronisch-entzündlichen 
Hauterkrankungen die Basistherapie (P� ege) als fester Bestandteil 
des � erapiekonzepts empfohlen wird (3 – 5). 

Nässende Entzündungen – feucht auf feucht

Die einfachste Formel bei der Wahl der topischen � erapie lau-
tet „feucht auf feucht“. Eine stark nässende Entzündung kann am 
schnellsten „trockengelegt“ und damit in der Akuität reduziert 
werden, wenn man 5- bis 10-minutenweise feuchte Umschläge 
auf die nässende Hautpartie au� egt (Abb. 2 a und b) – bei Bedarf 
unter Hinzufügung eines Antiseptikums oder mittels Gerbsto� en, 
z. B. als Schwarzteeumschlag. Nässende Dermatosen � nden sich bei 
akuten Kontaktdermatitiden (Abb. 2 a), dyshidrotischem Ekzem, 
� ächigen bakteriellen Infektionen (Erysipel), superin� ziertem ato-
pischen Ekzem und anderen. Eine zusätzliche Systemtherapie ist, 
falls erforderlich, natürlich unabhängig von den lokalen Maßnah-
men festzulegen.  

Chronische, rhagadiforme und hyperkerato-
tische Hautveränderungen – fette Basis 
Die Indikation für den Einsatz von Cremes, Salben und Fettsalben 
als Wirksto�  räger z. B. für Kortikosteroide, Antimykotika oder 
Antiseptika muss ebenso der Aktivität einer Dermatose angepasst 
werden. Cremes sind deutlich wasserhaltiger als Salben. Fettsalben 
haben den höchsten Fett- und den geringsten Wasseranteil. Fett-
salben kommen daher bei äußerst chronischen, rhagadiformen 
und hyperkeratotischen Hautveränderungen zum Einsatz, die sich 
beispielsweise an Handtellern, Fußsohlen, aber auch an Ellenbogen 
und Knie � nden. 
Di� erenzialdiagnostisch, und damit entscheidend für den aus-
zuwählenden Wirksto� , müssen zum Beispiel chronisches rha-
gadiformes Handekzem im Rahmen eines allergisch ausgelösten 
Handekzems oder atopischen Ekzems (Abb. 3, S. 14), eine Psoria-
sis, in jedem Fall eine Tinea, eher gelegentlich genetisch bedingte 
palmoplantare Hyperkeratosen oder auch ein Lichen ruber planus 
abgegrenzt werden. Die diagnostischen Maßnahmen sollten dem-
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Abb. 3: Chronisches rhagadiformes Handekzem

zufolge mykologische, allergologische (Epikutantests) und histopa-
thologische Untersuchungen einschließen. 
Topisch angewandte Kortikosteroide werden aufgrund ihrer Wir-
kung nach Niedner vereinfacht in vier Wirkstärkeklassen einge-
teilt (Tab. unten). Von Bedeutung ist jedoch zu wissen, wie stark 
die antiin�ammatorische Potenz des topischen Kortikosteroids im 
Verhältnis zu seiner antiproliferativen ist (Wirkpro�l) (6).
Kortikosteroide der Klasse III sind z. B. bei den nicht in�zierten 
entzündlichen Dermatosen (Ekzem, Psoriasis, Lichen) als Wirk-
sto�e vonnöten. 

Mykotische Infektionen

Mykotische Infektionen lassen sich insbesondere in diesen Loka-
lisationen (Handtellern und Fußsohlen) durch Lokaltherapie mit 
Salben allein häu�g nicht hinreichend therapieren, sodass in Ab-
hängigkeit von Erregern (Dermatophyten, Hefen, Schimmel) das 
passende Systemtherapeutikum hinzugegeben werden muss. 
In diesem Zusammenhang sei eine kurze Anmerkung zur Ony-
chomykose erlaubt: Die probatorische (zum Teil monatelange) An-

wendung antimykotisch wirksamer Nagellacke ist zumeist wenig 
erfolgreich. Zum einen beruht ein Großteil der Nagelverfärbung/
Verdickung auf Fußfehlstellung und entsprechenden Fehlbelastun-
gen der Nägel, sodass schwielenartige Verdickungen und Verfär-
bungen entstehen. Daher sind antimykotische Nagellacke in diesen 
Fällen von vornherein sinnlos: Sie verhindern langfristig eine my-
kologische Diagnostik, da Kulturen schon nach wenigen Anwen-
dungen falsche negative Ergebnisse ergeben, sollte doch eine Ony-
chomykose vorliegen. Eine antimykotische Systemtherapie sollte 
wegen ihrer Langzeitigkeit über mehrere Monate ausschließlich auf 
der Basis eines positiven Pilznachweises im Nagel erfolgen. Da die 
antimykotischen Nagellacke rezeptfrei zu erhalten sind, wird hier 
teils einer verhältnismäßig häu�gen Fehlbehandlung Raum gege-
ben. 

Akne

Speziell im Gesicht sind zumeist Cremes angenehmer, da Salben 
häu�g stark abdecken und damit gelegentlich sogar verschlechternd 
wirken können. Typisches Beispiel hierfür sind die akneiformen Er-
krankungen, die o� sogar mit Gelen als Träger der Wirksto�e (Ben-
zoylperoxid, Adapalen, Vitamin A u. a.) behandelt werden (Abb. 4). 
Salben würden hier dem Wirkprinzip der Antiaknemittel regelrecht 
entgegenwirken. Die lokale Anwendung von Antibiotika, hier ins-
besondere von Erythromycin, wird wegen einer weitgehenden Re-
sistenz der Keime nicht mehr empfohlen. 
Cave: Da in fast allen wirksamen Aknetherapeutika Benzoylperoxid 
enthalten ist, müssen die Patienten unbedingt darauf hingewiesen 
werden, dass Benzoylperoxid einen bleichenden E�ekt auf Kleidung 
und Wäsche hat, sodass 5 bis 10 Minuten nach Au�ragen der Gele 
abzuwarten ist, bis diese getrocknet sind, um Kontaktverfärbungen 
zu vermeiden. 

Rosazea 

Für die häu�ge Rosazea gilt, dass diese entsprechend ihrer Ent-
zündungsstärke mit antimikrobiell wirksamen Cremes, neuerdings 
auch mit Permethrin-haltigen, sehr wirkungsvoll behandelt werden 
kann (Abb. 5). Sowohl bei Akne, aber auch bei Rosazea, sind bei 
stärker pustulösen Ausprägungen auch Systemtherapeutika zusätz-
lich erforderlich, um Narbenbildung durch tiefer reichende Entzün-
dungen vorzubeugen. Auch hier sollte vor zu häu�ger Anwendung 

Abb. 4: Acne papulopustulosa

Tab.: Topische Kortikosteroide nach  
jeweiligem Wirkpro�l in 4 Klassen unterteilt 
(Beispiele nach Niedner) 

Klasse I schwach
 wirksam

Hydrocortison(-acetat) 
(z. B. Ebenol ®),  
Prednisolon (z. B. Linola H®)

Klasse II mittelstark 
wirksam

Prednicarbat (z. B. Dermatop®),  
Methylprednisolonaceponat  
(z. B. Advantan®)

Klasse III stark 
wirksam

Betamethasondipropionat  
(z. B. Celestan V®), Mometasonfuroat  
(z. B. Ecural®), Betamethasonvalerat 
(z. B. Betnesol V®)

Klasse IV sehr stark  
wirksam

Clobetasolpropionat (z. B. Derm-
oxin®), Di�ucortolonvalerat  
(z. B. Nerisona forte®)
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von reichhaltigen Externa und damit vor Überfettung gewarnt wer-
den, da die Rosazea sich dadurch eher verschlechtern kann.

Periokuläre Ekzeme

Die besonders häu� g im Winter entstehenden periokulären Ekzeme 
sind ganz überwiegend Trockenheitsekzeme und eher selten allergi-
scher Natur (Abb. 6). Diese lassen sich sehr gut mit Calcineurinin-
hibitoren (Pimecrolimus-haltiger Creme bzw. Tacrolimus-haltiger 
Salbe) therapieren, wobei die schnellste und intensivste Hilfe durch 
die Au� age von feuchten Umschlägen auf die Cremes bzw. Salben 
zu erreichen ist. 
Cave: Bei allen Dermatosen im Gesicht sollte der Einsatz von Kor-
tikosteroiden, wenn überhaupt, nur äußerst sparsam erfolgen, da 
ein Rebound der Dermatose nach Absetzen der Kortikosteroide als 
negativer E� ekt au� reten kann. 

Psoriasis

Eine der häu� gsten entzündlichen Dermatosen stellt die Psoriasis 
dar. Wie schon aus den verschiedenen Diagnosebezeichnungen wie 
Psoriasis vulgaris, inversa, pustulosa oder Psoriasis Erythrodermie 
deutlich wird, ist das klinische Bild ausgesprochen vielfältig und be-
darf daher auch unterschiedlicher � erapieansätze. Topische � era-
pien eignen sich insbesondere bei umschriebenen Psoriasisplaques 
an den Prädilektionsstellen wie Ellenbogen, Knie, am Rumpf oder 
auf dem behaarten Kopf. 
Da die Psoriasis primär mit Akanthose, also Verdickung der Epi-
dermis, einhergeht, ist der lokale Einsatz von Kortikosteroiden der 
Klasse II und III die zumeist erste Wahl (Tab.), da die unerwünsch-
ten Hautverdünnungen (Atrophie) durch Kortikosteroide in diesem 
Fall eher therapeutisch genutzt werden können. Bei sehr starker 
Verschuppung im Kop� ereich oder auch am Rumpf kommen Sa-
licylsäure-haltige Salben (3 bis 5 Prozent) oder Dimeticon-haltige 
Präparate zur Keratolyse zur Anwendung, anschließend kann mit 
Kortikosteroiden lokal fortgesetzt werden. 
Die eine Zeit lang hochgelobten Vitamin-D-haltigen Cremes und 
Salben haben in der Primärbehandlung eher enttäuscht und werden 
meist in Kombination mit Kortikosteroiden eingesetzt, ansonsten 
noch zur Erhaltungstherapie. Bei Patienten mit mittelschwerer und 
schwerer Psoriasis sollten neben diesen lokalen Maßnahmen aber 
auch alsbald systemische � erapieregime überlegt werden, wobei an ©
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Abb. 5: Rosazea

Fumarsäure-Derivate, Methotrexat und hochwirksame Biologika zu 
denken ist (3).

Neurodermitis

Anders ist die Situation bei Patienten mit atopischer Dermatitis/
Neurodermitis. Der starke Juckreiz ist für viele dieser Patienten be-
sonders beeinträchtigend, sodass Kortikosteroide als beste Behand-
lungsstrategien erscheinen. Da die Ekzeme initial aber zumeist eine 
eher dünne Epidermis aufweisen und diese sich erst bei Chronizität 
durch Juckreiz und konsekutives Kratzen verdickt, kommt es relativ 
schnell zur Hautatrophie. Versucht werden daher sogenannte pro-
aktive � erapieregime mit einmal wöchentlicher Anwendung von 
Kortikosteroiden, an den übrigen Tagen wird mit Basistherapeutika 
oder Pimecrolimus-/Tacrolimus-haltigen Cremes bzw. Salben be-
handelt. Für sehr schwer betro� ene Patienten stehen aber seit Kur-
zem auch hier hochwirksame Biologika zur Verfügung, die diesen 
von Juckreiz gequälten Patienten eine ganz neue positive Perspekti-
ve erö� nen. Es ist zu ho� en, dass viele dieser schwer chronisch be-
tro� enen Patienten wieder den Weg in die klinisch basierte Medizin 
zurück� nden, von der sich viele in den vergangenen Jahrzehnten 
wegen Perspektivlosigkeit der Schulmedizin abgewandt haben. 

Haut-auf-Haut-Phänomen

Eine besondere Indikation stellt die Behandlung mit Pasten dar. 
Diese sind Anmischungen aus den Grundbestandteilen fest und 
fett und eignen sich ganz besonders für die Anwendung in intertri-
ginösen Bereichen. Durch das sogenannte Haut-auf-Haut-Phäno-
men kommt es in den Axillen, Leisten, gern auch submammär, in 
Bauchfalten oder auch genital zur Ausbildung feuchter Kammern, 
die unabhängig von der Ursache der Entzündung sekundär Bak-
terien und Pilzen beste Lebensbedingen gewähren. Pasten unter-
brechen diesen Vorgang, da sie Feuchtigkeit aufnehmen und die 
intertriginösen Räume „trockenlegen“. Dadurch können auch die 
notwendigen Wirksto� e, meist Kortikosteroide oder Antimykotika 
(vor allem Nystatin gegen Hefen) ihre Wirkung entfalten. 
Es kommt zu einer wesentlich schnelleren Abheilung, als wenn 
z. B. Salben eingesetzt werden, da diese die feuchte Kammer eher zu-
decken, sodass sich allein durch die falsch gewählte Grundlage die 
Abheilung der Hauterkrankung verzögern oder sogar verschlechtern 
kann. Intertriginöse Dermatosen � nden sich am häu� gsten bei Pilz-

Abb. 6: Periokuläres Ekzem
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infektionen (Tinea), inverser Psoriasis (Abb. 7), aber auch häu� g in 
Hautfalten bei Adipositas. Die „uralte“ Pasta zinci mollis ist demzu-
folge die beste Grundlage, in die sich die oben genannten Wirksto� e 
in meist 0,1- bis 1-prozentiger Konzentration einmischen lassen. Zu-
meist reicht eine einmalig tägliche Anwendung auf die betro� enen 
Areale, am besten abends vor dem Zubettgehen.

Austrocknungserscheinungen 

Überwiegend im Winterhalbjahr � ndet sich bei vor allem älteren 
Patienten eine mit starkem Juckreiz verbundene Hautreizung, insbe-
sondere an den Unterschenkeln: Austrocknungserscheinungen der 
Haut (Exsikkationsdermatitiden) führen zu rötlichen krakeleeartigen 
E�  oreszenzen, die sich noch verstärken, wenn dazu eine Stauungs-
dermatitis wegen einer Varikose vorliegt (Abb. 8). Zum Teil erweitert 
sich das Spektrum dieser Austrocknungserscheinungen bis hin zum 
münzförmigen Ekzem (nummuläre Dermatitis), das sogar nässend 
imponieren kann. Die Basistherapie gegen Hauttrockenheit besteht in 
erster Linie in Anwendung 5- bis max. 10-prozentiger harnsto�  altiger 
Cremes oder Lotionen, die am besten nach dem Duschen aufgetragen 
werden sollten, da Wasser prinzipiell austrocknend auf die Haut wirkt. 
Bei Ausbildung von Ekzemen sollte ein steroidhaltiges Externum kurz-
fristig vorgeschaltet werden, da Harnsto�  auf stärker entzündlichen 
Läsionen erheblich brennende Missemp� ndungen verursachen kann. 
Bei gleichzeitig bestehender Varikose sollte eine phlebologische Un-
tersuchung erfolgen, um auch diese Komponente der Auslösung bzw. 
Verstärkung von Unterschenkelekzemen zu berücksichtigen.

Venöse Ulzerationen

In diesem Zusammenhang sei noch ein Hinweis für die Behandlung 
venöser Ulzerationen gegeben, die durch die Anwendung diverser 
Wundau� agen eine scheinbar unverzichtbare, wenn auch teure Erwei-
terung unseres therapeutischen Repertoires erfahren hat. Abgesehen 
von der selbstverständlichen Basisdiagnostik, ob es sich um ein venö-
ses, arterielles, entzündlich bedingtes oder gar neoplastisches Ulkus 
handelt, gilt als Grundregel jeglicher Lokaltherapie bei venösen Ulzera 
eine adäquate Kompressionsbehandlung und Bewegungstherapie. Die 
Ulzeration selbst sollte nicht nur einfach verbunden werden, sondern 
bei jedem Verbandswechsel gereinigt und nekrotisches Gewebe chi-
rurgisch abgetragen werden (aktives Debridement), eine Maßnahme, 
durch die Granulationsgewebe entscheidend angeregt wird. 

Das alleinige Wechseln der Wundau� agen ohne die oben genannten 
Maßnahmen verzögert die Heilung in erheblichem Maße und führt 
zu einer deutlichen Kostensteigerung, zumal die Betreuung häu� g 
durch ambulante Wundteams und nur gelegentlich durch den ei-
gentlich für die Behandlung zuständigen Hausarzt, Internisten oder 
Dermatologen erfolgt. 

Individuelle Rezepturen 

Am Ende sei noch eine Anmerkung zu individuellen Rezepturen er-
laubt. Hierbei sollte bedacht werden, dass sich viele Wirksto� e auf-
grund gegensätzlicher pH-Werte, Lösungseigenscha� en und vieles 
mehr nicht unbedingt in eine Grundlage zusammenmischen lassen. 
Sehr hilfreich sind hier standardisierte Rezepturen nach NRF (Neu-
es Rezeptur-Formularium), die genutzt werden sollten, um alte, in 
manchen Schubladen noch schlummernde, überholte, z.T. sogar to-
xische/schädliche Rezepturen zu vermeiden. 
Das Neue Rezeptur-Formularium ist ein Standardwerk für die Arz-
neimittelherstellung in der Apotheke. Die Formelsammlung ist als 
Band 4 bis 6 dem Deutschen Arzneimittel-Codex (DAC) angeglie-
dert und wird seit der Stammlieferung 1983 regelmäßig in Jahresab-
ständen aktualisiert und ergänzt (7).
Solche auf Verträglichkeit und Wirksamkeiten geprü� en NRF-Re-
zepturen können zum Einsatz kommen, wenn keine passenden Fer-
tigprodukte zur Verfügung stehen oder individuelle Besonderheiten 
vorliegen, die eine solche Rezeptur rechtfertigen.
 
Meiner Mitarbeiterin Dr. Swarna Ekanayake-Bohlig danke ich für die Mit-
hilfe bei der Erstellung dieser Übersicht.

Literaturverzeichnis im Internet unter www.aekhh.de/haeb-lv.html
Interessenkon� ikte: keine 

Prof. Dr. Hartwig Mensing
Dermatologisches Ambulatorium
Heegbarg 4, 22391 Hamburg
E-Mail: info@mensing-derma.de

Abb. 7: Intertrigo Psoriasis inversa 

Abb. 8: Stauungs- und Exsikkationsdermatitis
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Was auch immer Sie bewegt, sprechen Sie mit uns: 
apobank.de/fuer-aerzte

Menschen interessieren  
mich mehr als Zahlen. Wie geht 
die Rechnung trotzdem auf?

210311-apo_Imagekampagne_Human-210x297.indd   1 11.03.21   09:44



Erster regulärer Ar-
beitstag im Hamburger 
Impfzentrum in den 
Messehallen. Es werden 
500 Dosen des BionTech-
P� zer-Vakzins verimpft

Di., 5.1.2021

Start des „Lockdown 
light“ aufgrund steigen-
der Inzidenzzahlen mit 
Beschränkungen für 
Einzelhandel, Gastrono-
mie, Kultur und Sport

Notfallpraxen der KVH 
in Altona und Farmsen 
werden reine Infektpra-
xen für Patienten mit 
Covid-19- bzw. Erkäl-
tungssymptomen

Der Lockdown wird 
verschärft und tri� t 
nun auch Schulen 
und Kinderbetreu-
ungseinrichtungen

Mo., 2.11.2020 Di., 1.12.2020 Mi., 16.12.2020

Impfstart in Alten- und P� ege-
einrichtungen durch mobile 
Impfteams mit Vertragsärzten und 
ihren MFA sowie Logistik des DRK. 
Erste Station ist das Hospital zum 
Heiligen Geist (Poppenbüttel)

So., 27.12.2020

Seit Ende Oktober 2020 die zweite Welle angerollt ist, läu�  es in Sa-
chen Corona nicht unbedingt rund in Deutschland: Viele Detailvor-
gaben des erneuten Lockdowns ernten mehr Kopfschütteln als Ver-
ständnis. Die Infektionszahlen sinken nicht so schnell wie erho�  . 
Es hakt bei der Lieferung und Verteilung von Impfsto� . Kostenlose 
Corona-Schnelltests für alle werden angekündigt, lassen aber ebenso 
auf sich warten wie die vielzitierten „Novemberhilfen“ für notleiden-
de Unternehmen. Bundesgesundheitsminister Jens Spahn – zu Be-
ginn der Pandemie noch Sympathieträger – verliert an Rückhalt. Die 
Ministerpräsidenten der Bundesländer � nden keinen gemeinsamen 
Nenner mehr. Die Bevölkerung ist gespalten – coronamüde sind die 
Menschen inzwischen sowieso. 

Chaotisches Hin und Her bei der Teststrategie

Die unübersichtliche Gemengelage kostet auch die Selbstverwaltung 
Zeit und Nerven. Beispiel Teststrategie: So stellt jede neue Bundesver-
ordnung, die asymptomatischen Reiserückkehrern aus Risikogebie-

Nächste Station: 
Impfungen für alle!

