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© Kassendirztliche Vereinigung Hamburg

Dr. Dirk Heinrich

Vorsitzender der Vertreterversammlung
der Kassendrztlichen Vereinigung Hamburg

EDITORIAL

»Mit Riicknahme der ,Neupatienten-
regelung aus dem Terminservice- und
Versorgungsgesetz will der Minister den
Niedergelassenen in die Tasche greifen.“

Wir dulden keinen Riickfall
in dieVollbudgetierung

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

der Bundesgesundheitsminister legt sich mit der Arzte-
schaft an. Nachdem er auf dem Arztetag die GOA-No-
vellierung weit von sich gewiesen hat, will er nun, um die
Finanzierungsliicken der GKV zu stopfen, mit der Riick-
nahme der sogenannten Neupatientenregelung aus dem
Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) den nie-
dergelassenen Haus- und Fachérzten in die Tasche greifen.
Dabei hatte er selbst diese Regeln 2019 propagiert, in das
TSVG eingebracht und unter anderem mit der Abwehr ei-
ner Zweiklassenmedizin begriindet. Karl Lauterbach fillt
sich dabei nicht nur selbst in den Riicken, er begeht auch
den Kardinalfehler, dauerhafte Einnahmeprobleme mit nur
ungeniigend wirksamen Ausgabenkiirzungen bei den Leis-
tungserbringern zu decken. Er erntet damit nicht nur einen
Proteststurm, sondern er belastet auch sptirbar die Patien-
tinnen und Patienten, die 2023 mit Aufnahmestopps und
langeren Wartezeiten auf Termine in den Praxen zu rech-
nen haben werden. Seriés wire es, wenn der Staat selbst fiir
die ALG-II-Empfinger und Gefliichteten kostendeckende
Beitrdge in die GKV einzahlen wiirde. Damit wéren 12,5
der fehlenden 17 Milliarden Euro bereits gedeckt.

Es steht dem Minister, den Landern, dem Bundestag ein
heifler Herbst bevor, denn die Niedergelassenen kénnen
einen Riickfall in die Vollbudgetierung nicht dulden und
werden mit aller Macht die vom Minister geleugneten
Leistungskiirzungen in der ambulanten Versorgung allen
Patientinnen und Patienten klarmachen und die Verant-
wortlichen deutlich benennen. Das haben wir 2012 bereits
einmal mit Erfolg getan. Die Verbénde, die KVen und auch
die KBV bereiten sich jedenfalls auf eine harte Auseinan-
dersetzung vor. Wenn Kosten steigen, konnen doch nicht
die Leistungserbringer und Beschiftigten im Gesundheits-
wesen dafiir geradestehen und mit Verzicht die Liicken bei
den Einnahmen schlieflen. Im Ubrigen ist der ,,Solidarbei-
trag“ der Niedergelassenen zur GKV-Finanzierung durch
die seit 1993 bestehende und auch in Teilen weiterbeste-

hende Budgetierung mit 100 Milliarden Euro an erbrach-
ten, aber nicht bezahlten Leistungen wahrlich schon grof§
genug - und dieser Betrag wichst jedes Jahr um weitere 2
Milliarden!

Die Niedergelassenen in Hamburg sind fiir den Protest
gut aufgestellt. Die Wahl zur Vertreterversammlung (VV)
der KV Hamburg hat ndmlich ein stabiles Wahlergebnis
erbracht. Dadurch unterscheidet sich die Sitzverteilung in
der VV ab 2023 nicht wesentlich von der bisherigen. Die
Hamburger Allianz der Fachirzte stellt mit 14 Sitzen auch
weiter die mit Abstand grofite Fraktion, und der Ham-
burger Hausérzteverband bleibt ebenfalls mit neun Sit-
zen stark vertreten in der mit 40 Sitzen nun um 10 Sitze
vergroferten VV. Die iibrigen 17 Sitze verteilen sich auf
fiinf weitere Listen. Nachdenklich stimmt die gesunke-
ne Wahlbeteiligung; es wird Aufgabe der neuen VV sein,
diesem Trend entgegenzuwirken. Als héchstes Gremium
der KV Hamburg wird die VV auch weiterhin die Belange
der Hamburger Vertragsirztinnen und -drzte wirkungsvoll
und tatkraftig vertreten konnen. Dafiir wurde ihr mit der
Wahl ein starkes Mandat erteilt.

Mit herzlichen kollegialen Griiflen

Thr Dirk Heinrich
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Prof. Dr. Volker Fendrich und Dr. Judith Dibbern, Schon Klinik Hamburg Eilbek, erldutern diagnostische
Moglichkeiten bei Schilddriisenknoten vor einer vielleicht zu frithen OP (Seite 12). Prof. Dr. Daniel Perez,
Asklepios Klinik Altona, zeigt die Vorteile der Roboter-assistierten Operationstechnik bei Rektumkarzinom
auf (Seite 30). Dr. Jiirgen Axel, Hausarztpraxis Neuer Wall, behandelte einen Patienten, der nach einer Krebs-
therapie mit einem Immuncheckpoint-Inhibitor (ICI) unter Herzbeschwerden litt (Seite 34).
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zum 90. Geburtstag
Dr. med. Gerda-Valeska Lange
Arztin

Dr. med. Hans-Joachim Herms

Facharzt fiir Radiologie

Dr. med. Peter Boos
Facharzt fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

zum 85. Geburtstag
Mathilde Vaupel

Facharztin fir Kinder- und
Jugendmedizin

Dr. med. Dorothea Wagner, Arztin

zum 80. Geburtstag

Dr. med. Volker Petersen
Facharzt fir Innere Medizin

Dr. med. Detlef Schliiter
Facharzt fir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Dr. med. Christine Altmann
Fachirztin fiir Radiologie
Prof. Dr. med. Michael Otte
Facharzt fiir Innere Medizin
Prof. Dr. med. Paul Gotze
Facharzt fiir Psychiatrie

und Psychotherapie

Facharzt fur
Psychotherapeutische Medizin
Facharzt fir Nervenheilkunde
Frank Siebenkittel

Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Eckhard Johannes
Facharzt fir Innere Medizin
Dr. med. Susanne Peters
Fachirztin fiir Innere Medizin
Dr. med. Rudolf Osieka
Facharzt fiir Urologie

Dr. med. Gisela Huse-Kleinstoll
Arztin

Dr. med. Hans Schulz
Facharzt fiir Anésthesiologie

zum 75. Geburtstag

Dr. med. Niels Larsen

Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Dr. med. Cornelia von Teichman
und Logischen, Arztin

Dr. med. Winfried Rammé
Facharzt fur Innere Medizin

Prof. Dr. med. Rainer Fehr, Arzt
Dr. med. Wolfgang Wesiack
Facharzt fir Innere Medizin

Dr. med. Anno Diemer

Facharzt fiir Radiologische Diagnostik
Facharzt fur Kinder- und
Jugendmedizin

Dr. med. Fuad Issa

Facharzt fiir Urologie

Dr. med. Eberhard Forkel, M.P.H
Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Prof. Dr. Giinter Dahmen

Prof. Dr. Matthias Griinewald

Nachruf Prof. Dr. Glinter Dahmen war von 1971 bis 1995 Ordinarius
fiir Orthopéddie am Universitatskrankenhaus Eppendorf.

Verdienter Orthopade,

grofsziigiger Chef und Lehrer

Giinter Dahmen wurde am 20. Juli 1928 in Diiren geboren. Als 16-jéhriger wurde er
als Flakhelfer zum Wehrdienst eingezogen. Die schrecklichen Erlebnisse dort ver-
folgten ihn sein Leben lang. Nach dem Notabitur studierte er in Miinster Medizin.
Dort lernte er seine spitere Frau Mechthild kennen. Als Assistent in der Orthopédie
der Uniklinik Miinster behandelte er damals Kriegsfolgen,
Tuberkulose und die Dysmelien nach der Contergankata-
strophe. Nach der Berufung zum Ordinarius fir Orthopé-
die in Hamburg konnte er seine klinischen Schwerpunkte
in der Kinderorthopidie sowie in der Wirbelsdulen- und
Tumororthopddie vertiefen. Sein Lehrbuch ,Kinderortho-
pédie“ war ein Standardwerk seiner Zeit.
Guinter Dahmen war noch ein Generalist, der das ganze
Fach beherrschte und somit seinen Assistenten eine breite
Weiterbildung vermitteln konnte. Er war Mitbegriinder der
Deutsch-Tiirkischen Orthopadischen Gesellschaft und des
Deutsch-Polnischen Freundeskreises fiir Orthopadie und
Traumatologie. Er war Vorstand des Rheumaforschungskrei-
ses Bad Bramstedt und des Hamburger Marienkrankenhauses,
1991 richtete er den ersten Gesamtdeutschen Orthopéden-
kongress in Hamburg aus. Giinter Dahmen war ein grof3zii-
giger Chef, der seinen Assistenten die Assistenzhonorare bei Privatpatienten und die
Einnahmen aus den Gutachten weiterleitete, was damals eher uniiblich war. Er unter-
stiitzte die Praxisurlaubsvertretungen seiner Assistenten, was der Weiterbildung in der
konservativen Orthopédie zugute kam. Seine Tiir war fiir alle Mitarbeiter der Klinik
offen. Er war ein begeisterter und geschickter Operateur, der zu jeder Tages- und Nacht-
zeit rufbereit war. Die Patientenversorgung stand bei ihm an erster Stelle. Sein kollegia-
ler Ton in der Klinik machte ihn zu einem beliebten Chef, ,,aber Sir!“ war die schérfste
Kritik (Assistentinnen gab es damals in der Orthopadie kaum). Unvergesslich sind die
Sommerfeste mit den Assistenten und deren Familien im schénen Garten seines Hauses
in Wellingsbiittel. Unser Mitgefiihl gilt seiner Ehefrau Mechthild, 5 Kindern, 16 Enkeln
und 6 Urenkeln. Prof. Giinter Dahmen ist am 12. Mai 2022 friedlich im Kreise seiner
Familie eingeschlafen. Wir trauern um einen verdienten Orthopéden, einen grof3ziigi-
gen Chef und Lehrer und warmherzigen Menschen.
Dr. Torsten Hembker, Landesvorsitzender des Berufsverbands
fiir Orthopddie und Unfallchirurgie

Prof. Dr. Matthias Griinewald folgt

auf Dr. Hans-Richard Paschen

Prof. Dr. Matthias Griinewald tritt am 1. Oktober die Nach-
folge von Dr. Hans-Richard Paschen in der Klinik fiir Anés-
thesiologie und Intensivmedizin im Evangelischen Amalie
Sieveking Krankenhaus an. Paschen war dort 22 Jahre Chef-
arzt, unter seiner Fithrung wurde das anisthesiologische
Spektrum mafigeblich ausgeweitet, so begleitete er den Neu-
bau der modernen Intensiv- und Intermediate Care Station.

Griinewald hat an der Charité Medizin studiert und seine
Ausbildung zum Facharzt fiir Anésthesiologie am Universi-
tatsklinikum Schleswig-Holstein (UKSH) in Kiel absolviert.
Ein Schwerpunkt seiner Arbeit ist die individuell an den Pa-
tienten angepasste Steuerung von Medikamenten. Berufsbe-
gleitend hat er Hospital Management studiert und ist seit 2017
stellvertretender Klinikdirektor am UKSH in Kiel. | hdb
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UKE: Prof. Dr. Sarah Hohmann

leitet Kinder- und Jugendpsychiatrie

Prof. Dr. Sarah Hohmann leitet seit 1. August die Klinik fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie und -psy-
chosomatik des Universititsklinikums Hamburg-Eppendorf
(UKE). Sie ist Nachfolgerin von PD Dr. Carola Bindt, die die
Klinik nach dem Weggang von Prof. Dr. Michael Schulte-
Markwort kommissarisch fiihrte. Hohmann hat Biologie in
Frankfurt und Humanmedizin in Marburg studiert, wo sie
auch promovierte. Ihre Habilitation legte sie an der Medizi-
nischen Fakultit Mannheim der Universitdt Heidelberg ab.
Seit 2005 war sie im Zentralinstitut fiir Seelische Gesund-
heit in Mannheim titig, wo sie ihre Facharztanerkennung
firr Kinder- und Jugendpsychiatrie, psychotherapie und Psy-
chosomatik erlangte. Seit Januar 2015 war sie dort Leitende
Oberirztin der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
des Kindes- und Jugendalters. | hib

Klaus Kopf leitet neue Sektion im
Ev. Amalie Sieveking Krankenhaus

Bereits seit Mai dieses Jahres leitet Klaus Kopf die neu ge-
griindete Sektion fiir Septische Chirurgie innerhalb der
Klinik fiir Unfallchirurgie und Orthopadie - Wirbelsdu-
lenchirurgie im Evangelischen Amalie Sieveking Kranken-
haus. Eine enge Kooperation erfolgt dabei mit den tibrigen
Fachabteilungen des Hauses wie dem Albertinen Wirbel-
sdulenzentrum.

Kopf ist Facharzt fiir Orthopddie und Unfallchirurgie mit
der Zusatzbezeichnung ,,Spezielle Unfallchirurgie“ und war
zuletzt langjihrig als Oberarzt in den Abteilungen ,,Septi-
sche Unfallchirurgie und Orthopédie® sowie ,,Unfallchirur-
gie, Orthopédie und Sporttraumatologie® im BG Klinikum
Hamburg in Boberg titig. Als Leitender Arzt der Septischen
Chirurgie und Oberarzt verstirkt er das Team um Chefarzt
Dr. Olaf Pingen. | hib

92 Millionen Euro fir Digitalisierung
der Hamburger Krankenhduser

Bund und Land investieren im Rahmen des Krankenhauszukunftsfonds zusétzlich zur Re-
gelfinanzierung weitere 92 Millionen Euro, um die Hamburger Plankrankenhduser mit dem
Ausbau der digitalen Infrastruktur sowie der IT- und Cybersicherung zukunftsfihig zu ma-
chen. Zusammen mit dem Eigenanteil der Krankenhaustréiger stehen damit 110 Millionen
Euro zur Verfiigung. Die Sozialbehorde iiberreichte etwa 100 Forderbescheide an die Ham-
burger Plankrankenhéuser. Geférdert werden MafSnahmen wie Investitionen in moderne
Notfallkapazititen, IT-Sicherheit, Patientenportale und digitales Medikationsmanagement.

Einen Forderschwerpunkt bildet die Etablierung digitaler Systeme, um den Zeitaufwand
fir die Pflege- und Behandlungsdokumentation zu reduzieren - Zeit, die dann fiir die Pati-
entinnen und Patienten zur Verfiigung steht. Ein weiterer Schwerpunkt ist die Einrichtung
von Patientenportalen, die ein digitales Aufnahme- und Entlassmanagement ermdglichen.
Ziel ist, den erheblichen Zeit- und Kommunikationsaufwand zu reduzieren und Behand-
lungsdokumente zeitnah digital bereitstellen zu konnen. Der Krankenhauszukunftsfonds,
der im Rahmen des 2020 beschlossenen Krankenhauszukunftsgesetzes beim Bundesamt
fiir Soziale Sicherung eingerichtet wurde, umfasst ein Férdervolumen von bundesweit rund
4,3 Milliarden Euro fiir die Modernisierung und Digitalisierung der Krankenhduser. | hdb
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Dr. med. Rudolf Lepler

Facharzt fir Kinder-

und Jugendmedizin

Prof. Dr. med. Christoph Wagener
Facharzt fiir Laboratoriumsmedizin

Dr. med. Maria-Elisabeth Baum
Arztin

Dr. med. Klaus Schmeding
Facharzt fir Innere Medizin

Dr. med. Christina Ahrens
Facharztin fiir Innere Medizin

zum 70. Geburtstag

Dr. med. Renate Hiibner
Fachirztin fiir Psychiatrie
und Psychotherapie

Dr. med. Dietmar Knell
Facharzt fir Innere Medizin

Aleksandra Stanislawska-Knade
Arztin

Dr. med. Giinther Daniels
Facharzt fir Innere Medizin

Dr. med. Peter Minartz
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Facharzt fir Innere Medizin

Prof. Dr. med. Johannes Rueger
Facharzt fiir Orthopédie

und Unfallchirurgie

Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Hans-Otto Wagner

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Praktischer Arzt

Dr. med. Maja Falckenberg
Fachirztin fiir Anésthesiologie
Dr. med. Volker Ahrens
Facharzt fiir Innere Medizin
Dr. med. Kathrin
Hauschildt-Riickbrodt
Fachirztin fiir Kinder-

und Jugendmedizin

Priv.-Doz. Dr. med. Achim Hedtmann
Facharzt fiir Orthopédie
Facharzt fiir Orthopédie

und Unfallchirurgie

Dr. med. Christoph Lange
Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. med. Elisabeth Bach, Arztin
Beate Battermann
Facharztin fiir Innere Medizin

Dr. med. Angelika Huck-Derwahl
Fachirztin fir Allgemeinmedizin

zum 65. Geburtstag

Dr. med. Dietrich Oeter
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Thomas Jaburg
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Facharzt fiir
Psychotherapeutische Medizin

Dr. med. Hala El Abd-Miiller
Facharztin fiir Laboratoriumsmedizin
Fachiérztin fir Transfusionsmedizin
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Gratulation
zum 65. Geburtstag

23.09. Dr. med. Liu Hasselbach, Arztin

28.09. Dr. med. Andrea Ibing
Facharztin fiir Allgemeinmedizin

29.09. Dr. med. Carsten Meyer
Facharzt fiir Chirurgie

05.10. Hendrickje Pendrak
Fachirztin fiir Innere Medizin

08.10. Dr. med. Martina Zinner-Feyerabend
Fachirztin fiir Psychiatrie

09.10. Dr. med. Marietta Jansen
Facharztin fiir Chirurgie

15.10. Dr. med. Uwe-Karsten Sauermost
Facharzt fiir Innere Medizin

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

Praxis Andocken
sucht Verstirkung
fiir Gyndkologie

Die Praxis Andocken des Diakonischen
Werks Hamburg sucht Verstirkung
durch ehrenamtlich titige Gyndkolo-
ginnen und Gynakologen. Die Praxis
bietet medizinische Versorgung fiir
Menschen, die tiber keine giiltige Auf-
enthaltserlaubnis verfiigen und nicht
krankenversichert sind. Zusatzlich zur
gynikologischen Sprechstunde finden
allgemeinmedizinische Sprechstunden
statt. Erganzt wird das Angebot durch
eine Hebammensprechstunde und eine
sozialrechtliche Beratung.

Aktuell finden die gynikologischen
Sprechstunden Montag, Mittwoch und
Donnerstag am Vormittag statt. Der
Umfang des Engagements kann frei
gewdhlt werden, mindestens ein Einsatz
im Monat wire ideal. Wenn Sie Interes-
se haben, ein engagiertes Team in voll
ausgestatteten Praxisrdumen zwischen
der Sternschanze und Altona zu unter-
stiitzen, melden Sie sich gerne bei Ulri-
ke Jaenicke, Leitung der medizinischen
Angebote im Hilfswerk, unter der Tel.
0151 10671296 oder per E-Mail:
jaenicke@diakonie-hamburg.de. | hdb
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Felix Klug, kiinftiger Leitender Oberarzt der ZNA, und Dr. Gabriele Groth, Leitende Arztin der ZNA,
gehoren zum Team von Prof. Dr. Alexander Kiihne, der das Zentrum der Interdisziplindren Notfall-
und Akutmedizin des Hauses leitet (v. li.)

Schon Klinik Hamburg Eilbek:

ZNA mit neuer Leitung

Die Zentrale Notaufnahme (ZNA) der Schon Klinik Hamburg Eilbek steht unter neuer
Fithrung: Seit August ist Dr. Gabriele Groth Leitende Arztin der ZNA, im Oktober
wird Felix Klug als Leitender Oberarzt das Leitungsteam komplettieren. Sowohl Groth
als auch Klug wechseln von der Asklepios Klinik Altona nach Eilbek.

Groth war an der Asklepios Klinik Altona seit 2015 als Leitende Arztin titig, Klug
unterstiitzte sie zeitgleich als Oberarzt. Beide besitzen als Fachérztin beziehungsweise
Facharzt fiir Innere Medizin und Kardiologie mit der Zusatzbezeichnung Akute und
Klinische Notfallmedizin umfassende medizinische Expertise und sind besonders ge-
schult im Umgang mit Notfallpatientinnen und -patienten. Dartiber hinaus verfiigt
die Arztin seit mehr als 20 Jahren iiber langjihrige Erfahrungen auf dem Gebiet der
Kardiologie. Thr Fachwissen bildet somit eine Schnittstelle, um Notfallpatienten der
Abteilung Kardiologie und Angiologie zuzufiihren.

Kiirzlich wurden in der Schon Klinik Hamburg Eilbek die Klinikabteilungen Unfall-
und Handchirurgie sowie das Zentrum fiir Alterstraumatologie und die Zentrale Not-
aufnahme in ein gemeinsames Zentrum zusammengefiihrt. Das neue Zentrum fiir
Interdisziplindre Notfall- und Akutmedizin (ZINA) mit den oben genannten Klinik-
abteilungen wird von Prof. Dr. Christian Alexander Kiithne geleitet. | hib

Bundesarztekammer feiert

ihr 75-jdhriges Jubildum

Vor 75 Jahren wurde in Bad Nauheim die ,, Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen
Arztekammern® gegriindet, aus der die spitere Bundesirztekammer (BAK) hervorge-
gangen ist. Dieses Jubilium wird die BAK am 8. Oktober 2022 mit einem Festakt im
Hotel Ritz Carlton am Potsdamer Platz in Berlin im Rahmen der vom 5. bis 8. Oktober
stattfindenden Generalversammlung des Weltdrztebunds feiern.

Zwar gelten der 14. und 15. Juni 1947 als Geburtsstunde der heutigen BAK, offiziell
vollzogen wurde dieser Schritt aber erst 4 Monate spéter: beim 1. Arztetag der west-
deutschen Kammern nach dem 2. Weltkrieg, am 18. und 19. Oktober 1947 in Bad
Nauheim. Beim Deutschen Arztetag 1949 in Hannover wurde Dr. Hans Neuffer, da-
mals Prisident der Arztekammer Nord-Wiirttemberg, zum ersten Vorsitzenden der
Organisation gewdhlt. Um néher an den politschen Entscheidern zu sein, verlagerte
der Vorstand seinen Sitz 1951 nach Kéln, nachdem Bonn zum neuen Standort der
Bundesregierung bestimmt worden war. Und so erfolgte dann auch 49 Jahre spiter
auf Beschluss des 103. Deutschen Arztetags ein weiterer Umzug. Der damalige BAK-
Président Prof. Dr. Jérg-Dietrich Hoppe begriindete den Schritt damit, dass die deut-
sche Arzteschaft im Zentrum der deutschen Politik sein solle, ndmlich in Berlin. Die
BAK ist als Spitzenorganisation der Arztlichen Selbstverwaltung heute ein organisa-
torischer Zusammenschluss von 17 deutschen Landesédrztekammern und vertritt die
berufspolitischen Interessen der Arztinnen und Arzte in Deutschland. | hib
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Arztlicher Verein mit neuem
Programm und neuem Vorsitz

Der Arztliche Verein startet im Oktober mit einem neu-
en von Kollegen fiir Kollegen organisierten, interdiszipli-
nédr ausgerichteten Fortbildungsprogramm in die Saison
2022/23. In diesem Jahr tibernehmen Dr. Ursula Scholz und
PD Dr. Birgit Wulff den Vorsitz. Ursula Scholz, Cheférztin
am Brustzentrum der Asklepios Klinik Barmbek, freut sich
auf diese ,dankenswerte Aufgabe“ im zweitdltesten arztli-
chen Verein Deutschlands: ,,Ich tibernehme sehr gern die
Organisation von Fortbil-
dung und Vernetzung fiir
die é&rztlichen Kollegin-
nen und Kollegen. Birgit
Waulff, Vizeprasidentin der
Hamburg
und am Institut fiir Rechts-
medizin am UKE titig, dazu: ,,Es ist mir als lang-
jahriges Mitglied des Fortbildungsausschusses eine
Freude und eine Ehre, Frau Dr. Scholz bei der Pla-
nung und Durchfithrung der neuen Fortbildungs-
reihe des traditionsreichen Arztlichen Vereins un-
terstiitzen zu diirfen.”

Die Veranstaltungsreihe beginnt am 1. Novem-
ber 2022 mit der Fortbildung ,Neue Aspekte der

Arztekammer

PD Dr. Birgit Wulff

Dr. Ursula Scholz

Endoprothetik®. Prof. Dr. Frank Lampe und Dr.
Anusch Sufi-Siavach aus der neuen orthopadischen Abteilung der Asklepios Klinik

Barmbek referieren tiber moderne Endoprothetik.

Am 6. Dezember 2022 informiert Dr. Viola Andresen, Israelitisches Krankenhaus
und Leiterin des Ikaneums, Zentrum fiir Darmgesundheit, iber Behandlungsstrate-
gien beim Reizdarmsyndrom. Prof. Dr. Guntram Lock, Albertinen-Krankenhaus, be-
schreibt, welche diagnostischen Moglichkeiten die Sonografie von Magen und Darm
bieten kann. Die Veranstaltungen finden online per Zoom-Videokonferenz statt, je-
weils von 19.30 bis 21.30 Uhr. Infos zur Anmeldung, weiteren Themen, Terminen,
Vortrigen und Referenten innerhalb der Fortbildungsakademie der Arztekammer
Hamburg unter www.aerztekammer-hamburg.org/akademieveranstaltungen.html. | hib
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In memoriam

Volker Lutz Briihl

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
*12.12.1944 129.03.2022
Dr. med. Peter Bottger
Facharzt fiir Anésthesiologie
*01.04.1936 106.07.2022
Dr. med. Josef Rossbach
Facharzt fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

*19.11.1944 108.07.2022
Prof. Dr. med. Fritz Balzereit
Facharzt fir Innere Medizin
Facharzt fiir Nervenheilkunde
*14.10.1925 +17.07.2022

Dr. med. Ralph Giinther
Facharzt fiir Innere Medizin
*29.10.1928 125.07.2022

HAB: Immer auf
der Suche nach
interessanten Fillen

Liebe Arztinnen und Arzte,
Schriftleitung und Redaktion des
Hamburger Arzteblatts (HAB) freuen
sich tiber die Zusendung von Fall-
beitrigen aus der Hamburger Arzte-
schaft fiir die Rubriken ,,Bilder aus

der klinischen Medizin“ und ,,Der
besondere Fall®. Prof. Dr. Sigrid Nikol,
seit Jahresanfang Schriftleiterin: ,Wir
wiinschen uns instruktive und span-
nende Fille, die fiir alle Arztinnen und
Arzte interessant sind, aber auch einen
Blick iiber den Tellerrand erlauben.*
Die ,,Bilder aus der klinischen Medi-
zin” umfassen 1 bis 4 Abbildungen mit
einem kurzen Text von maximal 1.800
Zeichen mit Leerzeichen (siehe S. 33).
Falls Sie mehr Interesse an der Pub-
likation eines nicht alltdglichen Falls
aus Threr Abteilung oder Praxis haben,
dann ist die Rubik ,,Der besondere
Fall“ richtig (siehe S. 34). Vorgesehen
sind fir die Kasuistik maximal 9.500
Zeichen einschliefllich Leerzeichen.
Bitte beachten Sie, dass Abbildungen
und Tabellen den Umfang reduzieren
(abziiglich 500 Zeichen mit Leerzei-
chen pro Abbildung oder Tabelle).

