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Viel Science und wenig Fiction
— die moderne Rechtsmedizin

Die vielfaltigen Aufgaben und Ana'iysev'érfaHre:% des Hamburger Instituts fiir Rechtsmedizin



Darum sind wir mit tGber 15.500 Mitarbeitenden jeden

Tag in der Hansestadt fur unsere Patient:innen im Einsatz.
In sieben Akutkliniken und einer Rehabilitationsklinik
stehen wir Ihnen zu jeder Zeit zur Seite — im Notfall, im
Ernstfall, fur die Vorsorge oder die personliche Beratung,
far alle Gesundheitsfragen.

Mehr auf asklepios.com/hamburg
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PD Dr. Henrik Suttmann
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EDITORIAL

»Ja, es muss gespart werden.
Aber diese Radikalkur trifft
die Leistungserbringer im Gesund-
heitssystem unter der Giirtellinie.“

»Ausbleibende Wiirdigung
der geleisteten Arbeit!”

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Das ,,GKV-Finanzstabilisierungsgesetz“ steht ins Haus!
Mit der Vorgabe, dass in der Krise alle Beteiligten zur Sta-
bilisierung der Sozialsysteme beitragen miissen, verteidigt
Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach die geplanten
Maf3nahmen. So wird das Gesetz den ohnehin groflen Per-
sonalnotstand in den Krankenhédusern durch die gestriche-
ne Moglichkeit, nicht klassisch in der Pflege ausgebildetes
Personal iiber die Pflegebudgets zu finanzieren, erheblich
verschirfen. Bei der Zahnirzteschaft stehen massive Be-
grenzungen des Honorarzuwachses an. Und fiir alle Ver-
tragsarztinnen und -drzte hilt das neue Gesetz vor allem
die Streichung der extrabudgetiren Vergiitung von Neu-
patienten bereit, die gerade erst durch das Terminservice-
und Versorgungsgesetz (TSVG) geschaffen worden war.

Ja, es muss gespart werden. Aber diese Radikalkur trifft
die Leistungserbringer im Gesundheitssystem, die unter
anderem durch eine sich ausbreitende Inflation, einen oh-
nehin bereits bedrohlichen Fachkraftemangel und insbe-
sondere durch zweieinhalb Jahre Pandemiebekdmpfung
bereits aufs Auflerste belastet sind, unter der Giirtellinie.
Sie kommt anstelle einer Wiirdigung der geleisteten zusatz-
lichen Arbeit wiahrend der Corona-Krise, die ja noch lange
nicht beendet ist. Und mit der Behauptung des Ministers,
das Gesetz werde nicht zu Leistungskiirzungen in der Ver-
sorgung fithren, sagt er schlicht nicht die (ganze) Wahrheit
und streut dem Volk Sand in die Augen. So wird z.B. die
Riickverlagerung der Neupatientenvergiitung ins Budget
bei der Vertragsarzteschaft natiirlich zu einer massiven
Terminverknappung fiithren - ein berufspolitischer Kno-
ten, der nach wenigen Jahren TSVG gerade in Auflosung
begriffen war. Dies alles kann die deutsche Arzteschaft nur
als Affront empfinden. Fir meinen Geschmack sind Wi-
derstand und Protest gegen dieses Gesetz noch viel zu leise,
und ich wiinsche mir insbesondere auf Bundesebene noch
deutlich lautere Kritik.

Das Ergebnis der Wahl zur Vertreterversammlung der
Kassendrztlichen Vereinigung Hamburg muss vor dieser
groflpolitischen Wetterlage interpretiert werden. Von einer
Starkung von Selbstverwaltung und Basisdemokratie kann
im Hinblick auf eine im Vergleich zur vorherigen Amtspe-
riode gesunkenen Wahlbeteiligung und einer zunehmen-
den Zahl nicht durch Obleute besetzter Wahlkreise leider
nicht gesprochen werden. Die Griinde fiir das stagnierende
Interesse der Hamburger Vertragsdrzteschaft an Repra-
sentanz sind sicherlich vielfltig - vor dem Hintergrund
der anstehenden berufspolitischen Auseinandersetzungen
erscheinen sie mir aber nur schwer nachvollziehbar. Zur
Trendumkehr beitragen wird da hoffentlich die zur kom-
menden sechsjdhrigen Amtsperiode beschlossene Vergro-
Berung des Gremiums von 30 auf 40 Sitze mit der damit
verbundenen gréfleren Meinungsvielfalt.

Sich zu engagieren macht Spaf! Die anstehenden Vor-
bereitungen zur Wahl zur Delegiertenversammlung der
Arztekammer Hamburg bieten eine gute Méglichkeit zum
Einstieg in die berufspolitische Arbeit. Fragen Sie sich
eventuell: ,Wie soll ich das machen?“ Dann sprechen Sie
z.B. einfach eine(n) der gewéhlten Kolleginnen bzw. Kol-
legen der Vertreterversammlung an, deren Namen Sie ab
Seite 45 in diesem Hefts finden. Hierzu mochte ich Sie
herzlich einladen!

Beste kollegiale Griif3e,

Thr
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Prof. Dr. Benjamin Ondruschka, Institut fiir Rechtsmedizin am UKE, und sein Team beschreiben die Aufga-
ben und Analyseverfahren der modernen Rechtsmedizin (Seite 12). Dr. Henning Seevers, MVZ Herz-Lungen-
Praxis, und Prof. Dr. Herbert Nigele, Albertinen Herz- und Gefaf3zentrum, zeigen auf, warum Sport im Alter
so wichtig ist und wie viel Bewegung es sein soll (Seite 34). Dr. Jan-Philipp Gutowski, Israelitisches Kranken-
haus, schildert einen besonderen Fall: eine seltene, nichttuberkuldse mykobakterielle Erkrankung (Seite 38).
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zum 95. Geburtstag

Dr. med. Inge Krause-Schier
Fachirztin fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

zum 85. Geburtstag

Dr. med. Ekkehard Johst
Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Armin Niirnberg
Facharzt fir Innere Medizin

Dr. med. Klaus Kult
Facharzt fiir Urologie

Dr. med. Editha von Borcke-Messelken
Fachirztin fiir Allgemeinmedizin

zum 80. Geburtstag

Dr. med. Karl-Erdmann von Bally
Facharzt fiir Chirurgie

Lap-Chung Cheng
Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Waltraud Bloss
Fachirztin fiir Radiologie

Dr. med. Michael Fiirer
Facharzt fir Innere Medizin

Dr. med. Walfrid Winkelmann
Facharzt fiir Nervenheilkunde

Dr. med. Hartmut Tornow
Facharzt fiir Augenheilkunde

Dr. med. Hannelore Hansen
Fachirztin fiir Kinder- und Jugendmedizin

Dr. med. Roland Brejla
Facharzt fur Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Helga Koops
Arztin

Bernd Schiirmann
Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Wilhelm-Wolfgang Wietig
Facharzt fur Nervenheilkunde

Dr. med. Ellen HufSmann
Fachirztin fiir Kinder- und Jugendmedizin

Hans-Jiirgen Malze
Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

zum 75. Geburtstag

Dr. med. Andreas Matthiessen
Arzt

Dr. med. Alois Burgert
Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin

Dr. med. Werner Pothmann
Facharzt fiir Andsthesiologie

Dr. med. Pek Liong Loa
Facharzt fur Innere Medizin

Sudha Stein
Fachirztin fiir Anésthesiologie

Prof. Dr. Georg Hoppe-Seyler

PD Dr. Matthias Gornig

Nachruf Prof. Dr. Georg Hoppe-Seyler, einst Chefarzt der II. Medizini-
schen Abteilung des AK Hamburg-Harburg, ist gestorben.

Kollegialer Kliniker und

anerkannter Wissenschaftler

Georg Hoppe-Seyler wurde am 30. September 1936 in Greifswald geboren. Sein Vater
Felix Adolf Hoppe-Seyler war Direktor des Physiologischen Instituts der Universitat
Greifswald. Georg Hoppe-Seyler wuchs im fritheren Haus des Urgrofivaters in Wasser-
burg am Bodensee auf. Dieser Urgrof3vater, Prof. Ernst Felix Immanuel Hoppe-Seyler,
war einer der einflussreichsten Forscher seiner Zeit und Be-
griinder der modernen physiologischen Chemie, die Begriffe
Hamoglobin und Oxihdmoglobin gehen auf ihn zuriick.
Georg Hoppe-Seyler studierte Medizin in Tiibingen und
Wiirzburg. Nach dem Staatsexamen arbeitete er bei Prof. Dr.
Dankwart Ackermann, einem der Griinder der Deutschen Ge-
sellschaft fiir physiologische Chemie. Die erste klinische Stelle
hatte er in Tiibingen, wechselte an die Universitétsklinik Hom-
burg an der Saar und kam dann nach Freiburg zu Prof. Dr.
Wolfgang Gerok. In diese Zeit fiel auch ein eineinhalbjahriger
Studienaufenthalt an der Medical University von Kansas City
(USA). 1982 wurde Hoppe-Seyler Leitender Arzt der II. Medi-
zinischen Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses Harburg
mit den Schwerpunkten Gastroenterologie und Nephrologie.
Sehr wichtig war ihm eine kollegiale freundschaftliche Atmo-
sphire, besonders auch in der Zusammenarbeit mit den Ober-
drzten der Abteilung. Viel Wert wurde auf die drztliche Weiterbildung gelegt: Assistenten
durchliefen ein festgelegtes Curriculum, das die Ausbildung in Ultraschall, Endoskopie
und die Durchfithrung der Himodialyse einschloss. Hoppe-Seyler war ein Kliniker, der
Prinzipien klinischer Arbeit wie ausfiihrliche Anamnese, Fallbesprechungen und Dis-
kussionen zur Differenzialdiagnostik genauso vorlebte wie Prof. Dr. Hans Hornbostel
vor ihm. Auch interdisziplindre Zusammenarbeit war ihm wichtig, sie war sehr eng mit
der urologischen Abteilung und Prof. Dr. Max Bressel, mit dem ihn ein freundschaft-
liches Verhiltnis verband. Neben der Klinik war Hoppe-Seyler weiter wissenschaftlich
titig, er publizierte u.a. Arbeiten {iber Autoimmunerkrankungen und Vaskulitiden.
1991/92 war er Vorsitzender des Arztlichen Vereins der Arztekammer Hamburg. Von
seiner grofien Kenntnis und Erfahrung haben wir sehr profitiert — auch nach seinem
Ausscheiden aus der Klinik haben wir ihn in schwierigen Féllen um Rat gefragt. Zu-
letzt arbeitete er an einem Buch iiber das Leben seines Urgrof3vaters Felix Hoppe-Seyler.
Wir vermissen einen wunderbaren Arzt, Lehrer und humorvollen Menschen.

Gotthard von Klinggrdff, Lothar Walther, Christoph Miiller-Schwefe, Kai-Uwe Wagenhofer

PD Dr. Matthias Gornig leitet

Geriatrie im AK Westklinikum

PD Dr. Matthias Gornig ist seit Anfang Juli Chefarzt der
Abteilung fiir Geriatrie am Asklepios Westklinikum. Die ge-
riatrische Fachabteilung ist Teil von Ancoris, dem standort-
tibergreifenden Netzwerk fiir Altersmedizin der Asklepios
Kliniken Hamburg. Gornig ist Facharzt fiir Innere Medizin
und Kardiologie und leitete zuletzt gemeinsam mit Chefarzt
Karl Hameister die Abteilung Geriatrie im Asklepios Klini-
kum Harburg. Der aus Neumiinster stammende Arzt absol-
vierte sein Medizinstudium an den Universitdten Hamburg
und Wirzburg. Er promovierte in der Hautklinik des Uni-
versitatsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE) und verfiigt
tiber die Zusatzbezeichnung Palliativmedizin. Er tritt die
Nachfolge von Dr. Ann-Kathrin Meyer an, die zuriick an die
Asklepios Klinik Wandsbek geht. | hdb
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Arztekammer: Dr. Felix Liideke ist
neuer Arztlicher Geschaftsfuhrer

Seit 1. Juli ist Dr. Felix Liideke Arztlicher Geschaftsfithrer der
Arztekammer Hamburg. Der gebiirtige Heidelberger absol-
vierte nach seinem Medizinstudium in Heidelberg und Ham-
burg seine Weiterbildung zum Facharzt firr Innere Medizin
am Klinikum Grof3-Sand in Wilhelmsburg. Bis November
2021 war er dort als Oberarzt in der Geriatrie titig, danach
wechselte er in das Klinik-Management und war fiir die Di-
gitalisierung des Krankenhauses verantwortlich. Liideke hat
2020 einen MBA in Gesundheitsmanagement an der Univer-
sitit Hamburg gemacht. Derzeit studiert er berufsbegleitend
Health Information Management in einem online-gestiitzten
Masterstudiengang an der UMIT in Osterreich. Ein Schwer-
punkt seiner Arbeit als Arztlicher Geschiftsfithrer wird die
weitere Digitalisierung der Kammer sein. ,Wir nutzen die
Moglichkeiten der Digitalisierung, um den Entwicklungspro-

Dr. Felix Liideke

zess zu einer mitgliedernahen und modernen Arztekammer weiter voranzubringen', so Liideke.
Dr. Pedram Emami, Préisident der Arztekammer: ,Wir freuen uns im Vorstand auf die Zusam-

menarbeit und wiinschen ihm viel Erfolg bei dieser neuen Aufgabe!” | sf

Albertinen: Dr. Benjamin Schaffer
leitet Schwerpunkt Elektrophysiologie

Dr. Benjamin Schiffer ist seit 15. Juni Arztlicher Leiter des
standortiibergreifenden Schwerpunkts Elektrophysiologie im
Herz- und Gefiflzentrum am Albertinen Krankenhaus und
am Evangelischen Amalie Sieveking Krankenhaus. Schiffer
hat seine Weiterbildung am Universitiren Herz- und Ge-
faflzentrum des Universitétsklinikums Hamburg-Eppendorf
(UKE) absolviert und war zuletzt als Oberarzt in der Klinik
fiur Kardiologie und internistische Intensivmedizin in der
Asklepios Klinik St. Georg titig. Dort leitete er zudem stell-
vertretend das elektrophysiologische Herzkatheterlabor. Sei-
ne wissenschaftlichen Schwerpunkte sind der Einsatz neuer
Technologien zur Verbesserung von Mapping, die Katheter-
ablation von komplexen Vorhofrhythmusstérungen und die
Behandlung ventrikulirer Arrhythmien. | hib

Dr. Benjamin Schiiffer

PD Dr. Sara Sheikhzadeh im
Vorstand der Asklepios Kliniken

PD Dr. Sara Sheikhzadeh ist seit Juli Chief Medical Officer im
Vorstand der Asklepios Kliniken. Die Fachérztin fiir Innere
Medizin und Kardiologie {ibernimmt die Funktion von Prof.
Dr. Christoph U. Herborn, der nach fiinf Jahren im Vorstand
das Unternehmen verlésst. Sheikhzadeh ist aktuell Spreche-
rin aller 7 Notaufnahmen der Asklepios Kliniken in Ham-
burg, Facharbeitsgruppenleiterin Notaufnahme bei Asklepios
und Chefarztin der Zentralen Notaufnahme (ZNA) der AK
St. Georg. Sie studierte in Liibeck Humanmedizin und ging
2003 ans Universitatsklinikkum Hamburg-Eppendorf (UKE).
2015 wechselte sie als Leitende Oberdrztin ans Asklepios Kli-
nikum Harburg und wurde dort ein Jahr spiter Cheférztin der
ZNA. Ende 2019 iibernahm sie zusatzlich die Leitung der ZNA
St. Georg. Im Marz 2022 gab sie diese Doppelfunktion auf. | hib

PD Dr. Sara Sheikhzadeh
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zum 75. Geburtstag

Dr. med. Jiirgen Kuhl

Facharzt fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Kamran Maher
Facharzt fiir Innere Medizin

Prof. Dr. med. Dieter Naber
Facharzt fiir Psychiatrie

Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie

Dr. med. Heinz-Martin Schmitz
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Nils Larsen

Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

zum 70. Geburtstag

Dr. med. Dr. med. dent. Dieter Edinger
Facharzt fiir Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgie

Priv.-Doz. Dr. med. Ulrich Knuth

Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Ilker Akkurt
Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin

Eva-Maria Koch

Fachdrztin fiir Psychotherapeutische
Medizin

Dr. med. Walter Petzoldt

Facharzt fiir Orthopédie

Florence Durand-Schumann
Fachirztin fir Allgemeinmedizin

Dr. med. Brigitte Hiibner
Fachirztin fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie

Fachirztin fir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie
Facharztin fir Psychotherapeutische
Medizin

Ute Janssen

Fachérztin fiir Anésthesiologie

Dr. med. Dipl.-Psych. Theodor Jasper
Facharzt fiir Anésthesiologie
Christiane Schwenn

Arztin

Dipl.-Psych. Ulrike Schulz-Niewisch

Fachirztin fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Wolfgang Beck
Facharzt fiir Orthopéadie
Dr. med. Ruth Keymling

Facharztin fiir Innere Medizin

Uwe Kroncke
Arzt

Priv.-Doz. Dr. med. Klaus-Peter Kunze
Facharzt fir Innere Medizin

Michael Seibel

Facharzt fiir Andsthesiologie

Dr. med. Fahrettin Adsay
Facharzt fir Innere Medizin

Dr. med. Giinter Frings
Facharzt fiir Haut- und Geschlechts-
krankheiten
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zum 65. Geburtstag

Dr. med. Monika Togler
Arztin

Dr. med. Sabine Dworak-Preufle
Fachirztin fiir Innere Medizin

Raimund Kehrwieder
Facharzt fiir Lungen- und Bronchial-
heilkunde

Dr. med. Elisabeth Spitzenpfeil
Fachirztin fiir Urologie

Hermann Willenbrock
Facharzt fiir Diagnostische Radiologie
Facharzt fiir Radiologische Diagnostik

Claritta Martin

Fachirztin fiir Psychiatrie
Fachirztin fiir Psychiatrie und
Psychotherapie

Fachirztin fiir Allgemeinmedizin
Fachirztin fiir Psychotherapeutische
Medizin

Dr. med. Michael Briickner

Facharzt fiir Chirurgie
Praktischer Arzt

Prof. Dr. med. Bernd Kabelka
Facharzt fiir Orthopédie und
Unfallchirurgie

Facharzt fiir Orthopédie

Dr. med. Utz Wewel
Arzt

Gregor Wollny
Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Judith Neuling
Fachirztin fiir Kinder- und
Jugendmedizin

Dr. med. Caroline Akerele
Fachirztin fiir Haut- und Geschlechts-
krankheiten

Dr. med. Uwe Meyer-Schellhorn
Facharzt fiir Nervenheilkunde

Joachim Schattschneider
Facharzt fiir Anésthesiologie

Heinrich Schnieders
Facharzt fiir Andsthesiologie

Dr. med. Matthias Soyka
Facharzt fiir Orthopéddie und
Unfallchirurgie

Facharzt fiir Orthopadie
Facharzt fiir Physikalische und
Rehabilitative Medizin

Vom 65. Lebensjahr an sowie alle weite-
ren funf Jahre werden unter dieser Rub-

Prof. Dr. Christian Gerloff

rik die Geburtstage veroffentlicht. Falls
Sie keine Veroffentlichung im Hambur-
ger Arzteblatt wiinschen, informieren

Sie bitte rechtzeitig schriftlich (spates-
tens drei Monate vor dem Geburtstag)
das Arzteverzeichnis der Arztekammer

Hamburg, E-Mail: verzeichnis@aekhh.de.
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Das Hamburger Pilotprojekt umfasst Dolmetschangebote in 50 Sprachen

Arztpraxen gesucht: Jetzt fir das

Dolmetscher-Programm bewerben

Hamburger Arztpraxen konnen sich jetzt fiir das bundesweit einmalige Modellprojekt
»Professionelles Dolmetschen in der ambulanten somatischen Versorgung® des ge-
meinniitzigen Vereins SEGEMI (Seelische Gesundheit, Migration und Flucht) bewer-
ben. Der Hintergrund: Etwa 10 Prozent aller Patientinnen und Patienten konnen sich
bei der arztlichen Behandlung nicht hinreichend auf Deutsch verstandigen. Die Anzahl
von Arztinnen und Arzten, die neben Deutsch eine weitere Behandlungssprache anbie-
ten, nimmt zwar zu, doch das Angebot deckt bei Weitem nicht den Bedarf. Oft dolmet-
schen Praxispersonal, Freunde oder Familienangehorige — meist jedoch ohne sich mit
den besonderen Ubersetzungsanforderungen im medizinischen Kontext auszukennen.
Mit Unterstiitzung der Hamburger Sozialbehérde wurde das Modellprojekt Anfang
2022 ins Leben gerufen. Dadurch haben niedergelassene Arztinnen und Arzte aus
Hamburg die Moglichkeit, auf qualifizierte und auf das Gesundheitswesen spezialisier-
te Dolmetscherinnen und Dolmetscher zuriickzugreifen. Diese Dolmetscherinnen und
Dolmetscher des SEGEMI-Pools kénnen von den Praxen iiber ein Online-Buchungs-
system angefragt werden, die Honorare tibernimmt SEGEMI. Voraussetzung ist der
Behandlungsort in Hamburg und Behandlungen im KVH-System. Bei Interesse senden
Sie bitte bis zum 30. August 2022 ein formloses Motivationsschreiben von maximal ei-
ner Seite mit einer kurzen Vorstellung Threr Einrichtung und einer Bedarfsschitzung
von Dolmetschstunden pro Monat an: support@segemi.org. | hib

UKE: Prof. Dr. Christian Gerloff

iibernimmt Arztliche Direktion

Prof. Dr. Christian Gerloff wird neuer Arztlicher Leiter und
Vorstandsvorsitzender des Universitatsklinikums Hamburg-
Eppendorf (UKE). Er folgt am 1. Januar 2023 Prof. Dr. Burk-
hard Goke, der auf eigenen Wunsch seinen Vertrag nicht ver-
langert hat. Gerloff ist W3-Professor fiir Neurologie und seit
2006 Direktor der Klinik und Poliklinik fiir Neurologie und
Leiter des Kopf- und Neurozentrums des UKE. Seit 2013 ist
er dariiber hinaus stellvertretender Arztlicher Direktor. Von
2000 bis 2006 arbeitete der Neurologe als Oberarzt an der
Klinik fiir Neurologie am Universitatsklinikum Tiibingen
mit diversen Leitungsaufgaben. Uber die Nachfolge in der
Arztlichen Direktion entscheidet das Kuratorium des UKE.
i In einem Wettbewerb mit einem mehrstufigen Verfahren
hat sich mit Gerloff ein Hamburger Kandidat durchge-
setzt. Wissenschaftssenatorin Katharina Fegebank dankte
der eingesetzten Findungskommission: Es sei gelungen, ,einen ausgewiesenen
Kenner des UKE und exzellenten Wissenschaftler mit langjahrigen Erfahrungen
im Management eines Universitatsklinikums® zu gewinnen. Gerloff mochte u. a.
moderne Konzepte in Klinik, Forschung, Lehre und Arbeitsumgebung weiter vo-
ranbringen: , Frithe Digitalisierung. Weg vom Kleinstaaten-Denken, hin zu einem
groflen interprofessionellen und interdiszipliniren Team.* | hib
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Arztliche Beratung ist wichtiger
Baustein fiir Bewegungsforderung

2023 wird Hamburg Gastgeber des ,,Sports, Medicine and Health Summit“ sein. In
Vorbereitung darauf trafen sich am 17. Juni iiber 30 Expertinnen und Experten aus
Politik, Sport, Medizin und Krankenkassen an der Universitdt Hamburg, um iiber die
Rolle von Bewegung fiir die gesundheitliche Pravention zu diskutieren. Wie Prof. Dr.
Dr. Claus Reinsberger, Leiter des Kongresses im kommenden Jahr, zum Auftakt der
abschlieflenden Podiumsdiskussion festhielt, waren sich alle Fachleute einig: Bewe-
gung muss als wichtiger Bestandteil einer wirksamen Préavention gefordert werden.
Die Arzteschaft, so Prof. Dr. Klaus-Michael Braumann von der Universitit Hamburg,
nehme dabei eine Schliisselrolle ein. Denn 90 Prozent der Bevolkerung gingen min-
destens einmal im Jahr zum Arzt. ;Wenn die Menschen dort aber nur horen, ,Machen
Sie mal Sport;, reicht das nicht. Wichtig ist eine qualifizierte Bewegungsberatung®,
so Braumann. Die konnte z.B. iiber das Rezept fiir Bewegung erfolgen (siehe auch
Artikel zu Sport im Alter Seite 34). Darauf konnten Arztinnen und Arzte konkrete
Empfehlungen geben.

Arztekammer-Vizeprasidentin PD Dr. Birgit Wulff unterstrich die Bedeutung der Be-
wegungsforderung, fiir deren Nutzen es eine grofle wissenschaftliche Evidenz gebe.
»Arztinnen und Arzte sind aber mit komplexen Lebensstilen konfrontiert, sodass die
individuelle praventive Beratung regelméfig nicht nur die Bewegung, sondern auch
andere Lebensbereiche einschlief3t wie beispielsweise Nikotinabstinenz und Anderung
der Erndhrungsgewohnheiten’, so Wulff. ,,Dartiber hinaus muss die Politik endlich han-
deln und Prévention mehr unterstiitzen, aber auch die Gesundheitskompetenz besser
fordern als bisher.“ Mehr zum Kongress: www.sports-medicine-health-summit.de. | sf

UKE-Studie: Weniger Todesfdlle
durch Omikron-Variante

Im Verlauf der Pandemie sind einer Studie des Universitatsklinikums Hamburg-
Eppendorf (UKE) zufolge weniger Menschen an einer SARS-CoV-2-Infektion ge-
storben als noch zu Beginn. Vor allem nahm die Sterblichkeit bei Geimpften ohne
Risikofaktoren deutlich ab; am Omikron-Subtyp verstarben im UKE keine Geimpf-
ten ohne Risikofaktoren. Die Forschenden des Instituts fiir Rechtsmedizin und der
Klinik fiir Intensivmedizin des UKE fiithren dies auf die Wirksamkeit der Impfung
zuriick. Inwieweit der Omikron-Subtyp selbst weniger todlich ist, kann nicht bewer-
tet werden. Die Ergebnisse der Studie, die ausschlief3lich im UKE verstorbene Patien-
tinnen und Patienten eingeschlossen hat, sind im Deutschen Arzteblatt veroffentlicht
(www.aerzteblatt.de/int/archive/article/226041). | hib

/ES STAND (N DEN ZEITUNGEN: JEDES DRITTE )
KRANKENHAUSBETT MUSS EINGESPART
WERDEN...
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In memoriam

Prof. Dr. med. Michael Albrecht
Facharzt fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

*23.07.1946 124.03.2022
Bernhard Muntendorf
Facharzt fiir Anésthesiologie
*23.05.1938 130.04.2022
Vincent Hamborg, Arzt
*07.10.1940 114.05.2022

Dr. med. Detlef Waller
Facharzt fiir Innere Medizin
*26.02.1951 115.05.2022

Dr. med. Harald Lohmann
Facharzt fiir Nervenheilkunde
Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie
*21.04.1933 119.05.2022

PD Dr. med. Heinz-Dieter Freisenhausen
Facharzt fiir Innere Medizin
*08.02.1938 119.05.2022

Dr. med. Dietrich Mohl
Facharzt fir Innere Medizin
*21.11.1938 22.05.2022

Dr. med. Niels Koster, Arzt
*24.03.1965 125.05.2022

Dr. med. Heidi Peters
Fachdrztin fir Psychiatrie
*09.02.1942 128.05.2022

Dr. med. Friedrich Hach
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
*06.07.1947 102.06.2022
Janik Behnke, Arzt
*28.01.1994 105.06.2022
Hans-Riidiger Pietsch
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
*17.08.1938 109.06.2022

Dr. med. Knud Schulze
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
*20.03.1949 110.06.2022

Dr. med. Dietrich Wachsmuth
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
*21.08.1944 106.07.2022

Info zur Delegierten-
versammlungswahl
der Arztekammer

Vom 10. bis zum 31. August 2022 kénnen
Wahlvorschlage fiir die Wahl zur Dele-
giertenversammlung bei der Arztekam-
mer Hamburg eingereicht werden. Alle
erforderlichen Informationen entnehmen
Sie bitte der Wahlbekanntgabe in den
Amtlichen Mitteilungen auf S. 42 oder
der Homepage der Kammer unter
www.aerztekammer-hamburg.org/wahl.html.
Die Briefwahl findet vom 13. Oktober
bis zum 9. November 2022 statt. Die
Wahlordnung, Fragen und Antwor-

ten, die wichtigsten Daten und weitere
Informationen sind auf der Homepage
veroffentlicht. | hdib



NAMEN UND NACHRICHTEN

Hamburger
Arzteblatt

Ihre Meinung ist gefragt!

Im November wird das Hamburger
Arzteblatt 75 Jahre alt! Wir nehmen
dieses Jubildaum zum Anlass, Sie - liebe
Leserinnen und Leser - zu fragen: Wie
zufrieden sind Sie mit Ihrem Hambur-
ger Arzteblatt? Fiihlen Sie sich ausrei-
chend informiert? Gibt es Themen, die
Sie vermissen? Wiinschen Sie sich mehr
Informationen aus Arztekammer und
KVH? Wir wiirden uns freuen, wenn Sie
sich fiinf Minuten Zeit nehmen und
bei unserer Umfrage mitmachen. Sie
lauft bis 7. September
2022, die Ergebnisse
prasentieren wir lhnen
in unserer Jubildaums-
ausgabe - in Heft
11/2022!

Der QR-Code fiihrt direkt zur Umfrage
oder Sie nutzen folgenden Link:
https://Imy.de/yNDAQ. | hdb

8 Millionen
Euro Hilfe fiir
Krankenhduser

Die Hamburger Sozialbehorde stellt
Hamburgs Krankenhéusern acht Millio-
nen Euro fir Investitionen in Infektions-
schutzmafSnahmen bereit. Im laufenden
Jahr erhalten die Plankrankenhiuser da-
mit die Méglichkeit, Investitionen in die
technische Infrastruktur zu finanzieren.
Mit dem Geld konnen medizinische Ge-
riate und Medizintechnik ersetzt werden,
die wegen der starkeren Beanspruchung
in der Pandemie schneller verschleiflen.
Sozial- und Gesundheitssenatorin

Dr. phil. Melanie Leonhard: ,,Die Ham-
burger Plankrankenhduser leisten seit
Beginn der Corona-Pandemie eine her-
ausragende Arbeit zum Wohl der Patien-
tinnen und Patienten. Wir stellen daher
weitere Mittel bereit, um die Versorgung
der Hamburgerinnen und Hamburger
sowie die Sicherheit der Mitarbeitenden
in den Kliniken auf hochstem Niveau
sicherzustellen.” | hdb
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Fortbildung: Versorgung von

psychisch belasteten Gefliichteten

Im Fortbildungskurs ,Versorgung von psychisch belasteten Gefliichteten” der Arztekam-
mer Hamburg geht es um Aspekte in der Diagnostik und Behandlung psychisch Belas-
teter, Sprachmittlung, traumatherapeutische Zugénge, arztliche Atteste — und ganz neu:
Schnittstellen zur allgemeinérztlichen/padiatrischen Versorgung.

Seit den Migrationsbewegungen der Jahre 2015/2016 und durch aktuelle geopolitische
Entwicklungen ist die Arzteschaft Hamburgs mit verschiedensten medizinischen Be-
langen migrierter und gefliichteter Menschen befasst. Viele waren erheblichem phy-
sischen und psychischen Leiden ausgesetzt und sind es im Rahmen des Asylprozes-
ses mitunter noch. Das Curriculum liefert Hintergrundwissen fiir den medizinischen
Versorgungsalltag. Es richtet sich an alle Arztinnen und Arzte, Psychotherapeutinnen
und -therapeuten, die sich fiir ihren Praxisalltag Orientierung, Kompetenzen und An-
sprechpartner fiir die Versorgung gefliichteter Erwachsener, Kinder und Jugendlichen
mit psychischen Belastungen wiinschen. Es referieren u. a. Prof. Dr. Ingo Schifer (Koor-
dinierendes Zentrum fiir traumatisierte Gefliichtete/UKE), Dr. Areej Zindler (Fliicht-
lingsambulanz), Dr. Meike Nitschke-Janssen (Interkulturelle kinder- und jugendpsychi-
atrische Versorgungspraxis). Stundenumfang: 20 Unterrichtseinheiten an 5 Terminen.
Online-Termine: 24.8.22, 21.9.22, 26.10.22, 16.11.22 und 18.1.23, mittwochs von 17
bis 20 Uhr. Fortbildungspunkte sind beantragt. Anmeldung und Informationen unter
www.aerztekammer-hamburg.org/aktuelle_veranstaltungen_fortbildung.html. | héib

Unterstiitzung der Arzteschaft

bei Digitalisierungsprojekten

Unter dem Projektnamen ,,Hamburg Digital“ férdert die Hamburgische Investitions-
und Férderbank (IFB) die digitale Zukunft der Hansestadt. Fiir Arztinnen und Arzte
bedeutet das: Sie konnen sich auf dem Weg der digitalen Transformation unterstiit-
zen lassen. Noch bis zum Jahresende konnen die nichtriickzahlbaren Zuschiisse be-
antragt werden. Mit der Bezuschussung von bis zu 50 Prozent der Kosten mochte die
IFB Hamburg zu einer vereinfachten Umsetzung von digitalen Vorhaben beitragen.
Dazu zihlen beispielsweise die Digitalisierung der Patientenakte, die Umstellung auf
neue digitale Systeme und Geschiftsmodelle sowie Investitionen in die IT-Sicher-
heit. Zusétzlich férdert die IFB Ausgaben fiir Beratungsleistungen, um identifizierte
Digitalisierungsmafinahmen in einem Realisierungskonzept zu konkretisieren. Wei-
tere Infos unter https://www.ifbhh.de/foerderprogramm/hamburg-digital. | hib

UKE: Forderung fiir Immun- und

Entziindungsforschung verlingert

Der Sonderforschungsbereich 1328 (SFB 1328) des Universitétsklinikums Hamburg-
Eppendorf (UKE) wird von der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) vier wei-
tere Jahre mit 15,8 Millionen Euro geférdert. Ziel des 2018 eingerichteten SFB 1328
»Adenine Nucleotides in Immunity and Inflammation® ist es, die Rolle einer neuarti-
gen Klasse von Signalmolekiilen bei Entziindungsvorgiangen und bei der Immunant-
wort zu entschliisseln. Hierbei arbeiten UKE-Wissenschaftlerinnen und -Wissen-
schaftler mit Kolleginnen und Kollegen der Universititen Hamburg sowie Gottingen,
Bonn, Heidelberg und Miinchen zusammen. Der SFB 1328 steht unter Federfithrung
des Wissenschaftlers Prof. Dr. Dr. Andreas H. Guse, Direktor des Instituts fiir Bioche-
mie und Molekulare Zellbiologie und Prodekan fiir Lehre der Medizinischen Fakultit
am UKE. Rund 75 Grundlagenforschende sowie Arztinnen und Arzte aus dem UKE
und den kooperierenden Universititen arbeiten in dem SFB gemeinsam daran, immu-
nologische Prozesse und Entziindungsvorgéange besser zu verstehen. Dabei wollen sie
molekulare Grundlagenforschung und klinische Forschung so kombinieren, dass neue
Diagnose- und Behandlungskonzepte fiir Multiple Sklerose, entziindliche Darmer-
krankungen oder den Schlaganfall entwickelt werden kénnen. | hdb

HAMBURGER ARZTEBLATT 08|2022

© AdobeStock - Tobrono; Anne Mutter



Erstes Integriertes
Nottallzentrum
in Hamburg erdffnet

Die Kassenirztliche Vereinigung Hamburg (KVH) und das Katholi-
sche Marienkrankenhaus haben am 1. Juni das erste Integrierte Not-
fallzentrum (INZ) in der Hansestadt eréffnet. Das neue INZ befindet
sich im Hamburger Marienkrankenhaus (Angerstrafle 16, Haus 1,
Eingang A) und wird kiinftig an allen Tagen im Jahr rund um die Uhr
die Notfallversorgung von Patientinnen und Patienten iibernehmen.
Zu der Einrichtung gehoren das Zentrum fiir Notfall- und Akutmedi-
zin am Marienkrankenhaus sowie eine Notfallpraxis der KVH.

