- Hamburger

Zeitschrift der Arztekammer Hamburg und der
Kassendrztlichen Vereinigung Hamburg

Gesundheitspolitik | 22
Wahlaufruf
Beteiligen Sie sich

an der Kammerwahl!

Forum Medizin | 42

Studie zur Weiterbildung
Wie Kompetenzen
geférdert werden kdnnen

Forum Medizin | 50
Vereinsjubildum
Wundzentrum existiert
seit 20 Jahren

DasThema | 12 ‘i X
Interdisziplindre Zusammenarbeit

Moderne Therapie

von Herzklapp‘envitien
l >

Aktuelle operative und kathetergesttitzte Verfahren

a4




JETZT DIE
MEHR ALS 2.200
EXPERT:INNEN DER
PSYCHIATRISCHEN
ASKLEPIOS TEAMS
IN HAMBURG
VERSTARKEN!

Als groBter Gesundheitsversorger Hamburgs bieten wir
an den vier Standorten Ochsenzoll, Wandsbek,
Harburg und Rissen individuelle Hilfe, Beratung und
Unterstilitzung bei allen psychiatrischen und psycho-
somatischen Erkrankungen. Interprofessionelle
Zusammenarbeit spielt dabei eine entscheidende Rolle.

Wandsbek

Unsere Arzt:innen, Pflegekrafte, Psycholog:innen und
Spezialtherapeut:innen sind absolute Spezialist:innen
auf ihrem Gebiet und freuen sich lber neue Kolleg:innen
aus den zahlreichen Berufsgruppen.

Das sind wir #hhteampsych: asklepios.com/
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EDITORIAL

»Die drztliche Selbstverwaltung sichert
uns Arztinnen und Arzten ein
hohes Maf$ an freier Berufsentfaltung.“

Wihlen Sie - fiir eine starke
Stimme der Arzteschaft

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

ab dem 13. Oktober sind Sie aufgerufen, die Delegierten
fiir die nachste Wahlperiode zu bestimmen. Von Dezember
2022 an werden die von Thnen gewéhlten 55 Arztinnen und
Arzte - und zwei benannte Delegierte aus dem Fachbereich
Medizin der Universitit Hamburg und dem Offentlichen
Gesundheitsdienst - iiber die Geschicke der Arztekammer
Hamburg entscheiden. Unsere Delegiertenversammlung,
auch als Hamburger Arzteparlament bezeichnet, ist das
zentrale Element der drztlichen Selbstverwaltung in unserer
Stadt. Aus ihren Mitgliedern setzen sich Vorstand und Pra-
sidium der Arztekammer zusammen. Und die Delegierten
bilden das Riickgrat von Ausschiissen und Arbeitskreisen,
mit denen wichtige Aufgaben der Kammer begleitet werden,
etwa bei der Weiterbildung oder der Digitalisierung des Ge-
sundheitswesens.

Die arztliche Selbstverwaltung - so diskussionsfreudig und
zeitaufwendig sie mitunter auch sein mag - sichert uns Arz-
tinnen und Arzten ein hohes Maf3 an freier Berufsentfaltung.
Und das auf einem Feld, das in vielen anderen europiischen
Landern sehr stark staatlich reglementiert ist. Sie ermdglicht
uns groflen Einfluss auf die fiir unsere Profession zentralen
Bereiche Weiterbildung und Fortbildung. Uber die bei der
Arztekammer angesiedelte Ethik-Kommission garantiert sie
arztliche Mitsprache bei Forschungsvorhaben und tiber die
Berufsordnung die Qualitét arztlicher Arbeit. Und nicht zu-
letzt stellt sie bei Streitfillen mit Patientinnen und Patienten
Schlichtungsinstanzen zur Verfiigung.

Und noch eine wichtige Aufgabe hat die édrztliche Selbstver-
waltung: Sie dient auch dazu, den Anliegen der Arztinnen
und Arzte Gehor zu verschaffen. Auf Missstinde hinzuwei-
sen und bei gesundheitsrelevanten Fragen Einfluss auf Po-
litik und Gesellschaft zu nehmen. Mit der Selbstverwaltung
erhalten wir Arztinnen und Arzte nicht nur die Méoglichkeit,
weite Teile unseres Berufs selbst zu regeln. Die Freiheit, uns
selbst zu verwalten, bedeutet eben auch, dass Staat und Ge-
sellschaft Vertrauen in uns setzen, dass wir dieser Aufgabe
nach bestem Wissen nachkommen.

Damit die Arztekammer als Organ der drztlichen Selbstver-
waltung diesen Anforderungen weiterhin gut entsprechen
kann, brauchen wir Thre Unterstiitzung: Machen Sie von

Threm Wahlrecht Gebrauch. Wihlen Sie, damit Delegier-
tenversammlung, Vorstand und Présidium weiterhin eine
starke Stimme fiir die Hamburger Arztinnen und Arzte sein
konnen. Denn nur wenn viele wéhlen, wird die Arzteschaft
in unserer Stadt weiterhin als relevanter Akteur bei Fragen
der Gesundheit wahrgenommen. Wir haben in der Covid-
Pandemie gesehen, wie wichtig unsere Expertise war. Ich bin
tiberzeugt, dass wir uns auch bei den anstehenden Heraus-
forderungen wie bei der Finanzierung unseres Gesundheits-
wesens als eigenstandige Stimme einbringen miissen. Nicht
zuletzt verleiht eine hohe Wahlbeteiligung der Arztekammer
Hamburg auch im Konzert der Landeséirztekammern und in
den Gremien der Bundesérztekammer mehr Gewicht.

Und: Ahnlich wie auch in der Landes- oder Bundespolitik
gilt, eine hohe Wahlbeteiligung gewihrleistet der demokrati-
schen Mehrheit innerhalb des Kollegiums eine entsprechen-
de Reprisentanz. Wenn Demokratinnen oder Demokraten
der Wahl fernbleiben, so 6ffnen sie politischen Hasardeuren
Tiir und Tor, sich zukiinftig disproportional stark in berufs-
politische Fragen einzubringen.

Nutzen Sie also Thr Wahlrecht und statten Sie die nachste
Delegiertenversammlung wie auch Vorstand und Présidium
mit einem starken Mandat aus. Denn eine starke Stimme der
Hamburger Arzteschaft liegt in unser aller Interesse.
Informationen zur Wahl finden Sie in diesem Heft auf Seite
22 und auf der Website der Arztekammer.

Mit herzlichen Griiffen

Thr Pedram Emami
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ALLIANZ

ie Licte der Fachdrztinnen vnd Fachdrzte

Zukunftsorientierte

Versorgung in

Klinik und Praxis

Christine
Neumann-Grutzeck
Innere Med./Diabetologie

Michaela Rothe
Chirurgie

Lennart Hiilswitt
Arzt in Weiterbildung
Dermatologie

Johannes Gockschu
Urologie

Clemens Flamm
Augenarzt

Michael Reusch
Dermatologie

Wolfgang Wesiack
Innere Medizin

Jan Henning Geiger
Urologie

Florian Giensch
Chirurgie

Andreas Bollkamper
Radiologie

Irina Gétz
Innere Medizin

Simone H. Miiller
Kardiologie

Valeska von Krosigk
Innere Medizin

Katharina Tiemann
Pathologie

Michael
Hartmann-Sell
Anasthesie

Heinz-Hubert
Breuer
Kardiologie

Andrea Heinenberg
Gynakologie

Julian Siegel
Gastroenterologie

Bjoérn Laudahn
Pneumologie

André Motamedi
Gynakologie

Setareh Huschi
Gynéakologie

Bernward Heidland

Sebastian Spuck
Neurochirurgie

Erik Engel
Hamatologie/
Onkologie

Juliane
Reusch-Hulswitt

Arztin in Weiterbildung

Dermatologie

Michael A. Résch
Nephrologie

Maximilian Lange
Gastroenterologe

Behrus Subin
Kardiologie

Philip Kressin
Gynakologie

Henrik Suttmann
Urologie
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PD Dr. Samer Hakmi, Asklepios Klinik St. Georg, erldutert moderne Therapieoptionen bei Herzklappen-
erkrankungen. Die Hilfte aller Eingriffe wird kathetergestiitzt durchgefiihrt (Seite 12). Dr. Katja Schmidt
und Dr. Katja Petersen, Helmut-Schmidt-Universitdt, stellen ihre Studie zur kompetenzbasierten Wei-
terbildung vor - Methoden und Konzepte, die bereits im klinischen Alltag erprobt werden (Seite 42).
Dr. Johannes Strobel, Feuerwehrakademie Hamburg, beschreibt eine Rettungsmafinahme, die nur im
duflersten Notfall zur Reanimation angewendet wird: die Clamshell-Thorakotomie (Seite 46).

—
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Namen und Nachrichten

Personalien - Nachruf auf Prof. Dr. Fritz Balzereit - PD Dr. Daniel Benten leitet
Gastroenterologie am AK Harburg - Schon Klinik Eilbek: Team der Othopédie wéchst -
Dr. Frank Oliver Henes ist Chefarzt der Radiologie am BG Klinikum - Kérber-Preis 2022
geht an britischen Zellbiologen Anthony Hyman - Nachruf auf Dr. Josef Rossbach

News - UKE warnt: Lebensgefahr durch Blackout-Challenge - Covid-19: Abgabe von
Paxlovid in der Hausarztpraxis moglich - 7. Alumni-Tage: Netzwerk der UKE Alumni
l4dt ein - Psychotherapeutenkammer besteht seit 20 Jahren - Forschungsnetzwerk
COVerCHILD gegriindet - Zahnirztlicher Vorsorgepass fiir Kinder - Suchtmittelkonsum
bei Jugendlichen in Hamburg weiter riickldufig - Neu: Hautkrebs-Zentrum am UKE

Gesundheitspolitik
Delegiertenversammlung - Die Finanzen standen im Mittelpunkt. Von Sebastian Franke

KV-Sondervertreterversammlung - ,Herr Bundesgesundheitsminister, stoppen Sie diesen
Irrsinn!“ Von Dr. phil. Jochen Kriens

Kammerwahl 2022 - Beteiligen Sie sich an der Wahl zum neuen Arzteparlament.
Von Dorthe Kieckbusch

Forum Medizin

Lehren und lernen - Wie Weiterbildung Kompetenzen férdern kann.
Von Dr. Katja Petersen, Dr. Katja Schmidt

Der besondere Fall - Maximalinvasive prahospitale Reanimation. Von Dr. Johannes Strobel,
Dr. Moritz Gerling, PD Dr. Carolin Edler, Godo Savinsky, Prof. Dr. Benjamin Ondruschka

Bild und Hintergrund - 20 Jahre Wundzentrum Hamburg. Von Dr. Karl-Christian Miinter
Der blaue Heinrich - Ob ich Biss habe. Ausgewdihlt von Katja Evers

Mitteilungen
Arztekammer Hamburg - Wahlaufsitze fiir die Wahl zur Delegiertenversammlung 2022
KVH - Vertragsarztsitze - Erratum: Ergebnis Wahl zur Vertreterversammlung - Sonderbedarfs-

zulassungen

Dieser Auflage liegen folgende Flyer bei: Vollbeilage: UKE / IOBM Institut fiir Osteologie und
Biomechanik ,REKO“; Krankenhaus Tabea, ,,Fuf}-Symposium*; Teilbeilage (niedergelassene und dort
angestellte Arzte): LANS Medicum
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NAMEN UND NACHRICHTEN

Gratulation

15.11.

28.10.

04.11.
14.11.

20.10.
30.10.

30.10.

03.11.

05.11.
07.11.

11.11.

12.11.

16.10.

29.10.

30.10.

01.11.

09.11.

10.11.

14.11.

16.10.
16.10.

18.10.

22.10.

zum 90. Geburtstag

Dr. med. Hans-Peter Grof3
Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin

zum 85. Geburtstag
Dr. med. Marlis Palleske
Fachirztin fiir Innere Medizin

Dr. med. Luise Landsberg, Arztin

Dr. med. Jobst Miiller
Facharzt fiir Urologie

zum 80. Geburtstag
Dr. med. Christa Holstein, Arztin
Dr. med. Wiltrud Garmsen
Fachirztin fiir Psychotherapeutische
Medizin

Facharztin fiir Innere Medizin

Dr. med. Ernst Haeberle

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Facharzt fur Innere Medizin und
Allgemeinmedizin

Dr. med. Hans Jorg Lautenschlager
Facharzt fir Innere Medizin

Dr. med. Barbara Schimanski, Arztin
Dr. med. Karla Streckenbach
Facharztin fiir Haut- und Geschlechts-
krankheiten

Dr. med. Birgit Reumschiissel
Fachirztin fiir Allgemeinmedizin
Fachirztin firr Arbeitsmedizin

Prof. Dr. med. Niels Freckmann
Facharzt fiir Neurochirurgie

zum 75. Geburtstag

Dr. med. Renate Rissom
Facharztin fiir Nervenheilkunde
Dr. med. Angelika Biewener
Fachirztin fiir Plastische Chirurgie
Fachirztin fiur Chirurgie

Dr. med. Eberhard Homann

Facharzt fur Frauenheilkunde und
Geburtshilfe
Karl-Giinther Miihlenpfordt

Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Christian Deckert

Facharzt fir Nervenheilkunde

Facharzt fiir Psychiatrie

Heidrun Zoéllner-Schmidt

Fachirztin fir Kinder- und Jugendmedizin

Luis Alberto Theux
Facharzt fiir Psychotherapeutische Medizin

zum 70. Geburtstag
Dr. med. Siegfried Tralle, Arzt
Gudrun Wohlke-Kriiger
Fachirztin fiir Psychotherapeutische
Medizin

Dr.med./Mediz. Akademie Danzig
Ursula Piskorzynski

Praktische Arztin

Dr. med. Klaus Richard-Klein
Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Prof. Dr. Fritz Balzereit

PD Dr. Daniel Benten

Nachruf Prof. Dr. Fritz Balzereit, ehemals Chefarzt der Neurologie und
Arztlicher Direktor am AK Barmbek, ist am 17. Juli 2022 verstorben.

Universal gebildeter Forderer

der Neurologie

Fritz Balzereit wurde 1925 in Hamburg geboren. Noch vor dem
Abitur wurde er 1943 zum Militér eingezogen und 1944 verwun-
det. Von 1948 bis 1953 studierte er Medizin in Hamburg und
Kiel, gleichzeitig mehrere Semester Literaturwissenschaft und
Philosophie. Er begann seine drztliche Tétigkeit 1953 als Medizi-
nalassistent in der Inneren Medizin am Universitétskrankenhaus
Eppendorf (UKE), setzte die Weiterbildung in der Inneren Me-
dizin ab 1956 bei Prof. Heinz Wenderoth in Dortmund fort und
erhielt 1961 seine Anerkennung als Facharzt fiir Innere Medizin.
1962 wechselte er in die Neurologische Klinik des UKE zu Prof.
Rudolf Janzen, habilitierte sich dort 1972 und leitete die Neuro-
logische Poliklinik. Nach Anerkennung als Facharzt fiir Neuro-
logie und Psychiatrie wurde er 1974 zum Chefarzt der Neuro-
logie des AK Barmbek und 1985 zum Arztlichen Direktor der
Klinik berufen. 1990 wurde er in den Ruhestand verabschiedet.
Schwerpunkte seiner wissenschaftlichen Arbeit waren eine Systematik der Polyneu-
ropathien, die Einfithrung von Immunsuppressiva in die Behandlung der Myasthe-
nia gravis (Thema der Habilitation), die Entwicklung eines neuen Verfahrens fiir die
Liquorzytologie (Martini-Preis 1972), die Therapie des Parkinson-Syndroms und die
erste zusammenfassende Darstellung der neurologischen Intensivmedizin.
Als Klinischer Lehrer beeindruckte Prof. Balzereit neben fachlicher Breite und Er-
fahrung besonders durch die Féhigkeit, schwierige Zusammenhénge einfach und
verstandlich darzustellen. An der wochentlichen Lehrvisite fiir Studierende nahmen
auch Assistenzdrztinnen und -édrzte teil, sein klinisches Kolleg am UKE war haufig
tberfiillt; er faszinierte seine Horerschaft, auch mich, fiir die Neurologie. Seine Néhe
zu Literatur und Sprache wirkte sich auch in den Arztbriefen aus, die erst nach sorg-
faltiger, auch stilistischer Korrektur unterschrieben wurden. Arztliche Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter lernten nicht nur fachlich von ihm, sondern erfuhren auch die
positiven Aspekte einer gut gefithrten Hierarchie, in der der Chef am Wohlergehen
seiner Mitarbeiterschaft interessiert ist und sie bestmoglich unterstiitzt und fordert.
In seiner Freizeit ziichtete er Schafe auf einem Resthof in Stidschleswig, dort ver-
brachte er auch viel Zeit mit seiner Frau und den vier Kindern. Prof. Balzereit bleibt
in Erinnerung als Arzt, der die Breite seines Fachs iiberblickt hat wie nur wenige, als
universal gebildeter und interessierter Mensch und als véterlicher Freund.

Prof. Dr. Christian Arning, Facharzt fiir Neurologie

PD Dr. Daniel Benten leitet

Gastroenterologie am AK Harburg

PD Dr. Daniel Benten leitet seit 1. Oktober das Team der
Gastroenterologie am Asklepios Klinikum Harburg. Er tritt
damit die Nachfolge von Prof. Dr. Stefan Christl an, der im
Sommer in den Ruhestand verabschiedet wurde. Der Fach-
arzt fiir Innere Medizin, Gastroenterologie und Intensivme-
dizin wechselte vom Asklepios Westklinikum iiber die Elbe.
Im Hamburger Westen war er zuletzt als Chefarzt tatig, zu-
vor konnte er bereits als langjahriger Chefarzt in Duisburg
Fithrungserfahrung sammeln. Der gebiirtige Niedersachse
ist Spezialist fiir Erkrankungen der Leber und freut sich auf
die Arbeit in Harburg. Ein Schwerpunkt wird zukiinftig die
Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Leberzir-
rhose und Komplikationen dieser Erkrankung sein - in Pla-
nung ist unter anderem eine Spezialsprechstunde. | hdb
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Das Orthopddie-Team: Dr. Michael Green, Dr. Helge Beckmann, Dr. Karina E. Bohlen, Dr. Axel
Radelhof, Dr. Franziska Fiedler, Dr. Felix Moreth, Dr. Sonke Menkens, Prof. Dr. Oliver Dierk (v. Ii.)

Schon Klinik Eilbek:
Team der Orthopddie wichst

Nach dem Weggang des Orthopédie-Teams unter Chefarzt Prof. Dr. Frank Lampe
zur Asklepios Klinik Barmbek im Juli dieses Jahres, stirkt die Schon Klink Hamburg
Eilbek die Abteilung Allgemeine Orthopadie und Endoprothetik personell nach. Un-
ter der weiterhin chefirztlichen Leitung von Dr. Axel Radelhof und Prof. Dr. Oliver
Dierk erginzt seit August Oberarzt Dr. Sonke Menkens das Spektrum der Abtei-
lung um die Bereiche Schulterchirurgie sowie Sportorthopddie. Zuvor war Menkens
Oberarzt der Orthopédie und Unfallchirurgie am Sana Regio Klinikum Pinneberg
mit dem Schwerpunkt Arthroskopische Chirurgie und Sporttraumatologie, von
2013 bis 2014 Oberarzt der Schulterchirurgie, Arthroskopischen Chirurgie und
Sporttraumatologie an der Roland Klinik in Bremen. Dr. Franziska Fiedler ist seit Juli
Oberirztin (vorher Fachérztin) und vertritt mit ihrer Expertise den Schwerpunkt
Fiifle, wahrend Radelhof und die Leitende Oberérztin Dr. Karina Bohlen weiterhin
die ausgewiesenen Endoprothetikspezialisten im Team sind. Als externe operierende
Arzte mit breiter Erfahrung in Orthopidie und Unfallchirurgie erginzen zudem Dr.
Helge Beckmann und Dr. Michael Green die Kompetenzen der Abteilung. Insgesamt
gehort die Fachabteilung damit weiterhin zu einer der grofiten Orthopddien Ham-
burgs. Im medizinischen Bereich fiihrt die Schén Klinik Hamburg Eilbek als bislang
erstes Krankenhaus der Hansestadt das CORI-System ein: eine handgefiihrte Robo-
tik-Losung fiir die Knie-Endoprothesen-Implantationen, welche eine individuelle,
navigationsgestiitzte Planung und prazise operative Umsetzung erméglicht. | hab

Dr. Frank Oliver Henes ist Chefarzt
der Radiologie am BG Klinikum

Dr. Frank Oliver Henes leitet seit September als Chefarzt
die radiologische Abteilung des BG Klinikums Hamburg
(BGKH). Der Experte fir muskuloskelettale Bildgebung
ist dort seit Oktober 2020 als Leitender Arzt und stindiger
Stellvertreter der Chefirztin Dr. Anette Moldenhauer (seit
Oktober 2021 im Ruhestand) in der Radiologie titig. Henes
absolvierte seine Facharztausbildung in der Klinik und Poli-
klinik far Diagnostische und Interventionelle Radiologie des
Universitétsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE) und leite-
te die radiologische Abteilung des MVZ, das fiir die radiologi-
sche Versorgung innerhalb des Ambulanzzentrums des UKE
sorgt. Im Fokus des neuen Chefarzts werden die Digitalisie-
rung und der Ausbau der Interventionellen Radiologie ste-
hen, um vermehrt minimalinvasive diagnostische und thera-
peutische Eingriffe im Fachbereich anbieten zu kénnen. | hdib
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Gratulation

26.10.

27.10.

28.10.

29.10.
31.10.

02.11.
02.11.
06.11.

08.11.

10.11.

10.11.

11.11.

13.11.

13.11.

14.11.

16.10.

17.10.

17.10.

17.10.

21.10.

23.10.

24.10.

24.10.

25.10.

28.10.

29.10.

29.10.

02.11.

zum 70. Geburtstag

Dr. med. Joy Ellen Job

Facharztin fir Innere Medizin

Dr. med. Christian Fricke

Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin

Dr. med. Detlef Niemann

Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Facharzt fir Allgemeinmedizin
Cornelia Weickert-Schwiertz, Arztin
Dr. med. Wolfgang Schafnitzl
Facharzt fir Innere Medizin

Peter Kamrad, Arzt

Karen Meywald-Walter, Arztin
Marianne Riidiger-Grabe

Facharztin fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Wolfgang Herzog, Arzt

Dr. med. Susanne Harms

Facharztin fir Kinder- und Jugendmedizin
Dr. med. Franz-Ulrich Oesterreich
Facharzt fiir Radiologische Diagnostik
Dr. med. Gerd Lampe

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Giinther Burkhart

Praktischer Arzt

Dr. med. Michael Michaelis

Facharzt fir Innere Medizin

Dr. med. Katharina Boeddeker
Facharztin fir Kinder- und Jugendmedizin

zum 65. Geburtstag
Sibylle Ziegert

Facharztin fir Physikalische und
Rehabilitative Medizin

Dr. med. Ralph Meyers

Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
Dr. med. Hans-Ulrich Miiller
Facharzt fir Innere Medizin

Dr. med. Friederike Raberg
Facharztin fiir Innere Medizin
Priv.-Doz. Dr. med. Martin Busch
Facharzt fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Facharzt fiir Strahlentherapie

Dr. med. Monika Falcke

Facharztin fiir Allgemeinmedizin
Dr. med. Peter Neumann

Facharzt fiir Andsthesiologie

Dr. med. Agoritsa Stergiou-Tsaroucha
Facharztin fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Susanne Heinrichowski
Fachirztin fiir Anésthesiologie
Rama Jairam

Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Claus Hinrichs

Facharzt fir Innere Medizin

Dr. med. Brigitte Schiiling-Allerkamp
Arztin

Dr. med. Manfred Franke

Facharzt fir Innere Medizin
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Gratulation
zum 65. Geburtstag

05.11. Dr. med. Martin Seeler
Facharzt fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe
08.11. Jan Christoph Ewerwahn, Arzt
09.11. Dr. med. Arthur Ballin
Facharzt fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie
10.11. Maria Freimann
Fachirztin fiir Psychiatrie
Fachdrztin fiir Neurologie

12.11. Dr. med. Yvonne Henschel, Arztin

14.11. Dr. med. Marita Stein-Konertz
Fachdrztin fiir Anésthesiologie

15.11. Dr. med. Dr. med. dent. Bert Grundmann
Facharzt fiir Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgie

Vom 65. Lebensjahr an sowie alle weite-
ren funf Jahre werden unter dieser Rub-
rik die Geburtstage veréffentlicht. Falls
Sie keine Verdffentlichung 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.

7. Alumni-'Tage:
Netzwerk der UKE
Alumni lddt ein

Das Netzwerk der UKE Alumni ladt
am 4. und 5. November 2022 zu den
7. Alumni-Tagen in das Erika-Haus
am UKE ein. Unter dem Titel ,,Klinik
und Forschung nach der Pande-
mie“ gibt es Veranstaltungen, die

der interdisziplindren Fortbildung
und dem Austausch dienen. Auf die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer
warten wissenschaftliche Vortrage
mit den Schwerpunkten Kinder- und
Jugendmedizin sowie Geburtshilfe
und Prénatalmedizin. Zudem bieten
der Gesellschaftsabend am Frei-

tag (bei Interesse ein gemeinsamer
Besuch im Ernst-Deutsch-Theater)
und der am Samstag (Besuch der
Elbphilharmonie) die Moglichkeiten
zum Kennenlernen, Wiedersehen und
Netzwerken. Weitere Informationen
zum Programm und zur Anmeldung
finden Sie unter www.uke-alumni.de/
ueber-uns/alumni-tage. | hib

Das Plakat gegen die Blackout-
Challenges - eine Initiative des Instituts
fiir Rechtsmedizin am UKE

Covid-19: Abgabe von Paxlovid

UKE warnt: Lebensgefahr

durch Blackout-Challenge

Es ist ein gefihrlicher Trend: Kinder und Jugendliche strangulieren sich unter Video-
dokumentation selbst oder gegenseitig bis zur Ohnmacht. Die Kompression von Hals-
gefiflen und die Behinderung der Atmung sollen dabei zu einem ,,Kick® fithren - eine
Mutprobe, die zur sogenannten ,,Blackout-Challenge gehort. Das Phdnomen ist nicht
ganz neu, wird allerdings aktuell durch die sozialen
Netzwerke, insbesondere durch TikTok, befeuert. In
jungster Vergangenheit hat der TikTok-Trend weltweit
zu mehreren tragischen Todesfillen gefiithrt. Auch auf
Hamburger Schulhéfen werden solche Aktionen ver-
mehrt beobachtet. Erst kiirzlich wurde ein Kindergar-
tenkind im Childhood-Haus am UKE untersucht, das
eine solche Strangulation nur knapp tiberlebt hat.