In unseren Autorenhinweisen unter
www.aerztekammer-hamburg.org/
hamburger_aerzteblatt.html finden Sie
die detaillierten Richtlinien.

Schicken Sie uns gern Thre Vorschlige
zu, wir melden uns umgehend zuriick.
Einsendungen und Anfragen bitte an
die Redaktion unter

verlag@aekhh.de. | hib



NAMEN UND NACHRICHTEN

Bieten Hilfe:
Pflegestiitzpunkte
in Hamburg

Beratung und Unterstiitzung fiir pflege-
bediirftige Menschen und ihre Angeho-
rigen — das bieten 9 Pflegestiitzpunkte in
den 7 Hamburger Bezirken, die gemein-
sam von den gesetzlichen Kranken- und
Pflegekassen sowie der Stadt Hamburg
betrieben und finanziert werden.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der Beratungsstellen sind langjahrig
erfahrene Pflegefachkrifte, Sozialversi-
cherungsfachangestellte oder Sozialar-
beiterinnen und -arbeiter mit entspre-
chenden Zusatzqualifikationen. Sie
informieren Betroffene und Angehorige
iiber die Moglichkeiten der Pflege in der
eigenen Wohnung, helfen bei der Suche
nach einem Heimplatz, unterstiitzen bei
der Beantragung von Versicherungs-
und Sozialleistungen und beraten bei
Finanzierungsfragen. Dariiber hinaus
informieren die Beraterinnen und Bera-
ter auch dariiber, welche Hilfsmoglich-
keiten es fiir Menschen gibt, die noch
nicht pflegebediirftig sind.

In Hamburg-Nord gibt es zudem einen
speziellen Pflegestiitzpunkt fiir Kinder
und Jugendliche. Einen Uberblick

iiber alle Hamburger Pflegestiitzpunkte
sowie die jeweiligen Kontaktdaten

und Sprechzeiten finden Sie unter
www.hamburg.de/pflegestuetzpunkte. | hib

Unfallversicherung
fiir Ehrenamtliche

In Hamburg leben zahlreiche freiwillig
Engagierte ohne gesetzliche Unfallversi-
cherung. Davon betroffen waren bisher
Ehrenamtliche, die in keiner Organisati-
on titig sind, deren Organisation keine
Rechtsform hat oder deren Verein oder
Dachverband keine Unfallversicherung
fiir Ehrenamtliche abgeschlossen hat.
Das soll sich nun dndern: In der neuen
Sammel-Unfallversicherung sind ab
sofort freiwillig Engagierte versichert,
die nicht tiber die gesetzliche Unfallver-
sicherung abgesichert sind und die ihr
Engagement in Hamburg bzw. von Ham-
burg ausgehend ausiiben. Es sind jene T4-
tigkeiten versichert, die unmittelbar mit
dem freiwilligen Engagement in Zusam-
menhang stehen. Dazu zdhlen auch die
An- und Abreise. Weitere Informationen
dazu finden Sie im Internet unter
www.hamburg. de/versicherungsschutz. | hib
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»Lieber Tod, wir miissen reden:
Welthospiztag startet am 8. Oktober

Unter dem Motto ,Lieber Tod, wir miissen reden” findet in
diesem Jahr der Welthospiztag am Samstag, den 8. Oktober,
statt. Er leitet zugleich die Welthospizwoche vom 9. bis 16.
Oktober 2022 in Hamburg ein. Im Mittelpunkt stehen der
Austausch zu den Themen Sterben, Tod und Trauer, der per-
sonliche Kontakt und der Abbau von Hemmschwellen.

Es werden zahlreiche Veranstaltungen von Einrichtungen so-
wie von haupt- und ehrenamtlich titigen Menschen durchge-
fithrt, die mit ihrem Engagement Menschen in ihrer letzten
Lebensphase einen wiirdigen und selbstbestimmten Abschied
ermoglichen. Auf dem Programm stehen verschiedene Beitra-
ge und Workshops sowie eine Benefizausstellung (,,licht.mo-
mente“) und ein Live-Konzert mit Titeln der CD ,,Superhelden
fliegen vor“ in Angie’s Nachtclub im Schmidts Tivoli, pré-
sentiert von Hamburg Leuchtfeuer und Superhelden (superhelden-fliegen-vor.de).
Die Organisation iibernimmt die Koordinierungsstelle Hospiz und Palliativarbeit
Hamburg, finanziell unterstiitzt von der Behorde fiir Gesundheit und Verbrau-
cherschutz. Fiir Besucherinnen und Besucher ist der Eintritt frei, Spenden sind
erwiinscht. Nahere Informationen zum Programm und Kartenverkauf finden Sie
unter www.welthospiztag-hamburg.de. | hib

Hamburg legt Konzept zum

Seuchenschutz im Hafen vor

Bricht auf einem Schiff mit vielen Personen an Bord eine Infektionskrankheit aus, ist
hochste Vorsicht und schnelles Handeln geboten. Das Hamburg Port Health Center
(HPHC) hat bereits 2019 gemeinsam mit der Universititsmedizin Greifswald und
dem hamburgischen Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin das
wissenschaftliche Projekt ARMIHN (Adaptives Resilienz Management im Hafen)
zum Seuchenschutz gestartet. Nun liegt ein Abschlussbericht vor.

Der darin entwickelte Notfallplan hat das Ziel, die Zusammenarbeit der Behorden
und Rettungskrifte zu verbessern. Dazu gehort unter anderem ein neuartiger, digita-
ler Ansatz zur Vereinfachung der Triage von Betroffenen: Rettungskrifte konnen vor
Ort Daten tiber die erkrankten Menschen auf Tablets eintragen, auf alle Beteiligten
Zugriff haben. Die Daten werden dann ausgewertet, und das medizinische Personal
erhilt einen Vorschlag tiber die weitere Behandlung der Erkrankten. Die Ergebnisse
will Hamburg jetzt auch anderen Stddten zur Verfiigung stellen und ihnen die Mog-
lichkeit geben, sowohl die Projektergebnisse als auch die Konzeptionen der Ubungen
zu nutzen und fiir den eigenen Hafen anzupassen. Senatorin Dr. phil. Melanie Leon-
hard: ,Wir miissen auf Situationen vorbereitet sein, in denen wir angesichts globaler
Handels- und Verkehrsstrome mit moglicherweise schwer einschétzbaren Infektions-
krankheiten an Bord von Schiffen konfrontiert sind.“

Der Abschlussbericht zum Projekt wird zeitnah veroffentlicht. Weitere Informationen
zum Forschungsprojekt und den darin entwickelten Notfallkonzepten, Trainingsun-
terlagen und Erfahrungsberichten zu den durchgefithrten Ubungen gibt es bereits auf
der Webseite des ARMIHN-Projekts unter https://armihn.de. | hib

Krisentelefon fiir psychische Notlagen

Hamburgerinnen und Hamburger erhalten seit dem 1. Juli unter der Rufnummer
428 11 3000 Hilfe in psychischen Notlagen. Damit erweitert die Hansestadt ihr Hilfs-
angebot fiir psychisch Erkrankte und seelisch belastete Menschen. Das Krisentelefon
ist ein niedrigschwelliger Zugang zu qualifizierter Hilfe und Unterstiitzung und deckt
jene Zeiten ab, in denen reguldre Beratungs- und Anlaufstellen geschlossen sind.
Das Hamburgische Krisentelefon ist erreichbar: Mo. — Do. 17 — 23.30 Uhr, Fr. 17 - Sa.
7.30 Uhr, Sa. 10.30 - So. 7.30 Uhr und an Sonn- und Feiertagen 10 - 23.30 Uhr. | hdb
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Studieren on the Job Digitale Anwendungen

entwickeln sich auch im Gesundheitswesen rasant —

und stellen Arzteund Arztinnen vor neue @ :
Herausforderungen. Der neue Masterstudiengang o
Digital Health Management vermittelt Kompetenzen,

um den Prozess aktiv mit voranzutreiben.

Von Prof. Dr. Roland Trill

s
o ®:

@ o

@

Digitalisierung — am Ball bleiben!

Durch die Digitalisierung verdndern sich Arbeitsprozesse nachhal-
tig fur alle Berufsgruppen im Gesundheitswesen. Diese Entwicklung
macht sich in den Gesundheitsunternehmen genauso bemerkbar
wie im Verhiltnis von Arztinnen und Arzten zu ihren Patientinnen
und Patienten. Durch das Krankenhauszukunftsgesetz werden sich
die Kernprozesse weiter zunehmend verdndern, zum Beispiel durch
die Anwendung kiinstlicher Intelligenz im Rahmen von Diagnostik
und Therapie. Auch wird die Kommunikation mit Patientinnen und
Patienten ein Stiick weit digitaler. Beispiele sind die elektronische
Patientenakte sowie digitale Gesundheitsanwendungen.

Arztinnen und Arzte werden als User, aber auch als Entscheider
gefordert. Die Situation erinnert an die Zeiten, als durch eine zu-
nehmende Okonomisierung viele (insbesondere) leitende Arztin-
nen und Arzte eine Zusatzqualifikation im 6konomischen Bereich
(meist einen MBA) erwarben. Mittlerweile werden bereits Forde-
rungen erhoben, drztlich besetzte IT-Beirite in Krankenhdusern zu
etablieren. Viele Arztinnen und Arzte stehen vor neuen Heraus-
forderungen. Sie wollen und sollen bei diesen Entwicklungen mit-
reden konnen. Ein Angebot, wie digitale Kompetenzen (Training
on the Job) erlangt werden konnen, wird im Folgenden vorgestellt.

Der Studiengang - Inhalte

Seit dem Wintersemester 2021/22 bietet die Medical School Ham-
burg den Masterstudiengang Digital Health Management an. In die-
ser viersemestrigen Ausbildung werden Kompetenzen vermittelt,
die notwendig sind, um die digitale Transformation des deutschen
Gesundheitswesens aktiv voranzutreiben: Die Absolventen entwi-
ckeln, erproben, implementieren und monitoren digitale Lésungen
aufgrund eines interdisziplinaren Verstindnisses der Prozesse.

Der Studiengang fithrt Kompetenzen aus den Bereichen Gesund-
heit, Okonomie und Informatik zusammen und fordert so das
interprofessionelle Verstindnis im Gesundheitswesen. Die Stu-
dierenden kommen mit einem ersten berufsqualifizierenden Ab-
schluss an die Medical School Hamburg. Die erste Kohorte setzt
sich beispielsweise aus Absolventinnen und Absolventen der Stu-
diengidnge Medizin, Medizinmanagement, Gesundheitsékonomie,
Psychologie, Medizincontrolling, Wirtschaftsinformatik und Phy-
siotherapie zusammen.

Das Studienmodell

Das Masterstudium umfasst vier Semester und beginnt jeweils im
Wintersemester. Aufgrund des angebotenen Blockmodells (ein Block
umfasst die Tage von Donnerstag bis Montag und findet einmal im
Monat statt) konnen Studierende gegebenenfalls in ihrer Anstellung
weiterarbeiten. Damit wird das Studieren on the Job erméglicht.

Fir Unternehmen ergibt sich somit die Chance der wissenschaftli-
chen Weiterqualifizierung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern,
ohne auf sie im Unternehmen verzichten zu miissen. Damit wird
dieser Studiengang auch zu einem Instrument der Personalbindung.

Wann und mit welchem Erfolg die Digitalisierung gelingen wird,
héngt maflgeblich auch von den Treibern und Machern der Trans-
formation ab. Arztinnen und Arzte sollten in diesem Prozess eine
bedeutsame Rolle spielen. So lassen sich individuell neue Hand-
lungsfelder erschliefien, die letztlich auch der Versorgungsqualitat
zugute kommen werden.

Weitere Informationen sind beim Autor und dem Bewerbungsma-
nagement der MSH erhaltlich.

Prof. Dr. Roland Trill

Medical School Hamburg,

Department Medizinmanagement
Studiengangsprecher Digital Health Management
E-Mail: roland.trill@medicalschool-hamburg.de
Tel. 361226 40

www.medicalschool-hamburg.de

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

=1=9
>:' Arzte Finanz /

StandesgemaBe Finanz-
und Wirtschaftsberatung [
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DAS THEMA

Der Begriff Struma beschreibt primir eine Vergroflerung der
Schilddriise ohne Berticksichtigung von Ursache und Funktion. Als
euthyreote Struma bezeichnet man eine knotige oder diffuse, beni-
gne Vergroflerung der Schilddriise. Hauptursachen sind ein frither
Jodmangel und weitere édtiologische Faktoren wie familidre bzw. ge-
netische Pradisposition, Selenmangel, Rauchen, Schwangerschaften
ohne ausreichende Jodsubstitution und weibliches Geschlecht. Die
kumulative Struma-Inzidenz in Deutschland liegt weiterhin bei 18
Prozent (1). Im Verlauf kann es in einer Struma, insbesondere bei
Fortbestand dtiologischer Faktoren, zur Bildung von knotigen Ver-
anderungen und einer Zunahme der Prévalenz der Schilddriisenau-
tonomie kommen (2).

Schilddriisenknoten sind ein hiufiger Befund in der Bevélkerung
(3) (Tab. 1). Insbesondere durch die zunehmende Anwendung bild-
gebender Verfahren hat auch die Privalenz von Schilddriisenkno-
ten deutlich zugenommen: Sie betragt etwa 50 bis 70 Prozent fiir
den Ultraschall und 15 Prozent fiir die Computertomografie (CT)
und die Magnetresonanztomografie (MRT) (4). Das Malignitétsri-
siko fiir Schilddriisenknoten ist deutlich geringer (4) und wurde in
der Vergangenheit sicher tiberschitzt. Eine grofle prospektive Stu-
die konnte lediglich ein Risiko von 0,7 Prozent nachweisen (5).
Diese Diskrepanz fiithrt im klinischen Alltag zur Aufgabe, die weni-
gen malignen Knoten aus der grofen Anzahl der gutartigen Knoten
herauszufiltern und viel zu oft durchgefiihrte Schilddriisenoperati-
onen zur Diagnosesicherung bzw. Malignitdtsausschluss weiter zu

reduzieren. Dieses Problem wird besonders anschaulich an den Fol-
gen von Screeningprogrammen: In Stidkorea fithrte ein Screening
auf Schilddriisenkrebs mittels Ultraschall zu einer circa 1.500-pro-
zentigen Zunahme von Schilddriisenmalignomen. Die Mortalitdt
an Schilddriisenkrebs hingegen blieb unverdndert - eine typische
Form der Uberdiagnostik (6).

Die Anamnese beriicksichtigt familidre Schilddriisenerkrankungen,
Jodexposition, Lokalbeschwerden, klinische Zeichen einer Schild-
driisenfunktionsstorung, Augensymptome im Sinne einer endo-
krinen Orbitopathie sowie Risikofaktoren fiir ein Malignom, z.B.
Strahlenbelastung. Die kérperliche Untersuchung beinhaltet die In-
spektion und Palpation der Schilddriise einschliellich Isthmusbe-
reich und Jugulum und der zervikalen Lymphknoten, die Beurtei-
lung der Konsistenz der Schilddriise und eventuell zu palpierender
Knoten, die Schluckverschieblichkeit, Stridor und Heiserkeit, eine
obere Einflussstauung und mogliche Augenbeteiligung.
Screeninguntersuchungen fithren zu einem deutlichen Anstieg der
Schilddrisenkarzinominzidenz, ohne eine Absenkung der Morta-
litdt zu erreichen. Aufgrund dieser Daten gibt es Empfehlungen,
asymptomatische Patienten nicht zu screenen (7). Zu beachten ist
aber, dass nicht-palpable Knoten das gleiche Malignitétsrisiko wie
tastbare Knoten gleicher Grofle haben (8). Dies bedeutet, dass je-
der suspekte Knoten weiter abgeklart gehort, unabhiangig davon,
ob er nun durch ein Screening oder eine gezielte Untersuchung
detektiert wurde.
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Malignitatsverdacht ausraumen

Die euthyreote Knotenstruma und der
solitdre Schilddriisenknoten kommen haufig
vor. Bevor operiert wird, sollten

die diagnostischen Mittel ausgeschopft

und eine diagnostische Resektion

moglichst vermieden werden.
Von Dr. Judith Dibbern, Prof. Dr. Volker Fendrich

Tab. 1: Ursachen fiir Schilddriisenknoten

benigne Strumaknoten

chronisch lymphozytare Thyreoiditis

Zyste

follikulares Adenom

Schilddrisenkarzinome (PTC, FTC, MTC,
schlecht differenzierbare Karzinome, anaplastisch)

primdres Lymphom, Sarkom, Teratom, andere Tumore

Metastasen (z.B. Nierenzellkarzinom)

PTC: papillares Karzinom, FTC: follikulares Karzinom, MTC: medullares Karzinom

Diagnostik und Differenzialdiagnostik

Die Bausteine einer rationellen Diagnostik bei der euthyreoten Kno-
tenstruma und des solitdren Schilddriisenknotens sind die Labor-
diagnostik, Sonografie, Szintigrafie und gegebenenfalls die Fein-
nadelpunktionszystologie bei auffilligen, malignitatsverddchtigen
Knoten.

1. Labordiagnostik

Bei der euthyreoten Knotenstruma sollte als Basisdiagnostik zu-
mindest der TSH-Wert bestimmt werden. Zum Ausschluss eines
vorbestehenden primaren Hyperparathyreoidismus sollte eine pra-
operative Bestimmung des Serumkalziums erfolgen.

Eine erhohte Serumkalziumkonzentration bedarf der weiteren pra-
operativen Abklarung (9, 10). Die Bestimmung des Kalzitonins im
Serum dient der Erkennung des medulldren Schilddriisenkarzi-
noms und wird préoperativ bei allen knotigen Schilddriisenerkran-
kungen empfohlen (11).

2. Zervikale Sonografie

Angesichts einer Préivalenz von 20 Prozent Schilddriisenknoten
sind risikoadaptierte, rationale differenzialdiagnostische Strategien
und Methoden erforderlich, um unter der groflen Zahl der Schild-
driisenknoten diejenigen mit einem erhéhten Karzinomrisiko oder
mit einer in Jodmangelregionen hiufigen Schilddriisenautonomie
zu identifizieren.

Bei sonografisch nicht abgrenzbaren unteren Schilddriisenpolen
empfehlen die Autoren eine native CT-Hals/Thorax-Untersuchung,
um das Ausmaf3 der retrosternalen Ausbreitung prioperativ ein-
schétzen zu konnen.

Einer der hdufigsten Griinde, eine Struma oder einen solitiren Kno-
ten weiter abkldren zu lassen, ist die Groflenprogredienz, da sie oft
als Malignititskriterium (miss-)verstanden wird. Eine klinisch sehr
wichtige Arbeit von Kim et al. untersuchte, ob die Tumorverdopp-

Tab. 2: Kwak-TIRADS (15)

TIRADS Beschreibung Malignitatsrisiko

in Prozent

negativ 0

benigne 0

vermutlich benigne 1,7

geringer Malignitatsverdacht 33
mit 1 suspektem Faktor

intermedidrer Malignitats- 9,2
verdacht mit 2 suspekten
Faktoren

suspekte Lasion mit3-4
suspekten Faktoren

hochsuspekte Lasion mit
5 suspekten Faktoren

lungszeit bei follikuldren Neoplasien (Bethesda IV) eine Rolle spielt
(12). Hierfir wurden 100 konsekutive Patienten eingeschlossen,
deren Operation nach Diagnosestellung erst nach einem Jahr oder
spater durchgefithrt wurde. Die Histologie ergab, dass 58 Prozent
der Knoten benigne und 42 Prozent maligne waren. Zwischen die-
sen Gruppen zeigte sich kein signifikanter Unterschied hinsichtlich
des Groflenwachstums der Knoten. Somit kann die Knotengréflen-
verdopplungszeit nicht als pradiktiver Marker fiir Malignitat ge-
nutzt werden.

Diese Aussage konnte die Untersuchung von Kizilgul et al. unter-
streichen (13). Sie konnten anhand einer Analyse von 137 Schild-
driisenknoten > 4 cm Grofe nachweisen, dass Knoten dieser Gro-
e sogar eine niedrigere Privalenz fiir Malignitit aufwiesen als
Knoten < 4 cm Grofle (23 vs. 53 Prozent). Auch die Rate der falsch
negativen Zytologie-Ergebnisse nach Feinnadelpunktion (FNP)
lag in der Gruppe der Knoten von > 4 cm nicht hoher (5,2 vs. 5,9
Prozent).

Um die erhebliche Interobserver-Variabilitit bei der Beurteilung
von Schilddriisenknoten zu senken, haben vor tiber 10 Jahren
Horvath und Mitarbeiter (14) basierend auf typischen Beurtei-
lungskriterien eine 6 Stadien umfassende Risikostratifizierung
entwickelt, das sogenannte Thyroid Imaging Reporting and Data
System (TIRADS). Heutzutage sollten alle Schilddriisenknoten
anhand dieses Systems klassifiziert werden.

Die Autoren empfehlen eine Feinnadelbiopsie bei TIRADS 4 und 5.
Seitdem wurden verschiedene Modifikationen des TIRAD-Systems
vorgeschlagen (15-17). Eine Studie, in der die TIRADS-Klassifi-
kation nach Kwak et al. (15) mit der ATA-Klassifikation von 2015
verglichen wurde, hat die Effektivitit der Systeme zur Risikostrati-
fizierung von SD-Knoten bestitigt. Eine kiirzlich publizierte Uber-
sichtsarbeit von Trimboli fasst die verschiedenen Klassifikationen
zusammen (18). Da die Autoren dieser Arbeit Schilddriisenknoten
nach Kwak-TIRADS Kklassifizieren, soll diese etwas ausfithrlicher
beschrieben werden (Tab. 2).
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Abb. 1: Normale Schilddriise

Bei TIRADS-1 handelt es sich um eine normale Schilddriise (Abb. 1)
und bei TIRADS-2 um eindeutige z. B. spongiforme Knoten, ohne
dass einer der folgenden suspekten Faktoren zu erkennen ist: solide
Zusammensetzung, (starke) Hypoechogenitit, Mikrolobulierung,
unscharfe Begrenzung, Mikrokalzifizierungen, ,,Taller-Than-Wide-
Shape®. Anhand der Zunahme dieser Faktoren wird nach TIRADS-3,
TIRADS-4a (Abb. 2) und 4b (Abb. 3) und TIRADS-5 eingestuft
(Abb. 4). Bei unserem Beispiel des TIRADS-4b- und des TIRAD-S-
5-Knotens, konnte dann die FNP den Nachweis des PTCs erbrin-
gen.

Punktiert werden sollte jeder TIRADS-4b und -5-Knoten unter der
Berticksichtigung weiterer klinischer Faktoren, wie ein TIRADS-4a-
Knoten bei einem Patienten mit Strahlenanamnese. Andere Auto-
ren empfehlen eine FNP von sonografisch suspekten Knoten > 1 cm
nach szintigrafischem Ausschluss einer Autonomie bzw. fiir sono-
grafisch suspekte Knoten < 1 cm. Fiir alle anderen Knoten wird eine
Verlaufskontrolle nach 12 Monaten empfohlen (19).

3. Schilddriisen-Szintigrafie (99mTc-Pertechnetat)

Die Schilddriisenszintigrafie mit 9mTc-Pertechnetat sollte immer
bei supprimierten oder niedrig normalen TSH-Werten durchge-
fithrt werden. Wegen der hohen Autonomieprivalenz in Regionen
mit grenzwertiger Jodversorgung wie in Deutschland kénnen heifle
Knoten auch bei normalem TSH-Wert szintigrafisch nachweisbar
sein (20). Daher soll in Regionen mit grenzwertiger Jodversorgung
fiir die Abklarung der multinodésen Struma (mit Knoten ab 1 cm
Grof3e) zum sicheren Ausschluss einer Schilddriisenautonomie die
Szintigrafie auch bei normalem TSH-Wert eingesetzt werden (20).
Zur Beurteilung eines Knotens sollte dieser eine Gréfe von > 1 cm
haben (21).

Luster et al. untersuchten die Préivalenz von szintigrafisch heiflen,
kalten und indifferenten Schilddriisenknoten bei Patienten mit ei-
nem solitdren Schilddriisenknoten. Von 489 Patienten hatten als
grofite Gruppe 43 Prozent indifferente Knoten. 21 Prozent hatten
heifle, 13 Prozent warme und 23 Prozent kalte Knoten. Der indiffe-
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Abb. 2: TIRADS-4a

rente Knoten war damit der hiufigste Befund bei der Erstdiagnostik
eines solitaren Schilddriisenknotens (22). Bei einem heiflen bzw. war-
men Knoten ist eine FNP nicht indiziert, da sie falsch positive Befun-
de im Sinne einer follikuliren Neoplasie erbringen wiirde. Auch bei
indifferenten Knoten handelt es sich fast immer um benigne Knoten.
Somit ist die Malignitatswahrscheinlichkeit der verbleibenden kalten
Knoten bei weit unter 5 Prozent.

4. Feinnadelpunktionszytologie

Die ultraschall-gesteuerte FNP reduziert die Rate ,nicht diagnosti-
scher® und falsch negativer FNP. Nach den Ergebnissen erfahrener
Untersucher ist die FNP die beste Methode zur Differenzierung mali-
gner und benigner Schilddriisenknoten (Sensitivitat 82 Prozent, Spe-
zifitdt 91 Prozent) (20). Eindeutige klinische oder sonografische Mali-
gnitétskriterien (siehe oben) sollten immer einen hoheren Stellenwert
als benigne FNP-Ergebnisse haben und zur Operation fithren. Die
molekulare FNP-Diagnostik durch den Nachweis somatischer Mutati-
onen (insbesondere BRAF) in FNP-Material kann zur diagnostischen
Entscheidungsfindung beitragen. Insbesondere der Nachweis einer
BRAF-Mutation ist bei zuverldssiger Methodik fiir ein PTC praktisch
100 Prozent spezifisch (23).