Chronik der Corona-Pandemie in Hamburg, Teil 4 
Mit der Zulassung der ersten Impfsto� e gegen Covid-19 ist die Pandemie in eine neue Phase 

getreten. Die Kassenärztliche Vereinigung Hamburg (KVH) ist nur noch am Rande damit 
beschä� igt, Praxen mit Schutzausrüstung auszustatten und entsprechend der aktuellen Teststrategie 
Corona-Tests zu organisieren. Stattdessen dreht sich alles ums Impfen. Anfang Januar hat das von 

der KVH betriebene Impfzentrum in den Messehallen die Arbeit aufgenommen, im nächsten 
Schritt wird auch in den vertragsärztlichen Praxen geimp� . Mit jeder verimp� en Dosis wächst in 

der Selbstverwaltung die Zuversicht, dass die Pandemie bis Ende 2021 beendet sein könnte.
Von Antje � iel 

ten, Nutzern der Corona-Warn-App oder Beschä� igten in Bildungs-
einrichtungen einen Anspruch auf einen Corona-Test einräumt oder 
genau diesen Anspruch wieder nichtig macht, die KVH vor immer 
neue Herausforderungen. Exemplarisch hierfür ist das Corona-Test-
zentrum am Hamburger Hauptbahnhof. Es wurde Anfang September 
2020 eingerichtet, nachdem Jens Spahn die Teststrategie ausgeweitet 
hatte. Bis zu 2.000 Tests wären dort täglich möglich gewesen – hätte 
das Bundesgesundheitsministerium eben diese neue Testverordnung 
nicht ausgerechnet zur Erö� nung wieder kassiert. 
Weil die Zahl der Testberechtigten in der Folge drastisch zurückging, 
fanden im Testzentrum am Hauptbahnhof zum Schluss nur noch 
etwa 90 Testungen pro Tag statt. Am 16. Januar 2021 stellte die KVH 
seinen Betrieb wieder ein, das ausgetü� elte Konstrukt aus Containern 
und festem Zelt wurde abgebaut. Personen, die Anspruch auf einen 
kostenlosen Corona-Test haben, können sich seither wieder dezen-
tral – nach vorheriger Terminbuchung online bzw. telefonisch über 
116 117 – in einer vertragsärztlichen Praxis testen lassen oder ohne 
Anmeldung eine der beiden Notfallpraxen in Altona und Farmsen 
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Sozialsenatorin Dr. Melanie 
Leonhard lädt alle Hambur-
ger über 80 Jahre per Brief 
dazu ein, online oder tele-
fonisch via 116117 Impfter-
mine zu vereinbaren

Corona-Testzentrum am 
Hauptbahnhof zur Testung 
symptomloser Menschen 
schließt wieder, weil 
kaum noch Tests nachge-
fragt werden

Do., 14.1.2021 Sa., 16.1.2021

Hamburg bekommt erst-
mals mRNA-Impfsto�  von 
Moderna geliefert. Er 
wird von den mobilen 
Impfteams in P� egeeinrich-
tungen verimpft

Erstmals werden bei 
Reiserückkehrern aus 
Großbritannien 7 Fälle mit 
der britischen Mutations-
form des Coronavirus in 
Hamburg nachgewiesen

Mi., 20.1.2021 Mi., 27.1.2021

aufsuchen, die schon seit 1. Dezember 2020 als reine „Infektpraxen“ 
fungierten. Auch sie gehen jetzt wieder in den Normalbetrieb, weil 
die Inanspruchnahme durch infektiöse Patienten zu gering war.

Harter Lockdown Mitte Dezember zeigte 
Wirkung
An der Inanspruchnahme dieser KVH-Einrichtungen lässt sich der 
Verlauf der Pandemiewellen weiterhin gut nachverfolgen. Die stell-
vertretende KVH-Vorstandsvorsitzende Caroline Roos erinnert sich: 
„Ab Ende Oktober und den ganzen November hindurch hatten wir 
neue Höchststände beim Arztruf Hamburg, bei den Hausbesuchen 
und telefonischen Beratungen und bei den Covid-19-Analysen in 
ambulanten Laboren. Auch die Patientenzahlen in den Notfallpraxen 
lagen auf vergleichsweise hohem Niveau.“ Ab dem harten Lockdown 
Mitte Dezember gingen dann alle Zahlen deutlich zurück, auch über 
Weihnachten und Neujahr wurden Arztruf und Notfallpraxen unty-
pisch wenig in Anspruch genommen. Roos ist sich allerdings sicher: 
„Das � ema Testen wird weiterhin eine große Rolle für uns spielen, 
bis wir durch die Impfungen Herdenimmunität erreicht haben.“
Wann ein Großteil der Menschen im Land immunisiert sein wird, ist 
derzeit allerdings nur vage absehbar. Nach wie vor reichen die Lie-
fermengen der bis dato drei zugelassenen und bestellten Impfsto� e 
(BionTech-P� zer, Moderna und AstraZeneca) nicht aus, um auch 
die breite Bevölkerung und nicht nur Hochbetagte bzw. Risikogrup-
pen gegen Corona impfen zu können. Dabei ist die Selbstverwaltung 
längst für alle Eventualitäten gerüstet. Das zentrale Impfzentrum in 
den Messehallen war – wie von der Politik bestellt – pünktlich zum 
15. Dezember 2020 betriebsbereit. An seinem ersten o�  ziellen Ar-
beitstag am 5. Januar 2021 wurden dort 500 Dosen des Impfsto� s von 
BionTech-P� zer verimp� , seither steigt die Zahl der täglich verab-
reichten Dosen beständig an. Auch bei den mobilen Imp� eams, die 
alle P� egeeinrichtungen angefahren und deren Bewohner geimp�  
haben, lief alles nach Plan.

Impfung einzelner Patientengruppen in 
Schwerpunktpraxen
Seit Mitte März haben nun einzelne Schwerpunktpraxen der Fach-
richtungen Onkologie, Nephrologie und Pulmologie damit begon-
nen, nach und nach ihre eigenen Patienten anzuschreiben und zur 
Impfung in die Praxen einzuladen – je nach Menge des aktuell ver-
fügbaren Impfsto� s. Die Terminvergabe selbst kann – wenn die Praxis 
das möchte – über ein So� ware-Tool der Termin-Service-Stelle (TSS) 
laufen. Der KVH-Vorstandsvorsitzende Walter Plassmann sagt: „Mit 
diesem Konzept können wir erst einmal ‚hart am Wind segeln‘ und 
gleichzeitig beginnen, die Niedergelassenen in die Imp� ampagne 
einzubeziehen. Schließlich wäre es für den Hamburger Bürgermeister 
der größtmögliche Imageschaden, wenn im Zuge der langsam stei-
genden Liefermengen irgendwo Impfsto�  liegen bliebe.“ 
Allerdings rechnen die Verantwortlichen in Bund und Ländern frü-
hestens ab Mitte April 2021 mit derart großen Liefermengen, dass tat-
sächlich alle Vertragsarztpraxen mit ausreichend Impfsto�  versorgt 
werden können. Der niedergelassene HNO-Arzt und Vorsitzende der 
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Abbau des Testzentrums am Hauptbahnhof, das nie auch nur ansatzweise 
unter Volllast lief 

Im Beisein von Hamburgs Erstem Bürgermeister Dr. Peter Tschentscher (l.) 
und Sozialsenatorin Dr. phil. Melanie Leonhard verabreicht Dr. Dirk Heinrich am 
27. Dezember 2020 im Hospital zum Heiligen Geist Karin Sievers als erster 
Hamburgerin eine Corona-Schutzimpfung 

KVH-Vertreterversammlung Dr. Dirk Heinrich hält hierfür vor allem 
die Vakzine von AstraZeneca und Johnson & Johnson für geeignet. 
„Die Impfsto� e von BionTech-P� zer und Moderna sollten wegen 
ihrer besonderen Anforderungen aber weiterhin besser im Impfzen-
trum verabreicht werden.“ Er stellt aber auch klar: „Man kann die Pri-
orisierungsdebatte nicht an die Anmeldetresen der Praxen verlagern. 
Wir können mit den � ächendeckenden Impfungen dort also erst star-
ten, wenn kein Mangel an Impfsto�  mehr herrscht und wirklich ge-
nug für alle da ist.“ Dann ist es für Heinrich eine einfache Rechnung: 
„Jeder Arzt kann impfen, das ist ja keine Raketenwissenscha� . Wenn 
also jede der insgesamt 2.500 Praxen in Hamburg täglich auch nur ©
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Im Hamburger Impfzen-
trum wird erstmals auch 
der Impfsto�  von Astra-
Zeneca eingesetzt

Di., 9.2.2021
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UKE und Heinrich-
Pette-Institut planen 
die Sequenzierung 
von 4.000 Proben 
auf mutierte Formen 
des Coronavirus

Das Impfzentrum 
ö� net weitere 
Impf-Cluster in ei-
ner zweiten Halle 
zur Ausweitung 
der Impfungen

Di., 16.2.2021 Di., 16.2.2021

Auf Drängen der KVH willigt 
die Sozialbehörde endlich 
ein, dass alle niedergelas-
senen Ärztinnen und Ärzte 
sowie ihre Praxisteams eine 
Impfberechtigung erhalten

Alle 149 P� egeeinrich-
tungen in Hamburg wur-
den von mobilen Impf-
teams je 2x aufgesucht. 
Diese vulnerable Gruppe 
ist nun geschützt

Fr., 19.2.2021 Fr. 26.2.2021

20 Patienten imp� , sind das 50.000 Impfungen am Tag – damit kann 
auch das tollste Impfzentrum nicht mithalten.“

Tagesaktuelle Twitternachrichten aus dem 
Impfzentrum
Mit dem tollsten Impfzentrum meint der HNO-Arzt natürlich die 
von der KVH konzipierte und betriebene Einrichtung in den Mes-
sehallen, derzeitiger Dreh- und Angelpunkt der Hamburger Impf-
kampagne. Sein Mietvertrag – ursprünglich befristet bis Ende Mai 
2021 – wurde mittlerweile bis Ende Juni verlängert. Wer sich einen 
tagesaktuellen Eindruck vom Geschehen vor Ort machen möchte, 
sollte Heinrich auf Twitter folgen (@VorsitzenderNAV), wo er täg-
lich begeistert über seine Arbeit als Ärztlicher Leiter dort berichtet. In 

Täglich twittert Dr. Dirk Heinrich aus dem Hamburger Impfzentrum in den 
Messehallen. In der Spitze sind hier täglich bis zu 7.000 Impfungen möglich. Auch 
für Menschen, die sich allein schlecht fortbewegen können, ist gesorgt. Viele Geimp� e 
loben die gute Organisation und das freundliche Personal an der Pinnwand 

seinen Kurzmeldungen teilt er die aktuellen Impfzahlen ebenso wie 
Fotos von aufgezogenen Spritzen, leeren Impfphiolen oder Kommen-
tare dankbarer Imp� inge, die an einer eigenen Stellwand gesammelt 
werden. „Gut organsiert“, „sehr freundlich“ oder „gut aufgehoben ge-
fühlt“ sind typische Rückmeldungen, die man dort – oder auch unter 
dem Hashtag #hhimp�  auf Twitter – lesen kann.
Die Zufriedenheit der Imp� inge hat zum einen damit zu tun, dass 
bei mittlerweile über 150.000 Impfungen nur sehr vereinzelt schwe-
re Nebenwirkungen aufgetreten sind. „Es gab lediglich Impfreaktio-
nen im Rahmen des Erwartbaren, das ist super“, freut sich Heinrich. 
Nennenswerte Akzeptanzprobleme beobachtet er bei den Imp� ingen 
auch in Bezug auf den Impfsto�  von AstraZeneca nicht: „Von täglich 
rund 1.500 Menschen, die mit diesem Vakzin geimp�  werden, haben 
allenfalls zwei oder drei Sorgen oder Gesprächsbedarf. Dass jemand 
nach der Au� lärung tatsächlich wieder geht, weil er lieber doch nicht 
geimp�  werden möchte, kommt nur ganz selten vor.“ Der guten Lau-
ne in den Messehallen tut das jedenfalls keinen Abbruch.
Die positive Stimmung im Hamburger Impfzentrum hat sich mitt-
lerweile herumgesprochen. Wenn man der Berichterstattung in der 
Presse Glauben schenkt, geht sie vor allem auf das Konto der Mitar-
beitenden, die über die Agentur OMR dort angeheuert haben. Das 
Unternehmen stellt den laufenden Betrieb im Impfzentrum sicher. In 
„normalen“ Zeiten organisiert OMR Digitalkongresse oder Rockfes-
tivals und hat daher gute Kontakte in die Gastronomie- und Veran-
staltungsbranche. Und so kommt es, dass ein Teil des Personals im 
Impfzentrum vor der Pandemie als Burlesque-Tänzerin oder Türste-
her auf dem Kiez gearbeitet hat, wo es derzeit infolge der Corona-
Maßnahmen keine Arbeit gibt. Auch für sie ist es ein Rettungsanker, 
Imp� inge in den riesigen Hallen durch die verschiedenen Stationen 
zu geleiten. 

100 PCs mit eigens programmierter Software

Doch wer das Impfzentrum deshalb für eine einzige große Party hält, 
verkennt den immensen organisatorischen Aufwand im Hintergrund. 
Dr. Andreas Walter, Leiter der KVH-Praxisberatung, ist einer derje-
nigen, die innerhalb von nur zwei Monaten sämtliche Strukturen und 
Prozesse im Impfzentrum entwickelt haben. Beispielsweise die erfor-
derliche IT: „Dort stehen über 100 Computer mit eigens program-
mierter So� ware“, berichtet er. Damit lässt sich die Einlasskontrolle 
ebenso koordinieren wie die gesamte Dokumentation der Imp� inge 
und die tägliche Meldung der verimp� en Dosen an das Robert Koch-
Institut. Sollte es zum Beispiel ein Problem mit einer Impfsto� char-
ge geben, können alle damit geimp� en Personen informiert werden. 
Mittlerweile laufen die Prozesse im Impfzentrum auch ohne sein Zu-
tun weitgehend reibungslos, und Walter kann sich wieder etwas mehr 
seinen eigentlichen Aufgaben in der Praxisberatung widmen. 
„Auch wenn die Ö� entlichkeit es anders sieht, stehen wir eigentlich 
ganz gut da“, meint Walter. Seine Prognose für den weiteren Jahres-
verlauf: „Wir werden in den kommenden Monaten sehr viel Impfsto�  
bekommen, sodass sehr viele Menschen noch im zweiten Quartal zu-
mindest ihre erste Impfung erhalten können.“ Bereits jetzt sinken die 
Hospitalisierungsraten und Todeszahlen, obwohl die Inzidenzwerte 
stagnieren. Für Impfarzt Heinrich eindeutig ein E� ekt der Impfungen: 

So., 28.2.2021 Mi., 3.3.2021

Das Impfzentrum 
meldet, dass seit 
Start bereits 150.000 
Impfdosen (Erst- und 
Zweitimpfungen) 
verimpft wurden

Die Sozialbehörde 
gibt bekannt, dass 
bestimmte Schwer-
punktpraxen erste 
Patientengruppen für 
Impftermine einladen
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KVH: Voll funktionsfähig und für die Zukunft gut gerüstet

Obwohl die KVH viele entscheidende Aufgaben der Pandemiebe-
wältigung übernommen hat, ist sie weiterhin voll funktionsfähig – 
auf diese Feststellung legt KVH-Chef Walter Plassmann besonderen 
Wert. Die Mitglieder merken das in erster Linie an ihrer pünktlichen 
Abrechnung. „Daneben haben wir aber auch eine interne Umstruk-
turierung vollzogen. Anstelle der früheren Bereichsleiterebene wur-
de eine Ebene von Geschäftsführern installiert – das macht unsere 
Struktur schlanker und � exibler.“ 
Weniger gut zu sprechen ist Plassmann auf das Gebaren der Politik: 
„Das Hin und Her ist eine Katastrophe!“ Plassmann sieht die Bun-
desebene in der Verantwortung: „Es zeigt sich, dass der Kanzlerin 
und ihren Länderkollegen das Geschehen komplett entglitten ist. 
Wir verbringen viel Zeit damit, unübersichtliche, unverständliche 
und zum Teil widersprüchliche Ankündigungen und Aussagen der 
Politik zu verarbeiten.“
Auch das Chaos bei der Vergabe von Impfterminen über die Hotline 
der KVH geht in seinen Augen nicht auf das Konto der Selbstver-
waltung: „Unsere Warnung bezüglich der Einladungsbriefe an alle 
Hamburger über 80 Jahren ist dort hartnäckig ignoriert worden“, 
erklärt Plassmann. Schließlich standen anfänglich nur für etwa zehn 
Prozent der Angeschriebenen tatsächlich Impfsto�  und damit auch 
Termine zur Verfügung. Erschwerend kam hinzu, dass Anrufe beim 
Arztruf 116117 generell zunächst zentral in Berlin eingehen und erst 
dann an das jeweilige Bundesland weitergeleitet werden. Impfauf-
rufe in einzelnen Bundesländern führten dann zu überlasteten Lei-
tungen bei allen Beteiligten. Bei der Online-Anmeldung wiederum 
musste sich die KVH mit Softwareproblemen herumärgern, die auf 
das Bundesgesundheitsministerium als Auftraggeber zurückgingen: 
Dort hatte man versäumt, den Programmierern mitzuteilen, dass 
gebuchte Impftermine so lange im Warenkorb bleiben sollen, bis 
die Imp� inge die Adresseingabe beendet haben. KVH-Vizeche� n 
Roos formuliert es diplomatisch: „Wir haben hier alle Lernkurven 
mitgenommen.“
Dem guten Image der KVH, die sich in der Pandemie als aktiver 
Gestalter bewährt hat, konnten vereinzelte Pannen aber bislang 
nichts anhaben. Als Institution, die Versorgung organisiert, genießt 
sie mittlerweile hohes Ansehen. Und doch ist Plassmann nachdenk-
lich. Mit Blick auf den knauserigen zweiten Corona-Schutzschirm 
und den immer noch fehlenden Coronabonus für Praxisangestellte 
sagt er: „Dass die Politik für das ambulante Netz der selbstständigen 
Ärzte keinerlei Wertschätzung zeigt, ist bitter.“

„Die vulnerablen Gruppen in den P� egeheimen sind mittlerweile alle 
durchgeimp� .“ Damit sei absehbar, dass Covid-19 bald keine bedroh-
liche und potenziell tödliche Erkrankung mehr sein wird, sondern 
eine „normale“ Virusinfektion wie andere auch. „Dann ist auch die 
Diskussion über Lockdown-Maßnahmen und Kontaktbeschränkun-
gen obsolet“, meint er. „Sofern die Impfsto� e tatsächlich auch vor In-
fektionen mit den diversen Mutationen des Coronavirus schützen, ist 
die Pandemie bis zum Jahresende vorbei.“ 

Antje � iel ist freie Journalistin in Elmshorn

Fr., 5.3.2021 Mo., 8.3.2021 Mo., 15.3.2021

Die Ministerpräsi-
denten der Bundes-
länder einigen sich 
auf erste Lockerun-
gen des Lockdowns 
ab 8. März 2021

Start der neuen Teststra-
tegie: Jeder Bürger hat 
1x pro Woche das Recht 
auf einen Schnelltest in 
Apotheke, Testzentrum 
oder Arztpraxis

Nach vereinzelten 
Komplikationen 
werden AstraZeneca-
Impfungen bun-
desweit vorerst 
ausgesetzt
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Qualitätssicherung statt  
Kontrolle und Sanktionen!

Kommentar  Die geplante Qualitätssicherungsrichtlinie für den Bereich der ambulanten  
Psychotherapie im Au�rag des G-BA bereite Behandlerinnen und Behandlern große Sorge,  

so die Psychotherapeutin Hanna Guskowski. Ein kompletter Paradigmenwechsel stehe an: Weg 
von der Qualitätssicherung durch die Profession, hin zu externer, zentralisierter Kontolle. 

Die gesetzlichen Bestimmungen zur Regulierung von Qualitätssiche-
rungsmaßnahmen (QS-Maßnahmen) im Bereich der ambulanten 
Psychotherapie haben in den letzten Jahren eine Entwicklung ge-
nommen, die von ärztlichen und psychologischen 
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten mit 
großer Sorge registriert wird. Zu diesen Maßnah-
men gehört unter anderem die Abscha�ung des 
Antrags- und Genehmigungsverfahrens für ambu-
lante Psychotherapie bis zum Ende des Jahres 2022. 
Mit der Antrags- und Genehmigungsp�icht war 
die Vorwegnahme der Wirtscha�lichkeitsprüfung 
verbunden; für Patientinnen und Patienten und 
�erapeutinnen und �erapeuten wurde damit der 
notwendige sichere Raum gescha�en, in dem Psy-
chotherapie statt�nden konnte und aktuell auch 
noch kann, ohne dass zeitlicher und wirtscha�li-
cher Druck den therapeutischen Prozess behindert 
oder zerstört. Im Au�rag des Gemeinsamen Bun-
desausschusses (G-BA) erarbeitet das Institut für 
Qualität und Transparenz im Gesundheitswesen 
(IQTiG) aktuell eine Richtlinie für ein „einrich-
tungsübergreifendes sektorenspezi�sches Qualitätssicherungsver-
fahren“ für die ambulante psychotherapeutische Versorgung. Diese 
Richtlinie soll bis zum 31. Dezember 2022 fertiggestellt sein. 

„Auffällige“ Behandler sollen bestraft werden

Die Grundzüge der geplanten QS-Richtlinie bestehen in der aufwen-
digen Dokumentation aller durchgeführten �erapien durch die be-
handelnden Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, in Pati-
entenbefragungen vor, während und nach der �erapie sowie in der 
Zusammenführung dieser Daten miteinander und mit den Sozialdaten 
der Krankenkassen. Diese Daten sollen unter anderem der Forschung 
zur Verfügung gestellt werden.
Der �erapieerfolg soll mit de�nierten Qualitätsindikatoren erfasst 
werden, die �erapieerfolge der Praxen sollen miteinander verglichen 
und die Ergebnisse des Vergleichs im Netz verö�entlicht werden. 
„Au�ällige“ Behandlerinnen und Behandler sollen mit einem sich 
steigernden Instrumentarium an Sanktionen bestra� werden, bis hin 
zum Zulassungsentzug. Zentrale Rollen sollen dabei das IQTiG spie-
len, das die Daten zusammenführt und auswertet, sowie Landesar-
beitsgemeinscha�en, die die Ergebnisse dieser sogenannten QS-Maß-
nahmen erhalten, prüfen und über geeignete Sanktionen entscheiden. 

Mit dem Inkra�treten und der Umsetzung dieser „Qualitätssiche-
rungsmaßnahmen“ würde ein kompletter Paradigmenwechsel voll-
zogen werden: weg von der bisherigen internen Qualitätssicherung 

durch die Profession, hin zu externer, zentralisier-
ter Kontrolle, zum Benchmarking niedergelasse-
ner Praxen und zu Sanktionen. 

Untersuchungen belegen 
Patientenzufriedenheit 
Schon heute belegen wissenscha�liche Untersu-
chungen große Patientenzufriedenheit und gute 
Behandlungserfolge in der ambulanten Psycho-
therapie. Die in der Psychotherapie sowie auch in 
verschiedenen Bereichen der somatischen Medizin 
jetzt geplanten gesetzlichen „Qualitätssicherungs-
maßnahmen“ werden von der Ärztescha� und den 
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten 
einhellig als nicht förderlich eingeschätzt (s. Reso-
lution des 37. Deutschen Psychotherapeutentags 
vom 13./14. November 2020, sowie das Memoran-

dum des Vorstands der Bundesärztekammer vom 21. August 2020, 
das sich auch für die anderen Versorgungsbereiche mit dem hier skiz-
zierten gesetzlichen Trend bei QS-Maßnahmen beschä�igt). 
Im Gegenteil muss davon ausgegangen werden, dass die aktuell vor-
handene hohe Qualität ambulanter psychotherapeutischer Behand-
lungen durch die geplanten Maßnahmen beeinträchtigt und behin-
dert würde. 
Die Vertreterversammlung der Kassenärztlichen Vereinigung Ham-
burg (KVH) hat am 17. Dezember 2021 einstimmig eine Resolution 
verabschiedet, mit der der Gesetzgeber dazu aufgefordert wird, ge-
plante Maßnahmen zur Qualitätssicherung grundsätzlich an Krite-
rien zu messen, die eine spürbare Verbesserung für die Versorgung 
bringen und keine überbordende Bürokratie erzeugen. 
Die Resolution �nden Sie auf der Website der KVH unter www.kvhh.
net/de/ueber-uns/selbstverwaltung/amtsperiode-2017-2022.html.