Um Kinder zu schiitzen und weitere Todesopfer
zu vermeiden, ist es dem Institut fiir Rechtsmedi-
zin (UKE) und dem Childhood-Haus Hamburg als
Kompetenzzentrum fiir Kinderschutz ein Anliegen,
Arztinnen und Arzte, Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter von Schulen, Kindertageseinrichtungen und
Eltern zu sensibilisieren, tiber die Gefihrlichkeit der-
artiger Challenges aufzukldren. Denn mit Beginn der
Ohnmacht ist das Uberleben nur noch Zufall, irre-
versible Hirnschdden drohen.

Weitere Beratungen erteilt das Childhood-Haus
Hamburg unter Tel. 33460 13 34 oder per Mail: child-
hoodhaus@uke.de.

in der Hausarztpraxis moglich

Hausdrztinnen und Hausérzte und in der ambulanten Notfallbehandlung titige
Arztinnen und Arzte diirfen kiinftig Paxlovid® (Wirkstoffe Nirmatrelvir/Ritonavir)
direkt von ihrer Bezugsapotheke beziehen, in der Praxis oder im Krankenhaus vor-
halten und nach individueller Abwigung an Patientinnen und Patienten abgeben.
Je Arztpraxis, Krankenhaus und vollstationarer Pflegeeinrichtung diirfen bis zu finf
Packungen vorgehalten werden. Daneben erhalten Patientinnen und Patienten Pax-
lovid® bei Vorliegen einer édrztlichen Verschreibung weiterhin in der Apotheke.
Paxlovid® dient der Behandlung von Covid-19 bei Erwachsenen, die keine zusétzliche
Sauerstoffzufuhr benétigen und aufgrund von Vorerkrankungen ein erhohtes Risiko
fir einen schweren Verlauf haben. Bei entsprechender Symptomatik und positivem
Schnelltest (ein PCR-Test wird empfohlen) sollte das Arzneimittel so schnell wie mog-
lich und innerhalb von 5 Tagen nach Symptombeginn angewendet werden.

Bei Abgabe des Praparats muss eine vom Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medi-
zinprodukte (BfArM) bereitgestellte Patienteninformation ausgehandigt werden. Wei-
tere Informationen zu Bezug, Bevorratung und Abgabe von Paxlovid® liefert die Bun-
desidrztekammer: www.bundesaerztekammer.de/themen/aerzte/corona-pandemie. | hib

Anzeigen- und Redaktionsschluss
Dezemberausgabe 2022

Bitte beachten Sie, dass aufgrund der Kammerwahl das Hamburger Arzte-

blatt 12/2022 bereits am 5. Dezember 2022 erscheint. Der Anzeigen- und

der Redaktionsschluss fiir das Dezemberheft 2022 dndern sich deshalb:

Textteilanzeigen: ~ Mo., 07.11.2022 Rubrikanzeigen: Mi., 09.11.2022
Redaktionsschluss: Mo., 07.11.2022
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Im Hamburger Vorstand: Dr. Dipl.-Psych. Thomas Bonnekamp, Dipl.-Soz.pid. Gitta Tormin,
Prisidentin Dipl.-Psych. Heike Peper, Dipl.-Psych. Kerstin Sude und Dipl.-Psych. Torsten Michels (v. I.)

Psychotherapeutenkammer
besteht seit 20 Jahren

Mit 1.250 Mitgliedern nahm die Psychotherapeutenkammer Hamburg im Jahr 2002
ihre Arbeit auf. Inzwischen hat sich die Mitgliederzahl auf mehr als 2.700 erhoht. ,,Das
unterstreicht auch, dass die psychische Gesundheit in den Fokus der gesundheitlichen
Versorgung gertickt ist. Psychische Belastungen und Erkrankungen erfahren mehr Ak-
zeptanz, Tabuisierung und Stigmatisierung konnten teilweise aufgebrochen werden’,
so Kammerprasidentin Heike Peper bei der Begriiffung der rund 80 Géste bei der Jubi-
laumsfeier am 8. September in den Mozartsélen. Unter den Gésten waren neben Ver-
treterinnen und Vertretern anderer Hamburger Heilberufekammern und Landespsy-
chotherapeutenkammern auch Hamburgs Sozialsenatorin Dr. phil. Melanie Leonhard
und Dr. rer. nat. Dietrich Munz, Prasident der Bundespsychotherapeutenkammer.
»Der Mensch ist mehr als sein Korper — das gilt auch fiir die Gesundheit, hob Leon-
hard zu Beginn ihres Grufiworts hervor. Sie dankte der Kammer fiir das berufspoliti-
sche Engagement in bewegten Zeiten. Insbesondere bei der Reform der psychothera-
peutischen Ausbildung habe die Kammer eine wichtige Rolle gespielt. Munz betonte
in seinem Gruflwort, dass die Hamburger Kolleginnen und Kollegen vor allem beim
Thema Sprachmittlung fiir die psychotherapeutische Betreuung von Gefliichteten
wichtige Impulse auf Bundesebene gegeben hitten. ,,Es ist auch Ihr Verdienst, dass
die Sprachmittlung jetzt eine GKV-Leistung werden soll, so Munz.
Kammerprésidentin Peper richtete dann den Blick nach vorn. So arbeite die Kam-
mer nun an der Umsetzung der neuen Weiterbildung, fiir die allerdings dringend
eine finanzielle Férderung erforderlich sei. Weitere Herausforderungen seien eine
bessere Verzahnung von psychotherapeutischer Forschung und Praxis sowie die Di-
gitalisierung des Gesundheitswesens. Zum Schluss kamen noch die Géste zu Wort
- wenn auch indirekt: Thre Gedanken zum 20-jahrigen Jubildaum des Psychothera-
peutenkammer wurden von einer vierkopfigen Schauspielgruppe aufgenommen, die
daraus kurze Improvisationstheaterstiicke machte. | sf
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In memoriam

Dr. med. Udo Fuchs
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
*20.02.1939 128.06.2022

Dr. med. Thomas Biirger

Facharzt fir Haut- und Geschlechts-
krankheiten

*02.06.1962 109.07.2022

Dr. med. Giinther Kasten
Facharzt fir Allgemeinmedizin
*13.06.1926 118.07.2022

Michael Gawlitta
Praktischer Arzt
*09.03.1956 101.08.2022

Dr. med. Erwin Peters
Facharzt fiir Chirurgie
*04.07.1941 105.08.2022

Dr. med. Dr. med. dent. Wolfgang Busch
Facharzt fiir Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie

*15.04.1938 103.09.2022

Forschungsnetzwerk
COVerCHILD
gegriindet

Um die Auswirkungen von Pandemien
auf die Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen zu untersuchen, wurde
unter Leitung des Universitatsklini-
kums Hamburg-Eppendorf (UKE), der
Uniklinik Kéln und des Universitits-
klinikums Carl Gustav Carus Dresden
ein neues Forschungsnetzwerk (CO-
VerCHILD) gegriindet. Das Verbund-
projekt wird vom Bundesministerium
fur Bildung und Forschung mit mehr als
drei Millionen Euro geférdert. Ziel von
COVerCHILD ist es, eine interdiszipli-
nére Forschungsplattform fiir syste-
matische Datenanalyse und Studien zu
entwickeln, die sich am Beispiel von
Covid-19 den Auswirkungen von Infek-
tionskrankheiten sowie postinfektioser
Erkrankungen und deren Folgen auf die
psychische und somatische Gesundheit
bei Kindern und Jugendlichen widmet.
An dem neuen Forschungsverbund sind
mehr als 30 Universitétskliniken und
Institutionen wie das Deutsche Jugend-
institut und das Helmholtz-Zentrum fiir
Infektionsforschung beteiligt.

Die Auftaktveranstaltung des Netz-
werks fand bereits am 12. und 13.
September in Hamburg statt. Unter
www.netzwerk-universitaetsmedizin.de
erhalten Sie weitere Informationen. | hib



NAMEN UND NACHRICHTEN

Zahndrztlicher
Vorsorgepass fiir
Kinder

Hamburgs Zahn- und Kinderdrzte star-
ten gemeinsam eine Initiative, um die
(Mund-)Gesundheit von Kindern in der
Hansestadt nachhaltig zu verbessern:
Seit Ende September 2022 erhalten

alle Hamburger Kinderarztpraxen den
»Zahnirztlichen Vorsorgepass Kind*

zur Ubergabe an die Kinder bzw. deren
Eltern. Damit sollen die zahnarztlichen
Vorsorgeuntersuchungen vom 6. Le-
bensmonat bis zum 6. Lebensjahr in den
Fokus gertickt werden - ein wichtiger
Beitrag zur frithkindlichen Gesundheits-
pravention.

Milchzahnkaries ist eine der haufigsten
chronischen Erkrankungen im Klein-
kindalter. Die konsequente und richtige
Mundhygiene und die Aufklarung iiber
(zahn-)gesunde Erndhrung, wie sie in den
zahndrztlichen Kindervorsorgen vermit-
telt werden, sind enorm wichtig. Bereits
im Mai 2021 hat das Netzwerk Gesund
ins Leben (www.gesund-ins-leben.de)
Empfehlungen zur Kariespravention im
Sauglings- und frithen Kindesalter iiber-
arbeitet und entsprechende Handlungs-
empfehlungen zur Fluoridgabe neu for-
muliert. Die gemeinsamen Empfehlungen
aller relevanten Fachgesellschaften sollen
helfen, die Mafinahmen zur Kariespra-
vention im Alltag von Familien mit Babys
und Kindern besser zu verankern.
Zunichst sind etwa 5.500 Exemplare zur
Verwendung fiir das Q4/2022 in den
Umlauf gebracht worden. Weitere Vor-
sorgepisse konnen von Praxen abgefor-
dert werden. | hib

Neu: Hautkrebs-
Zentrum am UKE

Am 15. September wurde am Universitats-
klinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) das
Fleur Hiege-Centrum fiir Hautkrebsfor-
schung eingeweiht. Ziel des Zentrums ist
die Starkung der dermatoonkologischen
Forschung. Neben Katharina Fegebank,
Senatorin der Behorde fiir Wissenschatt,
Forschung, Gleichstellung und Bezirke,
waren auch die Stifter Astrid und Dr.
Wolfgang Hiege bei der Einweihung zu-
gegen. Thre Tochter Fleur-Mareen Habig,
geborene Hiege, starb im Alter von 32
Jahren am malignen Melanom. Darauthin
hat das Stifterpaar 2006 die Hiege-Stiftung
gegriindet, die dazu beitragen soll, den
Hautkrebs zu besiegen. | hdib
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Tatjana Konig (Vorstindin Korber-Stiftung), Prof. Dr. Martin Stratmann (Prdsident der Max-Planck-
Gesellschaft, Vorsitzender des Kuratoriums des Korber-Preises), Prof. Dr. Anthony Hyman (Korber-
Preistriger 2022), Dr. Peter Tschentscher (Erster Biirgermeister der Freien und Hansestadt Hamburg),
Dr. Lothar Dittmer (Vorsitzender des Vorstands der Korber-Stiftung)

Korber-Preis 2022 geht an britischen

Zellbiologen Anthony Hyman

Der britische Zellbiologe Anthony Hyman vom Max-Planck-Institut fiir molekulare
Zellbiologie und Genetik (MPI-CBG) in Dresden erhielt am 2. September im Ham-
burger Rathaus den mit einer Million Euro dotierten Kérber-Preis fiir die Européische
Wissenschaft 2022. Der britische Zellbiologe entdeckte mit seinem Team einen vollig
neuen Zustand biologischer Materie. Er fand heraus, dass sich in der Zellfliissigkeit 6rt-
lich Proteine in hoher Konzentration ansammeln kénnen. Diese ,,Kondensate“ dhneln
winzigen Tropfen, die unter anderem den Gesetzen der Biophysik unterliegen. Diese
haben Einfluss auf die Entstehung neurodegenerativer Krankheiten wie ALS oder Alz-
heimer. Hyman sucht nun nach neuen Medikamenten, die diese Krankheiten heilen
konnten. Katharina Fegebank, Senatorin fiir Wissenschaft, Forschung, Gleichstellung
und Bezirke: ,Seine Arbeit zeigt eindrucksvoll, dass Forschung mit Forschergeist und
interdisziplinarem Austausch auch zuvor Undenkbares erschlieflen kann.“

Der Korber-Preis fiir die Europdische Wissenschaft zeichnet seit 1985 jahrlich heraus-
ragende Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler fiir deren zukunftstrachtige For-
schungsarbeiten aus. 1959 von dem Unternehmer Kurt A. Korber ins Leben gerufen,
ist die Stiftung heute von ihren Standorten Hamburg und Berlin aus national und in-
ternational aktiv. Mehr Information unter https://koerber-stiftung.de. | hiab

Suchtmittelkonsum bei Jugendlichen

in Hamburg weiter riickldufig

Weniger Jugendliche als in den Vorjahren sind in den Gebrauch von Suchtmitteln
eingestiegen. Das zeigen die reprasentativ unter 14- bis 17-Jahrigen erhobenen Da-
ten der SCHULBUS-Studie 2021/22. Der Konsum von Alkohol, Tabak und Can-
nabisprodukten ist bei Jugendlichen insgesamt erneut riicklaufig - trotz der belas-
tenden Situation in der Corona-Pandemie. Doch: Jugendliche, die bereits Drogen
konsumierten, intensivierten den bisherigen Gebrauch. Auch bei den sogenannten
Verhaltensstichten haben die Zahlen bei der freizeitorientierten Internetnutzung von
Jugendlichen erneut zugenommen: Der Anteil derer, die geméf; der Compulsive In-
ternet Use Scale (CIUS) ein problematisches Nutzungsverhalten aufweisen, ist in-
zwischen auf rund 20 Prozent angestiegen.

Die Schiiler- und Lehrkriftebefragung zum Umgang mit Suchtmitteln (SCHULBUS)
wurde bereits zum achten Mal im Auftrag der Stadt Hamburg durchgefiihrt. Die Er-
hebung wird turnusméaf3ig im Abstand von drei Jahren vorgenommen. Die nun vorlie-
genden Ergebnisse gehen auf die Erhebung in 2021 zuriick, die aktuelle Studie wurde
daher auch um Fragen zu den besonderen Umstdnden wihrend der Corona-Pandemie
erginzt. Fur die Regionalstudie 2021 wurden in Hamburg rund 1.920 Schiilerinnen
und Schiiler, mehr als 150 Lehrkrifte sowie erstmals auch gut 230 Eltern von 14- bis
17-Jahrigen befragt. Die Studienergebnisse finden als eine der grofiten regelméfligen
Erhebungen auch bundesweite Resonanz und fliefSen in die Bewertungen der Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) ein. Der Abschlussbericht der Studie
2021/22 ist unter www.sucht-hamburg.de/information/publikationen abrufbar. | hib
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Nachruf Dr. Josef Rossbach, Leitender Oberarzt im damaligen Diakoniekrankenhaus Elim, ist mit 78 Jahren verstorben.

Knapp 40 Jahre grofSes Engagement im Elim

Dr. Josef Rossbach entstammte einer jiidischen Fa-
milie, viele Familienitglieder wurden in der NS-Zeit
ermordet. In dem Film ,,Schindlers Liste“ galten sie
als Vorbild fiir die Figuren. Die Eltern verliefen im
Juni 1939 Deutschland und reisten iiber Triest nach
Shanghai - fiir viele der einzige Ort weltweit, der
ohne Visum und Quotierung noch Fliichtlinge auf-
nahm. Hier wurde Josef Rossbach (,,Jossi“) am 19.
November 1944 geboren. Mit dreieinhalb Jahren er-
krankte er an Polio und tiberlebte dank der Eisernen
Lunge. 1949 fliichtete die Familie ein zweites Mal —
diesmal vor Mao Tse-tung — nach Israel. In Jerusa-
lem zu leben, préigte das Bewusstsein seiner Gene-
ration. Nach dem Abitur 1963 in Jerusalem, bestand
er im Mai 1964 die Hochschulreife in Deutschland,
studierte Medizin in Hamburg und erhielt 1975 die Approbation.
Im damaligen Diakoniekrankenhaus Elim und im Allgemeinen
Krankenhaus Barmbek absolvierte Rossbach seine Facharztzeit, zu-
vor hatte er dort bereits seine Famulaturen absolviert.

In seiner knapp 40-jdhrigen Tétigkeit im Elim unterstiitzte und ent-
wickelte der Mediziner die Periduralandsthesie, OP-Techniken nach
Lahodny sowie alle therapeutischen und defektdeckenden Mamma-
karzinomoperationen, insbesondere auch den Brustaufbau (Latissi-

Wie sich ein Schnitzel freut? Wissen wir nicht. Was wir aber wissen: Die Praxissoftware medatixx sorgt flr gute Laune
in lhrer Praxis. Mit unserem Knaller-Angebot entlasten wir Sie beim Terminmanagement und unterstitzen Sie beim
schnellen, sicheren Austausch von medizinischen Informationen.

Neben den Grundfunktionen unserer Praxissoftware medatixx erhalten Sie drei Zugriffslizenzen statt einer, den
eArztbrief, den Terminplaner und das Online-Terminmanagement x.webtermin fiir 129,90 €* statt 179,40 €.

Sparen Sie so ein Jahr lang jeden Monat 49,50 €.

Lassen Sie sich ein Lacheln aufs Gesicht zaubern und sichern Sie sich das Knaller-Angebot. Details unter

Dr. Josef Rossbach

mus-dorsi-Technik/ TRAM-Flap). Als iiberzeugter
Senologe erfasste er in den Forschungsstudien Ri-
sikofaktoren beim Brustkrebs und deren Wertigkeit
fir die Prognose. Hierbei wurde er tberzeugend
von dem damaligen Chefarzt, PD Dr. Herbert Pauli,
unterstiitzt und gefordert. Natiirlich erfiillte er die
Routineaufgaben eines Frauenarztes auch in der Ge-
burtshilfe mit Freude, Engagement und Kompetenz.
Wenn man in der Medizin von Kunst sprechen darf,
so war Rossbach ein Kiinstler: ein leidenschaftlicher
Mediziner und glanzender Operateur. Als Arzt ver-
folgte er das Ziel, das beste Ergebnis fiir die Patientin
zu erreichen zu einem Zeitpunkt, als wir noch nicht
tiber Leitlinien diskutierten. Im klinischen Sinn hat
Rossbach, manchmal unerbittlich in der Diskussion,
mit einer ganz speziellen Lust und Humor, in seiner eigenen Art neue
Wege in der Medizin beschritten. Er hat Generationen von Arztinnen
und Arzten ausgebildet, Tausende Kinder auf die Welt gebracht und
unzihlige Patientinnen betreut und operiert.
Mitarbeiter, Krankenschwestern, Hebammen, Kolleginnen und Kol-
legen und das ehemalige Team von Chefarzt PD Dr. Pauli trauern um
den damaligen Leitenden Oberarzt.

Klaus Witte, Frauenarzt in Winsen (Luhe)

* mtl./zzgl. MwSt. Mindestvertragslaufzeit 12 Monate
Angebotsbedingungen siehe: knaller-angebot.medatixx.de
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DAS THEMA

Interdisziplindare Zusammenarbeit |
Die Fortschritte in der Herzklappen-
therapie sind rasant: Fiir alle Klappen
stehen mittlerweile sowohl
operative als auch kathetergestiitzte
Verfahren zur Verfiigung.
Mithilfe von individualisierten
Behandlungskonzepten und
der Fallbeurteilung im
interdisziplindren
Team gelingt die
Entscheidung fiir
die bestmogliche |
Therapie — meist mit
guten Ergebnissen | s
und niedrigen
Komplikationsraten.

Von PD Dr. Samer Hakmi, ’

Dr. Timm Ubben,

PD Dr. Stephan Geidel,
Dr. Da-Un Chung,
Ashraf Rad,

Prof. Dr. Michael Schmoeckel,
Dr. Michael Caspary,
Prof. Dr. Berthold Bein,
Dr. Eike Tigges,

Prof. Dr. Stephan Willems

S

Moderne Therapie
von Herzklappenvitien
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Von der Implantation der ersten mechanischen Aortenklappen-
prothese 1952 bis hin zum ersten perkutanen biologischen Aorten-
klappenersatz 2002 ist die strukturelle Herzmedizin von rasantem
Fortschritt gepragt. Mitterweile stehen fiir alle Herzklappen sowohl
operative als auch kathetergestiitzte Therapien zur Verfiigung.

Die Hilfte aller isolierten Herzklappeneingriffe werden mittlerwei-
le kathetergestiitzt durchgefiihrt (49 Prozent) (1). Der Grofiteil der
Prozeduren entféllt hierbei auf Aortenklappen- (8.168), gefolgt von
Mitralklappenvitien (6.050). Mehrfachklappen-Eingriffe wurden
3.125-mal durchgefiihrt. Die fortschreitende Entwicklung opera-
tiver und interventioneller Klappentherapien foérderte in grofien
Zentren bereits frith eine enge interdisziplindre Zusammenarbeit.
Dieses sogenannte Heart-Team, bestehend aus interventionellen
Kardiologen, Kardiologen mit Expertise in kardialer Bildgebung,
Herzchirurgen und Kardioanésthesisten, fallt in individueller Fall-
begutachtung die beste Therapieentscheidung fiir den Patienten und
bildet damit die zentrale Instanz in modernen Herzklappenzentren.

Aortenklappenerkrankungen

Aortenklappenstenose

Atiologie und Pathophysiologie: Die degenerative Aortenklappen-
stenose zdhlt in der westlichen Welt zu den haufigsten erworbenen
Herzklappenerkrankungen. Durch eine Kalzifizierung der Klappen-
taschen kommt es zu einer Einschrinkung der Offnungsfliche. Ab
einer Offnungsfliche <1 cm? ist diese von signifikanter prognosti-
scher Relevanz. Es kann zudem zu einer Kombination von Stenose
und Insuffizienz kommen, in diesem Fall spricht man von kombi-
nierten Vitien. Typische Symptome sind: Leistungsabfall, Dyspnoe,
Synkopen und pektangindse Beschwerden.

Therapie: Operativ stehen beim offen chirurgischen Aortenklap-
penersatz (Surgical Aortic Valve Replacement; SAVR) kiinstliche
und auch biologische Prothesen zur Verfiigung, interventionell die
Transkatheter-Aortenklappenimplantation (Transcatheter Aortic
Valve Implantation; TAVI). Der Entschluss, welches Verfahren in-
frage kommt, wird im Heart-Team individualisiert diskutiert und
mit dem Patienten besprochen.

Die Leitlinien der European Society of Cardiology (ESC) und der
European Association of Cardio-Thoracic Surgery (EACTS) von
2021 empfehlen bei Patienten mit einem niedrigen Risikoprofil ei-
nen SAVR. Fiir Patienten mit mittlerem bis hohem operativen Risi-
ko (z.B. Alter > 75 Jahre, STS/EuroSCORE II >4 Prozent) stellt die
TAVI eine gleichwertige Therapieoption dar (1). Aus konsentierter
Sicht der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie (DGK) und der

Deutschen Gesellschaft fiir Thorax-, Herz- und Gefidf3chirurgie
(DGTHG) wird seit 2020 empfohlen, alle Fille von Patienten zwi-
schen 70 bis 75 Jahren mit niedrigem operativen Risiko im Heart-
Team zu diskutieren (2). Die Leitlinien des American College of
Cardiology (ACC) und der American Heart Association (AHA)
von 2020 empfehlen dies bei Patienten mit hochgradiger sympto-
matischer Aortenklappenstenose bereits ab dem 65. Lebensjahr (3).
Diese Empfehlungen fuflen auf breiter wissenschaftlicher Evidenz
(4-7). Jungste Untersuchungen konnten darlegen, dass die TAVI
bei Patienten mit niedrigem Risiko dem SAVR nicht unterlegen ist
(7, 8).

Bei der TAVI wird eine gefaltete Bioprothese perkutan in die Aor-
tenposition vorgebracht und dort implantiert (Abb. 1). Als Zugang
dienen hierbei zumeist die Femoralarterien. Je nach anatomischer
Komplexitit sind auch alternative Zugangswege moglich (Aa. axil-
laris/carotis, transcaval, transapikal oder transaortal). Durch Opti-
mierung interventioneller und kardioandsthetischer Aspekte konn-
ten Prozedurdauer und Komplikationsraten reduziert werden. Auch
Fast-Track-Konzepte mit Mobilisierung am Interventionstag sowie
Prozeduren in Lokalandsthesie fanden Einzug in die Praxis. Die pe-
rioperative Mortalitdt ist mittlerweile sehr gering. Es kommt aller-
dings insbesondere bei selbst expandierenden Prothesen zu einer
erhohten Rate an Implantation von Schrittmachern verglichen mit
der SAVR.

Auch beim SAVR hat sich ein minimalinvasives Vorgehen mit par-
tieller oberer Sternotomie durchgesetzt. Dabei wird lediglich der
obere Teil des Brustbeins eréffnet. Auch hier ist eine schnellere Mo-
bilisation mit Verkiirzung des Krankenhausaufenthalts zu erwarten.
Insbesondere Risikopatienten fiir Wundheilungsstorungen profitie-
ren von diesem Zugang (9).