Das Besondere: An einem gemeinsamen Empfangstresen, der unter
der fachlichen Leitung der KVH steht, ermittelt die Software ,,SmED
Kontakt +“ anhand gezielter Fragen, ob eine Behandlung im Kran-
kenhaus oder ambulant erfolgen wird. Auch die Vermittlung von
zeitnahen Terminen in Hamburger Arztpraxen sowie die telefonische
arztliche Beratung zdhlen neben der akuten Patientenversorgung
zum Leistungsspektrum des INZ. Christoph Schmitz, Geschaftsfiih-
rer des Marienkrankenhauses, betonte die Vorteile, die das INZ fiir
eine bedarfsgerechte Patientenversorgung bereithélt: ,Wir sind stolz,
heute das erste INZ in ganz Norddeutschland zu er6ffnen. Unser
gemeinsames Motto lautet: integriert statt nebeneinander! Deshalb
bieten wir eine zentrale Anlaufstelle fiir alle Patienten in Notfallsitu-
ationen.“ Hamburgs Sozialsenatorin Dr. Melanie Leonhard bezeich-

Unser Service fiir Sie

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

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

E-Mail: verzeichnis@aekhh.de

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

Tel. 040/22802-533,

E-Mail: melanie.vollmert@kvhh.de

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

Tel. 040/20 22 99-204, E-Mail: verlag@aekhh.de

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

Sie mochten einen Artikel beim HAB einreichen?
Tel. 040/20 22 99-205, E-Mail: verlag@aekhh.de

Sie mochten das HAB online lesen?
www.aekhh.de/aktuell_hamburger_aerzteblatt.html

I N Z | INTEGRIERTES
NOTFALLZENTRUM

ARIEN
ANKENHAULS

INTEGHILRTES
NOTFALLZENTRUM

Dr. Bjorn Parey, John Afful, Caroline Roos, Dr. phil. Melanie Leonhard, Christoph
Schmitz und Dr. Michael Wiinning erdffnen das INZ im Marienkrankenhaus (v.1.)

nete das neue sektoreniibergreifende Konzept als zukunftsweisend.
Auch Caroline Roos, stellvertretende Vorstandsvorsitzende der KVH,
zeigte sich sehr erfreut: ,Wir bieten damit ein komplexes Versor-
gungsangebot, das es uns noch besser ermoglicht, die Patientinnen
und Patienten in die Versorgungsebene zu fithren, in der sie am bes-
ten aufgehoben sind. Damit entlasten wir letztlich auch die Zentra-
le Notaufnahme, was dort zu mehr Kapazititen fiir die Behandlung
von Menschen mit schweren oder lebensbedrohlichen Erkrankungen
fithrt. Wird ein Patient vorstellig, wird also sofort entschieden, wel-
ches Versorgungsangebot fiir ihn das Richtige ist.”

Weitere Informationen erhalten Sie unter www.kvhh.de und
www.marienkrankenhaus.org. | hab

Ilhre Arbeitskraft
ist lhr Startkapital.
Schiitzen Sie es!

DocD'or - intelligenter Berufsunfahigkeitsschutz

fiir Medizinstudierende und junge Arzte:

m  Mehrfach ausgezeichneter Berufsunfahigkeits-
schutz fiir Mediziner, empfohlen von den

groBen Berufsverbanden

m Stark reduzierte Beitrdge, exklusiv fiir Berufseinsteiger

und Verbandsmitglieder

m Versicherung der zuletzt ausgelibten bzw. der angestrebten

Tatigkeit, kein Verweis in einen anderen Beruf
m Volle Leistung bereits ab 50 % Berufsunfahigkeit

m  Inklusive Altersvorsorge mit vielen individuellen Gestaltungsmoglichkeiten

Organisation und Anmeldung:
Service-Center Hamburg / Dorka
Stresemannallee 118 - 22529 Hamburg
Telefon 040/5475450

sc-hamburg-dorka@aerzte-finanz.de

Deutsche [ D>
Arzte Finanz /

StandesgemaBe Finanz-
und Wirtschaftsberatung /

=1=3
- |
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Im Hamburger Institut fiir Rechtsmedizin (UKE) sind neben den Obduktionen
Bildgebungsverfahren postmortale Standardmethoden: hier DXA und Computertomograf
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Auf der Spur Pro Jahr fihrt das Institut fiir Rechtsmedizin bis zu 1.500'Sektionen durch.
Neben der Klidrung von Todesursachen untersuchen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
Opfer von Gewalt, sichern Beweismittel bei Alkohol- und Drogenmissbrauch, liefern entschei-
dende Hinweise bei der Aufkliriingwon Gewaltverbrechen — und sind dabei auch international
tatig. Zum Einsatz kommt eine Vielzahl von Analyseverfahren - von der Bildgebung bis zur

molekulargenetischen Untersuchung - immer auch im Dienst von Forschung und Lehre.
Von Sophia Landgraf, Tobias Huter, Julian Bickel, Dipl.-Biol=Oliver Kiebs, Prof. Dr. Benjamin Ondruschka

Altere Manner in schwarzen Roben sammeln sich um den Kérper eines
Verstorbenen, wahrend einer von ihnen bei spérlicher Beleuchtung den
Korper eroffnet — dieses Bild einer Leichenéffnung zeigt Rembrandts
»Die Anatomie des Dr. Tulp“ aus dem Jahr 1632. Ahnliche Klischees zur
Rechtsmedizin diirften noch bestehen, dabei ist sie ein abwechslungsrei-
ches, multidisziplindres und von Fortschritten vitalisiertes Fach, dessen
Aufgabengebiet sich nicht in dunklen Kellerrdumen abspielt (Abb. 1).

Der neue Alltag der Rechtsmedizin

Die alten Rdumlichkeiten sind langst modernen, hellen Grofiraumen
mit neuen Sektionstischen gewichen. Ins Institut fiir Rechtsme-

dizin - als Leichenhalle der Freien und Hansestadt Hamburg fiir
alle nicht natiirlichen und unklaren Todesfille - werden pro Jahr
bis 5.000 Verstorbene ins Institut fiir Rechtsmedizin am Univer-
sitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) eingeliefert und etwa
1.500 Sektionen durchgefithrt. Neben gerichtlichen Obduktionen
fiir verschiedenste Staatsanwaltschaften erfolgen Sektionen auch
im Auftrag von Berufsgenossenschaften, Versicherungen und mit
Zustimmung der Angehdrigen zu Forschungszwecken. Erst zuletzt
konnte das Fach wesentlich zum Verstidndnis der Pathophysiologie
und der epidemiologischen Aufarbeitung der SARS-CoV-2-Pande-
mie beitragen (1). Im Rahmen von postmortalen Spenden okuldrer,
muskuloskelettaler und kardiovaskuldrer Gewebe fiir Transplanta-

12 HAMBURGER ARZTEBLATT 08[2022




© iStock - Ignatiev; Adobe Stock - Giorgio Morra; UKE

Klinische Rechtsmedizin
|

Forensische Pathologie Forensische Radiologie

Im Hintergrund: Der alte Sektionssaal am Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf ist inzwischen ein Museum

tions- und Gewebebanken spielt die Rechtsmedizin in der Ange-
horigenkommunikation, Organisation und Gewebeentnahme eine
Schliisselrolle. Unser Ziel fiir die nahe Zukunft ist, fir Hamburgs
Patientinnen und Patienten ein Gewebezentrum im UKE zu schaf-
fen, um regionale Angebote fiir Transplantatgewebe offerieren zu
konnen.

Nur das ,Fachgebiet der Toten”?

Entgegen der offentlichen Wahrnehmung begrenzt sich das Ar-
beitsspektrum der Rechtsmedizin nicht auf die Untersuchung von
Verstorbenen im Rahmen von Leichenschauen und Obduktionen,
sondern umfasst auch die Untersuchung von Lebenden. Dieses Teil-
gebiet der klinischen Rechtsmedizin bildet einen Grundpfeiler der
modernen Rechtsmedizin.

Die Untersuchungen finden grofitenteils in der 2007 speziell dafiir
etablierten Untersuchungsstelle fiir Betroffene von Gewalt im Insti-
tut fiir Rechtsmedizin statt. Hier wird eine niederschwellige, zeitnahe
Maoglichkeit geboten, eine gerichtsverwertbare Verletzungsdokumen-
tation und Spurensicherung durchzufiihren, unabhéngig von polizei-
lichen Ermittlungsverfahren und bei Bedarf auch anonym. Jahrlich
gibt es in der Metropolregion Hamburg bis circa 2.000 dieser Unter-
suchungen. Im Rahmen von sexualisierter Gewalt und in Fillen, in
denen Betroffene klinisch versorgt werden miissen, finden Spurensi-
cherung, Untersuchung, Dokumentation und etwaige Laboruntersu-
chungen in Zusammenarbeit mit anderen Fachrichtungen statt. Seit
Eroftnung des ,,Childhood-Haus Hamburg - Kompetenzzentrum fiir
Kinderschutz! am UKE“ im Dezember 2021 existiert fiir Hamburg
eine kindgerechte, interdisziplindr von Fachleuten aus den Bereichen
Kinder- und Jugendmedizin, Rechtsmedizin, Kinder- und Jugend-
psychologie und Sozialpadagogik besetzte ambulante Anlaufstelle fiir
Kinder und Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr, die von Gewalt be-
troffen sind oder waren (Abb. 2, Seite 14).

Ein weiteres Aufgabengebiet stellt der mobile Beweismittelsiche-
rungsdienst dar. Hierbei fithrt das Arzteteam im polizeilichen
Auftrag eine korperliche Untersuchung und Blutprobenentnahme

Alkohologie

Toxikologie
Lehre / Weiterbildung

| Forschungskoordmatlon

Forensische Anthropologie
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L Abb. 1: Organigramm des Instituts fiir Rechtsmedizin Hamburg

Blutspurenmusteranalyse

Personalmanagement
Dienstplane
Urlaubspléne

bei Personen mit Verdacht auf Alkoholisierung oder Drogenbeein-
flussung im Straflenverkehr durch, wonach die Proben in der Fo-
rensischen Toxikologie (s.u.) aufgearbeitet werden. Zudem werden
Probanden in polizeilichem Gewahrsam hinsichtlich ihrer Ver-
wahrfihigkeit untersucht.

Postmortale Bildgebung - Sektion ohne Schnitt?

Zur Todesursachenkldrung stehen im Institut fiir Rechtsmedizin
am UKE neben der Obduktion auch ein Computertomograf, eine
Dual-Energy-Rontgenabsorptiometrie (DXA) zur Knochendich-
temessung sowie Ultraschallgerite zur Verfiigung, um modernste
postmortale Bildgebung zu gewiéhrleisten (siehe S. 12, oben).

In den 1990er-Jahren gewann die postmortale Computertomogra-
fie (pmCT) an Bedeutung und ist aus dem heutigen Sektionsalltag
nicht wegzudenken. Im Hamburger Institut werden jahrlich circa
1.000 pmCT-Befunde erstellt. Ahnlich wie in der Klinik ist vor al-
lem die nicht-invasive Detaildarstellung kndcherner Verletzungen
ein wesentlicher Vorteil. Bereits vor der Obduktion kénnen krank-
hafte Organbefunde, freie Fliissigkeiten in den Korperhohlen, Gas-
einschliisse und etwaige Fremdkorper identifiziert werden (2).
Einiges ist insbesondere bei Tétungsdelikten interessant: Findet sich
im Leichnam ein verbliebenes Projektil? Zeigt sich eine Luftembolie
bei Messerstichverletzung? Lisst sich eine charakteristische Hirn-
blutung (Coup-Contre-Coup) nach Sturzgeschehen feststellen?
Gerade bei unklaren Obduktionsbefunden kann ein Abgleich zwi-
schen Schichtbildgebung und Makroskopie, bei Bedarf auch zeit-
versetzt, den entscheidenden Erkenntnisgewinn liefern. Im Bereich
der klinischen Rechtsmedizin werden im Hamburger Institut Stich-
oder Schusskanalrekonstruktionen anhand klinischer CT-Befunde
durchgefiihrt.

Eine noch relativ neue Methode im rechtsmedizinischen Alltag ist
die minimal-invasive Gewebeprobenentnahme (minimally invasi-
ve tissue sampling; MITS) — wie bei endoskopischen Biopsien kann
hier auf eine Er6ftnung der Korperhohlen ginzlich verzichtet wer-
den. Mittels Punktionsnadeln werden ultraschallgestiitzt Gewebe-
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proben der groflieren Organe unproblematisch gewonnen und die
Entnahme toxikologisch relevanter Fliissigkeiten wie Urin, Venen-
blut und Liquor ermdglicht. Mittels Robotik gelingt experimentell
auch das ferngesteuerte Zielpunktat in kleinere anatomische Struk-
turen wie Gefiflwande oder Lymphknoten (3). Ein Grund fiir die
Etablierung der MITS ist, dass Angehorige eine Sektion oft als einen
scheinbar vermeidbaren Eingriff nach dem Versterben wahrneh-
men. Da sie jedoch insbesondere im klinischen Setting der Qua-
litatskontrolle und dem Verstindnis von Krankheitsverldufen die-
nen, ist die Durchfithrung postmortaler Untersuchungen essenziell.
Kombiniert man die MITS mit einer CT-Untersuchung, kann in
vielen Fillen eine Todesursachenkldrung erfolgen - ohne die dia-
gnostische Akkuratesse einer konventionellen Obduktion zu erfor-
dern. Aktuell wird das Verfahren vor allem bei der Untersuchung
potenzieller SARS-CoV-2-Sterbefille angewendet. Da die Anste-
ckungswahrscheinlichkeit auf ein Minimum gesenkt werden kann,
spielt die MITS verstérkt bei epidemiologisch relevanten Fragestel-
lungen eine Rolle. Erste MITS-Analysen wurden jiingst durch Insti-
tutsmitarbeiterinnen an hochinfektiosen Lassa-Fieber-Patienten in
Nigeria durchgefiihrt.

Als klinisch bereits etablierte Methode kann die DXA zur Bestim-
mung des Knochenmineralgehalts auch fiir forensische Fragestel-
lungen interessant sein (4). Die Knochendichtemessung ermoglicht
eine bisher nicht erreichte Objektivierung und Genauigkeit bei der
Untersuchung des Knochengeriists und seiner Vulnerabilitat fir
Gewalteinwirkungen. Die strafrechtliche Relevanz kann sich hier
als Baustein unter anderem bei Fragen nach Behandlungs- und
Pflegefehlern sowie zum benétigten Kraftaufwand fiir knécherne
Verletzungen ergeben.

Daneben profitiert die Rechtsmedizin von biometrischer Technik,
die zu Identifikationszwecken bereits in vielen Amtern Einzug gehal-
ten hat. Eine enge Zusammenarbeit besteht mit der Hamburger Firma
DERMALOG Identification Systems, die sowohl Fingerabdruckscan-
ner als auch Gesichtserkennungssoftware herstellt. Die routinemi-
Bige Fingerabdrucknahme von Tatverdichtigen oder unbekannten
Verstorbenen und der Abgleich mit bestehenden Datenbanken wird
in Hamburg von der Polizei durchgefiihrt. In einigen Fillen ist dabei
auch rechtsmedizinische Hilfe vonnéten - insbesondere bei der opti-
malen Préaparation der Finger je nach Erhaltungszustand der Verstor-
benen. Im Rahmen eines Projekts zur Identifizierung unbekannter
Verstorbener in Mexiko werden in Hamburg programmierte mobile
Fingerabdruckscanner durch die mit uns zusammenarbeitenden me-
xikanischen Rechtsmedizinerinnen und -mediziner vor Ort einge-

setzt und evaluiert. Bei der erwihnten Gesichtserkennungssoftware
liegt der Fokus perspektivisch auf der automatischen Identifizierung
von Personen durch neuronale Netze (kiinstliche Intelligenz) zur Su-
che nach polizeibekannten Straftitern oder nicht identifizierten Ver-
storbenen (5).

Toxikologische Aspekte

Zum rechtsmedizinischen Spektrum zdhlen auch toxikologisch-
chemische Laboranalysen nach der Einwirkung von Drogen, Me-
dikamenten und anderen Stoffen auf den menschlichen Kérper. Zu
diesem Zweck bieten toxikologische Labore voll validierte, qualitits-
gesicherte Messmethoden, welche sowohl bei ante- und postmortalen
forensischen Fragestellungen als auch im klinischen Alltag bei frag-
lichen Intoxikationen oder Substanzmittelmissbrauch angewendet
werden.

Klinische und forensische Fragestellungen gehen dabei oft ineinander
iiber — z.B. beim Beibringen von Substanzmitteln durch Dritte wie
der Anwendung von ,,K.-o.-Tropfen® (6), Vergiftungen in Tétungsab-
sicht oder das Fithren eines Fahrzeugs unter Einfluss berauschender
Mittel. So vielfaltig wie die zum Einsatz kommenden Substanzen ge-
stalten sich auch die anschlieffenden analytischen Prozesse und Be-
gutachtungen.

Der Vorteil der engen Zusammenarbeit zwischen der Toxikologie
und weiteren Abteilungen des UKE wird insbesondere bei der Frage
nach K.-o.-Tropfenbeibringung deutlich. Die Gewinnung der Asser-
vate und die medizinischen Untersuchungen erfolgen in der nahe-
gelegenen Notaufnahme. Anschlieffend werden die Asservate ohne
Zeitverlust analysiert — unter anderem mittels einer im Hamburger
Institut entwickelten Methode, die den qualitativen Nachweis von 143
Missbrauchssubstanzen im Urin erméglicht.

Intoxikationen durch missbrauchlichen Substanzkonsum treten
ebenso hdufig auf wie die Aufnahme von Psychopharmaka, Schlaf-
mitteln oder Schmerzmitteln in akzidentieller oder suizidaler Absicht.
Zusitzlich spielen neue psychoaktive Substanzen (NPS) eine zuneh-
mende Rolle. Entsprechend oft kommt es zu Mischintoxikationen,
bei denen das klinische Bild der Vergiftung variabel ausfallen kann.
Bei einer Hirntoddiagnostik im intensivmedizinischen Setting muss
toxikologisch-chemisch bestitigt werden, dass keine zentralnervose
Beeinflussung durch ein primar verabreichtes Medikament vorliegt.
Zur Bestimmung der vielfiltigen chemischen Substanzen stehen un-
terschiedliche analytische Werkzeuge zur Verfiigung (Abb. 3 und 4).
Biochemische und immunologische Methoden unter Verwendung
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Abb. 5: Beispielhaftes Total Ion Chromatogram (TIC)

von Antikdérpern und Enzymen sind dabei ein etabliertes Mittel zur
schnellen Identifizierung chemischer Substanzen, jedoch fithren
Kreuzreaktivititen leicht zu falsch-positiven Ergebnissen. Ebenso fin-
den klassische chemische Verfahrensweisen Anwendung, wobei eine
Trennung der Analyten durch fliissig- oder gaschromatografische
Mittel erreicht wird. Die nachfolgende Quantifizierung erfolgt meist
mittels spektrometrischer Detektion. Modernste Methoden umfassen
zudem die Bestimmung durch Massenspektrometrie, ein Verfahren,
bei dem Analyten anhand ihres Verhiltnisses von Masse zu Ladung
analysiert werden, wodurch ein hohes Maf3 an Selektivitit und Spezi-
fitat erreicht wird (Abb. 5).

Alkohol stellt als verbreiteter, gesellschaftlich akzeptierter Suchtstoff
eine toxikologische Besonderheit dar. Deutschland zéhlt im europé-
ischen Vergleich zu den Hochkonsumlédndern. Die Quantifizierung
erfolgt im klinischen Rahmen tiblicherweise mittels einer enzymati-
schen Einfachbestimmung wie dem Alkoholdehydrogenase (ADH)-
Verfahren. Dies ist jedoch nicht spezifisch fiir Ethanol, auch andere
Alkohole fithren zu einem positiven Messergebnis, was fiir einen fo-
rensischen Analyseanspruch nicht geniigt. Die Bestimmung der Blut-
alkoholkonzentration (BAK) ist daher deutlich komplexer. Die Ana-
lyse erfolgt aus den im Rahmen des Beweismittelsicherungsdiensts
entnommenen Blutproben. Zur Sicherung von Beweiskraft und
Rechtssicherheit erfolgt die Quantifizierung mittels Vierfachbestim-
mung, wobei zwei unterschiedliche Methoden verwendet werden
miissen. Dazu konnen das ADH-Verfahren und ein Gaschromato-
grafie (GC)-Verfahren oder zwei differente GC-Verfahren eingesetzt
werden. Die Analysen werden in separaten Laborrdaumen mit stren-
gen Anforderungen an Personal, Qualititskontrollen und Begutach-
tung durchgefiihrt. Diese Bandbreite an toxikologischen Analyse-
leistungen kann durch ein privates Labor nicht in ihrer Gesamtheit
erfiillt werden und stellt ein Alleinstellungsmerkmal des Hamburger
Instituts dar.

Forensische Vielfalt

Im Bereich der forensischen Molekulargenetik arbeiten wir einerseits
fiir Polizei und Staatsanwaltschaften, wenn es darum geht, an Geschi-
digten oder Tatorten sichergestelltes Spurenmaterial auszuwerten.
Andererseits bietet sich fiir Privatpersonen die Moglichkeit, Abstam-
mungsuntersuchungen durchfiihren oder Spurentrager untersuchen
zu lassen, wenn die Polizei (noch) nicht eingeschaltet werden soll.
Das deckt den klassischen ,Vaterschaftstest“ ebenso ab wie komple-
xere Verwandtschaftsverhltnisse.

Abb. 6: Spurenasservierung bei Ausgrabungsarbeiten

Hieraus resultieren Uberschneidungen diverser Fachbereiche. Um
bestimmte Abldufe zu rekonstruieren, ist es oft niitzlich, wenn Spu-
ren am Tat- oder Fundort Personen zugeordnet werden konnen:
Wessen Blut ist am Messer? Nur das der geschddigten Person oder
hat sich die Téterperson auch verletzt? Kann der Kaugummi vom
Tatort einer tatverddchtigen Person zugeordnet werden? Stammt
das Blut der Alkoholkontrolle wirklich von Person X oder ist der
Bruder gefahren? Wessen Knochen wurden bei Aushubarbeiten ge-
funden? Kann es sich um einen vermissten Soldaten aus dem Zwei-
ten Weltkrieg handeln? Wurden in der Pathologie Paraffinblocke
verwechselt und nun kommen Zweifel auf, ob der Befund zum Pa-
tienten oder der Patientin passt? Wer hat auf den Kopierer uriniert?
All diese Fragestellungen und mehr konnen mithilfe von DNA-
Analysen bearbeitet werden — egal, ob aktuelles Gewaltverbrechen,
Bagatelldelikt oder ,,Cold Case® Dabei arbeitet die Rechtsmedizin
bei Vaterschaftstests auch international und fragt bei Wohnorten im
Ausland gegebenenfalls die nichstgelegenen Kollegen in Spanien,
den USA oder Uganda an oder arbeitet bei Einwanderungsgesuchen
mit den Botschaften zusammen.

Bei Fragen nach Sekretarten hilft die Analytik auf Ribonukleinséure
(7): Handelt es sich um Menstruationsblut oder Schleimhautver-
letzungen infolge eines Sexualdelikts? Ist die Spur am Kopfkissen
Speichel oder Liquor nach Schiadel-Hirn-Trauma?

Internationalitdt zeigt sich auch bei unseren Forschungsvorhaben
- es gab bereits Kooperationen mit Syrien, Agypten und Vietnam.
Aktuell soll auflerdem die Zusammenarbeit im Rahmen des oben
genannten Projekts zur Identifizierung unbekannter Verstorbener
in Mexiko ausgebaut werden. Eine bereits viele Jahre bestehende
Zusammenarbeit mit der Generalstaatsanwaltschaft, Polizei und
Universitdt Ruandas wird durch eine jahrlich von uns und unseren
Partnern vor Ort abgehaltene Summer School erginzt. Ein arztli-
cher Kollege aus Ruanda schloss seine Facharztausbildung in der
Hamburger Rechtsmedizin ab und ist nun in der Rechtsmedizin
Kigali tatig.

Neben Spurenanalyse und Abstammungsbegutachtung sind es oft
die aulergewohnlichen Fragestellungen, die faszinieren: Wenn ei-
nem unbekannten Verstorbenen iiber die DNA des Grofineffen
nach 70 Jahren endlich ein Name gegeben oder ein Altfall durch
neue Analysemoglichkeiten gelost werden kann. Die DNA-Analytik
ist technisch bereits in der Lage, einen genetischen Fingerabdruck
und damit perspektivisch ,,Phantombilder aus dem Labor* zu kreie-
ren (8). Derzeit ist in Deutschland ein Verwenden der codierenden
DNA-Abschnitte nur in Ausnahmefillen erlaubt.
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Das Teilgebiet der forensischen Anthropologie umfasst die Untersu-
chung von Knochenfunden in Hamburg und Umgebung unter den
Fragestellungen der Humanspezifitit, Liegezeit und Verletzungen.
Meistens handelt es sich um Tierknochen, die fiir Laien nicht immer
leicht von menschlichen Knochen zu unterscheiden sind - selbst
mancher Mediziner hat schon vermeintlich kindliche Knochen ge-
meldet, die sich als Reh- oder Schatknochen herausstellten. Trotzdem
miissen alle Knochenfunde untersucht werden, da es nach wie vor
viele Vermisste gibt, deren Uberreste womdglich noch unentdeckt
sind (ADbb. 6, Seite 15, und 7).

Die Blutspurenmusteranalyse an Ereignisorten wird eingesetzt, um
nach einer Tat den dynamischen Ablauf des Geschehens zu rekon-
struieren (9). Wo haben sich die Beteiligten aufgehalten? Welche Art
von Gewalt wurde ausgeiibt? Konnen Aussagen bestitigt oder wi-
derlegt werden? Zusammen mit den Ergebnissen der DNA-Analyse
kann ein umfassendes Bild der Tatabldufe gezeichnet und dem nach-
gewiesenen Verletzungsbild zugeordnet werden, um gegebenenfalls
vor Gericht Verwendung zu finden oder bei der Tiétersuche zu helfen
(Abb. 8 und 9).

Sollten an einem Verstorbenen nekrophage Insekten nachgewie-
sen werden, kann anhand Art-individueller Wachstumskurven eine
Mindestbesiedlungszeit errechnet werden, die eine Eingrenzung des
postmortalen Intervalls erlaubt. Daneben kénnen die Larven, Pup-
pen und Fliegen toxikologisch-chemisch untersucht werden, da sie
sich vom menschlichen Gewebe ernihren und damit im Korper be-
findliche Giftstoffe akkumulieren.

Bei der forensischen Mageninhaltsanalyse wird nicht nur der Ma-
geninhalt selbst dokumentiert, sondern auch iiber den Verdau-
ungsgrad der Lebensmittel eine mittlere gastrale Verweildauer
angegeben. Dies kann bei bekannter Aufnahmezeit der Mahlzeit
(z.B. durch eine Quittung aus dem Restaurant) Hinweise zum To-
deszeitpunkt liefern oder iiber eine Inhaltsanalyse Aussagen von bei-
spielweise Beschuldigten be- oder widerlegen. Fiir die Bearbeitung
spezieller Fragestellungen berit man sich kollegial auch tiber Fach-
grenzen und Standorte hinweg.

Neben Rechtsmedizinerinnen und -medizinern werden Fachleu-
te aus den Gebieten Archidologie, Geologie und Botanik beziiglich
der Bodenprofilanalyse von Knochenfunden konsultiert, bei Verlet-
zungsrekonstruktionen helfen Informatiker und Biomechaniker. Ge-
legentlich werden auch Kolleginnen und Kollegen aus den Bereichen
Chemie, Physik, Kriminalistik und verschiedenen handwerklichen
Berufsgruppen konsultiert. Ohne Interdisziplinaritit bleiben einzelne
Fragen und damit im Extremfall Tétungsdelikte offen.

Probleme und Ausblicke in die Zukunft

Als universitares Institut sehen wir uns in der Pflicht, auf hohem wis-
senschaftlichen Niveau zu forschen, wihrend wir ebenso in Lehre
und Dienstleistung titig sind. Wenn es um die Fallaufklarung geht,
wollen und miissen wir hochste Qualitiat und maximalen Einsatz bie-
ten. In den letzten Jahren wichst — wie tiberall - der wirtschaftliche
Druck, und Leistungen sollen moglichst kostengiinstig und skalier-
bar sein. Die Vergabe von hoheitlichen Aufgaben an international ar-
beitende, profitorientierte Unternehmen ist ,,zu kurz® gedacht, stellt
allerorts ein zunehmendes Problem dar und schadet auf lange Sicht
dem Wissenschaftsstandort Hamburg. Ohne konsequente Forschung
und Weiterentwicklung unserer Arbeitsmethoden sowie Aus- und
Weiterbildung zukiinftiger Jahrgédnge an Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftlern wird die gutachterliche und laboratorische Dia-
gnostik frither oder spiter veraltet sein und forensischen Anspriichen
nicht langer gentigen. Trotz der Hiirden entwickeln sich die einzelnen
Fachbereiche stetig weiter. Die Erschlieflung neuer Geritschaften fiir
die postmortale Diagnostik dient nicht nur der genaueren Todesur-
sachenkldrung, sondern wird auch fiir interdisziplindre Forschung
eingesetzt (10). Aktuell werden verschiedene Fragestellungen im
Bereich der Biomechanik und Digitalisierung der postmortalen Be-
fundung mit zahlreichen Partnerinstituten verfolgt. In der klinischen
Rechtsmedizin werden z. B. Haaranalysen bei Kindern von substanz-
abhingigen Eltern durchgefiihrt, um eine Verletzung der elterlichen
Fiirsorgepflicht auszuschliefSen.

Die Rechtsmedizin stellt auch 2022 nicht nur ein besonders facetten-
starkes Fachgebiet der Medizin und eine spannende Schnittstelle zu
verschiedenen Berufsgruppen dar, sondern ist auch fiir viele inter-
disziplindre Forschungsgruppen wichtiger Partner und Impulsgeber.

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

Interessenkonflikte: keine

Prof. Dr. Benjamin Ondruschka
Institutsdirektor

Institut fiir Rechtsmedizin

Facharzt fir Rechtsmedizin
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
E-Mail: b.ondruschka@uke.de
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REZENSION

Interessen und Bediirfnisse von Kindern und Jugendlichen starker beriicksichtigen

Das Buch ,Krisenkinder” ist nach zwei
Jahren Pandemie erschienen und
hochaktuell, auch wenn bei Redak-
tionsschluss Ende November letzten
Jahres die vierte Coronawelle mit der
Omikron-Variante gerade erst begon-
nen hatte. Silke Fokken hat keine wis-
senschaftliche Abhandlung geschrie-
ben, aber sorgsam recherchiert. Sie
hat mit vielen Expertinnen und Exper-
ten aus unterschiedlichen Bereichen
wie Erziehung, Schule, Medizin, Psy-
chiatrie, Psychologie, Sozialarbeit
sowie Wissenschaft und Politik ge-
sprochen und deren verschiedene
Perspektiven einflieBen lassen. Vor
allem lasst sie aber auch Kinder und
Jugendliche und deren Eltern mit
berihrenden Erfahrungsberichten zu
Wort kommen. Es wird sehr deutlich,
dass der Autorin das Thema wirklich am Herzen liegt. Wieder-
holt zeigt sie die Missachtung von Kindern beim Krisenmana-
gement auf und fordert ein Umdenken.

Vor dem Vorwort steht eine kurze Chronologie der Pande-
mie. Im ersten Abschnitt geht es um die Auswirkungen von
Kontaktbeschrankungen und Lockdowns auf die kindliche
Entwicklung und die damit verbundenen Belastungen fir
besonders geforderte Familien, beispielsweise fur Alleiner-
ziehende oder fir Eltern von Kindern mit Behinderungen.
Der zweite Abschnitt beschéftigt sich speziell mit den
psychischen Belastungen der Pandemie und der dadurch

Silke Fokken:
Krisenkinder. Wie die
Pandemie Kinder und
Jugendliche veran-
dert hat und was sie
jetzt brauchen. DVA,
2022,416 S., 20 Euro

bedingten Zunahme von Angsten, Zwingen, Depressionen,
Essstorungen und problematischem Medienkonsum. Es folgt
ein Exkurs zur Resilienz. Der dritte Abschnitt ist der langste
und ausfihrlichste. Er beleuchtet die Folgen der Krise fiir das
Lernen und beschaftigt sich sehr intensiv mit dem deutschen
Bildungssystem und seinen defizitdren Strukturen. Im vierten
Abschnitt wird letztlich an die Politik und die Gesellschaft
appelliert und aufgezeigt, wo umgesteuert werden muss, um
gesellschaftliche Missstande zu beseitigen.

Silke Fokken beleuchtet zahlreiche (ganz liberwiegend ne-
gative) Auswirkungen der Pandemie auf das soziale Leben,
die Entwicklung, die Psyche und das Lernen unserer Kinder
und Jugendlichen. Sie macht deutlich, dass die Kinder aus
sozial benachteiligten Familien besonders betroffen sind.
Und sie prangert die Bildungsungerechtigkeit an. Sie schreibt
im Vorwort, dass ihr Buch alarmistisch im besten Sinne sein
soll, aber sie bringt an verschiedenen Stellen auch Losungs-
ansatze und Verbesserungsvorschldge. Die Forderung, die
Interessen und Bedirfnisse von Kindern und Jugendlichen

in unserer Gesellschaft und bei politischen Entscheidungen
zukiinftig (endlich) starker zu beriicksichtigen, zieht sich
durch das ganze Buch. Als Kinderarztin, die seit Gber zwei
Jahren die ,Krisenkinder” in ihrer Praxis betreut und auch als
Landesverbandsvorsitzende der Kinderdrztinnen und -drzte
auf berufspolitischer Ebene mit der Pandemie konfrontiert ist,
kann ich die Lektiire des Buchs sehr empfehlen.

Dr. Claudia Haupt

Fachdirztin fiir Kinder- und Jugendmedizin,
Landesvorsitzende des Berufsverbands
der Kinder- und Jugenddrzte Hamburg

In Kooperation mit

HAMBURG HEART DAYS

The Hamburg Cardiovascular Summit
09. - 10. September 2022 - Curio Haus, Hamburg

HIGHLIGHTS: Highlights vom Kongress der European Society of Cardiology 2022 - Neues zur Rhythmologie und Herzinsuffizienz
Fokus auf die operative und interventionelle Klappenrekonstruktion - Vortrage zum Armamentarium der KHK- und pAVK-Therapie
Keynote-Lecture von Prof. Tirone David: Preservation of the Aortic Valve - A Lifetime Experience

WISSENSCHAFTLICHE LEITUNG: Prof. Dr. Stefan Blankenberg - Prof. Dr. E. Sebastian Debus - Prof. Dr. Michael Hiibler
Prof. Dr. Paulus Kirchhof - Prof. Dr. Rainer Kozlik-Feldmann - Prof. Dr. Dr. Hermann Reichenspurner
Universitdres Herz- und Gefafzentrum Hamburg

Universitares
Herz-und GefdRzentrum
Hamburg

www.hamburg-heart-days.de

082022 HAMBURGER ARZTEBLATT

17



GESUNDHEITSPOLITIK

0 990

&

O9 0 ©

366. Delegiertenversammlung

Auf der vorletzten Sitzung der Wahl-
periode informierte Kammerprésident
Dr. Pedram Emami iiber die Beschliisse
des 126. Deutschen Arztetags.

Vor allem zum Thema Digitalisierung
gab es Diskussionsbedarf. Einige
Tagesordnungspunkte mussten
allerdings auf die nachste Versammlung
verlegt werden, da das Gremium
knapp nicht beschlussfihig war.

Von Sebastian Franke

Digitale Gesundheitsthemen -
Akteure zusammenbringen

Zur vorletzten Versammlung in der laufenden Wahlperiode kamen
die Delegierten am 13. Juni 2022 am Standort der Arztekammer
Hamburg in der AlsterCity zusammen. Mit lediglich 36 anwesenden
Delegierten wurde das notige Quorum von 38 Delegierten fiir eine
Beschlussfahigkeit nicht erreicht. Daher tauschte sich die Versamm-
lung nur tiber Themen aus, die keine Entscheidung des Hamburger
Arzteparlaments erfordern.