Das BRAF-Protein ist ein wichtiger Bestandteil des RAS-RAF-
MEK-ERK-(MAPK)-Signalwegs, der am normalen Wachstum und
Uberleben von Zellen beteiligt ist. Mutationen des BRAF-Proteins
an der Aminosdureposition 600 bewirken, dass dieser Signalweg
iiberaktiv wird. Dies kann in Kombination mit weiteren Mutationen
zu unkontrolliertem Zellwachstum und somit der Entstehung von
Karzinomen fithren. PTC mit Varianten im BRAF-Gen (Val600Glu,
Lys601Glu) sind héufiger undifferenziert und mit aggressiveren Tu-
moreigenschaften wie schlechterem Ansprechen auf eine radioaktive
Jodtherapie assoziiert. BRAF Val600Glu findet sich in 45 bis 59 Pro-
zent der PTC, vorrangig in der klassisch papilldren und grof3zelligen
Variante und bei bis zu 80 Prozent der Patienten mit rezidivierendem
oder metastasierendem PTC. Leider werden in Deutschland immer
noch zu viele abklarungsbediirftige Knoten der diagnostischen Ope-
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Abb. 3: TIRADS-4b Abb. 4: TIRADS-5

ration ohne vorherige FNP zugefiihrt. Dies gilt es, in Zukunft wei-
ter zu reduzieren.

5. Laryngoskopie

Die praoperative laryngoskopische Untersuchung der Stimmlippen-
funktion wird in der Leitlinie (9, 10) empfohlen, da bei circa 0,5 bis
1 Prozent der Patienten eine praoperative, teilweise asymptomatische
Parese bestehen kann. Insbesondere bei auffilliger Stimme, grofien
Knoten von > 5 cm und nach Voroperationen im Halsbereich ist die-
se zwingend erforderlich. Eine vorbestehende Rekurrensparese stellt
keine generelle Kontraindikation einer operativen Therapie einer
Knotenstruma dar. Die Indikation zur Operation ist jedoch insbeson-
dere bei geplanter Resektion der nicht paretischen Seite unter beson-
derer Beriicksichtigung des Risikos einer bilateralen Parese zu stellen.
Sie erfordert eine intensive Aufklarung der Patienten tber alternative
Therapie-optionen (z. B. beobachtendes Zuwarten, Radiojodtherapie)
und die Konsequenzen einer bilateralen Parese.

Indikationsstellung zur OP und Therapie-
alternativen

Die Indikation zur Operation bei der euthyreoten Knotenstruma
sollte bei lokalen Beschwerden (Abb. 5), nicht auszurdumendem
Malignitétsverdacht oder einer dystopen Lage gestellt werden. Al-
ternative therapeutische Optionen wie die Radiojodtherapie sollen
bei der Indikationsstellung berticksichtigt und mit dem Patienten
besprochen werden (9, 10).

Beim solitiren Knoten mit Malignititsverdacht besteht logischer-
weise eine Operationsindikation. Bei fehlenden Malignitatshinwei-
sen kann der Knoten je nach Grofie und klinischer Symptomatik
operiert oder beobachtet werden (9, 10).

Konservatives Vorgehen
Bei Verlaufsuntersuchungen sonografisch oder zytologisch beni-
gner Schilddriisenknoten ist leider der Evidenzgrad zu Zeitinter-

Abb. 5: Struma permagna mit Trachealeinengung.
OP-Priparat

vallen und evententuell erneuter FNP im Rahmen der Kontrollun-
tersuchungen schlecht. In den Leitlinien wird meist eine erneute
Ultraschalluntersuchung in 6 bis 12 Monaten empfohlen. Ob man
allerdings bei einem > 80-jdhrigen Patienten eine Verlaufskontrolle
eines unauffilligen Knotens empfehlen sollte, ist fraglich. Unter-
suchungen zur Interobserver-Variabilitdt bei der Bestimmung der
Knotengrofle zeigen, dass erst Volumendnderungen ab 50 Prozent
Knotenwachstum als relevant betrachtet werden konnen (20). Dies
muss bei der Ergebnisbeurteilung von Verlaufsuntersuchungen be-
riicksichtigt werden. Die Arbeitsgruppe von Ha et al. untersuchte,
wie oft ein per FNP zunichst als benigne eingestufter Knoten im
Verlauf maligne wird (24). Interessanterweise konnten sie anhand
ihrer Untersuchungen an fast 7.000 Schilddriisenknoten zeigen,
dass ein Knoten, der initial als benigne (Bethesda II) in der Zytolo-
gie eingestuft wurde, mit einer Wahrscheinlichkeit von < 3 Prozent
im Verlauf maligne entartet. Sie schlugen vor, auf weitere Biopsien
im Verlauf zu verzichten und die Knoten nur anhand sonomorpho-
logischer Kriterien zu beurteilen.

Wirksamkeit und Sicherheit lokal ablativer Verfahren als Alternati-
ven zur Operation konnen auf Basis der derzeitigen Datenlage nicht
beurteilt werden und sollten nur im Rahmen von Studien eingesetzt
werden.

Radiojod

Die Deutsche Gesellschaft fiir Nuklearmedizin erwihnt bei den
Indikationen zur Radiojodtherapie (RJT) die Struma mit/gege-
benenfalls ohne funktionelle Autonomie (25). Beztiglich der Ab-
wigung zur Operation fithrt die Leitlinie der Fachgesellschaft fiir
Nuklearmedizin aus, dass bei einer Knotenstruma mit oder ohne
Autonomie meistens die Begleitumstdnde die Entscheidung zu-
gunsten einer Operation (Malignomverdacht, grofle Zysten, in-
trathorakale Struma, Kompressionssymptome) oder zugunsten
einer Radiojodtherapie (Autonomiebeseitigung, Alter des Patien-
ten, Komorbiditit, Rezidivstruma, Berufe wie z. B. Lehrer, Redner,
Sanger) bestimmen.
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Sonografie der Schilddriise

53

Eine RJT bei der benignen Struma kann eine Reduktion des Schild-
driisenvolumens bis auf etwa 30 bis 50 Prozent des pritherapeuti-
schen Volumens erzielen. Das Ausmafd dieser Volumenreduktion
bei der Knotenstruma héngt ab vom Ausgangsvolumen, vom Aus-
maf der zystischen Degeneration und von der topografischen Ver-
teilung des Radiojods innerhalb der Knotenstruma (25).

Verfahrenswahl und praoperative Planung

Bei solitiren Knoten ohne Malignitatshinweis ist rein formal, je
nach Knotengréfle und Lage, eine reine Knotenexzision mit Entfer-
nung des umgebenden Randsaums (normales Schilddriisengewebe)
ausreichend (9, 10). Jedoch spielen diese Uberlegungen in der all-
taglichen Praxis nur noch in einzelnen Fillen eine Rolle. So sollte
eigentlich immer die Hemithyreoidektomie als Standardverfahren
durchgefithrt werden, um im Falle einer erneuten Knotenbildung
das erhohte Komplikationsrisiko der ipsilateralen Reoperation zu
vermeiden.

Da bei parenchymerhaltenden Schilddriisenresektionen wie der
knotenorientierten Resektion Rezidivraten von bis zu 30 Prozent
beobachtet wurden, hat sich die Thyreoidektomie bei der bilateralen
Struma multinodosa in den letzten Jahren zunehmend als Standard-
verfahren durchgesetzt (26).

Die OP-Indikation sollte aber unbedingt fiir jede Seite getrennt ge-
stellt werden. Es ist ndmlich keinesfalls zwingend notwendig, klei-
ne, nicht malignitdtsverdachtige Knoten der Gegenseite zwingend
zu entfernen, nur ,weil man ja sowieso den Hals operiert® Diese
nicht nachzuvollziehenden Gedanken fithren zu einem enormen
Ausmaf$ an unnétigen Schilddriisenoperationen in Deutschland.
Die Indikationen zur Operation der Rezidivstruma entsprechen
denjenigen fiir einen Ersteingriff; das erhohte Komplikationsrisiko
muss jedoch bei der Indikationsstellung berticksichtigt werden.

Alternative Verfahren

In der Schilddriisenchirurgie wurden in den letzten 20 Jahren
verschiedene alternative extrazervikale endoskopische Zuginge
entwickelt. Ziel ist allein eine Optimierung des kosmetischen Er-
gebnisses: die Minimierung des zervikalen Zugangs und die Ver-
meidung der Narbe am Hals bei extrazervikalen Zugangen. Zu den
etablierten ex-trazervikalen Techniken gehoren der ,,axillo bilate-
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ral breast approach“ (ABBA), die transaxillire roboterassistierte
Thyreoidektomie (TRAT) sowie der transorale Zugang (,transoral
endoscopic thyroidectomy vestibular approach’, TOETVA). Ent-
sprechende Erfahrungen in traditioneller Schilddriisenchirur-
gie und eine geeignete Patienten-selektion unter Beachtung von
Schilddriisenvolumina und zugrunde liegender Pathologie sind
unabdingbare Voraussetzungen fiir die Anwendung alternativer
Zugangswege.

Intra- und postoperative Komplikationen

Die Arbeitsgruppe aus Halle (27) untersuchte anhand 7.992 Ner-
ven die Unterschiede zwischen einem Stimmbandstillstand (Para-
lyse) und einer Minderbeweglichkeit (Parese). Postoperativ zeigte
sich eine Pareserate von 4,68 Prozent und eine Paralyserate von 1,43
Prozent. Nur bei Patienten mit einer Paralyse entwickelte sich bei
0,45 Prozent der Fille eine dauerhafte Stimmbandldhmung. Auch
war die Erholungszeit bei Parese deutlich kiirzer (6,9 Wochen vs.
10,77 Wochen). Anhand dieser tiberzeugenden Daten miissen diese
beiden Befunde als eigenstindige Krankheitsbilder erfasst und be-
trachtet werden.

Bei 50.676 AOK-Patienten (28) wurden die Haufigkeiten postope-
rativer Rekurrensparesen bei Schilddriisenoperationen anhand
deutschlandweiter Routinedaten bestimmt und Volume-Outcome-
Zusammenhinge untersucht. Die Haufigkeit postoperativer tempo-
rarer Rekurrensparesen betrug insgesamt 6,5 Prozent. Im Vergleich
zu den fallzahlstirksten Krankenhdusern war das Risiko postopera-
tiver Rekurrensparesen in den fallzahlschwéchsten Krankenhédusern
in beiden Volumenkategorien fast verdoppelt (Odds Ratio: 1,8).

In unserer Klinik, in der mittlerweile die zweitmeisten Schilddrii-
seneingriffe deutschlandweit durchgefithrt werden, liegt die tempo-
rare Rekurrenspareserate lediglich bei 1,1 Prozent.

Zu einem sehr dhnlichen Ergebnis kommen die Kollegen aus dem
United Kingdom (29). Sie analysierten 10.313 Thyreoidektomien
beziiglich postoperativer Rekurrensparese, permanentem Hypo-
parathyreoidismus und Nachblutung. Wihrend es bei der Nach-
blutung keine Korrelation mit Eingriffshdufigkeit des Chirurgen
gab, konnte gezeigt werden, dass sowohl die Rekurrenspareserate
als auch das Risiko eines permanenten Hypoparathyreoidismus ab
einer Anzahl von > 50 Thyreoidektomien pro Jahr hochsignifikant
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abnahm. Diese Qualitdtsdaten werden in Zukunft sicher noch an
Wertigkeit zunehmen.

Postoperatives Management

Eine postoperative Uberwachung aller Schilddriisenpatienten nach Re-
sektion ist zwingend erforderlich. Insbesondere wegen des Risikos der
sehr seltenen, aber potenziell lebensbedrohlichen Nachblutung. Des-
halb ist eine Kontrolle der Wundverhiltnisse durch geschultes Personal
im Aufwachraum und spiter auf der Station erforderlich. Hierdurch
wird eine gegebenenfalls erforderliche operative Revision zeitnah si-
chergestellt. Prioritit hat die frithzeitige Sicherung der Atemwege, der
Blutverlust ist das deutlich kleinere Problem.

Im Zeitalter des Neuromonitoring bei Thyreoidektomie sollten bilatera-
le Rekurrensparesen nicht mehr vorkommen. Falls doch, konnen diese
zu Dyspnoe und Reintubation fithren. Ebenso ist die Erfassung von Zei-
chen einer friih postoperativen Hypokalziamie Bestandteil der Uber-
wachung. Funktionsstérungen der Nebenschilddriisen manifestieren
sich tiberwiegend erst am ersten postoperativen Tag, konnen aber selten
auch bereits wenige Stunden nach dem Eingriff auftreten und eine int-
ravenose Kalziumsubstitution erforderlich machen.

Die Rezidivprophylaxe nach Resektion einer euthyreoten Struma ori-
entiert sich an der postoperativen Schilddriisenfunktion und Gréf3e des
verbliebenen Schilddriisenrests. Die endgiiltige Aussage, inwieweit nach
Operation einer euthyreoten Struma zur Verhinderung eines Strumare-
zidivs eine Substitutionstherapie mit Levothyroxin dauerhaft notwendig
wird, kann in der Regel drei Monate nach der Schilddriisenoperation
festgelegt werden. Um eine postoperative Hypothyreose zu vermeiden,
sollte eine TSH-Kontrolle nach circa 3 bis 4 Wochen durchgefiihrt wer-
den. Die Schilddriisenhormonsubstitution ist altersadaptiert zu dosie-
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Zusammenfassung

Die euthyreote Knotenstruma und der solitire Schilddriisenknoten
sind sehr hiufig vorkommende Krankheitsbilder. Die Operationsindi-
kation bei der benignen, euthyreoten Struma ist klar definiert und sollte
bei lokalen Beschwerden, nicht auszurdumendem Malignitatsverdacht
oder einer dystopen Lage gestellt werden. Aufgrund des sehr geringen
Anteils an malignen Knoten sollte beim solitdren Schilddriisenknoten
eine sehr strenge Indikationsstellung oberstes Ziel sein. Eine diagnosti-
sche Resektion sollte nur nach Ausschopfen samtlicher diagnostischen
Moglichkeiten durchgefiihrt, wenn maéglich aber vermieden werden.
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Die Heilberufekammern hatten eingeladen: Dr. Pedram Emami, Président der Arztekammer Hamburg, Dipl.-Pysch. Heike Peper, Présidentin der Psychotherapeuten-

kammer Hamburg, Kai-Peter Siemsen, Prisident der Apothekerkammer Hamburg, der Erste Biirgermeister Dr. Peter Tschentscher, Sozialsenatorin Dr. phil. Melanie Leonhard,
Dr. Susanne Elsner, Prisidentin der Tierdrztekammer Hamburg, und Konstantin von Laffert, Président der Zahnirztekammer Hamburg

Heilberufekammerempfang:
Gemeinsam mehr erreichen

Austausch Die Kommerzialisierung des Gesundheitswesens und insbesondere der Einfluss von

Finanzinvestoren auf Praxen und Apotheken standen im Zentrum des politischen Sommerabends der

Heilberufekammern. Apothekerkammer, Arztekammer, Psychotherapeutenkammer, Tierirztekammer

und Zahnirztekammer hatten dazu erstmals gemeinsam eingeladen. von sebastian Franke, Fotos: Michael Zapf

Rund 80 Giste aus den Kammern, dem Hamburger Gesundheitswe-
sen sowie Politik und Medien waren bei bestem Sommerwetter in den
Anglo-German Club an der Auflenalster gekommen. Zum ersten Mal
hatten die Kammern gemeinsam zu einem politischen Sommerabend
eingeladen, um ein wichtiges und brisantes Thema in den Fokus zu
nehmen: die Kommerzialisierung des Gesundheitswesens. Aber auch
das Netzwerken von Kammern, Politik und Verbinden war Anlass
fiir die Veranstaltung in ungezwungenem Rahmen. Unter den Gésten
waren auch Hamburgs Erster Biirgermeister Dr. Peter Tschentscher
und Hamburgs Sozialsenatorin Dr. phil. Melanie Leonhard.

Nach der Eréffnung durch Kai-Peter Siemsen, Prasident der Apothe-
kerkammer, hatte zunéchst der Erste Biirgermeister das Wort. ,Vor
Thnen steht ja auch ein Kammermitglied, das durch eine Verkettung
(un-)gliicklicher Umstinde zurzeit in einem anderen Beruf titig
ist, scherzte Tschentscher, der vor seiner Zeit als Finanzsenator und
Biirgermeister als Labormediziner gearbeitet hatte, zu Beginn seiner
Rede. Er sei der Einladung nicht zuletzt wegen dieser beruflichen
Verbundenheit sehr gern gefolgt. ,, Ich kann nur begriiflen, dass sich

die Hamburger Heilberufekammern zusammenfinden, um Themen
voranzubringen, die sie gemeinsam bewegen’, so Tschentscher. Das
verschaffe den Kammern als Vertreterinnen des Gesundheitswesens
mehr Gehor.

Die Kammern - wichtige Akteure in Hamburg

Der Biirgermeister verwies in seiner Rede auch auf die wirtschaft-
liche Dimension. Mit iiber 100.000 Beschéftigten sei das Gesund-
heitswesen in der Hansestadt ein groflerer Arbeitgeber als der Ha-
fen. Und die Kammern mit ihren mehr als 25.000 Mitgliedern seien
wichtige Akteure, um die Interessen und die Expertise der Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter aus dem Gesundheitswesen in die po-
litischen Entscheidungen fiir die Stadt einzubringen. Gerade in der
Pandemie hitten die Mitglieder der Heilberufekammern Grof3arti-
ges geleistet und Hamburg geholfen, vergleichsweise gut durch die-
se Zeit zu kommen. ,Und Sie als Vertreterinnen und Vertreter der
Kammern haben die Politik des Senats immer kritisch-konstruktiv
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begleitet. Das war auch mal unbequem. Aber es war wichtig, um die
richtigen Entscheidungen treffen zu konnen. Dafiir danke ich Thnen
sehr®, so Tschentscher.

Kommerzialisierung erfasst alle Sektoren

Dass sowohl der Erste Biirgermeister als auch die Sozialsenatorin
zum ersten gemeinsamen politischen Sommerabend der Hamburger
Heilberufekammern gekommen seien, zeige die Bedeutung dieser
Institutionen. ,,Und zwar nicht nur mit Blick auf das Gesundheits-
wesen, sondern auf die Gesellschaft insgesamt. Wir freuen uns sehr,
dass Sie heute dabei sind*, sagte Arztekammerprisident Dr. Pedram
Emami zu Beginn seiner Rede. Er ging danach auf den Schwerpunkt
des Abends ein: die Kommerzialisierung des Gesundheitswesens, die
langst alle Sektoren erfasst hat. Gerade im ambulanten Bereich wiir-
den Praxen und iiber Vertragskonstruktionen fiir Miete und Marke-
ting auch Apotheken immer stérker in den Einfluss von Finanzinves-
toren kommen. ,,Bei den Arztpraxen haben die Ubernahmen durch
Investoren in den vergangenen zwei bis drei Jahren enorm zugenom-
men. Das verbreitet sich beinahe wie ein Lauffeuer®, so Emami. Fiir
ihn stehe dahinter die Grundfrage, wie das Gesundheitswesen der
Zukunft aussehen soll. Denn der Aufkauf von Praxen und Apotheken
habe Folgen fiir Patientinnen und Patienten wie auch fiir die dort ta-
tigen Heilberuflerinnen und Heilberufler.

Dabei miisse ein betriebswirtschaftlicher Blick auf Abldufe in Praxen
und Apotheken per se nicht falsch sein. ,,Das kann der Qualitit der
Versorgung zugutekommen und Ressourcen sparen. Und unseren
Kolleginnen und Kollegen ist damit vielleicht auch gedient. Weil sie
sich auf ihre eigentliche Arbeit konzentrieren konnen®, sagte Emami.
Aber diese Theorie — und die Welt, wie sie in der heilversprechenden
Werbung von Finanzinvestoren gemalt werde — halte der Realitit oft
nicht stand.

»Da werden Praxen von Investoren aufgekauft, restrukturiert und
nach wenigen Jahren weiterverkauft®, sagte der Kammerprésident.
Laut Emami berichten Arztinnen und Arzte in MVZs iiber zuneh-
menden Druck, Leistungen auszuweiten und mehr Patientinnen
und Patienten zu ,generieren. Apotheken wie Praxen werden von
Investoren aufgekauft, die sich auf lukrative, wenig beratungsinten-
sive Leistungen konzentrieren wollen, hauptsichlich vor dem Hin-
tergrund enormer Renditeerwartungen. Und das fithrt auch dazu,
dass der Kontakt mit Patientinnen und Patienten moglichst kurz
gehalten werden muss. Fiir ausfiithrliche Beratungen und Untersu-
chungen bleibt immer weniger Zeit. ,In der Praxis heif3t das fiir die
angestellten Mitglieder unserer Kammern: Sie iiben téglich einen
Spagat zwischen eigenen fachlichen Uberzeugungen und Forderun-
gen des Betreibers®, sagte Emami.

Diese Entwicklung kann Emami zufolge mit einer zunehmenden
Fehlversorgung einhergehen: Patientinnen und Patienten bekom-
men Lukratives, aber nicht zwingend Notwendiges angeboten;
wichtige und dafiir aber finanziell unattraktive Leistungen werden
gemieden. Nicht zu vergessen ist auch der Aspekt, dass der Zugang

1) Der Sommerempfang der Heilberufkammern fand im Anglo-Ger-
man Club am Harvestehuder Weg statt, und das Wetter spielte mit

2) Biirgermeister Dr. Peter Tschentscher lobte in seiner Rede die
kritisch-konstruktive Arbeit der Kammern wdhrend der Pandemie

3) Kammerprdisident Dr. Pedram Emami und Vizeprdsidentin

PD Dr. Birgit Wulff freuten sich, dass auch Sozialsenatorin Dr. phil.
Melanie Leonhard (Mitte) bei der Veranstaltung dabei war

4) Dr. Felix Liideke, der neue Geschdiftsfiihrende Arzt der Arztekam-

mer Hamburg, unterhielt sich mit Julia Laske, Vorstandsmitglied der
Apothekerkammer Hamburg
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5) John Afful, Vorstandsvorsitzender der Kassendrztlichen
Vereinigung Hamburg, war zu Gast, ebenso wie Dr. Claudia Haupt,
Hamburger Landesvorsitzende des Berufsverbands der Kinder- und
Jugenddirzte (l.), und Claudia Loss, gesundheitspolitische Sprecherin
der SPD-Biirgerschaftsfraktion

6) Networking war Ziel der Veranstaltung: Dr. Alexander Schultze (I.)
aus dem Vorstand der Arztekammer Hamburg, mit
Dr. Thomas Einfeldt, Vizeprdsident der Zahndrztekammer Hamburg

Unser Service fiir Sie

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

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

E-Mail: verzeichnis@aekhh.de

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

Tel. 040/228 02-533,

E-Mail: melanie.vollmert@kvhh.de

zu Leistungen aus (zeit-)6konomischen Griinden digitalisiert wird.
»Wie steht es da um dltere Patientinnen und Patienten oder solche
mit eingeschrinkter kognitiver Leistung? Wie kommen sie klar mit
elektronischer Terminvereinbarung oder mit straffer Organisation
eng getakteter Medizinbetriebe? Wir bekommen tiber unsere Pati-
entenberatung schon heute Riickmeldungen, dass diese Patienten-
gruppen Probleme haben, Behandlungstermine zu bekommen®, so
der Kammerprisident.

Wie lésst sich diese Entwicklung authalten? Ein Vorschlag lautet,
dass alle Praxen und Apotheken wenigstens klar sichtbar machen
sollten, wem sie gehoren. So kénnten Patientinnen und Patienten
direkt sehen, mit wem sie es zu tun haben. ,,Das ist sicher ein wich-
tiger Schritt. Aber vielleicht miissen wir auch an tiefgreifendere ge-
setzliche Regelungen denken. Hamburg hat auf der Gesundheitsmi-
nisterkonferenz im Juni das Bundesgesundheitsministerium dazu
aufgefordert, Regelungen zu treffen, um die Aktivititen von Frem-
dinvestoren mit ausschliefSlichen Kapitalinteressen im Gesund-
heitswesen zu begrenzen. Diese Initiative begriifien wir Hamburger
Heilberufekammern ausdriicklich®, so Emami.

Networking fir gemeinsame Ziele

Nach Emamis Rede kamen die Vertreterinnen und Vertreter aus Poli-
tik, Kammern und Verbanden miteinander ins Gespréch. Auf8er iiber
die Kommerzialisierung des Gesundheitswesens tauschten sich die
Gaste auch iiber weitere aktuelle Themen aus. Etwa iiber die Vorbe-
reitung auf den Pandemie-Herbst oder iiber die Arbeitsbedingungen
fiir Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten im stationdren Bereich. ,,Das war ein sehr guter Auftakt,
um die Zusammenarbeit der Heilberufekammern zu stirken. Ge-
meinsam koénnen wir einfach mehr bewegen. Das sollten wir ausbau-
en’, sagte die Vizeprasidentin der Arztekammer, PD Dr. Birgit Wulff,
auf deren Initiative die Veranstaltung zuriickgeht. Auch die Présidien
der anderen Heilberufekammern duflerten sich sehr zufrieden iiber
den Abend im Anglo-German Club. ,,Ich freue mich sehr, dass un-
ser erster gemeinsamer politischer Sommerabend so gut gelungen ist
und eine so positive Resonanz gefunden hat*, sagte Heike Peper, die
Prasidentin der Psychotherapeutenkammer Hamburg.

Sebastian Franke ist Leiter der Kommunikation
der Arztekammer Hamburg

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

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

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

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

Sie mdchten das HAB online lesen?
www.aekhh.de/aktuell_hamburger_aerzteblatt.html
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5 Haspa

Hamburger Sparkasse

Kompetenz-Center
Heilberufe

Prasenzveranstaltung | Samstag, den 24.09.2022 | 10.00-15.00 Uhr

in den Veranstaltungsraumen der Kassenérztlichen Vereinigung Hamburg K. d.6.R., Humboldtstr. 56, 22083 Hamburg
Informationsforum fiir Praxisabgeber:innen und Existenzgriinder:innen

In Kooperation mit der

Kassenarztliche
Vereinigung
Hamburg

In diesem Seminar werden die wesentlichen Aspekte der Praxisabgabe sowie der Praxisgriindung beleuchtet.