Dipl.-Psych. Hanna Guskowski
Psychologische Psychotherapeutin 
Vorstand Deutsche Psychotherapeuten Vereinigung in Hamburg 
Sprecherin des beratenden Fachausschusses für Psychotherapie 
Mitglied in der Vertreterversammlung der KVH
E-Mail: hanna.guskowski@hamburg.de

Hanna Guskowski
Psychologische Psychotherapeutin 
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„Wir … müssen auch umziehen”, telegra�erte Heinrich 
Wohlwill am 11. Juli 1942 seinem Sohn Max nach Aus-
tralien als verschlüsselte Nachricht über ihre Deportation 
nach Theresienstadt, der Endstation seines Lebens. Die-
ser Brief gehört zu den zahllosen Dokumenten und Fotos, 

die der Enkel Wohlwills und 
Autor des Buchs, Matthias Bran-
dis, Pädiater und ehemaliger 
Direktor der Universitätskliniken 
Marburg und Freiburg, nach 
seiner Pensionierung zusam-
mentrug. Unterlagen aus dem 
Hamburger Staatsarchiv und 
bei Verwandten in der ganzen 
Welt belegen die Akkulturation 
der Familien in der Hamburger 
Gesellschaft.
Die Wohlwillstraße in Hamburg-
St. Pauli erinnert an Anna Wohl-
will, Lehrerin am Paulsenstift. 
Das Pathologische Institut des 
Krankenhauses St. Georg trägt 
den Namen seines ehemaligen 
Leiters, des Pathologen und 
Neurologen Friedrich Wohlwill. 
Die Kunsthalle Hamburg und 

das Altonaer Museum besitzen Bilder von Gretchen 
Wohlwill, Mitbegründerin der Hamburger Sezession. 
Der Chemiker Emil Wohlwill entwickelte in der Nord-
deutschen A�nerie die elektrotechnische Trennung 
von Metallen (das sogenannte Wohlwill-Verfahren). Sein 
Sohn Heinrich, der Großvater des Autors, folgte ihm im 
Vorstand der A�nerie. 
Bemerkenswert ist der ausgeprägte Familiensinn. Hohes 
Bildungsstreben, Aufgeschlossenheit für Kultur und 
Kunst gipfelten in der praktischen Entfaltung ihrer Musi-
kalität. Ö�entliche und Hauskonzerte fanden auf hohem 
Niveau statt. Sophie Wohlwill war Pianistin und Klavier-
pädagogin, Bertha Dehn spielte bis 1933 Geige im Ham-
burgischen Staatsorchester. 
Die Familien Wohlwill und Dehn fühlten sich dem Juden-
tum zwar zugehörig, praktizierten es jedoch nicht. Or-
thodoxie und Riten entsprachen nicht ihrer liberalen Ein-
stellung und Toleranz. Mit der Machtübernahme der Na-
tionalsozialisten 1933 änderte sich ihr Leben nachhaltig. 
Die jüngeren Familienmitglieder wurden zum Studium 
nicht zugelassen. Mit Beginn der 1940er-Jahre schränkte 
das NS-Regime die Ausreise immer stärker ein. Wertvoller 
Besitz wurde enteignet und Konten gesperrt. Einigen 
gelang die Flucht. Heinrich Wohlwill blieb und vertraute 
seiner Reputation. Als er und seine Frau sich 1941 doch 
noch zur Ausreise entschlossen, war ihnen der Weg ver-
stellt. Die in Hamburg verbliebenen Familienmitglieder 
mussten räumlich zusammenrücken, weil manchen ihre 
Häuser oder Wohnungen genommen wurden. Sie und 
ihre Freunde fanden Trost in der „Oase”, wie sie das ehe-
malige Wohnhaus der Familie Warburg am Mittelweg 17 

Eindrucksvolle Zeitzeugnisse vom Schicksal jüdischer Bürgerfamilien in Hamburg

Matthias Brandis: Meines 
Großvaters Geige. Das 
Schicksal der Hamburger 
jüdischen Familien Wohl-
will und Dehn, 2020, Hen-
trich & Hentrich Verlag 
Berlin, 204 S., 19,90 Euro

nannten. Der Transport vom Hannoverschen Bahnhof 
nach Theresienstadt begann am 19. Juli 1942. Dorthin 
wurden sie zusammen mit Marie Mayer, geb. Dehn, und 
ihrem Mann Heinrich deportiert. Die Schwester Heinrich 
Wohlwills, Sophie, kam 1943 nach Theresienstadt. 
Sophie Wohlwill, Heinrich Wohlwill und Heinrich Mayer 
�elen dem Hunger und Infektionen zum Opfer. Marie 
Mayer endete in Auschwitz. Einzig Hedwig Dehn, geb. 
Wohlwill, konnte von den Alliierten befreit werden und 
nach Hamburg zurückkehren. Sie überwand ihre Trauer 
nicht und starb nach drei Jahren.
Dieses spannend zu lesende, eindrucksvolle Buch zeich-
net sich durch Besonderheiten aus: Der Verfasser hält 
sich mit der Darstellung seiner persönlichen Betrof-
fenheit zurück. Brandis bezeichnet sein Buch nicht als 
Familiengeschichte, sondern als eine Dokumentation. Er 
überlässt es dem Leser, sich selbst aus den vielen Zeit-
zeugnissen die Vorstellung vom Schicksal der jüdischen 
Bürgerfamilien in Hamburg zu bilden und eigene Emoti-
onen zu emp�nden.

Dr. Klaus Gritz, niedergelassener Kinderarzt im Ruhestand

Vereinbaren Sie doch einfach einen 

Kennenlern-Termin mit uns!

Service-Center Hamburg / Dorka

Stresemannallee 118 · 22529 Hamburg 

Telefon 040 / 54 75 450 

sc-hamburg-dorka@aerzte-finanz.de

Ein besonderer Berufsstand braucht 
besondere Finanzberatung.
Planen Sie Ihre Finanz- und Wirtschaftsentscheidungen 
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Mit dem Kommunikationsdienst KIM kön-
nen alle Akteure im Gesundheitswesen 
schnell und vor allem sicher miteinander 
kommunizieren. Über diese Anwendung 
der Telematikinfrastruktur (TI) lassen sich 
vertrauliche Nachrichten, Daten und weitere 
Dokumente wie Arztbriefe, Abrechnungen 
und elektronische Arbeitsunfähigkeitsbe-
scheinigungen sektorenübergreifend versen-
den und empfangen. 
KIM funktioniert wie ein E-Mail-Programm. 
Es kann direkt über das Primärsystem mit 
E-Mail-Funktion oder ein Standard-E-Mail-
Programm wie Outlook oder � underbird 
genutzt werden. Im Vergleich zu herkömm-
lichen E-Mail-Programmen wird durch KIM 
jede Nachricht und jedes Dokument ver-
schlüsselt und erst beim Empfänger wieder 
entschlüsselt. Die sogenannte Ende-zu-En-
de-Verschlüsselung schützt Nachrichten vor 
dem Zugri�  von unbefugten Mitlesern sowie 
Fälschung oder Manipulation. Nur registrier-
te Nutzer können KIM-Nachrichten empfan-
gen. Der Empfänger kann zudem stets sicher 
sein, dass die Nachricht auch tatsächlich vom 
angegebenen Versender stammt. Die Identi-
tät aller TI-Teilnehmer ist bestätigt und im 
Verzeichnisdienst der Telematikinfrastruktur 
hinterlegt – einer Art zentralem Adressbuch 
für das Gesundheitswesen. 
Die zeitaufwendige Verwaltung eines Praxis-
Adressbuchs entfällt dadurch und entlastet 
Ärzte im Versorgungsalltag. Die Kommuni-
kation über KIM verbindet auf diese Weise 
garantierte Vertraulichkeit, Integrität und 
Authentizität des Nachrichtenaustauschs mit 
einer einfachen Nutzbarkeit.
Arztpraxen müssen KIM ab 1. Oktober 2021 
nutzen. Dann dürfen Arbeitsunfähigkeitsbe-

Arztausweis beantragen 
Das elektronische Verschicken von 
Gesundheitsdaten mithilfe des 
Kommunikationsdienstes KIM 
soll mehr Sicherheit bieten. 
Ab 1. Oktober 2021 sind alle 
Arztpraxen verp� ichtet, das Programm 
zu nutzen. Dafür benötigen Ärztinnen 
und Ärzte den elektronischen 
Heilberufeausweis und bestimmte 
technische Voraussetzungen.

KIM – sichere Kommunikation 
im Gesundheitswesen

scheinigungen nur noch elektronisch über 
KIM an die zuständige Krankenkasse der 
Patientinnen und Patienten übertragen wer-
den. Die elektronische Arbeitsunfähigkeits-
bescheinigung (eAU) ist zudem rechtssicher 
mittels des eHBA quali� ziert elektronisch zu 
signieren. Ärztinnen und Ärzte benötigen ab 
diesem Zeitpunkt also zwingend einen eHBA 
(Generation 2).

Technische Grundlage und 
Vergütung 
Die technische Grundlage für KIM ist ge-
scha� en, sobald in Praxen das So� ware-
Update zum E-Health-Konnektor aufgespielt 
und das Primärsystem angepasst ist. Der 
E-Health-Konnektor (PTV3-Konnektor) 
stellt die für KIM und auch andere medizi-
nische Anwendungen wie die Notfalldaten 
und den elektronischen Medikationsplan 
die erforderlichen Verschlüsselungs- und 
Signaturfunktionalitäten zur Verfügung. Ein 
Konnektor mit So� ware der ersten Genera-
tion zum Auslesen der Versichertenstamm-
daten reicht hier nicht. Daneben benötigen 
Sie einen Praxisausweis (SMC-B) und ein E-
Health-Kartenterminal sowie einen Anbieter 
für einen virtuellen privaten Zugang zur TI 
(VPN-Zugangsdienstanbieter). KIM-Dienste 
sind mit jedem Konnektor und jedem PVS 
kompatibel. Auch die KBV bietet einen KIM-
Dienst an (kv.dox).
Zusätzlich zu den Pauschalen für die TI-An-
bindung und die eHBA-Finanzierung ist eine 
mögliche Kostenerstattung für den KIM-An-
schluss und dessen Betrieb in Arztpraxen in 
einer Finanzierungsvereinbarung zwischen 
der Kassenärztlichen Bundesvereinigung 

und dem GKV-Spitzenverband geregelt. 
Für das erforderliche So� ware-Update zum 
E-Health-Konnektor erhalten Praxen eine 
einmalige Pauschale in Höhe von 530 Euro. 
Für die KIM-Einrichtung wird eine einmali-
ge Pauschale von 100 Euro gezahlt. Die Be-
triebskostenpauschale für KIM beträgt 23,40 
Euro im Quartal.
Darüber hinaus werden elektronische Arzt-
briefe ab 1. April 2021 nur vergütet, wenn sie 
mittels eines eHBA quali� ziert elektronisch 
signiert sind und über einen KIM-Dienst 
versendet werden (siehe www.kbv.de/html/
earztbrief.php). Die Vergütung beträgt 28 
Cent für den elektronischen Versand und 27 
Cent für den Empfang bis zu einem Höchst-
wert von 23,40 Euro pro Quartal. Seit 1. Juli 
2020 wird der Versand eines elektronischen 
Arztbriefs darüber hinaus drei Jahre mit ei-
nem EBM-Punkt (aktuell 10,99 Cent) pro 
Brief gefördert, auch über den Höchstwert 
von 23,40 Euro hinaus. Ziel ist, über die För-
derung mittelfristig Fax und Briefpost durch 
KIM abzulösen. Folglich wurde beispiels-
weise die Faxpauschale von 55 auf 10 Cent 
gesenkt, und für eine Briefsendung wurde 
einheitlich – unabhängig von deren Umfang 
– eine Vergütung von 81 Cent angesetzt bei 
gleichzeitiger Festsetzung arztgruppenspezi-
� scher Höchstwerte, die jährlich weiter abge-
senkt werden. | bäk

Informationen zur Beantragung des elek-
tronischen Arztausweises erhalten Sie auf 
der Homepage der Ärztekammer Ham-
burg unter www.aerztekammer-hamburg.
org/earztausweis.html.
Infos zum KIM-Dienst der KBV: 
www.kbv.de/html/kvdox.php. ©
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71-jährige Patientin mit Kopf-
schmerzen und Anosmie
Eine Patientin litt seit 2 Jahren an zu-
nehmenden Kopfschmerzen („Kopf-
druck“) und Geruchsverlust. Auf-
grund der erheblichen Zunahme der 
Kopfschmerzen erfolgte die stationäre 
Aufnahme. Die bildgebende 
Diagnostik (CT, MRT, DSA) zeigte 
eine ausgedehnte durale AV-Fistel 
frontobasal median gelegen (Abb. 1, 
Pfeil). Zudem fand sich ein � ussas-
soziiertes Aneurysma in der rechten 
A. ophthalmica, das mit Mikrocoils 
endovaskulär verschlossen wurde.  
Der Verschluss der Fistel erfolgte über 
einen Zugang in der rechten Vena ju-
gularis durch retrograde transvenöse 
Sondierung des Fistelpunkts im Sinus 
sagittalis superior (Abb. 2, Pfeil) und 
Embolisation mit 21 Mikrocoils 
(Abb. 3). Direkt nach der Embolisa-
tion (Abb. 4) waren die Kopfschmer-
zen vollständig rückläu� g.
Durale AV-Fisteln sind erworbene 

B I L D E R  A U S  D E R  K L I N I S C H E N  M E D I Z I N

1 2 3

Fisteln zwischen Schädelbasisarterien 
und kraniozervikalen Venen. Die häu-
� gste Lokalisation be� ndet sich am 
Felsenbein mit Drainage in den Sinus 
sigmoideus und verursacht typischer-
weise einen unilateralen, pulssyn-
chronen Tinnitus, häu� g begleitet 
von unspezi� schen Kopfschmerzen. 
Abhängig von der Lokalisation können 
sich andere Hirnnervenstörungen 
entwickeln. Bei einer Drainage über 
epizerebrale Venen besteht die Gefahr 
einer intrakraniellen Blutung. 

Die � erapie gelingt in aller Regel 
mittels endovaskulärer arterieller oder 
retrograder venöser Embolisation. 

Prof. Dr. Bernd Eckert
Chefarzt 

PD Dr. Till Illies
Leitender Oberarzt 

Neuroradiologie 
Institut für Radiologie 
und Neuroradiologie 
Asklepios Klinik Altona
E-Mail: b.eckert@asklepios.com

Liebe Kolleginnen und Kollegen, 
wir publizieren regelmäßig „Bilder 
aus der klinischen Medizin”. Dazu 
bitten wir um Einsendungen von 
Beiträgen mit instruktiven Bildern 
(ein bis zwei Abbildungen, gegebe-
nenfalls mehrteilig) und einem kur-
zen Text. Die Beiträge sollten nicht 
zu speziell sein. Einsendung bitte an 
die Redaktion: verlag@aekhh.de.

4

← ←

27 0 4 | 2 0 2 1   H A M B U R G E R  Ä R Z T E B L A T T



 

Abb. 1: Position des Chirurgen während der Roboter- 
assistierten Operation an der Konsole
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Abb. 2: Chirurgischer Assistent unterstützt am Operationstisch: Reposition der Arme, Einführen 
weiterer Instrumente; gegebenenfalls Durchführen der Dissektion mit dem Cavitron Ultrasonic Surgical Aspirator
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Meilenstein der Chirurgie  Die Roboter-assistierte laparoskopische Chirurgie (RAC)  
der Leber hat großes Potenzial. Im Vergleich zur klassischen Laparoskopie zeigen sich einige  

Vorteile: Operationsdauer und intraoperativer Blutverlust ließen sich reduzieren. Jedoch  
sind große Studien notwendig, um an aussagekrä�ige wissenscha�liche Daten zu gelangen.  

Von PD Dr. Jun Li, Dr. Mohammad H. Fard-Aghaie, Prof. Dr. Prof. h.c. Dr. h.c. Jakob R. Izbicki, Dr. Asmus Heumann

Eine herausragende Rolle in der Abdomi-
nalchirurgie spielt die Laparoskopie oder 
minimalinvasive Chirurgie (MIC). Die Ein-
führung dieser Technik kann als Meilenstein 
angesehen werden und hat sich in einigen 
Bereichen zum Standard entwickelt. In den 
vergangenen Jahren wurde die MIC, insbe-
sondere in der onkologischen Chirurgie, bei 
immer mehr Organsystemen eingesetzt (1).
Wird die laparoskopische Rektumresektion 
in unserer jetzigen Zeit als Standardopera-
tion angesehen (2), so hat sich die laparos-
kopische Leberresektion noch nicht durch-
gesetzt. Möglicherweise ist die vaskuläre 
Anatomie mit hoher Durchblutung der Le-
ber ein Grund für diese vorsichtige Entwick-
lung. Jedoch wird in großen hepatobiliären 
Zentren die laparoskopische Leberresektion 

Minimalinvasive Leberchirurgie  
– ein Blick in die Zukunft

angeboten und durchgeführt. Die resultie-
renden Daten dieser Zentren zeigen einen 
Vorteil für die behandelten Patienten, insbe-
sondere wenn kleine Resektionen durchge-
führt werden (3). Die Patienten pro�tieren 
von einer schnelleren Erholung und Mobili-
sierung, weniger intraoperativen Blutungen, 
weniger Wundschmerzen sowie reduzierter 
Krankenhausverweildauer (3). Die Vorteile 
der MIC der Leber gegenüber der konven-
tionellen Methode werden jedoch mit einer 
hohen Expertise und �achen Lernkurve er-
kau� (4).
Eine Weiterentwicklung der klassischen 
Laparoskopie ist die Roboter-assistierte la-
paroskopische Chirurgie (RAC). Hierbei 
werden die Arme des Chirurgen durch die 
eines Roboters ersetzt. Der Operateur sitzt 

an einer Konsole und kontrolliert den Ro-
boter (Abb. 1). Der chirurgische Assistent 
kann am Operationstisch die Arme manu-
ell korrigieren oder zusätzliche Instrumente 
einführen (Abb. 2). Die Vorteile der RAC 
sind mehrere: 
1. Die Roboterarme besitzen einen Filter 
für den natürlichen Tremor der Hand. Hier-
durch sind die Bewegungen gleichmäßiger 
und präziser.
2. Es stehen 7 Freiheitsgrade der Arme zur 
Verfügung.
3. Die Sicht für den Chirurgen ist dreidi-
mensional.
4. Die Haltung ist für den Chirurgen kom-
fortabler. 
Ob diese Vorteile ein besseres postopera-
tives Ergebnis liefern, ist weiterhin unklar 
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und Gegenstand des wissenscha�lichen 
Diskurses.
In der vorliegenden Arbeit bieten wir eine 
Übersicht über die aktuelle Datenlage der 
RAC der Leber. 

Roboterchirurgie: Verbesse-
rung der Laparoskopie
Die klassische laparoskopische Leberchirur-
gie ist in vielen Zentren, wie auch in unserer 
Klinik, bereits ein Standardeingri� (Abb. 1 
und 2).
Aus technischer Sicht ist die RAC eine Ver-
besserung der MIC, da sie die Unzuläng-
lichkeiten der klassischen Laparoskopie 
behebt: Die 3D-Optik führt nicht nur zum 
schärferen Bild, sondern ermöglicht, es in 
einer vielfach höheren Au�ösung und Ver-
größerung den Situs zu beurteilen. Faktisch 
bedeutet es die Verwendung einer Lupen-
brille für den Operateur und den Assisten-
ten. Wir können kleinste Gefäße und Gal-
lengänge erkennen und adäquat behandeln. 

Die Freiheitsgrade

Die Beweglichkeit der Arme hebt die fest-
gebundene Trokarposition auf. Das Nähen 
wird hierdurch einfacher. Zudem sind die 
Resektionslinien nicht mehr auf Geraden 
beschränkt, sondern können, wie in der 
o�enen Chirurgie, auch bogenförmig ange-
legt werden. Weitere Innovationen können 
möglicherweise zur weiteren Vereinfachung 
sowie Sicherheit bei der Resektion führen. 
Die fehlende breite Akzeptanz der RAC ist 
sicherlich mit den verbundenen Kosten so-
wie der �achen Lernkurve assoziiert. 
Innovationen und neuere Robotersysteme 
werden möglicherweise in näherer Zukun� 
für niedrigere Preise sorgen. Gleichwohl 
sehen wir bei diesen technischen Errungen-
scha�en die Notwendigkeit, diese in Uni-
versitätskliniken zu etablieren – trotz der 
entstehenden Kosten. 
Ein wichtiger Aspekt dafür ist die Vergleich-
barkeit der onkologischen Langzeitergeb-
nisse. Im Jahr 2019 verö�entlichten Beard et 
al. die bisher größte Serie ihrer retrospekti-
ven Studie. Dabei verglichen sie die Lang-
zeitergebnisse zwischen RAC und MIC. 
Sowohl nach als auch vor dem Angleichen 
der Daten mittels Propensity Score Mat-
ching zeigte sich kein signi�kanter Unter-
schied für das Gesamtüberleben nach 5 Jah-
ren (RAC: 61 Prozent vs. MIC: 60 Prozent, 
p = 0,78) und das krankheitsfreie Überle-
ben (RAC: 38 Prozent vs. MIC: 44 Prozent, 
p = 0,62) (5).
Die Lernkurve der RAC ist von der Erfah-
rung des Leberchirurgen abhängig. Dabei 
ist die Expertise in der konventionellen 
MIC der Leber entscheidend. Magistri et al. 
konnten anhand ihrer Daten aufzeigen, dass 

sich nach 30 RAC-Eingri�en sowohl die 
Operationsdauer als auch der intraoperative 
Blutverlust deutlich reduzieren (6). zeigten 
Chen et al. zeigten anhand 92 Patienten mit 
„major hepatectomy“ (Resektion von mehr 
als 3 Lebersegmenten) 3 Phasen der Lern-
kurve: 1. Phase nach 15 Fällen, 2. Phase 
nach 25 Fällen und 3. Phase nach 52 Fällen. 
Hierbei reduzierten sich die Operationsdau-
er und die Krankenhausverweildauer nach 
der 1. Phase und die des Blutverlusts nach 
der 2. Phase (7). Beide Autorengruppen hat-
ten bereits vor der Etablierung der RAC in 
ihren Instituten erhebliche Erfahrung in der 
MIC. 