Bei der Entscheidung iiber das therapeutische Vorgehen werden
nicht nur aktuelle Faktoren wie Alter, Komorbiditéten, anatomische
Begebenheiten und patientenseitige Préiferenz berticksichtigt, son-
dern auch prospektive Uberlegungen wie die antizipierte Lebens-
erwartung, Prothesenhaltbarkeit und die Notwendigkeit weiterer
Koronarinterventionen. Eine mogliche Prothesendegeneration mit
Folgeeingriffen ist im Rahmen der initialen Therapieentscheidung
ebenfalls ein wichtiger Aspekt. Bei Folgeeingriffen kommt zumeist
die TAVI als Valve-in-Valve-Prozedur zum Einsatz.

Aortenklappeninsuffizienz

Atiologie und Pathophysiologie: Die Aortenklappeninsuffizienz fithrt
zu einem diastolischen Reflux aus der Aorta in die linke Herzkam-
mer. Infolge kommt es zu einer Erweiterung und progredienten
Funktionseinschrankung der linken Herzkammer. Klinisch impo-

10/2022 HAMBURGER ARZTEBLATT 13



DAS THEMA

nieren Pleuraergiisse, pulmonalvendse Stauung, eine hohe Blut-
druckamplitude, Leistungsabfall sowie progrediente Dyspnoe. Die
Genese der Aortenklappeninsuflizienz ldsst sich in priméare Ursa-
chen (z.B. Endokarditis) und sekundire Ursachen bei erhaltener
Morphologie der Taschen (z. B. Aortenaneurysma mit konsekutiver
Gefiigedilatation des Klappenanulus) unterteilen.

Therapie: Eine hochgradige symptomatische Aortenklappeninsuffizi-
enz stellt eine Klasse-I-Indikation zur Operation dar. Bei asympto-
matischen Patienten ohne strukturelle Folgeschidden (LVEF > 50 Pro-
zent, LVESD < 50 mm) sollten engmaschige Kontrollen erfolgen (1) .
Die chirurgische Rekonstruktion oder der Ersatz stellt den Gold-
standard zur Therapie der Aortenklappeninsuffizienz dar. Eine Er-
weiterung der Aorta sollte ab bestimmten Grenzwerten im Rahmen
der Operation mitbehandelt werden (=55mm bei allen Patienten,
>50mm bei bikuspider Aortenklappe oder anderen Risikofaktoren,
>45mm bei Patienten mit Marfan-Syndrom oder Loeys-Dietz-Syn-
drom).

Die bisherigen interventionellen Klappenprothesen wurden bei iso-
lierter Aortenklappeninsuffizienz lediglich im Rahmen individuel-
ler Heilversuche implantiert. Aufgrund der zumeist geringen Ver-
kalkungen weisen die meisten TAVI-Prothesen eine hohe Gefahr
von Klappenmigrationen auf. Die seit 2021 kommerziell verfiigbare
JenaValve™ stellt dabei eine Ausnahme dar, ist jedoch noch durch
eine geringe Verfiigbarkeit der Prothese begrenzt.

Mitralklappenerkrankungen

Mitralklappeninsuffizienz

Atiologie und Pathophysiologie: Die Mitralklappeninsuffizienz ist
in der westlichen Welt das hédufigste Vitium. Die zugrunde liegen-
den Atiologien beeinflussen die weitere Therapie mafigeblich. Bei
einer primdren Mitralklappeninsuffizienz liegt eine Pathologie an
den Segeln oder an ihrem Halteapparat vor. Eine der hdufigsten Er-
krankungen stellt ein Prolaps eines oder beider Mitralklappensegel
iiber die Klappenebene hinaus dar (Abb. 2). Die sekundére Mitral-
klappeninsuflizienz hingegen entsteht als Folge einer Erweiterung
des Mitralklappenrings oder der linken Herzkammer und/oder Pa-
pillarmuskeldysfunktion. Durch die Folgen des linksventrikuldren
Riickwirtsversagens zeigen sich klinisch zumeist ein Leistungsabfall
und Dyspnoe.

Therapie: Die chirurgische Therapie ist der Goldstandard (Klasse-I-
Indikation) zur Behandlung der primédren Mitralklappeninsuffizienz
(1). Asymptomatische Patienten sollten nur in rekonstruktionser-

fahrenen Zentren mit Expertise in minimalinvasiver Mitralklappen-
chirurgie operiert werden (Klasse-II-Empfehlung). Die Mitralklap-
penrekonstruktion weist eine niedrigere Mortalitit und exzellente
Langzeitergebnisse auf und sollte, wenn anatomisch moglich, dem ihr
unterlegenen Mitralklappenersatz vorgezogen werden. Zentren wei-
sen eine hohe Rate an erfolgreichen Rekonstruktionen auf (10, 11).
Bei der sekundéren Mitralklappeninsuffizienz ist das Vorliegen ei-
ner begleitenden koronaren Gefiflerkrankung (KHK) ein wichtiges
Entscheidungskriterium. Hier besteht eine Klasse-I-Empfehlung
zur kombinierten operativen Versorgung. Fiir eine isolierte Mitral-
klappenoperation besteht hingegen eine Klasse-IIb-Empfehlung (1).
Diese kénnen mittels Sternotomie oder minimalinvasiv mit einer an-
terolateralen Minithorakotomie ohne Durchtrennung des Sternums
durchgefithrt werden. Bei Letzterem besteht der Vorteil in einer
geringeren Belastung des Patienten, einem kosmetisch besseren Er-
gebnis und der Privention von Wundheilungsstérungen und Brust-
beininstabilitaten (12).

Fiir Patientinnen und Patienten mit hohem operativen Risiko ha-
ben sich in den letzten Jahren kathetergestiitzte Verfahren etabliert.
Bei dem am meisten genutzten und im Jahr 2003 erstmals durch-
gefithrten ,Transcatheter-Edge-to-Edge-Repair“(TEER)-Verfahren
mittels MitraClip™ erfolgt zundchst ein transfemoral transseptales
Vorbringen des Systems (Abb. 3). Die beiden Mitraklappensegel
werden an der Durchtrittsstelle des Insuffizienzjets mit dem Mit-
raClip™ gegriffen und nach echokardiografischer Kontrolle in der
optimalen Position aneinander fixiert. Die bereits frith publizierte
EVEREST-II-Studie verglich den MitraClip™ mit dem chirurgischen
Vorgehen (13). Operativ konnte eine effektivere Reduktion der Mi-
tralklappeninsuflizienz erreicht werden, bei jedoch signifikant ho-
herer perioperativer Mortalitédt. Bei élteren Patienten und solchen
mit eingeschrinkter linksventrikularer Funktion hingegen war das
MitraClip™-Verfahren iiberlegen. In der Langzeitbeobachtung zeig-
te sich die Reduktion der Mitralklappeninsuffizienz durabel (14).
Die COAPT-Studie konnte 2018 zudem ein signifikant hoheres
Uberleben gegeniiber einer konservativen Therapie zeigen (15) .
Mittlerweile steht ein weiteres System zur Verfiigung, das sich des
gleichen Prinzips bedient (PASCAL™). TEER findet sich als einziges
kathetergestiitztes Verfahren in den Leitlinien wieder und erhilt bei
der primiren Mitralklappeninsuffizienz eine Klasse-IIb-Empfeh-
lung und bei der sekundiren eine Klasse-Ia-Empfehlung.

Ein weiteres kathetergestiitztes Verfahren ist eine direkte Anulo-
plastie, die fiir Patienten mit sekundérer Mitralklappeninsuffizienz
und Dilatation des Mitralklappenanulus eine vielversprechende
Therapie darstellt. Das Cardioband™-Verfahren beinhaltet einen
halboffenen Anuloplastiering, der mit Ankerschrauben in den na-
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tiven Mitralklappenanulus eingeschraubt wird und diesen dadurch
rafft (16). Auch Kombinationen beider rekonstruktiver Verfahren
sind moglich. Ein bisher noch nicht flichendeckend etablierter, aber
vielversprechender Ansatz ist der kathetergestiitzter Mitralklappen-
ersatz (TMVR). Dieser ist insbesondere fiir Patienten, bei denen die
beiden bereits genannten Verfahren aufgrund anatomischer Beson-
derheiten nicht infrage kommen, eine Alternative.

Mitralklappenstenose

Atiologie und Pathophysiologie: Eine Mitralklappenstenose bezeich-
net die Einengung der Offnungsfliche (<1,5 cm?). Sie entsteht zu-
meist als Folge eines rheumatischen Fiebers und ist dadurch in der
westlichen Welt selten geworden. Durch die Stenose kommt es zu
einem Riickstau des Bluts in die Lungengeféfe. Die Symptomatik ist
analog der Mitralklappeninsuffizienz.

Therapie: Zur Behandlung der Mitralklappenstenose stehen ope-
rative und kathetergestiitzte Therapien zur Verfiigung. Die ESC/
EACTS empfiehlt bei morphologischer Eignung eine perkutane Mi-
tralkommissurotomie (PTMC), wobei mittels Ballondilatation die
Mitralklappe gesprengt und so die Offnungsfliche vergréBert wird
(1). Bei Patienten, bei denen aufgrund der Klappenmorphologie
eine PTMC nicht méglich ist, wird ein operatives Vorgehen emp-
fohlen. Die morphologisch stark veranderte Mitralklappe ldsst sich
zumeist nicht rekonstruieren und erfordert oft einen Miralklappen-
ersatz. Im Rahmen individueller Heilversuche sind bei inoperablen
Patientinnen und Patienten zudem TAVI-Prothesen in Mitralposi-
tion Teil differenzialtherapeutischer Uberlegungen.

Trikuspidalklappenerkrankungen

Trikuspidalklappeninsuffizienz

Atiologie und Pathophysiologie: Die Privalenz einer hochgradigen
Trikuspidalklappeninsuffizienz betrégt circa 5 Prozent bei Patienten
>70 Jahren. Sie ist nur in wenigen Fillen (circa 10 Prozent) prima-
rer Genese. Bei den meisten Trikuspidalklappeninsuffizienzen liegt
eine sekundire Genese infolge einer Dilatation des Anulus oder des
Halteapparats im Rahmen einer Kardiomyopathie oder pulmonalen
Hypertonie vor. Zunehmende Relevanz erlangen zudem durch Son-
den intrakardialer Devices (Cardiovascular Implantable Electronic
Device; CIED) verursachte Trikuspidalklappeninsuffizienzen, die
durch Behinderung der Klappensegel, durch Segelperforationen oder
Verletzungen des Klappenhalteapparats auftreten konnen (17). In der
Literatur variiert die Inzidenz neuer relevanter Trikuspidalklappen-
insuffizienzen nach CIED-Implantation zwischen 7 und 45 Prozent
(18). Vor dem Hintergrund der steigenden CIED-Implantationen

wird diese Atiologie in Zukunft an Bedeutung zunehmen (19, 20).
Symptome infolge des rechtsventrikuldren Versagens umfassen zu-
meist periphere Odeme, Dyspnoe und Leistungsabfall.

Therapie: Aus chirurgischer Sicht ist ein rekonstruktives Verfahren
einem Klappenersatz vorzuziehen. Aufgrund der anatomischen
Nihe des Trikuspidalklappenrings zum Koch’schen Dreieck ist die
Rate an Reizleitungsstérungen nach Trikuspidalklappenersatz mit
bis zu 27 Prozent deutlich erhoht (21, 22). Unabhéngige Pradiktoren
fiir eine postoperative Schrittmacher-Abhangigkeit nach Trikuspi-
dalklappeneingriffen scheinen Mehrklappenoperationen, Zweitein-
griffe an der Trikuspidalklappe oder Rekonstruktionen mit Einsatz
von durchgdngigen Anuloplastieringen zu sein (23).

Aufgrund der hdufigen Pravalenz einer Herzinsuffizienz unterschei-
den sich die Empfehlungen zum Interventionszeitpunkt nach den
verschiedenen Atiologien. Bei der primiren Trikuspidalklappenin-
suffizienz sollte die Operation méglichst zeitnah erfolgen, um eine
progrediente Dilatation und Funktionseinschrinkung des rechten
Ventrikels zu verhindern (Klasse-I-Empfehlung). Im Falle von
CIED-induzierter Trikuspidalklappeninsuffizienz gilt gemif3 den
Leitlinien eine Klasse-IIb-Empfehlung zur transvendsen Sondenex-
traktion (Transvenous Lead Extraction; TLE), sofern normale Klap-
penmorphologie und Anulusgréfle vorliegen (24). Die TLE birgt
allerdings ebenfalls das Risiko einer Trikuspidalklappenverletzung
mit relevanter Trikuspidalklappeninsuffizienz, die je nach Literatur
mit 0,3 bis 12 Prozent angegeben wird (25). Die transvendse De-
vice-Reimplantation nach TLE kann in ausgewdhlten Fillen unter
echokardiografischer Kontrolle erwogen werden oder mit einem
sondenlosen Schrittmacher- oder subkutanen ICD-System (S-ICD)
erfolgen.

Bei Anulusgrofien >40 mm oder struktureller Beschddigung des
Klappenapparats sollte hingegen eine offene Sondenextraktion mit
Trikuspidalklappenrekonstruktion oder -ersatz diskutiert werden (24).
Bei der sekundiren Trikuspidalklappeninsuffizienz ist die Patienten-
selektion von besonderer Bedeutung, um eine weitere Verschlechte-
rung der Rechtsherzfunktion zu verhindern. Die aktuellen Leitlinien
geben eine Klasse-IIa-Empfehlung zur Behandlung einer sekundéren
Trikuspidalklappeninsuffizienz mit Symptomatik oder RV-Dilatation,
allerdings ohne eine schwere RV-, LV-Dysfunktion oder pulmonale
Hypertonie (1). Kathetergestiitzte Therapien erhalten in der aktuellen
Leitlinie eine Klasse-IIb-Empfehlung zur Behandlung von Patientin-
nen und Patienten, die im Heart-Team als inoperabel betrachtet wer-
den. Die Therapie soll hierbei in Zentren mit Erfahrungen im Bereich
der interventionellen Trikuspidalklappentherapie erfolgen. Dies ist
bemerkenswert, da die kathetergestiitzten Systeme erst im Jahr 2020
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Abb. 4: Biologische Herzklappenprothesen werden iiber die TAVI
(Transcatheter Aortic Valve Implantation) bei Aortenstenose eingesetzt

eine CE-Zertifizierung erhielten. PASCAL™ und TriClip™-System sind
dezidierte Systeme zur TEER der Trikuspidalklappe (26, 27). Analog
zur Mitralklappe steht mit dem CardioBand™ auch ein Verfahren fiir
die Trikuspidalklappe zur Verfiigung, bei dem die Gré3e des Anulus-
rings reduziert werden kann.

Zudem gibt es die Moglichkeit von Transkatheterklappenersatz
(Transcatheter Tricuspid Valve Replacement; TTVR). Dieser wird
heterotop auflerhalb der nativen Trikuspidalklappen implantiert
(z.B. Vena cava inferior und superior). Homotoper Klappenersatz
wird in den nativen Anulus der Trikuspidalklappe implantiert und
iibernimmt dort deren Funktion.

Trikuspidalklappenstenose

Atiologie und Pathophysiologie: Eine Stenose der Trikuspidalklappen
ist selten (1/100.000 pro Jahr) (28). Thre Offnungsfliche liegt iiber 6
cm?, ab einer Offnungsfliche von <2 cm? kommt es zu einer relevan-
ten Stenosierung und einer Stauung des Blutvolumens. Im Erwachse-
nenalter ist die rheumatische Herzerkrankung die hiufigste Ursache
der Trikuspidalklappenstenose. Die Symptomatik entspricht der der
Trikuspidalklappeninsufhizienz.

Therapie: Auch bei der Trikuspidalklappenstenose wird in den Leit-
linien eine kathetergestiitzte Therapie mittels Ballonvalvuloplastie
favorisiert. Liegt eine Mehrklappenerkrankung vor, sollte die Ste-
nose im Rahmen der Mehrklappenoperation chirurgisch versorgt
werden. Es muss allerdings erwdhnt werden, dass diese Ratschldge
aufgrund der geringen Datenlage und geringen Inzidenz nur auf
Expertenempfehlungen beruhen (1).

Pulmonalklappenerkrankungen

Fehlbildungen an Pulmonalklappen sind bei angeborenen Herz-
fehlern hiufig zu finden, treten allerdings selten erst im Erwachse-
nenalter auf und sind daher der Expertise der Kinderherzmedizin
zuzurechnen. Im Rahmen von rechtsseitigen Endokarditiden kann
es zu einer Mitbeteiligung der Pulmonalklappe kommen, die einer
operativen Therapie bedarf. Pradisponierende Faktoren hierbei sind
ein intravendser Drogenabusus oder CIED.

Kombination mehrerer Klappenerkrankungen

Die Kombination mehrerer Vitien ist hdufig und erfordert besondere
Aufmerksamkeit. Die Evaluation sollte in spezialisierten Herzklap-
penzentren erfolgen und ist insbesondere wichtig, da Patientinnen
und Patienten mit mehreren Klappenvitien eine erhohte operative

Mortalitit aufweisen (Mehrklappenerkrankungen: 7 Prozent, Einzel-
klappeneingriffe: 1 bis 4 Prozent) (29).

Die Herangehensweise bei Mehrklappenerkrankungen unterscheidet
zwischen operativen und kathetergestiitzten Vorgehen. Ein interven-
tionelles Vorgehen ermdglicht aufgrund der geringen Invasivitit eine
Behandlung des dominanten Vitiums und anschlieflend eine Re-Eva-
luation der anderen Vitien und der Symptomatik des Patienten.

Bei einem chirurgischen Verfahren sollten aufgrund der deutlich er-
hohten Mortalitdt von Re-Operationen begleitende Vitien einzeitig
mitbehandelt werden, auch wenn sie isoliert betrachtet noch nicht
die Kriterien der Hochgradigkeit erfiillen. So sollten im Rahmen
der linksseitigen Operation (Aorten-/Mitralklappe) eine hochgradi-
ge Trikuspidalklappeninsuffizienz (Klasse-I-Empfehlung) oder eine
leicht- bzw. mittelgradige bei zusétzlicher Anulusdilatation eben-
falls behandelt werden (Klasse-IIa-Empfehlung) (1). Auch hybride
Kombinationen aus operativen und interventionellen Verfahren
sind unter Beriicksichtigung individueller Faktoren des Patienten
Teil der interdisziplindren Diskussion.

Schlussfolgerungen

Bei Herzklappenerkrankungen erzielen sowohl Operationen als
auch Interventionen sehr gute Ergebnisse mit hoher prognostischer
Relevanz. Die Wahl des Verfahrens ist individualisiert zu entschei-
den, um einen bestmoéglichen und langfristigen Therapieerfolg zu
gewihrleisten. Hierbei sollte das Vorgehen dem biologischen Alter,
klinischen und anatomisch-technischen Gegebenheiten sowie dem
Vorhandensein zusitzlicher OP-wiirdiger Befunde angepasst sein.
Die interdisziplindre Diskussion im Heart-Team tritt angesichts
wachsender Therapiemoglichkeiten mit zunehmender Evidenz im-
mer mehr in den Vordergrund.

Fazit fir den Praxisalltag

Bei Patientinnen und Patienten mit einer relevanten Herzklappener-
krankung ist eine individualisierte, differenzierte und interdiszipli-
nére Heart-Team-Bewertung durch Kardiologie, Herzchirurgie und
Kardioanisthesie erforderlich. Ein operatives Vorgehen ist bei symp-
tomatischen, jiingeren Patienten mit rheumatischen (Stenose), de-
generativen und entziindlichen (Insuffizienz) Vitien angezeigt. Als
prognostisch giinstig ist bei Mitralklappen- und Trikuspidalklap-
penerkrankungen eine Rekonstruktion mit Bewahrung des Halte-
apparats zu bewerten.

Der rasante Fortschritt der interventionellen Herzklappentherapie bie-
tet immer mehr Therapieoptionen. Hierbei hat sich die TAVI bereits als
Standardtherapie etabliert (Abb. 4). Im Zeitalter individualisierter Be-
handlungskonzepte hat die interdisziplindre Fallbeurteilung hohe Prio-
ritdt, um eine bestmogliche Therapie zu gewahrleisten. Interventionen
und Operationen an den Herzklappen sind zwar invasive Eingriffe,
werden aber in erfahrenen Zentren mit hervorragenden Ergebnissen
und niedrigen Komplikationsraten durchgefiihrt.

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

Interessenkonflikte: vorhanden. Siehe unter
www.aekhh.de/haeb-lv.html

PD Dr. Samer Hakmi

Leitender Oberarzt

Klinik fir Kardiologie und Internistische Intensivmedizin
Zentrum fiir Herz- und GefafSmedizin
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Terminkalender

Versorgungsforschung im Gemeinwesen

Thema: Auftaktveranstaltung:,Soziale Ungleichheit der ge-
sundheitlichen Versorgung” in Hamburg

An wen gerichtet: interessierte Arztinnen/Arzte, Personen mit
wissenschaftlichem Interesse an Austausch tber Versorgungs-
forschung und Projekten der Metropolregion Hamburg

Es referiert: Prof. Dr. phil. Olaf von dem Knesebeck (Institut fiir
Medizinische Soziologie am UKE)

Uhrzeit: 13 bis 14 Uhr (digital)

Anm: info@ham-net.de; Zugangslink wird zugeschickt

Ort: Online-Veranstaltung

Veranstalter: Hamburger Netzwerk fiir Versorgungsforschung
(HAM-NET), Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE)
Fortbildungspunkte: beantragt

Herbstseminar 2022 | Adipositas

Thema: Adipositas — ein zunehmendes Problem, Diskussion
der endokrinen und metabolischen Aspekte der Adipositas mit
konservativen und operativen Behandlungsmdglichkeiten

An wen gerichtet: Gynikol. Fortbildung fiir Arztinnen/Arzte

Es referieren: Prof. Dr. Ch. Keck (Facharzt Frauenheilkunde,
Geburtshilfe, Gyndkologische Endokrinologie, Reprodukti-
onsmedizin), Prof. Dr. W. R. Heizmann (Facharzt Mikrobiologie,
Infektionsepidemiologie), Hon.-Prof. Dr. M. Merkel (Facharzt In-
nere Medizin, Endokrinologie, Diabetologie), Prof. Dr. O. Mann
(Facharzt fiir Thorax-, Viszeral- und Allgemeinchirurgie), Dr. M.
Vetter, DEGUM Il (Fachérztin fiir Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe), Prof. Dr. F. Nawroth (Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe)

Uhrzeit: ab 19 Uhr (Fr.), 9 bis 15.30 Uhr (Sa.), 9 bis 12 Uhr (So.)
Anm.: online Uber www.amedes-group.com/veranstaltungen
Ort: Empire Riverside Hotel, Bernhard-Nocht-Str. 97
Veranstalter: amedes Medizinische Dienstleistungen GmbH
Fortbildungspunkte: 7 Punkte (Sa.), 4 Punkte (So.)

DIVI 22

Thema: Starke Teams durch Kommunikation!

22. Kongress der Deutschen Interdisziplindren Vereinigung fir
Intensiv- und Notfallmedizin e.V.

An wen gerichtet: berufsbezogene Fortbildung fiir
Kolleginnen/-kollegen aus dem Rettungsdienst, der Physiothe-
rapie, Psychologie, Atemtherapie, Pharmazie, Ethik, Medizin-
technik, Logopadie, Seelsorge, den Rechtswissenschaften, der
Informationstechnologie

Programm: Fortbildungen mit 72 ,State-of-the-Art“-Vortragen,
Uber 100 wissenschaftliche Symposien mit Live-Diskussion
Anm.: erforderlich unter www.divi22.de,

E-Mail: registrierung@divi.de

Uhrzeit: 8.30 Uhr bis 18 bzw. 19.30 Uhr

Ort: CCH - Congress Center Hamburg, Congressplatz 1
Veranstalter: DIVI e.V. unter Prof. Dr. Sebastian Brenner
Fortbildungspunkte: 6 Punkte pro Tag, insgesamt 18 Punkte

REZENSION

Pladoyer fiir eine humane Begleitung
in der letzten Lebensphase

Lassen Sie sich vom Titel des Buchs
nicht abschrecken! Es handelt nicht von
der,Dunkelheit”. Es erzdhlt von den
Maoglichkeiten, Menschen so zu unter-
stlitzen, dass ihre letzte Lebensphase
ertraglich, vielleicht sogar kostbar und
versohnlich wird. Am Beispiel des Au-
tors und Palliativmediziners wird deut-
lich, welchen Beitrag Arztinnen und
Arzte leisten kdnnen. Das Buch ist Er-
gebnis eines dreitagigen intensiven Ge-
sprachs des Mainzer Palliativmediziners
Martin Weber mit dem befreundeten
Theologen und Journalisten Michael
Albus, der als Koautor den Austausch
kelheit. Als Arzt auf in Buchform gebracht und mit eigenen
einer Palliativsta- Gedanken (,Notizen”) erganzt hat.
tion. Patmos Verlag,  Insgesamt sind es 37 kurze Kapitel,
2022, 184 S., 20 Euro  erzahlerischer Ausgangspunkt ist der
Werdegang des Autors: Familie, Medi-

zinstudium, Facharztweiterbildung, pragende Erlebnisse, sein
Weg von der kurativen zur palliativen Medizin. Das Gesprach be-
rihrt viele Themen, darunter den Alltag auf der Palliativstation,
die Frage von Néhe und Distanz, den Umgang mit Angehdrigen,
wie humanes Sterben mdoglich ist, der Arzt als Seelsorger, Sterbe-
hilfe, Tod in der modernen Gesellschaft, die Kommunikation mit
Sterbenden und pragende Patientengeschichten.
Anhand vieler Beispiele erzahlt Martin Weber vom Leben der
Schwerkranken und Sterbenden. Er beschreibt Mglichkeiten,
aber auch Probleme und Grenzen der Arzt-Patienten-Beziehung
in der Nahe des Todes. Die Moglichkeiten der modernen Medizin
zur Linderung von Beschwerden sind unverzichtbar, aber: eine
angemessene arztliche Haltung — dazu gehéren Empathie, Res-
pekt und echtes Interesse fiir die Kranken — ist ihm mindestens
ebenso wichtig wie medizinisches Wissen. Dabei kommt es im
Alltag auch auf scheinbare Kleinigkeiten an: die Wortwahl, die
Korperhaltung.
Mit Blick auf unnutze krankheitsgerichtete Therapieversuche in
der letzten Lebensphase mahnt der Autor: ,Es ist nicht so, dass
man am Ende des Lebens nichts zu verlieren hétte ... Man hat
eine kostbare, intensive Lebensphase zu verlieren, in der das We-
sentliche im Leben durchscheinen kann!
Die Themen sind schwierig, die Sprache des Buchs aber ist leicht
zu verstehen. Man muss die tief religidse, aber durchaus kirchen-
kritische Haltung beider Autoren nicht teilen, aber so, wie sie
mitgeteilt wird, kann man sie respektieren. Von den Patientinnen
und Patienten berichtet Weber, dass sie oft religionsfern oder
-kritisch sind. Gemeint ist immer der christliche Bezugspunkt,
andere Religionen kommen nicht vor. Palliativmedizinische The-
men auBerhalb der Sterbebegleitung, z.B. Symptomkontrolle
und der Grenzbereich zwischen noch krankheitsgerichteter und
rein palliativer Therapie werden nur gestreift.
Fazit: ein eindrucksvolles Pladoyer fiir eine hilfreiche und hu-
mane arztliche Haltung in der fir alle Beteiligten schwierigen,
wichtigen letzten Lebensphase. Lesbar und lesenswert fiir alle,
Mediziner und Nichtmediziner.