Spezialist:innen der KV Hamburg sowie Referent:innen aus dem Expertennetzwerk des Kompetenz-Center Heilberufe diskutieren mit lhnen gemeinsam
die relevanten fachlichen Hintergriinde und liefern Ihnen wichtige Tipps fiir Ihr erfolgreiches Projekt. Neben den klassischen Themen - vertragsarzt-
rechtliche Rahmenbedingungen der Praxisabgabe, Praxisgriindung bzw. der Arztsitziibernahme, Abrechnungsregularien, Vertrags- und Finanzierungs-
gestaltung, steuerliche Besonderheiten —wird der Blick auch auf Marketing, Internetprasenz und Controlling gerichtet.

Prdsenzveranstaltung | Donnerstag, den 13.10.2022 117.00 Uhr

in den Veranstaltungsraumen der Kassendrztlichen Vereinigung Hamburg K. d.6.R., Humboldtstr. 56, 22083 Hamburg
Nachfolgeplanung fiir Praxisinhaber:innen - Fachseminar speziell

fiir Psychotherapeut:innen

In Kooperation mit der

Kassenarztliche
Vereinigung
Hamburg

Eine Praxisabgabe stellt auch fiir freiberufliche Vertragspsychotherapeut:innen ein Projekt dar, das langfristig geplant und sorgféltig umgesetzt werden sollte.

Jobsharing, MVZ, Anstellung, Nachbesetzungsverfahren - Giber das Thema Praxisabgabe wird viel diskutiert. Im Rahmen des Seminars radumen wir mit
Mythen rund um das Thema auf. Dazu zeigen wir rechtssichere Wege zur Abgabe Ihrer psychotherapeutischen Praxis auf, die zu lhren Wiinschen und

lhrer Zeitplanung passen.

Prasenzveranstaltung | Mittwoch, den 02.11.2022 | 17.00 Uhr

Referenten der Kanzlei

in den Vorstandsrdaumen der Hamburger Sparkasse, Adolphsplatz 3, 20457 Hamburg T

Testament - Patientenverfiigung - Vorsorgevollmacht - Ende der Zulassung

Vorsorge fiir die Schicksalsschldge des Lebens.

CAUSACONCILIO

RECHTSANWALTE . NOTARE

In unserer Veranstaltung zeigen wir lhnen auf, welche Risiken und Nebenwirkungen fur Ihr Vermégen ohne Nachfolgeplanung bestehen und was Sie tun
konnen, um auch im Notfall handlungsfahig zu bleiben. Ferner geben wir Praxisinhaber:innen und ihren Erbenden einen Leitfaden an die Hand, falls die

Zulassung durch Tod endet.

Weitere Seminare und Veranstaltungen

Online-Seminar | Mittwoch, 28.09.2022 | 15.00-18.00 Uhr
Marketing und Recht

fiir Arztinnen und Arzte

Wir sprechen unter anderem iiber die Umsetzung verschiedener
Marketinginstrumente zur Optimierung des Umsatz- und Gewinn-
potenzials, die Entwicklung einer Marke sowie die rechtlichen
Anforderungen und Méglichkeiten.

Online-Seminar | Mittwoch, 16.11.2022 | 15.00-17.00 Uhr
Arbeitsrecht & Mitarbeiterfithrung

fiir Arztinnen und Arzte
Wir sprechen unter anderem tber Instrumente der Mitarbeiter-
fuhrung und die notwendigen Regularien des Arbeitsrechts.

Mit Referent:innen von: M&P und TAFUROSTEAM @

Weitere Informationen
und Online-Seminare zu
Digitalisierung und

Digital Health finden Sie
auf haspa.de/seminare

P-4

eRezept und mehr

Online- und Social-Media-
Marketing zur Patient:innen-
und Personalgewinnung

PraxisProzess —
Optimierung und Digitalisierung

Was macht in welchen Fachgruppen Sinn -
Ausstattung und Finanzierung

Rechtliche Rahmenbedingungen
rund um die Digitalisierung

Sicherheit und Schutz als Grundlage

Auf haspa.de/seminare finden Sie Seminare von uns und unseren Netzwerkpartnern.
Dort konnen Sie sich ebenfalls bequem anmelden.

S Haspa

Hamburger Sparkasse

Ubrigens: Auf haspa-unternehmernetzwerk.de/heilberufe-spezial versffentlichen
wir regelmdRig Wissenswertes fiir Heilberufler:innen. Reinschauen lohnt sich!

Kompetenz-Center
Heilberufe
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Arztekammer Hamburg
Die Corona-Pandemie und
der arztlich assistierte

Suizid waren zwei der groflen
Themen 2021. Lesen Sie die
Zusammenfassung der
wichtigsten Diskussionen,
Entscheidungen und
Beschliisse der Arztekammer.
Der vollstandige Tatigkeits-
bericht ist auf der Webseite

der Kammer veroffentlicht.
Von Dorthe Kieckbusch

ARZTEKAMMER
HAMBURG

Riickschau 2021

Jahrlich wird im Tatigkeitsbericht das Auf-
gabenspektrum der Arztekammer Hamburg
abgebildet. 2021, im zweiten ,Corona-Jahr
war ein weiteres wichtiges Thema die Debat-
te um den érztlich assistierten Suizid. Zudem
verabschiedete das Plenum ein Leitbild fiir
die Arztekammer Hamburg, entschied iiber
die Einrichtung einer Begutachtungskom-
mission, beschloss eine neue Wahlordnung
und verabschiedete den langjdhrigen Ge-
schiftsfithrenden Arzt Dr. Klaus Beelmann
(vgl. HAB 07/08-2021, S. 22).

Weiterbildung: 1.325 Priifungen,

davon 580 Facharztbezeichnungen
und 431 Zusatz-Weiterbildungen
641 WB-Befugnisse

Debatten, Beschliisse und Resolutionen

in der Delegiertenversammlung

In jeder der vier Delegiertenversammlungen
(DV) diskutierte das Plenum die Pandemie-
Situation, die getroffenen MafSnahmen,
Impf- und Teststrategien sowie die Belastun-
gen im Gesundheitssystem. 2021 standen die
Impfstrategie und die Situation von Kindern
in der Corona-Krise im Fokus. In Fortbil-
dungen und Kammerinfos informierte die
Arztekammer die Arztinnen und Arzte iiber
aktuelle Entwicklungen und Neuigkeiten. Dr.
Pedram Emami, Kammerprisident, bemén-
gelte, dass Entscheidungsfindungsprozesse
haufig recht kurzfristig stattfanden und da-

22

durch keine langfristigeren Perspektiven ent-
faltet wurden. Er kritisierte in den Berich-
ten zur Lage das ,,Mismatch® zwischen von
Politikern geweckten Erwartungen auf der
einen und realen Moglichkeiten beim The-
ma Impfen auf der anderen Seite - beispiels-
weise haben fehlender Impfstoff und unkla-
re Empfehlungen zu Enttduschungen bei
vielen Menschen gefiihrt und oft auch den
niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen
zusitzliche Arbeit beschert. Kritik seitens
der Delegierten betraf die unterschiedliche
Honorargestaltung bei Impfungen in den
Messehallen und in Arztpraxen, aber auch
die Medien, die zwar breit und sehr ausfiihr-
lich berichtet hitten, aber sehr oft auch sehr
auf Kontroversen aus waren.

Im Laufe des Jahres wurde deutlich, welche
negativen gesundheitlichen Folgen die Ein-
ddmmungsmafinahmen in der Pandemie
fir Kinder und Jugendliche hatten. Home-
schooling, strenge Quarantidneregelungen,
keine oder nur wenige Freizeitaktivititen
wie Sport oder auch Kontaktbeschrankun-
gen im privaten Bereich fithrten zu gesund-
heitlichen Problemen wie Ubergewicht oder
psychischen Erkrankungen. Die DV verab-
schiedete daher einstimmig eine Resolution,
in der die Politik aufgefordert wird, die ne-
gativen Folgen von pauschalen Quaranténe-
Anordnungen fiir Kita-Kinder in den Blick
zu nehmen und differenziertere Regelungen
als die bislang tibliche 14-tdgige-Kohorten-
Quaranténe zu finden, sobald ein Kind in
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der Gruppe oder gar in der Einrichtung
positiv auf das SARS-CoV-2-Virus getestet
wurde. PD Dr. Birgit Wulff, Vizeprasidentin
der Arztekammer Hamburg, forderte: , Die
Belange von Familien und insbesondere der
Kinder miissen aktuell besser als zu Beginn
der Pandemie berticksichtigt werden.“ Das
Thema war bereits auf Bundesebene adres-
siert, und etwa zeitgleich beschlossen die
Gesundheitsminister, die Quarantidnerege-
lungen in Schulen und Kitas zu vereinheit-
lichen.

Die DV beschloss, Menschen zur Impfung
aufzurufen. Sie begriifite die Diskussion um
die allgemeine Impfpflicht und sprach sich
in einer Resolution fiir die berufsbezogene
Impfpflicht aus.

Arztlich assistierter Suizid

Im Vorfeld des 124. Deutschen Arztetags
im Mai diskutierten Hamburger Arztinnen
und Arzte intensiv iiber die Konsequen-
zen des Bundesverfassungsgerichtsurteils
tiber die drztliche Suizidbeihilfe. Vor die-
sem Hintergrund und mit Blick auf erste
Gesetzentwiirfe im Bundestag haben zwei
grofle Veranstaltungen mit knapp 400 und
150 Teilnehmenden online stattgefunden.
Das Thema Suizidbeihilfe wurde aus unter-
schiedlichen Perspektiven von Expertinnen
und Experten beleuchtet. Im Dialog mit den
arztlichen Kolleginnen und Kollegen haben
sich Eckpunkte zum arztlich assistierten Su-
izid herauskristallisiert. Diese wurden der
DV zur Beschlussfassung vorgelegt und in
einer Sitzung bis in die Nacht hinein inten-
siv diskutiert. Eingehend diskutierten die
Delegierten tiber die Anpassung der Berufs-
ordnung als Folge des Urteils des BVerfG

zum assistierten Suizid. Leitend war hierbei,
eine eigene drztliche Haltung zu bewahren,
Grenzen festzulegen, aber auch die autono-
me Selbstbestimmung der Menschen wahr-
zunehmen.

Die Hamburger Abgeordneten brachten die
Eckpunkte auf dem 124. Deutschen Arzte-
tag (DAT) im Mai ein, der mit wenigen An-
derungen vom DAT angenommen wurde.
Der §16 der Muster-Berufsordnung ,,Bei-
stand fiir Sterbende” wurde auf diesem Arz-
tetag dem Urteil des Bundesverfassungs-
gerichts entsprechend angepasst, indem
der letzte Satz (,,Sie diirfen keine Hilfe zur
Selbsttotung leisten.) gestrichen wurde.
Die Anpassung auf Landesebene erfolgte in
der September-Sitzung. Hier beschloss die
DV ohne Gegenstimmen, im §16 der Be-
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rufsordnung fiir Hamburger Arztinnen und
Arzte den letzten Satz zu streichen. Diese
Anpassung der Berufsordnungsordnung
wurde zum Anlass genommen, die gesamte
Satzung durch redaktionelle Anderungen in
eine gendergerechtere Sprache zu bringen.

Begutachtungskommission gegriindet

Die ,, Kommission der Arztekammer Ham-
burg zur Begutachtung von Vorwiirfen érzt-
licher Behandlungsfehler nahm Anfang
Juli 2021 ihre Arbeit auf. Damit werden nun
Behandlungsfehlervorwiirfe direkt in der
Hansestadt gepriift und nicht mehr in der
Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen
in Hannover, die geschlossen wurde. Die
Delegierten folgten in allen Punkten den
von der Rechtsabteilung der Arztekammer
erarbeiteten Vorschldgen und verabschiede-
ten die Verfahrensordnung sowie eine Ge-
bithren- und Entschddigungsordnung der
Kommission jeweils einstimmig.

Mit der Neugriindung in Hamburg wird das
Begutachtungsverfahren durch ein von der

Arztekammer Hamburg betriebenes Inter-
netportal digital unterstiitzt. Auf dem Portal
konnen die Patientinnen und Patienten oder
gegebenenfalls deren Vertretungen nach der
Registrierung ihren Antrag stellen, Doku-
mente hochladen und elektronisch mit der
Kommission kommunizieren. Das Verfah-
ren ist fiir beide Seiten freiwillig und bedarf
deshalb der Zustimmung aller Beteiligten.

Wahlordnung

Die Wahlordnung war Gegenstand der De-
batte in zwei Sitzungen. Sie bildet die recht-
liche Grundlage fiir die 2022 stattfindende
Neuwahl der Delegiertenversammlung der
Arztekammer Hamburg. Einige wenige An-
passungen, durch die organisatorische Ab-
ldufe verbessert werden sollten, standen zur
Entscheidung an. Zusitzlich diskutierte das
Plenum einen Antrag, welche Vorgaben es
fiir das Einreichen der Wahlbewerbungen
geben soll.

Bislang bendtigte eine Liste mindestens 50
Unterstiitzerunterschriften, um zur Wahl
zugelassen zu werden. Dabei ist das Unter-
schreiben fiir mehrere Listen unzuldssig.
Der Vorschlag lautete, die Zahl der fir die
Griindung einer Liste nétigen Unterschrif-
ten auf 25 zu verringern und zudem zu er-
lauben, dass man mehrere Wahlvorschlige

-

.

unterzeichnen darf. Der Vorstand schlug
vor, ein vereinfachtes Verfahren, in dem die
Unterschriften auch digital gesammelt und
zugesendet werden konnten, zu implemen-
tieren. Dies fand grofie Zustimmung.

In der Dezember-Sitzung befassten sich die
Delegierten erneut mit der Wahlordnung
und stimmten dariiber ab, die Unterstiit-
zungsunterschriften zu verringern und
mehrere Listen gleichzeitig zu unterstiit-
zen. Im Ergebnis gab es einen Kompromiss:
Kiinftig sind 30 statt 50 Unterstiitzungsun-
terschriften notwendig, aber das Verbot,
mehrere Listen gleichzeitig zu unterstiitzen,
wurde beibehalten. Dies beschloss die DV
mit einer qualifizierten Mehrheit bei einigen
Gegenstimmen und wenigen Enthaltungen.
Nach Genehmigung durch die Sozialbehor-
de gelten die Anderungen seit dem 1. Mai
2022.

18.111 Mitglieder

9.199 Frauen 8.912 Médnner

Jahresabschluss und Haushaltsplan

Aufgabe der DV ist es, den Jahresabschluss
und Haushaltsplan der Arztekammer Ham-
burg zu beraten. Auf Empfehlung des Fi-
nanzausschusses stimmten die Delegierten
sowohl dem Jahresabschluss wie auch der

PVSforum

FORTBILDUNGSINSTITUT

bayern
berlin-brandenburg-hamburg
rhein-ruhr

pvs-forum@ihre-pvs.de
pvs-forum.de

GOA-GRUNDLAGEN | ONLINE®

fir alle Fachrichtungen

TEIL 1/3

11.10. (Di) 13:00 - 14:30 F53 _
» rechtliche Grundlagen o1 FORTBILDUNGS®  grztg genossenscnaft Nord G
10.11. (Do) 13:00 - 14:30 F57 KOOPERATION o
17.11. (Do) 17:00 - 18:30 Fé2 L - -
GOA - PADIATRIE (B18]) | PRASENZQ |
» GOA-Begriffe _ inkl. Fachvortrag
» GOA-Nommorn Abschmite g 18-M- (D) 13:00 - 14:30 F58
. - . bildungs-
24.11. (Do) 17:00 - 18:30 F63 YERANSTALTUNGSORT Fort \:nkl:e
Arztegenossenschaft Nord peantragt
TEIL 3/3 1810. (Di) 13:00 - 14:30 F56 Bahnhofstr. 1-3, 23795 Bad Segeberg
» i ..
EO_A Nummern verschiedener 441 (po) 13.00 - 14:30 F60 TEILNAHMEGEBUHREN
eistungsbereiche .
01.12. (Do) 17:00 - 18:30 Fé4 195 € {inkl. USt)

)) Information & Anmeldung
pvs-forum.de/aegn-paediatrie

TEILNAHMEGEBUHREN
je Teil 75 € (inkl. USt.)

)) Information & Anmeldung
pvs-forum.de/goae-grundlagen
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vorgeschlagenen Verwendung des Bilanzer-
gebnisses zu und entlasteten anschliefend
den Vorstand fiir das Wirtschaftsjahr 2020.
Ebenfalls einstimmig ohne Enthaltungen
beschlossen die Delegierten die vom Fi-
nanzausschuss vorgeschlagene Ergebnisver-
wendung.

Der Haushaltsplan 2022 war Beratungsge-
genstand im Dezember. Der Hebesatz konn-
te erneut abgesenkt werden, und zwar auf
0,53 Prozent. Die DV stimmte dem Entwurf
des Haushaltsplans fiir 2022 einstimmig zu.

Versorgungswerk

Das Versorgungswerk der Arztekammer
Hamburg hat die Aufgabe, seinen Mitglie-
dern und deren Hinterbliebenen Versor-
gungsleistungen zu gewihren. Rechtliche
Grundlagen sind das Hamburgische Kam-
mergesetz fiir die Heilberufe und das Ver-
sorgungsstatut. Dr. Torsten Hemker, Vor-
sitzender des Verwaltungsausschusses des
Versorgungswerks, berichtete {iber das zu-
riickliegende Geschiftsjahr. Die Delegierten
beschlossen einstimmig den Rechnungsab-
schluss fiir das Geschiftsjahr 2020 und die
vorgeschlagene Anpassung der Renten und
Anwartschaften sowie die Gewinnverwen-
dung und entlasteten Verwaltungs- und
Aufsichtsausschuss. Damit steigen zum 1.
Januar 2022 die Renten aus Beitrdgen bis
2008 um 0,5 Prozent, die Renten aus Bei-
tragen ab 2009 um 1,0 Prozent, die Anwart-
schaften aus Beitrdgen bis 2008 um 1,0 und
die Anwartschaften aus Beitragen ab 2009
um 1,5 Prozent.

Leitbild

Im Juni befasste sich die DV mit dem Leitbild
der Kammer, das eine Arbeitsgruppe aus Vor-
stand, Referentin der Geschiftsfithrung, Per-
sonalrat und Pressestelle — unter Beteiligung
von Prisident und Vizeprisidentin - erarbei-
tet hatte. Sowohl beim Vorstand als auch bei
der Mitarbeiterschaft war dieser Entwurf auf
positives Echo gestoflen. Die DV verabschie-
dete das Leitbild einstimmig.

Vorstand

Der Vorstand fithrt die Geschifte der Kam-
mer und hat insbesondere die Beratungen
der DV vorzubereiten und deren Beschliisse
umzusetzen. Das breitgeficherte Tatigkeits-
spektrum des Vorstands ist in der Hauptsat-
zung der Arztekammer Hamburg geregelt
und wird durch die der Arztekammer ge-
setzlich zugewiesenen Aufgaben bestimmt.

[\
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Der Vorstand trat im Berichtsjahr zu elf Sit-
zungen zusammen.

In den Vorstandssitzungen werden regel-
maflig Entscheidungen zu Angelegenheiten
der érztlichen Weiter- und Fortbildung, der
Ausbildung zur Medizinischen Fachange-
stellten, zur Berufsordnung sowie der Qua-
litdtssicherung getroffen.

Der Vorstand befasste sich auch mit rechtli-
chen und ethischen Fragen, die fiir die arzt-
liche Berufsausiibung von grundsitzlicher
Bedeutung sind, und setzte Akzente zu ge-
sundheitspolitischen Themen auf regionaler
und iiberregionaler Ebene.

Corona-Pandemie

Der Vorstand beriet regelmiflig im Be-
richtsjahr die Corona-Lage. Ausfiihrlich be-
richteten das Présidium, Geschiftsfithrung
und Pressestelle im Vorstand iiber die Be-
kiampfung der Pandemie und insbesondere
iiber die Situation im Hamburger Gesund-
heitswesen sowie den Fortschritt der Impf-
kampagne. Die Arztekammer arbeitete in
der Corona-Taskforce mit, die sich aus Teil-
nehmenden der Sozialbehérde, der Kassen-
arztlichen Vereinigung Hamburg, des Haus-
arzteverbands und weiterer Organisationen
zusammensetzt. Uber Newsletter hielt die
Arztekammer ihre Kammermitglieder auf
dem Laufenden.

Der Vorstand initiierte eine Fortbildungs-
reihe zur Pandemie. Die sehr gut besuch-
te erste Veranstaltung fand zum Thema
»Schutzimpfungen gegen SARS-CoV-2:
Neue Entwicklungen und Herausforde-
rungen fiir eine effektive Impfstrategie fiir
Hamburg“ per Videokonferenz statt. We-
gen der Einfilhrung der 3G-Regelungen
und Beschwerden dariiber, dass diese auch
in Arztpraxen angewendet wurden, gab der
Vorstand eine Stellungnahme ab. Er sprach
sich einstimmig dagegen aus, dass Arztin-
nen und Arzte eine Behandlung von der
Einhaltung der 3G-Regel abhéngig machen.

19.608 Kontakte in der

Berufsaufsicht

In jeder Sitzung befasste sich der Vorstand
anlassbezogen mit Einzelfillen, in denen
Kammermitglieder mit dem Vorwurf einer
arztlichen Berufspflichtverletzung konfron-
tiert wurden. Im Berichtsjahr gab es 53 Ein-
zelfille.

Weiterbildungsordnung

Die neue Hamburger Weiterbildungsord-
nung (WBO) trat zum 1. November 2020 in
Kraft. Im Berichtsjahr lief3 sich der Vorstand
in diesem Zusammenhang iiber die Umset-
zung des eLogbuchs in Hamburg und die
Priifungen nach der neuen Weiterbildungs-
ordnung informieren. im Jahresverlauf wa-
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ren es insgesamt 1.325 Priifungen. Zudem
wurden 2021 dem Vorstand die Voriiber-
legungen zu den Befugniskriterien prasen-
tiert. Der Vorstand begriifite die Ausarbei-
tung und stimmte dem geplanten weiteren
Vorgehen zu.

Der Vorstand befasste sich zudem mit der
Anerkennung von 3-monatigen Abschnit-
ten auf den 18-monatigen optionalen Wei-
terbildungsteil. Er beschloss einstimmig im
Grundsatz, dass auf der Grundlage von §
10 WBO 20 kiinftig 3-monatige Abschnitte,
bezogen auf den optionalen Teil der Wei-
terbildung im Gebiet Allgemeinmedizin,
anerkannt werden. Diese Regelung gilt bis
zu einer entsprechenden Satzungsinde-
rung der WBO 20, die in Planung ist, aber
im Berichtsjahr noch nicht abgeschlossen
wurde.

01 Beschwerden

wegen fehlerhafter Behandlung,

7

wegen fehlerhafter Behandlung, |
Sorgfaltsmangel oder verzogerter
Erstellung von Befundberichten

KlimaschutzmaBBnahmen

Im Vorfeld des November-Arztetags disku-
tierte der Vorstand intensiv, welche Maf3-
nahmen die Arztekammer Hamburg ergrei-
fen sollte, um klimafreundlicher zu agieren.
Der Vorstand lie} sich iiber bestehende
Maf3nahmen fiir einen nachhaltigeren Um-
gang mit Ressourcen informieren und stellte
zugleich fest, dass die Kammer als Mieterin
einer Immobilie nur begrenzt Einfluss neh-
men kann. Die Mafinahmen fiir einen um-
weltschonenden Umgang in der Verwaltung
begrifite der Vorstand ausdriicklich. Der
Vorstand sprach sich dafiir aus, die Maf3-
nahmen zu erweitern, eine Zertifizierung
als klimaneutrale Organisation aber vorerst
zuriickzustellen.

Anlaufstelle gegen Rassismus

Seit 2001 gibt es eine Ombudsstelle in der
Arztekammer Hamburg, die Mitgliedern
bei Missstinden am Arbeitsplatz beratend
zur Seite steht. Die Stelle wurde von Dr.
Klaus Beelmann, dem geschiftsfithrenden
Arzt, verantwortet.

Der Vorstand befasste sich mit der Neuori-
entierung dieser Ombudsstelle und schlug
vor, eine Anlaufstelle gegen Rassismus und
Diskriminierung einzurichten. Im Berichts-
jahr wurden die Planungen dazu noch nicht
abgeschlossen.

Den vollstandigen Bericht finden Sie
auf der Homepage der Arztekammer
unter www.aerztekammer-hamburg.de.

Dorthe Kieckbusch ist Referentin
der Geschiiftsfiithrung
der Arztekammer Hamburg



' Marburger
Bund
Hamburg

=

KAMMERWAHL 2022 ) @
13. Oktober bis 9. November

X Liste Marburger Bund
]

Dr. Dr. Sonja Semmusch Norbert Schiitt Dr. Pedram Emami Dr. Kathrin Schawjinski Dr. Alexander Schultze
Albertinen Krankenhaus BG Klinikum Hamburg UKE Schon Klinik Hamburg Eilbek UKE

Ein starkes Team fiir Vielfalt & Wandel

Mit Threr Unterstiitzung setzen wir den Veranderungskurs in der Arztekammer Hamburg weiter fort. Fiir ein Gesund-
heitswesen, bei dem der Mensch z&hlt. Fiir eine Medizin mit Sinn und Verstand. Fiir eine hohe Qualitat der Weiterbildung.
Eir eine Digitalisierung im Interesse der Arzteschaft. Und fiir mehr aktive Verantwortung beim Klimaschutz.