Die Themen des Deutschen Arztetags

Kammerprésident Dr. Pedram Emami stellte den Delegierten zu Be-
ginn seines Lageberichts die zentralen Ergebnisse des 126. Deutschen
Arztetags vor. Die beiden grofien thematischen Blocke seien die Perso-
nalbemessung von Arztinnen und Arzten sowie die Lage von Kindern
und Jugendlichen in der Covid-Pandemie gewesen.

Der Arztetag hat Emami zufolge tiberaus einmiitig auf das Vorhaben
der Bundesirztekammer reagiert, ein Instrument zur Personalbemes-
sung fortzuentwickeln, das zunichst den Bedarf an Arztinnen und
Arzten im stationiren Bereich bestimmen soll und perspektivisch
auch auf den ambulanten Sektor ausgeweitet werden konnte. Der Ruf
nach mehr Studienplitzen sei eine zusitzliche Forderung des Arztetags
gewesen, die gemeinsam mit einer soliden Personalbemessung dafiir
sorgen solle, das Gesundheitswesen auf die Anforderungen des demo-
grafischen Wandels vorzubereiten. Emami duflerte sich mit Blick auf
die Medizinstudienplitze kritisch zum Anstieg privater Angebote fiir
ein Medizinstudium. Dort gebe es oft Probleme hinsichtlich der Wis-
senschaftlichkeit des Studiums und auf die Chancengleichheit bei der
Zulassung. Gerade in Hamburg miisse diese Entwicklung aufmerksam
beobachtet werden. Hier gibt es, so Emami, bald mehr Medizinstudien-
plétze an privaten Hochschulen als an 6ffentlichen Universititen. Um
mehr iiber die soziobkonomischen und kulturellen Hintergriinde der
Hamburger Arztinnen und Arzte zu erfahren, unterstiitze die Arzte-
kammer daher ein Forschungsprojekt der AG Auswahlverfahren am
UKE, das iiber den Sommer belastbare Daten zum soziodkonomischen
und kulturellen Hintergrund der Hamburger Arzteschaft erheben soll.
Mit grofler Einigkeit hat der Arztetag auch das Thema Kinder und

Jugendliche in der Corona-Pandemie behandelt, so Emami weiter. Die
zahlreichen Antrége hitten sich nicht nur mit der Riickschau auf die
Pandemie, sondern vor allem mit einer besseren Versorgung und Be-
treuung junger Menschen in der Zukunft befasst.

Digitalisierung: Neue Regelung birgt Chance

Wie bereits auf dem Arztetag selbst sorgte das Thema Digitalisie-
rung fiir Diskussionen unter den Delegierten. Zwar wurde allgemein
der Beschluss des Arztetags begriifit, bei der Einfithrung digitaler
Anwendungen kiinftig zuerst den Nutzen fiir den Versorgungsalltag
im Blick zu haben. Kritischer wurde aber der Beschluss des Arzte-
parlaments fiir eine Opt-out-Losung bei der elektronischen Patien-
tenakte (ePA) gesehen. Dr. Silke Liider, die selbst als Abgeordnete
zum Arztetag gereist war, unterstrich ihre Position, dass es sich bei
dieser Entscheidung um einen Paradigmenwechsel handle: ,Die
Patientinnen und Patienten miissen dem Beschluss zufolge aktiv
widersprechen, wenn sie keine ePA nutzen wollten. Das ist inkon-
gruent zu anderen Regelungen, beispielsweise der Organspende®, so
Luder. Zusitzlich duflerte sie sich kritisch dazu, dass die ePA pati-
entengefiihrt sein soll. Das fithre unweigerlich zu unvollstindigen
Daten und mache die Arbeit mit der ePA fiir Arztinnen und Arzte
wenig praktikabel. Grund dafiir sei auch, dass die vorhandenen An-
wendungen ohne Mitwirkung der Arzteschaft entwickelt wurden.

Kammerprisident Emami betonte, dass viele relevante Daten fir
eine effiziente Behandlung bereits vorhanden seien. Mit der nun be-
schlossenen Regelung bestehe die Chance, diese auch zusammenzu-
fithren. Er stimmte dem Einwand von Liider zu, dass die Arzteschaft
bisher unzureichend in den Digitalisierungsprozess einbezogen
worden sei. ,,Aber gerade weil die Industrie an weiteren IT-Losun-
gen fiir den Umgang mit Patientendaten arbeitet, ist es wichtig,
dass sich die Arzteschaft jetzt schnell aktiv in die weiteren Schritte
zur Digitalisierung einschaltet. Dafiir hat der Arztetag aus meiner
Sicht wichtige Schritte unternommen®, sagte Emami. In Hamburg
entstehe zum Beispiel mit dem H?*-Projekt bereits eine Plattform,
die alle Akteure bei digitalen Gesundheitsthemen zusammenbringe.
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Solche Initiativen seien wichtig, um zu verhindern, dass die Digita-
lisierung des Gesundheitswesens weiter an der Arzteschaft vorbei
betrieben werde.

Entwicklung der Covid-Pandemie

Mit Blick auf die Entwicklung der Covid-Pandemie bekraftigte Emami,
dass die gute Impfquote in Hamburg trotz wieder steigender Infekti-
onszahlen auf einen entspannten Sommer hoffen lasse. Er dankte allen
Kolleginnen und Kollegen, die durch ihren Einsatz dazu beigetragen
hitten, dass Hamburg vergleichsweise gelassen auf den Anstieg der In-
fektionszahlen reagieren konnte. Problematisch bleibe die fehlende Da-
tengrundlage, um die Entwicklung der Pandemie besser einschdtzen zu
konnen. Dr. Kirsten Bollongino wies darauf hin, dass die Arztinnen und
Arzte selbst dazu beitragen konnten, die Datenlage zu verbessern. Bei-
spielsweise werde der Impfstatus bei Erkrankten und Verstorbenen nur
selten dokumentiert. Es sei wichtig, diese Information etwa im Arztbrief
festzuhalten.

Jahresabschluss der Arztekammer

Hartmut Schmidt von der Wirtschaftspriifergesellschaft Ebner
Stolz stellte den Delegierten den Jahresabschluss der Arztekammer
Hamburg fiir 2021 vor. Die Bilanzsumme der Kammer hat sich im
vergangenen Jahr um rund zwei Millionen Euro auf 26,7 Millionen
Euro erhoht. Dieser Zuwachs entfillt vor allem auf die betriebliche
Altersvorsorge und auf den Posten liquide Mittel. Bei den Ertragen
hat es 2021 eine positive Entwicklung gegeben. Die Steigerung um
774.000 Euro beruhe im Wesentlichen auf Gewinnen bei den Wert-
papieranlagen sowie auf Zinseffekten bei den Pensionsriickstellun-

LIEBER
ROLLSCHUHE

ALS ARBEITSSCHLAPPEN

medatix@

Weg mit den Arbeitsschlappen, es ist Zeit flr Rollschuhe: Die Praxissoftware medatixx kann mehr als nur Desktop. Mit
dem mobilen Datenzugriff kommt Schwung in Ihre Praxis-IT. Betreuen Sie Patienten bequem von unterwegs oder an
einem beliebigen Ort in Ihrer Praxis. Unser ,Rollschuh*-Angebot bringt Bewegung ins Arbeiten mit der Praxissoftware.

Neben den Grundfunktionen unserer Praxissoftware medatixx erhalten Sie drei Zugriffslizenzen statt einer, mobilen
Datenzugriff, den Terminplaner und weitere Funktionen flr 114,90 €* statt 154,90 €. Sparen Sie so ein Jahr lang jeden

Monat 40,00 €.

Details zum Angebot und die Anmeldung zur Live-Demo finden Sie unter

gen. Die Buchfithrung ist Schmidt zufolge ordnungsgemifl. Dem
Jahresabschluss und dem Lagebericht konnte der Wirtschaftspriifer
ein uneingeschrinktes Testat erteilen. Der Jahresabschluss muss in
der kommenden Delegiertenversammlung noch festgestellt werden.

Sachstand Ethik-Kommission

Letzter Tagesordnungspunkt der 366. Delegiertenversammlung
war die bei der Arztekammer angesiedelte Ethik-Kommission.
Dr. phil. Christina Samstad, kommissarische Leiterin der Kommissi-
on, stellte den Delegierten die Aufgaben der Abteilung vor: die medi-
zinisch-ethische Beratung bei Studien, sowohl bei Erst- als auch bei
Folgeantragen. Der Schwerpunkt liege in Hamburg dabei auf der be-
rufsrechtlichen Beratung von Forschungsantragen. Die Kommission
verzeichne seit 2016 ein stetiges Wachstum an Antragen. Allerdings
sei jetzt schon abzusehen, so Samstad, dass die Zahl der Antrége ab
dem kommenden Jahr abnehmen werde. Dann wiirden alle Hambur-
ger Antrdge nach dem Arzneimittelgesetz direkt bei der Européischen
Arzneimittel-Agentur (EMA) eingereicht. Die Geschiftsstelle habe
Samstad zufolge im vergangenen Jahr alle Arbeitsablaufe digitalisiert
und die Bearbeitung der Antrdge von elf Monaten auf anderthalb
Monate verkiirzen kdnnen. Zudem sei die telefonische Erreichbarkeit
deutlich verbessert worden.
Der Vorstand der Arztekammer Hamburg wird in den kommenden
Monaten in Absprache mit der Fachabteilung ein Finanzierungs-
konzept fiir die Ethik-Kommission und ihre Geschiftsstelle erar-
beiten und dieses der Delegiertenversammlung zur Abstimmung
vorlegen.
Sebastian Franke ist Leiter der Kommunikation
der Arztekammer Hamburg

* mtl./zzgl. MwSt. Mindestvertragslaufzeit 12 Monate
Angebotsbedingungen siehe: rollschuh.medatixx.de
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Die Abgeordneten der Arztekammer Hamburg beim Deutschen Arztetag in Bremen

,Klare Positionen zum Schutz
von Kindern in der Pandemie

126. Deutscher Arztetag Vier Tage debattierten die Abgeordneten aus 17 Landesirztekammern,
davon neun aus Hamburg*. Es ging unter anderem um die Rekrutierung von Nachwuchs, ausreichend
Personal, Folgen der Pandemie vor allem fiir Kinder und Jugendliche und die elektronische Patienten-

akte. Hier eine Zusammenfassung der wichtigsten Diskussionen und Beschliisse. von sebastian Franke

Der 126. Deutsche Arztetag in Bremen stand im Zeichen einer Rei-
he aktueller gesundheitspolitischer Herausforderungen. Neben den
Punkten Kommerzialisierung und Attraktivitat des Arztberufs nannte
der Prisident der Bundesérztekammer, Dr. Klaus Reinhardt, bei der
Erdffnungsveranstaltung des Arzteparlaments am 24. Mai auch die
anstehende Krankenhausreform, MafSnahmen fiir eine sektoreniiber-
greifende Versorgung und die Digitalisierung des Gesundheitswesens.
Er rief Bundesgesundheitsminister Prof. Dr. Karl Lauterbach auf, die
Arzteschaft in die Diskussionen iiber die anstehenden Reformen einzu-
beziehen. Die 250 Abgeordneten aus den 17 Landesérztekammern de-
battierten bis zum 27. Mai ausfiihrlich tiber Themen aus der Gesund-
heits- und Berufspolitik und stimmten iiber insgesamt 236 Antrage ab.

Mehr Studienplatze und ausreichend Personal

Ein Schwerpunktthema des 126. Deutschen Arztetags war die Frage,
wie das Gesundheitswesen und der Arztberuf auf eine dlter werdende
Gesellschaft vorbereitet werden kénnen. Arztinnen und Arzte sind
durch den demografischen Wandel doppelt herausgefordert: durch
altere Patientinnen und Patienten und durch eine anstehende Ruhe-
standswelle in der eigenen Profession. Rund 20 Prozent der Arztin-
nen und Arzte scheiden in den kommenden Jahren altersbedingt aus
dem Berufsleben aus. Vor diesem Hintergrund hat der Arztetag die

20

Bundeslander aufgefordert, die Zahl der staatlich finanzierten Medi-
zinstudienplitze in Deutschland kurzfristig um mindestens 6.000 zu
erhohen. Das sei notwendig, um den steigenden Versorgungsbedarf
in einer Gesellschaft des langen Lebens zu decken und die anstehende
Ruhestandswelle abzufedern. Bund und Lander miissten dabei auch
kiinftig eine drztliche Ausbildung sicherstellen, die wissenschaftlich
und didaktisch hochwertig ist. Der Arztetag appellierte zugleich an
die Lander, private Studienginge kritisch zu begleiten. Zu unter-
stiitzen seien nur solche Studiengénge, die in allen Aspekten die Vo-
raussetzungen eines qualitativ hochwertigen, wissenschafts- und for-
schungsbasierten Medizinstudiums erfillten.

Das Arzteparlament hilt zudem die Einfithrung valider Berech-
nungen fiir die patienten- und aufgabengerechte arztliche Perso-
nalausstattung im stationdren Bereich fiir dringend geboten. Die
Bundesirztekammer hat dafiir auf dem Arztetag ein Instrument zur
Personalbedarfskalkulation in Krankenhdusern vorgestellt. Die Ab-
geordneten stimmten mit breiter Mehrheit dem Antrag zu, dieses
Instrument weiterzuentwickeln. Am Ende sollen damit Inhalte und
Zeitkontingente zur direkten und indirekten Patientenversorgung so-
wie fiir tiber 100 weitere drztliche Aufgaben und Pflichten abgebildet

* Krankheitsbedingt konnte Dr. Hans Ramm den Arztetag nur bis zum 25. Mai besuchen.
Fir ihn riickte am 26. Mai Dr. Bernhard van Treeck nach.
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werden konnen. Dabei soll der Grundsatz gelten: Nicht der Erlos darf
den drztlichen Personalbedarf bestimmen, sondern die Aufgaben
miissen den Bedarf vorgeben.

Covid-Pandemie: Belange von Kindern und
Jugendlichen ins Zentrum riicken

Der zweite Schwerpunkt des Deutschen Arztetags lag auf den Folgen
der Covid-19-Pandemie fiir Kinder und Jugendliche. Die Abgeordne-
ten forderten, das Wohl von Kindern und Jugendlichen bei der weite-
ren Bekdmpfung der Covid-19-Pandemie umfassend zu beriicksich-
tigen. Schlieflungen von Kitas und Schulen aufgrund der Pandemie
sollten kiinftig nur noch in extremen Krisensituationen in Erwéagung
gezogen werden. Der Arztetag wies auf die enormen Schiden von
Schul- und KitaschlieSungen sowie monatelanger Isolation durch
Kontaktbeschrankungen bei Kindern und Jugendlichen hin. Die Fol-
gen seien beispielsweise Zukunftsingste, erhohter Leistungsdruck
und Vereinsamung. Familidre Spannungen, Konflikte und hausliche
Gewalt hitten zugenommen. Die Abgeordneten forderten, einen Ex-
pertenrat einzurichten, der konkrete Mafinahmen fiir einen besseren
Schutz der Belange von Kindern und Jugendlichen in der Pandemie
auf Bundes- und Landesebene entwickeln soll. Die Expertise von
Kinder- und Jugendmedizin sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie sei dabei zwingend einzubeziehen.

Mit breiter Mehrheit stimmte das Arzteparlament einem Antrag der
neun Hamburger Abgeordneten zu, in dem Bund, Lander und Kommu-
nen aufgefordert werden, ein umfassendes Mafinahmenpaket zu entwi-
ckeln und zeitnah umzusetzen, um die Behandlung der psychischen Fol-
gen der Corona-Pandemie bei Kindern und Jugendlichen zu verbessern.
Zudem fordern die Hamburger Abgeordneten, ausreichende finanzielle
Mittel fir diese Behandlung bereitzustellen.

Anderungen der Muster-Weiterbildungsordnung

Der Arztetag beschloss nach ausfiihrlicher Debatte auch einige Ande-
rungen der Muster-Weiterbildungsordnung (MWBO). So soll es flexi-

Bei der Eroffnung des Deutschen Arztetags war auch Prof. Andrij Basylewytsch,
Prasident der Weltfoderation ukrainischer drztlicher Vereinigungen, zu Gast.
Kammerprisident Dr. Pedram Emami (), der als Vorstandsmitglied der Bundes-

Grztekammer am Arztetag teilnahm, und Vizeprisidentin PD Dr. Birgit Wulff
sagten ihm die Unterstiitzung der Arztekammer Hamburg zu

blere Moglichkeiten geben, die Weiterbildung bei Schwangerschaft, El-
ternzeit oder Forschungsprojekten zu unterbrechen. Die Abgeordneten
forderten zudem alle Landesdrztekammern auf, ihre Weiterbildungs-
angebote zu evaluieren. Das Arzteparlament beschloss auferdem, die
Zusatzweiterbildung Homdopathie aus der MWBO zu streichen.

Digitalisierung soll Versorgungsalltag verbessern

Der Tagesordnungspunkt Digitalisierung sorgte fiir ausfithrliche Dis-
kussionen auf dem Arztetag. Die Arzteschaft unterstiitzt das Bun-
desministerium fiir Gesundheit darin, bei der Digitalisierung des
Gesundheitswesens stirker auf die tatsdchlichen Bedarfe der Patienten-
versorgung und der drztlichen Tatigkeit zu achten. In den Fokus miiss-
ten demnach digitale Anwendungen riicken, die einen konkreten und
messbaren Nutzen in der medizinischen Versorgung haben. Dazu zdhlt
nach Ansicht des Arztetags insbesondere der Notfalldatensatz auf der
elektronischen Gesundheitskarte, der wichtige, gut strukturierte und
qualitdtsgesicherte Informationen tiber die Patientin bzw. den Patien-

Dialog mit jungen Arztinnen und Arzten: Steht die Macht des Geldes iiber drztlichen Entscheidungen?

Wie sehr beeinflusst kommerzieller Druck arztliches Handeln?
Diese Frage stand im Zentrum der Veranstaltungsreihe

,Die Bundesirztekammer im Dialog” mit jungen Arztinnen
und Arzten am Vortag des 126. Deutschen Arztetags in Bremen.
Aus Hamburg waren dazu angereist: Dr. Nina Hector, Arztin in
Weiterbildung im Fachgebiet Innere Medizin am UKE, Dr. Kathrin
Schawijinski, Arztin in Weiterbildung im Fachgebiet Orthopéadie
und Unfallchirurgie an der Schon Klinik Hamburg, und Moritz
Dinse, Arzt in Weiterbildung im Fachgebiet Anasthesiologie am
BG Klinikum Hamburg.

In zwei Gesprachsrunden wurden die Arbeitsbedingungen und
die berufliche Zufriedenheit junger Arztinnen und Arzte im
stationdren und im ambulanten Bereich beleuchtet. Die von
Christina Hillebrecht, Vizeprasidentin der Arztekammer Bremen,
moderierte Runde zum stationdren Sektor machte deutlich: Ins-
besondere an privat gefiihrten Kliniken sieht sich der arztliche
Nachwuchs groBem kommerziellen Druck und engen Zeitvorga-
ben ausgesetzt. Das erschwert eine patientengerechte Medizin
oder macht sie den Diskutanten zufolge oft unmdglich. Besser
stellt sich die Lage an offentlichen Einrichtungen dar, wie Hector
unterstrich. Nach einem Wechsel von einer privat betriebenen

Klinik an das UKE kennt sie beide Seiten. ,Der Druck, der durch
strenge zeitliche und 6konomische Vorgaben entsteht, kann von
Patientinnen und Patienten in der Regel aber nicht wahrgenom-
men werden. Das macht es schwer, das 6ffentliche Interesse auf
die Probleme der Arztinnen und Arzte in den Krankenhiusern zu
lenken’, so Hector in ihrem Beitrag auf dem Podium.

Unter der Moderation von Dr. Pedram Emami, Prasident der
Arztekammer Hamburg, ging es im zweiten Teil um die Situation
junger Arztinnen und Arzte im ambulanten Sektor. Aus Sicht des
Podiums tiberwiegen hier — gerade im Vergleich zur Lage in den
Kliniken - die positiven Einschatzungen.

Zwar sei 6konomischer Druck auch in der Praxis zu spiiren. ,Aber
die Arbeit dort ist deutlich selbstbestimmter. Und nach meiner
Erfahrung schafft man mit guter Organisation eine verniinftige
Betreuung der Patientinnen und Patienten in einem angemes-
senen Zeitrahmen”, sagte Dr. Lara Serowinski, die als niederge-
lassene Arztin fiir Allgemeinmedizin in Bremen arbeitet. Wichtig
sei, so die Runde, den &rztlichen Nachwuchs friihzeitig auch mit
der Arbeit im ambulanten Sektor vertraut zu machen. Das kdnne
bereits wahrend der Weiterbildung Perspektiven auBerhalb der
Klinik eréffnen.
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Was hat Sie am meisten gefreut und bewegt?

Meinungen Hamburger Abgeordnete beschreiben, welche Eindriicke sie vom 126. Arztetag in Bremen mitnehmen.

Dr. Pedram Emami
(Marburger Bund):

Es ist gut, dass wir

auf diesem Arztetag
klare Positionen fiir den
Schutz der Belange von
Kindern und Jugend-
lichen in der Corona-
Pandemie gefunden
haben und dass wir uns
mit einem Instrument
zur drztlichen Personalbemessung im Krankenhaus
gegen kommerziellen Druck wehren wollen. Mit der
Entscheidung zum Opt-out bei der elektronischen Pa-
tientenakte haben wir zudem ein klares und wichtiges
Zeichen fiir eine Digitalisierung gesetzt, die Arztinnen
und Arzten sowie Patientinnen und Patienten dient —
und nicht primdr den Interessen von IT-Anbietern.

ey S Norbert Schiitt
A ) i (Marburger Bund):
o ¥ : Als Krankenhausarzt

war fiir mich ein Thema
besonders wichtig: die
Ermittlung des dirztli-
chen Personalbedarfs im
stationdren Bereich. Das
vorgestellte Modell ist
ein guter erster Schritt.
Hoffentlich kommen wir
mit der Weiterentwicklung schnell voran. Auch die
Debatte (iber die Lage der Kinder und Jugendlichen
in der Corona-Pandemie war eindrucksvoll. Und
nicht zuletzt hat mir die Diskussion mit den jungen
Kolleginnen und Kollegen bei der Veranstaltung

,Die Bundesdrztekammer im Dialog” vor dem
Auftakt des eigentlichen Arztetags gut gefallen.

4

Prof. Dr. Volker Harth
(Hartmannbund):
Dieser Arztetag hat

sich ausfiihrlich mit der
Situation benachteiligter
Gruppen in unserer Ge-
sellschaft befasst. Es war
eine gute Entscheidung,
die Situation der Kinder
und Jugendlichen in der
Covid-19-Pandemie und
die Folgen der SchlielSung von Schulen und Kinderta-
gesstdtten und des Wegfalls von Freizeitangeboten
zu beleuchten. Arztinnen und Arzte knnen und miis-
sen helfen, die psychischen und physischen Folgen
der Lockdowns abzumildern und mit dafiir sorgen,
dass sie bei kiinftigen Infektionswellen nicht wieder
die Ersten sind, deren Alltag eingeschrdnkt wird.

PD Dr. Birgit Wulff
(Gesundheitsfraktion):
Der Bremer Arztetag
ermdglichte endlich wie-
der gute Diskussionen.
Coronafolgen fiir Kinder
war einer der dringlichs-
ten Punkte, ebenso die
Probleme durch kapital-
und ékonomiegesteu-
erte MVZs. Beitrdge zur
notwendigen Digitalisierung/Telematikinfrastruktur
bewegten sich zwischen Umsetzungsproblemen,
Public Health und professioneller Vertraulichkeit. Und
Karriere fiir unseren Nachwuchs, besonders von Arz-
tinnen, Gendern — emotionale Diskussionen auch im
Jahr 2022! Auch Klimasensibilitdt bleibt ganz oben
auf der Agendal! Fazit: Viel zu tun, packen wir’s an!

Dr. Silke Liider (Freie
Arzteschaft): Ich habe
mich dafiir eingesetzt,
dass der Arztetag einen
Stopp des Roll-outs

von eRezept und eAU
bis zum Nachweis

der Praxistauglichkeit
beschliel3t. Aulerdem
soll die geplante au-
tomatische Erstellung
einer elektronischen Patientenakte (ePA) in der
Cloud ab Geburt rechtlich gepriift werden. Es ist die
Frage, ob diese der drztlichen Schweigepflicht und
der informationellen Selbstbestimmung der Birger
nicht widerspricht und vor dem EUGH beklagt wer-
den wird. Ich hoffe, dass Berlin unsere Kritik an den
Investoren-MVZs gesetzgeberisch aufgreift.

Dr. Alexander Schultze
(Marburger Bund):
GrofBartig war die erste
Vorstellung des neuen
Tools zur Kalkulation des
drztlichen Personalbe-
darfs fiir eine gute Versor-
gung von Patientinnen
und Patienten, das auch
Administration, Fiihrung
und Weiterbildung be-
riicksichtigt. Ferner wurde festgestellt, dass Teilzeit bei
Arztinnen und Arzten oft nicht Ursache, sondern Folge
des Arztemangels ist. Weitere wichtige Beschliisse gab
es zur G-BA-Befassung mit der Ersteinschdtzung bei
Notfdllen sowie zu psychischen Pandemiefolgen bei
Kindern und Jugendlichen und der Digitalisierung als
Chance, z.B. fiir die drztliche Fortbildung.

Christine Neumann-Grutzeck (Marburger Bund):
Die Beschdiftigung mit den Folgen der Pandemie
fiir Kinder und Jugendliche war fiir mich ein High-
light dieses Arztetags. Deren Wohl diirfen wir nicht
wieder aus dem Auge verlieren. Positiv sehe ich die
grundsdtzliche Entscheidung, eine nutzbringende
Digitalisierung als Arzteschaft positiv und aktiv zu
begleiten. Personlich habe ich mich gefreut, dass
unsere Antrdge zur Verbesserung der Lage der
MFA (Coronabonus, Inagekampagne, Blirokratie-
abbau) beschlossen wurden. Gleiches gilt fiir die

Festlegung eines Zeitlimits fiir die neue GOA und die Forderung einer Kosten-
pauschale von 300 Euro fiir nicht gerechtfertigte Regressforderungen.
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Dr. Hans Ramm
(PPP-Liste):

Die Eréffnung in

der Glocke war sehr
eindrucksvoll. Président
Reinhardt hat eine poin-
tierte Rede gehalten,
was ich ihm bisher gar
nicht zugetraut hdtte.
Minister Lauterbach hat
eine fiir ihn empathische
Rede gehalten, ohne auf alle Punkte des Prdsidenten
einzugehen. Die Hamburger Delegation hat sich im
Plenum mit Antréigen und auch am Rednerpult sehr
gut positioniert. Mir waren neben allgemeinen drzt-
lichen Belangen vor allem die Punkte Gematik und
Weiterbildung wichtig. Ich hoffe, dass die angenom-
menen Antrdge auch zu Verdnderungen fiihren.

Dr. Detlef Niemann
(Hausdrzteverband):
Im Gegensatz zu den
vorherigen Arztetagen
hat es der 126. Deutsche
Arztetag geschafft, sich
eindeutig gegen den
§219a zu positionie-
ren. Das ist ein sehr
wichtiges Signal. Gut
war auch, dass wir uns
mit der Lage von Kindern und Jugendlichen in der
Pandemie beschdiftigt haben und belastbare Daten
zu den Folgen der Corona-MalSnahmen in dieser Al-
tersgruppe prdsentiert bekommen haben. In meinen
Augen war das ein gelungener Arztetag, der zahl-
reiche gesellschaftlich relevante Themen angepackt
hat. Ich bin zufrieden nach Hause gefahren.

Dr. Bernhard van Treeck
(Marburger Bund): Es ist
immer etwas Besonde-
res, mit den Kolleginnen
und Kollegen aus den
anderen Bundesldndern
zusammenzukommen.
Was allerdings stort, ist
die Redundanz vieler
Antrdge. AuBBerdem sind
nicht wenige Initiativen
mit handwerklichen Fehlern behaftet, was regelhaft
zur Vorstandstiberweisung oder Nichtbefassung
fiihrt. Wir brauchen dringend eine Antragskommis-
sion, um den Deutschen Arztetag schlagkrdftiger
und effizienter zu machen.

(Dr. Bernhard van Treeck ist am 26. Mai fur den
erkrankten Dr. Hans Ramm nachgertickt.)

Silke Koppermann (Gesundheitsfraktion):

Ich fand gut, dass es auf dem Arztetag weniger
um Standesinteressen, sondern viel um den
drztlichen Nachwuchs und die Patientinnen und
Patienten ging. Mir hat sehr gefallen, wie nah an
der Lebensrealitdt der Weiterzubildenden disku-
tiert wurde, z. B. in Bezug auf Fehlzeiten wegen
Corona-Quarantdne, Kinderbetreuung oder
Schwangerschaft. Die Vortrdge zu den Folgen
von Corona und den SchutzmaBnahmen fiir die
Kinder und Jugendlichen und den sich daraus er-

gebenden Konsequenzen waren beeindruckend. Und ganz persénlich habe
ich mich lber den Beschluss zur Streichung des § 219 a gefreut.
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ten ibermittelt. Angenommen wurde auch ein unter anderem von Dr.
Alexander Schultze aus Hamburg eingebrachter Antrag, die Digitalisie-
rung auch fiir die drztliche Fortbildung zu nutzen. Zum Beispiel indem
Behandlungsdaten systematisch aufgearbeitet und analysiert werden.
Der Arztetag forderte das Gesundheitsministerium und die Gema-
tik dazu auf, zeitnah eine dauerhafte Testregion fiir digitale Anwen-
dungen zu etablieren. Hierzu brachten die Hamburger Abgeordneten
Dr. Silke Liider und Dr. Hans Ramm einen Antrag ein, der ausrei-
chende Erprobungen vor einem bundesweiten Roll-out digitaler An-
wendung forderte. Er wurde mit grofier Mehrheit angenommen.
Nach einer intensiven und stellenweise kontroversen Debatte sprach
sich der Arztetag zudem fiir ein sogenanntes Opt-out-Verfahren bei
der elektronischen Patientenakte (ePA) aus. Patientinnen und Patien-
ten sollen demnach grundsitzlich eine ePA erhalten. Im Gegensatz zur
derzeitigen Opt-in-Regelung miissten sie dann gezielt widersprechen,
wenn sie keine ePA wiinschen und wenn sie den Zugriff auf die dort ab-
gespeicherten Daten auf bestimmte Arztinnen und Arzte einschriinken
oder der Nutzung der Daten zu Forschungszwecken widersprechen
wollen. Ziel der Opt-out-Regelung ist, den Verbreitungsgrad der Akte
zu erh6hen. Voraussetzung dafiir ist aus Sicht der Abgeordneten, dass
die Sicherheit der Patientendaten gewéhrleistet ist und dass ein sicherer
und einfacher Zugriff auf die in der ePA abgelegten Daten méglich ist.
Zudem sei es erforderlich, auf der ePA valide Daten fiir Versorgungs-
und Forschungszwecke abrufbar bereitzuhalten.

Weitere Forderungen: Mitsprache bei Triage,
Streichung § 219 a und Novellierung GOA

Selbstverstindlich befasste sich der 126. Deutsche Arztetag auch
mit aktuellen Gesetzesvorhaben aus der Gesundheitspolitik. Die

Gemeinsam
weiter

Abgeordneten bekriftigten die Forderung, in die aktuellen Bera-
tungen iiber ein sogenanntes Triagegesetz im Gesundheitswesen
eingebunden zu werden. In der Debatte tiber eine gesetzliche Re-
gelung sei zu beriicksichtigen, dass sich die behandelnden Arztin-
nen und Arzte im Fall einer pandemiebedingten Triage in einer ex-
tremen Entscheidungssituation befinden. Auflerdem begriifite der
Arztetag die von der Bundesregierung angestrebte Streichung des
§219a StGB. Bisher konnte damit schon die sachliche Ankiindi-
gung, in einer drztlichen Institution Schwangerschaftsabbriiche
durchzufiihren, zu Strafverfolgung fithren. Der Arztetag teilt die
Auffassung von Bundesjustizminister Marco Buschmann (FDP),
nach der dieser Rechtszustand fiir Arztinnen und Arzte unhaltbar
ist. Der Bundestag hat am 24. Juni 2022 beschlossen, den § 219 a aus
dem Strafgesetzbuch zu streichen und die sachliche Information
iiber das Ob und Wie von Schwangerschaftsabbriichen zu erlauben.
Die Abgeordneten appellierten zudem an das Bundesministerium fiir
Gesundheit als Verordnungsgeber, die Reform der Gebiithrenordnung
fiir Arzte (GOA) rasch umzusetzen. Die Bundesirztekammer, der
Verband der Privaten Krankenversicherung und die Beihilfe haben
hierfiir einen gemeinsamen Vorschlag entwickelt. Falls der Verord-
nungsgeber die neue GOA nicht bis Ende 2022 in Kraft setzt, soll die
Bundesirztekammer die Arzteschaft iiber die Méglichkeit informie-
ren, besondere Honorarvereinbarungen mit héheren Faktoren als
dem 2,3-fachen Regelsteigerungssatz rechtskonform anzuwenden.
Sebastian Franke ist Leiter der Kommunikation
der Arztekammer Hamburg

Alle Beschliisse des 126. Deutschen Arztetags kénnen
Sie einsehen liber die Website der Bundesarztekammer
(QR-Code) oder unter www.aerztekammer-hamburg.de.

NG an Marburger
D )( . B
\W&)) Veranderung Hamburg

KAMMERWAHL 2022
13. Oktober bis 9. November @Fﬂ@

X Liste Marburger Bund

Entdecken Sie unser Team fiir Vielfalt & Wandel:
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GESUNDHEITSPO

Fortbildungsveranstaltung

Zum 4. Mal beschiftigte sich die
Fortbildungsreihe der Arztekammer
Hamburg mit der Pandemie, diesmal
mit den Langzeitfolgen von Covid-19.
Das Thema brennt vielen Arztinnen
und Arzten unter den Nigeln -

das wurde durch die Teilnehmerzahl
deutlich: Uber 300 Giste nahmen
trotz besten Sommerwetters

an der Fortbildung tell Von Sebastian Franke

AN
Long-Covid: Eine erfolgre

I
i [

iche

Behandlung ist auch Kopfsache

»Die Pandemie hat unser Leben in einer Weise verdndert, die wir
uns alle wohl kaum hitten vorstellen konnen. Die Medizin hat viel
geschafft, aber es gibt noch viele Fragen. Und manchmal hat man
den Eindruck, dass die Fragen mit dem Fortgang der Pandemie noch
mehr werden.“ Mit ihren einleitenden Worten schaute PD Dr. Birgit
Waulff, Vizeprisidentin der Arztekammer Hamburg, auf die Entwick-
lungen der vergangenen zweieinhalb Jahre zurtick. Nun hoffe sie,
dass alle Giste nach der Fortbildung mit vielen neuen Erkenntnissen
iiber Covid-19 in den Alltag in Klinik und Praxis starten konnten.

Zwischen 2 und 5 Prozent der Erkrankten
bekommen Long- oder Post-Covid

Zu den pneumologischen Aspekten von Long-/Post-Covid sprach
PD Dr. Hans Klose, Chefarzt der Abteilung fiir Pneumologie am
UKE. Klose betonte zu Beginn seines Vortrags, dass es anfangs auch
in Fachkreisen an Evidenz fiir Long-Covid gemangelt habe. ,Das hat
sich inzwischen gedndert. Die Evidenz ist iiberwiltigend®, so Klose.
Mittlerweile gebe es auch zahlreiche Presseberichte tiber Lungenschi-
den nach einer Covid-Infektion. Und diese verunsicherten viele Pa-
tientinnen und Patienten. Oft werde beispielsweise die Frage gestellt,
wann nach einer Infektion wieder Sport getrieben werden konne. Es
sei wichtig, den Menschen die Angst zu nehmen. ,Der Grofiteil der
Patientinnen und Patienten durchlebt die Infektion und entwickelt
kein Long-Covid®, sagte Klose.