Weitere Anwendungsmöglich-
keiten in der RAC
Einer der großen Nachteile der RAC ist die 
fehlende taktile Wahrnehmung. Das Gewe-
be kann nicht angefasst und mit den Händen 
evaluiert werden. Um dieses Problem anzu-
gehen, sind der intraoperative Ultraschall 
und die Interpretation durch den Chirurgen 
unerlässlich. Eine weitere Möglichkeit, um 
eine bessere Darstellung des Tumors zu er-
reichen, ist die Markierung mit Indocyanin-
grün (ICG). ICG wird von den Hepatozyten 
aufgenommen und biliär ausgeschieden. 
Je nach Entität der Leberherde (z. B. HCC, 
kolorektale Lebermetastasen) kommen sie 
in verschiedenen Ausmaßen unter der Flu-
oreszenzkamera zur Darstellung. Die Abb. 3 
a und b zeigen die Anwendung des ICG bei 
einer RAC. Hierfür erfolgte die Applikation 
von 0,1 mg ICG pro kg Körpergewicht 12 
bis 24 Stunden vor der geplanten Operati-
on. Durch die intraoperative Gabe von ICG 
ergeben sich darüber hinaus weitere An-
wendungsgebiete: So können Gallengangs-
leckagen und die Leberperfusion dargestellt 
werden. 
Unserer Erfahrung nach verbessert die 
Kombination der RAC mit der Fluoreszenz-
darstellung von Tumoren die intraoperative 
Einschätzung der Resektion. Zudem kön-
nen potenzielle Gefahren, insbesondere 
postoperative Gallengangsleckagen, erkannt 
und behoben werden. 

Blick in die Zukunft 

Der nächste Schritt ist die Kombination 
von digitalen Lebermodellen mit der RAC: 
Mixed reality. Bereits jetzt besteht die Mög-
lichkeit mittels Computertechnik die Leber 
des Patienten bildmorphologisch zu rekon-
struieren. Es entsteht nicht nur ein drei-
dimensionales Bild der Leber; zusätzlich 
werden die Gefäße und Gefäßvariationen 
sichtbar. Aufgrund der anatomischen Va-
riabilität ist diese Rekonstruktion für die 
präoperative Planung von unschätzbarem 
Wert: Tumore und deren In�ltrationsaus-

maß können exakt dargestellt sowie Re-
sektionslinien bereits präoperativ geplant 
werden (Abb. 4). Wir sehen in der Kom-
bination der beiden Techniken, RAC und 
digitale Lebermodelle, eine kostbare Wei-
terentwicklung. In naher Zukun� erhof-
fen wir uns durch das Implementieren des 
3D-Bilds eine intraoperative Projektion auf 
die Leber des Patienten. So können wir an 
der Konsole die dargestellten Strukturen in 
Echtzeit evaluieren und die Resektion noch 
genauer durchführen.

Abb. 3: Roboter-assistierter Eingri� bei einem  
unklaren Tumor in Segment 6 der Leber. Auf dem 
nativen Bild zeigt sich die Leber mit einer Zirrhose.  
a: Der Tumor ist nicht sichtbar. b: Nach Wechseln 
auf den Fluoreszenz-Modus bestätigt sich die Raum-
forderung durch die grüne Färbung. 
Anhand des ICG-Modus kann die Resektionslinie 
genau markiert werden

Abb. 4: Mittels CT und Computer 3D-rekonstruierte 
Leber. Der Verlauf sowohl der Pfortader (rot) als 
auch der Lebervenen (blau) kann genau dargestellt 
werden. Zudem kann die Raumforderung (grün), in 
diesem Fall ein HCC, lokalisiert und deren Bezug 
auf die wichtigen vaskulären Strukturen nachvoll-
zogen werden. Zusätzlich ist das Resektionsausmaß 
bereits eingezeichnet. Dies führt zu einer besseren 
präoperativen Planung

a

b
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Datenlage muss verbessert 
werden
Um die Vorteile der Roboterchirurgie ge-
genüber der klassischen Laparoskopie zu 
veri�zieren, sind große, randomisierte Stu-
dien notwendig. Wie schwierig die Patien-
tenakquise jedoch sein kann, zeigte die vor-
zeitige Beendigung der ORANGE-II-Studie. 
Hier wurde aufgrund der sehr langsamen 
Patientenakquise die multizentrische Studie 
zum Vergleich der o�enen vs. laparoskopi-
schen linkslateralen Leberresektion vorzei-
tig gestoppt (8). Mit der Nachfolger-Studie 
ORANGE-II-PLUS versucht die gleiche wis-
senscha�liche Gruppe die konventionelle 
Hemihepatektomie rechts mit der laparosko-
pischen Hemihepatektomie rechts zu verglei-
chen (Clinicaltrial.gov: NCT 01441856).
Zusätzlich soll die ORANGE-SEGMENTS-
Studie Aufschluss über die schwierige lapa-
roskopische Resektion der Segmente 4 a, 7 
und 8 gegenüber der o�enen Resektion ge-
ben (Clinicaltrials.gov: NCT 03270917).
Die Datenlage bezüglich der MIC der Le-
ber im Vergleich zur o�enen Leberresektion 
zeigt einen gewissen Vorteil der MIC gegen-

über der o�enen Chirurgie. Die Datenlage 
für die Roboterchirurgie in dieser Disziplin 
ist jedoch noch als unzureichend zu bewer-
ten (9). Die zweite internationale Konsensus-
konferenz zur laparoskopischen Leberchi-
rurgie in Morioka in Japan im Jahr 2015 
befand die RAC im „Entwicklungsstadium“ 
und empfahl die Durchführung der RAC im 
Rahmen von Registern und Studien (10).
In Deutschland führen nur wenige Zentren 
eine RAC der Leber durch. Aselmann et al. 
verö�entlichten 2017 in ihrer Studie Um-
fragedaten aus Kliniken in Deutschland. In 
insgesamt 24 Zentren wurden 68 Leberresek-
tion mittels RAC durchgeführt (11).
Um an aussagekrä�ige wissenscha�liche Da-
ten zu gelangen, ist die Teilnahme an großen 
Datenbanken und Registern in dieser Phase 
wichtig. Hierfür bietet die Deutsche Gesell-
scha� für Allgemein- und Viszeralchirurgie 
(DGAV) das Studien-, Dokumentations- 
und Qualitätszentrum (StuDoQ) an. Durch 
die Teilnahme von mehreren Zentren in 
Deutschland kann so in kürzester Zeit eine 
große Datenmenge erfasst und ausgewertet 
werden. Bei schwierigen Fragestellungen 
kann so eine aufwendige, prospektive, ran-

domisierte Studie teilweise umgangen wer-
den (12). 

Zusammenfassung

Wir sehen ein großes Potenzial in der RAC 
der Leber mit Erweiterungs- und Verbesse-
rungsmöglichkeiten. Um für den Patienten 
eine optimale und individuelle Behandlungs-
strategie zu entwerfen, ist eine Kombination 
von Expertise, technischen Innovationen und 
modernem perioperativen Management un-
erlässlich. 

Literaturverzeichnis im Internet unter  
www.aekhh.de/haeb-lv.html
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Nachrichten
          Neues  aus der Wissenschaft NachrichtenNachrichten
          Neues  aus der Wissenschaft 

Strahlentherapie 

Einfluss der Blutgruppe  
 auf das Darmmikrobiom

Die qualitativ herausragende 
Metaanalyse einer jüngst publi-
zierten Serie von drei prospektiv 
randomisierten Studien beendet 
einen langen Richtungsstreit in 
der Nachbehandlung von Prosta-
takarzinompatienten mit mittle-
rem bzw. hohen Progressionsrisi-
ko nach radikaler Prostatektomie 
in kurativer Intention (Vale CL et 
al., Lancet 2020; 396: 1422 – 31). 
In allen drei Studien wurde eine 
sofortige adjuvante Strahlenthe-
rapie mit einer Salvage-Strahlen-

therapie erst bei biochemischem Rezidiv verglichen. Die Metaanalyse wurde bereits zum 
Zeitpunkt der Datenakquisition prospektiv initiiert. Sie beruht auf der Auswertung von 2.153 
zwischen 2007 bis 2016 im Verhältnis 1:1 randomisierten Patienten. Der mediane Follow-up 
lag zwischen 60 bis 78 Monaten mit einem Maximum von 132 Monaten. In der einen Gruppe 
erhielten 1.075 Patienten eine adjuvante Strahlentherapie, in der Vergleichsgruppe wurden 
lediglich 421 der 1.078 (= 39,1 Prozent) Patienten Salvage-strahlentherapiert, da es bei den 
restlichen 60,9 Prozent nicht zu einem biochemischen Rezidiv gekommen war. Bei einer ha-
zard ratio von 0,95 und nur einer einprozentigen Verbesserung im 5-Jahres-ereignisfreien 
Überleben (89 vs. 88 Prozent) zeigte die adjuvante keinen Vorteil gegenüber der Salvage-
Bestrahlung. Alle drei prospektiv randomisierten Studien zeigten darüber hinaus ein über-
einstimmendes Ergebnis. Die Salvage-Bestrahlung stellt somit einen neuen �erapiestandard 
nach radikaler Prostatektomie dar und erspart einem erheblichen Teil betro�ener Männer 
sowohl die Intervention selbst als auch die damit verbundenen Toxizitäten. | hs

Aus zahlreichen Studien ist bekannt, dass das Darmmikrobiom Auswirkungen auf im-
munologische, metabolische, neurologische und psychiatrische Erkrankungen hat. Wie 
Zwillingsstudien zeigen konnten, gibt es neben Ernährung und anderen Umweltfaktoren 
auch genetische Ein�üsse auf die Zusammensetzung des Darmmikrobioms. Eine kürzlich 
publizierte Studie (Rühlemann MC et al., Nat Genet 2021; 53: 147–155) berichtet über 
einen Zusammenhang zwischen der Blutgruppe und der Zusammensetzung des Darmmi-
krobioms. Dazu wurden in einer genomweiten Assoziationsanalyse von 8.956 deutschen 
Personen 38 genetische Loci identi�ziert, die mit einzelnen Bakterien und der gesamten 
Mikrobiomzusammensetzung assoziiert sind. Weitere Analysen bestätigten Assoziationen 
von ABO Histo-Blutgruppen mit bestimmten Erregern und ergaben Hinweise auf kausale 
und protektive E�ekte von Darmmikroben auf entzündliche Darmerkrankungen. 
Die Autoren schlussfolgern, dass der ganzheitliche Untersuchungsansatz des Wirts, seiner 
Genetik und seiner assoziierten mikrobiellen Gemeinscha�en das Verständnis der Krank-
heitsätiologie erweitert und das Potenzial für die Implementierung der Mikrobiota in die 
Behandlung und das Management von Krankheiten aufzeigt. | ca

Darmkrebsvorsorge 

Koloskopie senkt Risiko 
Die Vorsorgekoloskopie senkt das Risiko, 
an Darmkrebs zu erkranken, deutlich. For-
schende des Deutschen Krebsforschungs-
zentrums (DKFZ) haben gemeinsam mit 
dem Krebsregister des Saarlands über 17 
Jahre in der ESTHER-Studie mehr als 9.000 
Studienteilnehmende beobachtet (Guo F et 
al., AJG, January 8, 2021, published online 
ahead of print). Das Ergebnis: Nahmen Per-
sonen die Koloskopie wahr, traten nahezu 
60 Prozent weniger Darmkrebs-Neuerkran-
kungen auf als bei denjenigen, die keine 
Untersuchung hatten. Das Risiko, an Darm-
krebs zu versterben, lag in der Screening-
Gruppe sogar um 70 Prozent niedriger. Am 
Ende des Beobachtungszeitraums waren 268 
Personen an Darmkrebs erkrankt, 98 Teil-
nehmende daran verstorben. 
Seit 2002 haben Menschen ab dem 55. Le-
bensjahr Anspruch auf zwei Koloskopien im 
Abstand von zehn Jahren. Seit 2019 gibt es 
dieses Angebot für Männer ab 50 Jahren.
Quelle: DKFZ, 26.02.2021 

Placeboeinnahme 
Wirkung ohne Täuschung
Placebo können starke Effekte erzielen, selbst 
wenn Studienteilnehmende sie wissentlich 
einnehmen, so lautet das Ergebnis eines 
systematischen Vergleichs von 13 Studien mit 
insgesamt 834 Teilnehmenden, die Wis-
senschaftler und Wissenschaftlerinnen des 
Universitätsklinikums Freiburg ausgewertet 
haben (von Wernsdorff M et al., Scientific 
Reports 2021; 11: 3855). Signifikant wa-
ren die Effekte, solange die Einnahme von 
zusätzlichen Informationen flankiert wurden. 
Bisher wurde die Wirkung von Placebos 
der Erwartung der Patienten an ein aktives 
Medikament zugeschrieben; neuere klinische 
Studien lieferten jedoch Hinweise, dass die 
Täuschung über den fehlenden Inhalt des 
Placebos unnötig sein könnte. Den Patien-
ten war offen mitgeteilt worden, dass sie ein 
Placebo erhalten. Die Diagnosen reichten von 
Rückenschmerzen und Reizdarmsyndrom 
über Depression, Fatigue und ADHS bis zu 
Heuschnupfen und Hitzewallungen. Die For-
schenden konnten nun die Wirkung der offen 
verabreichten Placobos nachweisen. 
Quelle: Universitätsklinikum Freiburg, 22.02.2021

Frühzeitige Salvage-Strahlentherapie
 nach radikaler Prostatektomie

Nachrichten
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Der besondere Fall 1

Cholangioskopie  Ein 19-jähriger Patient wird mehrere Wochen aufgrund 
einer Covid-19-Pneumonie beatmet und intensivmedizinisch behandelt. Im Verlauf entwickelt 

sich eine cholestatische Hepatopathie; es erfolgt eine endoskopische � erapie.
Von Prof. Dr. Jürgen Pohl1, Dr. � omas Dein2, Dr. Ulrich-Frank Pape2, Prof. Dr. Roman Fischbach3, Dr. Johannes Grothaus1

Anfang Mai 2020 stellte sich ein 19-jähriger, 
bei seinen Eltern lebender Patient mit � eber-
ha� en Temperaturen um 39 °C und Glieder-
schmerzen in der zentralen Notaufnahme 
der Asklepios Klinik Altona vor, Vorerkran-
kungen bestanden nicht. Ambulant war be-
reits eine SARS-CoV-2-Infektion nachgewie-
sen worden. Die Mutter des Patienten war 
bis wenige Tage zuvor aufgrund einer Covid-
19-Pneumonie in einem anderen Hamburger 
Krankenhaus stationär behandelt worden.
Bei Aufnahme lag eine respiratorische Insuf-
� zienz vor (SpO2 unter 15 l O2/min 85 Pro-
zent). In der Computertomogra� e (CT) des 
� orax fanden sich für eine Covid-19-Pneu-
monie typische ausgedehnte bipulmonale 
In� ltrate. Au� ällig war außerdem eine aus-
geprägte Rhabdomyolyse mit einem CK-
Wert von > 400.000 U/l (Norm < 190 U/l). 

Behandlungsverlauf 

Der Patient kam auf die internistische Inten-
sivstation, wo aufgrund einer rasch progre-
dienten Oxygenierungsstörung bei „Acute 
Respiratory Distress Syndrome“ (ARDS; 
Horovitz-Index 50 bei FiO2 von 100 Prozent) 
frühzeitig eine Intubation erforderlich war. 
Nach zweitägiger Behandlung erfolgte eine 
Verlegung in die Asklepios Klinik St. Georg, 
um im Falle einer weiteren Verschlechterung 
der respiratorischen Situation eine extrakor-
porale Membranoxygenierung (ECMO) ge-
währleisten zu können. 
Es schloss sich eine sechswöchige intensiv-
medizinische Behandlung mit Multiorgan-
versagen an. Als individuellen Heilversuch 
erhielt der Patient Covid-19-Rekonvaleszen-
tenplasma. Nach vierwöchiger Beatmung 
war eine Entwöhnung vom Respirator mög-
lich. Im Verlauf der ITS-Behandlung erfolg-
te aufgrund einer persistierenden cholesta-
tischen Hepatopathie (Bilirubin gesamt bis 

Schwere Cholangiopathie 
nach Covid-19-Pneumonie 

28,0 mg/dl [Norm: <1,2]; AP bis 1228 U/l 
[Norm: 40-130]; y-GT bis 1542 U/l [Norm: 
<60]; GPT bis 265 U/l [Norm: <50]; GOT bis 
209 U/l [Norm: <50]) eine Abklärung mittels 
Virus- und Autoimmunhepatitis-Serologie, 
Abdomensonogra� en, Magnetresonanzto-
mogra� e (MRT) des Abdomens und Leber-
punktion; auch metabolische Di� erenzialdi-
agnosen wurden ausgeschlossen. 
Histologisch fanden sich am ehesten me-
dikamentös-toxische, degenerative Verän-
derungen. Auch nach Absetzen potenziell 
hepatotoxischer Medikamente persistierten 
hohe Bilirubin-Werte. In einer Magnetreso-
nanz-Cholangiopankreatikogra� e (MRCP) 
stellten sich Strikturen der zentralen und 
peripheren intrahepatischen Gallenwege im 
Sinne einer sekundär sklerosierenden Cho-
langitis (SSC) dar (Abb. 1). 
Weiterhin zeigten sich im Leberparenchym 
multiple � aue Herde bis 1 cm Größe, die 
prästenotischen biliären Abszessen entspra-
chen. In einer anschließenden endoskopisch 
retrograden Cholangiogra� e (ERC) fanden 
sich di� use Veränderungen des intrahepa-
tischen Gallenwegssystems mit langstrecki-
gen Stenosierungen. Nach endoskopischer 
Papillotomie wurden beim Durchzug des 
Extraktionsballons bereits Fragmente von 
ischämischen Gallengangsepithelien aus 
dem Ductus hepatocholedochus (DHC) 
entfernt. Unter Annahme eines sogenann-
ten Biliary Cast Syndroms – einer Okklu-
sion der zentralen und extrahepatischen 
Gallenwege durch nekrotische Gallengangs-
epithelien – erfolgte eine Verlegung in die 
Gastroenterologie der Asklepios Klinik Al-
tona zur cholangioskopischen � erapie. 

Cholangioskopische Therapie 

Die Cholangioskopie ist eine direkte Endo-
skopie der Gallenwege mit einem Miniatur-

1  Gastroenterologie, Asklepios Klinik Altona
2  Innere Medizin und Gastroenterologie,
   Asklepios Klinik St. Georg
3 Institut für Radiologie, Asklepios Klinik Altona

gerät, das Diagnostik und � erapie in den 
intra- und extrahepatischen Gallenwegen 
unter Sicht erlaubt. Es zeigten sich ausge-
dehnte, ischämisch bedingte Nekrosen des 
Gallenwegsepithels sowie multiple intra- 
und extrahepatische perlschnurartige Strik-
turen mit unregelmäßiger Wandkontur im 
Sinne einer SSC (Abb. 2 und 3). 
Das Lumen der Gallenwege war durch nach 
intraluminal abgestoßenes nekrotisches Ge-
webe subtotal verlegt. Cholangioskopisch er-
folgte eine Ausräumung der Gallenwege mit 
Bergung von bis zu 8 cm langen sogenannten 
„Casts“ („Ausgusspräparat“ der Gallenwege; 
zu erkennen ist hier am Stück ein Ausgus-
spräparat des DHC mitsamt der Bifurkation 
und des rechten und linken D. hepaticus; 
Abb. 4). Am Folgetag konnte der Patient in 
die Frührehabilitation verlegt werden. Bei 
elektiver Wiedervorstellung acht Wochen 
später waren die Cholestaseparameter deut-
lich regredient (Bilirubin 10,0 mg/dl, AP 296 
U/l, y-GT 165 U/l, Transaminasen normwer-
tig). Die im MRT sichtbaren intrahepatischen 
Abszedierungen (Abb. 5) zeigten sich später 
in der MRT-Verlaufskontrolle ebenfalls deut-
lich rückläu� g. Cholangioskopisch wurde 
ein weiteres 4 cm langes Ausgusspräparat aus 
einem linkshepatischen Segmentast entfernt, 
mehrere harte Konkrementbestandteile wur-
den dafür mittels intraduktaler elektrohy-
draulischer Lithotripsie (EHL) unter Sicht 
tripsiert. Der Patient wohnt mittlerweile wie-
der bei seinen Eltern und ist fußläu� g mobil, 
klinisch führend ist eine Malassimilation. 
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Der besondere Fall 

Sie haben auch einen medizini-
schen Fall, der Ihnen berichtenswert 

erscheint? Wenden Sie sich gern 
an die Redaktion des Hamburger 

Ärzteblatts. E-Mail: verlag@aekhh.de 
oder unter Tel. 20 22 99-205.