Wir geben angestellten Arztinnen und Arzten eine starke Stimme!

www.kammerwahl2022.hamburg
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Bakteriophagen zur Bekdmpfung
resistenter Bakterien

Als vielversprechende Behandlungs-
alternative bei Antibiotikaresistenzen
gelten Bakteriophagen, die natiirlichen
Feinde der Bakterien. Sie nutzen die
Bakterien fiir die Vermehrung, indem
sie dort ihre DNA einschleusen. In be-
stimmten Arten von Bakterien vermeh-
ren sich Bakteriophagen schnell, treten
dann aus, um neue Zellen zu infizieren
und t6ten ihren Wirt ab - sie wirken da-
mit wie ein spezifisches Antibiotikum.
Forschende der Technischen Universi-
tat Miinchen haben eine neue Methode entwickelt, mit der sich jetzt effizient und risiko-
los Bakteriophagen gewinnen lassen (Emslander Q et al. Cell Chem. Biol., July 11, 2022).
DNA von Bakteriophagen in Nahrlosung, die die molekularen Bausteine und Enzyme des
E. coli-Bakteriums enthélt, lasst innerhalb kurzer Zeit Tausende identischer Kopien entste-
hen. Mithilfe einer Probe, die von einem Patienten stammte, der an einer antibiotikaresisten-
ten Hautinfektion litt, suchte das Miinchner Team einen erfolgversprechenden, neuartigen
Bakteriophagen und isolierte dessen DNA. In der Nahrlosung wurde dieser dann hergestellt
und anschlieflend erfolgreich gegen multiresistente Bakterien eingesetzt. Ideal sei die Tech-
nik in Verbindung mit einem genetischen Archiv, in dem in Zukunft die DNA relevanter
Bakteriophagen gespeichert werden konne, so die Forschenden. Im Bedarfsfall liefen sich
mithilfe dieses Archivs in der Nahrlosung schnell vollstindige Bakteriophagen herstellen,
ihre Wirksamkeit testen und dann in geeigneten Kombinationen anwenden. Diese Methode
habe bereits Potenzial fiir die klinische Testung. | sn

Bakteriophagen greifen das Bakterium an

Medikamenteneinnahme bei Hitze
kann Herzinfarktrisiko erhohen

Bei koronarer Herzkrankheit (KHK) konnen Betablocker die Lebensqualitét verbessern und
Thrombozytenaggregationshemmer (TAH) das Risiko eines Herzinfarkts senken. Forschen-
den des Helmholtz Instituts fiir Epidemiologie in Miinchen und des Yale Institute for Global
Health gingen der These nach, dass diese Schutzmafinahmen an besonders heifien Tagen
auch eine gegenteilige Wirkung haben konnen (Chen K et al. Nature Cardiovascular Research
(2022) 1;727-731). Analysiert wurden 2.494 Fille aus dem Herzinfarktregister Augsburg der
Monate Mai bis September aus den Jahren 2001 bis 2014. Es zeigte sich an heiflen Tagen
im Vergleich zu kiihleren ein signifikant erhohtes Risiko fiir nicht-todliche Herzinfarkte bei
Patientinnen und Patienten, die TAH bzw. Betablocker einnahmen im Vergleich zur Nicht-
einnahme: Bei der Einnahme von TAH stieg das Risiko um 63 Prozent, bei Betablockern
um 65 Prozent und bei Einnahme beider Medikamente um 75 Prozent. Bei Nichtanwendern
war die Wahrscheinlichkeit eines Herzinfarkts an heiflen Tagen nicht erhoht. Der Effekt der
Medikamenteneinnahme war in der jiingeren Altersgruppe (25-59 Jahre) stirker ausgepragt
als in der dlteren (60 - 74 Jahre), obwohl letztere hiufiger eine bereits zugrunde liegende KHK
aufwies. Die Autorinnen und Autoren spekulieren, dass die Medikamente die Thermoregula-
tion des Korpers an hohe Temperaturen erschweren, fordern aber vor der Ableitung konkre-
ter Handlungsanweisungen fiir den Sommer noch weitere Untersuchungen. | hs
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Nachrichten

SARS-CoV-2-Spikeprotein

Umfassende T-Zellantwort

Forschenden des Universitétsklinikums Ham-
burg-Eppendorf (UKE) ist es in Kooperation
mit dem Deutschen Zentrum fiir Infektions-
forschung (DZIF) und Partnern in San Diego
(USA) gelungen, die spezifische Immunant-
wort von T-Zellen von Covid-19-Erkrankten
und Geimpften gegen das Spikeprotein von
SARS-CoV-2 in hoher Auflésung zu un-
tersuchen (Karsten H, Cords L et al., Clin.
Transla. Immunol. August 09, 2022). T-Zellen
tibernehmen verschiedene wichtige Aufgaben
in der Bekdmpfung und Beseitigung von
Krankheitserregern. Um zu sehen, gegen
welche Regionen des Spikeproteins sich die T-
Zellantwort richtet, wurde es in mehr als 250
Einzelpeptide unterteilt, bestehend aus jeweils
15 Aminosauren. Es zeigte sich, dass sowohl
die Impfung gegen SARS-CoV-2 als auch
eine bestehende oder bereits durchgemachte
Infektion eine dhnlich breite und umfassende
T-Zellantwort auslost. Auflerdem konnten die
Forschenden 12 Peptide identifizieren, die bei
besonders vielen Probanden eine Immunant-
wort bewirkten und magliche Ziele fiir die
weitere Bewertung von Virusvarianten und
die Impfstoffentwicklung darstellen.

Quelle: UKE, 10.08.2022

Durch Leberzirrhose abgelagert

Mikroplastik in der Leber

Bei Patientinnen und Patienten mit Leberzir-
rhose konnten Forschende des UKE und der
Universitdt Hamburg erstmals 6 verschiedene
Typen von Mikroplastik im Lebergewebe
nachweisen. Bei Menschen ohne eine Le-
bererkrankung entdeckten sie hingegen kein
Mikroplastik im Leber-, Nieren- oder Milz-
gewebe. Eine mogliche Erkldrung: Der Pfort-
aderhochdruck und die damit verbundene
veranderte Darmpermeabilitit bei Leberzir-
rhose kann zu einer vermehrten Aufnahme
von Mikroplastikpartikeln aus dem Darm
fithren. Zum Nachweis wurde aufgrund sehr
kleiner Partikelgroflen und geringer Proben-
mengen eine neue Methode entwickelt, die
Farbeverfahren mittels Nilrot und Fluores-
zenzmikroskopie kombiniert. Bislang wurden
Mikroplastik-Partikel nur in Geweben von
Miusen und kiirzlich auch in Blut, Stuhl und
Plazenta des Menschen festgestellt.

Quelle: UKE, 11.07.2022

© Adobe Stock — Matthieu
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Terminkalender

Gelungener Uberblick iiber Zusammenhinge
zwischen Diabetes mellitus und Essstorungen

I Haufig geht die Diagnose des Dia-
betes mellitus mit einer psychischen
Erkrankung einher. Auf diese kann in
der Sprechstunde oft nur am Rande
eingegangen werden, denn es braucht
viel Zeit und Vertrauen, um sich ge-
meinsam fir eine addquate Therapie
zu entscheiden. Das Mehrautorenbuch

,Diabetes mellitus und Essstorungen”
widmet sich genau dieser Problematik.
Im ersten Teil werden die Unterschiede
zwischen Diabetes mellitus Typ 1 und
2 herausgearbeitet. Im Gegensatz zum
Typ-1-Diabetes kann der Typ-2-Diabetes
hédufig gut durch Lebensstilinterventi-
onen wie eine Ernahrungsumstellung
und mehr Bewegung behandelt wer-
den. Sollten diese MaBnahmen nicht
ausreichend sein, werden im Buch die
verschiedenen Therapiemdglichkeiten aufgezeigt. Im Weiteren
wird auf die méglichen Folgeerkrankungen eingegangen.

Der zweite Teil befasst sich mit der Thematik der Essstérungen.
Es werden unter anderem Anorexia nervosa, Bulimia nervosa,
Binge Eating Disorder mit Atiologie und Pathogenese, Symp-
tomen, koérperlichen Folgen und Komplikationen, psychischen
Komorbiditdten und Behandlungsoptionen beschrieben, nicht
zu vergessen Adipositas und deren mdgliche Ursachen sowie
Essstérungen im Kindes- und Jugendalter. Beide Bereiche - Di-
abetes und Essstorungen werden im dritten Abschnitt zusam-
mengefiihrt und die vielen unterschiedlichen Probleme, die sich
in diesem Zusammenhang ergeben, beschrieben. Spannende
Fallbeispiele unterstreichen dabei die moglichen Folgen — wie
das einer 21-Jahrigen mit Diabetes mellitus Typ 1 und Anore-
xia nervosa vom Purging-Typus, die mit 15 Jahren anfing, das
Insulin teilweise ganz wegzulassen, um Gewicht zu reduzieren.
Heute spritzt sie aus Angst vor erneuten Ketoazidosen zumin-
dest einmal taglich Insulin - trotz ambulanter psychotherapeu-
tischer Hilfe ist ihr Gewicht aber auf 48,3 Kilogramm ( BMI 17,5)
gesunken. An diesem Beispiel wird die dringliche Indikation fur
die Behandlung auf einer integriert klinisch-psychosomatischen,

-psychotherapeutisch arbeitenden Station deutlich.
Verschiedene Moglichkeiten einer verbesserten Versorgungs-
struktur werden abschlieend vorgestellt. Erfreulicherweise
konnen wir in unserer diabetologischen Schwerpunktpraxis
etwas mehr Zeit fur unsere Patienten aufwenden, aber auch
wir beklagen, wie die Buchautoren, dass es in Deutschland zu
wenig weitere psychologische Unterstiitzung fir sie gibt, was
dringend gedndert werde miisste.

Insgesamt vermittelt das Buch einen aufschlussreichen Uber-
blick Gber den Zusammenhang zwischen Diabetes mellitus
und Essstorungen und zeigt, wie entscheidend das Verstandnis
fur die hieraus resultierenden somatischen und psychosoma-
tischen Komplikationen ist. Sehr empfehlenswert fiir alle, die
Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus behandeln
und sich mit diesem Thema genauer beschaftigen wollen.
Dr. Anja Kittler, Fachdrztin fiir Innere Medizin,
Diabetologin, Erndhrungsmedizin, Diabetespraxis Blankenese

Tanja Legenbauer,
Andrea Benecke,
Manfred E. Beutel:
Diabetes mellitus
und Essstérungen.
De Gruyter Verlag,
2021,320S., 62 Euro

2 Konzerte des Hamburger Arzteorchesters
Thema: Felix Mendelssohns ,Italienische Sinfonie Nr. 4, Cello-
konzert von Antonin Dvorak, Dirigent: Thilo Jaques,

Solistin: Anna Olivia Amaya Farias

Anm.: 18.9.: Karten 30 Euro tiber Elbphilharmonie/26.9.: Eintritt
frei, Anm. Uber alumni@uke-alumni.de oder Tel. 7410 - 58672
Uhrzeit/Ort: 18.9.: 11 Uhr, GroRer Saal der Elbphilharmonie;
26.9.: 19.30 Uhr; UKE, Horsaal Frauenklinik (W30), Martinistral3e 52
Veranstalter: Hamburger Arzteorchester zugunsten des Ham-
burger Hospizvereins/UKE Alumni Hamburg-Eppendorf e.V.

Aktionswochenende Demenz

Thema: ,Demenz - verbunden bleiben"

An: alle Interessierten

Es referieren: Dr. phil. Michael Wunder (Dipl.-Psych.), Dr. Daniel
Franz (Landesinitiative Leben mit Demenz), Eckhard Cappel
(Fachabteilung fiir Gesundheit der Sozialbehorde), Vertreterinnen,
Vertreter aus Pflege, Angehdrige von Menschen mit Demenz
Uhrzeit: jeweils 10 bis ca. 17 Uhr.

Anm./Info.: E-Mail: daniel.franz@hag-gesundheit.de,

online unter www.hag-gesundheit.de/

Ort: zentrale Veranstaltungen in jeweiligen Bezirken, Gottes-
dienst in Hauptkirche St. Petri

Veranstalter: Landesinitiative ,Leben mit Demenz’, DialogNetz
der AG Migration und Demenz

Fortbildung EndoNordic

Thema: Falldiskussionen in der Kinder- und Jugendendo-
krinologie

An: pddiatrische Endokrinologinnen/Endokrinologen, endokri-
nologisch interessierte Padiaterinnen/Padiater

Es referieren: Facharztinnen und Facharzte fir Kinder- und Ju-
gendmedizin aus ganz Norddeutschland

Uhrzeit: 17 bis 19.15 Uhr, Eintritt frei

Anm.: online Uber www.amedes-group.com/veranstaltungen,
Ort: amedes Medizinische Dienstleistungen GmbH,

Haferweg 40, Veranstaltungsraum 1. OG

Veranstalter: amedes Medizinische Dienstleistungen GmbH
Fortbildungspunkte: 3 Punkte

Tag der Sinne am Bundeswehrkrankenhaus

Thema: Altern mit allen Sinnen — Wie kann dies gelingen?

An: HNO-Arztinnen und -Arzte

Es referieren: Prof. Dr. Dr. Thorsten Zehlicke (Klinikdirektor,
Leiter Horzentrum), Dr. Franziska Marsian (Facharztin fiir HNO,
Phoniatrie/Padaudiologie) (https://hamburg.bwkrankenhaus.de)
Uhrzeit: 8 bis 16 Uhr, Eintritt frei

Ort: Bundeswehrkrankenhaus Hamburg, Lesserstr. 180
Veranstalter: Blindnis HNO-Fachgesellschaft, HNO-Berufsver-
band und der Arbeitsgemeinschaft Geriatrische HNO
Fortbildungspunkte: keine
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LESEN & SCHREIBEN
Mein Schliissel zur Welt

% Bundesministerium
fir Bildung
und Forschung

Patientinnen und Patienten mit }

Lese- und Schreibproblemen..’

Haben Sie Patientinnen oder Patienten,

die gesundheitlich benachteiligt sind, weil

sie nicht lesen und schreiben kénnen? _
Mithilfe unserer kostenlosen Infomaterialien "
konnen Sie Betroffene unterstiitzen. :

WARTEZIMME R 1w JETZT
BESTELLEN!

PAPA, DU BIST RLESE. Uy,
DOCH NICHT
SCHWANGER!

DREITyppg
r
MIT BE oo MR PAT .

Falsches Hikchen gesetzt?

Jeder achte Erwachsene in Deutschland kann nicht gut lesen und schreiben
Das ALFA-Telefon hilft mit Lernangeboten: UL IR L I E)

Sundesminiserum

g
mmmmmmmm

Bestellen Sie jetzt kostenloses Infomaterial fiir hr Wartezimmer und Tipps
fir Ihr Patientengesprach. Einfach QR-Code scannen oder Coupon per

Fax senden an: 030 818 777 - 125. Weitere Informationen finden Sie unter
mein-schliissel-zur-welt.de

Ich bestelle folgendes Infomaterial und stimme der Praxisstempel und Unterschrift
Speicherung meiner Daten zur Abwicklung der Bestellung zu:

Infomaterial fiir das Wartezimmer und Tipps fiir
Patientengesprache mit Betroffenen

Informationen iiber Lern- und Hilfsangebote fiir Erwachsene
mit Lese- und Schreibschwierigkeiten in meiner Region

Hamburger Arzteblatt

09]2022 HAMBURGER ARZTEBLATT 29



Funktionelle Storungen minimieren
Chirurgische Eingriffe sind die zentralen Pfeiler
bei der Therapie von Rektumkarzinomen.

Die Operationstechnik hat sich von der offenen,
teilweise traumatischen Operation, hin zu
minimalinvasiven, schonenderen Eingriffen
weiterentwickelt. Neben der Laparoskopie wird die
Roboter-assistierte Da-Vinci-Technik eingesetzt.
Sie hilft, die postoperative Funktion und somit
auch die Lebensqualitit langfristig zu verbessern.

Von Prof. Dr. Daniel Perez

Rektumresektion: Vorteile
Roboter-assistierter Verfahren

Auch im Zeitalter der multimodalen Therapiekonzepte ist die Chi-
rurgie der zentrale Pfeiler in der Behandlung von Rektumkarzino-
men. In der praoperativen Diagnostik mittels Computertomogramm,
Magnetresonanztomografie und endorektalem Ultraschall wird die
lokale Ausdehnung des Tumors in der Darmwand und der Lymph-
knotenstatus abgeschitzt und als praoperatives TNM-Stadium er-
fasst. Das ,,M*“ steht hierbei fiir mogliche Fernmetastasen. Bei lokal
fortgeschrittenen Befunden wird in der Regel eine Vorbehandlung
mittels Radio- und Chemotherapie in unterschiedlichen Kombinati-
onen verabreicht. In den meisten Fillen folgt die Operation. Bei Tu-
moren ohne Zeichen einer Darmwandiiberschreitung oder Lymph-
knotenbefall wird die Operation ohne Vorbehandlung durchgefiihrt.
Die onkologisch radikale Operation der Tumore im mittleren und
tiefen Rektum beinhaltet die Entfernung des Rektums, des Meso-
rektums und der entsprechenden Hiillfaszie des Mesorektums. Man
spricht von einer totalen mesorektalen Exzision (TME). Tumore, die
den SchlieBmuskel nicht direkt infiltrieren, kénnen in der Regel Kon-
tinenz-erhaltend operiert werden.

Die Operationstechnik hat sich von der offenen, teilweise traumati-
schen Operation, hin zu minimalinvasiven, schonenderen Eingriffen
weiterentwickelt. Somit stehen heute verschiedene chirurgische Op-
tionen zur Verfiigung: die offene (klassische) Operationstechnik tiber
eine mediane Laparotomie, die rein laparoskopische Technik tiber
einen abdominalen Zugang, die kombinierte laparoskopische Tech-
nik mit einem abdominalen und einem transanalen Zugang (TaTME)
und die Roboter-assistierte Chirurgie.

Die TaTME ist entwickelt worden, um die technischen Schwierig-
keiten im tiefen und engen ménnlichen Becken von abdominal und
von transanal anzugehen. Jedoch ist die Methode sehr komplex und
schwierig erlernbar, und schwere Komplikationen kénnen vorkom-
men, sodass die Technik in einigen Lindern verboten wurde.

Die onkologischen Ergebnisse und die Prognose beim Rektumkarzi-
nom haben sich in den letzten Jahren durch multimodale Therapie-
ansitze deutlich verbessert. Viele Betroffene haben nach Abschluss
der Behandlung noch ein langes Leben vor sich. Es wird eine wach-
sende Anzahl von Patientinnen und Patienten in jungem Alter mit

der Diagnose Rektumkarzinom konfrontiert. Deshalb gilt es, je nach
Ausgangssituation die bestmogliche Therapie zu finden.

Die laparoskopische Rektumchirurgie

Ein wesentlicher Durchbruch der minimalinvasiven Chirurgie des
Rektumkarzinoms war eine im Jahr 2015 im New England Journal of
Medicine publizierte europdische Studie, welche in einem randomi-
sierten Design die offene mit der laparoskopischen Operationstechnik
verglich. Hierbei zeigten sich nicht nur vergleichbare Ergebnisse in den
onkologischen Parametern (Resektionsstatus, Anzahl befallener und
entfernter Lymphknoten u.a.), sondern auch ein vergleichbar gutes
Gesamtiiberleben beider Gruppen (1). Eine Studie aus Korea beschrieb
auch nach 10-jahriger Beobachtungszeit dhnlich gute Ergebnisse beider
Operationstechniken (2). Trotz dieser ermutigenden Studienergebnisse
fanden wir in einer deutschlandweiten Vollerfassung aller operativ be-
handelten Rektumkarzinom-Patienten zwischen 2005 und 2015 in Zu-
sammenarbeit mit dem Statistischen Bundesamt, dass nur 39 Prozent
aller Rektumkarzinom-Falle laparoskopisch behandelt wurden. Der
tiberwiegende Anteil der Betroffenen wurde offen operiert (3).

Wie kommt es zu so einer Diskrepanz zwischen dem in der wis-
senschaftlichen Literatur berichteten Nutzen des laparoskopischen
Operationsverfahrens und trotzdessen einer sehr grofien Anzahl an
offen-chirurgisch durchgefiihrten Rektumresektionen? Die in den
entsprechenden Studien dargestellten Ergebnisse spiegeln die Versor-
gungsrealitit an sehr grofien und hoch-spezialisierten Zentren fiir ko-
lorektale Chirurgie wider. In Deutschland werden aber trotz der weit
verbreiteten Zertifizierung von Darmkrebszentren durch die Deutsche
Krebsgesellschaft die meisten Patientinnen und Patienten in Kliniken
mit relativ geringen Fallzahlen operiert. Hier ldsst sich die anspruchs-
volle laparoskopische Operation nicht sinnvoll etablieren. Jeweils eine
Studie aus Nordamerika (4) und Australien (5) haben bei mit Deutsch-
land vergleichbaren Versorgungsgegebenheiten die onkologische
Gleichwertigkeit der laparoskopischen und offenen Resektion beim
Rektumkarzinom angezweifelt. Thre Resultate stehen fiir die Versor-
gungsrealitit in Zentren mit eher geringen Fallzahlen und sind somit
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auch fiir die deutsche Chirurgie von Relevanz. Um die onkologische
Qualitdt der Operation nicht zu gefahrden, wird in Deutschland wei-
terhin héufig auf die offene Operationstechnik gesetzt.

Roboter-assistierte Da-Vinci-Technik

Sekundire Behandlungs-Outcomes wie eine verbesserte Lebensquali-
tat und der Funktionserhalt nach Rektumresektion riicken heute zu-
nehmend in das Bewusstsein von Patientinnen und Patienten und Arz-
teschaft. Es ist deshalb naheliegend, mit neuesten Operationstechniken
z.B. die autonomen Nerven im Becken optimal schiitzen zu wollen.
Die Roboter-assistierte Resektion mit dem Da-Vinci-Roboter erlaubt
das Operieren mit sehr kleinen und feinen Instrumenten. Die Methode
ist der offenen Operationstechnik in ihrer Durchfiihrung dhnlicher als
die Laparoskopie. Die Instrumente des Da-Vinci-Roboters haben sie-
ben unterschiedliche Freiheitsgrade, womit sie der Beweglichkeit des
menschlichen Handgelenks sehr viel naherkommen als die geraden
Laparoskopie-Instrumente. Besonders in beengten anatomischen Réu-
men wie im tiefen und engen Becken des Mannes (bei Prostatektomie
oder Rektumresektion) hat sich die Roboter-assisierte Operationstech-
nik bewéhrt. Das mannliche Becken ist mit dem Da-Vinci-Roboter bes-
ser zuganglich als mit laparoskopischen Instrumenten und nicht selten
sogar der offen-chirurgischen Technik iiberlegen. Als erste Anwender
dieser Operationstechnik in Hamburg operieren wir bereits seit 2012
Patientinnen und Patienten und haben anhand grof3er Fallzahlen unser
standardisiertes Vorgehen entwickelt und auch veroffentlicht (6).

Die Operation ist und bleibt aber nur ein Baustein im multimoda-
len Behandlungspfad. Tumor- und Therapie-spezifische Faktoren
konnen erheblichen Einfluss auf das funktionelle postoperative Er-
gebnis haben. So sind sehr tief liegende Tumore mit einem geringen
Abstand zum SchlieBmuskel mit einer eingeschriankten postopera-
tiven Funktion vergesellschaftet. Die Bestrahlung des Beckens bei
lokal fortgeschrittenen Befunden oder das postoperative Auftreten
von chirurgischen Komplikationen wie eine Anastomoseninsuffizi-
enz kénnen ebenfalls erheblichen negativen Einfluss auf die Funktion
der benachbarten Organe ausiiben. Aktuell riickt die Relevanz der
Operation in Bezug auf das langfristige funktionelle Behandlungser-
gebnis zunehmend in den Fokus wissenschaftlicher Betrachtung. Als
eine der ersten Arbeiten hat die randomisierte ROLARR-Studie die-
ses Thema behandelt. Hierbei wurde die laparoskopische mit der Da-
Vinci-assistierten Rektum- und Sigmaresektion verglichen. Es zeigte
sich kein relevanter Unterschied zwischen den beiden Gruppen in
den funktionellen Ergebnissen (7). Allerdings wies die Studie erhebli-
che Schwichen in der Konzeption und Durchfithrung auf, weswegen
sie im klinischen Alltag auch wenig Beachtung fand.

In einer 2021 erschienenen multizentrischen Studie konnten wir die
Behandlungsergebnisse der Da-Vinci-assistierten Rektumchirurgie
aus 5 chirurgischen Zentren mit ausgewiesener Roboter-Expertise
veréffentlichen (8). Die onkologischen, intraoperativen und post-
operativen Ergebnisse dieser Arbeit konnen als Benchmark fiir die
robotisch-assistierte Rektumchirurgie gewertet werden.

Organfunktion nach Rektumresektion

Mit der Rektumresektion konnen erhebliche postoperative Funk-
tionsdefizite wie Inkontinenz fiir Stuhl und Urin und sexuelle Dys-
funktion einhergehen. Letztere erfasst Parameter wie die erektile
Funktion, die Orgasmusfihigkeit, den sexuellen Antrieb und die se-
xuelle Zufriedenheit. Die postoperative anorektale Dysfunktion wird
von bis zu 65 Prozent der Patientinnen und Patienten beschrieben
(9). Die Funktion der pelvinen Organe wird von einer Vielzahl von
Faktoren wie der Lokalisation und dem Stadium des Tumors oder der
Anwendung einer Bestrahlung auf das Becken bestimmt. Die Opera-
tionstechnik ist in diesem Zusammenhang sicherlich auch von ent-
scheidender Bedeutung. Je genauer und praziser die Resektion, desto
besser werden sensible Strukturen wie die paraaortalen und pelvinen
autonomen Nerven geschont.