Diese Erkenntnis ist Klose zufolge auch bedeutend, weil die Men-
schen Covid insgesamt nicht mehr ausweichen konnten. ,,Die Krank-
heit wird jeden treffen. Und zwischen 2 und 5 Prozent werden dann
Long- oder Post-Covid bekommen.“ Risikofaktoren seien: das Ge-
schlecht - Frauen sind mehrheitlich betroffen —, Alter tiber 40 Jahre,
Asthma und Herzerkrankungen. An Long-/Post-Covid erkranken
vor allem Patientinnen und Patienten, die im Krankenhaus waren
und an mehreren Covid-Symptomen gelitten haben. Typische Be-
schwerden seien Dyspnoe, Kopfschmerz und Fatigue. Letztere sei in

Kombination mit psychosozialen Beschwerden am héiufigsten fest-
zustellen. ,,Fiir die Patientinnen und Patienten ist das sehr quilend®,
so Klose. Die Omikron-Variante verursache wegen der kiirzeren und
milderen Verldufe wohl weniger Fille von Long- bzw. Post-Covid als
die vorangehenden Varianten.

Ein dhnliches Post-Infektionssyndrom ist auch bei Influenza bekannt.
Allerdings treten die Symptome infolge von Covid eineinhalbmal
héufiger auf, das gilt vor allem fiir Fatigue, Muskelschwiéche, Geruchs-
probleme und Lungenschéden. Eine mégliche Ursache kénnte Klose
zufolge in einer Schadigung des Zwerchfells und damit verbunden in
einer Verminderung der Lungen-Pumpleistung liegen. Als sinnvolle
Therapie fiihrte Klose korperliches und mentales Training an: ,,Es ist
entscheidend, die Belastbarkeit wieder aufzubauen. Dazu gehért auch
das Training zum Beispiel der Lungenmuskulatur. Es gibt keine Pille,
es gibt nur Abwarten und Trainieren. Die Symptome klingen dann in
der Regel ab. Das ist die gute Nachricht.*

Die Fragen der Fortbildungsteilnehmerinnen und -teilnehmer an Klo-
sezielten vor allem auf die Rolle der Impfungen. Geimpfte seien asymp-
tomatischer und hitten weniger schwere Verldufe — beides korreliere
mit Long- oder Post-Covid, so Klose. Insofern schienen Impfungen
zu schiitzen, auch bei schweren Vorerkrankungen wie COPD. Eine
zu frithe korperliche Belastung nach durchgemachter Infektion habe
eher keinen Einfluss auf die Entwicklung von Long- bzw. Post-Covid.
Bei einem schweren Verlauf sollte allerdings mit einfachen Markern
geschaut werden, ob die Gefahr einer Myokarditis besteht. Grund-
sdtzlich sei es ratsam, unmittelbar nach der Infektion keine Belastung
auszuiiben und langsam wieder einzusteigen.

Kognitive Einschrankungen bei Patientinnen
und Patienten oft von Dauer
Auf die rehabilitativen Aspekte von Long-/Post-Covid ging Dr. Me-

lanie Hiimmelgen ein. Sie ist Chefédrztin der Kardiologischen Re-
habilitation des RehaCentrums Hamburg am UKE. Hiimmelgen
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machte zu Beginn ihres Vortrags deutlich, dass es in der rehabili-
tativen Medizin oft um Post-Covid-Fille geht, bei denen dann auch
Fragen der weiteren Berufstatigkeit etc. im Raum stehen. Neben den
von Klose beschriebenen korperlichen Symptomen fithrte Hiim-
melgen auch Palpitationen und Druck auf der Brust als linger be-
stehende Beschwerden an. Hier sei es wichtig, initial eine Herzmus-
kelentziindung auszuschlieflen. Dann seien Erfolg versprechende
Therapieangebote mit Sport und Bewegung méoglich. Himmelgen
lenkte den Blick auch auf die kognitiven Einschrankungen der Pa-
tientinnen und Patienten. Diese seien oft von Dauer, viele konnten
die gewohnten kognitiven Tiétigkeiten nur noch tiber einen kurzen
Zeitraum ausfithren. ,Es fillt ihnen schwer, die Konzentration lin-
ger zu halten’, so Himmelgen.

Neben der hiufig auftretenden Fatigue sei ein weiteres mogliches,
wenn auch seltenes Symptom die Post-Exertional Malaise (PEM).
Die betroffenen Patientinnen und Patienten wollten sich dann nach
der iiberstandenen Erkrankung nicht mehr belasten, weil sie — im
Gegensatz etwa zu herzinsuffizienten Patientinnen und Patienten -
zeitversetzt mit einem Abstand von etwa einem Tag nach korperli-
cher Uberanstrengung anhaltende Erschépfung verspiiren. PEM sei
aber insgesamt durch Training gut behandelbar.

Anzahl an Symptomen ist Gradmesser fiir
die Dauer der Rehabilitation

Hiimmelgen beschrieb die Anzahl an Symptomen bei den Patien-
tinnen und Patienten als Gradmesser, um zu sehen, wie viel Zeit die
Rehabilitation in Anspruch nimmt. Grundsétzlich sei es hilfreich, bei
den angewandten Methoden auf Pacing, also das richtige Energiema-
nagement (Tempo im Alltag kontrollieren, eigene Ressourcen scho-
nend einsetzen, eigene Grenzen kennen), sowie Coping (Bewiltigung
von Stress, Angst etc.) zu achten. In die rehabilitative Behandlung von
Long- bzw. Post-Covid kommen laut Hiimmelgen viele mittelalte Er-
werbstitige. Die von Klose genannten Risikofaktoren erweitern sich
aus ihrer Erfahrung um die Punkte immunologische Pradisposition
und vorbestehende psychosomatische Erkrankungen. Gerade deswe-
gen sei es wichtig, die Patientinnen und Patienten ganzheitlich zu be-
trachten und nicht nur aus Sicht einzelner Disziplinen.

Genau dies kénne die moderne rehabilitative Medizin leisten. Denn
sie biete eine umfassende Behandlung unter einem Dach, die auch
Physiotherapie sowie psychologische und soziale Beratung beinhalte.
Der Erfolg stelle sich bei so gut wie allen Patientinnen und Patienten
im Verlauf der Rehabilitation ein. Hiimmelgen unterstrich auch de-
ren sozialmedizinische Bedeutung: ,Die Reha kann den Wiederein-
stieg ins Berufsleben ermoglichen und erleichtern.” Fiir eine passge-
naue Zuweisung sei entscheidend, dass die zuweisenden Arztinnen
und Arzte die unterschiedlichen Symptome und Funktionsein-
schrankung ihrer Patientinnen und Patienten genau dokumentieren.
»Danach wird geschaut, wie die Teilhabe verbessert werden kann.
Nur Long- bzw. Post-Covid als Diagnose reicht dafiir oft nicht aus®,
so Hiimmelgen.

Krankheitsbild Long-/Post-Covid dhnelt
Persistent Somatic Symptoms

Der letzte Vortrag des Abends nahm die psychosomatischen Aspekte
von Long- und Post-Covid in den Fokus. Dartiber informierte Prof.
Dr. Bernd Lowe, Direktor der Klinik und Poliklinik fiir Psychoso-
matische Medizin und Psychotherapie am UKE. Aus seiner Sicht hat
das Krankheitsbild Long- bzw. Post-Covid viele Gemeinsamkeiten
mit den Persistent Somatic Symptoms. Die Patientinnen und Pati-
enten klagten iiber Beschwerden wie Schmerzen, Erschépfung oder
Schwindel. Es handele sich insgesamt um belastende Beschwerden,
die viele Monate anhalten. ,,Die Suche nach rein kérperlichen Ur-
sachen ist dabei meist nicht produktiv®, so Lowe. In Diagnostik und

Definitionen

Long-Covid: Symptome halten mehr als vier Wochen
nach einer Covid-Infektion an oder treten nach durch-
gemachter Infektion neu auf.

Post-Covid: Symptome halten mehr als zwolf Wochen
nach der Covid-Infektion an und sind nicht durch eine
andere Diagnose erklarbar.

Behandlung diirften eben nicht entweder nur kérperliche oder nur
psychische Faktoren einbezogen werden, sondern aufgrund der ver-
muteten multifaktoriellen Entstehung von Long- bzw. Post-Covid
immer sowohl kérperliche als auch psychische Faktoren, jeweils in-
dividuell an den Patientinnen und Patienten orientiert.
Wie bei den Persistent Somatic Symptoms seien fiir die Schwere der
Erkrankung Alter und Geschlecht, Ubergewicht, Vorerkrankungen
(z.B. Typ-2-Diabetes mellitus) sowie entziindliche und immunolo-
gische Faktoren ausschlaggebend. Aber auch Angstlichkeit und ka-
tastrophisierendes Denken spielten eine entscheidende Rolle. ,Im
Zentrum steht eine Erwartung, wie sich die Krankheit entwickelt.
Und die ist von unseren Lernerfahrungen gepragt®, sagte Lowe.
Diese Erwartungen lieflen sich durch arztliche Praxis beeinflussen,
auch bei der Behandlung von Long- und Post-Covid.
Die Gutenberg-Studie an iiber 9.000 Menschen habe gezeigt: Wis-
sentlich Infizierte sagen zu 30 Prozent, dass es ihnen schlechter ging
als vor der Pandemie. Bei den nicht-wissentlich Infizierten und
den Nicht-Infizierten lag dieser Anteil jeweils bei gut 22 Prozent.
»Das Wissen um eine Infektion scheint also eine wichtige Rolle zu
spielen’, meint Lowe. Ein weiterer Risikofaktor fiir eine Long- bzw.
Post-Covid-Erkrankung seien zudem dysfunktionale Symptomer-
wartungen. Die Annahme, stark zu erkranken, fithre in vielen Fal-
len auch zu schwereren Symptomen. Gerade beim Ubergang von
kurzfristiger zu langfristiger Symptomatik spielen diese dysfunkti-
onalen Symptomerwartungen und Krankheitsangste Lowe zufolge
die entscheidende Rolle.
Lowe empfahl, die Patientinnen und Patienten multimodal und
interdisziplindr zu behandeln. Ziel sollte eine symptom- und be-
wiltigungsorientierte Therapie sein, mit der sie trotz Belastung
Lebensqualitit wiedererlangen konnten. ,Wichtig ist es, keine
Nocebo-Effekte zu befeuern. Wir sollten den Patientinnen und Pa-
tienten realistische Einschédtzungen zu Long- und Post-Covid ver-
mitteln und sie auf den normalen Genesungsprozess verweisen®, so
Lowe. Und: Die Patientinnen und Patienten miissen wissen, dass
ihre Beschwerden nicht eingebildet sind. ,Wir sollten ihnen ver-
mitteln, dass sich das Krankheitsbild auch wieder andern kann. Die
Behandlung muss auch darauf abzielen, dass sich die Patientinnen
und Patienten von falschen Mustern lésen, sagte Léwe. Arztinnen
und Arzte sollten versuchen, den Patientinnen und Patienten Gelas-
senheit im Umgang mit dem Korper zu vermitteln. Wichtig sei die
Beruhigung von Angsten und die Férderung positiver und realisti-
scher Erwartungen.

Sebastian Franke leitet die Kommunikation

der Arztekammer Hamburg

Die Aufzeichnung der Online-Fortbildung
kénnen Sie im Mitgliederbereich der Arzte-
kammer Hamburg anschauen.
https://portal.aerztekammer-hamburg.org/
public/anmelden2
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»Es geht um die Zukunft
des KV-Systems”

Vertreterversammlung der KVH Fundamentale Entwicklungen bedrohen die vertragsarztliche

Versorgung. Auf der ersten Sitzung des Jahres, die gleichzeitig die erste mit John Afful als neuem

KVH-Vorstandsvorsitzenden war, diskutierten die Mitglieder iiber ernste Herausforderungen fiir

das System: den Arztmangel, den zunehmenden Einbruch von Private Equity ins Vertragsarztsystem

und eine Digitalisierung, die fiir Frust in den Praxen sorgt. von br. phil. Jochen Kriens

Premiere im Arztehaus: John Afful richtete — nach kurzer Begriiffung
durch VV-Vorsitzenden Dr. Dirk Heinrich - zum ersten Mal im Amt
des Vorstandsvorsitzenden der Kassenarztlichen Vereinigung (KVH)
seinen Bericht an die Vertreterversammlung. Er liel die ersten fast
90 Tage im neuen Amt Revue passieren, berichtete von Begegnungen
mit Behorde und Medien, Krankenkassen und Politik und referierte
die aktuelle gesundheitspolitische Entwicklung. Dabei setzte er klare
Statements: ,,Ein starkes Stiick“ nannte er den Schieds-amtsbeschluss
zu den neuen pharmazeutischen Dienstleistungen. ,Es ist ein Af-
front, dass hiermit eindeutig drztliche Aufgaben auf Apothekerinnen
und Apotheker iibertragen werden, obwohl diese nicht iiber die not-
wendigen Kompetenzen verfiigen.“ Die Honorarregelungen setzten
dem Ganzen die Krone auf. Die 90 Euro, die etwa fiir eine einzelne
erweiterte Medikationsanalyse vor dem Schiedsamt als Honorar ver-
einbart worden seien, stiinden in keinem Verhéltnis zum &rztlichen
Honorar: ,,Fir die gesamte ambulante Versorgung erhilt die KV im
Durchschnitt 73 Euro pro Quartal und Versicherten - da lduft etwas
insgesamt sehr schief.“

Einfluss von renditeorientierten MVZ

Ein Thema, das weiterhin die gesundheitspolitische Diskussion be-
herrsche, sei der Einfluss renditeorientierter Unternehmen und Priva-
te-Equity-Fonds auf die vertragsirztliche Versorgung. Die KVH hatte
bereits in den vergangenen Jahren (u.a. auf einem eigenen Versorgungs-
forschungstag im September 2021) auf deren negativen Einfluss auf die
Versorgung hingewiesen. ,Wir miissen uns die Frage nach der Sicher-
stellung der ambulanten Versorgung stellen®, so Afful. Verwerfungen
entstiinden, wenn MVZ einen besonders hohen Gewinn erwirtschaften
wollen und deshalb nur noch lukrative, honorarstarke Leistungen anbie-
ten. ,Wir bekommen ein Riesenproblem, wenn MVZ meinen, es wire in
Ordnung, wenn sie z. B. besonders kranke Patientinnen und Patienten
ausschliefen, sich die Rosinen herauspicken und die arbeitsintensiven
Fille den in eigener Praxis niedergelassenen Haus- und Fachérzten
iiberlassen.“ Die Politik solle sich bewusst machen, dass die jetzige Ent-
wicklung, wenn sie so weitergehe, in der Konsequenz zu einem anderen
Gesundheitssystem in Deutschland fithren werde. ,Was das bedeutet,
ist klar: Je starker die Versorgung privatisiert wird, desto teurer wird sie
— fiir die Solidargemeinschaft und iiber Zuzahlungen und IGeL fiir alle
Patientinnen und Patienten.“

Welchen Sinn hat die Bedarfsplanung?

Bundesweit gebe es mittlerweile iiber 4.000 offene Vertragsarztstellen,
berichtete Afful weiter. Auch in der Hansestadt konnten mittlerweile
nicht mehr alle Sitze, die ausgeschrieben werden, ohne Weiteres nach-

besetzt werden, schwierig gestalte sich vor allem die haus- und kin-
derdrztliche Versorgung in prekiren Stadtteilen. ,,Politik und Medien
fordern daher auch fiir Hamburg immer wieder den ,Berliner Weg;,
also die Aufteilung des Stadtgebiets in drei Planungsbereiche. Nur,
was hat das der KV Berlin gebracht?“ Es gebt dort jetzt 130 freie Sitze,
eine wesentliche Verbesserung der Versorgung sei nicht eingetreten.
»Haus- und Kinderirzte haben heute oftmals schon die Méglichkeit,
in betreffenden Regionen sofort an eine Zulassung zu kommen. Allein
es fehlt an Interessenten.“ Man misse sich dringend die Frage stellen,
so Afful, welchen Sinn die Bedarfsplanung eigentlich noch habe und
ob es nicht besser wire, Zulassungsbeschrankungen generell aufzuhe-
ben. ,Ein erster wesentlicher Schritt, um die ambulante Versorgung
in eigener Praxis wieder attraktiver fiir den Nachwuchs zu machen,
sei daher zwingend die Entbudgetierung, zuallererst in der hausérzt-
lichen Versorgung.

Heikel: Eigeneinrichtungen der KV

Auch Eigeneinrichtungen der KV, die immer héufiger zur Sicherstellung
der Versorgung gefordert wiirden, seien eine heikle Angelegenheit, so
Afful. ,Welchen Grund sollten Arztinnen und Arzte haben, sich eher
von der KV in einer Eigeneinrichtung anstellen zu lassen als in einer
Berufsausiibungsgemeinschaft (BAG) oder in einem MVZ? Das kann
nur {iber die Hohe des Gehalts laufen.“ Das allerdings wiirde bedeuten,
dass die KV von den Geldern ihrer Mitglieder Arztinnen und Arzte zu
hoheren Gehiltern anstellen wiirde als jene selbst zahlen konnten. ,,In
dieser Form wird es Eigeneinrichtungen nicht geben kénnen. Eine Al-
ternative wire, wenn die KV iibergangsweise eigene Zulassungen halten
konnte, die sie anschliefend an Arztinnen und Arzte {ibergeben wiirde,
aber dafiir fehlen noch immer die gesetzlichen Voraussetzungen.“

Versorgung von Ukraine-Fluchtlingen

Afful kam noch auf die Versorgung der Flichtlinge aus der Ukraine in
Hamburg zu sprechen, dankte den Vertragsdrztinnen und Vertragsarz-
ten und Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten fiir ihr aufler-
ordentliches Engagement. ,,Chapeau, wir konnen wirklich dankbar sein
fiir die Versorgung dieser Menschen in den Praxen, in den stadtischen
Unterkiinften, in Folgeeinrichtungen, in neu eingerichteten Zweigpra-
xen und in Schulen.“ Die Hamburger Praxen wiirden wieder zeigen, wie
spontan und flexibel Versorgung funktioniert.

Honorarzahlen fir das 4. Quartal 2021

Zum Schluss seines Berichts prisentierte Afful das Honorar fiir das
4.Quartal des vergangenen Jahres: Die Hausérzte hatten 82 Millionen
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Euro angefordert und bekamen insgesamt 70 Millionen ausgezahlt, was
einer Quote von 85Prozent entspricht. Die Anforderung der Kinder-
arzte lag bei 14,7 Millionen, ausgezahlt wurden 12,3 Millionen (Quote:
84 Prozent). Bei den Fachirztinnen und -drzten belief sich die Anfor-
derung auf rund 261 Millionen Euro, die Auszahlung auf knapp 249
Millionen Euro, was einer Auszahlungsquote von 96 Prozent entspricht.

Forderung der facharztlichen Weiterbildung

Im Zuge des Berichts von Afful - vor allem vor dem Hintergrund des
zunehmenden Arztemangels in der ambulanten Versorgung - ent-
brannte unter den Vertreterinnen und Vertretern eine hitzige Diskussi-
on iiber die Férderung der fachirztlichen Weiterbildung. Grundsitzlich
wiirden deutlich mehr Weiterbildungsstellen im ambulanten Bereich
angemahnt; der starke Fokus auf den stationdren Sektor fithre dazu,
dass viele ambulante Leistungen gar nicht mehr (ausreichend) erlernt
wiirden und die Niederlassung als berufliche Option fiir den drztlichen
Nachwuchs zunehmend in den Hintergrund trete. Die Forderungen der
VV richteten sich daher an die Arztekammer, deutlich mehr Weiter-
bildungsgenehmigungen zu erteilen, sowie an die Krankenkassen, die
finanzielle Forderung der Weiterbildung in den Arztpraxen deutlich zu
verstirken.

Seit Mai: E-Paper des KV Journals

Der Pressesprecher der KVH, Dr. phil. Jochen Kriens, stellte der VV
die neue digitale Variante des KVH Journals vor. Seit diesem Mai
ist es moglich, die Mitgliederzeitschrift der KV Hamburg auch als
E-Paper zu lesen - ganz bequem auf dem Handy oder dem Tablet.
Anmeldung tiber www.kvhh.net/epaper.html.

Integriertes Notfallzentrum eréffnet

Die stellvertretende Vorstandsvorsitzende der KVH, Caroline Roos,
berichtete der VV vom ersten Integrierten Notfallzentrum Hamburgs,
das die KVH und das Katholische Marienkrankenhaus am 1.Juni er-
offnet haben. ,,Dieses INZ stellt eine neue Dimension in der sekto-
reniibergreifenden Zusammenarbeit dar. Wir bieten ein komplexes
Versorgungsangebot, das es uns noch besser erméglicht, die Patien-
tinnen und Patienten in die Versorgungsebene zu fithren, in der sie
am besten aufgehoben sind.“ Zum Leistungsportfolio gehoren die
ZNA des Krankenhauses, die Notfallpraxis der KV, eine telefonische
arztliche Beratung sowie die Vermittlung eines zeitnahen Termins in
eine Hamburger Arztpraxis. ,Das Besondere am neuen INZ - was es
von gewohnlichen Notfallpraxen an anderen Krankenhdusern unter-
scheidet - ist, dass der gemeinsam betriebene Empfangstresen unter

der fachlichen Leitung der KV steht. Dadurch konnten in den ersten
drei Wochen doppelt so viele und insgesamt 60 % der Patienten in den
ambulanten Bereich gesteuert werden.*

Absurde Forderungen der DKG

Roos ging auch auf ein Positionspapier der Deutschen Krankenhaus-
gesellschaft (DKG) mit der Forderung ein, an allen Krankenh&usern
mit voller Notfallstufe INZ zu installieren, die neben der ZNA eine
24/7 betriebene Portalpraxis umfassen sollen. Auflerhalb der Praxisoft-
nungszeiten soll die Ersteinschatzung am gemeinsamen Tresen und die
ambulante Notfallversorgung durch die Krankenhéuser durchgefiihrt
werden. ,,Ein solches Ansinnen ist absurd, der Sicherstellungsauftrag
fiir die Notfallversorgung liegt bei den KVen.“ Die DKG erwecke den
Eindruck, als wollte sie an Krankenhéusern eine zusétzliche zweite um-
fassende ambulante Versorgung installieren, wohl um das ambulante
System kiinftig nach und nach zu iibernehmen. ,Notfallversorgung
kann immer nur eine Ubergangsversorgung sein und ist auch als solche
angelegt.“ Dr. Dirk Heinrich kommentierte den Sachverhalt und warn-
te: ,Wir miissen diese Allmachtsfantasien der DKG ernst nehmen, es
ist der Versuch, in die vertragsdrztliche Versorgung einzubrechen, und
darf nicht unterschitzt werden. Es geht hierbei letztlich um die Zukunft
des KV-Systems.*

Telematikinfrastruktur noch mangelhaft

Roos berichtete iiber die neuesten Entwicklungen in der Telematik-
infrastruktur (TI). Ab 1. Juli soll die eAU verpflichtend in den Praxen
eingesetzt werden. Fiir die Einfiihrung des eRezepts in Hamburg steht
noch kein Termin fest. In zwei KV-Regionen wird das eRezept getes-
tet. Nur wenn genau definierte Kriterien erfiillt sind, soll das Roll-out
auf andere KV-Regionen ausgeweitet werden. Roos ging auch auf die
Systemabstiirze der ORGA-Lesegerite und die Probleme mit der Kom-
patibilitdit von KIM-Programmen mit PVS-Systemen ein. ,Es muss
verhindert werden, dass unausgereifte Systeme die Arbeitsabldufe in
den Praxen behindern’, sagte Roos. ,,Die Anwendungen der TI diirfen
erst zum Einsatz kommen, wenn sie auch wirklich funktionieren.“ Die
VV nutzte die Gelegenheit und machte ihrem angestauten Arger und
ihrer Verzweiflung Luft iiber die unzulédnglichen Anwendungen der TI,
die eklatanten organisatorischen Pannen und die abstiirzenden Syste-
me in den Praxen: Die TI sei ,,keine Autobahn, sondern eine lochrige
Landstraf3e, sie sei ,,reformunfihig“ und ,,nutzlos, fithre zu ,,massiven
Einschrankungen in den Praxen® und signalisiere ein ,,digitales Staats-
versagen'.
Dr. phil. Jochen Kriens ist Leiter
der Abteilung Politik und Offentlichkeitsarbeit der KVH
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GESUNDHEITSPOLITIK

KV-Wahlen Vom 9. Juni bis zum 5. Juli 2022 konnten die KVH-Mitglieder ihre
Stimmen fiir die Wahl der Vertreterversammlung abgeben. Die Krifteverhaltnisse

im hochsten Gremium der KVH dndern sich nur marginal.

KV-Mitglieder wahlen
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Die Hamburger Vertragsirztinnen und -arz-
te und Vertragspsychotherapeutinnen und
-psychotherapeuten sind bei den Wahlen zur
Vertreterversammlung der Kassendrztlichen
Vereinigung Hamburg (KVH) ihrer berufs-
politischen Linie treu geblieben. Die Kréfte-
verhiltnisse im hochsten Gremium der ver-
tragsarztlichen und -psychotherapeutischen
Selbstverwaltung in Hamburg dndern sich nur
marginal (Abb. 1).

Die Liste ,,Hamburger Allianz“ (Listenfiihrer:
Dr. Michael Reusch) konnte sich wieder als
starkste Kraft behaupten: Sie errang 14 der
kiinftig insgesamt 40 Sitze in der Vertreter-
versammlung. Zweitstirkste Fraktion bleibt
weiterhin die Liste ,Hausérzt:in in Hamburg -
Das Original“ (Listenfithrerin: Dr. Jana Huse-
mann) mit neun Sitzen.

Drei Sitze erhalten jeweils die ,,PPP-Liste (Psy-
chotherapie, Psychosomatik, Psychiatrie)*
mit Listenfithrer Dr. Sven Ringelhahn, die
»Padiater:innen“ mit Listenfithrerin Dr. Clau-
dia Haupt sowie die ,,Freie Arzteschaft Ham-
burg“ mit Listenfiihrerin Dr. Silke Liider.

Zwei Sitze gehen an die ,Kooperative Liste
Marburger Bund“ mit Listenfithrer Dr. Olaf
Degen sowie an die Liste ,Netzwerk mit Lis-
tenfithrer Dr. Torsten Hembker.

Fir die Psychologischen Psychotherapeuten
sind in der Vertreterversammlung vier der 40
Sitze reserviert; diese gehen an die ,Allianz
Psychotherapeutischer Berufs- und Fachver-
béande“ (Listenfithrer: Dr. Johannes Frey).

Bei den Arztinnen und Arzten sank die Wahl-
beteiligung von 54 Prozent im Jahr 2016 auf
nunmehr knapp 48 Prozent, bei den Psycho-
logischen Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten von 61 auf gut 53 Prozent. Insge-
samt waren 5.348 KV-Mitglieder in Hamburg
aufgerufen, ihre Stimme abzugeben (Abb. 2).
Die neue Vertreterversammlung wird ab 2023
im Amt sein. Gleichzeitig mit der Wahl der
Vertreterversammlung fand die Wahl der Ob-
leute in den KV-Kreisen statt. Details zu den
Wabhlergebnissen (z. B. die Liste der Vertreter-
versammlungs-Mitglieder und der Kreisob-
leute) finden Sie in den amtlichen Veréffentli-
chungen ab Seite 44.

© KVH / Grafiken: Sandra Kaiser, www.BueroSandraKaiser.de



Terminkalender

22. Alumni-Stammtisch

Thema: Neurologie

An: Alle Interessierten

Es referieren: Prof. Dr. C. Gerloff, Direktor Klinik fiir Neurologie,
Prof. Dr. T. Magnus, stellv. Klinikdirektor, Prof. Dr. G. Thomalla,
Leit. Oberarzt Neurologie, Prodekan fiir Klinische Forschung
und Translation

Anm./Kontakt.: E-Mail: alumni@uke-alumni.de

Uhrzeit: 19 Uhr

Ort: Erika-Haus W 29, Martinistral3e 52

Veranstalter: UKE Alumni Hamburg-Eppendorf e.V.
Fortbildungspunkte: 4 Punkte

1. Nasen-Symposium

Thema: Das Organ Nase: Beleuchtung und Diskussion der aktu-
ellen medizinisch-chirurgischen Aspekte An: Niedergelassene
oder in der Klinik tatige HNO-Arzte

Es referieren: u.a. PD Dr. S. Becker, Prof. Dr. Ch. Betz, Prof. Dr. T.
Grundmann, Dr. M. Kovacevic, Dr. T. Kurzweg, Prof. Dr. A. Leunig
Uhrzeit: 8.15 Uhr bis ca. 16 Uhr; Anm.: www.nasentag.de

Ort: Handwerkskammer, Holstenwall 12; Veranstalter: UKE
Fortbildungspunkte: 9 Punkte

Viszeral Medizin 2022

Thema: 176. Jahrestagung
An: Allgemein- und Viszeralchirurgen, Gastroenterologen
Es referieren: verschiedene Kurs- und Seminaranbieter

Do you want to start a
new life in Denmark?

We welcome doctors, nurses,
and midwives to a modern

and unique hospital in scenic
Denmark. Come join us on the
28th of September in Hamburg
to learn more about your
opportunities at Nykgbing
Falster Hospital.

P
ReEGIONS)/AELLAND (P
NYKBBING 7 SYGEHUS

“e®
-Vief-é)ﬁvﬁ?

We have made the relocation easy, and offer a lot,
and much more than you might expect. We offer
access to our world class public healthcare system
with high medical standards, some of the best
conditions for a healthy work-life balance in the
world, an excellent and free education system, and
the most beautiful surroundings close to the sea.

We offer a great life in Denmark with the
opportunity to balance career ambitions, family,
and social life. It is easy to get around in our small
and charming country and wherever you go, you
willmeet nice and trustful people. If you like, you
can also join some of our many local culture and
sports organizations. The welfare system ensures
that all citizens have access to everything from free
education to free healthcare and a good safety net.

[ ] Join our event where you can meet us and learn
more about the journey to Nykebing Falster Hospital
and the life in Denmark. Two German doctors will

Uhrzeit: Mo - Di 19.30 Uhr bis 20.30 Uhr (After Work Stream),
Mi bis Sa ab 9 Uhr Prasenzveranstaltungen

Anm.: www.viszeralmedizin.com / E-Mail: viszeralmedizin@
interplan.de /Viszeralmedizin-APP

Ort: Mi. — Sa.: CCH-Congress Center Hamburg, Congressplatz 1
Veranstalter: Deutsche Gesellschaft flir Gastroenterologie,
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten (DGVS), Sektion En-
doskopie der DGVS, Deutsche Gesellschaft fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie (DGAV)

Fortbildungspunkte: CME zertifiziert

Selbstverwaltung braucht uns Frauen!

Thema: 2. Hybridveranstaltung von Frauen fiir Frauen
Programm: praxisnahe Informationen zur neu gewahlten
Vertreterversammlung und den Gremien der Kassenarztlichen
Vereinigung Hamburg (KVH); Erfahrungsaustausch; Networking
Anm./Kontakt.: www.kvhh.net/de/praxis/veranstaltungen.html
Uhrzeit: 20 Uhr; Einlass: 19.15 Uhr; Anmeldung erforderlich
Ort: Hamburger Arztehaus, HumboldtstraBe 56 und online
Veranstalter: Frauenkommission der KVH

Gesundheitswirtschaftskongress 2022

Thema: Podiumsdiskussionen und Unternehmensdialoge zur
Verbesserung des Gesundheitssystems

An: Gesundheitsdienstleister, Gesundheitsindustrie, Servicean-
bieter, Einrichtungen der Forschung und Lehre,

Es referieren: Entscheider aus Unternehmen verschiedener Ge-
sundheitsdienstleister, Gesundheitsindustrie, Serviceanbieter,
Finanzdienstleister, Einrichtungen Forschung/Lehre, Kranken-
kassen u. Versicherungen

Anm.: www.gesundheitswirtschaftskongress.de

Uhrzeit: 10 bis ca. 17.30 Uhr

Ort: GRAND ELYSEE Hotel Hamburg, Rothenbaumchaussee 10
Veranstalter: WISO HANSE management GmbH

share their experience moving to Denmark and
you will get information about the Danish Health
Care System. We offer soft drinks and snacks
and the ability to ask questions about living in
Denmark. We welcome all medical professionals
with citizenship and education from an EU/EEA
country.

When and where? The event will take place on
September 28th 2022 at 17.00-19.00 in central
Hamburg. The exact location will be announced
prior to the event.

How? Sign up by sending an email to
lise.sommerlund@mercuriurval.com with your
name, phone number and current position. Final
date of registration is 12th of September 2022.
You are also welcome to call us at

+45 5076 1220 if you have questions.

m Reliable Leadership Advice”
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FORUM MEDIZIN

Alzheimer ist nicht iibertragbar

Seit vielen Jahren wird diskutiert, ob
Alzheimer eine iibertragbare Prio-
nenerkrankung und somit poten-
ziell gefdhrlich fiir Pflegepersonal
oder Angehorige der Erkrankten
sein konnte. Prionen sind natiirlich
vorkommende Eiweifle im Korper,
die durch eine krankhaft veranderte
Struktur verklumpen kénnen und
sich z.B. im Gehirn ablagern und
dort zu schwammartigen Schadi-
gungen fithren.

Eine gemeinsame Arbeitsgrup-
pe der Universititen zu Libeck
und Oslo unter der Leitung von
Prof. Jens Pahnke hat nach 6-jahriger Forschung neue Daten im renommierten Journal
EMBO reports publiziert, die zu anderslautenden Ergebnissen kommen (Brackhan et
al., EMBO reports 2022 €54405). Die Forscherinnen und Forscher spritzten mit speziell
markierten Kohlenstoffatomen versehenes krankmachendes Alzheimer-Eiweif3 (Beta-
Amyloid) aus an Alzheimererkrankten Mausen in gesunde Tiere. Dort verfolgten sie
mittels neuartiger hochsensibler und hochspezifischer Messmethoden dessen Weg durch
den Korper und die Ablagerung des Molekiils in verschiedenen Organen. Es zeigte sich,
dass das toxische Beta-Amyloid der erkrankten Tiere nicht das Gehirn der gesunden
Tiere erreicht. Fiir Angehorige und das Pflegepersonal von Alzheimer-Patientinnen und
-Patienten sind diese Ergebnisse eine beruhigende Nachricht, da sie gegen eine Uber-
tragbarkeit der Erkrankung sprechen. | hs

Wichtig und ungefihrlich:
die Nihe zu Patienten mit einer Alzheimer-Krankheit

Mit der Nervenregeneration
kommt der chronische Schmerz

Chronische Schmerzen konnen auf eine fehlerhafte Nervenregeneration und Wieder-
herstellung der nervalen Versorgung, der sogenannten Reinnervation, zuriickgefiihrt
werden. Das zeigen aktuell in der Zeitschrift Nature veroffentlichte Ergebnisse der Uni-
versitit Heidelberg (Gangadharan V et al., Nature 606, 137-145, 2022).