Dr. Ulrich Miillerleile, Facharzt fiir Innere Medizin

Martin Weber. Im
Gesprach mit
Michael Albus. Be-
gleiter in der Dun-
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Die Finanzen

standen im Mittelpunkt

Zu 16 Sitzungen trafen sich die Delegierten der Hamburger Arzte-
kammer in dieser Legislaturperiode, davon fiinf Mal digital aufgrund
der Covid-Pandemie. Am 5. September kam das Hamburger Arzte-
parlament zu seiner 17. und letzten reguléren Sitzung in der Alsterci-
ty zusammen. Auf der Tagesordnung standen die Verabschiedung des
Jahresabschlusses von Kammer und Versorgungswerk sowie die neue
Beitrags- und Gebiihrenordnung.

Lagebericht des Kammerprasidenten

Zu Beginn seines Lageberichts begriifite Kammerprasident Dr. Pe-
dram Emami den neuen Arztlichen Geschiftsfithrer der Kammer,
Dr. Felix Liideke, der sich den Delegierten kurz vorstellte: ,,Ich habe
in meinen ersten beiden Monaten bei der Kammer viele engagierte
Menschen aus dem Hauptamt und dem Ehrenamt kennengelernt. Ich
freue mich auf die neue Aufgabe und auf die Zusammenarbeit mit
Thnen', sagte Liideke. Als einen inhaltlichen Schwerpunkt seiner Ar-
beit nannte er die Digitalisierung des Gesundheitswesens, bei der die
arztliche Expertise starker eingebracht werden miisse.

Kammerprasident Emami ging in seinem Lagebericht dann auf den ers-
ten gemeinsamen politischen Sommerabend der Hamburger Heilberu-
fekammern ein, der am 17. August im Anglo-German Club stattgefun-
den hatte (siche Hamburger Arzteblatt 09/2022). Mit rund 80 Gisten
aus dem Gesundheitswesen, den Medien und der Politik, darunter dem
Ersten Biirgermeister Dr. Peter Tschentscher und Sozialsenatorin Dr.
Melanie Leonhard, sei der Abend ein grofler Erfolg gewesen. Gerade
die Vertreterinnen und Vertreter aus der Politik hétten sich offen fiir
die Argumente der Kammern zum Hauptthema des Abends gezeigt:
dem Einfluss von Finanzinvestoren auf das Gesundheitswesen. Emami
begriifite in diesem Zusammenhang auch den Beschluss der Hambur-
gischen Biirgerschaft von Ende August, die temporare Ubernahme von
Praxen durch die Kassenérztliche Vereinigung zu priifen. ,,Das ist sicher
noch nicht das Allheilmittel, um eine gute ambulante Versorgung si-
cherzustellen. Aber es ist ein Lichtblick in der Diskussion’, sagte Emami.
Mit Blick auf die Bekdmpfung der Covid-Pandemie im Herbst stellte
Emami heraus, dass inzwischen auch unter Expertinnen und Exper-
ten kontrovers iiber die notwendige Hérte der Mafinahmen diskutiert
werde. Das sei ein Unterschied zur Anfangszeit der Pandemie. Die
regelméfligen Beratungsrunden zwischen Senat und Vertreterinnen
und Vertretern der Arzteschaft seien vor der Sommerpause ausgelau-

fen und wiirden nicht mehr aufgenommen. ,Wir haben aber nach wie
vor einen guten Draht zum Ersten Biirgermeister und zur Sozialsena-
torin. Unsere Stimme sollte also auch weiterhin gehort werden’, so die
Einschitzung des Kammerprisidenten.

GKV-Finanzstabilisierungsgesetz

Bei den laufenden gesundheitspolitischen Vorhaben auf Bundesebene
ging Emami auf das GKV-Finanzstabilisierungsgesetz und auf das The-
ma Triage ein. Zu Recht kritisierten insbesondere die niedergelassenen
Kolleginnen und Kollegen beim GKV-Finanzstabilisierungsgesetz die
geplante Streichung der Neupatientenregelung. Auch bei der geplanten
Neuregelung der Triage hitte sich die Arzteschaft richtigerweise gegen
das kategorische Verbot der Ex-Post-Triage positioniert. ,,In einer ech-
ten Triage-Situation muss die drztliche Entscheidung maf3geblich sein.
Wir miissen leider feststellen, dass der Gesundheitsminister diesen Kri-
tikpunkt bewusst nicht beriicksichtigt hat®, sagte Emami.

Im Bereich der Landespolitik duflerte Emami sich kritisch zur Um-
setzung der einrichtungsbezogenen Impfpflicht. Uber 5.000 Fille von
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ohne ausreichenden Impfschutz
sind der Behorde gemeldet worden. In rund 160 Féllen wurden Betre-
tungsverbote ausgesprochen. ,,Das zeigt doch, dass wir es mit einem
biirokratischen Monstrum zu tun haben. Die Vorschrift hat keine
echte Wirkung auf die pandemische Situation, ist aber érgerlich fiir
die betroffenen Einrichtungen®, kritisierte Emami.

Der Kammerprésident verwies auch auf die laufenden Beratungen
zum neuen Heilberufekammergesetz. Die Anregungen der Arzte-
kammer zur Novellierung des Gesetzes seien gut aufgenommen wor-
den. Erfreulich sei, dass laut Entwurf kiinftig auch eine digitale Betei-
ligung an der Gremienarbeit moglich sein sollte - wenn auch nicht
regelhaft. Das Gesetz soll voraussichtlich bis Ende des Jahres von der
Biirgerschaft abschlieflend beraten und verabschiedet werden.

Verbesserung der Kapitalertrage

Dr. Torsten Hembker berichtete als Vorsitzender des Verwaltungsaus-
schusses des Versorgungswerks der Arztekammer Hamburg iiber das
51. Geschiftsjahr, das am 31. Dezember 2021 endete. 2021 hatte das
Versorgungswerk 18.660 Mitglieder, 3,5 Prozent mehr als im Vorjahr.
Davon zahlen aber nur 14.310 Personen Beitrége, was unter anderem
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mit dem Lokalitédtsprinzip beim Wechsel in andere Bundeslander zu-
sammenhingt. Die Zahl der Leistungsempfinger stieg 2021 um 3,8
Prozent auf 4.975. Die Summe der Beitrige stieg im Berichtsjahr auf
208 Mio. Euro, die der Leistungen auf 146 Mio. Euro. Besonders positiv
haben sich Hemker zufolge die Kapitalertrige entwickelt. Sie sind von
255 Mio. Euro im Jahr 2020 auf 411 Mio. Euro angewachsen. ,,Das ist
ein exorbitanter Ausschlag nach oben’, so Hemker. Insgesamt hatten
die Kapitalanlagen des Versorgungswerks im Jahr 2021 einen Buchwert
von 6,3 Mrd. Euro. Das ergebe eine 9.260 Kilometer lange Reihe an
100-Euro-Scheinen, sagte Hemker zur Veranschaulichung. Die Netto-
verzinsung hat sich von 4,5 Prozent im Vorjahr auf 6,78 Prozent erhoht.
Seit dem Jahr 2017 hat der Anteil der Realwerte (Immobilien, Private
Equity, Aktien, Infrastruktur) im Portfolio der Kapitalanlage immer
weiter zugenommen. Sie machen inzwischen fast zwei Drittel des
Anlagevolumens aus. Dabei orientieren sich die Vermogensverwalter
des Versorgungswerks seit mehreren Jahren an den 17 Nachhaltig-
keitszielen der Vereinten Nationen. Vollstindig untersagt seien Inves-
titionen in Waffen. Die Fondsmanager miissten aber auch bei ande-
ren Anlagen 6konomische und ckologische Aspekte gleichermafien
beriicksichtigen, so Hemker. Seit April 2022 hat das Versorgungswerk
zudem einen sogenannten Impact-Fonds aufgelegt. Die dort aufge-
nommen Titel miissten bei einer angemessenen Verzinsung eine
messbare Wirkung in puncto Nachhaltigkeit erzielen. Hemker hob
auch hervor, dass die Verwaltungskosten des Versorgungswerks sehr
niedrig liegen. Mit einem Verwaltungskostenanteil von 0,62 Prozent
arbeite die Verwaltung im Vergleich zu anderen Versorgungswerken
dieser Grof3e sehr giinstig.

Fiir das laufende Jahr rechnet Hemker mit einem deutlich schlechte-
ren Ergebnis. ,Die Rendite des Jahres 2021 wird nicht zu erreichen
sein. Das ist angesichts der vielen Krisen auch kein Wunder. Wir
rechnen aber allenfalls mit marginalen Verlusten®, so Hemker.

Die Delegierten nahmen den Jahresabschluss des Versorgungs-
werks einstimmig an und stimmten einer Dynamisierung der An-
wartschaften und Renten aus Beitrdgen bis 2008 um 2,5 Prozent
und der Anwartschaften und Renten aus Beitrdgen ab 2009 um
3,0 Prozent zu.

Jahresabschluss und neue Beitragsordnung

Der Jahresabschluss war den Delegierten bereits bei der vorange-
gangenen Versammlung im Juni vorgestellt worden. Damals konn-
ten sie wegen nicht erreichter Beschlussfahigkeit nicht tiber den
Abschluss abstimmen. Das wurde nun nachgeholt. Die Delegierten
stimmten Jahresabschluss und Mittelverwendung der Arztekammer
Hamburg einstimmig zu und entlasteten den Vorstand.

Bereits im April hatte die Delegiertenversammlung weite Teile der
neuen Beitragsordnung der Arztekammer verabschiedet. Allerdings
hatte sie nach ldngerer Diskussion drei Punkte zur erneuten Bera-
tung an den Finanzausschuss zuriickverwiesen: den Nachweis der
beitragspflichtigen Einkiinfte, die Abzugsfihigkeit von Sozialversi-
cherungsbeitrigen fiir niedergelassene Mitglieder und die Beitrags-
befreiung wihrend der Elternzeit. Die Delegierten beschlossen, dass
fiir den Nachweis der beitragspflichtigen Einkiinfte wie bisher ein
Auszug aus dem Einkommensteuerbescheid, ein Testat des Steuer-
beraters oder — sofern keine Steuererkldrung gemacht wurde - ein
Auszug aus der Lohnsteuer-Jahresbescheinigung vorgelegt werden
kann. Beibehalten wird auch die Regelung, dass niedergelassene
Mitglieder die Halfte des Hochstbetrags der Sozialversicherungs-
beitrdge fiir die Renten- und Krankenversicherung von ihrem
beitragspflichtigen Einkommen abziehen konnen. Wihrend der
Elternzeit sollen grundsitzlich weiterhin Beitrdge an die Kammer
gezahlt werden. Die Delegierten beschlossen, die bisher bestehende
Aussetzung der Beitragspflicht fiir arbeitslose Mitglieder zu strei-
chen. Mitglieder, die arbeitslos oder in Elternzeit sind, kénnen je-
doch weiterhin einen Antrag auf Ratenzahlung oder auf Stundung

ihrer Beitrage stellen. Das reduzierte Einkommen wird sich dann in
den Folgejahren beitragsmindernd auswirken.

Neue Gebihrenordnung fiir Ethik-Kommission

Angenommen wurde auch die neue Gebiihrenordnung fiir die Ethik-
Kommission bei der Arztekammer. Wie der Kaufminnische Ge-
schiftsfithrer Sven Claflen zu Beginn des Tagesordnungspunkts be-
tonte, ziele sie darauf ab, das Antragsverfahren zu vereinfachen. Mit
den neuen Gebiithrensitzen bewege sich die Ethik-Kommission im
nationalen Vergleich im Mittelfeld. Mit ihr solle auch sichergestellt
werden, dass sich die Geschiftsstelle der Kommission mit den einge-
nommenen Geldern refinanzieren konne, so Claflen.

Entschadigungsordnung angepasst

Zum Ende der Versammlung beschiftigten sich die Delegierten mit
der neuen Entschidigungsordnung der Arztekammer. Sie sieht neben
pauschalen Wegestunden fiir alle Priifungen oder Sitzungen in der
Kammer auch eine Anpassung der Kilometerpauschale auf die im Ein-
kommensteuerrecht niedergelegten Sétze von 30 Cent pro Kilometer
bzw. 38 Cent ab einer Strecke von 20 Kilometern vor. Die Delegierten
nahmen die neue Entschidigungsordnung ebenfalls einstimmig an.
»-Im Namen des gesamten Vorstands danke ich Thnen allen fiir die
vielen guten Diskussionen, die wir in den vergangenen Jahren hier
gefithrt haben. Und ich wiinsche allen, die wieder antreten, viel Erfolg
bei den Kammerwahlen 2022 sagte Kammerprasident Emami zum
Abschluss der 367. Delegiertenversammlung.
Sebastian Franke ist Leiter der
Kommunikation der Arztekammer Hamburg

Wagen Sie den Sprung!

Mit uns in lhre neue Praxis.

Es gibt viele Mdglichkeiten, als niedergelassener Arzt zu arbeiten - selbststandig in der
Einzelpraxis oder im Team etwa in einer Berufsausiibungsgemeinschaft. Welche Praxisform
passt zu Ihnen? Gemeinsam finden wir es heraus: Nutzen Sie die Chance und machen Sie
jetzt den entscheidenden Schritt in die Zukunft!

Deutsche
Arzte Finanz

Service-Center Hamburg [ Dorka
Stresemannallee 118 - 22529 Hamburg
Telefon 040/54 75450
sc-hamburg-dorka@aerzte-finanz.de
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Sondervertreterversammlung
Auch in Hamburg wird die Wut
tiber die verfehlte Politik

des Bundesgesundheitsministers
lauter. Am 8. September machten
die Hamburger Vertragsérzte und
-psychotherapeuten im Rahmen
einer Sondersitzung im Arztehaus
ihrem Frust und ihrer Enttéu-
schung Luft — und beschlossen,
Protestmafinahmen einzuleiten.

Von Dr. phil. Jochen Kriens

Protest gegen die geplante Streichung der Neupatientenregelung: KVH-Mitglieder im Arztehaus

»,Herr Bundesgesundheitsminister,
stoppen Sie diesen Irrsinn!”

»Es ist der grofite Vertrauensbruch, den ich bisher erlebt habe im
Gesundheitswesen® — der Vorsitzende der Vertreterversammlung Dr.
Dirk Heinrich leitete den Abend mit einer flammenden Rede ein. Die
Vertreterversammlung (VV) der Kas-

sendrztlichen Vereinigung Hamburg

(KVH) war am 8. September zu einer

Sondersitzung zusammengekommen,

um iber die vom Bundesgesund-

heitsminister geplante Streichung der

Neupatientenregelung zu debattieren.

Zahlreiche KVH-Mitglieder waren

ebenfalls im Julius-Adam-Saal des

Arztehauses erschienen, um mitzudis-

kutieren und zu protestieren; manche

von ihnen hatten Transparente dabei.

Planungsunsicherheit
wachst drastisch

»Wie sollen wir planen kénnen bei ei-
ner solchen Politik? Worauf sollen wir
uns denn kiinftig noch verlassen kon-
nen?*, rief Heinrich dem Auditorium zu. Lauterbach habe 2019 das
Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) ausdriicklich ge-
fordert und mitgetragen. Die Vertragsdrztinnen und Vertragsarzte
und Vertragspsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten seien
damals dazu verpflichtet worden, ihre Sprechstunden auszuweiten,
offene Sprechstunden einzurichten, mehr schnelle Termine anzu-
bieten und zusitzliche Neupatienten aufzunehmen. Im Gegenzug
erhalten sie seither die Vergiitung fiir diese Fille extrabudgetir, also
nach Gebiithrenordnung ohne Zwangsrabatte und Abschlige, erldu-
terte Heinrich. ,,Die Arztinnen und Arzte und Psychotherapeutin-
nen und Psychotherapeuten haben sich auf die Zusagen der Politik
verlassen — und geliefert. Diese Regelung jetzt aufzukiindigen, ist
ein Skandal - und riittelt an den Grundfesten unseres Gesundheits-

Dr. Dirk Heinrich, Vorsitzender der Vertreterversammlung
der KVH, fand klare Worte in seiner einleitenden Rede

systems. Das ist schlicht Vertragsbruch!“ Letztlich seien die Pati-
entinnen und Patienten die Leidtragenden: , Lauterbach behauptet
zwar, es komme zu keinen Leistungskiirzungen, sein Gesetzesvor-
haben bewirkt aber genau das. Viele
Patientinnen und Patienten werden
ab dem 1. Januar 2023 wieder ldnger
auf Termine warten miissen, Praxen
werden Aufnahmestopps verhdngen
und Wartelisten fithren, vor allem
auch in sozial schwicheren Regio-
nen. Bestraft werden diejenigen, wel-
che die Schwichsten der Gesellschaft
versorgen — und das von einem so-
zialdemokratischen Gesundheitsmi-
nister.“ Es sei das erste Mal, dass eine
Regierung dem ambulanten System
direkt vorhandenes Geld entzieht, so
Heinrich weiter. ,Wenn wir hier nicht
sehr deutlich und sofort Stopp‘ sagen,
dann wird Lauterbach die ambulante
Versorgung weiter ausbluten lassen.”
Seine politische Linie sei klar: ,Wir
miissen uns dariiber im Klaren sein, dass die Leistungskiirzungen
weitergehen werden. Das diirfen wir nicht dulden!*

Abrechnungszahlen belegen Effektivitat
der Neupatientenregelung

John Afful, Vorstandsvorsitzender der KVH, unterstrich Heinrichs
Worte und lieferte Zahlen: ,,Lauterbachs Behauptung, die Neupatien-
tenregelung habe nichts gebracht, ist schlicht falsch — das haben die
Daten des Zentralinstituts fiir die kassendrztliche Versorgung eindeu-
tig gezeigt.“ Und das beweisen auch die Abrechnungszahlen in Ham-
burg. Seit 2019 seien in Hamburger Haus- und Facharztpraxen rund
6,1 Millionen Neupatienten behandelt worden, so Afful. Auch gerade
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in sozial schwicheren Regionen ha-
ben die Praxen auf der Grundlage der
Zusagen der Politik ihre Versorgungs-
strukturen ausgebaut, Sprechstun-
denzeiten ausgeweitet, Praxisabldufe
umorganisiert, Arbeitszeiten der Pra-
xisteams erhoht. ,,Seit Einfithrung der
Neupatientenregelung bis Ende 2021
stieg die Versorgung von Neupatien-
tinnen und -patienten in Hamburg
um 19 Prozent, insgesamt wurden vier
Prozent mehr Fille angesetzt. Das ist
beachtlich und beweist die Leistungs-
fahigkeit des ambulanten Systems.“
Die jetzigen Pldne der Politik wiirden
all das zerstoren. Es stehe fest, dass
sich durch die ungerechtfertigten
Leistungskiirzungen des Ministers der
Zugang zur ambulanten Versorgung massiv verschlechtern werde.
»Es ist ein ungeheurer Vorgang, dass auf diese Weise dem ambulan-
ten System Versorgungsstrukturen entzogen werden, die so drin-
gend benotigt werden.

Proteste gegen Lauterbachs Politik

In der anschlieflenden Diskussion meldeten sich zahlreiche Vertre-
terinnen und Vertreter sowie anwesende KVH-Mitglieder zu Wort
- und forderten mehrheitlich Protestmafinahmen: ,Stoppt Lauter-
bach®, brachte Dr. Heinz-Hubert Breuer seinen Arger auf den Punkt.
»Wir brauchen einen neuen Gesundheitsminister!, mahnte Dr. Mike

John Afful, Vorstandsvorsitzender der KVH, lieferte Abrechnungszahlen

Miiller-Glamann. Dr. Michael Reusch
rief dazu auf, ,,unbequem zu sein und
Lauterbach-Tage’ in den Praxen ein-
zufithren®, an denen nur stark einge-
schrankt gearbeitet werde. Dr. Gregor
Brinckmann sprach sich wie viele an-
dere fiir ,, Arzteproteste unter Einbin-
dung der Patienten“ aus. Dr. Frank
Stiiven rief dazu auf, ,,den Sicherstel-
lungsauftrag zuriickzugeben®. Dr. Silke
Liider formulierte vier Kernforderun-
gen: ,,Stoppt Lauterbachs Spargesetz!®,
»Neun Prozent Inflationsausgleich fiir
alle Praxen®, ,Entbudgetierung aller
Leistungen sowie ,Keine Millionen-
verschwendung durch den tiberfliissi-
gen Konnektoraustausch®
Diese vier Forderungen wurden einer
Resolution hinzugefiigt, in der die VV die desastrosen Folgen von
Lauterbachs Politik auf die Patientenversorgung erldutert und in der
sie den Bundesgesundheitsminister auffordert: ,,Stoppen Sie diesen
Irrsinn!“ Die Resolution wurde einstimmig verabschiedet; auflerdem
verstandigte sich die VV darauf, ein Protestkomitee zu bilden und in
den kommenden Wochen diverse Protestmafinahmen durchzufiihren.
Dr. phil. Jochen Kriens ist Leiter der Kommunikation der KVH

Die Resolution finden Sie unter
www.kvhh.de - Presse -
Pressemeldungen - Protest
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Briefwahl Hamburger Arztinnen und Arzte
wiahlen vom 13. Oktober bis zum 9. November
die 55 Abgeordneten der Delegiertenversamm-
lung (DV) der Arztekammer Hamburg.
Wahlberechtigt sind iiber 18.450 Kammer-
mitglieder. Ab Seite 24 stellen sich die zwo6lf
Wahllisten mit Anzeigen, fiir deren Inhalt sie
selbst verantwortlich sind, vor. Hier erhalten
Sie Antworten auf wichtige Fragen zur Wahl.

Von Dorthe Kieckbusch

Beteiligen Sie sich an der Wahl
zum neuen Arzteparlament

Wer wird gewahlt?

Arztinnen und Arzte wihlen alle vier Jahre
die Delegiertenversammlung der Arztekam-
mer Hamburg, die sich aus 55 Vertreterinnen
und Vertretern der Hamburger Arzteschaft
zusammensetzt sowie noch zwei Vertretun-
gen aus dem Offentlichen Gesundheitsdienst
und der Universitit. In diesem Jahr stellen
sich zwolf Listen zur Wahl, insgesamt 201
Kandidatinnen und Kandidaten, etwa 50
mehr als in den vorangegangenen Wahlen.
Mehr tber die Kandidatinnen und Kandi-
daten erfahren Sie in den ,Wahlaufsitzen® in
den Amtlichen Mitteilungen ab Seite 54.
Was macht die Delegiertenversammliung?
Das Arzteparlament beschlieit unter an-
derem Satzungen - so beispielsweise in der
vergangenen Wahlperiode die neue Weiter-
bildungsordnung oder Anderungen der Be-
rufsordnung. Sie trifft Entscheidungen zum
Versorgungswerk, zum Haushalt der Kam-
mer und nimmt Stellung zu gesundheitspoli-
tischen Themen wie beispielsweise zum Um-
gang mit der Corona-Pandemie.

Wann wird gewahlt?

Die Wahl findet als Briefwahl in der Zeit vom
13. Oktober bis zum 9. November 2022 statt.
Wer darf wahlen?

Wahlberechtigt sind nach § 2 der Wahlord-
nung alle Hamburger Arztinnen und Arzte,
die Mitglied der Arztekammer Hamburg und
in das Wihlerverzeichnis eingetragen sind.
Was tun, wenn Sie keine Unterlagen er-
halten haben oder diese verloren gegan-
gen sind?

Sollten Sie bis zum 20. Oktober keine Wahl-
unterlagen erhalten haben, melden Sie sich
bitte umgehend beim Arzteverzeichnis per
E-Mail: kammerwahl@aekhh.de oder telefo-
nisch bei der Kammerwahl-Hotline 2022 99-

22

444. Die Briefwahlunterlagen konnen auch
vor Ort ausgefiillt und abgegeben werden.
Da jeder Wahler und jede Wihlerin regist-
riert wird, ist ausgeschlossen, dass jemand
doppelt abstimmen kann.

Woraus bestehen die Wahlpapiere?