Der LARS-Score als Messinstrument fur
die anorektale Funktion

In einer 2021 publizierten Studie haben wir die Ergebnisse der ano-
rektalen Funktion nach Da-Vinci-assistierter Operation mit den in der
Literatur publizierten Ergebnissen verglichen (10). Als Instrument zur
Funktionserfassung wurde der gut etablierte ,,low anterior resection
syndrome score (LARS)“ eingesetzt. Dieses Messinstrument beinhaltet
vier unterschiedliche Doménen der rektalen Funktionalitit: Kontinenz,
Entleerungsstorung, gestortes Dranggefiihl und Entleerungshaufigkeit.
Im Vergleich zu allen bisher bekannten Operationsverfahren beim
Rektumkarzinom zeigen sich nach Da-Vinci-assistierter Technik si-
gnifikant bessere Ergebnisse in der anorektalen Funktion (Tab. 1 und
Abb.1) mit einer deutlich geringeren Rate an Patientinnen und Patien-
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LaTME OTME RoTME TaTME

No LARS Minor LARS

B Major LARS

Tab. 1 und Abb. 1: Analyse der postoperativen LARS-Werte. Klammern und **
beschreiben die Signifikanz. Statistisch signifikante Unterschiede zwischen den Operati-
onstechniken und dem resultierenden Ausmafs der Funktionsstorung (LARS) sind mit-
tels Klammern veranschaulicht. Fett gedruckte *p-Werte (siehe unten) weisen auf den
statistisch signifikanten Unterschied zwischen den chirurgischen Techniken hin (10)

Tab. 1: Analyse der postoperativen LARS-Werte

Technik Anzah_l der | Teilnehmer LARS-Klassifikation, n (%) p-Werte*

Studien No Minor Major LaTME OTME RoTME Overall
LaTME 4 165 58 (35,2) 52 (31,5) 55(33,3)
OTME 22 5.039 1.544 (30,6) | 1.152(22,9) | 2.343 (46,5) 0,083 <0,001
RoTME 2 71 43 (60,5) 13(17,8) 15(21,7) <0,001 <0,001
TaTME 4 163 47 (29,1) 59 (35,9) 57 (35,0) 0,712 <0,001 <0,001

LARS: Low anterior resection syndrome, LaTME: laparoskopische Resektion, OTME: offene Resektion, ROTME: Roboter-assistierte Resektion,

TaTME: transanale Resektion, TME: total mesorektale Exzision; n: Anzahl der Patienten
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Abb. 2: Internationaler Prostata Symptom Score (IPSS). Male: mdnnliche Patienten.
*p < 0.05: Unterschied zwischen den Mittelwerten beider Gruppen (12)

ten mit postoperativem LARS-Syndrom (10). Auch im direkten Ver-
gleich zur transanalen Rektumresektion sind die anorektalen Funkti-
onsergebnisse nach Da-Vinci-assistierter Operation besser, wie wir in
einer multizentrischen Studie bestdtigen konnten (11).

Miktionsstorungen und sexuelle Dysfunktion
nach Rektumresektion

In einer koreanischen Arbeit wurden jeweils 130 Patientinnen und
Patienten nach Da-Vinci-assistierter und nach laparoskopischer Rek-
tumresektion auf postoperative Miktionsstorungen und sexuelle Dys-
funktion untersucht (12). Die Erholung der jeweiligen Funktion wur-
de iiber einen Zeitraum von 12 Monaten nach stattgehabter Operation
erfasst. Miktionsstérungen nach Operation regenerierten bei minn-
lichen Patienten nach Da-Vinci-assistierter Operation signifikant
schneller als bei Patienten nach laparoskopischer Operation (Abb 2).
Bei Frauen lief8 sich diesbeziiglich kein wesentlicher Unterschied zwi-
schen den beiden Behandlungsgruppen feststellen. Auch erholten sich
sexuelle Funktionsstérungen bei Mannern nach Da-Vinci-assistierter
Operation schneller als beim laparoskopischen Vergleichskollektiv
(ADb. 3). Bei Frauen unterschieden sich postoperative sexuelle Funk-
tionsstorungen nach Da-Vinci-assistierter und laparoskopischer Re-
sektion nicht wesentlich beziiglich ihres Schweregrads und ihrer Re-
generationszeit.

Eine britische Metaanalyse hat die Ergebnisse von zehn Publikati-
onen zu Miktionsstorungen und sexueller Dysfunktion nach Da-
Vinci-assistierter und laparoskopischer Operation (13) verglichen.
Beziiglich der Miktionsstérungen zeigte sich bei méannlichen Patien-
ten ein Vorteil fiir die Da-Vinci-assistierte Operationstechnik (Abb. 4
unter www.aekhh.de/haeb-lv.html). Postoperative Miktionsstorungen
bei Frauen konnten, bei unzureichender Dokumentation, nicht in
die Analyse miteinbezogen werden. Bei den postoperativen sexuel-
len Funktionsstorungen der Frau zeigten zwei von vier Studien einen
Vorteil fiir die Da-Vinci-assistierte Technik, bei zwei weiteren war der
Unterschied nicht statistisch signifikant. Die sexuelle Funktion beim
Mann erholte sich in der Da-Vinci-Gruppe deutlich schneller als in
der laparoskopischen Gruppe, lag nach 12 Monaten aber in beiden
Gruppen auf vergleichbarem Niveau. Bei den Mannern kam es nach

—o—Roboter-assistierte Chirurgie
—8—Laparoskopie

23 A IIEF-5
18 ~
+
135
+
+
*p < 0,05
8 T T T 1
Baseline 3 Monate 6 Monate 12 Monate

Abb. 3: Internationaler Index fiir erektile Funktion-5 (IIEF-5) Werte. *p < 0,05:
Unterschied zwischen den Mittelwerten beider Gruppen. tp < 0,05: Unterschied
zwischen den Mittelwerten der Ausgangswerte und der einzelnen Messungen (12)

Da-Vinci-assistierter Operation zu einer signifikant geringeren Ver-
anderung der sexuellen Funktion tiber die gesamte Beobachtungszeit.

Schlussfolgerungen

Funktionelle Storungen des Rektums und der benachbarten Organe
sind nach einer Rektum-Operation nicht selten. Die Lebensqualitat
der onkologisch haufig geheilten und immer jiingeren Patientinnen
und Patienten wird dadurch erheblich beeintrachtigt. Die Operati-
onstechnik ist nicht der einzige, aber ein wesentlicher Faktor fiir die
langfristige Funktion der pelvinen Organe. Die Da-Vinci-assistierte
Operationstechnik mit ihren prézisen und beweglichen Instrumen-
ten sowie der verbesserten 3D-Visualisierung im Becken bietet die
Maoglichkeit einer onkologisch radikalen Operation bei gleichzeitig
maximaler Schonung der autonomen Nerven und der benachbarten
Beckenorgane. Die bisherige wissenschaftliche Literatur deutet auf
eine positive Entwicklung der pelvinen Funktionen nach Da-Vinci-
assistierter Rektumresektion im Vergleich zu allen bisherigen Verfah-
ren hin, unter der Voraussetzung, dass die robotische Resektion von
einem erfahrenen Behandlungsteam angewendet wird.

Neben der Verbesserung von onkologischen Ergebnissen riicken As-
pekte der postoperativen Funktion und der Lebensqualitit in den
Fokus der Betroffenen und des Behandlungsteams. Die Roboter-assis-
tierte Operationstechnik bietet die Moglichkeit, beides langfristig zu
verbessern. Weiterfithrende operationstechnische Fortschritte wie die
Anwendung kiinstlicher Intelligenz und maschinell lernender Systeme
werden diese Entwicklung in Zukunft vermutlich weiter vorantreiben.

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

Interessenkonflikte: vorhanden

Prof. Dr. Daniel Perez

Chefarzt Allgemein- und Viszeralchirurgie
Asklepios Klinik Altona

E-Mail: d.perez@aklepios.com
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Posttraumatische Milzarterien-
embolisation

Ein 39-jahriger Patient stiirzt bei Baum-
arbeiten circa 12 m tief und wird in
Bauchlage gefunden. Bei der Ankunft
des Rettungsteams sitzt er und kann sich
an den Unfallhergang nicht erinnern.
Aufgrund des Polytraumas erfolgt im
Krankenhaus ein Computertomogramm
(CT), das zu folgenden Diagnosen fiihrt:
Gehirnerschiitterung, Pneumothorax
beidseits, Fraktur am L3-Querfortsatz,
Serienfraktur der 11. und 12. Rippe
rechts sowie der 5. bis 10. Rippe links,
Orbitawandfraktur, Jochbeinfraktur mit

Kopfplatzwunde links, stumpfes Baucht-
rauma, subkapsuldres Milzhdmatom,
Nierenhdmatom links, Nebennieren-
hamatom rechts. Die Verlaufskontrolle
erfolgt mit Ultraschall bis zur Zuverle-
gung nach 9 Tagen. Eine CT-Kontrolle
aufgrund erneuter linksseitiger Ober-
bauchschmerzen zeigt eine regrediente
Leberlazeration, neu abgrenzbare Herde
im Milzparenchym mit Verdacht auf
eine aktive Blutung sowie weiterhin ein
subkasuldres Milzhamatom und Nieren-
hamatom links. Im interdisziplindren
Setting wird die Angiografie 10 Tage
nach dem Unfall durchgefiihrt, ohne

Nachweis einer aktiven Blutung der Nie-
ren oder Nebennieren, jedoch mit dem
Nachweis eines segmentalen Nierenin-
farkts (Abb. 1). Eine arterielle Gefaf3-
ruptur einer kaudalen Segmentarterie
lasst sich in der Milz nachweisen (Abb.
2). Diese wird durch eine superselektive
Embolisation tiber Mikrokatheter mit
Fibered Platium Coils (ein Coil distal
und 3 Coils proximal des Gefiflwand-
defekts) effektiv interventionell (Abb. 3
und 4) und die selbsttamponierende
intrakapsuldre Nierenblutung konserva-
tiv behandelt. Der postinterventionelle
Verlauf mit zweitégiger Bettruhe ist
unauffillig. Vor der Entlassung wird im
Rahmen der Abschlussuntersuchung
eine Ultraschallkontrolle durchgefiihrt
ohne Zeichen einer Befundprogression.
Nach der Teambesprechung (Radiologie,
Angiologie, Urologie und Viszeralchi-
rurgie) kann der Patient kreislaufstabil
entlassen werden.

Zwei Videos zur Milzarterienembo-
lisation finden Sie im Internet unter
www.aekhh.de/haeb-Iv.html

Dr. Ralf Weser

Leitender Oberarzt der Angiologie
Asklepios Klinik St. Georg

E-Mail: .weser@asklepios.com
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Der besondere Fall

Gefdahrlicher Lebensretter

Nebenwirkung Ein 68-jihriger Patient mit Lungenkrebs erhélt im Anschluss an eine
Radiochemotherapie iiber ein Jahr einen Immuncheckpoint-Inhibitor (ICI). Samtliche
Therapien vertragt er gut, doch einige Monate spater stellt er sich zuerst mit Vorhofflimmern
und spater mit Bewusstseinsstorungen in der kardiologischen Praxis vor. Was ist die Ursache?

Ein 68-jdhriger Patient und arztlicher Kolle-
ge wird seit vielen Jahren wegen einer stabi-
len koronaren Herzerkrankung bei Zustand
nach Hinterwandinfarkt 2005 in meiner in-
ternistischen Praxis behandelt. Bei guter Ad-
hédrenz traten bisher keine Komplikationen
auf. Im Februar 2018 stellt sich der Patient
mit anhaltendem produktiven Husten, Fieber
bis 38 C° und allgemeinem Krankheitsgefiihl
in der Praxis vor. Unter der Verdachtsdia-
gnose ,,akute obstruktive Bronchitis“ erfolgen
eine antibiotische Therapie mit Amoxypen
3 x 1 Gramm und eine bronchodilatatorische
Therapie. Darunter kommt es zu keiner klini-
schen Verbesserung der Symptomatik. Nach-
dem bei der griindlichen Auskultation neben
bronchitischen Rasselgerduschen ein diffe-
rentes abgeschwichtes Atemgerdusch links
auffillt, wird ein Rontgen-Thorax veranlasst.
Anamnestisch besteht ein chronischer Niko-
tinabusus seit 40 Jahren, den der Patient seit
2005 deutlich reduziert hat.

Diagnostik und Therapie

Das Labor zeigt eine auffillige Leukozytose
von 14.000 U/l und ein C-reaktives Protein
(CRP) von 68 mg/l. Im Rontgenbild (Abb. 1)
sind im Thorax eine im linken Oberfeld
gelegene, hilusnahe 8 x 9 cm grofle Raum-
forderung mit moglicher poststenotischer
Pneumonie und beidseits eine vermehrte pe-
ribronchitische Zeichnung zu sehen. Pleura-
ergiisse zeigen sich nicht.

Das Computertomogramm (CT) des Tho-
rax (Abb. 2) bestitigt eine 9 x 10 x 10 cm
grof3e Raumforderung im linken Oberlap-
pen mit breitbasigem Kontakt und Infil-
tration der ventralen Pleura links. Die linke
Oberlappenarterie wird ummauert und ist
eingedellt, es konnen mindestens 2 ipsila-
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terale Metastasen nachgewiesen werden.
In dem im April 2018 erginzend angefer-
tigten Positronen-Emissions-Tomogramm
(PET) erfolgt der Nachweis weiterer ipsila-
teraler und kontralateraler Lymphknoten-
metastasen. Fernmetastasen lassen sich im
Magnetresonanztomogramm (MRT) des
Schédels nicht feststellen. Das Tumorstadi-
um wird mit cT4, cN3, Mo; UICC-Stadium
IIIC (Union Internationale Contre le Cancer;
UICC) klassifiziert.

Die Histologie ergibt ein schlecht differen-
ziertes Plattenepithelkarzinom. In der mole-
kularen Diagnostik erfolgt der Nachweis von
Arg 158 Leu und TP53-Gen. Die genetische
Analyse zeigt die Amplifikation von Her-
ceptin 2 negativ. Der immunhistochemische
Nachweis des PD-L1(programmed death-
ligand 1)-Status ergibt ein IC-Scoring von 1
bis 5 Prozent.

Das Tumorboard der Onkologie des Uni-
versititsklinikums Hamburg-Eppendorf
bestitigt in diesem Tumorstadium die feh-
lende Operabilitit des Patienten, und leitli-
niengerecht erfolgt die Radiochemotherapie.
Gleichzeitig erhalt der Patient drei Zyklen
der Polychemotherapie mit Cisplatin/Vi-
norelbin. Unter dieser Therapie kommt es
zu neutropenem Fieber und spiter zu einer
Aspergillus-Pneumonie. Diese konnen the-
rapeutisch gut beherrscht werden.

Im Anschluss an die Radiochemothera-
pie erfolgt aufgrund der positiven PD-L1-
Expression die Therapie mit dem Immun-
checkpoint-Inhibitor (ICI) Durvalumab 10
mg/kgKG alle zwei Wochen von September
2018 bis Oktober 2019.

Der Patient vertrdgt simtliche Therapien gut,
radiologisch und klinisch zeigt sich sein Zu-
stand stabil, ohne Hinweis auf Progress oder
Rezidiv der malignen Grunderkrankung, so-
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dass die Kontrollintervalle ab 2021 auf 6 Mo-
nate ausgedehnt werden kénnen.

Kardiovaskulare Symptome
treten auf

Allerdings kommt es 2020 zu Episoden
symptomatischen tachykarden Vorhofflim-
merns, sodass nach Ausschluss intrakardialer
Thromben die elektrische Kardioversion er-
folgt und die Therapie mit einem modernen
Blutverdiinner eingeleitet werden muss.
Zusitzlich treten ab Oktober 2020 nachts
Bewusstseinsbeeintrachtigen auf mit ,zeit-
weisem kompletten Wegtreten bzw. Bewusst-
seinsverlust, fehlender Ansprechbarkeit und
schnaufendem, rochelndem Atem®, so die
Ehefrau. Diese Episoden wiederholen sich
2- bis 3-mal im Monat und sistieren spontan.
Klassische Synkopen mit Sturz oder Verlet-
zung werden nicht beschrieben.

Der beunruhigte Patient stellt sich im Herbst
2020 mehrfach in der Praxis vor, wobei im-
mer wieder aufgezeichnete EKGs und Lang-
zeit-EKGs einen normalen Sinusrhythmus
zeigen, ohne rhythmologische Entsprechung
fiir die beschriebenen Bewusstseinsverluste.
Bei der ungewdhnlichen Présentation der
Ohnmachtsanfille kommt eine breite Dif-
ferenzialdiagnose der Synkopen (zum Bei-
spiel der Verdacht auf komplexe zerebrale
Krampfanfille bei Hirnmetastasen) in Be-
tracht, sodass im November 2020 ein Reveal
Eventrecorder (Abb. 3) im Albertinen-Kran-
kenhaus implantiert wird (1).

Anfang Dezember 2020 ldsst sich dann mit-
tels Reveal Eventrecorder-Telemetrie ein AV-

"niedergelassener Kardiologe; Praxis Neuer Wall 39
2Albertinen Herz- und Gefaf3zentrum
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Abb. 1: Das Rontgenbild zeigt eine im linken Oberfeld
gelegene, hilusnahe 8 x 9 cm grofie Raumforderung

Abb. 2: Im CT bestdtigt sich eine 9 x 10 x 10 cm grofie
Raumforderung im linken Oberlappen mit breitbasigem
Kontakt und Infiltration der ventralen Pleura links
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Abb. 4: AV-Block 3. Grades mit Asystolie, aufgezeichnet mit dem Reveal Eventrecorder

Block 3. Grades mit Asystolie (Abb. 4) und
zeitgleichem klinischen Bewusstseinsverlust
dokumentieren. Noch am selben Tag erfolgt
die Implantation eines MRT-fahigen Zwei-
kammer-Herzschrittmachers. Der Patient
ist seither beschwerdefrei, sportlich, geimpft
und versorgt sich selbst.

Dieser Fall zeigt den moglichen und bisher
wenig bekannten Zusammenhang wichtiger
moderner onkologischer ICI-Therapien, die
ja zunehmend Verbreitung finden, und po-
tenziell lebensgefihrlicher kardiovaskuldrer
(und weiterer) entziindlicher Nebenwirkun-
gen, die eine hohe klinische Aufmerksam-
keit sowie eine strengere Vordiagnostik und
Uberwachung erforderlich machen (2 - 4).

Inzidenz und Toxizitat der
ICl-Therapie wird unterschatzt

ICI blockieren wichtige Schnittstellen des Im-
munsystems, wobei die eigentlich physiolo-
gische Downregulation der T-Zell-Immunitit
gegen korpereigenes Gewebe reduziert wird.
Dadurch kommt es zu einer stirkeren und we-
niger immunologisch regulierten Aktivierung
von T-Zellen, die sich bestenfalls gezielt gegen
entartete Zellen richtet (3, 5).

Die ICI-Therapie ist seit 2005 etabliert, es wur-
den in groflen Studien immer mehr Substan-

zen erfolgreich getestet, inzwischen sind 7 ICIs
zugelassen. Nach genauer molekularer Analyse
des Tumors und dem Stand der aktuellen For-
schung ist davon auszugehen, dass bei 35 bis
40 Prozent der Tumorpatientinnen und -pa-
tienten eine ICI-Therapie zum Einsatz kom-
men kann, unter anderem bei Lungenkrebs,
bei Brustkrebs, beim malignen Melanom, bei
Nierenzellkarzinomen und Lymphomen (3, 4).
Allerdings zeigt sich mit zunehmender Erfah-
rung und mehr Registerstudien eine steigende
Zahl potenziell bedrohlicher kardiovaskuldrer
Nebenwirkungen - 5 bis 10 Prozent, statt wie
bisher vermutet 1 bis 2 Prozent —, in erster Li-
nie sind das Myokarditis/Perikarditis, Takot-
subo-Kardiomyopathie, instabile, akzelerierte
Atherosklerose (2) und auch gefihrliche Herz-
rhythmusstérungen (tachykarde/bradykarde
Rhythmusstoérungen) (3, 6), wie sie bei unse-
rem Patienten dokumentiert wurden (1, 3, 6).
Das Risiko kardiovaskuldrer Nebenwirkungen
ist beim Lungenkrebs hoher als bei anderen
Tumorentititen. Zusatzlich werden durch die
unspezifische Aktivierung des Immunsystems
eine Vielzahl von weiteren Autoimmunphi-
nomenen wie rheumathologische (Myositis/
Arthritis), endokrine (Thyreoiditis und ICI-
induzierter Diabetes mellitus) sowie myokar-
diale, pneumologische und vaskuldre Kompli-
kationen beschrieben (1, 4, 5).
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Abb. 3: Reveal Eventrecorder

Zu diskutieren ist, ob dhnlich wie bei der
Herceptin-Therapie des Mammakarzinoms,
eine strengere kardiovaskuldre Risikobewer-
tung vor und wiahrend der ICI-Therapie not-
wendig ist (6). Dazu gehoren neben der ge-
nauen Erhebung der Vorgeschichte und der
strengen leitliniengerechten Behandlung der
kardiovaskuldren Risikofaktoren regelméfi-
ge EKG- und Langzeit-EKG-Kontrollen, die
Erhebung kardialer Biomarker wie nt-BNP
und hs-Troponin und die regelmafige serielle
Echokardiografie, wobei der modernen Strain-
analyse der linksventrikuldren Herzfunktion
eine hohere diagnostische und prognostische
Sensitivitdt zugesprochen wird (3, 6). Kommt
es zum klinischen Verdacht auf eine Myokardi-
tis, sollte zeitnah eine MRT-Diagnostik durch-
gefiihrt und interdisziplinér in den heutzutage
zunehmend etablierten kardio-onkologischen
Teams ein Unterbrechen oder Sistieren der
ICI-Therapie diskutiert werden (5, 6).

Interessenkonflikte: keine

Dr. Jiirgen Axel

Facharzt Innere Medizin/Kardiologie
Praxis Neuer Wall 39, 20354 Hamburg
E-Mail: praxis@alstercardio.de

Der besondere Fall

Sie haben auch einen medizinischen
Fall in Ihrer Praxis oder Klinik, der
lhnen berichtenswert erscheint?

Wenden Sie sich gern an die Redakti-

on des Hamburger Arzteblatts.
E-Mail: verlag@aekhh.de oder
unter Tel. 2022 99-205.
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Bild und Hintergrund

,Diese Arbeit ist eine
Bereicherung”

Engagement Seit mehr als vier Jahren bieten die Medizin-Studentinnen und -Studenten
vom Asklepios Campus Hamburg in der Studentischen Poliklinik Hamburg (StuPoli) eine
Sprechstunde fiir Menschen ohne Krankenversicherung an - kostenlos und niedrigschwellig.
Zweimal die Woche 6ffnen sie Fenster und Tiiren im ,,CaFée mit Herz* auf St. Pauli.

Von Nicola Sauter-Wenzler

Mittwoch, 14 Uhr im ,,CaFée mit Herz" im Gesundheitszentrum St. Pau-
li. In der Sozialeinrichtung erhalten etwa 300 Menschen taglich kosten-
los Speisen und Getrénke. Neben Angeboten wie Sozialberatung, Du-
schen und Kleiderkammer werden die iiberwiegend Obdachlosen, die
nicht krankenversichert sind, zahnéarztlich und érztlich versorgt.

Die ersten Patientinnen und Patienten kommen in die Studentische
Poliklinik Hamburg (StuPoli Hamburg). Mittwochs oder freitags 6ffnet
die StuPoli hier fiir zwei Stunden ihre Tii-
ren, im Durchschnitt fiir 12 Patientinnen
und Patienten. Die meisten von ihnen
kommen mit Beschwerden internisti-
scher oder chirurgischer Natur: Fast ein
Drittel benoétigt verschreibungspflichtige
Medikamente, zum Beispiel aufgrund
von Bluthochdruck oder Insulinman-
gel. Viele leiden an Krankheiten oder an
Wunden, die akut oder bereits chronisch
sind, von einer Bronchitis tiber Hauter-
krankungen bis zum Diabetischen Fufl
als Folge schlecht eingestellter Blutzu-
ckerwerte.

Hanna Fleck, im 10. Semester am Askle-
pios Campus Hamburg der Semmelweis
Universitit (ACH) in Budapest, ist bei
der studentisch organisierten StuPoli fiir
die Schichteinteilung ihrer Kommilito-
ninnen und Kommilitonen verantwort- —
lich. Bislang hat sie dafiir wochentlich

Doch die medizinische Verantwortung lastet nicht allein auf den
Schultern der Studierenden. Jede Sprechstunde wird von erfahrenen
Fachdrztinnen bzw. Fachérzten begleitet. Sie schauen dem medizini-
schen Nachwuchs tiber die Schulter und unterstiitzen ihn sowohl bei
der Diagnose als auch beim Therapieplan, geben im Anschluss ein
Feedback und empfehlen bei schweren Erkrankungen auch mal eine
Krankenhausbehandlung. Mit zwei von drei StuPoli-Patientinnen
und -Patienten kann man sich gut auf
Deutsch verstindigen, beim letzten
Drittel stehen dem Team aufler Gesten
eine Dolmetscher-Hotline oder eine
Ubersetzungs-App zur Verfiigung. ,,In
diesen Situationen lernen wir, trotz
der Sprachbarrieren Kontakt aufzu-
nehmen und Vertrauen aufzubauen®,
erklart Hanna Fleck. ,,Unsere Patientin-
nen und Patienten kommen mit einem
hohen Leidensdruck, aber ohne grofe
Anspruchshaltung, und sie sind dank-
bar fiir die Zuwendung.

Medizinische Versorgung
dank grof3ziigiger Spenden

Wie alle in diesem Projekt ist auch Hanna
Fleck froh, dass Basismedikamente sowie
medizinische Gerdte und Verbandsmate-
rial dank der Spenden einiger Hamburger

neben ihrem Studium im Schnitt vier
Stunden investiert. Da sie im Sommer
ihr Praktisches Jahr (P]) begonnen hat,
hat sie diese Aufgabe gerade Schritt fiir
Schritt an zwei Nachfolgerinnen abgege-
ben. Mit der Arbeit und den Menschen ist sie sehr vertraut: ,,Viele un-
serer Patientinnen und Patienten kommen seit Lingerem regelmaf3ig
in unsere Sprechstunde. Wir sind quasi Hausérztin oder Hausarzt und
kennen dadurch viele Gesichter, Namen und vor allem auch oft die so-
zialen Hintergriinde. Dadurch kénnen wir die Menschen noch besser
medizinisch behandeln®, berichtet die 28-jahrige angehende Arztin.

Tobias Gethmann und Hanna Fleck geben medizinische Hilfe
fiir Menschen ohne Krankenversicherung

Asklepios Kliniken sowie von deren zen-
traler Apotheke in ausreichender Menge
vorhanden sind. Im vergangenen Winter
hat der Asklepios-Konzern die StuPoli
zusétzlich mit Grippeschutz-Impfstoff
und Corona-Schutzimpfungen versorgt, beides wurde héufig nach-
gefragt. Durch weitere Geldspenden konnen auflerdem regelmafiig
Rezepte fiir verschreibungspflichtige Medikamente ausgestellt und be-
zahlt werden. Und schliefilich hilft auch das Angebot einer Hamburger
Laborgesellschaft, Laborwerte kostenlos zu erstellen. Dadurch konnen
die Studierenden bei Bedarf auch Blut abnehmen.
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gehoren auch zu

Studierenden

Schriftverkehr und
Materialbestellung

den Aufgaben der

Ein Patient wird versorgt.
Supervisorin Dr. Saskia Ekau (r.)
unterstiitzt die jungen Mediziner
bei ihrer Arbeit

Projektleiter Tobias Gethmann
sammelt praktische Erfahrung,
hier bei einem Patienten mit
schmerzender Hand

In den vergangenen vier Jahren haben sich mehrere Generationen
von Nachwuchsmedizinerinnen und -medizinern vom Campus fiir
den Aufbau und den Fortbestand der StuPoli eingesetzt. Dabei liegen
nicht nur die Sprechstunden, sondern auch deren Organisation in
studentischen Handen. Neben zwei Projektleitern und einer Schatz-
meisterin kitmmern sich aktuell elf weitere Studierende um Material,
Personal, PR, Qualitdtsmanagement und Lehre. Tobias Gethmann,
einer der zwei Projektleiter, schitzt besonders die Moglichkeit, be-
reits frith praktische Erfahrungen zu sammeln: ,.Vieles von dem, was
wir im Studium theoretisch lernen, konnen wir in der Sprechstunde
praktisch anwenden. Im Studium liegt der Schwerpunkt auch auf sel-
teneren Erkrankungen und Therapieansdtzen. Daher freuen wir uns,
wenn wir es in der StuPoli auch mit ganz alltiglichen oder hiufigen
Krankheitsbildern, wie zum Beispiel Halsschmerzen, zu tun haben,
die wir diagnostizieren und behandeln®, sagt der ACH-Student.