Abb.1: Initiale Magnetresonanz-Cholangiopankreati-
kografie (MRCP)

Abb. 4: Biliary Cast

Abb. 2: Endoskopische retrograde Cholangiografie 
(ERC)

Abb. 5: MRT; T2-Bild. Die Abszesse sind mit gelben Kreisen markiert

Abb. 3: Cholangioskopie: ischämische Gallengangs-
epithelien

Diskussion

Die Blutversorgung der Leber ist komplex. 
Während das Leberparenchym durch porta-
len und arteriellen Blut�uss oxygeniert wird, 
werden die Gallenwege ausschließlich über 
die Arteria hepatica versorgt. Das macht sie 
emp�ndlicher gegenüber ischämisch-hypo-
xischen Schädigungen. Ein kompromittierter 
Blut�uss im peribiliären Plexus kann demzu-
folge zu einer ischämischen Cholangiopathie 
führen, die vom Prinzip her die großen peri-
hilären intra- und extrahepatischen Gallen-
wege betre�en kann (1).
Die SSC ist insgesamt ein seltenes Krank-
heitsbild. Die meisten Fallbeschreibungen 
�nden sich im Anschluss an eine Lebertrans-
plantation (2). Außerdem kann sich eine SSC 
als Folge eines Intensivaufenthalts mit pro-
longiertem Schock und hochdosierter Ka-
techolamintherapie entwickeln. Sie ist eine 
sehr wichtige Di�erenzialdiagnose bei Inten-
sivpatienten mit neu au�retendem Ikterus! 
Seltener wurde die SSC als Komplikation on-
kologischer Behandlungen wie systemischer 

Chemotherapie, Chemoembolisation oder 
Bestrahlung beschrieben. Die ausgedehn-
te Obstruktion der Gallenwege mit Rück-
stau der Galle führt bei der SSC häu�g sehr 
schnell über Wochen und wenige Monate zu 
einem kompletten zirrhotischen Umbau mit 
ungünstiger Prognose (3 – 5). 
Die diagnostische Herausforderung liegt in 
der Abgrenzung zu häu�geren Ursachen ei-
ner biliären Obstruktion wie Choledocholi-
thiasis oder malignen Stenosen bzw. Malig-
nomen. Die Diagnose wird zumeist durch 
eine MRCP gestellt. In den meisten Fällen 
bedarf es einer anschließenden Cholangio-
gra�e zur weiteren Beurteilung und gegebe-
nenfalls Intervention. 
Cholangiogra�sch �nden sich multiple in-
tra- und extrahepatische Strikturen der Gal-
lenwege mit di�usen Irregularitäten oder 
Perlenbildung. Eine Leberbiopsie ist dia-
gnostisch selten hilfreich und o� irrefüh-
rend, da sich histologisch nur Anzeichen für 
eine biliäre Obstruktion zeigen. Die zugrun-
de liegende Ischämie lässt sich aber nicht er-
kennen. Histologisch lassen sich ischämische 

Nekrosen der Gallenwege, Ausgüsse der Gal-
lenwege und Fibrosierungen der Gallenwege 
�nden (6). Die Datenlage in Bezug auf die 
Behandlung der ischämischen Cholangiopa-
thie ist spärlich. Eine endoskopische �era-
pie mit Extraktion der biliären „Casts“ ist aus 
unserer Erfahrung günstig, jedoch nicht mit 
Evidenz belegt. Kritisch ist sicherlich anzu-
merken, dass eine endoskopische Befreiung 
der Gallenwege von nekrotischem Gewebe 
nur in den größeren Gallenwegen zu errei-
chen ist. Da die ischämischen Veränderun-
gen mit Okklusion der Gallenwege aber auch 
die kleinsten subsegmentalen Gallenwege 
betre�en, ist eine klinisch relevante Verbes-
serung der Galledrainage mit Verhinderung 
eines zirrhotischen Leberumbaus nicht in al-
len Fällen möglich. In vielen Fällen stellt die 
Lebertransplantation langfristig die einzige 
e�ektive �erapie dar.

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

Interessenkon�ikte: keine

Dr. Johannes Grothaus
Abteilung für Gastroenterologie
Asklepios Klinik Altona
E-Mail: j.grothaus@asklepios.com
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Abb. 1: Wandverdickung (Pfeilmarkierung) im Magenantrum (a) endoskopisch, (b) endosonografisch mit dem jeweils charakteristischen Aspekt einer Pankreasheterotopie 
und (c) intraoperativ während der endoskopisch assistierten laparoskopischen Resektion (während des Abstapelns)
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Der besondere Fall 2

Häu�g fehlinterpretiert  Eine 21-Jährige wird mit Schwankschwindel und leichter  
Übelkeit zur Abklärung einer möglichen allergischen Reaktion in die Klinik  

eingewiesen. Seit Längerem leidet die Patientin an unspezi�schen Oberbauchschmerzen.  
Die histologische Untersuchung nach einer Ösophagogastroduodenoskopie zeigt  

im Magenantrum einen äußerst seltenen Befund. 
Von cand. med. Franca Maren Breetholt1, 2, Dr. Andreas Brügge1, Dr. �omas Dein4, Prof. Dr. Mathias Vierbuchen3,  

Dr. Ulrich-Frank Pape4, Prof. Dr. Carolin Tonus1

Wir berichten über eine 21-jährige Patientin mit di�usen epigastri-
schen Beschwerden und dem bildgebenden Verdacht auf einen gas-
trointestinalen Stromatumor (GIST) im Magenantrum (circa 12 x 
15 x 8 mm). Das endoskopisch-assistiert laparoskopisch gewonnene 
„Tumorexzidat“ zeigte bereits im Schnellschnitt keinen GIST, son-
dern eine knotige, im Bereich der Submukosa entwickelte, drüsig-
glanduläre Proliferation. Im weiteren histologischen Gutachten wur-
den seröse Endstücke sowie azinöse Formationen nachgewiesen, die 
letztendlich eine Pankreasheterotopie des exokrinen Pankreas im Be-
reich der Magenwand bestätigten. Die junge Frau konnte eine Woche 
nach minimalinvasiver Operation in gutem Allgemeinzustand in die 
hausärztliche Versorgung entlassen werden.

Pankreasheterotopie: Rar und unspezifisch

Unter dem Begri� „Pankreasheterotopie“ bzw. „ektopes“ Pankre-
asgewebe de�niert man ausdi�erenzierte Pankreaszellen, die keine 
vaskuläre oder anatomische Verbindung zum eigentlichen Pan-
kreasorgan besitzen (1). Die Prävalenz für ektopes Pankreasgewebe 
liegt derzeit bei 2 Prozent. Meist handelt es sich um Zufallsbefunde 
im Rahmen einer endoskopischen bzw. endosonogra�schen Dia-
gnostik (Abb. 1 a und b) (2, 3). Bei letzterer imponiert o� eine ge-
mischt-echogene, heterogene Läsion der Submukosa mit schlechter 
Abgrenzbarkeit und unspezi�schem endosonogra�schen Bild (4). 
Typischerweise wird ektopes Pankreasgewebe im majorseitigen Ma-

Pankreasgewebe auf Abwegen

genantrum detektiert und entspricht der zweithäu�gsten Di�eren-
zialdiagnose subendothelialer Läsionen (SEL) des Magens. Es wird 
makroskopisch-endosonogra�sch unterschieden zwischen einem 
„separaten Typ“ bei Lokalisation in der Submukosa und einem „Fu-
sionstyp“ bei Vorkommen in Submukosa und Muskularis (2). 
Des Weiteren wird eine histologische Unterteilung in drei Kategori-
en nach Heinrich vorgenommen. Beim histologischen Typ 1 gleicht 
das vorgefundene Gewebe dem Erscheinungsbild normalen Pan-
kreasgewebes mit Azini, Gangstrukturen und Inselzellen. Im Un-
terschied dazu fehlen Typ 2 die Inselzellen, er besteht hauptsächlich 
aus Drüsen mit wenigen Gangstrukturen. Das heterotope Gewebe 
des Typ 3 wird vorwiegend von Gangstrukturen ohne endokrine 
Insel- oder exokrine Azinusanteile gebildet. Komplikationen wie 
„heterotope“ Pankreatitis, Magenausgangsstenose oder das „hete-
rotope“ Pankreaskarzinom sind sehr selten (4).

Kasuistik

Im Januar 2020 wurde die Patientin wegen mehrstündig bestehenden 
Schwankschwindels, Unwohlseins und leichter Übelkeit per Rettungs-
dienst in unsere Klinik eingewiesen. Im Rahmen der Abklärung einer 
möglichen allergischen Reaktion bei bekannter atopischer Diathese 
und unspezi�schen Oberbauchbeschwerden ohne klinisch-chemisch 
wegweisenden Befund erfolgte eine Ösophagogastroduodenoskopie 
(ÖGD), in der sich der in Abb. 1 a gezeigte Befund im Magenantrum 

←

←
←

←

a b c
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(a) darstellte. In der endosonogra� schen Untersuchung des Antrum-
befunds zeigte sich (Abb. 1 b) der charakteristische, aber unspezi� -
sche Aspekt einer gemischt echoarm-echoreichen submukosalen Lä-
sion (ESL) mit zumindest Heranreichen an die Muscularis propria, 
pathologisch vergrößerte regionäre Lymphknoten ließen sich hinge-
gen nicht nachweisen. 
Zu den häu� gsten Di� erenzialdiagnosen gehören, neben dem ekto-
pen Pankreas (circa 20 bis 25 Prozent der Fälle), GIST (in circa 40 
Prozent) und Leiomyome (in circa 20 bis 25 Prozent), in selteneren 
Fällen Lipome, neuroendokrine Tumoren (NET) und Metastasen 
(z. B. Melanommetastasen) (3). Aufgrund der potenziellen Maligni-
tät erfolgte durch die interdisziplinäre viszeralmedizinische Tumor-
konferenz die Empfehlung zur minimalinvasiven Resektion. Geplant 
wurde trotz Nähe zum Pylorus ein endoskopisch-chirurgisches Ren-
dezvous-Manöver, um eine streng lokale Exzision zu ermöglichen 
und eine Antrektomie in Anbetracht des jungen Alters der Patien-
tin und der noch zu sichernden histologischen Entität zu vermeiden. 
Durch eine intraoperative ÖGD konnte der Tumor zweifelsfrei lo-
kalisiert und mittels minimalinvasiver Wedge-Resektion unter Sicht 
makroskopisch in toto reseziert werden (Abb. 1 c).
Die abschließende endoskopische Kontrolle zeigte einen su�  zienten 
Verschluss bei anatomisch bedingter, knapp präpylorischer Situation, 
sodass eine Magensonde als Ablaufsonde bis zum Abschwellen des 
postoperativen Ödems belassen wurde. Klinisch erholte sich die Pati-
entin innerhalb weniger Tage sehr gut von dem Eingri�  bei vollstän-
digem und unkomplizierten Kostau� au. Mit reizloser Wundsituati-
on, in gutem Allgemeinzustand und ohne Komplikationen wurde die 
Patientin nach einer Woche entlassen.
Intraoperativ konnte ein spindelförmiges, 4,8 x 1,8 x 1,8 cm durch-
messendes und äußerlich von Serosa bedecktes Magenwandresektat 
entnommen und eine Lamelle zum Schnellschnitt versendet werden. 
Im Schnellschnitt zeigte sich kein Zeichen für einen GIST. Während 
sich keine histopathologischen Zeichen für Malignität fanden, erwog 
der Pathologe di� erenzialdiagnostisch aufgrund des Aspekts in der 
HE-Färbung auch eine Gastritis cystica profunda. 

Abb. 2: Lobuliertes Pankreasgewebe mit vorherrschend duktualen Formationen, die vielfach in ein glattmuskuläres Stroma eingebettet sind

1 Asklepios Klinik St. Georg, Allgemein- und Viszeralchirurgie 
2 Johannes-Gutenberg-Universität Mainz, im Medizinstudium
3 Asklepios Klinik St. Georg, Pathologie
4 Asklepios Klinik St. Georg, Innere Medizin und Gastroenterologie

Im endgültigen histologischen Gutachten nach Formalin� xierung 
und weiterer Aufarbeitung beschrieb der Pathologe eine lobuläre 
Struktur mit Gangformationen, die von muzinösem Zylinderepithel 
ausgekleidet und von deutlicher, glatter Muskulatur umschlungen 
waren (Abb. 2). 
Vereinzelt lagen im Bereich kleinerer Gänge auch azinäre Formatio-
nen des serösen Typs vor (Abb. 3); endokrine Anteile im Sinne von 
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Inselzellverbänden ließen sich immunhistochemisch mittels Synap-
tophysin-Färbung (Abb. 4) lediglich andeutungsweise ohne typische 
Inselorganellstruktur darstellen. Der Nachweis der serösen Endstü-
cke in Verbindung mit den duktalen Strukturen sicherte letztendlich 
die Diagnose einer Pankreasheterotopie, am ehesten vom Typ 2 nach 
Heinrich, im Bereich der Magenwandung. Da aber sogar vereinzelte 
endokrine Zellverbände nachgewiesen werden konnten, könnte der 
Befund auch als „inkomplette Pankreasheterotopie vom Typ 1“ ge-
wertet werden, was klinisch aber für die Patientin bedeutungslos war.

Fazit für die Praxis

Die Pankreasheterotopie ist aufgrund ihrer Rarität und ihres unspezi-
�schen Erscheinungsbilds als Di�erenzialdiagnose sehr schwer zu er-
mitteln, und sie ist laut Cho et al. nur bei 2 von 17 Patienten präope-
rativ korrekt gestellt worden (5). Gängige Fehlinterpretationen waren 
ein Leiomyom, ein GIST, neuroendokrine Tumoren (NET) oder sogar 
ein szirrhöses Karzinom (6). Radiologische wie endoskopische Unter-
suchungen lassen in der Regel keine gesicherte Diagnose zu. Die En-
dosonogra�e ist hilfreich zur De�nition der intramuralen Ausbreitung 
sowie zur Beurteilung regionärer Lymphknoten, aber o� unspezi�sch. 

Eine tiefere Biopsie ist grundsätzlich anzustreben, aber o� nicht erfolg-
reich (1). Daher ist sowohl aufgrund di�erenzialdiagnostischer Erwä-
gungen als auch zur potenziellen Kuration eine Resektion in Erwägung 
zu ziehen. Eine minimalinvasive Resektion erfordert häu�g, wie auch 
bei NET, eine endoskopische Assistenz zur zweifelsfreien Identi�zie-
rung des makroskopisch von serosal o� schwierig zu identi�zierenden, 
resektionswürdigen Befunds durch den Operateur (7). Daher ist, trotz 
ihrer Seltenheit, die Pankreasheterotopie als Di�erenzialdiagnose von 
tumorösen Läsionen sowohl im Magen wie auch im übrigen, vor allem 
oberen Gastrointestinaltrakt zu beachten und ein interdisziplinäres, mi-
nimalinvasives Management di�erenzialtherapeutisch abzustimmen.

Literaturverzeichnis im Internet unter www.aekhh.de/haeb-lv.html 
Interessenkon�ikte: keine

Prof. Dr. Carolin Tonus
Chefärztin Allgemein- und Viszeralchirurgie
Asklepios Tumorzentrum Hamburg
Fachärztin für Chirurgie/Viszeralchirurgie/
Spezielle Viszeralchirurgie/Proktologie
E-Mail: c.tonus@asklepios.com

Abb. 3: Heterotopes Pankreasgewebe. Azinäre Gewebsformationen neben einer 
Gangstruktur

Abb. 4: Heterotopes Pankreasgewebe. Immunhistochemische Darstellung von  
Synaptophysin. Nachweis eines kleinen neuroendokrinen Zellkomplexes
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Da, ich habe es gesagt: leichte bis mittlere Depression. Die Formulierung stammt von 
meinem Hausarzt. Depression hat viel mit Schuldgefühlen zu tun: weil man es nicht 
hinkriegt, glücklich zu sein, weil man denen, die man liebt, das Leben schwer macht, 
weil man unzuverlässig und schwach ist. Bei mir zusätzlich: weil ich mir manchmal 
gewünscht habe, ich hätte einfach eine richtige Depression, also: eine schwere. Weil 
dann alles so klar gewesen wäre. Meine Mutter ist manchmal ein, zwei Tage wortlos 
im Bett geblieben, als wir Kinder waren. Da gab es kein So-tun-als-ob mehr, kein 
Sichzusammenreißen, kein Ihr-sollt-mich-so-nicht-sehen. Manchmal habe ich mich in 
einer Art Selbstbestrafungsphantasie nach dieser Klarheit gesehnt: so depressiv zu sein, 

dass es völlig unmöglich ist, die unmenschliche Kraft 
aufzuwenden, doch noch durch den Tag zu kommen. 
(Wobei ich mich für diesen Wunsch jedes Mal aufs 
Neue augenblicklich geschämt habe.) 
Das, was ich hatte und habe, war nie so klar. Mein 
zweiter Therapeut sagte nach unserem ersten längeren 
Gespräch in etwa: „Ich denke, dass Sie an einer perio-
disch wiederkehrenden, lang anhaltenden depressiven 
Verstimmung leiden. Wir nennen das Dysthymie.“ Er 
machte eine Pause, und sein nächster Satz fiel in meine 
seltsame Erleichterung und in das Erschrecken, eine 
Diagnose erhalten zu haben. „Aber“, fuhr er fort, „es 
kann natürlich auch sein, dass das einfach das Leben 
ist.“ […] Mein Vater, der viel Empathie hat und da-
raus hervorgehend mitunter geheimnisvolle, schwer 
umsetzbare, aber liebe Ratschläge gibt, empfahl mir 

einmal, da war ich schon einunddreißig, ich sollte, als ich ihm am Telefon vorsich-
tig mein schweres Herz beschrieb, an das Autokennzeichen von Lübeck in seiner 
norddeutschen Heimat denken: HL, Hansestadt Lübeck.
„HL“, sagte ich wie betäubt, das Rollkö�erchen für das ver�uchte Arbeitstre�en im 
Konferenzhotel übers Wochenende stand schon neben mir.
„Heiter und locker“, sagte mein Vater. „Erinner dich daran. Denk immer HL. Dann 
fällt dir das nicht so schwer.“ 
Ein wie gesagt lieber, aber eben auch erstaunlicher Ratschlag. Der ja übersetzt doch 
wieder nur bedeutet, gegen Traurigkeit helfe, eben einfach fröhlich zu sein, also 
heiter und locker. Vielleicht meinte mein Vater auch einfach: Fake it till you make 
it, die damals aber noch nicht so bekannte Lebensweisheit. Die womöglich dasselbe 
bedeutet wie das, was in den Neunzigerjahren die Runde machte durch die popu-
lärwissenscha�lichen Seiten der Frauenzeitschri�en, für die ich arbeitete: dass man, 
wenn man lächelte, sozusagen retroaktiv fröhlich wurde. Weil das Gehirn durch die 
Muskeltätigkeit im Gesicht quasi von außen nach innen überlistet würde. Heiter 
und locker. Als hätte ich dieses schlichte Prinzip einfach vergessen, und als wäre das 
Ziel sozusagen der Weg und die Heilung die Medizin. 
Tatsächlich dachte ich bei dem Managementtre�en, bei dem mir die Traurigkeit wie 
ein dunkler Schimmelpelz auf der Seele lag, wirklich hin und wieder traurig und 
angespannt: heiter und locker, heiter und locker. Und es half mir tatsächlich ein 
wenig, mich zusammenzureißen.

Till Raether, geb. 1969, arbeitet in Hamburg als freier Journalist, u. a. für Brigitte, 
Brigitte Woman und das SZ-Magazin. Seine Kriminalromane „Treibland“ und 
„Unter Wasser“ um den hypersensiblen Hauptkommissar Danowski wurden 
2015 und 2019 für den Friedrich-Glauser-Preis (Krimipreis) nominiert.

Schimmelpelz auf der Seele
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te er, dass Kalk (Kalziumkarbonat) beim Er-
hitzen Gewicht verliert und gleichzeitig ein 
Gas freisetzt. Er zeigte ferner, dass das gleiche 
Gas freigesetzt wird, wenn man den Karbo-
naten der Alkalimetalle Salzsäure zusetzt, an-
statt sie zu erhitzen. Und wenn er dieses Gas 
in Kalkwasser einleitete, verschwand das Gas, 
und es entstand ein Niederschlag aus Kalk. Er 
nannte dieses Gas daher „fixed air“. Mit der 
gleichen Anordnung wies er nach, dass seine 
fixed air auch in der Ausatmungsluft enthal-
ten war und auch in der Abluft eines Feuers. 
Blacks fixed air war das, was wir heute als 
Kohlendioxid bezeichnen. Er wird also mit 
Recht als Entdecker des Kohlendioxids ange-
sehen. Über dessen Zusammensetzung konn-
te er noch nichts wissen. Die Kenntnis von 
Atomen und Molekülen, Summenformeln 

Die Geschichte der Entdeckung des Kohlen-
dioxids geht bis ins frühe 17. Jahrhundert 
zurück. Der Arzt und Naturforscher Johan 
Baptista van Helmont (1580 – 1644), geboren 
in Brüssel, Studium in Löwen, war wahr-
scheinlich der erste, der sich wissenschaftlich 
mit „luftförmigen Materien“ beschäftigte (1). 
Darunter war auch jene Materie, die in Bo-
dennähe mancher Höhlen vorkam und die 
auch aus gärenden Flüssigkeiten aufstieg. Er 
erfand für diese Art Materie die Bezeichnung 
„Gas“. Es ist strittig, ob er dabei das Wort Gas 
von „Geist“ (Beispiel: Weingeist) oder von 
„Chaos“, wegen der Unkontrollierbarkeit die-
ser Stoffe, abgeleitet hat. Er unterschied das 
Gas, das bei der Säurezugabe zu Kalkstein 
aufstieg oder bei der Verbrennung von Holz 
entstand, sowohl von atmosphärischer Luft 
als auch von Wasserdampf und nannte es 
„gas sylvestre“.
Van Helmont war ein Anhänger von Para-
celsus und lehnte die traditionelle galenische 
Lehre ab. Das brachte ihm die Gegnerschaft 
der in den Spanischen Niederlanden ein-
flussreichen Katholischen Kirche ein. 1625 
verurteilte ihn die Inquisition wegen Ketze-
rei. Er bekam ein Publikationsverbot bis 1642 
und stand drei Jahre unter Hausarrest. Sein 
Hauptwerk „Ortus medicinae“ wurde 1648 
von seinem Sohn herausgegeben. 
Erst ein Jahrhundert später erfolgte der ent-
scheidende Schritt zur Entdeckung von CO2. 
Joseph Black (1728 – 1799), ein in Bordeaux 
aufgewachsener Sohn schottischer Eltern, 
studierte Medizin und Chemie in Glasgow 
und Edinburgh. 1754 legte er der Medizini-
schen Fakultät seine Dissertation vor, die spä-
ter unter dem Titel „Experiments upon Mag-
nesia alba (Magnesiumkarbonat), Quicklime 
(Kalziumkarbonat) and some other Alkaline 
Substances“ veröffentlicht wurde. Darin zeig-

CO2 – Karriere eines Moleküls 
Bild und Hintergrund

Der Arzt und Naturforscher Johan Baptista van Helmont (1580 – 1644) (l.) beschrieb das „gas sylvestre“. 
Der Mediziner und Chemiker Joseph Black (1728 – 1799) nannte es in seiner Dissertation „� xed air“ 

oder gar Reaktionsgleichungen war Mitte des 
18. Jahrhunderts noch in weiter Ferne (1).
Auch der in Yorkshire aufgewachsene Theo-
loge und Naturforscher Joseph Priestley 
(1733 – 1804), der nahezu zeitgleich mit Carl 
Wilhelm Scheele aus Stralsund (Hamburger 
Ärzteblatt 4/2019) den Sauerstoff entdeck-
te, hatte Kenntnis von Blacks fixed air. Sei-
ne Wohnung in Leeds lag in der Nähe einer 
Brauerei. Die aus deren Gärbottichen mas-
senhaft aufsteigende fixed air (Kohlendioxid) 
regte ihn zu Untersuchungen an, die letztlich 
zur Erfindung von soda water, also Sprudel-
wasser, führten. Hierfür wurde ihm 1772 von 
der Royal Society in London die angesehene 
Copley-Medaille verliehen. 1794 emigrierte 
Priestley nach Pennsylvania (USA), um Ver-
folgungen durch religiöse Fanatiker zu entge-

Der Arzt und Naturforscher Johan Baptista van Helmont (1580 – 1644) (l.) beschrieb das 

 – Karriere eines Moleküls 

Der Arzt und Naturforscher Johan Baptista van Helmont (1580 – 1644) (l.) beschrieb das gas sylvestre“Der Arzt und Naturforscher Johan Baptista van Helmont (1580 – 1644) (l.) beschrieb das 

Populäre Verbindung  Gas sylvestre und � xed air – 
das waren die Bezeichnungen für Kohlendioxid im 17. und 
18. Jahrhundert im Verlauf seiner Entdeckung. Nicht nur für 
Naturforscher und Chemiker war das Gas von großem Interesse.
Seit Mitte des 19. Jahrhunderts untersuchte die Medizin das Co2 
im Blut. Heute macht es in anderer Weise von sich reden: als Mit-
verursacher des Treibhause� ekts. Von Prof. Dr. Oswald Müller-Plathe
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hen. Bei Ausschreitungen in Birmingham im 
Juli 1791 waren seine unitarisch ausgerichtete 
Kirche niedergebrannt und sein Haus und 
Labor zerstört worden. Auslöser war sein und 
seiner Gemeinde Bekenntnis zu den Idealen 
der Französischen Revolution. 
Antoine Laurent de Lavoisier (1743 – 1794), 
der wohl bedeutendste Chemiker seiner 
Zeit, entstammte einer wohlhabenden Fami-
lie in Paris. Herausragend begabt, erhielt er 
eine erstklassige Ausbildung an den besten 
Schulen des Landes. Seine Arbeiten über die 
Gase, die Black sowie Priestley und Scheele 
entdeckt hatten, führten ihn zu der Erkennt-
nis, dass der Verbrennungsvorgang die Ver-
bindung eines Stoffs mit Sauerstoff ist. Damit 
war klar, dass Blacks fixed air aus Kohlenstoff 
und Sauerstoff bestand. Lavoisier erkannte 
auch bereits das Wesen der Atmung als Sau-
erstoffaufnahme und Kohlendioxidabgabe. 
Von Lavoisier wurde die Bezeichnung „Oxy-
gen“ (griech. Oxy = Säure) eingeführt. Auch 
die Einführung einer ersten rationalen und 
einheitlichen chemischen Nomenklatur ist 
ihm zu verdanken (1, 2).