Sie erhalten als Wahlpapiere zugesandt:
ein Anschreiben mit integriertem Wahl-
schein, den gelben Stimmzettel, einen gelben
Stimmzettelumschlag, einen freigemachten
hellblauen Briefumschlag mit der Anschrift
des Wahlausschusses und dem Barcode des
Wahlberechtigten aus dem Wahlerverzeich-
nis sowie ein Schreiben mit Anleitung zur
Wahl

Wie wird der Stimmzettel ausgefiillt?
Jeder Wihler, jede Wihlerin hat eine Stimme,
d. h. der bzw. die Wahlberechtigte kreuzt auf
dem Stimmzettel diejenige Liste an, die er
oder sie wahlen will. Der gelbe Stimmzettel
wird dann in den gleichfarbigen Stimmzettel-
umschlag gesteckt und verschlossen.
Wichtig: Der Wahlschein ist an der Perfo-
rierung abzutrennen und zu unterschreiben.
Der verschlossene gelbe Stimmzettelum-
schlag wird zusammen mit dem Wahlschein
in den hellblauen Antwortumschlag gegeben.
Achtung: Bei der Wahl 2018 wurde manch-
mal vergessen, den Wahlschein beizufiigen
- dann kann die Stimme nicht mitgezahlt
werden. Beachten Sie deshalb bitte die mitge-
sendeten Informationen.

Bis wann muss der Wahlbrief bei der Arz-
tekammer eingehen?

Am besten gleich abstimmen, wenn die
Wahlunterlagen bei Thnen eingegangen sind.
Der blaue Wahlbrief ist bereits freigemacht,
kann also einfach in die Post gegeben wer-
den. Spitestens muss dieser hellblaue Ant-
wortumschlag bis Mittwoch, 9. November
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2022, 24 Uhr, entweder mit der Post oder
durch Einwurf in den Hausbriefkasten der
Arztekammer, Weidestr. 122 b, 22083 Ham-
burg, eingegangen sein. Bitte beachten Sie
den Postlauf und nutzen Sie spitestens ab
Montag, den 7. November 2022, unseren
Hauspostkasten in der 14. Ebene, damit Ihre
Stimme rechtzeitig ankommt.
Wie wird das Wahlergebnis ermittelt?
Die Wahl zur Delegiertenversammlung ist
eine Verhéltniswahl. Der Wahlausschuss er-
mittelt die Hohe der Wahlbeteiligung sowie
die Zahl der auf die Delegiertenlisten entfal-
lenden Stimmen und stellt das Ergebnis der
Wahl nach dem Hare/Niemeyer-Verfahren
fest. Die Stimmen der Parteien werden durch
die Gesamtstimmenzahl aller Parteien (ohne
ungiiltige Stimmen und Enthaltungen) di-
vidiert und mit der Gesamtsitzzahl multi-
pliziert (=Quote). Der abgerundete Teil der
Quote wird als Sitzzahl direkt zugeteilt.
Wann liegt das Wahlergebnis vor?
Das Wahlergebnis wird durch den Wahlaus-
schuss am 10. November 2022 ab 13 Uhr im
Sitzungssaal der Alstercity, Weidestr. 122 b
(Ebene 1), 22083 Hamburg, festgestellt. Das
Ergebnis wird im Hamburger Arzteblatt am
5. Dezember 2022 veroffentlicht.
Wann tritt die neu gewahlte DV zusam-
men?
Die DV kommt am 12. Dezember 2022 zu
ihrer konstituierenden Sitzung zusammen.
Die 57 Delegierten wihlen das zweikopfige
Prasidium und weitere fiinf Mitglieder in
den Vorstand der Arztekammer Hamburg.
Die Delegierten treffen sich vier- bis sechs-
mal im Jahr, um tber Angelegenheiten von
Arzteschaft und Kammer zu entscheiden.
Dorthe Kieckbusch ist Referentin der
Geschiiftsfiihrung der Arztekammer Hamburg

© Arztekammer Hamburg
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lhre Stimme fur Liste 1

Antonia Masimilian Franziska Julia Deit
Fitzek Lennartz Biischeck Schadler Bertram
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ALLIANZ

Die Licte der Fachdrztinnen vnd Fachirzte

Zukunftsorientierte

Versorgung in

Klinik und Praxis

Christine
Neumann-Grutzeck
Innere Med./Diabetologie

Michaela Rothe
Chirurgie

Lennart Hiilswitt
Arzt in Weiterbildung
Dermatologie

Johannes Gockschu
Urologie

Clemens Flamm
Augenarzt

Michael Reusch
Dermatologie

Wolfgang Wesiack
Innere Medizin

Jan Henning Geiger
Urologie

Florian Giensch
Chirurgie

Andreas Bollkamper
Radiologie

Irina Gétz
Innere Medizin

Simone H. Miiller
Kardiologie

Valeska von Krosigk
Innere Medizin

Katharina Tiemann
Pathologie

Michael
Hartmann-Sell
Anasthesie

Heinz-Hubert
Breuer
Kardiologie

Andrea Heinenberg
Gynéakologie

Julian Siegel
Gastroenterologie

Bjorn Laudahn
Pneumologie

André Motamedi
Gynakologie

Setareh Huschi
Gynakologie

Bernward Heidland
HNO

Sebastian Spuck
Neurochirurgie

Erik Engel
Hamatologie/
Onkologie

Juliane
. Reusch-Hulswitt
Arztin in Weiterbildung
Dermatologie

Michael A. Résch
Nephrologie

Maximilian Lange
Gastroenterologe

Behrus Subin
Kardiologie

Philip Kressin
Gynakologie

Henrik Suttmann
Urologie



! Hamburger

Gesundheits ¥ Fraktion

Demokratisches Gesundheitswesen
Menschliche Medizin

Die Hamburger
Gesundheitsfraktion

PD Dr. Birgit Wulff

FA Allgemeinmedizin und Arbeits-
medizin, Institut fiir Rechtsmedizin
UKE

Silke Koppermann

Frauenérztin und
Psychotherapeutin

Dr. med. Jo Ewert
FA Kinder- und Jugendmedizin, UKE

Prof. Dr. Ingo Schafer

FA Psychiatrie und Psychotherapie,
UKE

Dr. Mona Aboutara

Arztin in Weiterbildung Kinder- und
Jugendmedizin

Dr. Emmanuelle Brua, M.A.

FA Allgemeinmedizin
Angewandte Ethik

Prof. Dr. Jochen Dahm-Daphi

FA Allgemeinmedizin; Strahlenbio-
loge, Radioonkologe

Dr. Ingrid Andresen-Dannhauer
FA Psychotherapeutische Medizin

Dr. Anika Hille

FA Kinder- und Jugendheilkunde,
Zusatzbezeichnung Kinderpneumo-
logie

Fabian Heinrich

Arzt in Weiterbildung
Rechtsmedizin

Franziska Bertram

Arztin in Weiterbildung
Innere Medizin

Kai-Uwe Helmers

FA Allgemeinmedizin, niedergelas-
sen

Dr. Marcial Velasco Garrido

FA Arbeitsmedizin, M.PH.,
UKE/ZfAM




Hamburger Gesundheitsfraktion M Liste 3

...arbeitet fiir uns alle!

Wir sind Arztinnen und Arzte aus den verschiedensten Bereichen, die sich
in der Selbstverwaltung und der Delegiertenversammlung der Arztekammer
Hamburg gemeinsam fiir folgende Ziele einsetzen:

- Alle Patient:innen werden bedarfsgerecht von
zufriedenen Arzt:innen mit guten Arbeitsbedin-
gungen versorgt.

- Uberall muss eine qualititskontrollierte Weiter-
bildung stattfinden. Die Arztekammer unter-
stiitzt Arzt:innen in Weiterbildung und Weiterbil-
dungsbefugte.

-> Diversitat ist der Normalfall und Diskriminierung,
Rassismus und Sexismus haben im Gesund-
heitswesen keinen Platz mehr.

- In unserem gemeinwohlorientierten Gesund-
heitssystem ist die Grenze erreicht: Die Kom-
merzialisierung im Gesundheitswesen muss
gestoppt werden: Das Vertrauen in uns Arzt:in-
nen steht auf dem Spiel, auch in MVZs sind
Patient:innen keine Renditeobjekte von Finanzin-
vestor:innen.

- Arztiinnen sollen nicht mehr wegen des 6ko-
nomischen Drucks an ihrer beruflichen Identitat
verzweifeln. DRGs werden abgeschafft.

= Klimaneutralitat im Gesundheitswesen bis 2035.
Wir unterstitzen die Ziele der Deutschen Allianz
Klimawandel und Gesundheit.

- Digitalisierung niitzt Arzt:innen und Patient:in-
nen nur, wenn sie fur alle einfach anwendbar ist:
Versorgungs- vor Industrieinteressen, Kosten-
Uibernahme durch die Krankenkassen.

Kontakt:
gesundheitsfraktion.hamburg@gmail.com

- Lehren aus der Pandemie: Die Versprechen an

Kinder und Jugendliche sowie Wohnungslose,
Gefliichtete und Kranke ohne Lobby miissen ein-
gelost werden. Fir eine bessere Versorgung der
vulnerablen Gruppen.

Der Medizinische Kinderschutz wird gestarkt:
Kindesmisshandlung und -vernachlassigung sind
ein zentrales Public Health Problem. Schutzkon-
zepte in allen medizinischen Einrichtungen.

Der Public Health Sektor wird endlich ausge-
baut. Jetzt in den offentlichen Gesundheits-
dienst und in Gesundheitszentren in den Stadt-
teilen investieren. Kooperation anstelle von
Konkurrenz der Berufsgruppen.

Die Gremien der arztlichen Selbstverwaltung
werden diverser und weiblicher. Wir brauchen
die Perspektive aller, gerade auch der jiingeren
Kolleg:innen, um ein zukunftsfahiges Gesund-
heitswesen in Klinik und Praxis zu gestalten!

Die Arztekammer sichert die ethischen Grund-
lagen arztlicher Berufstatigkeit. Vertraulichkeit
und Behandlung ohne finanzielle Interessenkon-
flikte sichert das Vertrauen in uns Arzt:innen.

Die Arztekammer muss eine unab-
hangige Institution fiir alle Hambur-
ger Arzt:innen bleiben, sie ist kein
Ort fiir Interessenpolitik einzelner
Berufsgruppen.

Wir bitten um lhre/Eure Stimme




PPP- LiSJtE (Psychothera

pie, Psychosomatik, Psychiatrie)

Arztekammerwah{2022

Dr. Martin Eichenlaub

FA f. Psychiatrie u. Psychoth.
FAf. Neurologie
FA f. Nervenheilkunde

Praxis (VT)

Dr. Hans Ramm

FA f. Neurol. u. Psychiatrie
FA f. Psychiatrie u. Psychoth.
FA f. Psychosom. Med. u.
Psychotherapie

MVZ (TP)

Dr. Birgitta Riith-Behr
FA f. Psychosom. Med. u.
Psychotherapie,
Psychoanalyse

Praxis (PA, TP)

Dr. Verena Faude-Lang
FA f. Psychosom. Med. u.
Psychotherapie

FA f. Innere Medizin

Praxis (TP)

Dr. Annina Carstens
FA f. Psychiatrie u. Psychoth.
Arztl. Leiterin der

Substitutionsambulanz
Altona (VT)

Dr. Matthias Kopp

FA f. Psychotherap. Medizin
FA f. Psychiatrie u.
Psychotherapie

Praxis (TP)

Dr. Sven Ringelhahn
FA f. Psychiatrie u. Psychoth.

MVZ (VT)

Ulrike Fuger
FAf. Psychiatrie u. Psychoth.

Oberérztin in der Schén Klinik
Eilbek (VT)

Prof. Dr. Jiirgen Gallinat

FA f. Psychiatrie und
Psychotherapie

Klinikdirektor im UKE (VT)

Dr. Roya Emami

FA f. Psychiatrie und
Psychotherapie

Praxis (TP)

Dr. Claas Happach

FA f. Psychiatrie u. Psychoth.
FA f. Psychosom. Medizin

FA f. Neurologie,
Psychoanalyse

Chefarzt im Krankenhaus
Bethesda (PA, TP)

Dr. Isolde de Vries

FA f. Psychosom. Med. u.
Psychotherapie

Praxis (PA, TP)

Dr. Joachim Grefe

FA f. Nervenheilkunde
FA f. Psychosom. Med. u.
Psychotherapie,
Psychoanalyse

Praxis (PA, TP)

Dr. Alexander Spauschus

FA f. Nervenheilkunde
FA f. Neurologie

Chefarzt der Schon Klinik
Eilbek (VT)

Gabriele Griep

FA f. Psychiatrie u. Psychoth.
FA f. Kinder- u. Jugend-
psychiatrie u. Psychotherapie

Praxis (KJP)

Dr. Sabine Fieger-
Bergmann

in Weiterbildung zur
FA f. Psychiatrie und
Psychotherapie

Praxis (TP)

PD Dr. Ulrich Lamparter

FA f. Neurol. u. Psychiatrie
FA f. Psychosom. Med. u.
Psychotherapie,
Psychoanalyse

Praxis (PA, TP)

Eva Kahn

FA f. Psychiatrie u.
Psychotherapie

FA f. Anasthesie u. Rettungs-
medizin

Praxis (TP)

Prof. Dr. Bernd Lowe
FA f. Psychosom. Med. u.
Psychotherapie

FAf. Innere Medizin

Klinikdirektor im UKE (TP, VT)

Dr. Guntram Hinz

FA f. Neurologie u.
Psychiatrie

FA f. Psychosomatische
Med. u. Psychotherapie

Praxis (TP)

( Gemeinsam fiir die Stdarkung der drztlichen Psychotherapie
£ Gemeinsam fiir eine gute drztliche Versorgung psychisch Erkrankter

PA = Psychoanalyse / TP = tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie / VT = Verhaltenstherapie




Hamburger Padiater:innen

Zukunft mitgestalten

Schenken Sie uns lhr Vertrauen:

Wahlen Sie
LISTE 5

Dr. Sigrid Renz °
Kinder-und Jugendarztin U nsere Zlele:

Eimsbuttel, Obfrau BVKJ . C
e Sicherstellung der medizinischen Versorgung von

Kindern und Jugendlichen

Dr. Daniela Nolkemper, * Aufnahme der Kinderrechte ins Grundgesetz
Kindergastroenterologin,

Oberérztin Asklepios

Heidberg e Prioritare Berlcksichtigung der Interessen von

Kindern und Familien bei politischen Entscheidungen

Dr. Isabelle von Glasenapp . . .
Kinder-und Jugendérztin * Pravention statt Krisenmanagement

Niendorf

» Kinderschutz als obligater Bestandteil der
Weiterbildung

Dr. Lars Schomann

Kindler—llind Jugendarzt e Verbesserte Transition fUr chronisch kranke Kinder
Curslac

e Erhalt der kinderarztlichen Versorgung durch Kinder-

und Jugendarzt:innen
Dr. Kirsten Wiedemann
Kinderpulmonologin
Poppenbiittel e \ereinbarkeit von Beruf und Familie

e Erhdhung des Frauenanteils und auch des Anteils der
Dr. Claudia Haupt jungeren Kolleg:innen in der Gremienarbeit

Vorsitzende BVKJ Hamburg
Kinder-und Jugendérztin * Verbesserung der Vernetzung von Klinik, Praxis und

Blank 3 i itsdi
ankenese dem o&ffentlichen Gesundheitsdienst



Konsequent engagiert fur die Zukunft der

Hamburger Fach- und Aligemeinarzte

Liste 6 NETZWERK in das Parlament der Arztinnen und Arzte

in Hamburg wahlen

Mit Leidenschaft, Gewissenhaftigkeit und Ausdauer engagieren §ich die Mitglieder der Liste NETZWERK fiir sinnvolle
Reformvorhaben, faire Rahmenbedingungen fiir die Hamburger Arzteschaft und eine transparente Haushaltsfiihrung.

Das sind unsere Kernanliegen:

Freiheit des Arztberufes in angestellter und selbststandiger Position
Zusammenarbeit der drztlichen Gruppen, ohne Interessengegensaize zu vertuschen
Entbiirokratisierung und Effizienzsteigerung, schnellerer Service fiir die Mitglieder
Forderung von jungen und weiblichen Mitgliedern in den Gremien

Klimaschutz in Kliniken und Praxen

Digitalisierung zur Verbesserung der Kommunikation

Leistungsgerechte Vergiitung mit zeitgeméBer GOA und Inflationsausgleich
Qualitatssicherung mit drztlichem Sachverstand, Portale nur zertifiziert

© 0 N o gk w =

|
Forderung von ambulanten Operationen und Belegarztwesen h.

—_
1

MVZ in arztlicher Hand, Transparenz der Eigentumsverhéltnisse ) |

[y
[y

. Sichere Altersvorsorge durch ein generationengerechtes S
Versorgungswerk

L]
v.0.n.u.:

Dr. Torsten Hemker
Dr. Jens Heidrich

Dr. Tobias Jacob ! .
Dr. Rita Trettin
Dr. Anna-Katharina Doepfer !

Dr. Ahmad Shoaib Seddigi
Katharina Bischoff
Dr. Julia Laage

Helmut Weiberlenn ) .
Dr. Andreas SchiiBeler B | T i

[
Ihre Interessen und unsere
Intentionen stimmen iiberein.
Daher zahit jede Stimme.

www.liste-netzwerk.de
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KAMMERWAHL 2022
13. Oktober bis 9. November

i X Liste 7 - Marburger Bund

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

Ein starkes Team fiir Vielfalt & Wandel

Mit Threr Unterstiitzung setzen wir den Verinderungskurs in der Arztekammer Hamburg weiter fort. Fiir ein Gesund-
heitswesen, bei dem der Mensch zéhlt. Fiir eine Medizin mit Sinn und Verstand. Fiir eine hohe Qualitit der Weiterbildung.
Fiir 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




Gemeinsam weliter

Dr. Pedram Emami  Dr. Kathrin Schawjinski ~ Norbert Schiitt Dr. Dr. Sonja
. Universitatsklinikum Schén Klinik Hamburg Eilbek  BG Klinikum Hamburg ~ Semmusch

Hamburg = Albertinen

Eppendorf - 3 . Krankenhaus %
auf Verinderung A b4,

Dr.Ralf Brod  Dr. Nina Hector
Asklepios Klinik  Universitatsklinikum
Mord Hamburg-

Dr. Christina
Wulf
Praxis

PD Dr. Peter
Buggisch
MVZ Ifi-Institut

- o U
| 8\ ] S Furein Gesundhe ;
t F ) = B be1 dem der )Vensaaw

Dr. Matthis Terra.he

Patrick
Harmann Universitats-
BG Klinikum klinikum
Hamburg / Hamburg- 5
Praxis Eppendorf !

Dr. Dr.
Jill Knips
Praxis

Dr. Sibylle Nold Prof. Dr. Lars Sabine Pimpl Dr. Johannes Bier
Wilhelmsburger Grofterlinden Asklepios Praxis
Krankenhaus Asklepios Klinik Klinik

Groft-Sand Altona St. Georg

Dr. Kathrin
Zimmermann
Albertinen

Krankenhaus

Dr. Dietlinde Dr. Jurgen Duwe
Janson Gesundheitsamt =
Universitats- Bergedorf

Moritz Dinse
BG Klinikum
Hamburg

flc f> Klinikum
4;'-?-‘ Hamburg-
W Eppendorf

AL

PD Dr. Daniel Dr. Miriam Fattouh Dr. Alexandra

Schottle Altonaer Bussopulos-

. Afklipios Kinderkrankenhaus l Orpin
- Klinikum Albertinen

| Harburg @ ‘-, Krankenhaus

Liste 7 Mit uns




Dr. Sinef Yarar-
Schlickewei

Dr. Angelika Kossmann
Ruhestand

Christian Dr. Nesrin Paulsen-Topp  Lars Brandt
L Gittermann  Marienkrankenhaus Agaplesion

Asklepios Bethesda Universitats-
Klinikum Krankenhaus * klinikum
Harburg Bergedorf Hamburg-

Eppendorf

Dr. Bernhard van Treeck  Dr. Ria Engelhardt Dr. Christoph Hi PD Dr. Anja Lemke
Medizinischer Ambulantes Operationszentrum.  Universitats- Medizinischer
Dienst BG Klinikum Hamburg klinikum Dienst

Nord Hamburg: Nord

Eppendorf

Sven Beutel Dr. Shiva Sophia Nicolay IAe MGl Jara Pascale Schlichting Bjorn-Ole

Schén Klinik Universitats- Erdmann Asklepios Juhnke
Hamburg d klinikum ‘Asklepios Klinik Universitats-
Eilbek  f © Hamburg- i Klinik St. Georg klinikum

Eppendorf § _ Barmbek Hamburg-

Eppendorf

. jﬁl Qualitat
grbYldung

Tilman Dérken Franziska Katharina Bielenberg

h Al e Ayl R Asklepios
:ngrrzmmmm 32!'1:{::539( ‘Agaplesion Diakonieklinikum Kiinikp v !
Kampnagel- ENDO-Klinik RambiE Barmbek 4 i
fabrik Hamburg (gk
>

Fiir eine zuku ts-
tahige Arztekajnmer

Dr. Johanna Prof. Dr. Thoralf Ragna Goumas
Ronfeldt Kerner Neuanstellung
Asklepios Klinik Asklepios ab 2023

\ Nord Klinikum

Harburg

&~

Prof. Dr. Adrian

Minscher _
Klinik I i . Ma[]gﬂ.. Uﬂwe"sltsﬁ"
Hamburg- krankenhaus . klinikum

Al KAMMERWAHL 2022
' 13. Oktober bis 9. November

{ Liste 7 - Marburger Bund

www.kammerwahl2022.hamburg



FORUM MEDIZIN

Potenczieller neuer Wirkstoff fiir
die Behandlung von Typ-2-Diabetes

Bei Patientinnen und Patien-
ten mit Typ-2-Diabetes kann
der Wirkstoff Tesaglitazar
den Glukose- und Fettstoff-
wechsel verbessern, indem
er im Zellkern zwei Rezep-
toren aktiviert und somit die
Insulinsensitivitdit ~ verbes-
sert. Allerdings hat Tesag-
litazar auch unerwiinschte
Nebenwirkungen, z.B. eine
Nierenschadigung.

Ein Forscherteam aus dem
Deutschen Zentrum fiir
Diabetesforschung (DZD)
Miinchen und Novo Nor-
disk haben nun einen neuen
biochemisch modifizierten
Wirkstoff entwickelt, um Tesaglitazar besser therapeutisch nutzen zu kénnen (Quarta C
et al. Nature Metabolism 2022 4:1071-83). Durch seine Bindung an das Hormon GLP-1
(Glukagon-dhnliches Peptid 1) wirkt es nur in Zellen und Geweben, die den Rezeptor
fiir GLP-1 exprimieren und bleibt aus Geweben fern, in denen es schddliche Effekte hat.
In umfangreichen Untersuchungen an mannlichen adipésen und diabetischen Mausen
verbesserte der Kombinationswirkstoff den Zuckerstoftwechsel deutlich starker als die
alleinige Behandlung mit den einzelnen Hormonen GLP-1 oder Tesaglitazar — und dies
ohne schédliche Nebenwirkungen auf Leber oder Niere. Besonders effektiv steigerte er
die Glukosetoleranz. Nach Aussagen des Autorenteams reichen minimale Dosierungen
des neuen Wirkstoffs, um den Blutzuckerstoftwechsel nachhaltig zu verbessern. Dieser
habe somit grofles Potenzial zur akuten Behandlung von erhéhten Blutzuckerwerten bei
Typ-2-Diabetikern. | hs

Messung der Blutzuckerwerte. Ein kombinierter Wirkstoff verbessert bei
Diabtes Typ 2 den Blutzuckerstoffwechsel nachhaltig —
ohne unerwiinschte Nebenwirkungen auf Leber und Nieren

Rauchstopp: Herz-Kreislauf-Risiko
auch nach erstem Herzinfarkt geringer

Es ist nie zu spdt, um mit dem Rauchen aufzuhéren. Die Risiken fiir Lungenkrebs und
das kardiovaskuldre Risiko sinken nach einem Rauchstopp deutlich. Ein soeben erschie-
nener Cochrane Review ,,Rauchentwéhnung zur Sekundérpréavention von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen® auf der Basis von 68 Studien mit insgesamt mehr als 80.000 Teilnehmenden
zeigt, dass sich eine Entwéhnung selbst dann noch lohnt, wenn man bereits einen ersten
Herzinfarkt erlitten hat (Wu AD et al., Cochrane Database of Systematic Reviews 2022, Is-
sue 8, CD014936). Das Risiko eines weiteren Infarkts oder Schlaganfalls lasst sich um rund
ein Drittel senken. Zudem verbesserte sich die Lebensqualitit der Studienteilnehmenden,
die sich zum Rauchstopp entschlossen, langfristig im Vergleich zu denjenigen, die weiter
rauchten. ,Wir hoffen, dass diese Ergebnisse dazu mehr Menschen zu einem Rauchstopp
motivieren und Gesundheitspersonal dazu ermutigen, Patientinnen und Patienten beim
Authoren aktiver zu unterstiitzen®, so die Autorinnen und Autoren. | sn
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Nachrichten

Fluoreszenz-Messung bei Uveitis

Subtypen mit Licht ermittelt

Die farbkodierte Fundus-Autofluoreszenz
haben Forschende der Universitéts- Augen-
klinik Bonn als unterstiitzende Diagnose-
methode bei der entziindlichen Augener-
krankung Upveitis posterior getestet (Winter-
gerst M et al., Nature Scientific Reports 2022,
Volume 12; 14337). Aus der Fluoreszenz

der Netzhaut ldsst sich auf verschiedenen
Subtypen der Uveitis schlieffen, die eine un-
terschiedliche Therapie erfordern. Die Netz-
haut wird bei dem Verfahren mit blaulichem
Licht beleuchtet, nimmt es auf und strahlt

es mit veranderter Wellenlédnge ab. Diese
Fluoreszenz misst das Gerét und zerlegt die
Signale in einen griinen und einen roten
Anteil. Das Griin-Rot-Verhiltnis des von den
einzelnen Entziindungsherden emittierten
Lichts hangt u. a. davon ab, um welche Uvei-
tis posterior-Unterform es sich handelt. Das
Gerit hilft laut Forschenden, die Diagnose zu
sichern, wie sich im Vergleich mit vorher be-
reits durchgefithrten Untersuchungen zeigte.
Quelle: Universitdit Bonn, 29.08.2022

Neurologische Nebenwirkungen

CAR-T-Zellklone aufgespiirt

Warum die wirksame Therapie mit CAR-T-
Zellen bei schwer behandelbaren Blutkrebs-
erkrankungen auch zu schweren neurologi-
schen Nebenwirkungen fithren kann, hat ein
Forschungsteam des Universitatsklinikums
Hamburg-Eppendorf untersucht (Berger C,
Fehse B et. al., Haematologica. 2022.). Die
CAR-T-Zellen fungieren wahrscheinlich als
»Luroffner® fiir nicht genetisch modifizierte
Immunzellen, die sich im Nervensystem trotz
intensiver Behandlung vermehren und dort
Nebenwirkungen verursachen. Die Forschen-
den beobachteten eine deutliche Anreiche-
rung von CAR-T-Zellen im Liquor. Eine
immunsuppressive Behandlung mit Kortison
fithrte zwar bei Therapieansprechen zum
Verschwinden dieser Zellen aus dem Liquor,

bei einigen Betroffenen aber nicht vollstindig.