Nozizeptive Schmerzen haben ihren Ursprung in Gewebeverletzungen, neuropathische
Schmerzen in der Schiddigung der Nervenfasern selbst. Nerventraumata oder Quet-
schungen, bei welchen verletzte und intakte Nervenfasern in direktem Kontakt stehen,
fihren besonders haufig zur Entwicklung chronischer neuropathischer Schmerzen.
Wiahrend sich die taktilen Nervenfasern nach der Verletzung nicht oder nur langsam
regenerieren, nehmen die schmerzleitenden Fasern statt der sensorischen Fasern den
Platz der gekappten Berithrungssensoren in der Haut ein. Jeder taktile Reiz kann infol-
gedessen wie ein Schmerzreiz wirken - selbst ein sanftes Streicheln oder das Gefiihl von
Kleidung auf der Haut kann dann Schmerzen verursachen. ,Die Ursache der Schmerzen
ist eine falsche Verschaltung von Sensoren und tritt entsprechend erst nach einiger Zeit
auf, wenn die Verbindung hergestellt ist. Diese Form des chronischen Schmerzes ist die
unmittelbare Folge der Reinnervation der Sensoren durch schmerzleitende Fasern bei
gleichzeitig ausbleibender Reinnervation der taktilen Nervenfasern®, so der Erstautor Dr.
Vijayan Gangadharan. | sn
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Nachrichten

Therapieerfolg bei Lungenhochdruck

Stammzellen hochwirksam

Mithilfe von Stammzellen, gewonnen aus

der Nabelschnur von Neugeborenen, ist es
Forschenden der Medizinischen Hochschule
Hannover (MHH) weltweit erstmals gelun-
gen, den oft todlichen Krankheitsverlauf bei
schwerem Lungenhochdruck zu stoppen
(Hansmann G et al., Nature Cardiovascular
Research 1, 568-576, 2022). Ein 3-jahriges
Midchen mit pulmonal arterieller Hyper-
tonie (PAH) wurde ein halbes Jahr 5-mal

mit mesenchymalen Stammzellprodukten
behandelt. Diese verbesserten die Regenera-
tion in geschidigten Blutgefifien, hemmten
Entziindungen der Blutgefifie und ddmmten
die Schadigungen bestimmter Zellanteile ein.
»Die Behandlung fiithrte zu einer deutlichen
Verbesserung des Wachstums, der Belastbar-
keit und der klinischen Herz-Kreislauf-Vari-
ablen und verringerte im Blut die Anzahl der
Plasmamarker, die bei Gefdfiverengungen und
-entziindungen nachgewiesen werden konnen',
sagt Prof. Dr. Georg Hansmann, Leiter der
Forschungsgruppe. Auch hitten sich keine un-
erwiinschten Nebenwirkungen ergeben.
Quelle: MHH, 10.06.2022

Ungiinstige friihkindliche Erfahrungen

Im Gehirn manifestiert

Dass ungtinstige Erfahrungen in den ersten
Lebensmonaten und -jahren, wie Blindheit
oder Armut, die strukturelle Entwicklung des
menschlichen Gehirns dauerhaft beeintrach-
tigen konnen, haben Forschende der Univer-
sitait Hamburg (UHH) in Kooperation mit
indischen Wissenschaftlern festgestellt (Holig
C et al., Cerebral Cortex, bhac197). Das Team
untersuchte Menschen zwischen 6 und 36
Jahren, die aufgrund von beidseitigem Grauen
Star teilweise mehrere Jahre nach der Geburt
blind waren und durch eine OP wieder sehen
konnten. Mithilfe von Kernspinaufnahmen
konnte das Forschungsteam zeigen, dass die
Sehrinde bei vormals Blinden sowohl eine
kleinere Oberfléche besaf3 als auch dicker war.
Sie dhnelte mehr der von Menschen, die seit
Geburt dauerhaft blind waren, als der von
Geburt an Sehenden. Das Ausmaf der Ver-
dnderungen in der Sehrinde sagte auflerdem
vorher, wie gut die Menschen nach der Entfer-
nung des Grauen Stars sehen lernten.

Quelle: UHH, 20.05.2022
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BILDER AUS DER KLINISCHEN MEDIZIN

Hodensklerose

Ein 51-jahriger Patient erscheint zur
urologischen Vorsorgeuntersuchung. In
frither Kindheit erfolgte die hormonel-
le Therapie eines Maldescensus testis.
Trotz daraus resultierender Oligozoo-
spermie ist er mittels assistierter Repro-
duktion Vater geworden. Bei insgesamt
unauffilligem urologischen Status zeigt
die Hodensonografie beidseits multiple
scharf begrenzte, rundliche und bis

zu einem Zentimeter durchmessende
Lésionen, die ein anechogenes bis
hypoechogenes Echomuster aufweisen
(ADD. 1). Aufgrund ihrer geringen Gro-
3¢ kann den Befunden keine sichere
Signalgebung mit der farbkodierten
Duplex-Sonografie zugeordnet werden.
Das Labor zeigt eine leichte Erhhung
des Tumormarkers AFP mit 8,6 ng/ml
(Norm < 8 ng/ml).

Da eine organerhaltende Exzision der
multiplen Lasionen technisch unméog-
lich ist und aufgrund des erhhten
Tumormarkers sowie der Maldescen-
sus-Anamnese ein malignes Geschehen
wahrscheinlich erscheint, erfolgt die
linksseitige Orchiektomie. Im intra-
operativen Anschnitt stellen sich die

genannten Lasionen weifSlich solide dar
(ADb. 2). Histologisch handelt es sich
um azelluldre Sklerosezonen (HE, 40x)
(ADbDb. 3): Oben ist die Sklerosezone
sichtbar, daran anschlieflend Tubuli
seminiferi mit eingefassten Leydig-
zellgruppen und fokaler Leydigzell-
Hyperplasie.

Der Patient befindet sich in Nachsorge
mit normwertigem Serum-Testosteron,
aber unverdndert leicht erhéhtem

AFP. Die Atiologie der Lasionen bleibt
unklar, aber der ungewohnliche Fall
weist auf zahlreiche aktuelle Problem-
felder der urologischen Onkologie hin:
die Spezifitdt der Tumormarker beim
Hodentumor, die mégliche Nutzung

weiterer bildgebender Verfahren, die
Indikationen zur organerhaltenden
Hodentumorchirurgie sowie die zuneh-
mend diskutierte Méglichkeit zur Uber-
wachungsstrategie bei kleinen zufillig
entdeckten intratestikuldren Lésionen.

Prof. Dr. Dr. Klaus-Peter Dieckmann
Arztlicher Leiter

Urologische Abteilung,
Hodentumorzentrum

Asklepios Klinik Altona

E-Mail: dieckmannkp@gmail.com

Hon. Prof. Dr. Katharina Tiemann
Geschiftsfihrerin

HPH Institut fiir Pathologie und
Hématopathologie

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir publizieren regelmaBig ,Bilder aus
der klinischen Medizin". Dazu bitten
wir um Einsendungen von Beitragen
mit instruktiven Bildern (ein bis zwei
Abbildungen, gegebenenfalls mehr-
teilig) und einem kurzen Text. Die
Beitrége sollten nicht zu speziell sein.
Einsendung bitte an die Redaktion:
verlag@aekhh.de.

A.S.l. Offensive 2022

Niederlassen
lohnt sich

So vereinbaren Sie

Freizeit, Familie und Beruf,

Allein oder gemeinsam - Businessplan -
Einnahmen-/Ausgabenplanung - Mindestum-
satzanalyse - Finanzierung und Absicherung

- Rentabilitdtsprognose - Praxis-/ und Mietver-
trage Vollmachten und Verfiigungen - private und
berufliche Lebensentwiirfe vereinbaren

Mehr Sicherheit durch unsere

Samtliche Orte und Termine
gibt es via QR-Code

-auch fiir unsere bundesweiten
Praxisabgabe-Veranstaltungen:
JPraxisabgabe leicht gemacht!”

> Melden Sie
sich hier an!

Kostenlose Teilnahme

Sie haben Fragen?
Wir helfen lhnen gern.

A.S.l. Wirtschaftsberatung AG
Von-Steuben-Strale 20

48143 Miinster

Tel.: 0251-2103-228

E-Mail: anmeldung@asi-online.de
www.asi-online.de
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Affenpocken in Hamburg -
erste Erfahrungen

Viruserkrankung Der aktuelle durch Affenpockenviren verursachte Ausbruch fithrt auch in Hamburg
zu einer Erkrankungshéufigkeit. Im Infektionsmedizinischen Centrum Hamburg (MVZ ICH) und im

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf wurden erste Erfahrungen mit Affenpocken-Infektionen
gesammelt. Ein kurzer Uberblick iiber die klinischen Erkenntnisse der ersten Wochen und die Besonder-

heiten der Erkr ankung. Von Dr. Guido Schéfer', Prof. Dr. Christian Hoffmann"?, Dr. Stefan Schmiedel*

Am 19. Mai 2022 wurde die erste Affenpockenvirus-Infektion in
Deutschland gemeldet. In dem aktuellen Ausbruchsgeschehen gibt es
zurzeit (Stand: Anfang Juli) weltweit nur in Grofbritannien mehr Fal-
le als in Deutschland. Langst werden auch in Hamburg zunehmend
Infektionen diagnostiziert (1).

Die Ubertragung erfolgt bei engen kérperlichen Kontakten (meist
im Sinne einer Schmierinfektion) von Mensch zu Mensch, wobei
auch Ubertragungen von asymptomatischen Trigern méglich er-
scheinen. Die Besonderheit dieses Ausbruchs: Es scheinen derzeit
fast ausschliefSlich Méanner betroffen zu sein, die Sex mit Ménnern
haben (MSM), und zwar {iberwiegend MSM mit einer HIV-Infekti-
on oder einer HIV-Priexpositionsprophylaxe (PrEP), seltener auch
ohne HIV und PrEP. Die meisten sind zwischen 20 und 50 Jahre alt,
einige Erkrankte hatten nachweisliche frithere Pockenimpfungen.

Symptome: Fieber, Nachtschweil3, Kopf- und
Gliederschmerzen etc.

Nach einer Inkubationszeit von 5 bis 21 Tagen (eventuell sind auch
kiirzere Inkubationszeiten moglich) kommt es bei in > 50 Prozent zu
Fieber, Nachtschweif3, Kopf- und Gliederschmerzen und Lymphkno-
tenschwellungen. In tiber 90 Prozent der Fille manifestiert sich der
Ausschlag im Genital- und/oder Analbereich (Abb. 2 und 3), seltener
auch oral und an anderen Korperstellen wie Fingern, Hianden oder
Gesicht. Die Zahl der Lisionen ist oft auf einige wenige begrenzt (und
erinnert dann nicht selten an einen Syphilis-Primaraffekt), kann aber
durchaus auch 50 iibersteigen. Die Lisionen selbst entstehen meist

auf einer sich 1 bis 2 Tage zuvor entwickelnden Papel (Abb. 1), werden
zu eingedellten Vesikeln/Pusteln (Abb.2). Im Verlauf kommt es zu
einer Verschorfung (Abb.3) mit erosiven und ulzerativen Verldufen
(Abb. 4), die auch mehr als 3 Wochen bestehen konnen, bevor es zur
spontanen Ausheilung kommt. Gerade bei ulzerativen Verldufen ist
eine Narbenbildung méglich.

Spektrum: von asymptomatischen Fallen bis
zu schweren Komplikationen

Auch einen rein enoralen oder pharyngealen Befall und eine reine
Proktitis ohne duflere Lasionen haben wir gesehen. Das Spektrum der
Verléufe ist grofd und reicht von asymptomatischen Fillen im Rahmen
von STI- oder Umgebungs-Screenings (STI = sexuell tibertragbare In-
fektionen) bis hin zu schweren Komplikationen (Penisodeme, periana-
le Abszesse mit opioidpflichtigen Schmerzen, bakterielle phlegmondse
Superinfektionen), die eine Hospitalisierung erfordern konnen.

Die Diagnostik basiert derzeit auf einem typischen klinischen Be-
fund (moglicherweise wird diese Erkrankung bei typischem Befund
zukiinftig zu einer Blickdiagnose) und einem positiven PCR-Test
(Meldepflicht nach Infektionsschutzgesetz fiir Labor und Arzt/Arz-

'Infektionsmedizinisches Centrum Hamburg
2 Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel
3 Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE),
I. Medizinische Klinik, Sektion Infektiologie
4 Ambulanzzentrum Infektiologie des UKE
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tin). Nach unserer Erfahrung ist die Polymerase-Kettenreaktion (PCR)
in Abstrichen analer Lisionen fast immer positiv, ebenso in genitalen
Lasionen. Dabei ist es meist nicht notwendig, Pocken zu eréffnen. Auch
die PCR aus einem Rachenabstrich ist oft positiv, gerade bei Hals-
schmerzen, von denen die Betroffenen oft erst auf Nachfrage berichten.
Bemerkenswert ist die hohe Koinzidenz zu anderen STI. Es sollte
deshalb vor allem bei einer Verdachtsdiagnose Syphilis, Chlamydi-
en oder Gonorrhoe auch eine sorgfiltige Untersuchung auf Pocken
erfolgen. Dies gilt auch fiir vermeintlichen ,,Herpes“ oder ,,Dellwar-
zen". Insbesondere Fieber, Kopf- und Gliederschmerzen sind Warn-
signale. Bei proktitischen Beschwerden sollte bei entsprechender
Anamnese gegenwirtig ein PCR-Test erfolgen. Umgekehrt miissen
bei einer Affenpocken-Diagnose auch andere STI ausgeschlossen
werden. In schweren Fillen kann als spezifisches Therapeutikum Te-
covirimat (Cave: eingeschrinkte Verfiigbarkeit) eingesetzt werden.

Off-Label-Use von Pockenimpfstoffen zur
Prophylaxe und Postexpositionsprophylaxe

Am 9.Juni 2022 wurden iiber die STIKO Empfehlungen fiir einen
Oft-Label-Use des Pockenimpfstoffs Imvanex® bzw. Jynneos® zur

SPERMIOGRAMM - SCHULUNG

Andrologie-Workshop

Dieses Seminar wird von uns als Workshop angeboten
und umfasst einen theoretischen sowie einen
praktischen Teil. Es richtet sich an Urolog:innen,
Gyndkolog:innen und MTAs/ MFAs. Der Workshop
bietet die Méglichkeit, Kenntnisse in Theorie und
Praxis zu vertiefen. Unser Ziel: Das Erstellen von
qualitativ wertvollen Spermiogrammen nach

neuesten Erkenntnissen und Richtlinien.

SCHULUNGSLEITER:

Dr rer. nat. Andreas G. Schepers
Reproduktionsbiologe (AGRBM)
Senior Clinical Embryologist (ESHRE)
Schulung und Beratung

Prophylaxe und Postexpositionsprophylaxe bis 14 Tage nach Expo-
sition erstellt. Der Impfstoff ist in Hamburg derzeit an verschiedenen
Zentren fiir Risikogruppen verfiigbar und kann fiir diese auch erfragt
werden (bei Interesse bitte Kontakt iiber den Verfasser). Viele Fragen
beziiglich Ausmaf3 und Dauer der Schutzwirkung, der Vertriglichkeit
und der aktuellen Verfiigbarkeit des Impfstofts sind allerdings derzeit

noch offen.

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

Interessenkonflikte: keine

Dr. Guido Schéfer

Facharzt fiir Innere Medizin, Rheumatologe, Infektiologe
Infektionsmedizinisches Centrum Hamburg, MVZ ICH Grindel
Grindelallee 35

E-Mail: schaefer@ich-hamburg.de

NEUE TERMINE:

17. September 2022
05. November 2022
Jeweils von 9:00 bis 14:30 Uhr
Weitere Termine in Planung, sprechen Sie uns an!

TEILNAHMEGEBUHR & ANMELDUNG:

250 € pro Person, inkl. Getrénke und Snack
Anmeldung und weitere Informationen unter:
www.Schepers-IVF-Beratung.com

VERANSTALTUNGSORT:
LABOR Klinikweg 23 « 22081 Hamburg
HEIDRICH Te|...+4.9 (0) 40 970 79 ?9 -0
akoLLegen Email: infoelabor-heidrich.de
KOOPERATIONSPARTNER: -@ o s onis 8 e OLYMPUS

08|2022 HAMBURGER ARZTEBLATT

33



FORUM MEDIZIN

Abb: 1: GroBBten Benefit von gesteigerter korperlicher
Aktivitdt haben Patientinnen und Patienten mit:

Sportim Alter Der biologische
Alterungsprozess und ein inaktiver

Lebensstil erhohen das Risiko fiir

sitzender Lebensweise ‘ Dyspnoe erhohtem ABC-KHK-Risiko
» Lebensalter kardiovaskuldre Erkrankungen im
Alter. Ausdauer- und Krafttrainig
. a\ Raucher ] ) )
- L wirken dieser Entwicklung entgegen.
Diabetiker . i ;
k(\:g _ Auch bereits erkrankte Patientinnen
periphere AVK und Patienten kénnen durch regelma-
*TroponinT 3ige Bewegung deutlich profitieren.
™ NT-proBNP Welche Empfehlungen aktuelle
 LDL-Cholesterin Leitlinen fiir die kardiovaskuldre
Pravention und Rehabilitation geben.

Nach Stewart R et al., J Am Coll Cardiol. 2017 Oct 3, 70 (14) 1689-1700

Von Dr. Henning Seevers und Prof. Dr. Herbert Nigele

Das kardiovaskuliare System
durch Bewegung stdrken

Mit dem Alter verdndert sich der Korper, die Leistungsfahigkeit ldsst
nach und mehr gesundheitliche Probleme tauchen auf. Der biologische
Alterungsprozess und eine inaktive Lebensweise machen sich unter an-
derem im autonomen Nervensystem, in der endokrinen Funktion, der
Muskelkraft und im kardiovaskuldren System bemerkbar (1). Die Folge
ist ein erhohtes Risiko fiir kardiovaskuldre Erkrankungen (2). Die Zu-
nahme von Herz-Kreislauf-Erkrankungen im hoheren Lebensalter ist
eine enorme medizinische und 6konomische Herausforderung, auch
weil Menschen iiber 65 Jahren die am stirksten wachsende Altersgrup-
pe ist: Bis zum Jahr 2100 steigt ihr Anteil auf 25 Prozent der Bevolke-
rung. Mafinahmen, die diesen gesundheitlichen Verdnderungen entge-
genwirken, werden einen erheblichen Einfluss auf die Lebensqualitat
Einzelner und die Gesundheitskosten der Gesellschaft haben (3).

Bewegung und korperliches Training sind anerkannte einfache, kos-
tengtinstige, nicht-medikamentdse und nicht-interventionelle Maf3-
nahmen in der priméren und sekundéren Pravention und in der Re-
habilitation kardiovaskuldrer Erkrankungen. Sport wirkt positiv auf
den Stoffwechsel (Blutzucker, Blutfette), die Endothelfunktion (4) und
kann ein gestortes Immunsystem wieder ins Gleichgewicht bringen
(5). Korperliches Training hat unter anderem einen positiven Effekt
auf die kognitive Funktion und die Stimmungslage (6). Ausdauer- und
Krafttraining sind gerade bei hoherem Alter praventiv wirksam (1). Ein
aktiver Lebensstil und Sport verbessern auch im Alter die autonome
Funktion des Nervensystems, z. B. gemessen als Herzfrequenzvariabili-
tat (1) und Herz-Kreislauf-Parameter (4). Aktive Altere haben eine ho-
here Lebensqualitét (7) und sogar eine verbesserte Lebensprognose (8).

Primar- und Sekundarpravention

Zahlreiche Studien und mehrere Metaanalysen zur Primérpriven-
tion haben gezeigt, dass eine regelmaflige korperliche Aktivitdt die
allgemeine und die kardiovaskulare Mortalitdt um 20 bis 34 Prozent
senken kann. Dies entspricht einer gesteigerten Lebenserwartung von

2 bis 6 Jahren (9-11). Dieses gilt fiir Frauen und Méinner gleicherma-
Ben und auch fiir Personen tiber 65 Jahre (12).

Die Abgrenzung von Primér- und Sekundérpréavention verschwimmt,
was inhaltliche Empfehlungen angeht. Dennoch weist die Umsetzung
von Primér- bzw. Sekundérpréivention unterschiedliche Aspekte auf:
Bei der Primérpravention bringt korperliche Aktivitat schon bei rela-
tiv geringem Ausmaf (circa 150 bis 300 Minuten moderates Training
pro Woche) einen deutlichen Uberlebensvorteil. Bei der Sekundar-
pravention kommt es dagegen bei gesteigerter Belastungsintensitat
und Belastungsdauer zu weiterer Minderung des Sterberisikos (13).
Der Nachweis einer Reduktion der Mortalitdt kardialer Erkrankun-
gen in der Sekundirpréivention deutet sich in verschiedenen Studi-
en an. Eine Steigerung der korperlichen Leistungsfahigkeit und der
Lebensqualitat sowie eine Reduzierung der Krankenhausaufnahmen
sind sowohl beim chronischen Koronarsyndrom (14) als auch bei
Herzinsufhizienz (15) nachgewiesen.

Koronarsyndrom und Herzinsuffizienz

Insbesondere korperliches Training beim chronischen Koronarsyn-
drom (,,stabile KHK®) wird in Deutschland seit vielen Jahren in den
Herzsportgruppen praktiziert, die in Hamburg im Rahmen von Herz
InForm, der Hamburger Gesellschaft fiir Pravention und Rehabilita-
tion von Herz-Kreislauferkrankungen e.V., und anderen Verbinden
organisiert sind. Prinzipiell profitieren auch beim chronischen Koro-
narsyndrom die Altesten und die Krinksten am meisten (16) (Abb. 1).
Auch bei Herzinsuffizienz kénnen durch kérperliches Training er-
staunliche Erfolge erzielt werden. Dies beruht zum einen darauf, dass
der Verlust an Skelettmuskelmasse umgekehrt werden kann, die ver-
minderte Mitochondriendichte wird durch Muskel-/Kraft-Training
glinstig beeinflusst, und die Funktion der Skelettmuskulatur verbessert
sich erheblich. Durch die Verbesserung des peripheren Muskelmeta-
bolismus kommt es zu einer (bei der Spiroergometrie nachweisbaren)
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Tab. 1: Himodynamische, peripher-muskuldre,

humorale und molekularbiologische Auswirkungen
von Herzinsuffizienz und kérperlicher Bewegung (17)

Herzinsuffizienz Bewegung

Herzfrequenz ~ N

Peripherer Widerstand
Endothelfunktion

Baroreflexsensitivitat

Herzfrequenzvariabilitat

Sauerstoffaufnahme

Anaerobe Schwelle
Laktat

Linksventrikulares Volumen

Schlagvolumen

Diastolische Fiillung

Muskel-PH unter Belastung

Mitochondriendichte

Myozytenhypertrophie

Muskelaktivierungsgrad

Kollateralen

Katecholamine

Angiotensin Il

Vasopressin

R R T T R R R R R IR R e R IR R R R R N
clelclels s> > > 2 ¢ > [>]>]> > > ¢

Aldosteron

Verbesserung der eingeschrankten korperlichen Belastbarkeit. Zum
anderen zeigt sich eine direkte Auswirkung auf das Herz: Die diasto-
lische Funktion des Herzmuskels verbessert sich. Die pathophysiologi-
schen Auswirkungen der Herzinsuffizienz und die giinstigen Auswir-
kungen von kérperlichem Training sind in Tab. 1 aufgelistet (17).

Eine Verbesserung der korperlichen Belastbarkeit durch Training bei
Patienten mit HFrEF (Heart Failure with reduced Ejection Fraction)
konnten Hambrecht et al. bereits 2000 nachweisen (18).

Die Arbeitsgruppe von Edelmann belegte 2011 die positive Wirksam-
keit von kérperlichem Training bei HFpEF-Patienten (Heart Failure
with preserved Ejection Fraction) (19). Diese Form der Herzinsuffizi-
enz ist nicht selten Ursache von Belastungsinsuffizienz mit Luftnot bei
dlteren Patientinnen und Patienten - bis vor Kurzem war Bewegung
die einzige effektive Behandlungsméoglichkeit. In der Studie OptimEx-
CLIN wurde untersucht, ob das korperliche Training bei im Mittel 70
Jahre alten HFpEF-Patientinnen und -patienten als moderates Ausdau-
ertraining oder als hochintensives Intervalltraining effektiver ist. Die
Leistungsfdhigkeit, gemessen an der maximalen Sauerstoffaufnahme,
und auch die diastolische Funktion sowie die natriuretischen Peptide
besserten sich statistisch signifikant in beiden Gruppen (20). Ein sta-
tistisch signifikanter Unterschied fand sich zwischen den beiden Grup-
pen nicht, d.h. das hochintensive Training ergab keinen Vorteil. Beide
Gruppen schnitten nicht besser ab als Patienten mit HFpEE die ein
leitlinienbasiertes korperliches Training absolvierten.

In Hamburg gibt es seit 1999 mehrere Herzinsuffizienzgruppen, die
iiber Herz InForm organisiert an Krankenhdusern betrieben werden
(21). Eine Kostenitibernahme durch die Krankenkassen oder die Ren-
tenversicherungstriger erfolgt in Analogie zu den etablierten Herz-
gruppen nach Verschreibung durch den behandelnden Arzt auf den
entsprechenden Formularen. In den Herzinsuffizienzgruppen kénnen
bei zweimaliger wochentlicher Teilnahme die Leitlinienziele erreicht
werden. In jedem Fall wird den Patientinnen und Patienten ein ange-
passtes korperliches Training auch im Alltag empfohlen.

Abb. 2: Friedhelm L., heute 91 Jahre alt, fuhr 2015 84-jihrig den Ultra-Radmara-
thon Paris-Brest-Paris. Er strich erst nach 1.100 von 1.230 Kilometern die Segel

Auch bei TAVI-Patientinnen und -Patienten wirkt sich korperliches
Training positiv auf die maximale Sauerstoffaufnahme, die Muskel-
kraft, die Lebensqualitit und die korperliche Funktionsfihigkeit im
taglichen Leben aus, wie eine kleine Studie zeigte. Die untersuchten
Patientinnen und Patienten hatten ein entsprechend hohes Alter (im
Mittel 80 Jahre) (22).

Sport im Alter

Korperliches Training im Alter ist also moglich und positiv wirk-
sam. Dem Alter davonzulaufen, bleibt sicher ein Wunschtraum, den
immer mehr Menschen traumen - bedingt durch die immer hohere
Lebenserwartung und die sich verschiebende Alterspyramide. Aller-
dings zeigte sich in einer 2008 erschienenen Langzeitstudie {iber 20
Jahre, dass aktive Lauferinnen und Léaufer spater weniger korperliche
Beeintrachtigungen aufwiesen als die inaktiven Studienteilnehmerin-
nen und -teilnehmer (23).

Leistungseinbuflen im mittleren Lebensalter sind primir auf eine
inaktive Lebensweise und noch nicht auf biologische Alterung zu-
riickzufithren. Inaktive sind bereits mit 50 Jahren meist nicht mehr
gut belastbar (24). Der bekannte Sportmediziner Prof. Dr. Wildor
Hollmann gab deshalb die Empfehlung, Sport zu treiben, um als
40-Jahrige(r) 20 Jahre lang 40 zu bleiben. Dieser Satz ldsst sich auch
auf die iiber 60-Jahrigen tibertragen: ,,als 60-Jahrige(r) durch Sport 20
Jahre 60 bleiben”. Gerade in dieser Lebensphase ist Training wichtig,
lasst doch die korperliche Leistungsfihigkeit mit Mitte 60 in der Regel
weiter deutlich nach. Auch bei Sportneueinsteigern im Seniorenalter
zeigte sich, dass auch dltere Nichtsportler durch regelméfliges Training
bemerkenswerte Leistungen erzielen kénnen (25).

Als Beispiel fiir eine sehr gute korperliche Fitness im Alter sei der wohl
erste Sportler, der im Alter von 79 Jahren den Ultra-Radmarathon Pa-
ris-Brest-Paris vollstindig und im Alter von 84 Jahren annihernd ganz
absolvierte (Abb. 2). Der Sportler ist dem Autor dieses Artikels gut be-
kannt. Der heute 91-Jahrige hélt mit um Jahrzehnte jlingeren und gut
trainierten Rennradfahrern problemlos mit. Das ist sicher ein Extrem-
beispiel, doch auch fir Menschen mit Einschriankungen ist zur Verbes-
serung von Kondition und Muskelkraft ein gezieltes Training moglich.

Leitlinienempfehlung zur korperlichen
Bewegung im Alter

Generell empfiehlt die Weltgesundheitsorganisation (WHO) im Alter
iiber 65 Jahre insgesamt 150 Minuten moderates Training oder alter-
nativ insgesamt 75 Minuten hochintensives Training und Muskeltrai-
ning an zwei oder mehr Tagen pro Woche (26).
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Tab. 2: Aktuelle Bewegungsempfehlungen fiir dltere Menschen je nach kérperlichem Zustand (27)

korperlicher Zustand | wenig Korperfett/Muskulatur

normales Korperfett/Muskulatur

ohne Frakturrisiko

Belastbarkeit oder

Borg-Skala 13 bis 14 oder
hochintensives Training:

85 bis 95 Prozent der maximalen
Belastbarkeit in 1 bis 4 Intervallen
Uiber 4 Minuten, 3-mal/Woche

moglichen Kraftanstrengung
pro Ubung

Modalitat Ausdauer oder Krafttraining Krafttraining Krafttraining
,High-Impact“-Training
Frequenz Ausdauer: 3 bis 7 Tage/Woche 3 Tage/Woche Kraft: 3 Tage/Woche
Kraft: 3 Tage/Woche Gleichgewicht: 7 Tage/Woche
Volumen Ausdauer: 30 bis 60 Minuten/Sitzung | 2- bis 3-mal 8 bis 10 Wiederholungen | Kraft: 2- bis 3-mal 8 bis 10 Wieder-
Kraft: 2- bis 3-mal 8 bis 10 Wieder- in 6 bis 8 Muskelgruppen holungen in 6 bis 8 Muskelgruppen
holungen in 6 bis 8 Muskelgruppen 50 Spriinge/Sitzung
Gleichgewicht: 2- bis 3-mal 5 bis 10
statische und dynamische Ubungen
Intensitat 60 bis 75 Prozent der maximalen 70 bis 80 Prozent der maximal 70 bis 80 Prozent der maximal

moglichen Kraftanstrengung
pro Ubung

+ 5 bis 10 Prozent des Korper-
gewichts in einer Gewichtsweste
Steigerung auf die schwierigste
Ubung

Nach Izquierdo 2021: International Exercise Recommendations in Older Adults (ICFSR): Expert Consensus Guidelines. J Nutr Health Aging. 2021;25(7):824-853

Empfehlungen fiir Training und Sport bei Alteren geben auch die
Sportkardiologie-Leitlinien 2020 der Européischen Gesellschaft fiir
Kardiologie (ESC): Ein moderates Ausdauertraining an 5 Tagen pro
Woche von 30 Minuten Dauer oder ein intensives Training an 3 Ta-
gen pro Woche von mindestens 20 Minuten Dauer. Auflerdem Kraft-
training mindestens zweimal pro Woche sowie Beweglichkeits- und
Balance-Training mindestens zweimal pro Woche (27).

Als moderates Ausdauertraining fiir Altere werden folgende Sport-
bzw. Bewegungsaktivititen empfohlen: Walken, Aquafitness, Tanzen
(Standardtanze, Line Dance), Fahrradfahren in der Ebene und leicht
hiigeligem Gelénde, Tennis-Doppel, Kanusport, Volleyball.

Als altersbezogen intensivere Sportarten gelten: Joggen, Aerobic (dyna-
misches Fitnesstraining), schnelles Schwimmen, schnelles Radfahren,
Tennis-Einzel, Fufiball, Bergsteigen, Turniertanzen, Kampfsport.

Als Muskel- oder Krafttraining ist ein Ganzkorpertrainingsprogramm
»von Kopf bis Fuf3 iiber 45 bis 60 Minuten ideal (gesundheitsorientier-
tes Fitnesstraining). Die Sportkardiologie-Leitlinien der ESC empfeh-
len z.B. Tragen oder Bewegen schwerer Lasten, schwere Gartenarbeit
wie Umgraben, Ubungen unter Benutzung des eigenen Korperge-
wichts wie Liegestiitze oder Sit-ups, Yoga, Pilates, Gewichtheben. Diese
Empfehlungen miissen je nach Gesundheitszustand im Einzelfall indi-
viduell angepasst werden. Das Risiko von Verletzungen oder kardio-
vaskuldren Ereignissen ist bei Alteren selbst bei intensiverem Sport im
aeroben Bereich gering. Allerdings muss bei zuvor inaktiven Personen
das Training auf niedrigem Niveau begonnen und vorsichtig (etwa alle
vier Wochen) gesteigert werden. Vor Trainingsaufnahme sollte deshalb
immer ein drztlicher Gesundheitscheck durchgefiihrt werden. Prinzi-
piell wird im Alter je nach individueller Situation das Ausdauertraining
etwas zuriicktreten gegeniiber einem Kraft-, Beweglichkeits- und Ko-
ordinationstraining.

Die aktuellste Leitlinie zum Thema mit umfangreicher Literaturiiber-
sicht ist das Konsensus Papier ,International Exercise Recommenda-
tions in Older Adults“ (28) von 2021. Die Empfehlungen sind - einge-
teilt nach kérperlichem Ausgangszustand - in Tab. 2 zusammengefasst.
Die Krankenkassen bieten Zuschiisse zu zertifizierten Bewegungs-
kursen an. Mit dem ,Rezept fiir Bewegung® (Arztekammer Ham-
burg, Hamburger Sportirztebund, Hamburger Sportbund, Verband
fiir turnen und Freizeit) kénnen Arztinnen und Arzte Empfehlungen
fiir den zertifizierten und von den Krankenkassen geforderten Pra-
ventionssport aussprechen. Insgesamt gibt es aber zu wenig angepass-
te Bewegungsangebote fiir dltere Menschen. Gerade in Hamburg, das
sich gerne als ,,Sportstadt darstellt, sollte nicht nur das Augenmerk
auf plakativen Hochleistungssport gerichtet werden, sondern auf An-

gebote, die den meisten ,,sozialen Impact haben: angepasste Ange-
bote fiir Altere.

Zusammenfassung

Korperliches Training ist auch im Alter praventiv und kurativ wirksam,
und das nicht nur im kardiovaskuliren Bereich. Altere profitieren im
Verhiltnis sogar ganz besonders in Bezug auf Leistungsfahigkeit und
Lebensqualitit. Bewegung sollte als multimodales therapeutisches In-
strument angesehen werden, komplementir zu pharmakologischen
und interventionellen Mafinahmen. Bewegung wirkt positiv auf an-
derweitig nicht behandelbare Altersprobleme (Demenz, Sarkopenie).
Aktuelle Leitlinien empfehlen - abhédngig vom kérperlichen Zustand
- eindeutig korperliche Aktivitdt im Alter, richten wir uns nach Thnen!

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

Interessenkonflikte: keine

Dr. Henning Seevers

MVZ Herz-Lungen-Praxis
Serrahnstrafle 3, 21029 Hamburg
E-Mail: henning.seevers@t-online.de

Prof. Dr. Herbert Nagele
Albertinen Herz- und Gefif3zentrum
E-Mail: herbert.naegele@albertinen.de

Die Teilnahme an einer Herz- oder Rehasportgruppe
steht chronisch Erkrankten zu. Benotigt wird
eine Verordnung durch den behandelnden Arzt (Bogen
56 0. G850) und die Genehmigung durch die Krankenkas-
se oder den Rentenversicherungstrager.

Mehr Informationen zu den Herzsportgruppen von
Herz InForm erhalten Sie unter www.herzinform.de.
Rezeptblocke fiir das Rezept fiir Bewegung konnen beim
Hamburger Sportbund unter E-Mail: h.thalehamburger-
sportbund.de. angefordert werden.
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DER BLAUE HEINRICH

Ausziige aus ,,Liebe ist gewaltig“ von Claudia Schumacher, S. 26 ff., dtv 2022, 376 Seiten,
22 Euro, ausgewdhlt von Katja Evers

Unser Papa, unser Held

Ich war im Garten und deckte mit Mama den Tisch. Salat mit Putenstreifen und Pizza
fur die Jungs. Bruno betrat den Garten wie eine Biithne. Ich glaube, er war da gerade in
diese Sofie verliebt. Aber auch sonst macht ein Ferientag am Baggersee natiirlich Spaf3,
wenn du ein junger Gott bist und den ganzen Tag deinen Oberkoérper zeigen kannst.
Bruno hatte samtliche Sonnenstrahlen des Tages in seinem Grinsen gespeichert. Papa
machte drinnen den Wein auf und Mama schickte Bruno rein, Besteck holen. Pl6tz-
lich horten wir Gebumper von drinnen, als wiirde jemand gegen die Wand geschubst.
Dazu Brunos bettelnde Stimme. Als wir reingingen, war
Papa aufler sich. Irre geweitete Augen, wie auf Drogen.
Es ging um das Cabrio, das Bruno nicht gewaschen
hatte, aber bald ging es darum, dass Bruno ein arrogan-
tes Stiick Scheife sei, das keine Disziplin und keinen
Gehorsam kenne und kaum das Gymnasium schaffe.
Papa sagte zu Mama: ,,Den miesen Charakter hat er von
dir, stimmt’s? Du bist genauso!“ - Und Mama: ,,Ja, Kurt.
Es ist meine Schuld, ich habe ihn verzogen, es tut mir
leid.“ Im Prinzip sagt sie alles, wenn sie Angst hat.