Medizin

Seit Mitte des 19. Jahrhunderts interessierte 
man sich für das Kohlendioxid im Blut. Das 
Gesamt-CO2 im Vollblut wurde schon vom 
französischen Physiologen und Politiker Paul 
Bert (1833 – 1886) mit 40 vol% bestimmt.  
Bald wurde erkannt, dass Gesamt-CO2 ein 
dissoziierbares System ist und dass dessen 
Komponenten, Bikarbonat und Kohlendi-
oxid, in einem Gleichgewicht stehen. Der 
amerikanische Physiologe Laurence Hender-
son (1878 – 1942) drückte diese Zusammen-
hänge in einer mathematischen Gleichung 
aus, die 1917 vom dänischen Laborarzt Karl 
Albert Hasselbalch (1874 – 1962) die loga-

rithmische Form erhielt, in der sie seither als 
Henderson-Hasselbalchsche Gleichung je-
den Medizinstudierenden beschäftigt. Durch 
diese Gleichung wird der Säure-Basen-Status 
definiert. In ihr wird die CO2-Komponente 
durch den Partialdruck des Kohlendioxids, 
pCO2, ausgedrückt. pCO2 ist ein Maß für die 
alveoläre Ventilation und somit für die Pneu-
mologie, die Anästhesiologie und die Inten-
sivmedizin unverzichtbar. Die Bestimmung 
des pCO2 war lange Zeit sehr aufwendig. Eine 
routinemäßige Messung wurde erst ab etwa 
1960 möglich mit der Äquilibriermethode im 
Rahmen der Astrup-Technik (Poul Astrup, 
1915 – 2000, Laborarzt in Kopenhagen) und 
etwas später durch die vom Anästhesiologen 
J.W. Severinghaus (geb. 1922 ) aus San Fran-
cisco weiterentwickelten pCO2-Elektrode.

Photosynthese

Johan Baptista van Helmont hatte bereits im 
17. Jahrhundert beobachtet, dass ein Wei-
denzweig, in ein Gefäß mit einer abgewo-
genen Menge Erde gepflanzt, innerhalb von 
fünf Jahren um 82 kg an Gewicht zunahm, 
während sich das Trockengewicht der Erde 
nur um 60 g vermindert hatte. Es mussten 
also Bestandteile aus der Luft aufgenommen 
worden sein. Im Jahre 1771 setzte Priestley 
in eine Luftmenge, in der zuvor eine Ker-
ze bis zum Erlöschen gebrannt hatte, einen 
grünenden Minzezweig. Zehn Tage später 
konnte er in dieser zuvor verbrauchten Luft 
eine Kerze wieder zum Brennen bringen. Jan 
Ingenhousz (1730 – 1799), ein niederländi-
scher Arzt aus Breda, fand in weiterführen-
den Untersuchungen, dass bei Licht in grü-
nen Blättern Sauerstoff gebildet wird, und er 
konnte zeigen, dass der für den Pflanzenauf-
bau notwendige Kohlenstoff dem Kohlendi-
oxid entnommen wird. Der Sauerstoff werde 

Der englische Naturforscher Joseph Priestley (1733 – 1804) (l.) gilt als Er� nder des Sodawassers. 
Der französische Chemiker Antoine Laurent de Lavoisier (1743 – 1794) erkannte das Wesen der Verbrennung als 
Verbindung eines Sto� s mit Sauersto�  

dann von der Pflanze „ausgehaucht“ (3). Um 
1860 beschrieb der deutsche Botaniker Julius 
von Sachs (1832 – 1897) dass die chlorophyll-
haltigen Chloroplasten bei Lichteinwirkung 
Stärke ansammeln, die aus Kohlenstoff über 
Glukose aufgebaut wird. 
Es dauerte bis in die 1950er-Jahre, dass die 
enzymologischen Einzelheiten dieser Syn-
these entschlüsselt wurden. Die Netto-Re-
aktionsgleichung für die Glukosebildung im 
Rahmen der oxygenen Fotosynthese lautet:

6 CO2  +  6 H2O  →  C6H12O6  +  6 O2

Es liegt auf der Hand, dass die Einhaltung 
dieses Gleichgewichts für das Leben auf un-
serem Planeten unabdingbar ist.

Treibhauseffekt

In den letzten Jahrzehnten ist deutlich ge-
worden, dass eine Anreicherung von CO2 in 
der Atmosphäre maßgeblich zur Tempera-
tursteigerung auf der Erde beiträgt und dass 
dieses Gas somit zu den Treibhausgasen ge-
hört. Die natürliche CO2-Produktion wird 
mit etwa 550 Gt pro Jahr angenommen. Der 
CO2-Verbrauch, vorwiegend durch foto-
synthese, ist fast gleich groß. Der weltweite 
anthropogene CO2-Ausstoß beträgt etwa 32 
Gt (Zahl von 2006). Das entspricht etwa 60 
Prozent des vom Menschen verursachten 
Treibhauseffekts. Der CO2-Gehalt der At-
mosphäre ist von ursprünglich 280 auf 400 
ppm (= 0,04 Prozent) gestiegen (4).
Um gegenzusteuern, gilt daher ab 2021 die 
sogenannte CO2-Bepreisung für die Berei-
che Wärmeproduktion und Verkehr. Un-
ternehmen, die Heizöl, Erdgas, Benzin und 
Diesel in den Markt bringen, zahlen dafür 
einen Preis zum Erwerb von Emissions-
rechten, den sie natürlich an den Handel 
und letztlich an den Verbraucher weiter-
geben. Das soll einen Anreiz schaffen zur 
Nutzung klimaschonender Technologien 
(Gebäudedämmung, Wärmepumpen) und 
zum Umsteigen auf Elektromobilität. Das 
hat ab Januar 2021 mit 25 Euro pro Tonne 
CO2 begonnen und steigt bis 2025 auf 55 
Euro. An der Zapfsäule steigen damit die 
Mehrkosten bei Diesel von 7,9 Cent (2021) 
auf 17,3 Cent (2025) und von Benzin von 
7,0 Cent (2021) auf 15,5 Cent (2025).
Ein langer Weg von Joseph Blacks Entde-
ckung der fixed air im Jahre 1754 bis zur 
CO2-Bepreisung in unseren Tagen. Keine 
chemische Verbindung hat es vor CO2 zu 
solcher Publizität gebracht und ist als Sum-
menformel in aller Munde.

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

Prof. Dr. Oswald Müller-Plathe  
Facharzt für Innere Medizin  
Vormals Allgemeines Krankenhaus Altona 
E-Mail: muepla@gmx.de

Der englische Naturforscher Joseph Priestley (1733 – 1804) (l.) gilt als Er� nder des Sodawassers. Der englische Naturforscher Joseph Priestley (1733 – 1804) (l.) gilt als Er� nder des Sodawassers. Der englische Naturforscher Joseph Priestley (1733 – 1804) (l.) gilt als Er� nder des Sodawassers. 
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Aufgrund von § 6 Abs. 6 i. V. m. § 57 S. 1 des Hamburgischen Kam-
mergesetzes für die Heilberufe (HmbKGH) vom 14. Dezember 
2005 (HmbGVBl. S. 495), zuletzt geändert am 17. Dezember 2018 
(HmbGVBl. 2019, S. 5, 9), hat die Delegiertenversammlung der Ärz-
tekammer Hamburg am 07. Dezember 2020 die 1. Satzung zur Ände-
rung der Gebührenordnung beschlossen, die die Behörde für Arbeit, 
Gesundheit, Soziales, Familie und Integration der Freien und Hanse-
stadt Hamburg am 08. März 2021 gem. § 57 HmbKGH genehmigt hat.

 § 1 

1. § 6 Abs. 1 erhält folgende neue Fassung: 

„Ein gebührenfreier Rücktritt von der Teilnahme an einer Fort-
bildungsveranstaltung ist nur bis 2 Wochen vor Beginn der Veran-
staltung durch schri�liche Erklärung oder per E-Mail möglich. Bei 
einem Rücktritt bis 3 Tage vor Beginn der Veranstaltung wird die 
Häl�e der Gebühr für die Veranstaltung, mindestens jedoch 25,00 
Euro erhoben, wenn nicht Ersatz gestellt wird. Bei einem späteren 
Rücktritt wird die Veranstaltungsgebühr in voller Höhe fällig. Bei 
Vorliegen eines wichtigen Grundes, der glaubha� zu machen ist, 
kann von der Festsetzung einer Gebühr gem. Sätze 2 und 3 abgese-
hen werden; bereits gezahlte Gebühren werden erstattet.“

2. Die Anlage zu § 2 Absatz 2 – Gebührenverzeichnis wird wie 
folgt geändert: 

2.1. Nr. 1 – Allgemeine Gebühren – wird wie folgt geändert:
 2.1.1. Zi�. 1.1. erhält folgende Fassung:
 „1.1. Ausstellung eines Fachkundenachweises nach der
 Strahlenschutzverordnung (ohne Fachgespräch) 75,00 Euro
 2.1.2. Nach Zi�. 1.9. werden folgende Zi�ern ergänzt: 
 „1.10. Fachgespräch für den Erwerb eines Fachkunde-
 nachweises nach der Strahlenschutzverordnung     200,00 Euro
   1.11. Ausstellung einer Unbedenklichkeits- 

bescheinigung    20,00 Euro“

2.2. Nr. 2 – Gebühren in Weiterbildungsangelegenheiten 
 wird wie folgt geändert: 

2.2.1.  Zi�. 2.4. f) wird wie folgt gefasst:
             „f) Begehung zusätzlich                       
             nach Anzahl der an der Begehung 
             beteiligten Personen“ 100,00 bis 450,00 Euro
2.2.2.   Zi�. 2.5. wird wie folgt neu gefasst:
  „2.5. Psychologische Psychotherapeuten
  a) Anerkennung als Supervisor/ 
            Selbsterfahrungsleiter 150,00 Euro
  b) Fortgeltung der Anerkennung als Supervisor/
       Selbsterfahrungsleiter   50,00 Euro“

2.3. Nr. 5 – Gebühren für die Berufsausbildung von Medizini-
schen Fachangestellten wird wie folgt geändert: 

2.3.1. Zi�. 5.1. erhält folgende neue Fassung:
 „5.1. Eintragung eines Berufsausbildungsvertrages     250,00 Euro
 Bei Beendigung des Ausbildungsverhältnisses vor 
 Beginn derZwischenprüfung werden 200,00 Euro, 
 bei Beendigung des Ausbildungsverhältnisses 
 bis zum Beginn Abschlussprüfung
 werden 130,00 Euro erstattet.“
2.3.2. In Zi�. 5.2. wird die Gebühr von „200,00 Euro“ 
 in „120,00 Euro“ geändert.
2.3.3.  Zi�. 5.6. erhält folgende neue Fassung:
 „5.6. Gebühr für Umschulungs- und Externen-
 Abschlussprüfungen   200,00 Euro“

2.4.  In Nr. 6 – Gebühren in Fortbildungsangelegenheiten – 
 werden hinter Zi�. 6.5 folgende Zi�ern ergänzt:
 „6.6. Anerkennung strukturierter curricularer 
 Fortbildungen der Bundesärztekammer 100,00 Euro
  6.7. Ausstellung von Fortbildungszerti�katen für 
       Medizinische Fachangestellte je Antrag  10,00 Euro
 6.8. Ausstellung eines Fachkundenachweises zur
       fachgebundenen genetischen Beratung  50,00 Euro“
  
2.5. Nr. 8 – Gebühren für die Inanspruchnahme der Ethik-Kom- 

mission und der Geschä�sstelle der Ethik-Kommission er-
hält folgende neue Fassung:

 „8.1. Klinische Prüfung AMG als federführende EK
a)  Grundgebühr für Erstberatung (monocenter oder 
 multicenter mit bis zu fünf Prüfstellen             2.000,00 Euro
 jede weitere Prüfstelle 300,00 Euro
b)  Erstberatung Nachforderung 500,00 Euro
c)  Erstberatung umfangreiche Nachforderung  
 (d. h. erneute Diskussion in der Kommission)    1000,00 Euro
d)  Nachmeldung oder Umzug von Prüfstellen 
 je Prüfstelle   300,00 Euro
e)  Nachmeldung Prüfer-/Stellvertreter oder 
 Prüfer-/Stellvertreterwechsel 250,00 Euro
f)  Abmeldung je Prüfstelle/je weiterer 
 Stellvertreter 50,00 Euro
g)  Substantielle Amendments (multicenter)/Update  
 Investigator,s Brochure (substantielle Änderungen) 
 abhängig von der Anzahl beteiligter EKs            600,00 bis  
                   1.750,00 Euro
h)  Substantielle Amendments (monocenter)          450,00 Euro
i)  nicht substantielle Amendments/Update 
 Investigator,s Brochure (redaktionell)/Werbematerial 
 Prüfplanverstöße/Bestätigungen/SUSAR-Listen  

250,00 Euro

1. Satzung zur Änderung der Gebührenordnung 
der Ärztekammer Hamburg vom 12. September 2018
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j)  Investigator Initiated Trials (monocenter)          500,00 Euro
k) Einreichen Abschlussbericht  80,00 Euro
l) Widerruf oder Rücknahme der Genehmigung    500,00 Euro

 
8.2. Klinische Prüfung AMG als beteiligte EK
 a)   Grundgebühr für Erstberatung  500,00 Euro
 b)   Erstberatung Nachforderung  50,00 Euro
 c)   Erstberatung umfangreiche Nachforderung        100,00 Euro
 d)   Nachmeldung oder Umzug von Prüfstellen 
  je Prüfstelle   300,00 Euro
 e)   Nachmeldung Prüfer-/Stellvertreter 
       oder Prüfer-/Stellvertreterwechsel 250,00 Euro
 f)   Abmeldung je Prüfstelle/je weiterer Stellvertreter  

   50,00 Euro
 g) Substantielle Amendments 250,00 Euro
 h) Nicht-substantielle Amendment /Werbematerial
  Prüfplanverstöße/Bestätigungen/SUSAR-Listen

130,00 Euro
 i) Einreichen Abschlussbericht   80,00 Euro

8.3. Klinische Prüfung MPG als federführende EK
 a) Grundgebühr für Erstberatung (monocenter  

 oder multicenter) mit bis zu fünf Prüfstellen     2.000,00 Euro
  jede weitere Prüfstelle 300,00 Euro
 b) Erstberatung Nachforderung  500,00 Euro
 c) Erstberatung umfangreiche Nachforderung 
  (d. h. erneute Diskussion in der Kommission)   1.000,00 Euro                             
 d) Nachmeldung oder Umzug von Prüfstellen 
  je Prüfstelle                                         350,00 Euro
 e) Nachmeldung oder Wechsel von Prüfern            250,00 Euro
 f) Abmeldung je Prüfstelle/Prüfer  50,00 Euro
 g) Substantielle Amendments (multicenter) oder 
  Update Investigator’s Brochure (substantielle Ände- 

 rung) abhängig von der Anzahl beteiligter EKs    600,00 bis 
                    1750,00 Euro
h) Substantielle Amendments (monocenter)          450,00 Euro                            
i) Nicht-substantielle Amendments/Update 
  Investigator’s Brochure (redaktionell)/  
 Werbematerial/Prüfplanverstöße/ 
  Bestätigungen o. ä.                  250,00 Euro
j) Einreichen Abschlussbericht  80,00 Euro
k) Widerruf oder Rücknahme der Genehmigung     500,00 Euro

8.4. Klinische Prüfung MPG als beteiligte EK
a) Grundgebühr für Erstberatung  500,00 Euro
b) Erstberatung Nachforderung 50,00 Euro
c) Erstberatung umfangreiche Nachforderung       100,00 Euro
d) Nachmeldung oder Umzug von Prüfstellen
 je Prüfstelle   350,00 Euro
e) Nachmeldung oder Wechsel von Prüfern            250,00 Euro
f) Abmeldung je Prüfstelle oder Prüfer    50,00 Euro
g) Substantielle Amendments 250,00 Euro
h) Nicht-substantielle Amendments 130,00 Euro
i) Einreichen Abschlussbericht  80,00 Euro

8.5. Klinische Studie Berufsordnung als federführende EK
a) Grundgebühr für Erstberatung  650,00 Euro
b) Erstberatung Nachforderung 200,00 Euro
c) Erstberatung umfangreiche Nachforderung 
 (d. h. erneute Beratung in der Kommission)      300,00 Euro

d) Substantielle Amendments, z. B. Studienleiter- 
 wechsel, Anzeige Forschungsvorhaben Biobank,  
 Safety Reports                   200,00 Euro
e) Einreichung revidierter Studienunterlagen, z. B. 
 Nachmeldung Prüfzentrum, An- und Abmeldung 
 Arzt in bek. Zentrum, DFG-Bestätigung, Votums- 
 umfang, Protokollverletzung, DSMB Letter    50,00 Euro
f) Einreichen Abschlussbericht  50,00 Euro

8.6. Klinische Studie Berufsordnung als beteiligte EK
a) Grundgebühr für Nachberatung  300,00 Euro
b) Nachberatung Nachforderung 100,00 Euro
c) Nachberatung umfangreiche Nachforderung
 (d. h. erneute Beratung in der Kommission)         200,00 Euro 
d) Substantielle Amendments   100,00 Euro
e) Einreichung revidierter Studienunterlagen,
  z. B. Nachmeldung Prüfzentrum, An- und  
 Abmeldung Arzt in bek. Zentrum,  
 Adressänderung                      50,00 Euro
f) Einreichen Abschlussbericht 50,00 Euro

8.7. Sonstige Gebühren
a) Einbeziehung externer Gutachter             500,00 bis 

1.000,00 Euro
b) Zweitausfertigung/erneute Versendung von 
   Bescheiden, auch Gebührenbescheide                   50,00 Euro
c) Bestätigung der Nichtzuständigkeit der EK 
   (ohne Beratung durch die EK) 50,00 Euro
d) Wissenscha�licher Fall mit Einwilligung 
   zur Datenverarbeitung 200,00 Euro
e) Nachforderung bei Nachmeldung von 
   Prüfer oder Prüfstelle 100,00 Euro
f) Sonstige Adressänderung (z.B. Anpassung 
   Rechnungsempfänger) 50,00 Euro
g) Rücknahme/Ruhen/Beendigung 
   der Studie 50,00 Euro
h) Vorlage jährlicher Sicherheitsberichte
   (DSUR o.ä.)      180,00 Euro
i) Vorlage jährlicher Sicherheitsberichte (DSUR o. ä.)
   mit Beratung in der Kommission 500,00 Euro“

§ 2

Diese Satzung tritt am Tag nach ihrer Verö�entlichung im Hambur-
ger Ärzteblatt in Kra�.

Die Delegiertenversammlung der Ärztekammer Hamburg hat am 07. 
Dezember 2020 die vorstehende Satzung beschlossen.
Die Aufsichtsbehörde hat mit Schreiben vom 08. März 2021 die Ge-
nehmigung erteilt.
Die vorstehende 1. Satzung zur Änderung der Gebührenordnung der 
Ärztekammer Hamburg wird hiermit ausgefertigt und im Hambur-
ger Ärzteblatt unter Hinweis im Amtlichen Anzeiger verö�entlicht.