Anhand des genetischen Fingerabdrucks der
verbliebenen T-Zellen konnte das Forscher-
team nachweisen, dass bestimmte CAR-
T-Zellklone in der Lage waren, sich trotz
Behandlung im Liquor zu vermehren und die
Neurotoxizitit aufrechtzuerhalten.

Quelle: UKE, 25.08.2022

© AdobeStock - Krakenimages.com



Nothilfe
Ukraine

Jetzt spenden!

Es herrscht Krieg mitten in Europa. Millionen Kinder, Frauen und
Manner bangen um ihr Leben und ihre Zukunft.

Aktion Deutschland Hilft leistet den Menschen Nothilfe. Gemeinsam,
schnell und koordiniert. Helfen Sie jetzt — mit Ihrer Spende.
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B Spendenkonto: DE62 3702 0500 0000 1020 30

& Spenden unter: www.Aktion-Deutschland-Hilft.de
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ZUKUNFT

Eine moderne Hausarztmedizin setzt die Primdrversorgung durch unabhdangi-
ge Hausarztpraxen voraus. Hausarztmedizin ist Beziehungsmedizin und hat
mit der gelebten Anamnese sowie der umfassenden Betreuung iber lange
Lebensabschnitte eine grof3e Bedeutung fir unsere Gesellschaft.

Dr. Christine Torsten Fix Maren Sommer Dr. Sebastian Eipper Lara Wilczek
Schroth der Zweite  * 1964 Praxisinhaber ~ * 1973 Praxisinhaberin =~ *1975 Praxisinhaber ~ * 1989 Aiw
*1958 Praxisinha- in Rahlstedt in Uhlenhorst in Iserbrook in St. Pauli

berin in Winterhude

die Gewinnung junger Mediziner:innen fir die Hausarztmedizin
Strategien gegen den MFA-Mangel und die Aufwertung des Berufsbildes
eine Beteiligung von Hausdrzt:innen im Expertenrat zur Umsetzung

des assistierten Suizids

kluge Entscheidungen zum Schutz vor Uber- und Unterversorgung, auch
im Sinne der CO2 Ressourcenschonung

Verbesserung der Gesundheitspravention bei Kindern und Jugendlichen
(Projekt Planet Youth)

die Sozialberatung in der hausarztlichen Versorgung

die Digitalisierung als Instrument der Unterstitzung

eine Sensibilisierung fir das Thema Rassismus in der Medizin



Dr. Britta Ries Sonja Brodersen Dr. Katharina Schréter . Dr. Katrin Flohr Nuray Can
*1971 Angestellt  *1981 Praxisinhaberin ~ *1986 Aiw * 1979 Praxisin- *1978 Praxisin-
in Alsterdorf in Osdorf in Rahlstedt haberin in Eimsbittel haberin in Jenfeld

11. Dr. Lars Wolfram * 1971 Praxisinhaber in Schnelsen

12. Dr. Gudrun Redmann * 1968 Praxisinhaberin in Tonndorf

13. Dr. Ridiger Thiesemann * 1964 Praxisinhaber in Alsterdorf
14. Dr. Cornelia Behn * 1963 Angestellt in Volksdorf und Winterhude
15. Dr. Frank Stiven * 1966 Praxisinhaber in Nettelnburg

16. Dr. Sina Heidtmann * 1980 Praxisinhaberin in Neuallerméhe
17. Dr. Henning Harder * 1956 Praxisinhaber in Sasel

18. Juliana Hawranke * 1989 Angestellt in Iserbrook

19. Heiko Hundius * 1961 Praxisinhaber in Lurup

20.Dr. Anne-Marie Stiiven * 1966 Praxisinhaberin in Nettelnburg
21. Sénke Strauss * 1970 Praxisinhaber in Sasel

22. Andrea Lutter * 1967 Angestellt in Nettelnburg

23.Dr. Hans-Heiner Stéver * 1954 im Ruhestand

WWW.HAUSAERZTEVERBAND-HAMBURG.DE



Liste Integrative Medizin
Hamburg — LIMed — Liste 9

Integrative Medizin vereint konventionelle und
komplementare Therapierichtungen. Die Methoden-
vielfalt der integrativen Medizin ermdglicht eine
evidenzbasierte und individualisierte Behandlung.
Wir setzen uns dafir ein, diese Verfahren qualitats-
gesichert in arztlicher Kompetenz zu halten.

Wir geben Methoden wie TCM/Akupunktur, Osteopathie,
Manueller Medizin, Anthroposophischer Medizin,
Homoopathie, Neuraltherapie, Ayurvedischer Medizin,
Orthomolekularer Medizin, Erndhrungsmedizin und Natur-
heilverfahren eine Stimme in der Arztekammer Hamburg.

Dr. med. Kilian Drager Dr. med. Stefanie Jahn Dr. med. Axel Moormann Dr. med. Sabine Ruhberg
Arzt, Osteopathie FA Anésthesiologie, Notfall- FA Innere Medzin, FA Innere Medizin,
medizin, Palliativmedizin, Naturheilverfahren, Homédopathie
Spezielle Schmerztherapie, Akupunktur

Naturheilverfahren

Dr. med. Ruth Petrasch Dr. med. Imke Thederan Dr. med. Corinna Bendig
FA Aligemeinmedizin, FA Urologie, Martini-Klinik FA Aligemeinmedizin,
Homéopathie, Sucht- am UKE GmbH, Manuelle Medizin, anthro-
medizin, Notfallmedizin Naturheilverfahren, posophische Medizin,
Ernéahrungsmedizin Homéopathie

Sie entscheiden die Zukunft — jede Stimme zahlt.

www.LIMED.info



Freie Arzteschaft Hamburg

Wofur setzen wir uns als
kritische Fraktion ein?
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Sorgen wir gemeinsam dafir, dass der arztliche Beruf eine Heilkunst
bleibt und weiter freiberuflich ausgeiibt werden kann!

wirbrauchen taniensie LISTE 10

Allgemeinmedizin,
Stellvertretende
Bundesvorsitzende
Freie Arzteschaft e.V.

Dr. Jutta Lipke Dr. Johannes Dr. Heide Kuhlow Dr. Matthias

Physikalische Pietschmann Kim Lieschke Physikalische Joachim Eichler

und Rehabilitative Chirurgie Gerd Lampe Hals-Nasen-Ohren und Rehabilitative Simon-Schultz Innere Medizin Dr. Werner Surup
Medizin und Orthopadie  Allgemeinmedizin Heilkunde Medizin Allgemeinmedizin und Pneumologie ~Allgemeinmedizin
Dr. Tanja Dr. Karin Joachim Flack Dr. Verena Kruse  Anna Utte Victoria Duczmal- Swetlana Haas Dr. Timm Bottcher
Knolinski Vogelsang, Neurochirurgie Arztin in Weiter- Allgemeinmedizin ~ Wischnewski Gyndkologie und  Psychiatrie

Innere Medizin Gynakologie und bildung/Klinik Arztin in Weiter- Geburtshilfe und Neurologie
und Pneumologie  Geburtshilfe bildung/Praxis

Freie Arzteschaft Hamburg

www.freie-aerzteschaft.de



BERUF UND LEBENSPLANUNG

... FUR EINE GENERATIONENVERBINDENDE
KOLLEGIALE POLITIK.

Medizin wird weiblicher. Statt ,,Entweder-Oder” muss
die Berufs- und Lebensplanung individueller werden:
Neben der Vereinbarkeit von Familie und Beruf
braucht es Modelle, um auch im Alter Arbeitszeit und
-belastung zu reduzieren.

DIGITALISIERUNG

... FUR EINE ERLEICHTERUNG DER
TAGLICHEN ARZTLICHEN ARBEIT.

Der Hartmannbund

steht fur ...

WEITERBILDUNG

... FUREINE FLEXIBLE UMSETZUNG DER NEUEN
WEITERBILDUNGSORDNUNG, DIE AUCH AUSZEITEN
UND TEILZEITSTELLEN BERUCKSICHTIGT.

Fiir uns ist Weiterbildung kein Selbstzweck. Daher gilt es fiir uns,
Angebote zu schaffen - etwa durch die Férderung von
Teilzeitweiterbildungen. Wir wollen, wo es notwendig ist,
Prozesse verschlanken, damit der Fokus auf dem Wesentlichen
bleibt: die Arbeit als Arztin oder als Arzt.

Wir wollen zukunftsfahig sein und unterstiitzten ,echt’ GEM EINSAM STARK U ND FREI
digitale Prozesse statt unbefriedigender Teillésungen. ?

Durch sorgfaltige Priifung und Tests vor der
Einfiihrung neuer Anwendungen wollen wir
sicherstellen, dass diese Arzte- und Patientenschaft
entlasten - denn im Mittelpunkt steht der Mensch.

www.zukunftbrauchtimpulse.de/
kammerwahl-hamburg

lv.hh@hartmannbund.de

... FUR DIE ARZTLICHE BEHANDLUNGSFREIHEIT.

Was uns vereint, sind unsere gemeinsamen Ziele: die
Patientenversorgung zu sichern - ohne Handbremse oder
Hirdenlauf. Ein freier Beruf muss frei bleiben.

Wir wollen die Interessen aller Arztinnen und Arzte stirken -
ambulant und stationar, jung und alt, Gber alle
Fachrichtungen hinweg.

' Hartmannbund

Verband der Arztinnen und Arzte Deutschlands e. V.



Wir setzen uns ein:

Fiir eine freie und unabhingige Arzteschaft, die ausschlieBlich im Dienst der Patienten
arbeitet, da Patienten sonst an kommerzielle oder ideologische Interessen ausgeliefert sind.

Ein/e Arzt/Arztin darf gema der Musterberufsordnung § 2 Abs.4 nur dem Patienten dienen und ist DRITTEN — das meint
auch Regierung, Arztekammern, RKI, PEl und STIKO — nicht weisungsgebunden.

Wir setzen uns ein fiir die Zuriickdrangung der Kommerzialisierung, des Lobbyismus, der profitorientierten Privatisierung und ande-
rer Fehlentwicklungen im Gesundheitswesen. Wir fordern unabhéngige Kontrollen von Arzneimittelstudien und mehr Studienehrlich-
keit, denn es wird hier viel zu oft manipuliert. Wir wollen Arztekammern, die sich fiir uns als ihre Mitglieder wirklich einsetzen und
gegeniiber politischer Willkiir schiitzen. Fiir Biirokratieabbau!

Wir fordern die Einhaltung der medizinischen
Standards bei Arzneimitteln und der medizini-
schen Evidenzkriterien auch bei den Corona-
Impfungen, denn eine echte ,,Notlage*®, die ggf.
weitere Menschenexperimente rechtfertigen
wiirde, liegt nicht vor. Omikron ist mit seiner
CFR weit weniger gefahrlich als eine Influenza.

Wir fordern den Nachweis der Wirksamkeit
und Unschddlichkeit in Langzeitstudien

iber mindestens 8 Jahre mit einer systemati-
schen aktiven Erfassung der Nebenwirkungen.

Das derzeitige ,,zufdllige* NW-Meldesystem
des PEI ist untauglich, um die NW von neuen,
nicht erprobten Impfstoffen zu tiberwachen, fiir
die unzureichende Langzeitforschungsergeb-
nisse vorliegen. Siehe die 11 mal hohere Zahl
der KBV NW - Codierungen von 2,5 Mio. Impf-
Nebenwirkungen plus Dunkelziffer und 10%
Privatpatienten bei 50 Mio. Geimpften.

Damit unsere Kinder auch eine
gesunde Perspektive haben

Die WURDE des Menschen
ist unantastbar!

Fiir eine faire Bezahlung
nach Zeitaufwand,

um auch Krankheitsursachen auf den Grund
gehen zu kénnen und mehr Nachhaltigkeit der
Heilungen zu ermdglichen (was am Ende sogar
kostengiinstiger ist), denn die verschiedenen
Behandlungsmethoden miissen gleich bezahlt
werden, damit Fehlanreize beseitigt werden.

Wir fordern den sofortigen Stopp der Impfpflicht,

denn der Nutzen muss grofer sein als der Schaden. Fremdschutz ist bei den m-RNA
und Vectorimpfungen nachweislich nicht gegeben und auch keine tiberzeugende

Schutzwirkung bei den Geimpften, dafiir aber viele lebensbedrohliche und lebensver-
andernde Risiken. Der experimentelle Charakter dieser Impfungen erfordert nach dem
Niirnberger Kodex absolute Freiwilligkeit. Die Androhung von Berufsverboten, sozialen
Ausgrenzungen oder Verweigerung von Behandlungen oder Ausbildungen widerspricht

dem Niirnberger Kodex, der Genfer Konvention und der Deklaration von Helsinki.

Wir fordern die Riickkehr zur BEDINGUNSLOSEN Freiwilligkeit bei medizinischen
Versuchen, Impfungen und Behandlungen. JEDE Impfentscheidung muss freiwillig
sein insbesondere, wenn Nebenwirkungen der Impfungen bekannt sind!

Fiir eine evidenzbasierte

Medizin nach Sacket,

in der die Patientenerfahrung wie auch die
therapeutische Erfahrung ebenso wichtig sind
fiir die Evidenzgewinnung wie Studienwissen;
in der Methodenpluralismus eine Selbstver-
standlichkeit ist. Wir setzen uns daher ein fiir
Therapiefreiheit, Methodenpluralismus und
mehr Entscheidungsfreiheit von Patienten, da-
mit Ursachen, individuelle Umstdnde und Vor-
erkrankungen starker beriicksichtigt werden.

Wir warnen vor der 4. und

weiteren Impfungen,

da weltweit die Sterbezahlen nach der 4. Impf-
ung nochmals stark angestiegen sind, u.a. in
Kanada, Neuseeland, Australien, England.

In Hamburg Oldenfelde sind ca. 17 Bewohner

im betreuten Wohnen nach der 4 Impfung
verstorben, viele davon an Schlaganfall. Eine
Untersuchung durch das Gesundheitsamt wurde
eingeleitet.

Wir lehnen die neuen m-RNA-Omikron Impfstoffe ebenfalls als unverantwortliche

Menschenversuche ab, da diese nur wenige Wochen getestet wurden und erneut auf
einer bereits ,,veralteten* Omikron-Variante beruhen.

Wir fordern die bedingungslose Einhaltung der Patientenrechte
in Bezug auf Gesundheitsdaten und das Arztgeheimnis.

Wir sind gegen die Aushohlung der drztlichen Schweigepflicht z.B. durch Diagnose-
angaben auf Attesten, Erdrterung von Krankengeschichten vor Gericht oder die
Einfiihrung der Telematik-Infrastruktur, unter dem Vorwand der Vereinfachung

von ,,Notfalltherapie“ oder ,,Patientensicherheit®.

Wir sind gegen zentrale Datenspeicherung und glaserne Patienten.

Spitzenkandidatin der Liste:
Dr. med. Johanna Deinert

Promotion in Virologie, Facharztin fiir Allgemeinmedizin.

Integrative-, Komplementér- und Praventiv-Medizin.
Internationale biophysikalische Forschungstatigkeit.
Beratung der KV-Notdienst-Zentrale Friihjahr 2020.
Ambulanter Notdienst und Notfallpraxis.
KV-Niederlassung in Praxisgemeinschaft.

Geben Sie uns lhre Stimme! Liste Hippokratischer Eid - kammerliste-hh@aerzte-hippokratischer-eid.de




FORUM MEDIZIN

Mit Inkrafttreten der neuen Weiterbildungs-
ordnung im November 2020 soll ein von der
Bundesirztekammer 2017 angekiindigter Pa-
radigmenwechsel in Hamburg vollzogen wer-
den: ,Kiinftig wird die Kernfrage nicht mehr
allein lauten, ,wie oft* und ,in welcher Zeit* wer-
den Inhalte erbracht, sondern ,wie’, in welcher
Form, werden Kenntnisse, Erfahrungen und
Fertigkeiten erlernt — dem ,Modus® (1).

Das Forschungsprojekt E.K.I. (Evaluation,
Konzeptionalisierung und Implementierung

Lehren und lernen Weiterbildung ,, kompetenzforder-
lich® zu gestalten, erfordert ein Umdenken aller
Beteiligten. Wie ist das in der Praxis umzusetzen? Eine
Studie der Helmut-Schmidt-Universitdt ging dieser

Frage nach und analysierte im klinischen Alltag,
welche Konzepte und Methoden dabei hilfreich sind.

Von Dr. Katja Petersen, Dr. Katja Schmidt

Wie Weiterbildung
Kompetenzen fordern kann

arbeitsprozessorientierter arztlicher Weiter-
bildung) der Helmut-Schmidt-Universitit/
Universitdt der Bundeswehr Hamburg (HSU),
das am Bundeswehrkrankenhaus Hamburg
durchgefiihrt und durch die Sanitdtsakademie
der Bundeswehr gefordert wird, nimmt die-
sen ,Modus“ in den Blick: Es fokussiert und
analysiert den Prozess der Kompetenzent-
wicklung, in dem die Arztinnen und Arzte in
Weiterbildung (AiW) ihre Fach-, Methoden-
und Handlungskompetenz im Rahmen der

Tab. 1: Kompetenzen fordern - Tipps fiir Weiterbildende
Kurzcharakteristika

Kriterien

beruflichen Titigkeit entwickeln. Dabei sind
zwei Bezugspunkte wesentlich:

1. Arztliche Weiterbildung findet in erster Li-
nie als Lernen im Prozess der Arbeit und als
Weitergabe von Erfahrungen statt. Lernen und
Kompetenzentwicklung erfolgen also haupt-
sichlich innerhalb von informellen Lernpro-
zessen und erfordern eine entsprechende Ge-
staltung der Arbeit (2).

2. Die Kompetenzentwicklung wihrend der
Weiterbildung bedarf demnach padagogisch

Lernen an
Arbeitsaufgaben

Ermdglichung von klinischen Tatigkeiten im Sinne einer vollstandigen Handlung

+ Planung der Arbeitsschritte, Vorbereitung der Handlung, Umsetzung, Evaluierung/unter Bezugnahme
auf entsprechend vorgegebene Handlungskompetenzen in der WBO (z.B. Durchfiihrung
einer Narkose mit allen dazugehdorigen Teilbereichen)

Handlungsspielraum

Transparente Gestaltung von Freiheits- und Entscheidungsgraden in der Arbeitstatigkeit

-z.B.in Form des gegliederten Programm:s fiir die Weiterbildung, Einarbeitungskonzepte, offene Kommunikation
Uber Erwartungen und Grenzen; Festlegung der zugestandenen, notwendigen Aufgaben, z.B. Intubation,
ZVK-Anlage unter Bertlicksichtigung des Ausbildungsstands

Problem- und
Komplexitatserfahrung

Uber- oder Unterforderung der AiW méglichst vermeiden, Umfang und Vielschichtigkeit der Aufgabe
sowie des Weiterbildungsabschnitts beriicksichtigen
- Erreichbarkeit sicherstellen, Effizienz fokussieren, Vertrauen schaffen (z.B. in Abhangigkeit von

der Komplexitdt der Narkose, ASA-Klassifikation)

Soziale Unterstiitzung

Forderung von Kommunikationsbereitschaft und Offenheit, Hilfestellungen mit und durch

erfahrene Kolleginnen und Kollegen

- kollegiale Beratungsformen, Weiterbildung als Teamleistung anerkennen und foérdern (z.B. Sicherstellung
einer Supervision durch Oberarzt/-arztin [O] oder Facharzt/-arztin [FA] in radumlicher Ndhe)

Individuelle Entwicklung

Berticksichtigung und Anerkennung individueller Dispositionen
- offene Kommunikation, gezielt Feedback geben und Kompetenzevaluationsmethoden anwenden
(z. B. Mini-CEX, DOPS; schrittweise Heranfiihrung an hohere Schwierigkeitsgrade der Narkose
in Abhéngigkeit von der Performance der Aiw)

Professionalitat

Begleitung der Entwicklung vom Novizen zum Experten
« Lernen aus Erfahrung und an Vorbildern, d. h. auch Entwicklung tber rein fachliche Kompetenz hinaus
(z. B. Haltungen, Werte, Normen, Arztrolle); Orientierung an der WBO (z. B. Gebietsbezeichnung
und Zusatzweiterbildungen)

Reflexivitat

Méoglichkeiten der strukturellen Reflexivitat und Selbstreflexivitat

- Anregung und Unterstiitzung von Reflexivitat in klinischen Arbeitsvollziigen durch Feedback und Methoden

der Kompetenzentwicklung, z.B. One-Minute Preceptor, Case Based Discussion, Nachbesprechungen mit AIW, FA, OA
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fundierter Handlungskonzepte und eines Me-
thodenrepertoires, die Lernen und Arbeiten
gemdfl der neuen Weiterbildungsordnung
in einem strukturierten Rahmen verbinden.
Bisher ist die Situation folgende: Gelernt wird
in klinischen Arbeitssituationen traditionell
durch see one - do one - teach one, also durch
Beobachten, Praktizieren und Weitervermit-
teln, und somit grofitenteils informell und en
passant (2). Eine gute arztliche Weiterbildung
ist Grundlage fiir kompetentes fachérztliches
Handeln und zumeist gekoppelt an den indivi-
duellen Einsatz von Weiterbildenden. Mit der
neuen Weiterbildungsordnung ergibt sich eine
neue Situation: Es gilt, Lernen und Kompe-
tenzentwicklung in der Arbeit zu analysieren,
gezielt zu fordern und zu strukturieren. In der
Erwachsenenbildung und der Berufspidagogik
stehen dafiir seit den 1980/90er-Jahren Kriteri-
en und Verfahren zur Verfiigung. Welche z.B.
auch in der érztlichen Weiterbildung angewen-
det werden kénnen, veranschaulicht Tab. 1.

Diese Kriterien einer Arbeitsgestaltung, die
das Lernen und die Kompetenzentwicklung
im Prozess der Arbeit fordern, machen aber
auch deutlich, dass Kompetenzentwicklung ein
hohes Maf3 an Selbststeuerung, Selbstbestim-
mung und Selbstorganisation der AiW erfor-
dern. Sie sind jedoch keine Giitekriterien. Ob
sie auf das Lernen tatsichlich fordernd oder
hinderlich wirken, hiangt von Lernpotenzialen,
Lernchancen und individuellen Dispositionen
der AiW ab (2). Diese Komponenten unter-
suchten wir in unserem Forschungsprojekt (3).

Holschuld oder Bringschuld?

Zu Beginn des Projekts stellte sich nach ersten
Befragungen zunéchst heraus, dass es erheb-
liche Wahrnehmungsunterschiede zwischen
Weiterbildenden sowie AiW gab, wann und

wo drztliche Weiterbildung stattfindet (4).
Wihrend die Weiterbildenden klar das Ler-
nen im Prozess der Arbeit als zeitlichen und
ortlichen Rahmen benannten, gaben AiW an,
die meiste Zeit fiir die Weiterbildung zu Hause
aufzuwenden. In qualitativen Interviews zeig-
te sich, dass den Beteiligten die Lerngehalte im
Arbeitsprozess nicht immer deutlich ersicht-
lich waren. Auflerdem herrschte bei vielen
keine Klarheit dariiber, was unter arztlicher
Weiterbildung im Spannungsfeld von theore-
tischem Wissenserwerb und klinischer Pra-
xis verstanden wird. Unklarheiten bestanden
auch hinsichtlich der Aufgaben und Rollen
im theoretischen und praktischen Weiterbil-
dungsprozess: Gingen Weiterbildende haupt-
sichlich von einer Holschuld seitens der AiW
aus, sahen letztere eine Bringschuld durch die
Weiterbildenden.

Fir Weiterbildende ist es wichtig, das Lehren
im Arbeitsprozess zu lernen und die Arbeit
entsprechend lernforderlich zu gestalten. Das
ist zum einen mdglich iiber Assessment-Me-
thoden, die in den Arbeitsprozess integriert
werden konnen, und die Auseinanderset-
zung mit lerntheoretischen Ansétzen (z.B.
subjektwissenschaftliche Lerntheorie nach
Holzkamp). Zum anderen dienen reflexions-
haltige Arbeitssituationen wie Gespréche und
kooperative Arbeitshandlungen (z.B. inter-
ventionelle Handlungen an Patienten, Mor-
talitats- und Morbiditéts-Konferenzen, Frith-
besprechungen etc.) dem Erwerb von Wissen,
Fertigkeiten und Kompetenzen. Wichtig ist es,
dass Weiterbildende diese Arbeitssituationen
als Lernsituationen fiir alle Beteiligten deut-
lich machen (5).