Die Liste der Vorteile, die der aufwendige Einsatz fiir die StuPoli mit
sich bringt, ist in seinen Augen aber deutlich linger. ,Neben den
praktischen medizinischen Skills habe ich durch meine Tatigkeit im
Leitungsteam noch ganz andere Dinge gelernt®, sagt der 27-Jahrige:
»Schriftverkehr und Materialbestellung, Organisation und Leitung
eines Projekts und die Zusammenarbeit in einem grof3en, tollen und
engagierten Team.*

Spal3, praktische Erfahrungen aus
den Einsatzen weiterzugeben

Noch wertvoller ist fiir Tobias Gethmann aber die Tatsache, dass die
Vorbereitung auf die Arbeit in der StuPoli im Rahmen eines klini-
schen Wahlpflichtfachs im Campus-eigenen Skills Lab am ACH von
Studierenden fiir Studierende angeboten wird — unterstiitzt von den
supervidierenden Fachérztinnen und -édrzten. ,Weil ich spiter selbst
eine Lehrtatigkeit ibernehmen mochte, freue ich mich besonders
iiber diese Moglichkeit. Der Peer-to-Peer-Unterricht motiviert mich,
meinen Kommilitoninnen und Kommilitonen medizinische Sach-
verhalte moglichst verstandlich zu erklaren und mich so gut vorzube-
reiten, dass ich auch auf Nachfragen eine Antwort habe®, beschreibt
er diese zusitzliche Herausforderung. Dem kann Hanna Fleck nur
beipflichten: ,Durch die Lehre setze ich mich viel intensiver mit
dem Stoff auseinander, was mir personlich in den Priifungen zugu-

te kommt. Auflerdem macht es mir Spaf}, auch mal meine prakti-
schen Erfahrungen aus den Einsitzen in der StuPoli weiterzugeben.*
Von Tag eins des klinischen Studiums an seien alle ACH-Studieren-
den eingeladen, zunéchst an den Modulen I und II teilzunehmen -
eine gute Gelegenheit, schon frith grundlegende Kenntnisse zu An-
amnesen und Untersuchungstechniken zu erlernen. Bereits wahrend
dieser Phase konnen sie das Erlernte in einem ersten ,,Junior-Dienst
in der StuPoli anwenden. Nach Beendigung der ersten beiden Modu-
le werden die Teilnehmenden in Modul IIT als ,,Seniors* bereits drei
Mal pro Semester im Schichtplan berticksichtigt. Ab Modul IV zdhlt
schliefllich auch die Organisation und Dokumentation der Sprech-
stunde zu den regelméfligen Aufgaben.

Sprechstunde durch weit gedffnetes Fenster
in der Corona-Zeit

Vier Jahre sind die Studierenden inzwischen fiir die StuPoli im Einsatz.
Nur zu Beginn der Corona-Pandemie musste auch diese Einrichtung
fiir einige Wochen schlief8en. ,,Doch dann haben wir die Sprechstunde
einfach durch das geoffnete Fenster angeboten, was dankbar angenom-
men wurde. Gerade in der kontaktarmen Corona-Zeit habe ich es als
besonders wertvoll empfunden, durch die StuPoli auch mal rauszu-
kommen'; sagt Hanna Fleck riickblickend.
Auch ihr Jahrgangskollege Tobias Gethmann weif3, warum er bereits
seit mehr als zwei Jahren engagiert dabei ist: ,,Menschen zu unterstiit-
zen, die nicht auf der Sonnenseite des Lebens stehen und sich sichtbar
tiber diese medizinische Basisversorgung freuen, ist fiir beide Seiten
eine absolute Bereicherung. Fiir mich fiihlt es sich gut an, dass wir als
Medizinstudierende dazu beitragen, die Versorgungsliicke in Hamburg
zu schlieflen und einen wichtigen gesellschaftlichen Beitrag leisten’,
beschreibt er seine Motivation. Hanna Fleck empfindet den Einsatz in
der StuPoli nicht nur als wertvolle Vorbereitung auf den kiinftigen Ar-
beitsalltag, sie bringt es auf eine einfache Formel: ,,Ich kann nur sagen:
Die Arbeit in der StuPoli ist fiir uns alle eine Bereicherung!*

Nicola Sauter-Wenzler ist freie Journalistin

Mehr Informationen zu StuPoli und ,CaFée mit Herz” finden
Sie unter www.stupoli-hamburg.de und https://cafeemitherz.de.
Die Einrichtungen freuen sich tiber Spenden.
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DER BLAUE HEINRICH

Ausziige aus ,,Der groffe Sommer von Ewald Arenz, S. 266 ff., Dumont Verlag 2022, 320 Seiten,
12 Euro, ausgewdhlt von Katja Evers

»Sorg daftir, Frieder ...

Als Alma endlich mit Johann in der Tankstelle verschwunden war, rannte ich iiber die
Strafle zur Telefonzelle. Es tutete endlos lange, bis Nana abhob.
»Ja?*, meldete sich Grofvater unvermittelt und vollig klar. Er fragte nicht, warum ich
nicht zum Dienst gekommen war, und auch sonst nichts. Nur: ,,Ja?“
Ich erzahlte hastig, was auf dem Kastell passiert war. Und dass Johann schon seit Tagen
immer seltsamer geworden sei. Dass wir jetzt gerade bei der Tankstelle seien. Und dass
... Grof3vater unterbrach mich. ,,Bleibt dort. Lass ihn nicht weggehen. Bleibt einfach,
wo ihr seid. Ich bin in einer Viertelstunde da. Nicht weggehen, sorg dafiir, Frieder!“ Es
Kklickte, er hatte aufgelegt.
2o »Sorg dafiir, Frieder ...“ Klar. Ich ging hintiber zur
A Tankstelle und wartete. Anscheinend waren sie immer
noch drin. Als die beiden herauskamen, hatten sie keine
Zitronen, aber Bier. Egal. Hauptsache, wir blieben hier.

ol % Alma sah mich an. Ich nickte unmerklich. Dann standen
Ewald Areiiz- wir herum und tranken Bier. Auf einmal war alles ganz
DER GROSSE/

i friedlich und ich merkte, wie ich unruhig wurde.
ﬂ Was, wenn Grof3vater jetzt kam und es war gar nichts
o mehr? Eine Ambulanz fuhr mit eingeschaltetem Blaulicht,
aber ohne Sirene an uns vorbei. Stoppte. Setzte zuriick.
Johann sah auf; als die Schiebetiir sich 6ffnete und eine
sehr miide aussehende Arztin ausstieg und auf uns zukam.
»Wer von euch ist Friedrich Biichner?*, fragte sie. Nicht
hoflich, nicht motzig. Einfach sachlich. Ich hob die Hand. ,,Dein Grofivater kommt
gleich’, sagte sie. ,Was sind denn die Symptome?“
Johann sah zwischen uns hin und her. Hektisch. Ich wusste nicht, was ich antworten
sollte, ohne Johann misstrauisch zu machen. Ich kam mir wie ein Verrater vor.
,Er ... Johann ist ... Wir waren auf dem Kastell und er ist komisch. Schon seit Tagen.
Wir haben ... Wir hatten einfach Angst um ihn.“,,Um mich muss keiner Angst haben!*,
sagte Johann laut und stellte das Bier so hart auf den Boden, dass es aus dem Flaschen-
hals schiumte. ,Wir gehen.“ Die Arztin wandste sich an ihn. ,,Du bist Johann, richtig?“
Ein Taxi fuhr an der Tankstelle vor und Grofivater stieg aus. Johann erkannte ihn nach
einem kurzen Augenblick. ,, Aha‘ sagte er, ,,die Verschworer. Da kommen sie. Zum Weg-
schaffen, ja? Einsperren wollt ihr mich, oder? Grofivater ging auf ihn zu, ohne mich weiter
zu beachten. ,,Johann, sagte er ruhig, aber sehr bestimmt, ,,Sie horen mir jetzt bitte zu.*
Johann schlug sich die Hande auf die Ohren. Grofivater betrachtete ihn einen Moment
lang schweigend. Schliefllich nahm Johann die Hande runter. ,,Johann, Thr Freund
Friedrich denkt, dass es Thnen nicht gut geht. Meine Kollegin hier wiirde Sie gerne
untersuchen. Ist das in Ordnung?“ Johann sah ihn an. Dann hob er seine Tasche auf
und schleuderte sie nach mir. ,,Ich wusste es!*, schrie er los. ,,Ich habe es gewusst! Thr
bei den ... ihr habt das alles besprochen (...) wie ihr mich loswerdet. Nein! briillte er.
»Nein, nein, nein!*
Dann rannte er los, aber Grofivater war unglaublich schnell; er packte ihn blitzartig
und hielt ihn fest. Zwei Sanis, die ich gar nicht gesehen hatte, stiegen aus der Ambu-
lanz. Johann schrie und kdmpfte sich los. Alma hob entsetzt die Hinde vor den Mund
und mir wurde schlecht, als ich sah, wie sich die Sanititer einfach auf ihn warfen (...)
Johann trat und schrie und wehrte sich (...) Ich wollte mit, aber die Arztin hielt mich
auf. ,,Du kannst jetzt nichts machen’, sagte sie hart. ,,Schreib mir seinen Namen und
seine Adresse auf.“ Sie hielt mir ein Klemmbrett hin, wiahrend Johanns Stimme sich im
Schreien tiberschlug und die Sanis die Schiebetiir zuwarfen. Scheif3e.

Ewald Arenz (Jg. 1965) arbeitet als Lehrer an einem Gymnasium in Niirnberg.
Seine Romane und Theaterstticke sind mit zahlreichen Preisen ausgezeichnet wor-
den.,Der grof3e Sommer” erhielt bereits 2021 die Auszeichnung, Lieblingsbuch
des unabhangigen Buchhandels”, der Roman ist jetzt als Taschenbuch erschienen.
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AUS KAMMER UND KV

Mitteilungen

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG HAMBURG

Ausschreibung von Vertragsarztsitzen

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

GEMEINSAME SELBSTVERWALTUNG ARZTE/
PSYCHOTHERAPEUTEN UND KRANKENKASSEN

Ende Erméchtigungen Arztinnen/Arzte

Der Zulassungsausschuss fiir Arzte - Hamburg - teilt mit, dass nachfolgende Ermichtigung endet:

Ausfiithrende/r ArztArztin/

Anschrift Umfang der Ermachti det:
arztlich geleitete Einrichtung nscart rangieenanachngung endete zum
Dr. med. Harald Schottke- AlfredstraBe 9 1. Diagnostik und Therapie chronisch schmerzkranker Patienten nach statio- ' 31.07.2022
Hennings 22087 Hamburg narer und/oder teilstationarer Behandlung im Marienkrankenhaus
Facharzt fiir Andsthesiologie Tel.: 25 46 26 41 auf Uberweisung durch Vertragsirzte,

R 2528260 2. Diagnostik und Therapie chronisch schmerzkranker Patienten mit Chronifi-

zierungsgrad 2, 3 oder 4 nach Gerbershagen oder von Korff

auf Uberweisung durch Vertragsirzte, die an der Schmerztherapie-Verein-

barung teilnehmen.
Die Erméchtigung berechtigt dazy, fiir im Zusammenhang mit dem erteilten
Ermachtigungsumfang erforderliche Leistungen Uberweisungen an zugelas-
sene Vertragsarzte und MVZ vorzunehmen.

Ermiéchtigungen Arztinnen/ Arzte

Der Zulassungsausschuss fiir Arzte - Hamburg - hat nachfolgende Arztinnen / Arzte zur Sicherung der vertragsirztlichen Versorgung
ermachtigt:

Ausfiihrende/r Arzt/Arztin  Anschrift Umfang der Erméchtigung
Dr. med. Kornelia Babin Liliencronstrafe 130 Kinderorthopéadische und neuroorthopadische Behandlung von Neugeborenen, Sauglingen,
Facharztin fiir Orthopédie 22149 Hamburg Kleinkindern, Kindern und Jugendlichen in der Regel bis zur Vollendung des 18. Lebensjah-
und Unfallchirurgie Tel.: 67 37 74 80 res und dariiber hinaus in Ausnahmefallen mit Begriindung von jungen Erwachsenen bis zur
Fax: 67 37 74 86 Vollendung des 21. Lebensjahres mit Mehrfachschwerstbehinderungen und/oder speziellen

neuroorthopddischen Syndromen inkl. der Therapie mit Botulinumtoxin

auf Uberweisung durch Fachérzte fiir Kinder- und Jugendmedizin, Fachérzte fiir Orthopédie
und Facharzte fiir Orthopadie und Unfallchirurgie.

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

Fortsetzung Ermdchtigung ndchste Seite
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Ermiéchtigungen Arztinne

Der Zulassungsausschuss fiir Arzte - Hamburg - hat nachfolgende Arztinnen/Arzte zur Sicherung der vertragsirztlichen Versorgung
ermachtigt:

Ausfiihrende/r Arzt/Arztin  Anschrift Umfang der Ermachtigung

Saskia Ekau, Altstadter Twiete 1-5 Fur den Personenkreis, der in der Schwerpunktpraxis flir wohnungs- und obdachlose Men-
Facharztin fiir Orthopédie 20095 Hamburg, schen des Caritasverbands fiir das Erzbistum Hamburg e.V. in der allgemeinmedizinischen
und Unfallchirurgie Tel.: 0152092967 10  Sprechstunde arztlich betreut wird, soweit dieser gesetzlich krankenversichert ist, zur

1. Verordnung von Arzneimitteln,

2. Vornahme von Uberweisungen an Vertragsarzte,

3. Vornahme von notwendigen Einweisungen zur stationdren Behandlung,
4. Ausstellung von Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen und Attesten

- ohne Honorar (nach EBM) -.

Sabine Linke Liliencronstrafe 130 1. Ambulante Behandlung und Versorgung von diabetischen Neugeborenen, Sauglingen,

Fachérztin fir Kinder- und 22149 Hamburg Kleinkindern, Kindern und Jugendlichen in der Regel bis zur Vollendung des 18. Lebens-

Jugendmedizin Tel.:67 37 71 34 jahres und in Ausnahmefallen mit Begriindung auch dariiber hinaus Erwachsene bis zur
Fax: 67 37 74 34 Vollendung des 21. Lebensjahres,

2. Betreuung und Schulung von diabetischen Kindern und Jugendlichen gemaf3 dem Ver-
trag Uber die Durchfiihrung eines strukturierten Behandlungsprogramms (DMP) zur Ver-
besserung der Qualitat in der ambulanten Versorgung von Patienten mit Diabetes mellitus
Typ 1 nach § 137f SGB V auf der Grundlage des § 83 SGB vom 10.06.2008 in der Fassung
des 11. Nachtrags vom 25.05.2018 einschlieBlich méglicher zukiinftiger Nachtrage sowie
dem Vertrag tber die Durchfiihrung eines strukturierten Behandlungsprogramms (DMP)
zur Verbesserung der Qualitat in der ambulanten Versorgung von Typ 2 Diabetikern nach
§ 137f SGB V vom 01.04.2006 in der Fassung des 12. Nachtrags vom 25.05.2018 einschliel3-
lich maéglicher zukinftiger Nachtrage

auf Uberweisung durch Vertragsirzte.
Die Erméachtigung ist auf 250 Félle/Quartal begrenzt.

Die Ermachtigung berechtigt zur Teilnahme an der facharztlichen Versorgung und Abrech-
nung der padiatrischen Versichertenpauschalen aus dem EBM Abschnitt lll. a Kapitel 4 (Ver-
sorgungsbereich Kinder- und Jugendmedizin) Ziffer 4.2.1 und der Chronikerpauschalen
04220, 04221, 04222 sowie von Leistungen nach den Nrn. 01600, 01602,01611, 01620, 01621,
01622, 01630, 04230, 04324, 04351, 04590, 32030, 32057, 32094, 35100, 35110, 40110, 40111
und 40142 EBM.

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

Dr. med. Oliver Heine AlfredstralBe 9 1. Behandlung von Schwangeren mit gravierenden Risiken
Facharzt fiir Frauenheil- 22087 Hamburg auf Uberweisung durch Gynakologen,
kunde und Geburtshilfe Tel.: 25 46 16 62

Fax: 25 46 16 63 2. Durchfiihrung der Leistungen nach Nr. 01780 EBM - Planung der Geburtsleitung durch

den betreuenden Arzt der Entbindungsklinik gemaf3 der Mutterschafts-Richtlinien —
auf Uberweisung durch Vertragsarzte.

Die Ermachtigung fiir den 1. Ermachtigungspunkt wird auf 200 Falle pro Quartal beschrankt.

Die Ermdchtigung zum 1. Ermachtigungspunkt berechtigt dazuy, fiir Leistungen, die im Zu-
sammenhang mit dem erteilten Ermachtigungsumfang erforderlich werden, Uberweisungen
an Arzte, die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen, vorzunehmen.

Petia Gewohn Oberaltenallee 8 Psychotherapeutische Behandlung von Erwachsenen sowie Kindern und Jugendlichen mit

Psychologische Psycho- 22081 Hamburg Autismusspektrumsstérungen entsprechend den gesicherten Diagnosen F84.0, F84.1, F84.5

therapeutin Tel.: 0176 37 67 24 56 und F84.9 nach ICD-10-GM nach den GOPen 23210, 23212, 23214, 23216, 23218, 23220,
23228, 23229, 35130, 35131, 35140, 35141, 35150, 35152, 35421, 35422, 35425, 3554x, 3555x,
35571- 35573, 35591, 35593, 35599, 35600, 35601, 40110, 40111, 40142, 88130, 88131, 88220
EBM.

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 zuldssig.
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Stellenangebote

AUF DER SUCHE NACH EINEM JOB MIT GUTEN AUSSICHTEN?

TR -

Dann sind Sie bei uns genau richtig! Wir suchen in Anstellung einen

Facharzt fiir Allg./Innere Medizin (m/w/d)

Bei Interesse senden Sie lhre Bewerbung

Arztezentrum

gerne an Sonja.Frohwerk@aegnord.de H AM KANAL
—_
www.aerztezentrum-am-kanal.de | T

Hamatologie/ Onkologie
FA/FA fiir in TZ gesucht

Praxis Nordwest von HH

arztpraxis.bewerbung@gmx.de
Tel.: 0151-42 6192 93

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 1130

GroBe Praxis fiir Allgemeinmedizin und
Naturheilverfahren in Pinneberg sucht
FA fiir Allgemeinmedizin

sowie eine WB Assistentin
zum 01.10.22 in Voll- oder Teilzeit. Sehr
gutes Arbeitsklima und gute Bezahlung.

Bei Interesse bitte melden unter:

0157 5875 60 63 oder
info@praxis-elmshorner.de

elbburo
anzeigen@elbbuero.com
www.elbbuero.com

OSTSEEKLINIK KUHLUNGSBORN

= (4

FACHKLINIK FUR PSYCHOSOMATIK
UND INNERE MEDIZIN

Die Ostseeklinik Kiihlungshom ist spezialisiert auf die Re-
habilitation von Frauen mit psychischen und psychosoma-
tischen Krankheitsbildern.

Die Einrichtung verfiigt tiber 59 Zimmer im Bereich der zialmedizin (1 Jahr).
Erwachsenen-Rehabilitation, sowie iiber 57 Appartements

zur Behandlung von Rehabilitandinnen mit Begleitkindern.

Die Einrichtung wird von allen Kostentragern belegt. Feder-
fiihrender Belegtrager ist die DRV Bund.

llona Zuzok - Chefarztin -

Die Ostseeklinik Kiihlungsborn sucht zum nachstméglichen Zeitpunkt eine/einen

Facharztin/-arzt fiir Innere Medizin oder fiir Allgemeinmedizin (w/m/d)
idealerweise Mit Zusatzbezeichnung Psychotherapie

als Oberarztin/-arzt

- auch in Teilzeit moglich -

Zu Ihren Aufgaben gehért die Supervision und Leitung der Arzte und Therapeuten, die Umsetzung des interdisziplinaren,

frauenspezifischen Behandlungskonzeptes in einem qualifizierten und motivierten Arzte- und Therapeutenteam sowie die
Organisation und Durchfiihrung regelmaBiger Teambesprechungen und interner Teamfortbildungen.

Wir verfiigen tiber Weiterbildungsermachtigungen in den Bereichen Psychiatrie und Psychotherapie (1 Jahr) sowie So-

Wir bieten Ihnen neben der Tatigkeit in einem kollegialen Team ein Arbeitsumfeld mit Unterstiitzung bei der Vereinbarkeit
von Beruf und Familie. lhre ausfiihrliche Bewerbung richten Sie bitte an:

Ostseeklinik Kiihlungsborn GmbH & Co. KG e Waldstr. 51 e 18225 Kiihlungsborn

Telefon: 038293 / 87-420 e E-Mail: i.zuzok@ostseeklinik-kuehlungshorn.de

Wir bieten:

Neugraben.

zentral.

Modernste Hausarztpraxen
Zentrale RGdume in Altona, Winterhude,
Barmbek, Hoheluft, Wilhelmsburg und

Fokus auf die Medizin
Sie haben Zeit fur lhre Patient: innen
Administrative Aufgaben betreuen wir

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

Hippokratischer Eid statt
blirokratisches Leid

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

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 OO0
avi . Bewerben Sie sich einfach +49 152 090 688 23 Fp.:‘:"{%g
med |CC|I www.avimedical.com/aerzte habib.fussi@avimedical.com [E]¥e=t:
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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 Teamfihrungsfahigkeiten

= |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 Ihre 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.)

MVZ Gesundheitszentrum am Sand (inhabergefiihrt) sucht in Vollzeit/Teilzeit

Internisten/in sowic Allgemeinmediziner/in

Die moderne, hausarztlich-internistische Praxis befindet sich in einem gut
funktionierendem Arztehaus im Hamburger Stiden (50 Meter zur S-Bahn).
Drei Internisten/innen decken die hausérztlich-internistische Versorgung
umfanglich ab. Weitere Informationen finden Sie unter www.mvz-amsand.de

Ein Schwerpunkt liegt in der Ultraschalldiagnostik mit moderner Gerétetechnik
(Sonographie von Schilddriise, Bauchorganen, Beinvenen, Halsarterien und
Herz). Eine sehr gute Praxisorganisation (QM) sichert planbare Arbeitszeiten.

Flexible und familienfreundliche Arbeitszeiten sind fiir uns genauso selbstver-
standlich wie eine, auf Wunsch, leistungsorientierte Vergiitung. Perspektivisch
ist ein Ubergang in eine leitende Funktion mit Personalverantwortung
méglich und erwiinscht .

Wir freuen uns Gber lhre Bewerbung an: info@praxis-dr-jacobsen.de
Fiir Riickfragen steht Dr. Jacobsen unter 0163-830 29 34 gern zur Verfiigung.

Facharzt (m/w/d) fiir etablierte HNO Gemein-
schaftspraxis in Bad Schwartau gesucht.

Von Teil- bis Vollanstellung. Sofern gewiinscht, ist die Ubernahme
des Kassensitzes in 2 Jahren mdglich. Privatklinik mit OP im Haus.
Zusétzliche Belegbetten am Ort.

www.ostsee-klinik.de - www.hno-bad-schwartau.de

Hausarztliche Gemeinschaftspraxis im schonen Wedel an der Elbe sucht

Allgemeinarzt oder fortgeschrittene WB-Assistenz (m/w/d)
zum 1.4.2023 zur Anstellung in Voll-oder Teilzeit.

Die Praxis mit 3 Sitzen bietet das ganze Spektrum der Allgemeinmedizin und
ein nettes Team in guter Lage. Eine spatere Ubernahme des Sitzes ist mdglich.

Wir freuen uns iiber Ihre Bewerbung unter: ju-brueggwald@t-online.de

FA/FA Dermatologie

zur Nachfolge fiir ausscheidende Partnerin gesucht!
3er Gemeinschaftspraxis, stiddstlicher Speckgiirtel von Hamburg.

Planbare Arbeitszeit (keine Nacht/Wochenenddienste)
eingespieltes Team. Flexibler Einstieg méglich.

Kontakt: dermapraxis@t-online.de

FA/FA fiir Allg.-Medizin
(gern Homoop. Dipl.)
fiirvorhandenen KV-Sitz in

etablierter ganzheitlicher Praxis
in Ahrensburg gesucht.
KV-Sitz-Ubernahme ggf. méglich.

gesundheitspraxis-ahrensburg@web.de

Kinderarztpraxis
(Pneumologie/Allergologie)
sucht FA/FA Padiatrie

zur Verstarkung des Teams
in Teil- oder Vollzeit.

kinderpraxis-hh@web.de

WBA fiir Allg. Medizin (m/w/d)
ab Dez. 2022 von etablierter
Hausarztpraxis mit nettem Team
in Bergedorf gesucht.
hausaerzte.bergedorf@web.de

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

FA Allgemein- bzw. Innere
Medizin (m/w/d)
Sympathische Hausarztpraxis in
HH-Innenstadt su. Verstarkung zur
Anstellung ab 01.11. od. spéter
(mind. 30,5 Std.). Breites Spektrum,
kollegiales Team! Psychosomatik-
und Ultraschallkenntnisse erwiinscht.
bewerbung@innenstadtpraxis.de

FA/FA fiir Gyn. Praxis in
Harvestehude in TZ gesucht.
Fur 1-3T./Wo ab 01.01.23 oder friiher.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung an:

kontakt@frauenarztpraxis-
heilwigstrasse.de

WBA Gynéakologie (m/w/d)
in Teilzeit (20h) von gyn. Gemein-
schaftspraxis in zentraler Lage zum
1.1.2023 gesucht. Wir freuen uns auf
ihre Bewerbung unter info@frauen-
arztpraxis-neuer-pferdemarkt.de

NEUEROFFNUNG

PRIVATKLINIK

KLINITKUM

GLUCKSTADI

in den Fachrichtungen:

Das Klinikum Gliickstadt ist eine private Klinik mit

, gelegen inmitten eines historisch Parks im schonen Gliickstadt an der
Elbe. In 26 luxurids ausgestatteten Zimmern bieten wir unseren Patienten einen
Klinikaufenthalt im Hotelambiente eines 5-Sterne-Hotels.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung an:

und

Unser Ziel, eines der weltweit fithrenden, chirurgischen Krankenhauser, mit
fortschrittlichsten und modernsten, invasiven, minimalinvasiven und mikro-
chirurgischen Verfahren zu werden, mochten wir gemeinsam mit Ihnen erreichen.