Ausgefertigt Hamburg, den 25. März 2021

gez. Dr. med. Pedram Emami, MBA
Präsident der Ärztekammer Hamburg
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Zu den bisher verö�entlichten Aufstellungen der Vertreterversammlung wird hiermit folgende Änderung bekannt gegeben:
Frau Angela Deventer und Herr Dr. med. Peter Bock-Lamberlin schieden mit Wirkung zum 31.12.2020 als Mitglieder aus der Vertreterversammlung 
aus. Dadurch ergeben sich folgende Veränderungen: 

Mitglied      Stellvertreter

1. Dr. med. Dirk Heinrich  1. Dr. med. Bernward Heidland

2. Dr. med. Wolfgang Wesiack  2. Dr. med. Jörn Sandstede

3. Dr. med. Wolfgang Cremer  3. Dr. med. Imke Mebes

4. Dr. med. Michael Reusch  4. Dr. med. Florian Graßmann

5. Dr. med. Sven-Holger Kühn  5. Dr. med. Alexander Braun

6. Dr. med. Heinz-Hubert Breuer  6. Dr. med. René Rückner

7. Dr. med. Gerd Fass   7. Dr. med. Matthias Riedl

8. Dr. med. Andreas Bollkämper  8. Dr. med. Thomas Begall

9. Dr. med. Michael Rösch  9. Dr. med. Clemens Flamm 

10. PD Dr. med. Henrik Suttmann  10. Jürgen Vogt

11. Dr. med. Philip Kreßin  11. Dr. med. Ulrich Machate

Personelle Veränderungen bei den Mitgliedern der Vertreterversammlung der Kassenärztlichen Vereinigung 
Hamburg für die Amtsperiode vom 01.01.2017 bis 31.12.2022

K A S S E N Ä R Z T L I C H E  V E R E I N I G U N G  H A M B U R G

Ausschreibung von Vertragsarztsitzen
Die ausgeschriebenen Vertragsarztsitze finden Sie im Internet auf der Homepage der Kassenärztlichen 
Vereinigung Hamburg unter www.kvhh.net unter der Rubrik „Praxisbörse“.

G E M E I N S A M E  S E L B S T V E R W A L T U N G  Ä R Z T E / 
P S Y C H O T H E R A P E U T E N  U N D  K R A N K E N K A S S E N

Zulassungen von Medizinischen Versorgungszentren
Der Zulassungsausschuss für Ärzte – Hamburg – hat nachfolgende Medizinische Versorgungszentren zur vertragsärztlichen Versorgung 
zugelassen:

Medizinisches Versorgungszentrum 
Ärztlicher Leiter Anschrift Fachrichtungen

Frauenarztpraxis Hoheluft MVZ GmbH
Valerie Anna Brück

Hoheluftchaussee 52,
20253 Hamburg
Tel.: 420 86 18
Fax: 420 51 65

Frauenärzte

MVZ Herz-Lungen-Praxis Hamburg-Bergedorf
Dr. med. Sabine Kampf

Serrahnstraße 3,
21029 Hamburg
Tel.: 724 30 53
Fax: 724 88 45

Fachinternisten (fachärztlich tätig)

MVZ Gesundheitszentrum Süderelbe GmbH
Dr. med. Nazir Ahmad Tokhi

Am Centrumshaus 5,
21073 Hamburg
Tel.: 77 88 66
Fax: 77 72 77

Hausärzte
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Ermächtigungen Ärzte

Der Zulassungsausschuss für Ärzte – Hamburg – hat nachfolgende Ärztinnen und Ärzte zur Sicherung der vertragsärztlichen Versorgung 
ermächtigt:

Ausführende/r Arzt/Ärztin Anschrift Umfang der Ermächtigung

Dr. med. Maidi Kirchmann,
Fachärztin für Orthopädie

Liliencronstraße 130
22149 Hamburg,
Tel.: 673 77-480
Fax: 673 77-786

Behandlung von Neugeborenen, Säuglingen, Kleinkindern und Kindern bis zum 12.  
Lebensjahr mit kongenitalem Klumpfuß im Sinne der klinischen Untersuchung, Bera-
tung der Eltern, Anlage der Redressionsgipse sowie Kontrolle der Orthesenversorgung

auf Überweisung durch Fachärzte für Kinder- und Jugendmedizin, Fachärzte für Ortho-
pädie, Fachärzte für Orthopädie und Unfallchirurgie sowie Fachärzte für Kinderchirurgie.

Die Ermächtigung berechtigt dazu, für Leistungen, die im Zusammenhang mit dem er-
teilten Ermächtigungsumfang erforderlich werden, Überweisungen an Ärzte, die an der 
vertragsärztlichen Versorgung teilnehmen, vorzunehmen.

Prof. Dr. med. Francis Ayuk
Facharzt für Innere Medizin

Martinistraße 52
20246 Hamburg
Tel.: 74 10 - 580 97
Fax: 74 10 - 580 98

1a. Diagnostik (ggf. auch einleitende therapeutische Maßnahmen) bei Patienten, die für
eine Knochenmarktransplantation vorgesehen sind,
auf Überweisung durch Internisten, die an der Onkologie-Vereinbarung der Kassen-
ärztichen Vereinigung Hamburg teilnehmen, sowie Internisten mit der Schwerpunkt-
bezeichnung Hämatologie und / oder Hämatologie und internistische Onkologie,

b.   Behandlung knochenmarktransplantierter Patienten bei transplantationsspezifischen
Problemen,

c.   Diagnostik bei Personen, die für eine Knochenmarkspende (Verwandte oder Fremd-
spender) infrage kommen,

auf Überweisung durch Vertragsärzte.
2a. Diagnostik (ggf. auch einleitende therapeutische Maßnahmen) bei Patienten, die für

eine CAR-T-Zell-Therapie im Rahmen der zugelassenen Anwendungsgebiete vorgese-
hen sind,
auf Überweisung durch Internisten, die an der Onkologie-Vereinbarung der Kassenärzt- 
lichen Vereinigung Hamburg teilnehmen, sowie Internisten mit der Schwerpunktbe-
zeichnung Hämatologie und/oder Hämatologie und internistische Onkologie,

b.   Behandlung von CAR-T-Zell-behandelten Patienten bei CAR-T-Zell-spezifischen 
Problemen
auf Überweisung durch Vertragsärzte.

Die Ermächtigung unter Punkt 1 ist auf die Abrechnung von 150 Fällen pro Quartal  
beschränkt.
Die Ermächtigung unter Punkt 2 ist auf die Abrechnung von 25 Fällen pro Quartal  
beschränkt.
Die Ermächtigung berechtigt dazu, für im Zusammenhang mit dem erteilten Ermächti-
gungsumfang erforderliche Leistungen Überweisungen an zugelassene Vertragsärzte 
und MVZ vorzunehmen. Dies gilt nicht für Leistungen, die an den Hochschulambulanzen  
erbracht werden.

Prof. Dr. med. Nicolaus Kröger Martinistraße 52
20246 Hamburg
Tel.: 74 10-558 64
Fax: 74 10-537 95

1a. Diagnostik (ggf. auch einleitende therapeutische Maßnahmen) bei Patienten, die für
eine Knochenmarktransplantation vorgesehen sind,
auf Überweisung durch Internisten, die an der Onkologie-Vereinbarung der Kassen-
ärztlichen Vereinigung Hamburg teilnehmen, sowie Internisten mit der Schwerpunkt-
bezeichnung Hämatologie und/oder Hämatologie und internistische Onkologie,

b.   Behandlung knochenmarktransplantierter Patienten bei transplantationsspezifischen
Problemen,

c.   Diagnostik bei Personen, die für eine Knochenmarkspende (Verwandte oder
Fremdspender) infrage kommen,

auf Überweisung durch Vertragsärzte.

2a. Diagnostik (ggf. auch einleitende therapeutische Maßnahmen) bei Patienten, die für
eine CAR-T-Zell-Therapie im Rahmen der zugelassenen Anwendungsgebiete vorgese-
hen sind,
auf Überweisung durch Internisten, die an der Onkologie-Vereinbarung der Kassen-
ärztlichen Vereinigung Hamburg teilnehmen, sowie Internisten mit der Schwerpunkt-
bezeichnung Hämatologie und/oder Hämatologie und internistische Onkologie,

b.   Behandlung von CAR-T-Zell-behandelten Patienten bei CAR-T-Zell-spezifischen 
Problemen
auf Überweisung durch Vertragsärzte. 

Fortsetzung Ermächtigungen nächste Seite
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Sonderbedarfszulassungen / Anstellung im Sonderbedarf 
Der Zulassungsausschuss für Ärzte – Hamburg – hat folgende Ärztin / Psychotherapeutin im Rahmen von Sonderbedarf zur vertragsärztlichen 
Versorgung zugelassen / angestellt:

Name Anschrift Umfang der Tätigkeit

Dipl.-Päd. Zehra Yildiz,
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin

Spökelbarg 22 
22117 Hamburg,
Tel.: 0160 / 786 26 26

verhaltenstherapeutische Versorgung der Kinder und Jugendlichen 
in Billstedt

Dipl.-Psych. Frauke Faßbinder,
Psychologische Psychotherapeutin mit der  
Zusatzbezeichnung Neuropsychologische 
Therapie

angestellt bei  
Dr. phil. habil. Dipl.-Psych. 
Sebastian Bodenburg 

Mönckebergstraße 19 
20095 Hamburg,
Tel.: 30 39 27 97
Fax: 30 39 27 98

ausschließlich neuropsychologische Diagnostik und Therapie

Bitte beachten: Bei Überweisungen an ermächtigte Ärztinnen / Ärzte ist der jeweils ermächtigte Arzt namentlich zu benennen. Eine Überweisung an das 
Krankenhaus/die Einrichtung ist in diesen Fällen nicht zulässig.

Ermächtigungen Ärzte
Der Zulassungsausschuss für Ärzte – Hamburg – hat nachfolgende Ärztinnen und Ärzte zur Sicherung der vertragsärztlichen Versorgung 
ermächtigt:

Ausführende/r Arzt/Ärztin Anschrift Umfang der Ermächtigung

Prof. Dr. med. Nicolaus Kröger Martinistraße 52
20246 Hamburg
Tel.: 74 10-558 64
Fax: 74 10-537 95

Die Ermächtigung unter Punkt 1 ist auf die Abrechnung von 150 Fällen pro Quartal 
beschränkt.

Die Ermächtigung unter Punkt 2 ist auf die Abrechnung von 25 Fällen pro Quartal 
beschränkt.

Die Ermächtigung berechtigt dazu, für im Zusammenhang mit dem erteilten Er-
mächtigungsumfang erforderliche Leistungen Überweisungen an zugelassene Ver-
tragsärzte und MVZ vorzunehmen. Dies gilt nicht für Leistungen, die an den Hoch-
schulambulanzen erbracht werden.

3. Diagnostische und therapeutische Maßnahmen (Verbundleistungen), die im Rah-
men der ambulanten Versorgung zum Punkt 1 bei Knochenmarktransplantationen in 
unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang erforderlich werden:

a.  Tests zur Bestimmung des Chimärismus nach Transplantation (EBM Nrn. 19401, 
      19403, 19404 19434, 32510),

b. Bestimmung der immunologischen Konstellationen durch FACS-Analyse
(EBM Nrn. 32036, 32051, 32520 bis 32527),

c. hämatologische Diagnostik (EBM Nrn. 19401, 19402, 19403, 19404, 19410,
19411, 19424, 19435, 19439, 32122, 32123, 32168, 32510, 32527),

d. CMV-TagMan-PCR, quantitative BCR-ABL-PCR (EBM Nrn. 19401, 19403,
19404, 19434, 32510, 32831).

4. Diagnostische und therapeutische Maßnahmen (Verbundleistungen), die
im Rahmen der ambulanten Versorgung zum Punkt 2 bei CAR-T-Zell-Patienten im 
Rahmen der zugelassenen Anwendungsgebiete in unmittelbarem zeitlichen Zu-
sammenhang erforderlich werden:

a. Bestimmung der immunologischen Konstellation durch FACS-Analyse
(EBM 32036, 32051, 32520 bis 32527) sowie 

b. hämatologische Diagnostik (EBM 19401, 19402, 19403, 19404, 19410,
19411, 19424, 19435, 19439, 32122, 32123, 32168, 32510, 32527).

Die Ermächtigung zu den Punkten 3 und 4 erfolgt unter der Auflage, dass die Leis-
tungserbringung für Verbundleistungen nur persönlich durch Herrn Professor Kröger 
im KMT-Labor des Universitätsklinikums Hamburg-Eppendorf erfolgt.

Fortsetzung Ermächtigungen



Stellenangebote

MIT DIESEM WUNSCH SIND SIE BEI ASKLEPIOS GUT AUFGEHOBEN. Mit über 160 Gesundheitseinrichtungen in 14 Bundesländern zählen wir zu den größten privaten Klinik-
betreibern in Deutschland. Der Kern unserer Unternehmensphilosophie: Es reicht uns nicht, wenn unsere Patienten gesund werden – wir wollen, dass sie gesund 
bleiben. Wir verstehen uns als Begleiter, der Menschen ein Leben lang zur Seite steht.

Wir suchen zum nächstmöglichen Zeitpunkt mehrere

Fachärzte oder Ärzte in fortgeschrittener Weiterbildung (w/m/d)
für die Klinik für Persönlichkeits- und Traumafolgestörungen, Facharzt unbefristet bzw. Assistenzarzt befristet im Rahmen 
der Weiterbildung zum Facharzt

Wir sind

mit über 1.800 Betten an drei Standorten die größte Klinik in Hamburg. Getreu dem Leitsatz „Gesund werden. Gesund leben.“ arbeiten 28 medizinische und psychiatrische 
Kliniken und Abteilungen Hand in Hand, um jährlich über 100.000 Patienten aus dem Norden der Freien und Hansestadt Hamburg sowie dem Süden Schleswig-
Holsteins auf höchstem Niveau zu versorgen.

Ihr Aufgabengebiet

Sie werden auf einer Station Patienten mit Persönlichkeits- und/oder Traumafolgestörungen eigenständig behandeln. Hierzu gehören Einzel- und Gruppenpsychotherapien, 
Dokumentation und EDV-gestützte Erfassung von Behandlungsleistungen. Teilnahme an Besprechungen, Supervisionen und (auch stationsinternen) Fortbildungen 
sind selbstverständlich.
Entweder werden Sie auf einer renommierten Station für „Beziehungszentrierte Borderline-Psychotherapie“ oder einer Station für „Persönlichkeitsstörungen und 
Sucht“ tätig sein. In einem multiprofessionell zusammengesetzten Team werden Sie die Diagnostik, Psychotherapie sowie Krisenintervention der Patienten über-
nehmen. Ein Teil Ihrer Tätigkeit wird es sein, die bereits etablierten Therapiekonzepte weiterzuführen und weiterzuentwickeln.

Ihr Profil

Sie sind Facharzt für Psychiatrie und Psychotherapie oder in gerne auch fortgeschrittener Weiterbildung zum Facharzt | Sie besitzen hervorragende Kenntnisse von 
psychiatrischen Krankheitsbildern, allgemeiner Psychopathologie und Neurosenlehre und verfügen über eine psychotherapeutische Berufserfahrung im stationären 
Setting einer psychiatrischen Behandlungseinrichtung | Therapeutische Verfahren, die auf der Station für „Beziehungszentrierte Psychotherapie“ angewandt werden, 
sind in erster Linie Übertragungsfokussierte Psychotherapie (TFP) und Mentalisierungsbasierte Psychotherapie (MBT) | Elemente der Dialektisch Behavioralen Therapie 
(DBT) werden auf der Station für „Persönlichkeitsstörungen und Sucht“ angewendet. Erfahrungen mit weiteren spezifischen Therapieverfahren, z. B. Traumatherapie, 
sind ausdrücklich erwünscht | Interesse an den spezifischen Aufgaben der Station für „Persönlichkeitsstörungen und Sucht“ beziehungsweise der Station für 
„Beziehungszentrierte Psychotherapie“ setzen wir voraus | Analytisches und methodenintegrierendes Denken und Handeln sowie Team- und Integrationsfähigkeit 
setzen wir ebenso voraus wie die Bereitschaft zur kontinuierlichen Fort- und Weiterbildung und Supervision

Wir bieten

Eine interessante, verantwortungsvolle Aufgabe in einem motivierten und engagierten Team sowie eine wertschätzende und kollegiale Atmosphäre sind uns besonders 
wichtig. Wir sind eine nette und engagierte Klinik, in der sich verschiedene psychotherapeutische Ansätze gegenseitig ergänzen mit hohen Qualitätsstandards. 
Möglichkeiten zur internen und externen Fortbildung, u. a. am unternehmenseigenen Bildungszentrum sowie zur Forschung und Publikation, externe und interne 
Supervision und Fortbildungsurlaub sind selbstverständlich. Die Abteilung integriert verschiedene Psychotherapieschulen. Die Asklepios Klinik Nord – Ochsenzoll hat 
die volle Weiterbildungsermächtigung im Fach Psychiatrie und Psychotherapie (TP und VT). Die Möglichkeit zu wissenschaftlicher Arbeit ist gegeben. Leistungsgerechte 
Vergütung nach TV-Ärzte/VKA. Betriebliche Gesundheitsvorsorge und betriebliche Altersversorgung. Professionelle externe Mitarbeiterberatung (EAP). Kinder-
tagesstätte und Krippe auf dem Klinikgelände in Ochsenzoll sowie HVV-Profi-Ticket und nah.sh-Firmenabo gehören ebenso zu unserem Angebot. Die Stelle ist 
grundsätzlich auch für Schwerbehinderte geeignet.

Für weitere Informationen steht Ihnen gerne Herr Dr. Dulz, Chefarzt der Klinik für Persönlichkeits- und Traumafolgestörungen, unter Tel.: (0 40) 18 18-87 24 28 
(Sekretariat) zur Verfügung.

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann freuen wir uns auf Ihre Online-Bewerbung unter Angabe der Kennziffer 142-360/362-HÄB an www.asklepios.com/
hamburg/nord/heidberg/unternehmen/bewerber/stellenangebote/ oder bewerbung.nord@asklepios.com.

Klinik Nord
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Stellenangebote (Forts.)

Mehr Informationen unter: 

www.westkuestenkliniken.de

Glücklich 
 in Heide!

Die weite Landschaft, die gute Luft und das einzigartige Wattenmeer 
machen das Leben hier an der Westküste aus. In unseren Kliniken 
an den Standorten Heide und Brunsbüttel setzen sich rund 2.700 
Mitarbeitende für die Menschen der Region ein. In 25 Instituten 
und Kliniken mit 792 Klinikbetten bieten wir jährlich 29.000 
stationären, 2.100 teilstationären und 50.000 ambulanten 
Patienten hochwertige medizinische Leistungen. Wir sind Mitglied 
des Krankenhausverbundes 6 K mit über 10.000 Beschäftigten.

Für unsere Klinik für Neurologie am Standort Heide suchen wir zum 
nächstmöglichen Termin in Teil- oder Vollzeit einen

Oberarzt (m/w/d) für Neurologie
Die Klinik für Neurologie verfügt unter der Leitung von Herrn Chefarzt 
Prof. Dr. med. Johann Meinert Hagenah über eine allgemeine Neurolo-
gie, eine überregional zertifizierte Stroke-Unit mit 10 Betten und 
Belegungsmöglichkeiten auf einer interdisziplinären Intensivstation 
(insgesamt ca. 46 Betten). Es wird das gesamte Spektrum neurologischer 
Erkrankungen mit einem Schwerpunkt in der Akut- und Notfallmedizin 
sowie Bewegungsstörungen behandelt. In Kooperation mit dem 
hiesigen Institut für diagnostische und interventionelle Radiologie/
Neuroradiologie sowie der Klinik für Neurochirurgie und Viszeral-, 
Thorax- und Gefäßchirurgie Heide wird das gängige Spektrum an 
neurologischer Diagnostik und entsprechenden Therapieverfahren 
vorgehalten. Es bestehen §-116b-Ambulanzen für die Epilepsie und 
Multiple Sklerose, und wir nehmen Teil an der allgemeinen ambulanten 
neurologischen Versorgung über das MVZ Heide mit besonderem 
Schwerpunkt auf Bewegungsstörungen einschließlich Botulinumtoxin-
behandlung. Im Zuge der kontinuierlichen Erweiterung der Klinik ist 
auch die Verstärkung des ärztlichen Teams geplant.

Ihr Aufgabengebiet umfasst u.a. die Patientenversorgung in der Klinik für 
Neurologie sowie die Weiterbildung und Supervision der Assistenzärzte 
(m/w/d) und von weiteren Beschäftigten. Darüber hinaus übernehmen 
Sie die Führung der zugeordneten Mitarbeitenden sowie weitere 
oberärztliche Aufgaben, etwa im Qualitätsmanagement.

Wollen Sie uns unterstützen? Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

Für fachliche Fragen steht Ihnen gern Herr Chefarzt Prof. Dr. med. 
Hagenah unter Telefon (0481) 785-1851 zur Verfügung. Fragen zum 
Arbeitsverhältnis beantwortet Ihnen gern Frau Timke Petersen, 
Personalreferentin, unter Telefon (0481) 785-1038.

Kein Job wie alle anderen!

Sie haben Lust auf einen Job mit frischer Nordseebrise und dem  
familien freundlichem Nationalpark Wattenmeer direkt vor der Tür?
Wir bieten Ihnen unter anderem:
•  Ein interessantes Aufgabenspektrum mit flexibler Gestaltung der Arbeitszeiten 
•  Teamarbeit und ein kollegiales Miteinander
•  Einen sicheren, verantwortungsvollen und entspannten Arbeitsplatz 
 bei guten Verdienstmöglichkeiten!

Das gemeindeeigene Insel-MVZ Pellworm sucht

Bei Fragen freut sich Sonja Frohwerk unter 0176-55 65 20 16 über Ihren Anruf! 
Bitte senden Sie uns Ihre Bewerbungsunterlagen an: sonja.frohwerk@aegnord.de

Facharzt für Allgemeinmedizin oder 
innere Medizin (m/w/d) in Anstellung

Dr. Steinberg Gesundheits GmbH sucht  
Facharzt für Allgemeinmedizin (m/w/d)

ab sofort in Teil- oder Vollzeit zur Verstärkung unseres  
Praxisteams in Hamburg Meiendorf. Wir bieten eine tolle  

Arbeitsatmosphäre und ein nettes Team.  
 

Alle weiteren Informationen und Rahmenbedingungen würden wir 
gerne in einem persönlichen Kontakt mit Ihnen besprechen.  

Wir  freuen sich auf Ihre Bewerbung per E-Mail. 

Für weitere Informationen kontaktieren Sie gern Herr Krehl unter  
0172 411 53 71 oder v.krehl@familienmedizin-billstedt.de.

Anästhesist/-in (m/w/d) 
zur Verstärkung unseres Teams 
in der Frauenklinik an der Elbe 
in Voll- oder Teilzeit gesucht!

Perspektivisch spätere Partnerschaft möglich.
Wir freuen uns über Zuschriften unter 

schulz@frauenklinik-elbe.de

Wir suchen

Pneumologen/in
Großartig wären onkologische  
und/oder schlafmedizinische Erfahrung.

Kontakt: aries@elbneumologie.de

www.elbpneumologie.de
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FA/FÄ für Allg./Innere Medizin
von großer Praxis in HH-Süd  

ab sofort zur Verstärkung gesucht.
Kontakt: arztpraxishh@yahoo.de

Stellenangebote (Forts.)