Papa schlug Bruno mit der Faust ins Gesicht. Aufs
Auge. Auf die Lippen. Bruno winselte vor Schmerz und
vor Demiitigung, presste dazwischen Sétze raus wie:
»Papa, ich hab’ doch nichts gemacht, Papa, hor auf,
Papa, ich wollte das nicht, Papa, Papa, bitte, bitte.“ Und
irgendwann lag er auf dem Boden. Sein linkes Auge
geschwollen, Blut am Mund. Papa kickte ihm briillend gegen den Kopf. Mit Schuhen,
die er sich extra dafiir angezogen hatte. Ich stand nur da und heulte. ,Mama, mach
wasl! hab’ ich gesagt. Und dann hab’ ich selbst nichts gemacht. War wie zersplittert, in
tausend Teile. Herz, Kopf und Korper nicht in der Lage, einander zu folgen.

Erst als Papa fertig war, ging Mama zu Bruno und sagte: ,Komm. Das muss verarztet
werden.“ — Normaler Abend daheim bei den Ehres, der beliebten Familie mit den
netten Kindern und der charmanten Mutter.

Sie gingen riiber zum Giinther, meinem Onkel, das ist Papas kleiner Bruder. Der
wohnt nur eine Strafle weiter, ist Arzt und so was wie Papas Lakai. In den Jahren hat
er uns ein paarmal geholfen, ohne Fragen zu stellen. Dafiir stehen meine Eltern als
Anwalte bereit, wenn er von einem Patienten verklagt wird, was auch schon vorkam.
Giinther schrieb Bruno krank. Die nichsten Tage kam er kaum aus seinem Zimmer.
Wir alle wurden geschlagen, aber Bruno bekam ab wie kein Zweiter. Reines Gliick,
dass er nicht einfach mal draufging dabei. Hatte einer von uns geahnt, wie leicht das
Problem zu l6sen war, hitte Bruno sicher schon viel frither zuriickgeschlagen. Er war
ja bereits mit sechzehn grofSer als Papa. Als ich ihn dann fiir den Fithrerschein ausge-
messen habe, war er 1,89 Meter grofi. Er ist auch viel starker. Manchmal nennen seine
Freunde ihn Gladiator, weil er tatsichlich ein bisschen aussieht wie der Schauspieler.
Schwer zu verstehen, warum er sich trotzdem jahrelang verpriigeln lief}. Wahrschein-
lich ging es Bruno aber einfach wie uns allen, und er glaubte, dass Papa etwas iiber
ihn wisse, das er selbst nicht weif8. Dass er die Priigel verdient habe, auch wenn sie aus
heiterem Himmel kamen. Papa erzdhlte so gekonnt von unserer innersten Verdorben-
heit, dass wir reglos wie Fliegen in seinem Spinnennetz hingen und uns alles von ihm
gefallen lieffen. Das war doch unser Papa, unser Held. Es lag nicht in unserer Natur,
uns gegen ihn zu wehren.

Claudia Schumacher, 1986 in Tiibingen geboren, ging nach ihrem Studium
in Berlin fur sieben Jahre nach Zurich, wo sie als Journalistin und Kolumnistin
arbeitete sowie Redakteurin bei der NZZ am Sonntag war. Heute lebt die Autorin

Druck o EVERS & 39® in Hamburg und schreibt unter anderem fiir DIE ZEIT. Ihr Debiit »Liebe ist gewal-
Eversfrank Preetz ReForest ‘&9 tig« ist fiir den Klaus-Michael-Kiihne-Preis nominiert.
Auflage: 20.090 o -
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Das andere Mykobakterium

Bereits seit lingerer Zeit klagte ein 33-jahriger aus Pakistan stam-
mender Patient iiber Schmerzen in den groflen Gelenken mit einem
asymmetrischen Befallsmuster. Vom niedergelassenen Rheumatolo-
gen war eine HLA-B27-positive Spondyloarthritis diagnostiziert und
aufgrund der Beschwerden bereits Therapien mit Prednisolon und
Methotrexat (MTX) durchgefiihrt worden. Die Therapie mit MTX
musste aufgrund einer medikamentds-toxischen Hepatitis abgebro-
chen werden, sodass eine Biologikatherapie anvisiert wurde.

Zum Ausschluss einer latenten Tuberkulose erfolgte vor Einleitung
der Therapie leitliniengerecht die Abnahme eines Interferon-y-
Release-Assay (IGRA, Quantiferon®). Der IGRA-Test fiel positiv aus,
und bei zwischenzeitlich neu aufgetretenen linksthorakalen Schmer-
zen wurde zur weiteren Diagnostik eine Computertomografie (CT)
des Thorax (Abb. 1) veranlasst. In der Bildgebung war ein schmaler
linksseitiger Pleuraerguss mit einer angrenzenden pulmonalen Kon-
solidierung auffillig, die Uberweisung zum Pneumologen erfolgte.

Pneumologische Praxis

Der Patient hatte leicht zunehmende thorakale Schmerzen ohne Bewe-
gungs-, Atem- oder Belastungsabhéngigkeit. Er lebte seit mittlerweile
5 Jahren in Deutschland und berichtete in der erweiterten Anamnese,

Abb. 1: Initiales Thorax-CT mit einem kleinen linksseitigen Pleuraerguss und
angrenzender kontrastmittelaufnehmender Verdichtung

dass seine Mutter um den Zeitpunkt seiner Geburt eine pulmonale
Tuberkulose durchgemacht hitte. Es bestand somit der Verdacht auf
die Aktivierung einer zuvor latenten Tuberkulose aufgrund der im-
munsuppressiven Therapie. Sonografisch war zu diesem Zeitpunkt
weiterhin ein schmaler Pleuraergusssaum auf der linken Seite zu se-
hen. Die initiale Sputumdiagnostik mittels Mikroskopie und Nuklein-
saureamplifikationstest (NAT/PCR) aus dem Direktpraparat blieben
aber unauffillig. Der Patient wurde aufgrund des fortbestehenden
hochgradigen Verdachts auf eine pulmonale Tuberkulose zur weiteren
Diagnostik in die Medizinische Klinik Borstel eingewiesen.

Stationare und ambulante Diagnostik

Die stationdre Aufnahme verzogerte sich seitens des Patienten um meh-
rere Wochen. Zunichst erfolgte eine Bronchoskopie mit bronchoalve-
oldrer Lavage zur mikro- und mykobakteriologischen Diagnostik. Die
molekulargenetische Diagnostik auf M.-tuberculosis-complex-DNA
war negativ — wie auch der IGRA (EliSpot) aus der bronchoalveoldren
Lavage, eine internistische Thorakoskopie zeigte keinen Befund. 10 Wo-
chen nach der ersten Aufnahme wurde erneut ein Thorax-CT durchge-
fithrt. Hier konnte eine deutliche Zunahme der Verdichtung mit mogli-
chem infiltrativen Wachstum in die Thoraxwand (Abb. 2) nachgewiesen
werden. In einer CT-gesteuerten Punktion lief$ sich kein liquides Mate-
rial aspirieren, die gewonnenen Stanzbiopsien wurden zur histopatho-
logischen sowie mikro- und mykobakteriologischen Diagnostik einge-
sandt. Es konnte eine unspezifische Pleuritis nachgewiesen werden. Die
mikro- und mykobakteriologische Diagnostik blieb negativ.

Aufgrund des im CT nicht auszuschlieffenden infiltrativen Wachs-
tums kam differenzialdiagnostisch auch ein Sarkom in Betracht, so-
dass zur weiteren Kldrung ein ambulantes MRT des Thorax durchge-
fithrt wurde (Abb. 3). In diesem zeigte sich die Raumforderung mit
nun 9,5 x 5 cm weiter deutlich groflenprogredient. Etwa zeitgleich mit
dem MRT-Befund lag der mehrfache kulturelle Nachweis von My-
cobacterium abscessus aus der Sputumdiagnostik vor. Dieser Befund
machte nun eine mykobakterielle Infektion wahrscheinlich, sodass
aufgrund des lokalisierten Befunds und der zu erwartenden Resis-
tenzlage eine chirurgische Sanierung angestrebt wurde (1).

'ehemals Medizinische Klinik Borstel
2Praxis Dr. Martin Ehlers
3Israelitisches Krankenhaus Hamburg
“LungenClinic GroBhansdorf
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Abb. 2: CT-Verlauf nach frustraner internistischer Thorakoskopie. Deutlich grofsen-
progrediente Verdichtung, welche weiterhin randstindig Kontrastmittel aufnimmt
und fraglich infiltrativ in den Intercostalraum wichst. Ein relevanter Pleuraerguss
besteht nicht mehr, sondern vor allem eine pleurale Verdickung

Chirurgische Therapie

Vor der geplanten chirurgischen Thorakoskopie erfolgte im stationdren
Setting erneut eine CT-gesteuerte Punktion, in der sich nun liquides
Material aspirieren lief}. Ein Sarkom war hierdurch noch unwahr-
scheinlicher. Aufgrund der ausgeprigten pleuralen Verwachsungen
wurde die zunéchst begonnene Thorakoskopie als konventionelle Tho-
rakotomie fortgesetzt. Makroskopisch zeigte sich ein infektigs-karni-
fizierend verdnderter linker Unterlappen, der atypisch reseziert wur-
de. Ferner erfolgte eine partielle Pleurektomie. Die Diagnose einer
M.-abscessus-Infektion bestitigte sich im Resektat.

Antimykobakterielle Therapie

Im weiteren Verlauf wurde der Fall des Patienten in einer infektio-
logischen-mikrobiologischen Besprechung diskutiert. Aufgrund der
ausgepragten pleuralen Verwachsungen und des Restpleuraergusses
wurde nach der Operation eine Empfehlung fiir eine anschliefende
antimykobakterielle Therapie gegeben. Nach aktuellen Empfehlun-
gen der Fachgesellschaften (1) sollten fiir eine Infektion mit M. abs-
cessus mindestens drei Medikamente eingesetzt werden, die im Re-
sistogramm phinotypisch sensibel getestet wurden. Ublicherweise ist
diese Therapie makrolidbasiert (1). Aufgrund multipler Resistenzen
fiel die Entscheidung im vorliegenden Fall fiir eine Kombination aus
Meropenem, Amikacin, Tigecyclin und Clofazimin.

Es erfolgte die erneute stationdre Aufnahme zur Implantation ei-
nes Portsystems und zur Einleitung der intravendsen antiinfektiven
Therapie. Diese vertrug der Patient, abgesehen von einer passageren
Leberwerterh6hung, zunéchst gut, sodass er - nach vorheriger Schu-
lung im Umgang mit den speziell fir ihn hergestellten Medikamen-
tenzubereitungen zur parenteralen Applikation — nach Hause entlas-
sen werden konnte. Leider kam es wéihrend der Therapie zu einem
progredienten Unruhegefiihl, das trotz anxiolytischer Therapie und
mehrfachen wochentlichen Konsultationen zu einem Therapieab-
bruch nach 6 Wochen fiithrte. Im CT zeigte sich zwei Wochen nach
Therapieabbruch kein weiterer Hinweis auf eine entziindliche Aktivi-
tat, und auch in den Sputumproben konnte kein M. abscessus mehr
nachgewiesen werden. Im Gegensatz zu anderen nichttuberkuldsen
Mykobakterien ist fiir M. abscessus in der Leitlinie keine Therapie-
dauer empfohlen (1). Aufgrund des unauffilligen Thorax-CTs und
der negativen Sputumkulturen sind weitere Verlaufskontrollen mit-
tels Bildgebung und Sputumproben geplant.

Abb. 3: Verlaufs-MRT: 9,5 cm maximal durchmessende Raumforderung mit
homogenem Kontrastmittel-Enhancement und zentral nekroseartig vorliegenden
Fliissigkeitseinschliissen mit bis zur Thoraxwand ziehenden Anteilen

Der initial zur pneumologischen Vorstellung fithrende positive IGRA-
Test steht nicht in Zusammenhang mit der M.-abscessus-Infektion.
Bei Abwesenheit einer aktiven Tuberkuloseerkrankung ist der positive
IGRA-Test als latente Infektion mit einem Erreger des M. tuberculosis
complex anzusehen. Der IGRA weist im Gegensatz zu dem Tuberku-
linhauttest mit nur wenigen nichttuberkulosen Mykobakterien eine
Kreuzreaktion auf (2). Im hier vorliegenden Fall ist aufgrund der anste-
henden Biologikatherapie eine Chemoprévention mit Rifampicin tiber
4 Monate geplant.

Fazit

Dieser Fall zeigt, dass es sich bei unklaren, entziindlichen pulmonalen
Verianderungen in seltenen Fillen auch um nichttuberkuldse mykobak-
terielle Erkrankungen handeln kann. Diese werden durch die normale
mikrobiologische Diagnostik nicht abgebildet, da die Kulturen selbst
bei schnell wachsenden Mykobakterien wie M. abscessus in der Re-
gel langer als die tiblichen vier Tage bebriitet werden miissen (3). Bei
langsam wachsenden Mykobakterien ist diese Zeit mit mehr als zwei
Wochen noch deutlich linger (3). Bei unklarem infektiosen Geschehen
sollte auch an eine Erkrankung durch nichttuberkul6se Mykobakterien
gedacht und eine entsprechende Diagnostik eingeleitet werden.

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

Interessenkonflikte: keine

Dr. Jan-Philipp Gutowski
Israelitisches Krankenhaus Hamburg
Praxis Dr. Martin Ehlers

E-Mail: gutowski@dr-martin-ehlers.de

Sie haben auch einen medizinischen Fall in Ihrer Praxis
oder Klinik, der lhnen berichtenswert erscheint?
Wenden Sie sich gern an die Redaktion des Hamburger
Arzteblatts. E-Mail: verlag@aekhh.de oder unter
Tel. 2022 99-205.
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Flischchen
Veronal

von Bayer, |
1903 - 1950

Abb. I: l

_—

Wenn man in die Geschichte der Medizin
blickt, vor allen Dingen in die der Pharmazie,
kann man sich des Gefiihls nicht erwehren,
dass Ménner Spielkinder sind. Da wird Sub-
stanz A mal mit Substanz B gemischt und
man wartete auf das Ergebnis. So auch der
Chemiker Adolf von Baeyer (1835-1917). Er
kippte 1863 Harnstoff und Apfelsdure, auch
Malonsiure genannt, zusammen (2, 5). Da-
rin steckt das Wort malum (Apfel). Die Ap-
felsdure ist ein Zellgift. Pfiffige Lateiner kon-
nen daher den Begriff auch in malum (Ubel)
andern.

Von Baeyer kreierte eine neue Substanz,
die man wie nennen sollte? Es war der Tag
der heiligen Barbara, moglicherweise gab es
eine Verehrte, die Barbara hie? Oder hatte
er die Alchemistin und Okkultistin Barbara
von Cilli im Auge? Da ist sich die Literatur
nicht ganz einig, er nannte das Produkt je-
denfalls ,,Barbitursdure® (1, 2, 4, 5). Nur, was
kann man damit machen? Man experimen-
tierte und mischte, bis es dem Chemiker
Emil Fischer (Abb. 2) im Jahr 1903 gelang,
angeregt durch Forschungen des Mediziners
Josef von Mering, Diethylbarbiturat herzu-
stellen. Das Interesse der Hunde, denen von
Mering das Priparat verabreichte, war eher
ermiidend. Sie schliefen sofort ein. Damals
war die Priifung von Medikamenten auf
Wirkung und Nebenwirkung doch deutlich
einfacher (1, 5).

Fischer jedenfalls verhandelte 1903 mit der
Firma Merck uiber die Herstellung und Ver-
marktung des Narkotikums, die noch im sel-
ben Jahr das Arzneimittel in Tablettenform

40

Bild und Hintergrund

Barbiturate 1903 kommt die auf den Namen
~Veronal“ getaufte Schlaftablette auf den Markt und
macht seinen Erfinder, den Chemiker Emil Fischer,
innerhalb weniger Jahre reich und berithmt. Aber
schnell zeigt sich, dass dieses Modemedikament
etliche Nebenwirkungen hat: Die Grenze

zwischen Nutzen, Sucht und Tod ist sehr eng.

Von Dr. Jiirgen Madert

,Erquickender Schlaf
== ohne ldstiges Aufwachen”

auf den Markt brachte. Das von Merck und
spater auch von Bayer (Abb. 1) hergestellte
Schlafmittel wurde zum Verkaufsschlager.

Es unter ,Diethylbarbitursaure anzubie-
ten, war jedoch nicht angebracht. Ein grif-
figer Name musste her, erwies sich aber als
schwierig. Uber die Namensgebung gibt es
unterschiedliche Uberlieferungen. Die eine
besagt, dass der Chemiker Fischer unter Ter-
min-Zeitdruck den Zug nach Verona nehmen
musste. So nannte man das Medikament ein-
fach ,Veronal“ (2). Eine andere, zum Schmun-
zeln anregende Version ist, dass von Mering
sich nach Einnahme dieser Substanz an einen
erquickenden Schlaf im Zug von Berlin nach
Basel erfreuen konnte. Er schlief so tief, dass

Abb. 2: Der Entdecker der Diethylbarbitursdure
Emil Fischer (1852-1919)
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er erst in Verona erwachte. Von der nordita-
lienischen Stadt derart begeistert, gab er dem
Arzneimittel den Namen ,.Veronal® (4).

Schlaf- und Suizidmittel

Die Substanz bewirkte angeblich ,neben-
wirkungsfrei“ den ,erquickenden Schlaf
ohne ldstiges Aufwachen® (5). Bei zuneh-
mender Industrialisierung, Bevolkerungs-
explosion - Hamburg hatte zur Zeit der
Griindung des Deutschen Reichs 1871 cir-
ca 250.000 und 1907 bereits circa 850.000
Einwohner (6) - und damit einhergehen-
dem Liarm und vermehrter Unruhe ein
willkommenes Medikament. Das Préparat
wirkte in hoéherer Dosierung narkotisie-
rend, fithrte allerdings tiberdosiert den Tod
herbei, sodass es wegen steigender Sui-
zidrate 1908 verschreibungspflichtig wurde
(1,2,4,5).

Dennoch wurde es vielfach als Schlaf- und
Suchtmittel und zur Selbsttétung benutzt.
So nahm es der von seinem berithmten Va-
ter Thomas Mann (u.a. ,Buddenbrooks®)
als ,Sohnchen und Windbeutel verachtete
Schriftsteller Klaus Mann (u.a. ,,Mephisto*
neben Morphium regelméflig ein (3).

Der Osterreichische Schriftsteller Stefan
Zweig (u.a. ,Sternstunden der Menschheit,
»3chachnovelle“) und seine Frau Lotte Alt-
mann begingen 1942 im brasilianischen Exil
ebenso Suizid mit dem Medikament wie 1943
Martha, die Frau Max Liebermanns (bedeu-
tendster deutscher Impressionist, z.B. ,Der
zwolfjahrige Jesus im Tempel®, ,Ferdinand

© commons.wikimedia.org/(2); pixabay -regizol



Sauerbruch®), um ihrer Deportation in das
Konzentrationslager Theresienstadt zu entge-
hen. Letztendlich totete sich auch Klaus Mann
1949 im Alter von 43 Jahren (3-5).

Einzug in Film und Literatur

Nach und nach hielt das Medikament auch
Einzug in Literatur und Film: In dem fran-
z6sischen Kult-Kriminalfilm ,,Fahrstuhl zum
Schafott® (1958) von Louis Malle begehen die
Figuren Veronique und Louis einen Selbst-
mordversuch mit Veronal. Auch Hildegard
Knef als ,,Marina“ in dem skandalauslgsen-
den, die Kirche vor Entsetzen schaumen las-
senden Film ,,Die Siinderin“ nimmt Veronal
und folgt ihrem Liebhaber in den Tod. In
»Fraulein Else, dem Roman des Gsterreichi-
schen Schriftstellers Arthur Schnitzler von
1924, nimmt Else das bereitgestellte Schlaf-
mittel Veronal, um in den Freitod zu gehen.
In Truman Capotes Novelle ,,Frithstiick bei
Tiffany“ nennt die Literaturfigur Holly Go-
lightly das Barbiturat mehrmals. Wer kennt
nicht die gleichnamige Verfilmung mit
Audrey Hepburn und dem Song ,,Moon Ri-
ver“ von 19612 (4) (Abb. 3)

i

Danke an alle,
die helfen!

Nothilfe Ukraine: jetzt spenden!

Abb. 3: Audrey Hepburn in der Hauptrolle der Holly
Golightly in ,,Friihstiick bei Tiffany (1961)

Mysteriose Todesfalle

Das Medikament wurde mehr und mehr
skandalumwittert. Es verursachte zudem ei-

nen ziemlichen Hangover, die Grenze zwi-
schen Nutzen, Sucht und Tod waren sehr eng,
und bald tauchten als nebenwirkungsarmere
Konkurrenz die Benzodiazepine auf, sodass
Veronal langsam vom Markt verschwand (1).
Aber auch die im Blut nachgewiesenen hohen
Konzentrationen dieses Schlafmittels bei mys-
teriosen Todesfallen — Marilyn Monroe 1962,
Jimi Hendrix 1970 und dem ,,Ehrenwort“-Po-
litiker Uwe Barschel 1987 — sorgten nicht fiir
den Tod des Medikaments. Erst 1993 wurde
ihm schliefSlich die Zulassung entzogen (4, 5).
Ubrigens: Die ,verspielten® Minner von
Baeyer und Fischer erhielten als anerkann-
te Wissenschaftler beide den Nobelpreis in
Chemie (1905 und 1902), aber der bezog sich
auf andere Erfindungen ...

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

Dr. Juirgen Madert

Klinik fiir Unfallchirurgie, Orthopadie,
Sportorthopédie

Asklepios Klinik St. Georg

E-Mail: j.madert@asklepios.com

S —

© World Visioh

Es herrscht Krieg mitten in Europa. Millionen Kinder, Frauen und Manner bangen um ihr Leben und ihre
Zukunft. Aktion Deutschland Hilft leistet den Menschen Nothilfe. Gemeinsam, schnell und koordiniert.
Helfen Sie jetzt — mit Ihrer Spende.

Spendenkonto: DE62 3702 0500 0000 1020 30 g%
Spenden unter: www.Aktion-Deutschland-Hilft.de E="34

Aktion
G @ Gl s 3core == T ol @ somnmiren P Malteser g pamamiscre wordviionN < @ ) Deutschland Hilft

Biindnis deutscher Hilfsorganisationen



AUS KAMMER UND KV

Mitteilungen

ARZTEKAMMER HAMBURG

Wahl zur Delegiertenversammlung

Der Vorstand der Arztekammer Hamburg gibt bekannt, dass die Wahl
zur Delegiertenversammlung als Briefwahl in der Zeit vom 13. Oktober
bis 09. November 2022 stattfindet. Wahltag gemédf3 § 5 Abs. 1 S. 1 ist der
09. November 2022.

Die Wahl wird gemaf8 § 15 des Hamburgischen Kammergesetzes fiir die
Heilberufe (HmbKGH) vom 14. Dezember 2005 (HmbGVBI. 2005 S. 485,
495), zuletzt gedndert am 17. Dezember 2018 (HmbGVBL 2019 S. 5, 9),
sowie der Wahlordnung der Arztekammer Hamburg vom 20. Februar 2006
in der Fassung vom 06. Dezember 2021 durchgefiihrt.

Wahlberechtigt sind nach § 2 der Wahlordnung alle Kammermitglieder, die
in das Wahlerverzeichnis eingetragen sind, auf8er denjenigen, denen infolge
eines rechtskraftigen Urteils das Recht, in 6ffentlichen Angelegenheiten zu
wihlen oder zu stimmen, aberkannt ist, denen das aktive Berufswahlrecht
durch rechtskraftige berufsgerichtliche Entscheidung entzogen worden ist
oder deren Kammermitgliedschaft ruht, weil sie bei der Aufsichtsbehorde
mit Aufgaben der Aufsicht iiber die Arztekammer betraut sind.

Wihlbar sind nach § 3 der Wahlordnung alle wahlberechtigten Kam-
mermitglieder, die der Arztekammer am Wahltag (09. November 2022)
mindestens ein halbes Jahr ohne Unterbrechung angehért haben (09. Mai
2022). Nicht wéhlbar sind Kammermitglieder, denen das passive Berufs-
wahlrecht durch rechtskraftige berufsgerichtliche Entscheidung entzogen
ist oder die hauptberuflich bei der Arztekammer beschiftigt sind.

Das Wahlerverzeichnis, in das alle wahlberechtigten Arztinnen und Arzte
eingetragen sind, kann vom 22. bis 31. August 2022 bei der Arztekammer
Hamburg, Weidestrafle 122 B, 22083 Hamburg, Ebene 12 (Arzteverzeich-
nis), durch die Mitglieder der Arztekammer eingesehen werden.

Einspriiche gegen das Wiéhlerverzeichnis sind spétestens bis zum 08. Sep-
tember 2022 beim Vorstand der Arztekammer, Weidestr. 122 B, 22083
Hamburg, einzulegen, tiber die der Wahlausschuss binnen einer Woche
zu entscheiden hat.

Wahlvorschlége fiir die zu wihlenden 55 Mitglieder der Delegiertenver-
sammlung konnen gemaf § 6 Abs. 1 der Wahlordnung vom 10. August bis
zum 31. August 2022 beim Wahlausschuss der Arztekammer Hamburg,
Weidestr. 122 B, 22083 Hamburg, eingereicht werden.

Ein Wahlvorschlag fiir die Delegierten in Form einer Liste muss von
mindestens 30 wahlberechtigten Arztinnen und Arzten unterzeichnet
sein (Liste der Unterstiitzerinnen und Unterstiitzer). Eine Arztin bzw. ein
Arzt darf nur je einen Wahlvorschlag unterzeichnen. Vorgeschlagen wer-
den darf nur, wer die Zustimmung schriftlich erkldrt hat und nach § 3 der
Wahlordnung wéhlbar ist. Die Ubermittlung des unterzeichneten Wahl-
vorschlags an den Wahlausschuss kann auf dem Postweg, aber auch per
Telefax oder als elektronisches Dokument erfolgen.

Fir jeden Wahlvorschlag ist eine Vertrauensperson fiir Verhandlungen
mit dem Wahlausschuss zu benennen.

Jede Bewerberin bzw. jeder Bewerber muss in dem Wahlvorschlag mit
ihrem bzw. seinem Namen, Vornamen, Geburtsort und -datum und be-
ruflicher Anschrift aufgefiihrt werden. Ein Kammermitglied kann nur auf
einer Delegiertenliste kandidieren. Die Wahlvorschlage fiir die Delegier-
tenlisten werden nach ihrem Eingang mit einer fortlaufenden Nummer
versehen. Bei Eingang am gleichen Tage entscheidet der Wahlausschuss
im Losverfahren tiber die jeweilige Nummer. Die Listen konnen sich eine
Bezeichnung geben. Besteht die Gefahr der Verwechslung mit anderen
Listen, kann der Wahlausschuss die Vertrauenspersonen der betroffenen
Listen auffordern, die Bezeichnung zu dndern.

Die Entscheidung tiber die Zulassung von Wahlvorschligen trifft der
Wahlausschuss. Einspriiche gegen die Wihlbarkeit konnen geméfd § 6 Abs.
5 der Wahlordnung bis zum 13. September 2022 schriftlich beim Wahl-
ausschuss der Arztekammer, Weidestr. 122 B, 22083 Hamburg, durch die
benannte Vertrauensperson erhoben werden.

Die Wahlaufsitze werden vom Wahlausschuss in Heft 10/2022 des Ham-
burger Arzteblatts bekannt gemacht.

Die Wahlpapiere werden den Wahlberechtigten ab 13. Oktober 2022
zugestellt. Wer sie am 21. Oktober 2022 noch nicht erhalten hat, wird
gebeten, sich schriftlich oder telefonisch mit dem Arzteverzeichnis
in Verbindung zu setzen (Telefonnummer 040/20 22 99-444, E-Mail:
kammerwahl@acekhh.de).

Zu den Wahlpapieren gehéren ein Wahlschein, ein Stimmzettel, ein Wahl-
umschlag mit der Aufschrift ,,Stimmzettel, ein Informationsblatt, ein frei-
gemachter Briefumschlag mit der Anschrift des Wahlausschusses und der
Kennziffer des Wahlberechtigten im Wiéhlerverzeichnis. Auf dem Stimm-
zettel kreuzt der bzw. die Wahlberechtigte diejenige Liste an, die er oder
sie wahlen will. Der Stimmzettel wird in den mit der Aufschrift ,,Stimm-
zettel gekennzeichneten Wahlumschlag gesteckt, der zu verschlieflen ist.
Auf dem Wahlschein hat die Wéhlerin bzw. der Wahler zu versichern, dass
sie bzw. er den Stimmzettel personlich gekennzeichnet hat. Zusammen
mit dem ausgefiillten Wahlschein wird der Wahlumschlag in einen Riick-
umschlag (Wahlbrief) gesteckt, der die Anschrift des Wahlausschusses bei
der Arztekammer trigt. Auch dieser Umschlag ist zu verschliefen.

Die Stimmabgabe erfolgt nach § 8 Abs. 1 der Wahlordnung durch Uber-
sendung des Wahlbriefs an den Wahlausschuss.

Der Wahlbrief muss spétestens am 09. November 2022, 24.00 Uhr, entwe-
der mit der Post oder durch Einwurf in die Hausbriefkisten der Arztekam-
mer, Weidestr. 122 B, Ebenen 12 - 14, 22083 Hamburg, eingegangen sein.
Bitte beachten Sie den Postlauf und nutzen Sie spitestens ab Montag, den
07. November 2022, den Hauspostkasten in der 14. Ebene, damit Thre
Stimme rechtzeitig ankommt.

Das Wahlergebnis wird durch den Wahlausschuss der Arztekammer am
10. November 2022 ab 13 Uhr im Sitzungssaal, Weidestr. 122 B, Ebene 1,
22083 Hamburg, festgestellt.

Der Wahlleiter benachrichtigt die Gewéhlten von der auf sie gefallenen
Wahl mit der Aufforderung, sich binnen einer Woche nach Erhalt der
Nachricht iiber die Annahme der Wahl zu duflern. Aufert sich eine Ge-
wihlte bzw. ein Gewdhlter nicht innerhalb dieser Frist, gilt die Wahl als
angenommen.

Das endgiiltige Wahlergebnis wird durch den Wahlleiter am 05. Dezember
2022 in Heft 12/2022 des Hamburger Arzteblatts verdffentlicht.

Einspriiche gegen die Giiltigkeit der Wahl kann jede bzw. jeder Wahl-
berechtigte gemifl § 14 der Wahlordnung bis zum 12. Dezember 2022
schriftlich begriindet beim Wahlausschuss der Arztekammer, Weidestr.
122 B, 22083 Hamburg, einlegen.

Im Ubrigen gelten die Vorschriften der Wahlordnung der Arztekammer
Hamburg vom 20. Februar 2006, in der Fassung vom 06. Dezember 2021,
von der Aufsichtsbehorde genehmigt am 23.02.2022, verdftentlicht in Heft

04/2022 des Hamburger Arzteblatts.
RA Sven Hennings, Wahlleiter
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367. Sitzung der Delegiertenversammlung

Die 367. Sitzung der Delegiertenversammlung findet statt am

Montag, 05.09.2022, um 19.30 Uhr,
Weidestraf3e 122 b (Alstercity),
22083 Hamburg, Saal 1, Ebene 01

Priifungstermine fiir auszubildende Medizinische Fachangestellte

Fiir die Durchfiithrung der 172. Abschlusspriifung (Winter 2022/23)
wurden folgende Termine festgesetzt:

Anmeldung zur Priifung

Der Termin fiir den Anmeldeschluss ist der 28.09.2022, 16:00 Uhr. Spa-
ter eingehende Anmeldungen kénnen nicht mehr berticksichtigt werden.
Die Anmeldeunterlagen kénnen sich die Auszubildenden von der Home-
page der Arztekammer herunterladen www.aerztekammer-hamburg.org/
formulare_mfa.html (Anmeldung zur Lehrabschlusspriiffung) und uns
bitte per Post zukommen lassen.

Riicktritt von der Anmeldung
Der letzte Zeitpunkt fiir einen Riicktritt von der Anmeldung ist der
15.11.2022.

Schriftliche Priifung

Die schriftliche Priifung findet am 13.12.2022 voraussichtlich in der Zeit
von 14.00 bis 16.30 Uhr und am 14.12.2022 voraussichtlich in der Zeit
von 14.00 bis16.30 und 16.30 bis 18.00 Uhr statt.

Praktischer Teil der Priifung

Der praktische Teil der Abschlusspriifung wird in der Zeit vom 12.01.2023

bis zum 31.01.2023 abgenommen.

Bei dieser Gelegenheit wird noch einmal auf die Zulassungsvorausset-

zungen hingewiesen:

Dem ausgefiillten Anmeldeformular sind folgende Anlagen beizufiigen:

1. Kopie des letzten Berufsschulzeugnisses, bei Antrag auf vorzeitige Zu-
lassung Abschrift aller Berufsschulzeugnisse (unbeglaubigte Kopien
sind ausreichend),

2. die Abschlussbeurteilung des Ausbilders,

3. das ordnungsgemifd gefiihrte Berichtsheft bzw. Ausbildungsnachweis,

4. gegebenenfalls Bescheinigungen tiber Art und Umfang einer Behin-
derung,

5. sonstige Nachweise (z. B. Schwangerschaft),

6. Kopie des Nachweises tiber Laborausbildung gemaf Ausbildungsrah-
menplan,

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

8. Bescheinigung iiber Rotation (sofern die Ausbildung an Auflagen ge-
kntipft ist).

Wurde die Ausbildung in Laborkunde und die Erste-Hilfe-Ausbildung
in der eigenen Praxis absolviert, geniigt eine entsprechende Bestdtigung.

In anderen Fillen ist eine Bescheinigung iiber die Teilnahme an einer tiber-
betrieblichen Laborausbildung oder die Ableistung der Laborausbildungin
anderen Ausbildungsstétten notwendig.

Freistellung am Tag vor der schriftlichen Priifung

Nach § 15 des Berufsbildungsgesetzes sind Auszubildende an dem Tag,
der der schriftlichen Abschlusspriifung unmittelbar vorangeht, von der
betrieblichen Ausbildung freizustellen.

Abschlussfeier

Aufgrund der aktuellen Situation sehen wir derzeit von der Planung ei-
ner Abschlussfeier ab. Bitte informieren Sie sich regelméf3ig auf unserer
Homepage.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG HAMBURG

Ausschreibung von Vertragsarztsitzen

Die ausgeschriebenen Vertragsarztsitze fin-
den Sie im Internet auf der Homepage der
Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg unter
www.kvhh.net unter der Rubrik,,Praxisborse”.

08[2022

HIV-Qualititszirkel der KV Hamburg

Der Termin findet statt am

Mittwoch, 31. August 2022, 18 Uhr,
in der Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg, Saal 5/6 (GG),
HumboldtstraBe 56, 22083 Hamburg

Thema: Psychosoziale Betreuung von Menschen mit HIV in Hamburg
Referentin: Katharina Volker (ifi-Institut, Infektiologie)

Fiir evtl. Riickfragen melden Sie sich bitte unter E-Mail:
praxisberatung@kvhh.de oder Tel. 040/228 02-572
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Ergebnis der Wahl zur Vertreterversammlung und fiir die Wahl der Kreisobleute
der Kassendrztlichen Vereinigung Hamburg fiir die Amtsperiode 2023 bis 2028

Gemif3 § 16 der Wahlordnung als Anlage zur Sat-
zung der Kassendrztlichen Vereinigung Hamburg
(KVH) wurde das Wahlergebnis der am 05. Juli
2022 bis 16:00 Uhr abgeschlossenen Wahl zur Ver-
treterversammlung und fiir die Wahl der Kreis-
obleute der KVH entsprechend § 62 der Satzung
am 08.07.2022 auf der Website der KVH unter der
Rubrik ,,Amtliche Bekanntmachungen® veroffent-
licht.

Nach § 13 der Wahlordnung erfolgte die Vertei-
lung der Sitze in der Vertreterversammlung nach

1. Allgemeines

der Verteilung der giiltigen Stimmen der Wahlbe-
rechtigten auf die einzelnen Wahlvorschlige unter
Anwendung des d'Hondtschen Hochstzahlverfah-
rens, getrennt fiir die arztlichen und psychothera-
peutischen Mitglieder.