Auch tiber einen regelmifligen interdisziplina-
ren Austausch mit anderen Weiterbildenden
konnen die padagogischen Fihigkeiten ver-
bessert werden. Dabei sollten Weiterbildende

ARZTE

Medizin und Ethik im Dialog

durch eine strukturierte Lehr-Lernberatung
professionell begleitet werden. Im Rahmen
dieser Unterstiitzung von Weiterbildenden
erfolgt unter anderem die Besprechung von
Lehr-/Lernsituationen, und es konnen bei
Problemen Losungen in Bezug auf didaktisch-
methodische Fragen entwickelt werden. Im
Mittelpunkt steht eine systematische Reflexi-
on des Lehrens und Lernens - die Grundlage
fiir ein erfolgreiches Weiterbildungshandeln.
In Gespriachen gaben Weiterbildende an, un-
gern Uber ihre Lehrtitigkeit mit vermeintlich
Unbeteiligten aus anderen Disziplinen zu
sprechen. Mithilfe interdisziplindrer Work-
shops, wihrend des Forschungsprojekts
durchgefiihrt, hat sich dies geandert. Deutlich
splirbar wurden fiir alle Beteiligten Wertschat-
zung und Anerkennung der Weiterbildungs-
tatigkeit, die fachspezifischen Besonderheiten
und die fachkulturelle Weiterbildungsvielfalt,
das heif3t, es gibt nicht nur den einen metho-
dischen Weg zur Gestaltung von érztlicher
Weiterbildung, sondern die eingesetzten Me-
thoden variieren von Fach zu Fach.

Arztliche Weiterbildung im
Arbeitsalltag gestalten

Inhalte und Dauer der Weiterbildung richten
sich nach der Weiterbildungsordnung. Kom-
petenzforderlich weiterzubilden heif3t,

o auf Basis eines theoretischen Rahmens
(Weiterbildungsordnung),

o didaktisch-strukturiert,

o methodisch-pddagogisch (subjektori-
entierte Weiterbildungsmethoden, z.B.
Patientenvorstellung in Form von der
auf die Lernenden fokussierten Metho-
de SNAPPS, die eine Reflexion in sechs
Schritten ermdglicht

o und reflektiert zu handeln (6).

Planetary Health

Gesundheit und Medizin in Zeiten des Klimawandels

Mittwoch, 26. Oktober 2022 - 20 Uhr
Klimaerwdrmung, Globalisierung
und Gerechtigkeit -
Herausforderungen fiir die Zukunft
Prof. Dr. Mojib Latif

Klimaforscher, Prasident der Akademie der
Wissenschaften in Hamburg

Der Eintritt ist kostenlos.
Von der Arztekammer Hamburg als drztliche
Fortbildungsveranstaltung zertifiziert.

Mittwoch, 02. November 2022 - 20 Uhr
Warum ist der Klimawandel eine globale
Gesundheitskrise - und wie wollen wir sie
losen?

MSc Juliane Bénecke

Hochschule fir Angewandte Wissenschaften Ham-
burg (HAW), Department Gesundheitswissenschaften

Let’s Talk Climate - Diskussion

Mit MSc Juliane Bonecke und

Prof. Dr. mult. Walter Leal

Leiter des Forschungs-und Transferzentrums ,Nach-
haltigkeit und Klimafolgenmanagements“ der HAW

Mittwoch, 09. November 2022 - 20 Uhr
Zwischen Angst und Verdrangung -
Psychische Auswirkungen des Klimawandels

Katharina van Bronswijk

Psychologische Psychotherapeutinin
Schneverdingen. Mitgriinderin und Sprecherin
von ,Psychologists for Future”

Sonntag, 13. November 2022 - 10 Uhr
Themengottesdienst zur Arztekanzel 2022
Hauptpastor und Propst Dr. Martin Vetter
und Mitglieder des Arztekanzel-Teams

Hauptkirche St. Nikolai - Harvestehuder Weg 118 - 20149 Hamburg - Tel. 040 441134-0 - www.hauptkirche-stnikolai.de
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Tab. 2: Kompetenzanforderungen an Weiterbildende

Methodenkompetenz

Auswahl und Einsatz von pddagogischen Methoden unter Be-
ruicksichtigung des Weiterbildungsstands und der Lernsituation

Gestaltungskompetenz

Gestaltung einer Weiterbildungskultur im Prozess der Arbeit

Evaluationskompetenz

Erkennen und Beurteilen von Kompetenzdefiziten und -potenzialen

Beratungskompetenz

Unterstutzung des Selbstmanagements bezogen auf
den Lernprozess der AiW

Sozialkompetenz

Ausbau von Teamfahigkeit und Fahigkeit zum interdisziplindren
Lernen und Arbeiten

Weiterbildungsbefugte und Weiterbildende
am Bundeswehrkrankenhaus Hamburg haben
international anerkannte Methoden der Kom-
petenzentwicklung und -erfassung wie Mini-
CEX (Mini-Clinical Evaluation Exercise) und
DOPS (Direct Observation of Procedural
Skills) gemeinsam diskutiert und beginnen,
diese im Prozess der Arbeit anzuwenden. Dies
hilft in einzelnen Kliniken dabei, praktische
arztliche Kompetenzen im klinischen Alltag
strukturiert zu evaluieren (ein Beispiel fiir Mi-
ni-CEX ist die Anamneseerhebung, ein Bei-
spiel fiir DOPS ist die Anlage eines Zentral-
venosen Katheters). Beide Methoden konnen
im téglichen Arbeitsprozess relativ zeitneutral
eingesetzt werden. Es bedarf jedoch - so die

Riickmeldung aus einigen Abteilungen — Ver-
bindlichkeiten, der Holschuld seitens der AiwW
und Ubung im Umgang. Die Methoden kén-
nen zusitzlich als eine Gesprichsgrundlage
wihrend der jahrlichen Weiterbildungsge-
sprache genutzt werden.

Zudem finden jahrlich Reflexionsgespriche
statt, in denen die Weiterbildenden gemein-
sam mit Erwachsenenbildnerinnen tber ihr
Lehrhandeln sprechen und dieses weiterent-
wickeln konnen. Die Ergebnisse unseres Pro-
jekts zeigen, dass Weiterbildende neben der
traditionellen Rolle der ,Vormachenden® auch
Beratende, Unterstiitzende und Begleitende
eines Kompetenzentwicklungsprozesses sind.
Die Auswertung der erhobenen Daten ergab

Zwei Jahre WBO 20 - wie geht es weiter?

Die Arztekammer Hamburg hat im Jahr 2020 die neue Weiter-
bildungsordnung (WBO) eingefiihrt. Wir haben damals eine
grundlegende Anderung vorgenommen, weg von reinen
Richtzahlen, hin zur Kompetenzorientierung. Kurz gesagt
bedeutete das: Es geht nicht mehr allein darum, wie oft man
etwas in der Weiterbildung zur Fachérztin bzw. zum Facharzt
gemacht hat, sondern vor allem darum, wie gut man eine be-
stimmte Untersuchungsmethode oder Operationstechnik be-
herrscht. Gut zwei Jahre nach dieser,Kompetenzwende” liegt
jetzt eine Studie zur neuen WBO vor. Die Ergebnisse zeigen,
dass die neue Welt der Weiterbildung beiden Seiten eine ver-

Dr. Pedram Emami
Prdsident der Arzte-
kammer Hamburg

dnderte Haltung abverlangt. Arztinnen und Arzte in Weiterbil-
dung mussen sich als Lernende verstehen. Das bedeutet: Sie
missen das Lernen und Aneignen von Kompetenzen als Teil

ihrer taglichen Arbeit begreifen und nicht als Zusatztatigkeit
in ihrer Freizeit. Die dafiir benotigte Arbeitszeit missen sie einfordern. Gleichzeitig muss
ihnen aber auch immer wieder von den Weiterbildungsbefugten vermittelt werden,
dass sie sich z. B. bei einer Nachbesprechung in einer Lernsituation befinden.
Und damit sind wir beim zweiten Punkt: Die neue WBO erfordert auch Weiterbil-
dungsbefugte, die didaktisch so gut geschult sind, dass sie ihr Wissen gut und fundiert
vermitteln kdnnen. Es geht also auch um einen Train-the-Trainer-Ansatz, der sich in
regelmaBigen und am besten fachiibergreifenden Schulungen niederschldgt. Des-
wegen haben wir fest vor, solche Schulungen in Zukunft zu einem festen Bestandsteil
unserer Fortbildungen zu machen. Und wir werden uns weiter anschauen, wie die neue
WBO in der Praxis funktioniert. Dafiir planen wir im kommenden Jahr eine umfassende
Evaluation, an der Arztinnen und Arzte in Weiterbildung wie auch Weiterbildungsbefug-

te teilnehmen sollen.

Die neue WBO bringt eine Menge Veranderung fir alle Beteiligten. Das heif3t auch: Sie
erfordert mehr Anstrengung. Aber die lohnt sich. Und sie fiihrt am Ende, so unsere
Hoffnung, zu einer gréBeren Wertschdtzung der Weiterbildung.
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Kompetenzanforderungen an die Weiterbil-
denden, die in Tabelle 2 dargestellt werden.
Zur Professionalisierung der Weiterbildung
und zur Kompetenzentwicklung gehort Fol-
gendes, damit der ,,Laden lauft® - trotz oder
gerade wegen einer kompetenzbasierten Wei-
terbildung:

o Entwicklung von gegliederten Program-
men in den Fachabteilungen, in denen
deutlich gemacht wird, was die Weiterbil-
dungsbefugten unter Lehren und Lernen,
Weiterbildung und ihren Zielen auf3erhalb
des Facharztkatalogs verstehen, und die
die Methoden der Kompetenzentwicklung
enthalten,

« Besprechung und Unterstiitzung von Lern-
zielen,

o Identifikation und Gestaltung von Lernorten,

o Kenntnis, Beachtung und Nutzung von Ar-
beitsX, LernX und Kommunikationsstruk-
turen der AiW,

o Schaffung und Sicherung eines vertrauens-
vollen und angenehmen Lernklimas (7).

Zusammenfassung

Die Umsetzung der kompetenzorientierten
arztlichen Weiterbildung im klinischen Alltag
ist ein komplexer, kleinschrittiger Prozess, der
erwachsenenpidagogisch begleitet werden
sollte.

In Diskussionen mit Akteurinnen und Akteu-
ren der érztlichen Weiterbildung kam gerade
immer wieder im Hinblick auf die Kompe-
tenzbewertung im eLogbuch die kritische Fra-
ge auf, ob sich in Bezug auf das gelebte Mot-
to der drztlichen Weiterbildung see one - do
one — teach one - sign one iiberhaupt etwas
andern wird. Nimmt man die Kompetenz-
orientierung beim Wort und lisst sich auf die
damit verbundenen Herausforderungen wie
die Selbst- und Fremdeinschétzung von Kom-
petenzen im eLogbuch ein, ist es eine Chance
zur Neugestaltung der arztlichen Weiterbil-
dung. ,Weiterbildung kompetenzforderlich
gestalten wird mehr denn je zur Gewinnung
von Personal fithren. Zeitliche und ¢konomi-
sche Bedingungen sowie gednderte Erwartun-
gen beim drztlichen Nachwuchs sind mit einer
kompetenzbasierten Weiterbildung in Ein-
klang zu bringen. Um die , Kompetenzwende*
in der drztlichen Weiterbildung zu gewahrleis-
ten, ist eine padagogische Professionalisierung
der Weiterbildenden ein Schliisselmoment.

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

Dr. Katja Petersen und Dr. Katja Schmidt
Professur fiir Erwachsenenbildung
Helmut-Schmidt-Universitat/

Universitat der Bundeswehr Hamburg
E-Mail: eki@hsu-hh.de
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Patientinnen und Patienten mit

Lese- und Schreibproblemen?

Haben Sie Patientinnen oder Patienten,

die gesundheitlich benachteiligt sind, weil
sie nicht lesen und schreiben konnen?
Mithilfe unserer kostenlosen Infomaterialien
konnen Sie Betroffene unterstiitzen.
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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)

Bestellen Sie jetzt kostenloses Infomaterial fiir Ihr 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
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|:| Infomaterial fiir das Wartezimmer und Tipps fiir
Patientengesprache mit Betroffenen

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

prahospitale Reanimation

Seit den 2015 erschienenen Reanimationsleitlinien des European Re-
suscitation Council (ERC) (1) riicken invasive Mafinahmen im Rah-
men eines traumatischen Herz-Kreislauf-Stillstands zunehmend in
den Fokus (2, 3). Insbesondere die praklinische Notfallthorakotomie
bleibt Gegenstand kontroverser Diskussionen. Die Durchfithrung
einer Notfallthorakotomie im Rettungsdienst ist auch 7 Jahre nach
Erscheinen der Leitlinien eine absolute Raritat (4, 5).

Der Fall

Nach einem Verkehrsunfall im November 2021 wurde die Rettungs-
leitstelle der Feuerwehr Hamburg alarmiert. Unmittelbar vor Ein-

Tab. 1: Team-Time-out nach dem cABCDE —Prinzip (6)

c: Kritische keine kritische nicht notwendig
Blutung Blutung sichtbar
A: Atemwege frei zundchst Larynxtubus, dann
endotracheale Intubation
B: Breathing Apnoe, bds. thorakale Schnellent-
nach Intubation lastung - insuffizient.
war die Auskulta- | Fingerthorakostomie
tion bds. schlecht | pds, - suffizient,
beurteilbar Spannungspneumo-
thorax li. entlastet.
C: Kreislauf kein Puls, Anlage i.v.-Zugang

Becken stabil re. Unterarm 16 G,
zweiter Zugang frustran,
Infusion 1.000 ml

Vollelektrolytlosung.

Beckenstabilisie-
rung vorbereitet

D: Neurologie Glasgow Coma
Scale 3, Blutzucker

nicht gemessen

E: Weitere
Befunde

multiple
Frakturen der
Extremitdten

Clamshell-Thorakotomie als Ultima Ratio,
um traumatischen Perikarderguss zu entlasten

Therapieoptionen

treffen des Rettungsdiensts leitete ein Polizeibeamter eine Reanima-
tion eines auf der Straf3e liegenden jungen Mannes ein.

Der Notarzt iibernahm die Reanimation und delegierte die Atem-
wegssicherung inklusive Beatmung (diese erfolgte zundchst durch ei-
nen Larynxtubus), die manuelle Reanimation sowie die Anlage eines
i.v.-Zugangs arbeitsteilig an den Notfallsanititer. So konnte der Not-
arzt eine thorakale Schnellentlastung mittels Kaniilen durchfiihren,
um einen moglichen Spannungspneumothorax zu entlasten. Ziel war
es, potenziell behebbare Ursachen des traumatischen Kreislaufstill-
stands parallel zu adressieren: Hypovoliamie, Hypoxdmie, Spannungs-
pneumothorax und spater eine mogliche Herzbeuteltamponade.

Die Schnellentlastung war nicht sicher suffizient, woraufhin eine
Fingerthorakostomie beidseits erfolgte. Auf der linken Seite entwich
dabei horbar Luft, was auf einen Spannungspneumothorax schlieflen
lief3. Etwa zeitgleich erbrach der Patient — die Beatmung iiber den La-
rynxtubus war nicht mehr gesichert. Darauthin fithrte der Notarzt die
endotracheale Intubation durch. Da durch keine dieser Mafinahmen
eine Riickkehr zum Spontankreislauf (ROSC) erzielt werden konnte,
erfolgte eine erneute Palpation nach intrathorakal links, um weiterhin
eine ausreichende Entlastung des Spannungsthorax sicherzustellen.
Dabei entleerte sich aus der Thorakotomie6ffnung eine grofie Menge
Blut. Es entstand dabei der Eindruck einer Herzbewegung.

Zu diesem Zeitpunkt wurde der Patient weniger als 10 Minuten durch
den Rettungsdienst reanimiert. Es wurde ein Team-Time-out initi-
iert, um die moglichen Optionen zu besprechen (Tab. 1). Im Team
wurde die Indikation zur Entlastung einer moglichen Herzbeuteltam-
ponade gestellt — die letzte der moglichen reversiblen Ursachen.

Die ERC-Guidelines empfehlen hierfiir unter bestimmten Voraus-
setzungen die Durchfithrung einer Clamshell-Thorakotomie, also
eine komplette Eréffnung des Brustkorbs unter Anwendung der so-
genannten 4E-Regel (Tab. 2), wobei der zeitliche Verlauf (,,Elapsed
Time*“) von entscheidender Bedeutung fiir den Erfolg ist und nach
Uberschreiten der Zeitgrenzen ein erfolgreicher Ausgang nicht
mehr erwartbar ist. Ist eine der ,4E-Kriterien® nicht erfiillt, sollte
von der Mafinahme Abstand genommen werden (1).

Die beiden Thorakotomie6ffnungen wurden darauthin mit einem
Hautschnitt jeweils bis zum Sternum verbunden. Die komplette Off-

'Feuerwehr Hamburg

2Institut fiir Rechtsmedizin,
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg
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nung des Thorax inklusive Sternotomie erfolgte mit einer sterilen
Kleiderschere. Diese Prozedur dauerte circa 1 Minute.

Ein Notfallsanititer 6ffnete den Thorax nach oben, sodass der Not-
arzt freie Sicht auf das Perikard erlangte. Nach Eroffnung des Peri-
kards konnte kein relevanter Perikarderguss festgestellt werden, auch
eine Kontraktion des Herzmuskels fehlte.

Auf weitere Interventionen wurde daher verzichtet und die invasive
Reanimation 25 Minuten nach Alarmierung der Rettungskrifte ein-
gestellt. Noch am Einsatzort wurde mit allen Beteiligten die Situation
ausfiihrlich besprochen.

Die rechtsmedizinische Obduktion inklusive postmortaler Compu-
tertomografie zeigte neben einem schweren Polytrauma umfangrei-
che Zeichen suffizienter notfallmedizinischer Versorgung (Abb. 1
und 2). Als wesentliche Verletzungsbefunde wurden eine Subarach-
noidalblutung, ein unvollstindiger Hirnstammabriss bei atlantoaxia-
ler Dislokation, Aorten- und Organeinrisse sowie Frakturen der Wir-
belsdule und der Extremititen nachgewiesen.

Die maximalinvasive Reanimation hatte eine vollstindige quere Eroff-
nung des Thorax (auf Hohe der 5. und 6. Rippe) und des Herzbeutels zur
Folge, zudem einen im rechten Hauptbronchus (etwas zu tief) endenden
Beatmungstubus (bei beliifteten Lungen) sowie beidseits Drainagen in
der Brusthohle (rechts 3./4. ICR, VAL; links 6./7. ICR, MAL) und einen
vendsen Zugang. Reanimationsbedingt bestanden Rippenserienbriiche
der 3. bis 7. Rippe rechts und 2. bis 10. Rippe links, das Brustbein war
glatt quer durchtrennt. In den Brusthohlen (rechts 300 ml, links 50 ml)
und im Herzbeutel (50 ml) waren blutige Ergiisse darstellbar.

Diskussion

Ziel der Reanimation beim traumatischen Herzkreislaufstillstand ist
die umgehende Behandlung aller moglichen reversiblen Ursachen (8).
Dabei stellen die Therapie von Hypovoldmie, Hypoxdmie und Span-
nungspneumothorax Standardprozeduren im Rettungsdienst dar. Fer-
ner muss auch an eine externe Beckenstabilisierung, gegebenenfalls
auch an ein Tourniquet zur Blutstillung gedacht werden. Die Entlas-
tung eines traumatischen Hamoperikards ist notfallmedizinisch jedoch
problematisch, da eine Perikardpunktion technisch zwar keine beson-
dere Hiirde darstellt, das im Perikard enthaltene Blut aber meist be-
reits geronnen ist und so der Versuch frustran verlduft. Eine suffiziente
Entlastung ist also nur durch Eroffnung des Perikards moglich (2, 9).

Etabliert wurde die Clamshell-Thorakotomie ab 1993 im Rettungs-
dienst durch die Kollegen der London's Air Ambulance. Davies et al.

konnten hier schon friih einen Uberlebensvorteil zeigen, insbesonde-
re wenn die Thorakotomie nach den Basismafinahmen frith erfolgt
(9). Das benétigte Equipment ist praktisch auch ohne explizite Auf-
stockung auf jedem NEF vorritig. Es kann gegebenenfalls um einen
Stapler ergdnzt werden (4) (Abb. 3, Seite 48).

Die Bedingungen zur Durchfithrung einer Thorakotomie auf der
Straf8e sind offenkundig deutlich schlechter als innerklinisch, was
aktuell zu fachlichen Diskussionen iiber deren Praxisnutzen im rea-
len Einzelfall fithrt (10-12). Nach unserem Kenntnisstand wird mit
diesem Fall tiber die erste prihospitale Clamshell-Thorakotomie in
Hamburg berichtet.

Klar ist, dass selbst in einer Grofistadt die Fahrtstrecken zu lang sind,
um einen Patienten innerhalb von Minuten einem Herz-Thoraxchir-
urgen zuzufithren. Als Ultima Ratio ist die Clamshell-Thorakotomie
damit durchaus zur Entlastung eines Hamoperikards in Betracht zu
ziehen und ermdglicht dann auch eine erweiterte Blutungskontrol-
le mittels proximaler Aortenkompression, Wundverschluss mittels
Stapler sowie manueller Himatomevakuationen und Wundkompres-
sionen (12) (Abb. 3). Im dargestellten Fall waren die notfallmedizi-

Tab. 2: Die 4E- Regel zur Indikationsstellung
der Clamshell-Thorakotomie (1, 7)

Expertise Notwendige Erfah- JA! Der Notarzt hat ca. 1 Jahr
rung vorhanden? zuvor eine Schulung zur
«Vorerfahrung Thorakotomie absolviert
aus der Klinik?

+ Ausbildung in zer-
tifizierten Kursen?

Environ- Geeignete Umgebung? | JA! Einsatzstelle frei zuganglich

ment Ist gentigend Platz
vorhanden?

Equipment | Notige Ausriistung JAI Thorakotomieset
vorhanden? auf dem NEF vorhan-

den. Siehe Abb. 3 (1)

Elapsed Vergangene Zeit seit Grenzwertig circa 10 Mi-

Time Kreislaufstillstand nuten seit Beginn der CPR
+ < 10 Minuten CPR bei bei stumpfem Trauma
stumpfem Trauma
+< 15 Minuten CPR bei
penetrierendem Trauma
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FORUM MEDIZIN

Abb. 3: Fiir eine Clamshell-Thorakotomie benditigtes Equipment:
Schere, Skalpelle, gegebenenfalls Stapler. Optional: Rippenspreizer und
Bauchtiicher, Satinsky-Klemme, blockbarer Blasenkatheter

nischen Mafinahmen im Ergebnis der Obduktion alle kunstgerecht
erfolgt, ein ROSC gelang trotzdem zu keinem Zeitpunkt. Kritisch dis-
kutiert werden muss die faktisch iiberschrittene Grenzzeit von mehr
als 10 Minuten beim stumpfen Trauma vor Beginn der Clamshell-
Thorakotomie. Allen potenziellen notérztlichen Anwendern wird
zwingend ein adédquates Training zur Durchfithrung empfohlen,
z.B. im Post Mortem Learning Center des Universititsklinikums
Hamburg-Eppendorf. Nicht zu vernachléssigen ist die grofie mentale

48 HAMBURGER ARZTEBLATT

Belastung aller Anwesenden - von Rettungsdienstmitarbeitern, Po-
lizeibeamten, Feuerwehrbeamten, Technischem Hilfswerk, Gesche-
henszeugen und anderen. Es gilt, diese im Anschluss professionell
durch Gesprichsangebote aufzufangen (13).

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

Interessenkonflikte: keine

Dr. Johannes Strobel

Feuerwehrakademie Hamburg

zurzeit: London's Air Ambulance

The Helipad, 17th Floor

Royal London Hospital Whitechapel

London E1 1BB, United Kingdom

E-Mail: Johannes.strobel@feuerwehr.hamburg.de

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

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 mochten 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. 040/22802-533,

E-Mail: melanie.vollmert@kvhh.de

Sie sind kein Mitglied der Arztekammer und mochten
das HAB abonnieren, lhre Abo-Adresse @ndern oder Ihr
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 mochten das HAB online lesen?
www.aekhh.de/aktuell_hamburger_aerzteblatt.html
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BILDER AUS DER KLINISCHEN MEDIZIN

(1] 2

Akute abdominelle Schmerzen

Ein 88-jahriger Patient muss nach einem Sturz mit einer
pertrochantdren Femurfraktur unfallchirurgisch versorgt
werden. Vor der Verlegung zur rehabilitativen Komplexbe-
handlung klagt er tiber akute abdominelle Schmerzen.
Sonografisch zeigt sich eine deutlich arteriosklerotisch ver-
anderte Aorta abdominalis mit einer bis dahin unbekann-
ten, kranial der Aortenbifurkation gelegenen Erweiterung
der Bauchaorta (3,7 cm) und einem nach ventral gelegenen
Ulkus von 2,8 cm (Abb. 1). Andere Ursache fiir die Schmer-
zen lassen sich nicht finden. In der Farbduplexsonografie
(FKDS) lisst sich ein turbulentes Stromungsprofil darstel-
len (Abb. 2: Bluteinstrom rot/ Flussumkehr blau kodiert),
wandadhérente Thromben oder Umgebungsreaktionen
fehlen. In Zusammenschau der Beschwerden und dem so-
nografischen Befund wird die Diagnose eines infrarenalen,

penetrierenden Aortenulkus (PAU) gestellt, was sich auch
in der CT-Angiografie bestitigt ( Abb. 3 und 4, CT mit
Reformatierung des Gefifies).