Facharzt (m/w/d) für Innere Medizin 

ab sofort in Voll- oder Teilzeit, unbefristet 
am Standort Hamburg    

Sie suchen eine Alternative zur Kliniktätigkeit? Sie möchten Menschen präventiv 
beraten? Dann sind Sie bei uns richtig!

Die ias PREVENT GmbH ist mit mehr als 35 Jahren Erfahrung einer der Pioniere 
der Gesundheitsvorsorge in Deutschland. Rund 8.000 Menschen nutzen jährlich die 
individuellen Check-ups an unseren sieben bundesweiten Standorten. Auf unserem 
Wachstumskurs suchen wir Sie für eine langfristige Zusammenarbeit.

Was Sie erwartet
— Individuelle ärztliche Betreuung von 

Führungskräften namhafter Unternehmen

— Durchführung umfassender Check-ups in 
exklusiv gestalteten, zentral gelegenen 
Räumlichkeiten

— Beratung unserer anspruchsvollen Klientel 
auf Basis der Untersuchungsergebnisse

— Arbeit in einem wertschätzenden Ärzteteam 
mit ausschließlich medizinischen Aufgaben

Was wir bieten
— Langfristig planbare Arbeitszeiten 

ohne Bereitschafts-, Wochenend- oder 
Feiertagsdienste

— Attraktive Vergütung und 30 Urlaubstage

— 10 Fortbildungstage alle zwei Jahre, 
Kostenübernahme bei spezifischen 
Erfordernissen

— Hospitationsmöglichkeiten am Standort 
Ihrer Wahl

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

Wen wir suchen
— Internist (m/w/d) bzw. Facharzt (m/w/d) für 

Innere Medizin

— Gute internistische Ultraschallkenntnisse 
inkl. Farbdopplerechokardiographie und 
Gefäßdoppler-Untersuchungen

— Grundkenntnisse der Leistungsdiagnostik / 
Spiroergometrie

— Beratungskompetenz und ein versierter Umgang 
mit MS Office

Kontakt und Bewerbung

Fragen zu Ihrer zukünftigen Position beantwortet 
Ihnen gern unser Personalreferent Recruiting: 
Dominik Tascioglu unter Tel. 0721 / 8204-151 oder 
unter karriere@ias-gruppe.de

Wir freuen uns über Bewerbungen unabhängig von 
Alter, Geschlecht, ethnischer Herkunft, Religion oder 
Weltanschauung, Behinderungen, sexueller Identität 
oder sonstigen schutzwürdigen Merkmalen.
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KJP-Facharzt (w/m/d)
für große sozialpsychiatrische  
Praxis im Hamburger Westen  

gesucht mit dem Wunsch,  
den Kassensitz zu teilen.  

c.berner@kjp-bahrenfeld.de

Nette Patienten - tolles Team
Suche hausärztl. Verstärkung

FÄ/FA Allgem./Innere
in Teil- oder Vollzeitanstellung

www.internisten-neugraben.de
Mail: klaus.borelbach@t-online.de

AUGEN
Facharzt (m/w/d) für Region 

Alpenland (Allgäu). Im Team oder 
eigenständig. TZ möglich.

Bewerbung bitte an  
bewerbung@augenklinik-kempten.de

Zur Verstärkung unseres Teams in 
HH-Neugraben suchen wir eine/n 
FÄ/FA für Neurologie  
und/oder Psychiatrie  
in Teil- oder Vollzeit.
MVZ-Neuropsychiatrie
Groot Enn 1-3
21149 Hamburg 
bewerbung@np-hh.de

Ärztin / Arzt oder WBA
im privatärztlichen Institut in  

HH-Eppendorf in Voll- oder Teilzeit 
gesucht. Interesse am Thema 

Sexualmedizin wird gewünscht.
Mail: praxisteam@deutschland.ms

Tel.: 0160 - 1770497

Wir suchen zur Erweiterung unserer Teams in Harburg und Eppendorf eine/n

Fachärztin/ Facharzt 
für die Spezialisierte ambulante Palliativ-
versorgung (SAPV) in Voll- oder Teilzeit.
Kontakt: dr.lenzen@spz-hh.de
www.schmerz-palliativzentrum-hamburg.de

FÄ / FA (M/W/D) DER UROLOGIE 
als Partner und ärztliche Leitung in Vollzeit

Für unsere urologische Praxis mit zwei KV-Sitzen in Hamburg-Bergedorf 
suchen wir ab dem 01.01.2022 einen FÄ / FA (m/w/d) der Urologie. 

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

E-Mail: info@urologie-in-hamburg.de

FA/FÄ für Allgem./lnnere 
in TZ/VZ für hausärztl. MVZ gesucht 
dr.mahaleh@avicenna-hamburg.de 

www.avicenna-hamburg.de
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Einmalige Gelegenheit!
FA/FÄ f. Allgemein-/Innere Med. (optional als Paar) gesucht
für attraktive, moderne, ertragreiche und effiziente Hausarztpraxis mit 2 Sitzen
 im Speckgürtel von HH-Nord ab 1.7.21, zunächst in Anstellung, dann mit kurz-
fristiger Übernahme beider Sitze. Ein gut eingespieltes, engagiertes Team mit 

persönlichem Charakter freut sich auf Sie. Die Übernahme beider Sitze ermöglicht 
eine flexible Zeitgestaltung sowie weiteren Ausbau der Verdienstmöglichkeiten.

Wir freuen uns auf ihre Bewerbung: Hausarztpraxis2021@gmx.de

MVZ in Hamburg 
sucht in Voll- oder Teilzeit 
Facharzt (m/w/d) für Innere Med.
und/oder Allgemeinmedizin 
Für Details stehe ich Ihnen gerne zur Verfügung:
Ina Seibel, seibel@seibel-duesseldorf.de, 0211 - 95 07 37 05

Unsere hausärztliche Praxisgemeinschaft im Kreis Pinneberg sucht  
FA/FÄ für Allgemeinmedizin/Innere (m/w/d) 

gegebenenfalls zur späteren Übernahme.   
Wir bieten: komplette hausärztliche Versorgung inklusive aller gängigen

DMP sowie Sonographie, ein freundliches Patientenklientel sowie ein 
überdurchschnittlich engagiertes Team und ein sehr gutes Arbeitsklima.

Kontaktaufnahme erbeten unter Chiffre Z 4533.

Wir suchen für unsere Hausarztpraxis in Reinbek Verstärkung durch eine/n  
FÄ/FA für Allgemeinmedizin oder Innere Medizin,  
auch in Teilzeit ab dem 1.7.2021.
Wir bieten ein harmonisches Team, Kommunikation auf Augenhöhe  
sowie eine moderne Praxisstruktur und Ausstattung!
Reinbek ist sehr gut aus dem Hamburger Osten und dem Süden  
Schleswig Holsteins zu erreichen. Wir freuen uns auf Sie!   
Kontakt unter: 01577-1622097 oder dr.christian.remmele@gmail.com

ICH SEHE, WAS ANDERE
NICHT SEHEN. DAS MACHT

MEINEN JOB AUS. HIER
KANN ICH VERÄNDERUNGEN

VORANBRINGEN.
Dr. Katharina Osterhage, Assistenzärztin im UKE

Am Puls der Zeit.

Arbeiten am Puls der Zeit

(Fach-)Arzt (w/m/d) für 
Medizincontrolling in der 
Entgeltabrechnung

Geschäftsbereich Zentrale Entgeltabrechnung und Patienten-
aufnahme (ZEP)

Ihre Ansprechpartnerin: Frau Sabine Mittelfeld, Abteilungsleitung, 
Tel.-Nr. (040) 7410-54751 oder per E-Mail: s.mittelfeld@uke.de

Detaillierte Informationen und Zugang 
zur Online-Bewerbung fi nden Sie unter:
www.uke.de/2021-185

FÄ / FA (M/W/D) DER ALLG.MED. / INNEREN MED. 
in Voll- oder Teilzeit

Für unsere hausärztlichen Praxisstandorte in Horn, Hamm, Bramfeld, Barmbek 
und Steilshoop suchen wir FÄ / FA (m/w/d) der Allg. Med. / Inneren Med.

Wir haben Ihr Interesse geweckt?
Dann freuen wir uns auf Ihre Bewerbung an:
E-Mail: info@hausarztpraxen-hamburg.de
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Stellenangebote (Forts.)

Hausarztpraxis Dr. Havuc 
sucht für 2 Praxen in

Kirchwerder und Billstedt
FA/FÄ Allg. Medizin/Innere 

in Festanstellung
Spätere Praxisübernahme möglich.
Kontakt: marianne.arends@alice.de

Mitarbeit/Praxisgemeinschaft/AssoziationStellengesuche

Erfahr. Endoskopiker und Ultra-
schaller mit DEGUM Qualifikation 

sucht Voll- oder Teilzeitstelle
in Hamburg oder Umgebung

in Klinik oder MVZ/Praxis.
Zuschriften unter Chiffre U 4520

FÄ Allg. med. sucht 
Tätigkeit in Hamburg 

Tel: 040-20769226

Erfahrene Gynäkologin 
sucht Anstellung in Hamburg 
für ca. 3 Sprechzeiten/Woche.
Kontakt unter Chi�re W 4522

Vertretungen

Urlaubsvertretung für
hausärztlich-intern. Praxis

in Hamburg Poppenbüttel gesucht.
Kontakt unter Chi�re X 4527

Allgemeinärztin, 
seit 20 Jahren niedergelassen,  

sucht Assoziation in einer Praxis- 
gemeinschaft oder Gemeinschafts-

praxis in Eppendorf oder  
angrenzenden Stadtteilen.

allgemeinmedizin-eppendorf@gmx.de

Allgemeinmediziner:In 
(VZ/TZ) zur Übernahme oder ange-

stellt, für neu zu besetzenden KV-Sitz 
zur Erweiterung einer bestehenden 

HA-Praxis im Nordwesten Hamburgs 
zum 1.7. 2021 gesucht.  

Kontakt: 0176 - 48 26 61 17

Karriere im Aufwind

Stadt Flensburg | Die Oberbürgermeisterin | FB Zentrale Dienste/Personal | 24931 Flensburg

Flensburg ist eine wachsende Universitätsstadt mit inzwischen fast 100.000 Einwohnerinnen und Einwohnern in attrakti-
ver Fördelage an einem der schönsten Segelreviere Europas. Hier lässt es sich leben, mit einer wunderschönen maritimen 
Altstadt sowie einem reichhaltigen und vielfältigen Kulturangebot, in dem die dänische Minderheit eine wichtige Rolle 
spielt, eingebettet in eine landschaftlich ausgesprochen reizvolle Umgebung mit hoher Lebens- und Freizeitqualität. 

Wir suchen für den Fachbereich Soziales und Gesundheit, unbefristet in Vollzeit, je eine/n

Ärztin/Arzt (m/w/d) für den  
Kinder- und Jugendärztlichen Dienst 
Ärztin/Arzt (m/w/d) für den  
Amtsärztlichen Dienst 
Weitere Informationen �nden Sie unter: www.�ensburg.de/karriere

Für weitere Auskünfte steht Ihnen der Leiter des Fachbereiches Soziales und Gesundheit, Herr Thomas Russ, unter der  
Telefonnummer 0461 85-2324 gern zur Verfügung. 

Allgemeinmediziner:In 
(VZ/TZ) zur Übernahme oder ange-

stellt, für neu zu besetzenden KV-Sitz 
zur Erweiterung einer bestehenden 

HA-Praxis im Nordwesten Hamburgs 
zum 1.7. 2021 gesucht.  

Kontakt: 0176 - 48 26 61 17

FA. Allg.med./ Innere (w/m/d
(ggf. in Teilzeit) zum Juli 2021 

für Praxisgemeinschaft im Hamburger 
Süden gesucht. praxis.pg2020@web.de

WBA (m/w/d) Arbeitsmedizin 
von selbstständiger Praxis für Arbeits-
medizin mit sehr interessantem und 
breitgefächertem Kundenstamm ab 

sofort oder später in Voll- oder Teilzeit 
gesucht. Exzellente Berufsperspektive 

nach Facharztabschluss.
Infos unter arbeitsmedizin4@gmx.de

KV-Sitz

Immobilien

Gute Krankenhausanbindung!
Vermietet wird in Halstenbek eine schöne 2,5 Zimmerwohnung,  

66 m2, 1. Et., ruhige kleine Wohnanlage, Balkon,  
gute Anbindung an BAB, Bus, S-Bahn. KM €.725,- + NK.

Kontakt unter Tel. 0152- 38 97 47 72

Hamburg
FA/FÄ Allg.med./Innere
für etablierte Hausarztpraxis,

Kooperation, spätere Übernahme
erwünscht. Hamburger Wachstums-

gebiet, beste Voraussetzung für
ausgelastete GP. 

Kontakt unter Chi�re Y 4529

Weiterbildungsassistentin 
in gynäkologischer Praxis gesucht. 

Kontakt unter Chi�re B4538

WB-Assistentin (in Teilzeit) 
für gr. Gynpraxis in HH-Ost gesucht. 

www.gynpraxis-hh.de
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Praxisräume

Praxisfläche zu vermieten 
520 m² im 2. OG

in Barmbek-Nord, 1A-Lage,
courtagefrei direkt v. Eigentümer

m.ploeger@hamborner.de
Tel. 0203 / 544 05-22

Für die Zusendung eines Exposés sowie jeglichen Fragen  
können Sie mich gerne jederzeit kontaktieren.

Telefon: 0172 89 57 222 · E-Mail: david.miljkovic@nwhreit.com 

FLÄCHEN: 90 m², 125 m² und 192,50 m²

PRAXISRÄUME IM GESUNDHEITSZENTRUM 
HAMBURG-BERGEDORF ZU VERMIETEN

Bestandsmieter mit unterschiedlichen Fachrichtungen  
ermöglichen wertvolle Synergieeffekte. Gute Lage in  

Fußgängerzone mit gutem Anschluss über den  
öffentlichen Personennahverkehr.

Wir freuen uns auf neue Kollegin / neuen Kollegen 
(Psycholog. oder ärztl. PsychotherapeutIn für Erwachsene):  

Schöner, großer, ruhiger Raum (27 m2, Altbau, hohe Decken), 2. OG mit  Fahrstuhl, 
attraktive Lage (Rotherbaum), ab 1.8.2021, ggf. auch früher, zu vermieten.  

1.227 €/Mo. (inkl. aller NK u. Reinigung). 
Wir sind eine etablierte und lebendige Psychotherapiepraxis mit  

4 PsychotherapeutInnen (alle TFP u. KV-Zulassung, 2 Ärzte,  2 PsychologInnen). 
Kontakt unter: Tel. 0172-7656065 oder E-Mail: andreas.g.hill@t-online.de

Ruhiger Praxisraum für Paar-
therapie in Altona gesucht.  
Mindestens 10 qm, gute Verkehrs-

anbindung wünschwenswert. 
Dr. U. Neubauer, utneubauer@web.de

Praxisraum in Niendorf-Nord
 in Praxisgemeinschaft zu vermieten, 
25 qm, hell, renoviert, 550€ inkl. NK. 

Kontakt unter Tel. 0160-3823109

Praxisabgabe

Wir planen soweit möglich Live-Vorträge, nur im Notfall online. Sofern der Termin 
nicht passt, melden Sie sich gern zwecks Informationsaustausch.

Infoabend Praxis
Alles, was Sie für Ihre Niederlassung oder Praxisabgabe wissen wollen

Termine: Niederlassung: Donnerstag, 22.April 2021, um 19.00 Uhr
 Praxisabgabe:  Dienstag, 20. April und alternativ  
  Mittwoch 21. April 2021, jeweils 19.30 Uhr

Ort: MLP Geschäftsstelle Hamburg IV 
 Admiralitätstraße 10, 20459 Hamburg

Referenten: Julia Thormählen, MLP Hamburg und Jens Teipelke, MLP Hamburg.

Anmeldung erbeten unter:
Tel  040 • 414016 • 0 
simone.riepe@mlp.de

Gynäkologische Praxis zum 01.01.2022 abzugeben
In Schleswig-Holstein, unmittelbar angrenzend an den Hamburger Westen,  

ist ein Praxisanteil einer gynäkologischen Praxis (BAG) abzugeben. 
GGf. kann der Praxissitz auch verlegt werden, wenn eine Fortführung der BAG 
mit dem verbleibenden Partner nicht erfolgt. Die Praxis liegt äußerst zentral 

und hat eine Anbindung an ein ambulantes OP-Zentrum.
Interessenten wenden sich bitte an: Jörn Vellguth, Vellguth & Kollegen 

Tel.: 040/414959-911 oder per Mail: joern.vellguth@vellguthundkollegen.de

Praxisräume am Jungfernstieg abzugeben
Schöne und helle Praxisräumlichkeiten in zentraler Lage mit 58 m2  
an Nachfolger abzugeben. Zuletzt als Orthopädische Praxis genutzt, 
Inventar vorhanden. Zwei Behandlungsräume mit Empfangs- und 
Wartebereich. Übergabe sofort möglich. Kontakt unter 480t@gmx.de

ELBVORORTE
Sehr gut etablierte hausärztlich-intern. 
Praxis in den Hamburger Elbvororten 
mit hohem Anteil Privatpatienten an 

engagierte Nachfolge abzugeben.  
Zeitpunkt Januar 2022 mit  

möglichem Übergang ab IV / 2021.
Kontakt unter: 040-82 56 30

Nachfolger*in gesucht
für einen zum 31.12.2021 ausschei-

denden Partner einer großen, 
internistisch ausgerichteten Haus-

arztpraxis ( 2 KV-Sitze) im Hamburg-
Wilhelmsburg. Faire Konditionen.

Kontakt unter Chi�re R 4512

Fachärztlich Intern. Praxis
ohne Schwerpunkt in Hamburg

Ende 2023 abzugeben.
Kontakt unter Chi�re S 4513

Facharztsitz für Psychosom.
Med. und Psychotherapie

in fachübergreifender BAG abzugeben. 
Schön und verkehrsgünstig gelegen 

am nord-östlichen HH -Stadtrand.
Kontakt unter Chi�re T 4518

Gynäkolog. Praxis/KV-Sitz
Östliche Außenalster, beste Lage,

zum 31.03.2022 abzugeben.
Kontakt unter Chi�re A 4535

Sauber gelöst:

Reinste Kompetenz für Ihre Praxisabgabe
Nachfolger gesucht? Wir haben ihn! Dazu schauen wir uns Ihre Praxis und die 
Rahmenbedingungen genau an, ermitteln den Praxiswert und Ihre individuelle 
Übergabelösung. Sie pro� tieren von unserem einzigartigen Netzwerk und besten 
Kontakten zu praxissuchenden Ärzten. Jetzt Termin vereinbaren!

Service-Center Hamburg
Weidestraße 124 · 22083 Hamburg
Telefon 040 68989980
fabian.litzendorf@aerzte-� nanz.de

ANZ_HH_Aerzteblatt_Motiv_Schild_188x62.indd   1 18.03.21   15:10

DANKE FÜR ALLES
sos-kinderdoerfer.de
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Steuerberatung Rechtsanwälte

Wertgutachten

Stefan Siewert - Dipl.-Kfm.
Steuerberater ~ Rechtsbeistand
öffentlich bestellter und vereidigter Sachverständiger (HK Hamburg)
  - für die Bewertung von Arzt- und Zahnarztpraxen
  - für Wirtschaftlichkeitsanalysen für kleine und mittlere Unternehmen    

Heegbarg 14 | 22391 Hamburg 
Tel: 040-27849344 | 04159-8258688 
Fax: 04159-819001
Email: s.siewert@praxvalue.de  
www. praxvalue.de 

Wertgutachten für Arzt- und 
Zahnarztpraxen, MVZ und 
andere Einrichtungen 
des Gesundheitswesens

Wirtschaftlichkeitsanalysen
für freiberufliche und gewerbliche 
Unternehmen (KMU)

PraxValue

PRAXISRECHT .de

Rechtsanwälte & Fachanwälte für Medizinrecht | Steuerrecht
Kanzlei Hamburg | Lokstedter Steindamm 35 | 22529 Hamburg
Telefon +49 (0)40 239 087 60 | E-Mail hamburg@praxisrecht.de

Ihr Spezialist in allen Rechtsfragen für 
Ärzte, Zahnärzte, Apotheken, Krankenhausträger, 
Berufsverbände und alle anderen Unternehmen 
des Gesundheitswesens.

Wir sind bundesweit für Sie aktiv. Ihre nächstgelegene Kanzlei  
befindet sich in Hamburg, Berlin oder Heidelberg. 

Medizintechnik

Balint-Gruppe

Balintgruppe
 in Altona

Jeden 2. Mittwoch 
von 18.00-19.30 h,
Telefon: 431 830 40

www.arnhild-uhlich.de

Praxisübernahme

Gynäkologisches MVZ sucht  
zwecks Erweiterung weitere  
Praxis in Hamburg  

zur Übernahme. 
Wir bieten gute Konditionen und  

auch gerne eine weitere Anstellung 
der Abgeberin/des Abgebers.
Kontakt unter Chiffre V 4521.

Anzeigenschlusstermine 
Ausgabe Mai 2021

Anzeigen im  redaktionellen Teil:  
15. April 2021
Rubrikanzeigen:
20. April 2021

Sie haben eine Anzeige unter Chi� re gesehen 
und möchten den Inserenten kontaktieren?

Senden Sie uns Ihr Anschreiben resp. Ihre Bewerbungsunterlagen unter Angabe der Chiff re-Nummer 

der Anzeige per Post oder E-Mail an: elbbüro Stefanie Hoff mann Chiff re (Nr. der Anzeige entnehmen)

Bismarckstr. 2 · 20259 Hamburg oder anzeigen@elbbuero.com.
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Hamburgs  bes te r 
Werbe t räger  fü r 
Ä rz te  und  Psycho- 
the rapeuten

Das Hamburger Ärzteblatt informiert  
11 mal im Jahr über zentrale Themen 
aus dem Gesundheitswesen.  
 
Das breite Themenspektrum umfasst 
medizinisch-wissenschaftliche Beiträge, 
Fallbeispiele sowie aktuelle gesund-
heitspolitische Themen.  
 
Mit einer Auflage von 20.000 Exemplaren 
erreicht das Hamburger Ärzteblatt alle  
Hamburger Ärztinnen und Ärzte sowie 
wichtige Entscheidungsträger.

Bismarckstr. 2  |  20259 Hamburg
fon (040) 33 48 57-11  |  fax -14  
anzeigen@elbbuero.com  