Die Reihenfolge der Gewihlten bestimmt sich
nach der Rangfolge auf dem Wahlvorschlag. Ent-
sprechend der Zahl der nach § 13 der Wahlord-
nung auf einen Wahlvorschlag entfallenen Sitze
wird die Zahl der Stellvertreter aus den Bewerbern
des gleichen Wahlvorschlags ermittelt. Hat ein

Wahlvorschlag weniger Bewerber, als ihm nach
den abgegebenen Stimmen im Verhiltnis zu den
anderen Stimmen Sitze zustehen, so bleiben die
tiberschieflenden Stimmen unberiicksichtigt. Der
dadurch nicht besetzte Sitz steht fiir die weitere
Verteilung gem. Satz 1 zur Verfiigung.

Stehen nicht geniigend Bewerber eines Wahl-
vorschlags zur Verfiigung, um die erforderlichen
Stellvertreterstellen zu besetzen, hat das auf die
Verteilung der Sitze nach § 13 der Wahlordnung
keine Auswirkung.

Online abgegebene Stimmen

Wahlbeteiligung

gultige + ungliltige Wahlumschlage

GESAMT

Zahl der Wahlberechtigten

II. Briefwahl

gultige + ungliltige Wahlumschlage
Zahl der Wahlberechtigten

*100 %

Wahlbriefe

Zahl der bis zur Auszahlung verspatet eingegangenen

Arzte (A) Psychotherapeuten (P) Kreisobleute
WEISS GRUN GRAU
1. Zahl der Wahlberechtigten 4125 1223 3917
(It. Wahlerliste)
Zahl der Wahler (= rechtzeitig eingegangene 1678 548
Wahlbriefe)

1. Zahl der ungtiltigen Wahlbriefe

gekennzeichnete oder beschriftete Umschldge

2.Zahl der giiltigen, verschlossenen Wahlbriefe

3. Wahlbriefe mit fremdem Inhalt (z. B. fremder Umschlag) 1 1

4. Zahl der ungiiltigen, verschlossenen Wahlumschlage. 0 1

gekennzeichnete oder beschriftete Umschlage

5. Zahl der giiltigen, verschlossenen Wahlumschlage 1651 541 _
6. Wahlumschldge mit falschem Inhalt (z. B. falscher 0 0 0

Stimmzettel)

7. Stimmzettel mit Kreuz an falscher Stelle 40 57 21

8. Zahl der guiltigen Stimmzettel 1590 451 1398

Zahl der erhaltenen Stimmzettel

gekennzeichnete Stimmzettel

mehrere Kreuze

leere Stimmzettel

Kreuz an falscher Stelle

gliltige Stimmzettel
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2. Feststellung der Ergebnisse fiir die Wahl

A. Vertreter der arztlichen Mitglieder fiir die Vertreterversammlung
Uber die érztlichen Wahlvorschlidge wurden als Mitglieder und deren Stellvertreter in die Vertreterversammlung gewéhlt:

Liste 1: 180 erhaltene Stimmen - 3 Sitz(e)
Mitglieder:

Dr. med. Sven Ringelhahn

Dr. med. Martin Eichenlaub

Dr. med. Joachim Grefe

Stellvertreter:

Dr. med. Hans Ramm

Dr. med. Matthias K6pp

Dr. med. Verena Faude-Lang

Nicht in die Vertreterversammlung
gewiahlt sind:

Eva Kahn

Dr. medic. Univ. Zagreb Renata Kreibich
Dr. med. Isolde de Vries

Gabriele Griep

Dr. med. Brigitta Riith-Behr

Dr. med. Roya Emami

Thomas Kromer

Liste 2: 141 erhaltene Stimmen - 3 Sitz(e)
Mitglieder:

Dr. med. Silke Lider

Dr. med. Jutta Lipke

Dr. med. Tanja Knolinski

Stellvertreter:
Dr. med. Heide Kuhlow
Kim Lieschke
Joachim Flack

Nicht in die Vertreterversammlung
gewihlt sind:

Dr. med. Karin Vogelsang

Joachim Simon-Schultz

Swetlana Haas

Dr. med. Timm Béttcher

Anna Utte

Dr. med. Matthias Eichler

Liste 3: 24 erhaltene Stimmen - 0 Sitz(e)
Mitglieder:
Stellvertreter:

Nicht in die Vertreterversammlung
gewihlt sind:

Dr. med. Maximilian Gebhard

Dr. med. Stephanie Patek

Dr. med. Clemens Rust

Dr. med. Abolghassem Pour

Emam Ali Siavan Mahaleh

Liste 4: 99 erhaltene Stimmen - 2 Sitz(e)
Mitglieder:

Dr. med. Torsten Hemker

Dr. med. Rita Trettin

Stellvertreter:
Dr. med. Jens Heidrich
Dr. med. Anna-Katharina Doepfer

Nicht in die Vertreterversammlung
gewihlt sind:

Dr. med. Andreas Schiifleler

Dr. med. Julia Laage

Helmut Weiberlenn

Dr. med. Ahmad Shoaib Seddiqi

Dr. med. Tobias Jacob

Liste 5: 676 erhaltene Stimmen - 14 Sitz(e)
Mitglieder:

Dr. med. Michael Reusch
Christine Neumann-Grutzeck

Dr. med. Henrik Suttmann

Prof. Dr. med. Katharina Tiemann
Dr. med. Philip Kreflin

Dr. med. Heinz-Hubert Breuer

Dr. med. Thiemo Kurzweg

Dr. med. Florian Giensch

Dr. med. Bjorn Laudahn

Dr. med Clemens Flamm

Dr. med. Andreas Bollkdmper

Dr. med. Michael Alexander Rosch
Dr. med. Sebastian Spuck

Dr. med. Simone Miiller

Stellvertreter:

Dr. med. Jan Ter-Nedden
Susanne Roth

Dr. med. Sven-Holger Kiithn
Irina Gotz

Dr. med. Imke Mebes

Dr. med. Michaela Rothe

Dr. med. Sabine Sonksen

Dr. med. Maryam Khonsari
Ursula Reusch

Dr. Behrus Subin

Michael Hartmann-Sell

Dr. med. Johannes Gockschu
Dr. med. Valeska von Krosigk
Dr. med. Bernward Heidland

Nicht in die Vertreterversammlung
gewiahlt sind:

Jorg-Michael Wennin

Dr. med. Elke Faust

Dr. med. Thomas Begall

Dr. med. Ariane Kahle

Dr. med. Erik Engel

Prof. Dr. med. Jorn Sandstede
Dr. med. Jorg Sablotny

Dr. med. Antony Kanappilly
Dr. med. Arne Stroh

Dr. med. Birte Jungfer

Dr. med. Dirk Heinrich

Dr. med. Andreas Motamedi
Dr. med Andrea Heinenberg

Liste 6: 449 erhaltene Stimmen - 9 Sitz(e)
Mitglieder:

Dr. med. Jana Husemann

Dr. med. Mike Miiller-Glamann
Dr. med. Maria Hummes

Dr. med. Bjorn Parey

Karen Haf$

Torsten Fix

Dr. med. Annemarie ReifSmann
Gregor Brinckmann

Dr. med. Laurens Kils-Hiitten

Stellvertreter:

Beatrice RofSbach

Dr. med. Arne Breest
Dr. med. Berit Lownau
Dr. med. David Herzog
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Susanne Konzelmann

Sonke Straufs

Dr. med. Natalie Lausch

Cengiz Koysiiren

Dr. med Cornelia Behn

Nicht in die Vertreterversammlung
gewiahlt sind:

Dr. med. Horst Muf3ner

Dr. med. Ursula Wex

Dr. med. Christoph Miiller-Rahmel
Renate Salis

Heiko Hundius

Dr. med. Johanna S. Bobardt

Dr. med Sebastian Eipper

Dr. med. Anne-Marie Stiiven

Dr. med. Henning Harder

Iris Dombrowsky

Wilfried Aust

Liste 7: 154 erhaltene Stimmen - 3 Sitz(e)
Mitglieder:

Dr. med. Claudia Haupt

Florian Flaf3

Dr. med. Annette Lingenauber

Stellvertreter:

Joel Iffland

Nicht in die Vertreterversammlung

gewihlt sind:

Liste 8: 136 erhaltene Stimmen - 2 Sitz(e)
Mitglieder:

Dr. med. Olaf Degen

Tilman Dérken

Stellvertreter:

Dr. med. Catharina Bullmann

Dr. med. Peter Buggisch

Nicht in die Vertreterversammlung
gewihlt sind:

Dr. med. Hanna Matthews

Dr. med. Sven Aries

Dr. med. Anja-Dorothee Hiifner

Dr. med. Stefan Schmiedel

Dr. med. Ulrike Schnoor

Dr. med. Ute Hidding

Dr. med. Carsten Buhmann

Liste 9: 23 erhaltene Stimmen - 0 Sitz(e)
Mitglieder:
Stellvertreter:

Nicht in die Vertreterversammlung
gewihlt sind:
Sevine Tokdemir

B. Vertreter der psychothera-
peutischen Mitglieder fiir die
Vertreterversammlung

Uber die psychotherapeutischen Wahlvorschlige
wurden als Mitglieder und deren Stellvertre-
ter in dieVertreterversammlung gewdhlt:

Liste 1: 452 erhaltene Stimmen - 4 Sitz(e)
Mitglieder:
Dr. phil. Johannes Frey

Fortsetzung Listen nchste Seite
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Dipl.-Psych. Hanna Guskowski

Marie Schwartz

Dr. rer. nat. Dipl.-Psych. Christiane Jiingling

Stellvertreter:

Dipl.-Psych. Maike Struve
Dipl.-Psych. Bettina Jehn
Dipl.-Psych. Heike Peper
Dipl.-Psych. Kerstin Sude

AUS

KAMMER UND KV

itteilungen

Dipl.-Psych. Hannes von Mauschwitz

Dr. rer. hum. biol. Eva Kleinemeier-Thundiyil

Dr. phil.
Dr. phil.

Prof. Dr. sc. mus. Till Florschiitz
Dipl.-Psych. Dr. phil. habil. Sebastian Bodenburg
Dipl.-Psych. Nicole Lentz

Dipl.-Psych. Thomas Bonnekamp
Karin Wallenczus

Dr. rer. nat. Michael Reininger

Nicht in die Vertreterversammlung Liste 2: 103 erhaltene Stimmen - 0 Sitz(e)
gewihlt sind: Mitglieder:
C. Wahl der Kreisobleute

Als Kreisobleute wurden gewahlt:

Stellvertreter:

Nicht in die Vertreterversammlung
gewiahlt sind:

Dipl.-Soz.pad. Gitta Tormin
Dipl.-Psych. Marko Stukenborg
Dipl.-Psych. Torsten Michels
Dipl.-Psych. Tita Heyn
Dipl.-Soz.pad. Isabella Badwal
Anna Ziebell

Dipl.-Psych. Felicia Kuhn

Kreis 1 Kreis 12
Obmann/Obfrau | PD Dr. med. Fabian Fehlauer . Obmann/Obfrau |-
Stellvertreter/-in |- Stellvertreter/-in |-
Kreis 2 Kreis 13
Obmann/Obfrau | Dr. med. Rita Trettin - Obmann/Obfrau |-
Stellvertreter/-in |- Stellvertreter/-in |-
Kreis 3 Kreis 14
Obmann/Obfrau | Dr. med. Isolde de Vries 175 Obmann/Obfrau | Dr. med. Holger Butting P
Stellvertreter/-in | Dr. med. Philipp Holch Stellvertreter/-in |-
Kreis 4 Kreis 15
Obmann/Obfrau |- Obmann/Obfrau |-
Stellvertreter/-in |- Stellvertreter/-in |-
Kreis 5 Kreis 16
Obmann/Obfrau | Henrik Heinrichs 92 Obmann/Obfrau | Dr. med. Sebastian Eipper -
Stellvertreter/-in |- Stellvertreter/-in | Dr. med. Thorsten Bruns
Kreis 6 Kreis 17
Obmann/Obfrau | Dr. med. Fritz Pieper = Obmann/Obfrau | Dr. med. Malte Steinwéarder .
Stellvertreter/-in | Dipl.-Psych. Birgit Bader Stellvertreter/-in | Dr. med. Philip KreRin
Kreis 7 Kreis 18
Obmann/Obfrau | Dr. phil. Dipl.-Psych. Jochim Schmidt- Obmann/Obfrau |-
Heitmann 70 -
Stellvertreter/-in |-

Stellvertreter/-in |-

. Kreis 19
Kreis 8

Obmann/Obfrau | Dr. med. Sven-Holger Kiihn
Obmann/Obfrau |- 115
- Stellvertreter/-in | Dr. med. Jutta Lipke

Stellvertreter/-in |-
Kreis 9 Kreis 20
Obmann/Obfrau | Dr. med. Daniel Lehnhoff 175 Obmann/Obfrau |-
Stellvertreter/-in | Dr. med. Torsten Hemker Stellvertreter/-in |-
Kreis 10 Kreis 21
Obmann/Obfrau |- Obmann/Obfrau | Dr. med. Sebastian Spuck 129
Stellvertreter/-in |- - Stellvertreter/-in | Dr. med Thomas Gent
Kreis 11 Kreis 22
Obmann/Obfrau |- Obmann/Obfrau | Dr. med. Maryam Khonsari oo
Stellvertreter/-in |- Stellvertreter/-in | Dr. med. Rolf Eichenauer
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Veroffentlichung gem. § 16 b Abs. 4 Arzte-ZV

Beschluss des Landesausschusses vom 23.06.2022 zum Versorgungsgrad Stand 01.01.2022

Aufhebung von Zulassungsbeschrinkungen

Der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen hat die Mitteilung der
Kassendrztlichen Vereinigung Hamburg tiber den Versorgungsgrad zum
01.01.2022 gepriift und festgestellt, dass fiir die Arztgruppe der Kinder- und
Jugendirzte zurzeit keine Uberversorgung mehr besteht.

Der Beschluss des Landesausschusses iiber die Anordnung von Zulassungs-
beschrankungen fiir die Arztgruppe der Kinder- und Jugendérzte vom
10.01.2022 wird gem. § 103 Abs. 3 SGBV; § 16 b Abs. 3 Satz 2 Arzte-ZV und
§ 26 Abs. 1 Satz 1 Bedarfsplanungs-Richtlinie aufgehoben. Die Aufhebung
erfolgt unter der Auflage, dass Zulassungen fiir die Arztgruppe der Kinder-
und Jugendirzte nur solange erfolgen diirfen, bis wieder Uberversorgung
eingetreten ist. Uberversorgung tritt wieder ein, wenn durch
o Umwandlung einer bereits erteilten beschrinkten Zulassung bei ge-
meinsamer vertragsérztlicher Tatigkeit mit einem bereits zugelassenen
Vertragsarzt desselben Fachgebiets gem. § 101 Abs. 1 Nr. 4 SGB V und §
26 Abs. 2 Bedarfsplanungs-Richtlinie (,,Jobsharing-Zulassung®) in eine
nicht beschrinkte Zulassung,
o Aufhebung der Leistungsbegrenzung bei Anstellung eines Arztes gem.
§ 101 Abs. 1 Nr. 5 und § 26 Abs. 3 Bedarfsplanungs-Richtlinie und/oder
o Neuzulassung zur vertragsérztlichen Tatigkeit

die Zahl der zugelassenen und angestellten Arzte in der Arztgruppe
der Kinder- und Jugendérzte insgesamt 170,1 betragt.

Uber die Umwandlung von bereits erteilten beschrinkten Zulassungen in
nicht beschrankte Zulassungen, die Authebung von Leistungsbegrenzungen
sowie tiber Antrige auf Neuzulassung hat der Zulassungsausschuss gem. §
26 Abs. 4 Bedarfsplanungs-Richtlinie zu entscheiden.

Nach vorrangigen Aufhebungen von Beschrankungen der Leistungsbe-
grenzung bei angestellten Arzten (§ 101 Abs. 1 Nr. 5 SGB V i.V. m. § 23 i
Bedarfsplanungs-Richtlinie) ist im Rahmen der partiellen Offnung aktuell
fiir die Arztgruppe der Kinder- und Jugendirzte eine hilftige Neuzulassung
moglich.

Antrige auf Neuzulassung fiir die partiell gedffnete Arztgruppe miissen
vollstandig bis spatestens 23.09.2022 mit den dazugehorigen Unterlagen
gem. § 18 Arzte-ZV bei der Geschiftsstelle des Zulassungsausschusses ein-
gegangen sein. Uber die Antrige auf Neuzulassung entscheidet der Zulas-

brot-fuer-die-welt.de/hausaufgaben

Mitglied der actaliance

sungsausschuss gem. § 26 Abs. 3 Ziffer 3 Bedarfsplanungs-Richtlinie unter

Berticksichtigung folgender Kriterien:

- berufliche Eignung,

— Dauer der bisherigen érztlichen Tatigkeit,

— Approbationsalter,

— Dauer der Eintragung in die Warteliste gem. § 103 Abs. 5 Satz 1 SGB V,

— bestmogliche Versorgung der Versicherten im Hinblick auf die rdum-
liche Wahl des Vertragsarztsitzes,

— Entscheidung nach Versorgungsgesichtspunkten (siehe z.B. Fachge-
bietsschwerpunkt, Feststellung nach § 35),

- Belange von Menschen mit Behinderung beim Zugang zur Versorgung.

Die Antrége sind an die folgende Adresse zu richten:

Zulassungsausschuss fiir Arzte - Hamburg -
Postfach 76 06 20
22056 Hamburg

Weitere Bekanntgaben des Landesausschusses

o Fiir alle weiteren Arztgruppen bleiben die angeordneten Zulassungsbe-
schrankungen geméf3 § 103 Abs. 1 Satz 2 SGB V bestehen.

o Der allgemeine Versorgungsgrad gem. § 103 Abs. 1 Satz 3 SGB V ist bei
folgenden Arztgruppen weiterhin um 40 % oder mehr iiberschritten:
Psychotherapeuten, Anisthesisten, Fachinternisten, Kinder- und Ju-
gendpsychiater, Radiologen, Humangenetiker, Laborérzte, Neurochirur-
gen, Nuklearmediziner, Pathologen, Physikalische und Rehabilitations-
Mediziner, Strahlentherapeuten und Transfusionsmediziner.

o Bei der prozentualen Aufteilung der Nervenirzte und der Psychothe-
rapeuten werden die in der Bedarfsplanungs-Richtlinie vorgegebenen
Anteile erreicht.

o Die Mindestmenge der Rheumatologen wird erfiillt.

» Die Maximalquoten der Kardiologen, der Gastroenterologen, der Pneu-
mologen und der Nephrologen sind tiberschritten. Da die Fachgruppe
der Fachinternisten weiterhin tiberversorgt ist, beschliefSt der Landes-
ausschuss der Arzte und Krankenkassen - Hamburg -, die Sperrung der
Fachgruppe beizubehalten.

t

fur die Welt
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AUS KAMMER UND KV

Mitteilungen

GEMEINSAME SELBSTVERWALTUNG ARZTE/
PSYCHOTHERAPEUTEN UND KRANKENKASSEN

Ermiéchtigungen Arztinnen/Arzte

Der Berufungsausschuss fiir Arzte - Hamburg - hat nachfolgende Arzte zur Sicherung der vertragsirztlichen Versorgung erméchtigt:

Ausfiihrende/r Arzt / Arztin  Anschrift Umfang der Erméachtigung
Dr. med. Russalina Stroder, AlphonsstraBe 14, | Behandlung von Schwangeren mit gravierenden Risiken
Facharztin fur Frauenheil- 22043 Hamburg, auf Uberweisung durch Gynéko'ogen
kunde und Geburtshilfe Tel.: 18 18 83 60 76

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

Fax: 18188316 33

Dr. med. Kiril Mladenov, Bleickenallee 38, Behandlung von Osteogenesis imperfecta bei Neugeborenen, Sauglingen, Kleinkindern und
Facharzt fir Orthopéadie 22763 Hamburg Kindern und Jugendlichen mit gesicherter Diagnose Osteogenesis imperfecta nach ICD-10-GM
und Unfallchirurgie Tel.: 889 08 - 702 Q78.0G

Fax: 889 08 - 705 auf Uberweisung durch Vertragsarzte.

Die Ermdchtigung berechtigt dazu, fiir Leistungen, die im Zusammenhang mit dem erteilten Ermachti-
gungsumfang erforderlich werden, Uberweisungen an Arzte, die an der vertragsarztlichen Versorgung teil-
nehmen, vorzunehmen. Dies gilt nicht flr Leistungen, die an den Hochschulambulanzen erbracht werden.

Bitte beachten: Bei Uberweisungen an erméchtigte Arzte ist der jeweils erméachtigte Arzt namentlich zu benennen. Eine Uberweisung an das
Krankenhaus /die Einrichtung ist in diesen Féllen nicht zul3ssig.

Helfen Sie uns
Leben zu retten.

www.drf-luftrettung.de/Férderer
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Uneingeschrankte Aufmerksamkeit:
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Stellenangebote

PRAXIS KLINIK HAMBURG (/4 ﬁ@ﬁ
— mldlmbiT—
Als modernes Zentrum mit breitem OP-Spektrum suchen wir zur Unterstiitzung SCHLOSS \X/A RNSDORF

unseres dynamischen Teams einen
PRIVATKLINIK

(m/w/d) in Voll-/Teilzeit
Wir bieten optimale, moderne Arbeitsbedingungen ohne Nacht-, Wochenend- Sie arbeiten gern in wunderschoner Umgebung mit
oder Feiertagsdienste. sehr motivierten Patienten in einem engagierten Team?

Wir freuen uns iiber die Bewerbung von motivierten und gut ausgebildeten

Wir suchen fir die private Fastenklinik Schi
Fachérzten (m/w/d), die Spass an ziigigen Arbeitsabldufen haben. suchen flr die private Faste Schloss

. . . : Warnsdorf eine/n
Weitere Infos zur Praxisklinik Hamburg finden Sie unter: www.pkhamburg.de

Ihre Bewerbung richten Sie bitte an: christiane.reemts@pkhamburg.de FA/FA fur Allgemeinmedizin
oder Innere Medizin

Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie (m/w/d)

. , P auch in fortgeschrittener Weiterbildung, mit Kenntnissen
in Vollzeit oder Teilzeit gesucht

in Naturheilverfahren und Erndhrungsmedizin in Teilzeit.

Zusétzlich suchen wir eine arztliche Vertretung fur
Einsatze am Wochenende.

lhre Bewerbung richten Sie bitte an
. Schloss Warnsdorf Klinik
dische Praxis in .
ﬁorcsarzgmjﬁ‘th\:gl & e Dr. Scheele GmbH, Heike Mohr,
eterse

Option einer spateren Par tn?rscmﬁObbP( Schlossstr. ].O, 23626 Warnsdorf
E-Mail: hmohr@schloss-warnsdorf.de

Vorabinfo unter Telefon: 04502 - 840 100

Bewerbungen
Am Markt 10 25436 Uetersen

Kinderarztin/Kinderarzt (FA) Dr. Steinberg Gesundheits GmbH sucht
Wir suchen kurzfristig fachlich versierte Verstarkung (50%-100% ggf. inkl. KV-Sitz) oin fii : it
unseres Arzteteams zur Festanstellung - gerne mit eigenem Schwerpunkt. Facharzt:in fur AllgglpelnmedIZIH
Wirsind ein tolles Praxisteam an zwei Standorten, versorgen das gesamte Spektrum oder Innere Medizin (m/w/d)
der Padiatrie, haben ein solides Netzwerk zu den umliegenden Kinderkliniken und )
Kinderarzt*nnen, nehmen dariiber hinaus an linischen Studien teil und bilden ab sofort in Teilzeit oder auf Honorarbasis zur Verstarkung
regelmafig Medizinstudent*innen aus. unserer Praxisteams in Hamburg Meiendorf und Billstedt.
Haben Sie Lust auf ambulante Padiatrie auf hdchstem Niveau bei gleichzeitig bester Wir bieten eine tolle Arbeitsatmosphére und ein nettes Team.
Bezahlung? Dann bewerben Sie sich noch heute: dr.benzing@kleine-eulen.net
Wir freuen uns auf Sie! Alle weiteren Informationen und Rahmenbedingungen wiirden
wir gerne in einem persdnlichen Kontakt mit lhnen besprechen.
= " - . . . Wir freuen sich auf lhre Bewerbung per E-Mail.
FA/FA fiir HNO und/oder Phoniatrie und Pidaudiologie 9p
in Hamburg zur Anstellung gesucht. Fiir weitere Informationen kontaktieren Sie gern Herr Krehl unter
Wir bieten das komplette padaudiologisch/phoniatrisch sowie 0172 411 53 71 oder v.krehl@familienmedizin-billstedt.de.

HNO-arztliche Spektrum an. Die Praxisausstattung ist sehr
modern und die Atmosphdre angenehm.

Wir freuen uns auf ihre Bewerbung an: hno-fuhlsbuettel@t-online.de Anzeigenschluss Rubrikanzeigen
Ausgabe 09/2022 17. August 2022

Wir suchen
% iabetes FA/FAf. Allgemeinmedizin

Zentrum ?‘{a"dSbﬁE FI.\/FA f. Innet:e Medizin Fiir unsere allgemeinmedizinisch/internistische Praxis in Hamburg
Diabetolog*in oder zur Volksdorf suchen wir zum nachstméglichen Zeitpunkt einen
= Tyag Weiterbildung Diabetologie . . . e
& tf“*E' o 9 . J Facharzt fiir Allgemeinmedizin
F &"'3}% Voll-/Teilzeit, moderne Praxis, in Voli- oder Teilzeit.
ok o #_,. nettes Team, gute Arbeits- Zunichst als Vi i Ub nF I
,ﬁ.ﬁ%% bedingungen, geregelte unacnst als Vertretung mit Ubergang in Festanstellung.
e

und flexible Arbeitszeiten. Bei Interesse freuen wir uns iiber eine Riickmeldung
unter 0176/48513518 oder

Weitere Informationen finden Sie auf www.hamburg-diabetes.de
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Stellenangebote (Forts.)

@ Das miamedes MVZ ist ausschlief3lich arztlich gefiihrt und stets auf dem neuesten

Stand der Medizin, der Technik und der aktuellen pandemischen Entwicklungen.

MIAMEDES

Zur Verstarkung® unseres multiprofessionellen Teams suchen wir:

Facharzt fiir Urologie
in Anstellung (VZ/TZ)oder als Partner

Wir bieten an:

= 2 KV Sitze

= Strukturierte Einarbeitung durch
erfahrene Fachéarzte

= Hoher Privatanteil

= Belegarzttatigkeit )

= Moderne Praxisausstattung im Arztehaus

= Dienstfahrzeug

= Festgehalt > OA-Tarif und/oder Partnerschaft
mit Tantiemeregelung

= Keine WE- oder Nachtdienste

zum 01.01.2023

Wir erwarten von lhnen:

= Mind. 5 Jahre Berufserfahrung
nach Facharztanerkennung

= Selbststandige Arbeitsweise

= Ambulante Praxiserfahrung wiinschenswert

= Gute Teamfuhrungsfahigkeiten

= |T-Affinitat

= Bereitschaft zur Versorgung von
Heimpatienten (Fiihrerschein KL. B)

Facharzt fur HNO

in Anstellung (VZ/TZ)oder als Partner

Wir bieten an:

= 1KV Sitz

= Hoher Privatanteil )

= Moderne Praxisausstattung im Arztehaus

= Dienstfahrzeug

= Festgehalt > OA-Tarif und/oder Partnerschaft
mit Tantiemeregelung

= Keine WE- oder Nachtdienste

Wir erwarten von lhnen:

= Ambulante Praxiserfahrung (wiinschenswert)

= Selbststéandige Arbeitsweise

= Gute Teamfihrungsfahigkeiten

= |T-Affinitat

= Bereitschaft zur Versorgung von
Heimpatienten (Fiihrerschein KL. B)

Facharzt fur Orthopadie
in Anstellung (VZ/TZ)oder als Partner

Wir bieten an:

= 1KV Sitz

= Hoher Privatanteil )

= Moderne Praxisausstattung im Arztehaus

= Dienstfahrzeug

= Festgehalt > OA-Tarif und/oder Partnerschaft
mit Tantiemeregelung

= Keine WE- oder Nachtdienste

Wir erwarten von lhnen:

= Ambulante Praxiserfahrung (wiinschenswert)

= Selbststandige Arbeitsweise

= Gute Teamfiihrungsfahigkeiten

= |T-Affinitat

= Bereitschaft zur Versorgung von
Heimpatienten (Fiihrerschein KL. B)

Allgemeinmediziner oder Internisten

in Anstellung (VZ/TZ)

Wir bieten an:

= Modernste Praxisausstattung

= Neuwertige Medizintechnik von der Fa. Zimmer
= Neues Ultraschallgerat

= Medatixx als Praxissoftware

= Interdisziplindares MVZ Konzept

= Gehalt bis zu 10.000 EUR

Wir erwarten von lhnen:

= Belastungsfahigkeit

= Absicht zur langfristigen Mitarbeit
= |T Affinitat

= Teamfahigkeit

= HZV Erfahrung

= Affinitat zur Heimversorgung

rsin
e

Wir haben Ihr Interesse geweckt? Dann freuen wir uns auf Ilhre Bewerbung an: bewerbung@miamedes.de

*aus Griinden der Lesbarkeit wurde im Text die mannliche Form gewahlt, nichtsdestoweniger beziehen sich die Angaben auf Angehdrige aller Geschlechter.
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Stellenangebote (Forts.)

RAUS AUS DEM DIENST- UND KREISSSAALSTRESS,
HINEIN IN DIE PATIENTEN- UND FAMILIENORIENTIERTE
PRAXISTATIGKEIT.

— S
GroBe frauenarztliche Einzelpraxis mit 1.500-1.700 Scheinen

sucht FRAUENARZTIN fiir Teilzeittatigkeit mit der Mog-
lichkeit, sich als Mitgesellschafterln gestaltend einzubringen.

|
i il

Arbeiten Sie dort, wo andere Urlaub machen und profitieren
Sie von 17 Jahren Praxiserfahrung des Inhabers, Weiterbil-
dungsberechtigung und Unterstitzung von Fortbildungen.

Neue Rdume, moderne Einrichtung, stylisches Flair und
motivierte Mitarbeiter freuen sich auf eine junge Fachérztin
mit Interesse an einer Uberdurchschnittlichen Bezahlung
und Interesse an gliicklichen Patientinnen.

Bewerbungen gerne zunéchst per E-Mail an: info@faph.de
Weitere Informationen unter

Sozialpddiatrisches Zentrum
Institut fiir Neuro- und Sozialpédiatrie Hamburg-Ost
sucht eine/n

Facharzt/arztin fiir Kinder- und Jugendmedizin
in Teilzeit
Wir bieten Ihnen:

- Sicheren Arbeitsplatz mit einem bewahrten Hygienekonzept
(bisher kein Mitarbeiter im Institut mit SARS-CoV-2 infiziert)

- Ubertarifliche Vergiitung, mit Schwerpunktzulagen und
regelmaRigen Steigerungen nach Tatigkeitsjahren

- Familienfreundliche, flexible Arbeitszeiten, freie Wochenenden
- GroRziigige Urlaubsregelungen (Ferien, Briickentage, elc.)

- Homeoffice-Moglichkeit

- Ubernahme von WeiterbildungsmaRnahmen

- Eigenverantwortliches Wirken im multiprofessionellen Team

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung, per Post an Institut fiir Neuro-
und Sozialpadiatrie Hamburg-Ost, Legienstralie 8, 22111 Hamburg
oder per E-Mail an verwaltung@institut-sozialpaediatrie.de.

Weitere Informationen unter: www.institut-sozialpaediatrie.de.

Wir bieten:

Hippokratischer Eid statt
blirokratisches Leid

Sind Sie Fachdarzt:in flr Allgemeinmedizin oder Innere Medizin?
Unsere Praxen sind genau das Richtige fir Sie.

Modernste Hausarztpraxen

Zentrale Radume in Altona, Winterhude,
Barmbek, Hoheluft, Wilhelmsburg und
Neugraben.

Fokus auf die Medizin

Sie haben Zeit fur lhre Patient: innen
Administrative Aufgaben betreuen wir
zentral.

Eigene Software
Sie behandeln. Unsere Apps machen
viele Schritte einfacher.

Unser Netzwerk

Keine Einzelkdmpfer.
Praxistibergreifender Austausch und
gegenseitige Unterstltzung.

Sehr gute Bedingungen

Ubertarifliches Gehalt, 30 Tage Urlaub,
geregelte Arbeitszeiten, Teilzeit-Modelle,
Weiterbildungen etc.

. Interessiert? Habib Fussi @;",';p_m
avi | Bewerben Sie sich einfach +49 152 090 688 23 FEe s
m ed ICA I www.avimedical.com/aerzte habib.fussi@avimedical.com [=]¥
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Stellenangebote (Fort

IHR NEUER
ARBEITSPLATZ

WIR SUCHEN QUALIFIZIERTE
MITARBEITERINNEN UND

MITARBEITER, DIE MIT UNS
IN DEN BEREICHEN MEDIZIN,
TECHNIK, ADMINISTRATION
UND PROJEKTKOORDINATION
HUMANITARE HILFE LEISTEN.

Unsere Teams sind in rund
60 Landern im Einsatz.
Werden Sie ein Teil davon!

Informieren Sie sich online:
www.aerzte-ohne-grenzen.del/
mitarbeiten

=
4=
MEDECINS SANS FRONTIERES

ARZTE OHNE GRENZEN eV

FA/FA Gynikologie
30 Std bzw. Vollzeit

Wir sind eine groBe GP mit viel
Potential fir Ihren persdnlichen
Schwerpunkt.

Gynikologikum-Bergedorf
Bewerbung an dr.kloepper@gmx.de

FA/FA fiir Allg. Med. in TZ/VZ
fur hausarztliche Praxis

in Hamburg-Wilhelmsburg gesucht.
Tel: 040/75 80 90 * Fax: 040/75 80 09

FA/FA fiir Kinder und Jugend-
medizin o. WB im letzten Jahr
in Voll - oder Teilzeit fiir unsere Kinder-
arztpraxis in Winterhude gesucht.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung:
kinderaerztewinterhude@gmail.com

FA fiir gynikologische Praxis
mit komplettem Spektrum
in Teilzeit in HH-Niendorf gesucht.
Dr. C. Grupp 0172-455 27 00

Chance: WBA, FA/FA: TZ/VZ
Allgemein/Innere Med. sofort
Hamburg-SH@hotmail.com

HNO Gemeinschaftspraxis
sucht arztlichen Mitarbeiter/Vertreter
in Teilzeit, ggf spater Nachfolger.
Kontakt unter Chiffre C 0465

Renommierte Praxis fiir
Asthetische Medizin
Schwerpunkt: Minimal-invasive
Behandlungen. Biete: Spezialisierung
in Asthetischer Medizin, VZ/TZ.
Gerne auch altere Kollegin.
Kontakt: zeit-fuer-meer@web.de

HNO PRAXIS

o ‘ EIDELSTEDTER PLATZ

Arbeiten im Arzteteam
Arbeitszeit nach Absprache
Weiterbildungsermachtigung
fiir FA u. Allergologie vorhanden
libertarifliche Bezahlung

tedt.de
Bewer

FA/FA Allg./Innere Medizin

unbefristet in Voll- oder Teilzeit
ab August fiir Hausarztpraxis am
ostl. HH-Stadtrand (Oststeinbek)
gesucht. Flexible Arbeitszeiten.

info@hausarzt-radzko.de

Tel.: 040-713 11 30

WENN MOMENTE
ENAUSO WICHTIG
IND WIE

MEDIKAMENTE.