Gestalten Sie unser Klinikum mit! Wir suchen zum nachstméglichen Zeitpunkt:

Steinburgstr. 17 ¢ 25348 Gliickstadt
Fon: +49 (0)4124 - 89 79 340
www.klinikum-glueckstadt.com
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Stellenangebote (Forts.)

Als Hausarzt nach Danemark
Arbeiten wo andere Urlaub machen ( herrliche Natur, Strand und Wald )

Du trdumst von einer hervorragenden Work-Life-Balance, bei sehr gutem
Einkommen? Dann ist unsere 3 Mann-Praxis, in Sdr. Bjert (ganz in der Nahe
von Kolding) genau das Richtige!

Wir suchen 1-2 neue Allgemeinarzte, als Praxispartner.
Beim Spracherwerb und Integration in Danemark helfen wir natiirlich gern.

Fir mehr Informationen: laegerneibjert@live.dk

FA Gynékologie (w/m/d) Weiterbildungs-
fiir 31 Stunden/Woche gesucht assistent (w/m/d)

Wirsind eine groBe GP mit viel Potential

fiir Allgemeinmedizinpraxis
fiir Ihren personlichen Schwerpunkt.

im Norden von HH/Norderstedt
ab 01.10.2022 gesucht.

Kontakt: 0172 - 455 22 50

www.gynakologikum-bergedorf.de
Bewerbung an dr.a.kloepper@gmx.de

FA/FA fiir Allg.-med.
= Innere Med. / Prakt. Arzt
MEDIZINICUM in Voll- oder Teilzeit

von MVZ gesucht.
Kontakt: kv-sitz2018@web.de

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
groBten Zentren im Bereich der
interdisziplindren Medizin in
Deutschland.

Kinder- u. Jugendpsychiater

(miw/d) gem auch in fortgeschrittener
Weiterbildung, zur dauerhaften
Verstérkung unseres interdisziplindren
Teams ab sofort gesucht.

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

Wir suchen ab sofort

in Vollzeit oder Teilzeit

JobSharing/Nachfolge/
regelméBige Vertretung
fiir Kinderarztpraxis in

Hamburg Ost, siid-ostliches SH
gesucht.

Kontakt unter Chiffre A 0399

Fachérztin/Facharzt
fiir Pneumologie
(m/w/d)
vorzugsweise mit Schwerpunkt
Allergologie und Schlafmedizin

Fur Ruckfragen steht lhnen Herr
Dr. Ahmadi, Arztlicher Direktor,

telefonisch unter 040 3208831-11
gerne zur Verfligung. Wir freuen
uns auf lhre aussagekraftigen

Sie sind an einer

Bewerbungsunterlagen, die Sie dieser Anzeigen
bitte an ahmadi@medizinicum.de . . 9
oder an folgende Adresse richten: interessiert?
MEDIZINICUM GmbH
Personalwesen

Stephansplatz 3 - 20354 Hamburg -
www.medizinicum.de

lhre Zukunft liegt im Siiden!
Gr. Hausarzt-Zentrum & Diabetes-Schwerpunktpraxis sucht
FA fiir Allg. Med u./o. Innere (w/m/d), gern Diabetol. DDG

oder
WBAAllg. Med, Innere u./o. Diabetologie (w/md).

VZ 0.TZ maglich, tibertarifl. Bezahlung, groBz. Urlaubsregelung, betriebtl. AV
Nette und unkompl. Arbeitsatmosphére mit flachen Hierarchien.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung an Chiffre B 0129

IMMANUEL
ALBERTINEN
DIAKONIE

ALBERTINEN
KRANKENHAUS

.de

Wir suchen zum nachstmaéglichen Zeitpunkt einen

Assistenzarzt mit Vor-
erfahrung bzw. Facharzt
fiir unsere Klinik fiir Anas-
thesiologie und Operative
Intensivmedizin ww/av.

in Voll- oder Teilzeit

lhre Aufgaben:

® perioperative andsthesiologische Versorgung bei allen
operativen Fachdisziplinen in beiden OP-Bereichen,
in den urologischen Eingriffsrdumen, im Kreisaal, im
perioperativen Schmerzdienst und im Schockraum

= intensivmedizinische Tatigkeit in einem hochqualifizierten
interdisziplindren Behandlungsteam

= Arbeit als Notarzt an den von uns besetzten
Notarztstandorten

Wir erwarten:

= Sie streben die Weiterbildung zum Facharzt fiir
Anasthesiologie an oder sind bereits Facharzt

= Sie verfligen liber die Zusatzweiterbildung Notfallmedizin
oder streben diese an

= Sie haben grofes Interesse an den Bereichen Andsthesie,
Intensiv- und Notfallmedizin

= Sie verfiigen Uber Teamfahigkeit

Und das ist unser Angebot fiir Sie:

= unterschiedliche Teilzeitmodelle umsetzbar

= verschiedene Schwerpunkte der Tatigkeit (Anésthesie
Intensiv- oder Notfallmedizin) wahlbar

m (iber 14.000 Narkosen pro Jahr mit einem deutlichen
Anteil an riickenmarksnahen und peripheren ultraschall-
gesteuerten Regionalanasthesieverfahren

m eine mitarbeiterorientierte Ausbildung durch engagierte
Oberérzte

= interne und externe Fortbildungsmaoglichkeiten, fir die
Freistellung und finanzielle Unterstiitzung gewahrt wird

m Vergilitung nach TV-VKKH (Hamburger Niveau)

= attraktive Sozialleistungen (betriebliche Altersversorgung,
HVV-Jobticket, betriebliche Gesundheitsforderung,
Familienservice, Kita flir Kinder von Mitarbeitern, wenn
Platze vorhanden sind)

Fiir Fragen steht Ihnen PD Dr. Stefan Maisch als Chefarzt
der Klinik fiir Andsthesiologie und Operative Intensivmedizin
unter der Telefonnummer 040 5588-2696 gerne zur Verfiigung.
Wenn wir Ihr Interesse geweckt haben, freuen wir uns

Uber lhre aussagekréaftige Bewerbung. Richten Sie diese
bitte per E-Mail unter Angabe der

Ausschreibungsnummer 0239-6 an:
bewerbung@albertinen.de E E
Mehr Informationen finden Sie auf E_

unserer Webseite.

In besten Handen, dem Leben zuliebe. E .'-
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Stellenangebote (Forts.)

Zur richtigen Zeit am richtigen Ort

Medizinischer Dienst
Nord

Wir bearbeiten alle sozialmedizinischen Fragestellungen der
gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen in Hamburg und
Schleswig-Holstein. Unsere Aufgaben sind so vielfaltig, wie
auch wir es sind. Als unabhdngige und unparteiische medizi-
nische Sachverstdndige setzen wir uns professionell fiir eine
soziale Medizin im Interesse der Solidargemeinschaft ein
und leisten einen wesentlichen Beitrag im Gesundheitssys-
tem. Unter Beriicksichtigung der geltenden Sozialgesetz-
gebung leiten uns die Prinzipien der Solidaritat, Qualitat,
Humanitat und Wirtschaftlichkeit.

Zur Verstdrkung in der Abteilung Ambulante Versorgung
suchen wir an unseren Standorten Hamburg, Liibeck, Kiel
und Flensburg

Arztliche Gutachter (m/w/d) fiir
die Abteilung Ambulante Versorgung

in Voll- oder Teilzeit
Kennziffer 20/2022

In der Abteilung Ambulante Versorgung werden alle
sozialmedizinischen Fragestellungen der ambulanten
Krankenversorgung bearbeitet. Entsprechend Lhren Neigun-
gen wahlen wir die Schwerpunkte aus den Begutachtungs-
bereichen Arbeitsunfahigkeit, Rehabilitation, Hilfsmittel,
geplante plastisch/bariatrische Operationen, Neue Unter-
suchungs- und Behandlungsmethoden, hdusliche Kranken-
pflege oder Behandlungsfehler mit Thnen gemeinsam aus.

Sie profitieren von einem umfassenden fachlichen Aus-
tausch in einem multidisziplindren Team bestehend aus
Facharzten (m/w/d), Pflegefachkréften und Orthopéddie-
technikern (m/w/d).

Haben Sie Fragen?

Dann steht Thnen die Leiterin der Abteilung Ambulante
Versorgung, Frau Dr. Morchen, unter der Telefonnummer
040 25169-2101 gern zur Verfligung.

Ihre aussagefdhige Bewerbung senden Sie bitte unter
Angabe der Kennziffer 20/2022 sowie des gewiinschten
Arbeitsortes bis zum 30.09.2022 als Onlinebewerbung
tiber unsere Website.

Medizinischer Dienst Nord
HammerbrookstraBe 5 < 20097 Hamburg
bewerbung@md-nord.de « www.md-nord.de

Haben Sie Interesse an Rheumatologie ?

ZRHEUMA

Das MVZ fiir Rheumatologie und Autoimmunmedizin Hamburg GmbH ist ein groBes
rheumatologisches MVZ in Norddeutschland. Fiir die ambulante Patientenversorgung
suchen wir zum néchstmaglichen Zeitpunkt einen erfahrenen

Internisten (m/w/d)
mit oder ohne Schwerpunkt Rheumatologie
in Voll- oder Teilzeit

Arbeiten Sie im Herzen der Hamburger Innenstadt in unmittelbarer Ndhe zur Binnen-
alster. Ein zweiter Standort liegt in dem Hamburger Elbvorort Blankenese.

EinTeam mit 13 internistischen Rheumatologen, drei Laborarzten, einem Immunologen
und einem eigenen klinischen Forschungszentrum mit drei Studienérzten bietet ein
ungewohnlich interessantes Arbeitsumfeld. Neben der Versorgung von Patienten mit
entziindlich-rheumatischen Erkrankungen betreiben wir eine Inmundefektambulanz fiir
Erwachsene, eine Studienambulanz und ein eigenes Diagnostiklabor. Unsere klinische
Diagnostik umfasst Sonographie, DXA-Messung, EKG, Lungenfunktion und Ergometrie.

Anforderungen:
e Siesind Internist/in mit oder ohne Facharztanerkennung bzw.
Schwerpunktbezeichnung fiir Rheumatologie und besitzen
o eine freundlich-fréhliche, flexible und teamfahige Personlichkeit
e gute Deutsch- und Englischkenntnisse

Wir bieten:

e ein spannendes Umfeld und eine Tatigkeit mit Weiterentwicklungsméglichkeiten
die Maglichkeit hausarztlich und internistisch zu arbeiten
ggf. auch Mitbetreuung rheumatologischer Patienten
Fort- und Weiterbildungen
hohe Wertschétzung als medizinischer Experte (m/w/d)
bei Interesse Moglichkeit zum wissenschaftlichen Arbeiten
angenehme Patienten- und Arbeitsatmosphére in modernen
Réumen und bester Innenstadtlage
e gute Erreichbarkeitim Herzen von Hamburg
e freundliches, harmonisches und kollegiales Team
e attraktive Vergiitung

Haben wir lhr Interesse geweckt? Dann freuen wir uns auf Ihre Bewerbung.
Senden Sie diese bitte an sekretariat@rheuma-hh.de oder kontaktieren Sie
uns personlich/telefonisch.

Weitere Informationen finden Sie auch unter www.rheuma-hh.de

Radiologische Gemeinschaftspraxis (3 Arzte)
im GroBraum Hamburg sucht weiteren
Facharzt bzw. fortgeschrittenen WBA (w/m/d)
in Voll- oder Teilzeit.

Keine Dienste. Spatere Assoziation mdglich.
Kontakt unter: info@radiologie-uelzen.de.

Wir suchen zur Erweiterung unserer Teams in Harburg und Eppendorf einen

Facharzt (m/w/d)
fiir die Spezialisierte ambulante Palliativ-
versorgung (SAPV) in Voll- oder Teilzeit.

o0
Kontakt: dr.lenzen@spz-hh.de ~—~ HAMBURG
www.schmerz-palliativzentrum-hamburg.de —

LSCHMERZ+
PALLIATIVZENTRUM
)
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Stellenangebote (Forts.)

Dr. Steinberg Gesundheits GmbH sucht

Facharzt:in fiir Allgemeinmedizin
oder Innere Medizin (m/w/d)

ab sofort in Teilzeit oder auf Honorarbasis zur Verstarkung
unserer Praxisteams in Hamburg Meiendorf und Billstedt.
Wir bieten eine tolle Arbeitsatmosphére und ein nettes Team.

Alle weiteren Informationen und Rahmenbedingungen wiirden
wir gerne in einem persénlichen Kontakt mit Ihnen besprechen.
Wir freuen sich auf lhre Bewerbung per E-Mail.

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

Die MVO Medizin vor Ort MVZ GmbH sucht zur Verstarkung des Teams
in Altona zum nachstmaglichen Zeitpunkt in Voll- oder Teilzeit

FA/FA fiir Allgemeinmedizin / Innere Medizin

zur Anstellung. Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann schicken Sie bitte
Ihre Bewerbung ausschlieBlich per E-Mail an: info@mvo-hamburg.de
Ansprechpartner: Herr Thomas Voeste

\ ﬁ%YNAKOLOGISCHE PRAXISKLINIKIAYEE

Wir suchen ab Anfang 2023 als kompetente und empathische Verstarkung

Facharzt (m/w/d) Gynédkologie 20-40 h/ Woche

fiir vielseitige Sprechstundentatigkeit und - bei Interesse - amb. Operationen.
Komm in's Team Siiderelbe - alle Details gerne im persdnlichen Gesprach!

Kontakt unter 040 303 754- 44 bzw. - 48 oder info@gyn-praxisklinik-harburg.de

Fir unsere allgemeinmedizinisch/internistische Praxis in Hamburg
Volksdorf suchen wir zum néchstmdglichen Zeitpunkt einen

Facharzt fiir Allgemeinmedizin (m/w/d)
in Voll- oder Teilzeit.
Zunichst als Vertretung mit Ubergang in Festanstellung.

Bei Interesse freuen wir uns {ber eine Riickmeldung
unter 0176/48513518 oder praxisvolksdorf@web.de

Sie mochten sich verdndern und lhren Horizont erweitern?
Sie sind offenen Geistes und an wissenschaftl. fundierter biologisch-ganzheitl.
Medizin interessiert? Sie sind idealerweise Andsthesist, Internist oder
Allgemeinarzt mit dem Wunsch, Ihr Wissen zu erweitern?

Dann sind Sie in unserem sympathischen und dynamischem Team herzlich
willkommen und schreiben an til.steinmeier@biologicum.info

b
x KLINIKUM
)ITZEHOE

Leitender Oberarzt (m/w/d)
AGV

Fir unsere Klinik fir Allgemein-, GefdR- und Viszeralchirurgie
suchen wir zum nachstméglichen Zeitpunkt einen Leitenden
Oberarzt (m/w/d) in Vollzeit.

Was Sie erwartet:

e Vertretung des Chefarztes

« Innovative chirurgische Klinik mit vielféltigen Schwerpunkten
(GefaRzentrum, Darmzentrum, Adipositaszentrum, Zentrum fir
minimalinvasive Chirurgie, Beckenbodenzentrum)

¢ Interessante, abwechslungsreiche und verantwortungsvolle
Tatigkeit in der klinischen und administrativen Leitung der Klinik

* Team, fir das die personliche Atmosphéare und der Spal3 bei
der Arbeit genauso wichtig sind wie die medizinische Qualitat

Ihr Profil:

* Abgeschlossene Facharztweiterbildung fir (spezielle) Viszeral-
chirurgie, gerne auch weitere Kompetenzen wie z. B. Adipo-
sitaschirurgie

* Mehrjdhrige Berufserfahrung als Oberarzt (m/w/d)

e Erfahrung in der studentischen Lehre und &rztlichen Weiter-
bildung

* Hohe Motivation bei der Weiterentwicklung der Klinik nach
innen und auRen

Unser Engagement:

* Hohe Investitions- und Innovationsbereitschaft

« Variable Dienstmodelle fiir eine gute Work-Life-Balance

¢ Individuelle Férderung durch vielféltige Fort- und Weiter-
bildungsangebote

¢ Angenehme abteilungs- und hierarchielibergreifende
Arbeitsatmosphare

* Attraktive betriebliche Altersversorgung

Das Klinikum Itzehoe ist eines der groRten Krankenhauser

in Schleswig-Holstein:

¢ Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitaten Kiel,
Libeck und Hamburg

¢ Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter: 2.700

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

Kontakt:

Sie haben vorab noch Fragen? Prof. Dr. Michael Neipp beantwortet
sie lhnen gern (Tel.: 04821 772-2400).

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

Referenznummer 128-22

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

Sie haben eine Anzeige unter Chiffre gesehen und mochten den Inserenten kontaktieren?
Senden Sie uns lhr Anschreiben resp. Ihre Bewerbungsunterlagen unter Angabe der Chiffre-Nummer der Anzeige per Post oder E-Mail an:

elbbiiro Stefanie Hoffmann (Chiffre Nr. der Anzeige entnehmen) Bismarckstr. 2 - 20259 Hamburg oder anzeigen@elbbuero.com.
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Erfahrene Gynékologin

dringend als regelmdssige Vertretung
gesucht. szkutnik@szkutnik.info

FAf. Allgemeinmedizin
sucht Teilzeitanstellung

in HH-West / Kreis Pinneberg.

FA/FA fiir ALLGEMEINMEDIZIN
zur Vertretung fiir 8-20Std/Wo.
01.01.-30.03.23 in Dulsberg gesucht.
Kontakt unter: 0176 466 75 464

Balint-Gruppe

Balintgruppe
in Altona

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

www.arnhild-uhlich.de

Kontakt erbeten unter:
allgemeinmedizinerin@yahoo.com

Internist und angehender
Kardiologe sucht Teilzeitstelle
in Praxis/Ambulanz. Schwerpunkt:
Echokardiographie/Sonographie
Kontakt: Kardio-hh@web.de

Assoziation

KV-Sitz Anasthesie Hamburg
Anasthesist sucht Assoziation
mit OP-Zentrum, MVZ, Klinik
oder Ubernahmeinteressenten.
Kontakt: Anaesthesie HH@gmx.de

Termine Rubrikanzeigen 2022

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

Anzeigenschluss
20. September 22
19. Oktober 22

09. November 22

Liineburg, Psychotherapie
Voller KV-Sitz an arztl. oder psych. Psychotherapeut/In
zum 01.01.2023 zu verkaufen.

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

Einstieg in HNO Gemein-

schaftspraxis in HH gesucht
KV-Sitz Ubernahme ab 01/23 méglich.
Kontakt unter: hnokvsitz@gmx.de

KV-Sitz in gutgehender
Allgemeinmed. Praxis
(2°er GP) in HH-Wandsbek
zum 1.1.2023 abzugeben.
Kontakt: gp.wandsbek@web.de

Wir suchen KV-Sitze im
Bereich Hamburg
+ Arztliche Psychotherapie

+ Psychologische Psychotherapie

+ Psychiatrie und Psychotherapie

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

Praxisabgabe

Hausarztpraxis in der Gemeinde
Amt Neuhaus kurzfristig abzugeben.

MLP

Finanzberatung, so individuell wie Sie.

Kontakt unter:
Tel 0176 - 2492 51 79
petra.poetzsch(@mlp.de

Kinderarztpraxis in
HH-Ost aus Altersgriinden
demnichst abzugeben.

Gewinnstark, Arztehaus, Parkplitze.

Kontakt unter: 0176 - 48 66 11 22
oder E-Mail an: lespola@wp.pl

PRAXISNACHFOLGE
fiir gut etablierte
Nervenarztpraxis
in Wedel (westl. HH)
gesucht.

Kontakt: praxiswedel@gmx.net

Wie viel ist Ihre Arztpraxis
eigentlich wert?

Wissen Sie, welchen Erlos Sie beim Verkauf Ihrer
Arztpraxis erzielen wiirden? Wie ist der Markt in
Hamburg und gibt es potenzielle Kdufer:innen?

Wir helfen Ihnen bei der Beantwortung dieser
Fragen und erstellen Ihnen eine unverbindliche
und kostenlose Praxiswerteinschatzung.

Rufen Sie uns an: 040 60 53 39 344

(=14 Deutsche
=I=9 Arzte Finanz

StandesgemiBe Finanz-
und Wirtschaftsberatung

Service-Center Hamburg Litzendorf
WeidestraBe 124 - 22083 Hamburg
Telefon 040 60 53 39 344
sc-hamburg-litzendorf @aerzte-finanz.de

Lukrative orthopadische
Privatpraxis mit Potential
(an der Liibecker Bucht)
2023 abzugeben.
DuplexSono, Focussierte und radiale

ESWT, Hyaluron, Laser, Chiro, Sport-
medizin, Rheumatologie.

Kontakt unter Chiffre C0295

Halbe Zulassung = volle Existenz
Psychotherapie
2 ,halbe Praxen” zum 1.10.2023
in Kiel abzugeben, TP bevorzugt.

Info: www.praxis-leinz.de
Mail:gerhard.leinz@praxis-leinz.de
0176-96770330

elbburo

anzeigen@elbbuero.com

Erfolgreiche Dermatologische Praxis abzugeben
Einschl Kassensitz, hoher Umsatz - Ideal fiir Job-Sharing

Norddeutsche GroBstadt, nah am Meer,
Ideal fir Segler und Wassersporter

Moderne, leistungsstarke Praxis mit eingespieltem Team:
Laser, Asthetik, Chirurgie, Kosmetik, Allergielabor

Abgabe 2022/23, flexibel, sehr giinstige Konditionen.
Kontakt: g.otto@arztpraxis-vermittlung.de
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Fortbildungen

€0, Chinesische Medizin am UKE
B0 Start des Masterstudiums WS 22/23

o Masterstudium fiir Arzte und Apotheker berufsbegleitend in 6 Semestern

e Kleine Gruppen, praxisnahe Blockseminare, Online- und Prasenzunterricht

o Integriert die Weiterbildungen Akupunktur u. Naturheilverfahren (AK HH)
ifi

U K Akademie fir Bildung und Karriere
Ej n .

www.tcm-am-uke.de o Iehre@tcm-ar;n--tj-ke.de « 040429 16 350

HanseMerkur Zentrum
for Traditionelle Chinesische Medizin
am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

MODERNE
VERHALTENS
THERAPIE

FACHARZTWEITERBILDUNG

PSYCHOTHERAPIE:
Schwerpunkt Verhaltenstherapie

Sie konnen bei uns die psychotherapeutischen Teile
der Weiterbildung fiir folgende Fachérzte absolvieren:

e Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie
e Facharzt fiir Psychosomatik
e Zusatzweiterbildung Psychotherapie

Dabei konnen Sie flexibel aus den Bereichen
e Theoretische Ausbildung

e Selbsterfahrung

e Interaktionsbezogene Fallarbeit

e Entspannungsverfahren

e Ambulante Patientenbehandlung

auswahlen.
Unsere Weiterbildungen sind von den Arztekammern
in Hamburg und Schleswig-Holstein anerkannt.

MoVA Institut fiir Moderne Verhaltenstherapie GmbH
Jarrestrafde 10 » 22303 Hamburg 040 244 2410 30
ausbildung@mova-institut.de « www.mova-institut.de

Praxisraume

Neurologisch-Nervenarztliche Praxis im GroBraum westl. Hamburg sucht
Facharzt fiir Neurologie (m/w/d) zur Anstellung in Teilzeit.

Keine Dienste, spétere Assoziation/langfristig Ubernahme méglich.
Kleines, freundliches, kollegiales und flexibles Team.

Wir freuen uns Gber Ihre Bewerbung an: stellenangebot-neurologie@aikQ.de

Arztpraxis EKZ Altona (Neue GroBe BergstraBe 7)

Praxisflachen ca. 180 m? (bisher Lungenfachérzte) sowie
100 m?in stark frequentiertem Arztehaus zu vermieten.
Geeignet fiir Lungenfacharzt, Gastroenterologe, Rheumatologe, Augenarzt.

Kontakt: 0173 - 239 12 57 oder schiller-apotheke-hamburg@t-online.de

PRAXISRECHT

Ihr 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 Sachverstandiger (HK Hamburg)
- fiir die Bewertung von Arzt- und Zahnarztpraxen
- fiir Wirtschaftlichkeitsanalysen fiir kleine und mittlere Unternehmen

PraxValue

Wertgutachten fiir Arzt- und
Zahnarztpraxen, MVZ und
andere Einrichtungen

des Gesundheitswesens

Wirtschaftlichkeitsanalysen
fir freiberufliche und gewerbliche
Unternehmen (KMU)

Steuerberatung

Heegbarg 14 | 22391 Hamburg

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

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

AESCUTAX

Steuerberatungsgesellschaft

Steuerberatung statt Steuerverwaltung.

Speziell fiir Arzte!

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

Fax: +49 (0) 40 - 767 5883 - 166 | info@aescutax.net | www.aescutax.net

Pensionierte Arztin
bietet ehrenamtlich
Ubersetzungen an:
Russisch, Persisch und Arabisch.
Gern vor Ort oder Schriftverkehr.
Kontakt unter Chiffre H 2466

Helle, freundl. Praxisraume
zur Untervermietung
fiir drztl./ psychoth. Nutzung.
Vielféltig nutzbar.
Hamburg Ost, siid-dstliches SH.

Kontakt unter Chiffre B 0400

Loft-Praxisfliche unterm Reet
256 m? a 11,60€ in Alt-Osdorf.
Kontakt: heins_anna@icloud.com

Senden Sie lhre Chiffe-Anfrage
an: anzeigen@elbbuero.com
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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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