€ AskLEPIOS

Klinik Nord

MIT DIESEM WUNSCH SIND SIE BEI ASKLEPIOS GUT AUFGEHOBEN.
Mit tiber 170 Gesundheitseinrichtungen in 14 Bundeslandern zahit
Asklepios zu den gréBten privaten Klinikbetreibern 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 nachstmdglichen Zeitpunkt, befristet im Rahmen der
Weiterbildung zum Facharzt und unbefristet Facharzt

Assistenzarzt in Weiterbildung /
Facharzt (w/m/d)

Unfall- und Orthopadische Chirurgie

Unsere Abteilung
Regionales Traumazentrum

Weiterbildungserméchtigung: Facharzt fir Orthopéadie und Unfall-
chirurgie 36 Monate | ,Spezielle Unfallchirurgie” 36 Monate | Hand-
chirurgie 24 Monate

Besondere fachliche Schwerpunkte: Schwerverletztenversorgung |
Kindertraumatologie | Hand- und FuBchirurgie | Elektronische
Arbeitszeiterfassung und strikte Einhaltung des Arbeitszeitgesetzes
und der tariflichen Vorgaben | Keine Teilnahme am Notarztwesen

| Endoprothetik inkl. Wechsel-Endoprothetik und Arthroskopien aller
groBer Gelenke sowie Wirbelsdulenchirurgie

lhr Profil

Assistenzarzt mdglichst in fortgeschrittener Weiterbildung zum
Facharzt fir Orthopéadie und Unfallchirurgie bzw. Facharzt fur
Orthopadie und Unfallchirurgie | Begeisterung fiir unser Fachgebiet
| Teamfahigkeit, Motivation und Einsatzfreude

Wir bieten

Leistungsgerechte Vergiitung nach TV-Arzte/VKA, Entgeltgruppe | bzw.
II. Betriebliche Gesundheitsvorsorge und betriebliche Altersversorgung.

Professionelle externe Mitarbeiterberatung (EAP). Kindertagesstatte
und Krippe auf dem Klinikgelande in Ochsenzoll sowie HVV-Profi-
Ticket und nah.sh-Firmenabo.

Die Stelle ist grundsatzlich auch fiir Schwerbehinderte geeignet.

Fir weitere Informationen steht Ihnen gerne der Chefarzt der
Klinik fur Unfallchirurgie und Orthopéadie, Herr Dr. Clausen, unter
Tel.: (040) 18 18 - 87 32 11 (Sekretariat), zur Verfigung.

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann freuen wir uns auf Ihre
Online-Bewerbung unter Angabe der Kennziffer UCH-70-DAB an
www.asklepios.com/hamburg/nord/heidberg/unternehmen/bewerber/
stellenangebote/ oder als PDF-Datei an: bewerbung.nord@asklepios.com
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Stellenangebote (Forts.)

SEIEN SIE DABEI, WENN SIE
LENKEN STATT VERWALTEN.

Zentralinstitut fur Transfusionsmedizin GmbH

Vor dem Hintergrund des altersbedingten Ausscheidens der bisherigen
Institutsleiterin suchen wir fir die ZIT GmbH am Standort Hamburg
zum nachstmdglichen Zeitpunkt in Vollzeit

Institutsleiter / leitende Arztliche
Person gem. §4 Abs. 2 TFG (w/m/d)

Wir sind

Die Zentralinstitut fiir Transfusionsmedizin GmbH, Blutspendedienst
Hamburg, ist ein Gemeinschaftsunternehmen der Asklepios Kliniken
Hamburg und der DRK Blutspendedienst Baden-Wirttemberg-
Hessen gGmbH. Das ZIT ist einer der groBten Blutspendedienste in
Norddeutschland und stellt mit 75 Mitarbeitern die Versorgung der
Krankenhduser und Praxen in der GroBraumregion Hamburg mit Blut und
Blutkomponenten aus ca. 38.000 Blutspenden, 18.000 Plasmaspenden
und 1.500 Thrombozytenspenden sicher. Das ZIT verfligt Uber 4 feste
Entnahmestellen in Hamburg und ein zentrales Vertriebsdepot in der
Asklepios Klinik St. Georg.

lhr Aufgabengebiet

Medizinische und organisatorische Leitung des Institutes | Ubernahme
der Funktion als Leitende Arztliche Person gem. TFG | Ubernahme und
Ausbau der transfusionsmedizinischen Konsiliartatigkeit und fachlichen
Beratung | Sicherstellung, Weiterentwicklung und Ausbau der transfu-
sionsmedizinischen Versorgung von Kliniken und Arzten im Versorgungs-
gebiet | Organisation von Projekten mit internen und externen Kunden
und Kooperationspartnern | Organisation und Durchfiihrung von internen
und externen Schulungen | Weiterbildung von Arzten/Arztinnen zur
Erlangung der notwendigen Qualifikationen in der Transfusionsmedizin,
inklusive Facharzt

lhr Profil

Umfassende Kenntnisse der klinischen Hadmotherapie sowie in der
Gewinnung von Blutspenden und der Durchfiihrung von Thrombozyt-
und Plasmapheresen | Organisationsgeschick, Kooperationsbereit-
schaft und soziale Kompetenz

Wir suchen eine engagierte Flihrungspersonlichkeit mit hervorragenden
fachlichen Kenntnissen im gesamten Gebiet der Transfusions- oder
Labormedizin (Facharzt). Wir freuen uns auch tiber Bewerbungen von
Quereinsteigern mit einer Facharztqualifikation in Innere Medizin
(Schwerpunkt Hamatologie) oder Anéasthesiologie, die den Facharzt
flr Transfusionsmedizin im Rahmen der Tatigkeit im ZIT erst noch
erwerben mdchten, um die Leitung dann perspektivisch zu libernehmen.

Wir bieten

Einen interessanten Arbeitsplatz in einer der attraktivsten Stadte
Deutschlands mit einer der Bedeutung der Position angemessenen
Verglitung und ein angenehmes und kollegiales Arbeitsumfeld.
HVV-Profi-Ticket zu verglinstigten Konditionen. Zentrale Lage mit
guter Erreichbarkeit sowie gesundheitsfordernde Angebote.

Die Stelle ist grundsatzlich auch fiir Schwerbehinderte geeignet.

Fir weitere Informationen steht Ihnen gerne Herr Prof. Torsten Tonn,
Medizinischer Geschéftsflihrer, unter Tel.: (0 40) 18 18-87 25 51
(Sekretariat), zur Verfligung.

Haben wir |hr Interesse geweckt? Dann freuen wir uns auf lhre Online-
Bewerbung unter Angabe des friihestmdglichen Eintrittstermins und

Ihrer Gehaltsvorstellung an www.asklepios.com/karriere/stellenangebote/
stellenangebote-aerzte/ oder als PDF-Datei an l.hellmann@asklepios.com

GroBe Hamburger Rontgenpraxis

mit Réntgendiagnostik, Mammo-

graphie, CT, MRT, Nuklearmedizin
sucht zur Festanstellung

FA/FA fiir Radiologie

Schwerpunkt Mammographie
Bewerbungen bitte an Chiffre E0511

FA/FA fiir Neurologie
u./o. Psychiatrie

zur Anstellung in TZ oder VZ
fiir Nervenarztpraxis in
Hamburg zu 2023 gesucht.

Kontakt unter Chiffre D 0510

Sie haben Interes-
se an einer dieser
Chiffre-Anzeigen?

Senden Sie lhre Unterlagen unter
Angabe der Chiffre-Nummer an:

elbbiiro Stefanie Hoffmann
Bismarckstr. 2 - 20259 Hamburg
oder anzeigen@elbbuero.com.

JobSharing/Nachfolge/
regelmaBige Vertretung
fiir Kinderarztpraxis in

Hamburg Ost, siid-dstliches SH
gesucht.

Kontakt unter Chiffre A 0399

MEDIZINICUM

HAMBURG

MEDIZINICUM - Gemeinsam
fiir bessere Medizin

Im MEDIZINICUM - Hamburgs
interdisziplindrer Hightech-
Klinik und Praxisgruppe —
arbeiten 55 erfahrene und
renommierte Arzte aus tiber 25
Fachgebieten eng zusammen.
Unser Zentrum gehort zu den
grofiten Zentren im Bereich der
interdisziplindren Medizin in
Deutschland.

Wir suchen ab sofort
in Vollzeit oder Teilzeit

Facharztin/Facharzt
(m/w/d) fiir
Endokrinologie

Fir Ruckfragen steht lhnen Herr

Dr. Ahmadi, Arztlicher Direktor,

telefonisch unter 040 3208831-11

gerne zur Verfiigung. Wir freuen
uns auf lhre aussagekraftigen

Bewerbungsunterlagen, die Sie

bitte an ahmadi@medizinicum.
de oder an folgende Adresse

richten:

MEDIZINICUM GmbH
Personalwesen
Stephansplatz 3 - 20354 Hamburg -
www.medizinicum.de

NACHSTER
ANZEIGEN-
SCHLUSS:

Heft Nr. 09 17. August 2022

Senden Sie Ihren Anzeigenwunsch einfach an anzeigen@elbbuero.com

Die Klinik Preetz bietet eine professionelle Gesundheitsversorgung fiir den
gesamten Kreis Plon, fir die ganze Familie, fiir das ganze Leben, rund um die
Uhr und das an 365 Tagen im Jahr. Familidres und menschliches Miteinander,
ein professioneller Anspruch tiber das Gibliche MaB hinaus, verbunden mit einer
soliden, bodensténdigen Grundhaltung, zeichnen uns aus. {Moderne Medizin
mit Herz und Wérme - das ist unser Selbstversténdnis!

Wir suchen zum néchstmdglichen Termin

Facharzt fiir Andsthesiologie (m/w/d)
Assistenzarzt Chirurgie (m/w/d)

Nahere Infos zu den Aufgaben und zur Bewerbung

fi?den Sie unter www.inpik-preet%.de/.karriere Die Klinik
Fiir Fragen senden Sie eine E-Mail an: .
personalabteilung@klinik-preetz.de in Preetz
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Stellenangebote (Forts.)

-

’B’ergedorf

Ambulantes Rehabilitationszentrum in Hamburg-Bergedorf sucht einen

FA fiir Orthopadie und Unfallchirurgie (m/w/d)
FA fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin (m/w/d)

Wir bieten

= flexible Arbeitszeiten ohne Dienste und eine attraktive Vergiitung

= Beschaftigungsmdglichkeiten in Teil- oder Vollzeit mit einer attraktiven Vergiitung
= die Méglichkeit zur Mitarbeit in einer orthopédischen Praxis

REHA Bergedorf GmbH = Bergedorfer SchloBstraBe 33 = 21029 Hamburg
Kontakt: Dirk Schulz = dirk.schulz@reha-bergedorf.de = Tel. 040/ 721050411

oy e s
® Medizinisches
\) Versorgungszentrum

Steinburg

Fir die Andsthesiologie im MVZ suchen wir zum
ndachstmoglichen Zeitpunkt einen

Facharzt fiir Andsthesiologie (m/w/d)
in Voll- oder Teilzeit (10-40 Std./Woche)

Fragen beantwortet Ihnen gern vorab Inga Schliecker,
Tel.: 04821 772-3800

Klinikum Itzehoe * Personalmanagement
Robert-Koch-StraRBe 2 » 25524 Itzehoe

Weitere Informationen finden Sie unter: www.klinikum-itzehoe.de [karriere

>

Frauenarzt (W/m/d) Gynédkologie Eppendorf

Zur Erweiterung unseres Team wiirden wir gerne
eine/einen Kollegen/in in Voll- oder Teilzeit einstellen.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung an: mohr@gynaekologie-eppendorf.de
Weiter Infos zu uns finden Sie unter: www.gynaekologie-eppendorf.de

Wir suchen fiir unsere grofie Gemeinschaftspraxis mit den Fachbereichen
Allgemeinmedizin, Diabetologie und Kardiologie

2 Algemeinmediziner oder hausérztliche Internisten
(m/w/d) in Voll- oder Teilzeit.

Wir bieten Arbeit in einem sympathischen Team, flexible Arbeitszeitmodelle,
eine attraktive Vergiitung, interne und externe Fortbildungen und vieles
mehr. Naheres zu offenen Stellen und unserem Leistungsspektrum finden
Sie auf unserer Website: www.praxisamhogenkamp.de

Bei Interesse senden Sie bitte Ihre aussagekréaftige Bewerbung an:
management@praxisamhogenkamp.de

_'(,;r X . nkamp Hogenkamp 16-25336 Elmshorn

Warme lasst sich verschicken @

lhre Spende als CARE-Paket. éw%

Einscannen und einfach c a r:e

{iber PayPal spenden.
wirkt. weltweit.

’.'\
X KLINIKUM
) ITZEHOE

Chefarzt (m/w/d)

Urologie und Kinderurologie

Wir suchen im Rahmen der Nachfolge von Herrn Dr. Hoppner
einen Chefarzt (m/w/d) fir unsere Klinik fir Urologie und
Kinderurologie.

Was Sie erwartet:

* Schwerpunktversorger mit knapp 750 vollstationaren Betten
(inkl. tagesklinischer Plétze sowie 48 Intensivbetten)

* Sicherstellung der medizinischen Leistungserbringung im
Bereich der Urologie

* Unternehmerische Fiihrung der Abteilung mit 45 Betten und
derzeit 14 Arztinnen und Arzten (1 - 4 - 8)

* Umfassende und moderne Ausstattung: zwei multifunktionelle

Réntgenarbeitsplatze, eine stationare ESWL, ein uro-
dynamischer Messplatz, fiunf Sonografiegerate, zwei
Holmium-Lasergerédte, ein TUR-Eingriffsraum und ein Saal
fur offene oder laparoskopische Eingriffe

» Aufstellung eines OP-Roboters fiir 2022/2023 geplant

» Etablierung der urologischen Robotik-Chirurgie

» Abteilungsinterne medikamentése Tumortherapie (ambulant
und stationar)

Ihr Profil:

 Versierter Facharzt (m/w/d) fur Urologie
» Umfangreiche Erfahrung im gesamten Leistungsspektrum des
Fachs sowie in der urologischen Robotik-Chirurgie

» Faire und wertschatzende Fiihrung von Mitarbeitern und Teams
* Kollegialer und enger Kontakt mit den niedergelassenen Arzten

* Fahigkeit, strategisch und unternehmerisch zu denken,
entsprechende Konzepte zu entwickeln und umzusetzen

Unser Engagement:

* Interessante, verantwortungsvolle Aufgabe in einem
motivierten und engagierten Team

* Maoglichkeit, die Klinik fir Urologie weiter auszubauen
und zu entwickeln

» Erfahrenes Oberarztteam

* Hohe Investitions- und Innovationsbereitschaft

* Angenehme abteilungs- und hierarchieilibergreifende
Arbeitsatmosphére

Das Klinikum Itzehoe ist eines der groRten Krankenhauser

in Schleswig-Holstein:

* Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitaten Kiel, Lilbeck
und Hamburg

e Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter: 2.700

» Patientinnen und Patienten pro Jahr: 28.000 stationar,
45.000 ambulant

Kontakt:

Sie haben vorab noch Fragen? Unser Arztlicher Direktor
Dr. Michael Kappus oder der Krankenhausdirektor
Bernhard Ziegler beantworten sie Ihnen gern

(Tel.: 04821 772-2101 oder 04821 772-3100).

Klinikum Itzehoe
Personalmanagement ¢ Robert-Koch-StraRe 2 « 25524 Itzehoe

Referenznummer 107-22

Weitere Informationen finden Sie unter:
www.klinikum-itzehoe.de[karriere
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AN DER ELBE

—

WER ARZT SAGT, MUSS AUCH
BEWERBEN SAGEN! WIR SUCHEN
DREI NEUE KOLLEG*INNEN.

WIR SUCHEN:

e FACHARZT (M/W/D) FUR DIE PADIATRIE

e FACHARZT (M/W/D) INNERE MEDIZIN UND/ODER ALLGEMEIN-
MEDIZIN FUR DIE HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

o AUSBILDUNGSASSISTENT ZUM FACHARZT (M/W/D)
FUR ALLGEMEINMEDIZIN

Sie denken medizinisch voraus, bringen gern frische Ideen

ein, arbeiten gern eigenverantwortlich und méchten lhre
umfassenden Fachkenntnisse in einem interprofessionellen und
interdisziplindren Team anwenden?

Dann sollten wir uns schnell kennenlernen.
Mehr unter www.mvz-an-der-elbe.de/karriere
IHRE BEWERBUNG SCHICKEN SIE BITTE AN:

MVZ an der Elbe GmbH | z. Hd. Dr. B. Hogan
Buntenskamp 5 A | 21502 Geesthacht
b.hogan@mvz-an-der-elbe.de

Stellenangebote (Forts.)

|

Kinderarztpraxis
(Pneumologie/Allergologie)
sucht FA/FA Padiatrie

zur Verstarkung des Teams
in Teil- oder Vollzeit.

FA/FA fiir Allg.-med.
Innere Med. / Prakt. Arzt

in Voll- oder Teilzeit
von MVZ gesucht.

kinderpraxis-hh@web.de Kontakt: kv-sitz2018@web.de
FA Gynikologie/ Kinder- u. Jugendpsychiater
Geburtshilfe (m/w/d) gem auch in fortgeschrittener

in Teilzeit fir modern
ausgestattete Praxis gesucht.

info@frauenarztzentrum-
harvestehude.de

MVZ-Alstermed sucht

Psychotherapeutin/en
fiir den Schwerpunkt Psychotherapie/
Psychosomatik zur Elternzeitvertretung

(VT 15 bis 20 Std. bis 30.09.2023)
Festanstellung danach 99%.

Sehr gutes Gehalt! Sehr gutes Team!
lhre Bewerbung senden Sie bitte an:

praxiskritenbarg@alstermed.de

Weiterbildung, zur dauerhaften
Verstérkung unseres interdisziplindren
Teams ab sofort gesucht.

Familienzentrum Nord MVZ GmbH
040-5272119-0, kontakt@fam-nord.de

MVZ Alstermed sucht

Internisten/in
fiir hausarztl -internist. Versorgung.

Kooperation mit Neurologie und
Psychotherapie erforderlich. 25-30 Std.
Sehr gutes Gehalt. Topteam. Keine
Nachtdienste, keine Wochenendarbeit.

Bewerbung: privat2@dr-boekmann.de

Anzeigenschluss Rubrikanzeigen
Ausgabe 09/2022 17. August 2022

fur Vorsorge und Rehabilitation

OSTSEEKLINIK POEL

e Zum nachstmaoglichen Zeitpunkt suchen wir:

Chefarzt/arztin (m/w/d)

Facharzt fur Allgemeinmedizin oder Facharzt fUr Innere Medizin
mit einer Qualifikation im Fachgebiet Psychosomatik

Mutter/Vater-Kind-Einrichtung

bezeichnung.

In dieser Position organisieren und verantworten Sie die fachéarztliche Versorgung der Patienten. Hierflr steht
Ihnen ein langjahrig gewachsenes, engagiertes und qualifiziertes Arzte- und Therapeutenteam zur Verfligung.
Sie sind eine engagierte Personlichkeit mit Fihrungserfahrung, Verantwortungsbewusstsein, Organisationstalent
sowie fundiertem fachlichen Kénnen, die den Anforderungen des Gesundheitswesens mit Flexibilitat und Kom-
petenz begegnet. Als erfahrene/r Facharztin/-arzt fur Allgemeinmedizin oder Innere Medizin sind Sie in der Lage,
die Patientenversorgung auf medizinisch hohem Niveau zu gestalten und weiterzuentwickeln. Zudem verflgen
Sie Uber nachweisbare Erfahrung im Fachgebiet Psychosomatik, idealerweise Uber eine entsprechende Zusatz-

Als Chefarzt ist fur Sie wirtschaftliches Denken und Handeln selbstverstandlich. Ihr Fihrungsstil zeichnet sich

durch kooperative und vertrauensvolle Zusammenarbeit mit |hren Berufskollegen sowie der kaufménnischen
Leitung der Ostseeklinik aus. Teamfahigkeit sowie ein hohes Mal3 an Kommunikationsfahigkeit runden Ihr Profil ab.

Wir bieten lhnen eine herausfordernde und verantwortungsvolle Position in einem abwechslungsreichen
Arbeitsumfeld. Eine leistungsorientierte Vergttung ist fir uns selbstverstandlich.

Ihre ausfuhrlichen Bewerbungsunterlagen richten Sie bitte an
Ostseeklinik Poel - Geschéaftsfuhrung -
Am Bonner Bogen 4 53227 Bonn E-Mail: bewerbung@ostseeklinik-poel.de

Fur erste Informationen steht Ihnen unser Geschaftsfihrer Gerrit Langkamp (Tel. 0228/30820-74) gern zur Verflgung.

Die Ostseeklinik Poel ist eine Mutter/Vater-Kind-Einrichtung fur MaBnahmen gem. § 111a SGB V mit 103 Appartements und einer ganzjéhrig gesicherten Belegung. Das breit-
gefécherte medizinische Angebot ist ausgelegt auf die Behandlung von Mdittern und Vétern mit Erschépfungszustédnden und psychosomatischen Beschwerden. Im Rahmen
des Gesamtkonzeptes werden Begleitkinder mit leichten Haut- und Atemwegserkrankungen mitbehandelt. Weitere Informationen finden Sie unter www.ostseeklinik-poel.de
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Stellenangebote (Forts.)

Hansestadt LUBECK &

Wir stellen ein:

Wir suchen fur unseren Bereich Gesundheitsamt zum nachstmoglichen
Zeitpunkt mehrere

Fachédrzt:innen oder Arzt:innen

zur Durchfiihrung der Rufbereitschaft insbesondere nach dem
Gesetz zur Hilfe und Unterbringung von Menschen mit Hilfebedarf
infolge psychischer Storungen (PsychHG).

Erwartet werden:

+ Berufserfahrung als Fach:érztin furr Psychiatrie oder Arzt:in

mit mindestens 6-monatiger psychiatrischer Berufserfahrung
Besitz der Fahrerlaubnis fur PKW und moglichst Bereitschaft zum
Einsatz des privaten PKW gegen Zahlung einer Entschadigung
Psychische Belastbarkeit, Flexibilitat, gute Auffassungsgabe, Durch-
setzungsvermogen, Entscheidungsfreudigkeit sowie organisatorisches
Geschick

Selbststandiges Arbeiten

Nachweis tiber Ihre Masernimmunitéat sowie (ber lhre Corona-
Schutzimpfungen

Die Rufbereitschaft wird Gber einen Dienstplan nach Ihren Wiinschen
geregelt und bevorzugt nachts sowie an Wochenenden und Feiertagen
geleistet.

Die Rufbereitschaft wird mit EUR 15,- je volle Stunde, die Arbeitseinsatze
werden mit EUR 70,- je angefangene Einsatzstunde vergutet.

Die Hansestadt Lubeck verfolgt das Ziel der beruflichen Gleichstellung
von Frauen und Méannern auf der Grundlage des Frauenférderplans.

Bei sonst gleicher Eignung werden schwerbehinderte Bewerber:innen
bevorzugt bericksichtigt.

Ausdricklich begrufRen wir es, wenn sich Menschen mit Migrationshin-
tergrund bei uns bewerben.

Bitte senden Sie Ihre Bewerbung an: gesundheitsamt@luebeck.de

Als Ansprechpartner:innen fir fachbezogene Fragen stehen Ihnen
Frau Tietz, Tel.: 0451/122-5326 sowie Herr PD Dr. Mischnik,
Tel.: 0451/122-5300 zur Verfugung.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

Das Familienplanungszentrum Hamburg e.V. sucht zum 1.10.2022
Fachérztin (m/w/d) fiir Frauenheilkunde
inTeilzeit (14 Wstd. /projektbezogen aufgestockt auf 24 Wstd.)

Tatigkeitsschwerpunkte: Verhiitungsberatung, Gynakologische Versorgung von
Nicht-Versicherten, Menschen mit Behinderung, Menschen in schwierigen Situationen

Interdisziplinare Teamarbeit, Supervision, Interkulturalitdt, Préventionsarbeit

Weitere Informationen unter www.familienplanungszentrum.de/service
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung an: fpz@familienplanungszentrum.de

Wir suchen fiir unsere Hausarztpraxis in Reinbek Verstarkung durch eine/n
FA/FA fiir Allgemeinmedizin oder Innere Medizin,
auch inTeilzeit ab dem 1.11.2022

Zudem bieten wir eine Weiterbildungsstelle Allg. Medizin fiir 42 Monate an.

Wir bieten ein harmonisches Team, Kommunikation auf Augenhghe sowie
eine moderne Praxisstruktur und Ausstattung! Reinbek ist sehr gut aus dem
Hamburger Osten und dem Stiden Schleswig Holsteins zu erreichen.

Wir freuen uns auf Sie! Kontakt unter: dr.christian.remmele@gmail.com oder
01577-1622097. Weitere Infos zur Praxis unter: www.Praxis-Dr-Remmele.de

’.\
X KLINIKUM
) ITZEHOE

VERETZBRER

o

Oberarzt (m/w/d)
Psychiatrie und Psychotherapie

Fur unser Zentrum fir Psychosoziale Medizin suchen wir zum
nachstmoglichen Zeitpunkt einen Oberarzt (m/w/d) in Voll- oder
Teilzeit.

Was Sie erwartet:

» Eine der innovativsten psychiatrischen Kliniken Deutschlands
mit flexiblen Behandlungsmaoglichkeiten

e Ein modernes Gebdude, in dem die Form der Funktion folgt

« Ein fursorgliches und motiviertes Kollegium

* Die weitere Entwicklung lhrer Fiihrungskompetenzen

¢ Fiihrung eines multiprofessionellen Teams

Ihr Profil:

¢ Facharztanerkennung fir Psychiatrie und Psychotherapie oder
weit fortgeschrittene Facharztweiterbildung

* Umfassende bzw. fortgeschrittene Kompetenz im gesamten
Bereich psychiatrisch-psychotherapeutischer Diagnostik und
Therapie

* Engagement fur die gemeindenahe Behandlung von Menschen
mit psychischen Erkrankungen

* Interesse an sektoreniibergreifender und aufsuchender
Behandlung

¢ Interesse an der konzeptionellen Weiterentwicklung unserer
Behandlungsangebote

Unser Engagement:

* Hohe Investitions- und Innovationsbereitschaft

e Variable Dienstmodelle fir eine gute Work-Life-Balance

* Individuelle Férderung durch vielféltige Fort- und Weiter-
bildungsangebote

¢ Angenehme abteilungs- und hierarchielibergreifende
Arbeitsatmosphére

e Attraktive betriebliche Altersversorgung

Das Klinikum Itzehoe ist eines der groBten Krankenhauser

in Schleswig-Holstein:

¢ Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitaten Kiel,
Libeck und Hamburg

* Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter: 2.600

» Patientinnen und Patienten pro Jahr: 28.000 stationar,
45.000 ambulant

Kontakt:

Sie haben vorab noch Fragen? Prof. Dr. Jens Reimer beantwortet
sie Ihnen gern (Tel.: 04821 772-2800).

Klinikum Itzehoe
Personalmanagement * Robert-Koch-Strae 2 « 25524 Itzehoe

Referenznummer 084-22

Weitere Informationen finden Sie unter:
www.klinikum-itzehoe.de[karriere
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FA/FA fiir ALLGEMEINMEDIZIN
zur Vertretung fiir 8-20Std/Wo.
01.01.-30.03.23 in Dulsberg gesucht.
Kontakt unter: 0176 466 75 464

Erfahrene Kardiologin
(neu in HH) sucht Teilzeitstelle in Praxis
oder Fach-Ambulanz in nicht-invasiver
Kardiologie. Expertise in Herzgenetik
und fachgebundener genetischer
Beratung vorhanden. Gerne mit
spaterer Einstiegsmoglichkeit.
Kontakt: kardiologie-hh@t-online.de

Erfahrene Gynékologin
dringend als regelmdssige Vertretung
gesucht. szkutnik@szkutnik.info

Mitarbeit/Praxisgemeinschaft/ Assoziation

Allgemeinmedizin (interdisziplinar)

Anstellung oder Einstieg - freier KV Sitz vorhanden

Etablierte Praxis in Uhlenhorst - schdnes Ambiente - groBe Nachfrage -
gemeinsam mit Psychotherapie und Osteopathie

berger@homoeopathie-heute.de

KV-Sitz
o . . KV-Sitz in gutgehender Praxisabgabe
Wir suchen KV-Sitze im Allgemeinmed. Praxis KV-Sitz Gynakologie

Bereich Hamburg
+ Arztliche Psychotherapie
+ Psychologische Psychotherapie
+ Psychiatrie und Psychotherapie

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

Zentral in Hamburger-City
zum 01.01/01.04.2023
Kontakt: gynpraxis-hh@gmx.de

(2 er GP) in HH-Wandsbek
zum 1.1.2023 abzugeben.
Kontakt: gp.wandsbek@web.de

Liineburg, Psychotherapie

Voller KV-Sitz an &rztl. oder psych. Psychotherapeut/In
zum 1.10.22 zu verkaufen.

Kontakt unterTel.: 04131-34081 oder
E-Mail: praxisdr.michaelkosak@t-online.de

Praxisabgabe

Sauber gelost:

Reinste Kompetenz fur
Ilhre Praxisabgabe

Nachfolger gesucht? Wir haben ihn! Dazu schauen wir uns lhre Praxis
und die Rahmenbedingungen genau an, ermitteln den Praxiswert und lhre
individuelle Ubergabeldsung. Sie profitieren von unserem einzigartigen
Netzwerk und besten Kontakten zu praxissuchenden Arzten.

Jetzt Termin vereinbaren!

Offnungszeiten:
Mo. - Fr. 8.00 - 12.00 Uhr/15.00 - 18.0

== Deutsche
=I=¥ Arzte Finanz

Service-Center Hamburg Litzendorf
WeidestraBe 124 - 22083 Hamburg
Telefon 040 605339344
sc-hamburg-litzendorf@aerzte-finanz.de

StandesgemiBe Finanz-
und Wirtschaftsberatung

Gewinnstarke dermatologische Einzelpraxis
mit hohem Privat- und Selbstzahler-Anteil abzugeben.
Schleswig-Holstein, Innenstadt, fast direkt an der Ostsee.
Entspanntes Arbeitsklima
Schwerpunkte: Laser, Asthetik, ambulante Operationen.
Kontakt: g.otto@arztpraxis-vermittlung.de

HAUSARZTPRAXIS ZU VERSCHENKEN

(inkl. 2 Arztsitze in HH-Langenhorn)

Bedingungen: Sofortige Besetzung einer vakanten Arztstelle, spatestens zum
01.10.2022. Ubernahme der Praxis (202 m?, Fahrstuhl, 2 TG-Stellplatze, hohes
Expansionspotential durch Neubau eines Alten- und Pflegeheimes fiir Giber
240 Bewohner in unmittelbarer Ndhe) und des Praxispersonals sowie Weiter-
beschéftigung des bisherigen Praxishetreibers in Teilzeit. Der Fortbestand der
Praxis vor Ort muss gesichert sein, also keine Mitnahme von Arztsitzen!

Bitte senden Sie Ihre Bewerbungen an dr.w.meyer@gmx.de

Praxisnachfolge in Kiel
zum 1.0ktober 2023 gesucht

Psychotherapie/Psychosomatische Medizin

Bereitschaft/Interesse an Ubernahme angestellter Psychotherapeuten
und bestehender Radumlichkeiten erwtinscht.

Info: www.praxis-leinz.de - gerhard.leinz@praxis-leinz.de - 0176 - 96 77 03 30

Interesse an dieser
Chiffre-Anzeige?

Senden Sie lhre Unterlagen unter
Angabe der Chiffre-Nummer an:

HAMBURG-CENTRUM
Hausérztl.-Internistische
Praxis mdglichst zum
01.01.2023 abzugeben.

Kontakt unter Chiffre F0517

elbbiiro Stefanie Hoffmann
Bismarckstr. 2 - 20259 Hamburg
oder anzeigen@elbbuero.com.
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Steuerberatung Rechtsanwilte

V

AESCUTAX

Steuerberatungsgesellschaft

Steuerberatung statt Steuerverwaltung.

Speziell fiir Arzte!

BurchardstraBe 19 | D - 2
Fax: +49 (0) 40 - 767 5883 -

5 Hamburg | Tel.: +49 (0) 40 - 76

166 | in escutax.net | www.aescutax.net

Balint-Gruppe

Balintgruppe DANKE FUR ALLES

in Altona

Jeden 2. Mittwoch
von 18.00-19.30 h,
Telefon: 43183040

www.arnhild-uhlich.de

sos-kinderdoerfer.de

sos
KINDERDORFER
WELTWEIT

PRAXISRECHT

lhr Spezialist in allen Rechtsfragen fir

Arzte, Zahnérzte, Apotheken, Krankenhaustréger,
Berufsverbdnde und alle anderen Unternehmen
des Gesundheitswesens.

Wir sind bundesweit fir Sie aktiv. lhre ndchstgelegene Kanzlei
befindet sich in Hamburg, Berlin oder Heidelberg.

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

Wertgutachten

Stefan Siewert - Dipl.-Kfm.
Steuerberater ~ Rechtsbeistand

offentlich bestellter und vereidigter Sachversténdiger (HK Hamburg)
- fiir die Bewertung von Arzt- und Zahnarztpraxen
- fiir Wirtschaftlichkeitsanalysen fiir kleine und mittlere Unternehmen

PraxValue %

Termine Rubrika

Heft Erscheinungstermin
9/22 12. September 22
10/22 10. Oktober 22
11/22 10. November 22
12/22 05. Dezember 22

nzeigen 2022

Anzeigenschluss
17. August 22

20. September 22
19. Oktober 22

09. November 22

Wertgutachten fiir Arzt- und
Zahnarztpraxen, MVZ und
andere Einrichtungen

des Gesundheitswesens
Wirtschaftlichkeitsanalysen

fir freiberufliche und gewerbliche
Unternehmen (KMU)

Heegbarg 14 | 22391 Hamburg

Tel: 040-27849344 | 04159-8258688
Fax: 04159-819001

Email: s.siewert@praxvalue.de
www. praxvalue.de

elbburo

anzeigen@elbbuero.com

Praxisraume

Helle, freundl. Praxisraume
zur Untervermietung
fiir arztl./ psychoth. Nutzung.
Vielféltig nutzbar.
Hamburg Ost, siid-6stliches SH.

Kontakt unter Chiffre B 0400

Interesse an dieser
Chiffre-Anzeige?

Senden Sie Ihre Unterlagen unter
Angabe der Chiffre-Nummer an:

elbbiiro Stefanie Hoffmann
Bismarckstr. 2 - 20259 Hamburg

Reprasentatives Doppelhaus
zu vermieten.
Grof3ziigige Raumlichkeiten z.B. fiir
Praxis und Wohnhaus. Landl.-idyllisch
gelegen, Landkreis ROW (bei Zeven).
info@psychologie-reckzeh.de

Praxisraume/Kooperation

Praxis im Arzte- u. Mediohaus
Kaltenkirchen zu vermieten.
Flache ca. 120 m2in zentraler Lage,

drei groBe, ein kleines Zimmer,
Kiiche sowie zwei Bader.

Kontakt erbeten unter:

oder anzeigen@elbbuero.com.

anzubieten fir Allg. Mediziner/in oder 0162-2716887 oder 0163-5672529

Facharzt(in) in Bestlage Alsterdorf bei
nettem Team: praxis-alsterdorf@gmx.de

’ IPRAXISRﬁUME 7ZU VERMIETEN
IM NEDDERFELD CENTER

5' ‘.I
P inl
SARAE
NEDERFRD (BT U u
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]
S i o fue fisraumen
Dann kommen Sie in das neu gestaltete Nedderfel
Dberg o0ss entstehen moderne Praxisflacl
die Ihne ; e Méglichkeiten biete

08|2022 HAMBURGER ARZTEBLATT

Neubauahnliche Praxen von ca. 80 bis 500 gm
Gemeinschaftspraxen oder MVZ maglich

Technische Ausstattung nach lhren
individuellen Bediirfnissen

Herausragende verkehrliche Erreichbarkeit

Positive Bevdlkerungsentwicklung durch Neubaugebiet in
unmittelbarer Néhe?Z.?OO Bewohner, Tarpenbeker Ufer)

Synergien mit Handel, Dienstleistung und Freizeiteinrichtungen
Unterstiitzung bei der Planung lhrer Praxisrdaume

Barrierefreier Zugang und 6 Aufziige

Uber 500 iiberdachte Parkplitze

v

NEDDERFELD
CENTER
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Hamburgs bester
Werbetrager fiir
Arzte und Psycho-
therapeuten

Das Hamburger Arzteblatt informiert
11 mal im Jahr iiber zentrale Themen
aus dem Gesundheitswesen.

Das breite Themenspekirum umfasst
medizinisch-wissenschaftliche Beitrége,
Fallbeispiele sowie aktuelle gesund-
heitspolitische Themen.

Mit einer Auflage von 20.000 Exemplaren
erreicht das Hamburger Arzteblatt alle
Hamburger Arztinnen und Arzte sowie
wichtige Entscheidungstréger.

elbburo®

anzeigenagentur

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