Das PAU ist eine Erkrankung der arteriosklerotisch veran-
derten Aorta (1), das Patientenkollektiv somit zumeist im
hoheren Lebensalter. Auf dem Boden einer Plaqueruptur
kommt es zu einer Einblutung, die sich nach intramural
ausweitet (2). Komplikationen sind der Ubergang in ein
intramurales Himatom bis hin zur Ruptur des aortalen
Geféfles, was in bis zu 38 Prozent der Fille auftreten kann
(3-5). Eine Interventionsindikation leitet sich aus diesen
Komplikationen und persistierenden Beschwerden ab.

Unser hochbetagter Patient entschied sich aufgrund seiner
Schmerzen zu einer endovaskuldren Versorgung mittels
Stentgraft, der komplikationslos implantiert werden konnte.
Seit diesem Eingriff ist der Patient schmerzfrei.

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

Dr. Karsten Heidermann
Assistenzarzt, Klinik fiir Innere Medizin
E-Mail: karsten.heidermann@immanuelalbertinen.de

Dr. Christa Schmidt
Oberirztin, Klinik fiir Innere Medizin

Prof. Dr. Guntram Lock
Chefarzt, Klinik fiir Innere Medizin

Julia Will, Oberirztin, Klinik fir Gefdflchirurgie
Dr. Hendric Job, Oberarzt, Klinik fiir Radiologie

Albertinen Krankenhaus

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir publizieren regelméagBig ,Bilder aus der klinischen
Medizin”. Dazu bitten wir um Einsendungen von Beitra-
gen mit instruktiven Bildern (ein bis zwei Abbildungen,
gegebenenfalls mehrteilig) und einem kurzen Text. Die
Beitrage sollten nicht zu speziell sein. Einsendung bitte
an die Redaktion: verlag@aekhh.de.

Professionelle Praxisreinigung

HEIDMANN

GEBAUDEREINIGUNG

AM STADTRAND 52 - 22047 HAMBURG
TEL.: 040 - 25 66 02

WWW.HEIDMANN-GEBAEUDEREINIGUNG.DE

INFEI@HEIDMANN'EEBAEUDEREINIEUNE.DE

Schutz vor Schmutz und gemeinen Keimen

Zertifiziert nach DIN EN ISO 9001
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Bild und Hintergrund

20 Jahre Wundzentrum Hamburg

Engagement 2002 griindeten Fachleute eine Plattform, auf der sich Angehorige
verschiedener Professionen und Interessierte iiber die Wundbehandlung austauschen kénnen.
Seither entwickelt das Wundzentrum Behandlungsstandards, liefert Wissen und bildet Laien
und Experten fort - immer zum Wohl der Patientinnen und Patienten. von br. Karl-Christian Minter

Die Wundbehandlung gehort zur Menschheitsgeschichte seit deren
frithesten Anfingen. Im frithen Mittelalter war die Therapie chroni-
scher Wunden noch ein vernachlassigtes Gebiet der Klostermedizin,
das — wenn es nicht gleich den zustindigen Heiligen (Kosmas und
Damian) tiberlassen blieb — vor allem mit naturheilkundlichen Mitteln
(z. B. Kohlblattern) in der familidren Pflege belassen wurde. Wihrend
in der arabischen Welt bereits um 1000 n. Chr. eine wissenschaftliche
Beschiftigung mit der Wundbehandlung stattfand (Ibn Sina, lateini-
siert Avicenna, geb. 980 n. Chr.), dauerte es in Europa bis zur Renais-
sance, dass sie sich als Gebiet der Medizin etablieren konnte. Fithrend
waren hier Militdrarzte, z. B. Jean Dominique Larrey (1766 — 1842).

Es war der Hamburger Apotheker Paul Carl Beiersdorf, der mit der
Anmeldung eines Patents fiir ein neuartiges Pflaster aus Guttapercha,
einem kautschukdhnlichen Stoff, 1882 die Entwicklung moderner
Verbandstoffe einleitete. 1982 kamen in Deutschland die ersten Hy-
drokolloidverbénde zur feuchten Wundbehandlung auf den Markt,
und nun erwachte auch das medizinische Interesse an der Wundbe-
handlung neu. In den 1990er-Jahren griindeten sich zwei nationale
Gesellschaften (2, 3), welche die Behandlung chronischer Wunden
in den Mittelpunkt ihrer Tatigkeit stellten und zu einem jéhrlichen
Kongress einluden.

In diesem Umfeld entwickelte sich in Hamburg die Idee, auf regiona-
ler Ebene eine Plattform zu schaffen, auf der sich alle an der Wundbe-
handlung Interessierten austauschen konnten. 2002 griindete sich das
Wundzentrum Hamburg als gemeinniitziger eingetragener Verein.
Zu den Griindungsmitgliedern gehdrten damals Allgemeinmedizi-
ner, Chirurgen, Dermatologen und auch ein Apotheker.

Interdisziplindare Behandlung sichert Erfolg

Eine Beschreibung des Krankheitsbilds aus neuerer Zeit (siehe unten)
macht deutlich: Chronische Wunden sind schwierig zu behandeln

,Eine Wunde, die nach acht Wo-
chen nicht abgeheilt ist, wird als
chronisch bezeichnet. Unabhdn-
gig von dieser zeitlich orientier-
ten Definition, gibt es Wunden,
die von Beginn an als chronisch
anzusehen sind, da ihre Behand-
lung eine Therapie der weiterhin
bestehenden Ursache erfordert.
Hierzu gehéren beispielsweise
das diabetische FuBsyndrom,
Wunden bei pAVK, Ulcus cruris
venosum oder Dekubitus.” (1)

Chronische Wunde, verursacht durch
ein Plattenepithelkarzinom

und plagen die Betroffenen oft iiber Jahre. Nur mithilfe eines inter-
disziplindren Konzepts sind die besten Therapierfolge zu erzielen.
Denn die Wundbehandlung ist ein Gebiet, das wie kaum ein anderes
nicht nur auf die Mitarbeit unterschiedlicher medizinischer Diszi-
plinen, sondern auch auf das enge gleichberechtigte Zusammenar-
beiten verschiedener Berufsgruppen angewiesen ist. Interdisziplina-
ritdt und Interprofessionalitat sind hier ausschlaggebend. Wihrend
die drztlichen Aufgaben auf dem Gebiet der Diagnostik und der kau-
salen Therapie der Grundkrankheiten liegen, ist die Pflege vor allem
auf dem Gebiet der Lokaltherapie gefordert. Es zeigte sich schon sehr
bald nach der Griindung des Wundzentrums, dass insbesondere die
Pflegenden in Klinik und Ambulanz grofles Interesse und Engage-
ment in die gemeinsame Arbeit einbrachten. Aber auch Fachleute
aus den Gebieten Podologie, Physiotherapie und Pharmazie beteili-
gen sich. Im Fachbeirat des Wundzentrums treffen sich Angehorige
der verschiedenen Professionen zur Diskussion anstehender Proble-
me und zukiinftiger Projekte.

Behandlungsstandards entwickelt

Da es bei Griindung des Wundzentrums kaum verbindliche Anleitungen
zum Umgang mit chronischen Wunden gab, war die erste Aufgabe die
Entwicklung von Behandlungsstandards — auch heute noch ein zentraler
Bestandteil der Aktivititen des Vereins. Zurzeit sind 15 Behandlungs-
standards, 19 Verfahrensstandards, 8 Produktanwendungsstandards, 5
Checklisten und 13 Informationen auf der Homepage des Wundzen-
trums fiir alle Besucherinnen und Besucher kostenfrei einsehbar. Eine
Arbeitsgruppe, die regelmafig tagt, kitmmert sich um die Pflege und
Weiterentwicklung: Alle Standards werden immer wieder auf ihre Ak-
tualitét tiberpriift und bei Bedarf tiberarbeitet, neue kommen hinzu. Die
Nutzung der Standards z. B. fiir klinik- oder praxisinternes Qualitdtsma-
nagement ist frei, die Benutzer werden aber gebeten, sich beim Wund-
zentrum zu registrieren: Uber 80 Institutionen in Deutschland haben
sich die Hamburger Standards inzwischen zur Grundlage ihrer Arbeit
gemacht.

Einmal im Quartal ladt das Wundzentrum zu einer Mitgliederversamm-
lung ein (die 81. findet am 8. Dezember 2022 im UKE statt). Auf diesen
Veranstaltungen, die auch Nichtmitgliedern offenstehen, werden regel-
maflig Vortrage externer Referentinnen und Referenten, aber auch Be-
sprechungen aktueller Fille angeboten. Mit dem Elmar-Schafer-Wund-
preis, dessen Name an einen der Griinder des Wundzentrums erinnert,
werden gute Ideen fiir die praktische Arbeit pramiert.

Fortbildung fiir mehr Basiswissen

Ein grofles Anliegen ist die Fortbildung aller in der Wundbehand-
lung Tdtigen. Die Fortbildungsreihe ,Wissen Wunde® richtete sich
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Die Vorstandsmitglieder des Wundzentrums Hamburg: PD Dr. Katharina
Herberger, Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie und Venerologie am UKE,
Britta Steenfatt und Kerstin Protz, Krankenschwestern und Wundexper-
tinnen, Werner Sellmer, Fachapotheker fiir klinische Pharmazie (v. .)

vor allem an die Anfénger in der hauslichen Pflege oder in der arzt-
lichen Praxis mit dem Ziel, Basiswissen zu vermitteln. Durch die von
der Pandemie erzwungene Umstellung auf ein digitales Format hat
sie sich nun zu einer im gesamten deutschsprachigen Raum beachte-
ten Fortbildungsreihe entwickelt, in der auf professionellem Niveau
Fortbildung fiir Fachkreise stattfindet. In 2022 stehen zwo6lf Veran-
staltungen auf dem Programm, zu denen sich jede und jeder anmel-
den kann.

Seit zwei Jahren finden in der Fortbildungsakademie der Arztekam-
mer Hamburg auch wieder Kurse fiir Medizinische Fachangestellte
statt, die von Mitgliedern des Wundzentrums gestaltet werden. In-
formationen hierzu finden sich auf der Homepage der Fortbildungs-
akademie (www.aerztekammer-hamburg.org/fortbildung_mfa.html).

Service fiir Patienten und Experten

Ein weiteres Anliegen ist die sachlich korrekte Information von Patien-
tinnen und Patienten sowie ihren Angehorigen. Das Wundzentrum ver-
sucht mit illustrierten und leicht verstindlichen Broschiiren den betrof-
fenen Familien Hilfe an die Hand zu geben. Auch diese Broschiiren sind
deutschlandweit verbreitet und wurden schon mehrfach ausgezeichnet.
Besonders fiir Fachkreise ist der ,,Expertenrat gedacht. Per E-Mail kon-
nen Fragen zu Themen gestellt werden, die in der Praxis auftauchen.
Diese werden an die entsprechenden Experten des Wundzentrums wei-
tergeleitet und fachgerecht beantwortet. Auf dem Deutschen Wundkon-
gress, der einmal jahrlich in Bremen stattfindet, prasentiert sich der Ver-
ein mit einem eigenen Stand. Enge personliche Beziehungen bestehen
zu nationalen und internationalen Wundheilungsgesellschaften (4 - 6).
Heute hat das Wundzentrum Hamburg um die 490 Mitglieder. Dazu
gehoren fast alle grofleren Kliniken in Hamburg, das Institut fiir Versor-
gungsforschung in der Dermatologie und bei Pflegeberufen am UKE,
ambulante Pflegedienste, drztliche Praxen, Home Care Unternehmer,
Hersteller von Medizinprodukten und Einzelmitglieder.
Das Wundzentrum als Sammelbecken fiir Informationen und Kom-
petenzen hilft mit seiner Expertise, seinen Standards, es berdt und
vernetzt die Akteurinnen und Akteure — zum Wohl derjenigen, denen
mit einer professionellen Behandlung geholfen werden kann, mehr Le-
bensqualitdt zu erlangen. Denn nicht selten ldsst sich mithilfe dieses
Engagements und Wissens so manche chronische Wunde schlief3en.
Mehr Informationen unter www.wundzentrum-hamburg.de.

Dr. Karl-Christian Miinter ist Ehrenvorsitzender

des Wundzentrums Hamburg

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

ES IST ZEIT FUR EIN
DATEN-CHECK-UP

Informieren Sie uns Uber lhre Tatigkeits-

schwerpunkte und Leistungen

Die Patientenberatung ist bei allen Fragen
rund um die Gesundheit da. Sie bietet
Patientinnen und Patienten Orientierung
und hilft bei der Suche nach der richtigen
Arztin und dem richtigen Arzt.

Damit wir gezielt beraten kénnen, bendtigen
wir lhre Unterstitzung. Informieren Sie uns
uber Ihre Leistungen und |hr Angebot.

Kassendrztliche
Vereinigung
Hamburg

Ein Formular fur Ihre Rickmeldung
finden Sie hier:
www.patientenberatung-hamburg.de

Schicken Sie Ihre Tatigkeits-
schwerpunkte an:
update-pb@aekhh.de
oder rufen Sie uns an:
040 20 22 99 222.

$

ARZTEKAMMER
HAMBURG
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DER BLAUE HEINRICH

Ausziige aus ,,Liigen tiber meine Mutter von Daniela Droscher, S. 38 ff., Kiepenheuer ¢ Witsch
2022, 448 Seiten, 24 Euro, ausgewdhlt von Katja Evers

Ob ich Biss habe

Nicht immer und tiberall hat man unter ,,Didt“ eine kalorienarme Ernihrung
verstanden. Das altgriechische diaita, von dem sich unser Wort ableitet, bedeutet
»Lebensfiihrung “ oder ,,Lebensweise® In der Antike stand ein dicker Bauch fiir
Reichtum und Wohlstand. Meine Mutter ist mit Eltern aufgewachsen, die sehr
selbstverstandlich und selbstbewusst mit einem dicken Kérper lebten. Dick sein war
in ihrer Familie mit Gesundheit und Wohlstand verkniipft, nicht mit einem Makel.
Und sie selbst fand sich lange Zeit keineswegs ,,zu dick®. Ich habe lange gezogert,
iiber meine Mutter zu schreiben. Noch immer frage ich
mich, ob es mir gelingt, die richtigen Worte zu wahlen.
Sie nicht doch durch eine Unachtsamkeit zu verletzen.
Die deutsche Sprache ist erstaunlich ungelenk, wenn
es darum geht, einen dicken Korper zu beschreiben.
Rund, stark, schwer, voll, fett, méchtig, feist, tippig,
drall, voluminos, speckig, fiillig, beleibt, vollschlank,
vollleibig, korpulent. All diese Worter wirken seltsam
verschamt und euphemistisch. Das Wort dick scheint
mir das ehrlichste. Es auszusprechen, kostet mich
trotzdem Uberwindung. Auch wenn meine Mutter
selbst es benutzt. Ich stehe bewundernd vor Aktivistin-
nen, die ihre dicken Korper nicht verstecken, sondern
sichtbar machen, ihn zelebrieren, gegen die Logik
Kklassischer Frauenzeitschriften. Bei uns zu Hause gab
es weder die Brigitte noch die Petra noch die Freundin.
»Zu unrealistisch, die propagierten Ideale, so das Urteil meiner Mutter. Und: ,,Zu
langweilig.“ Auf der Sehnsucht nach einem schlanken Korper griinden ganze Indus-
triezweige. Wiirden alle Frauen dieser Erde morgen frith aufwachen und sich in
ihren Korpern wirklich wohl und kraftvoll fithlen, wiirde die Weltwirtschaft iiber
Nacht zusammenbrechen ...

Er lief3 sich in einer Ecke des Tisches auf den Stuhl fallen und schaute meine Mutter
diister an. Die Beforderung konne er sich abschminken, das sei ihm heute klar
geworden. Ein Mann ohne eine vorzeigbare Frau wiirde eine solch gehobene Stellung
niemals bekommen. Nicht einmal zur Weihnachtsfeier, zu der alle anderen Ehefrau-
en mitkdmen, tauge sie. Meine Mutter blieb ganz still. In ihrem Inneren aber muss
alles drunter und driiber gegangen sein, sie vergaf8 sogar, mich nach oben in mein
Zimmer zu schicken. ,Wenn du glaubst®, sagte sie schliefSlich ganz ruhig, ,wenn

du glaubst, dass ich der Grund bin, dass sie dich nicht beférdern, dann ist dir nicht
zu helfen.“ ,,Guck dich doch an’, sagte mein Vater scharf. ,Wie du schon wieder
aussiehst.“ Vorsichtig hob auch ich jetzt den Blick. Er hatte recht. Sie hatte wieder
zugenommen. Wahrscheinlich wog sie wieder so viel wie vor der Kur.

»Mama sieht aber trotzdem hiibsch aus®, sagte ich vorsichtig, aber mein Vater igno-
rierte es. ,Kein Wunder* sagte er, ,dass du keine Didt durchhaltst. Du hast einfach
keinen Biss.“ ,Keinen Biss, soso.“ Mit funkelndem Blick griff meine Mutter nach
ihrem selbst gemachten Kartoffelsalat und begann, geniisslich zu essen, Gabel fiir
Gabel. ,Mama. Nicht*, rief ich. Kartoffelsalat, wusste ich, hatte viele Kalorien. Aber
sie schaufelte in aller Seelenruhe Brot, Butter, Wurst und Kase auf ihren Teller. ,,Das
werden wir ja sehen, sagte sie kauend. ,,Ob ich Biss habe.“

Daniela Droscher, Jahrgang 1977, lebt in Berlin und promovierte im Fach
Medienwissenschaft an der Universitat Potsdam. Sie wurde u.a. mit dem Anna
Seghers-Preis, dem Arbeitsstipendium des Deutschen Literaturfonds sowie dem
Robert-Gernhardt-Preis (2017) ausgezeichnet. Droscher erzdht in ihrem aktuel-
len Roman ,Ligen tiber meine Mutter” die Geschichte ihrer eigenen Kindheit,
nominiert fir den Deutschen Buchpreis 2022 (Longlist).
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AUS KAMMER UND KV

Mitteilungen

ARZTEKAMMER HAMBURG

Wahlaufsitze fiir die Wahl zur Delegiertenversammlung 2022

Beim Wahlausschuss sind fristgerecht bis zum 31. August 2022 gemif der in Heft 8/2022 des Hamburger Arzteblatts verdffentlichten Wahlbekanntgabe insge-
samt 12 Wahlvorschldge in Form einer Liste eingereicht worden. Alle Wahlvorschldge haben die in § 6 der Wahlordnung genannten Voraussetzungen erfiillt
und sind vom Wahlausschuss zugelassen worden.
Der Wahlausschuss hat gemédf} § 7 Abs. 1 der Wahlordnung vom 20.02.2006 i.d.E vom 06.12.2021 aus den fristgerecht eingegangenen Wahlvorschldgen fiir die
vom 13. Oktober bis 09. November 2022 stattfindende Wahl zur Delegiertenversammlung die folgenden Wahlaufsitze zusammengestellt und zur Wahl zugelassen:

Liste 1  Junge Arzte

Liste2 ~ Hamburger Allianz

Liste 3 ~ Die Hamburger Gesundheitsfraktion

Liste4  PPP-Liste (Psychotherapie, Psychosomatik, Psychiatrie)
Liste 5  Hamburger Padiater:innen

Liste 6 ~ NETZWERK

Liste7  Marburger Bund

Liste 8  Hausérzt:in in Hamburg — das Original
Liste9  Liste Integrative Medizin Hamburg — LIMed
Liste 10 ~ Freie Arzteschaft Hamburg

Liste 11 HARTMANNBUND

Liste 12 Hippokratischer Eid

Die Listen sind mit ihrer Bezeichnung und ihren Bewerberinnen und Bewerbern (Name, Vorname, Geburtsort und -datum, berufliche Anschrift) aufgefiihrt:

Liste 1

Junge Arzte

1. Fitzek, Antonia
geb. 21.06.1990 in Berlin
Butenfeld 34, 22529 Hamburg

2. Dr. Lennartz, Maximilian
geb. 23.07.1991 in Heinsberg
Martinistr. 52, 20246 Hamburg

3. Dr. Biischeck, Franziska
geb. 18.04.1980 in Berlin
Martinistr. 52, 20246 Hamburg

4. Schidler, Julia
geb. 06.06.1992 in Bassum
Butenfeld 34, 22529 Hamburg

5. Bertram, Veit
geb. 25.04.1990 in Pirna
Martinistr. 52, 20246 Hamburg

6. Dwertmann Rico, Sebastian
geb. 07.10.1989 in Hamburg
Martinistr. 52, 20246 Hamburg

7. Mandelkow, Tim
geb. 17.01.1997 in Hamburg
Martinistr. 52, 20246 Hamburg

8. Dr. Lutz, Florian
geb. 31.07.1989 in Karlsruhe
Martinistr. 52, 20246 Hamburg

9. Blessin, Niclas
geb. 18.12.1993 in Hamburg
Martinistr. 52, 20246 Hamburg

Liste 2
Hamburger Allianz

1. Neumann-Grutzeck, Christine
geb. 09.10.1964 in Hamburg
Am Wall 1, 21073 Hamburg

2. Dr. Reusch, Michael
geb. 17.05.1954 in Kronshagen
Tibarg 7-9, 22459 Hamburg

3. Gotz, Irina
geb. 27.06.1972 in Kaiserslautern
Eckhoffplatz 28, 22547 Hamburg

4. Dr. Breuer, Heinz-Hubert
geb. 06.08.1951 in Heimbach
Schlofistr. 12, 22041 Hamburg
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5. Huschi, Setareh
geb. 18.09.1970 in Teheran
Alphonsstr. 14, 22043 Hamburg

6. Dr. Rosch, Michael Alexander
geb. 10.06.1980 in Dessau
Alter Teichweg 59-61, 22049 Hamburg

7. Dr. Rothe, Michaela
geb. 03.09.1967 in Kassel
Schlofimithlendamm 8-10,
21073 Hamburg

8. Dr. Wesiack, Wolfgang
geb. 22.09.1947 in Ellwangen

9. Dr. Miiller, Simone
geb. 04.11.1977 in Berlin
Herthastr. 12, 22179 Hamburg

10. Dr. Heinenberg, Andrea
geb. 28.02.1961 in Hamburg
Fleetplatz 3, 21035 Hamburg

11. Dr. Heidland, Bernward
geb. 09.04.1959 in Hildesheim
Neue GrofSe Bergstr. 7,

22767 Hamburg

12. Lange, Maximilian
geb. 17.09.1983 in Hamburg
Hansastr. 2-3, 20149 Hamburg

13. Dr. Hiilswitt, Lennart
geb. 19.11.1991 in Hannover
Tibarg 7-9, 22459 Hamburg

14. Dr. Geiger, Jan Henning
geb. 29.01.1976 in Hamburg
Miihlenkamp 32, 22303 Hamburg

15. von Krosigk, Valeska
geb. 12.04.1983 in Hamburg
Stader Str. 203c, 21075 Hamburg

16. Dr. Siegel, Julian
geb. 15.10.1981 in Wiirzburg
Eckhoffplatz 28, 22547 Hamburg

17. Dr. Spuck, Sebastian
geb. 05.04.1973 in Marburg
Eulenkrugstr. 55-57, 22359 Hamburg

18. Dr. Subin, Behrus
geb. 16.04.1969 in Kabul
Reesendamm 3, 20095 Hamburg

19. Dr. Gockschu, Johannes Georg
geb. 19.10.1982 in Hamburg
Colonnaden 72, 20354 Hamburg

20. Dr. Giensch, Florian

geb. 04.06.1970 in Hamburg
Am Wall 1, 21073 Hamburg

HAMBURGER ARZTEBLATT

21. PD Dr. Tiemann, Katharina
geb. 17.02.1965 in Litbeck
Fangdieckstr. 75a, 22547 Hamburg

22. Dr. Laudahn, Bjérn
geb. 15.03.1974 in Hamburg
Colonnaden 72, 20354 Hamburg

23. Dr. Engel, Erik
geb. 16.05.1963 in Brunsbiittelkoog
Morkenstr. 47, 22767 Hamburg

24. Dr. Krefin, Philip
geb. 16.08.1967 in Hamburg
Harburger Ring 10, 21073 Hamburg

25. Dr. Flamm, Clemens
geb. 12.07.1971 in Hamburg
Tibarg 19, 22459 Hamburg

26. Dr. Bollkimper, Andreas
geb. 16.02.1957 in Hamburg
Schlof3garten 5, 22041 Hamburg

27. Hartmann-Sell, Michael
geb. 11.07.1969 in Kiel
Osterkamp 8, 22043 Hamburg

28. Dr. Motamedi, Andreas
geb. 19.01.1968 in Diisseldorf
Hinterm Graben 28,

21029 Hamburg

29. Dr. Reusch-Hiilswitt, Juliane
geb. 10.04.1993 in Westerland
Tibarg 7-9, 22459 Hamburg

30. PD Dr. Suttmann, Henrik
geb. 09.05.1972 in Eschwege
Eppendorfer Landstr. 55,
20249 Hamburg

Liste 3
Die Hamburger
Gesundheitsfraktion

1. PD Dr. Wulff, Birgit
geb. 12.08.1952 in Hamburg
Butenfeld 34, 22529 Hamburg

2. Koppermann, Silke
geb. 14.09.1956 in Hamburg

3. Dr. Ewert, Jo
geb. 07.10.1984 in Oldenburg
Martinistr. 52, 20246 Hamburg

4. Prof. Dr. Schifer, Ingo
geb. 06.11.1971 in Tiibingen
Martinistr. 52, 20246 Hamburg
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5. Dr. Aboutara, Mona
geb. 18.04.1990 in Bremen
Deichhausweg 2, 21073 Hamburg

6. Dr. Brua, Emmanuelle
geb. 26.08.1970 in Tours
Bahrenfelder Str. 256,
22765 Hamburg

7. Prof. Dr. Dahm-Daphi, Jochen
geb. 28.12.1956 in Hamburg
Bernadottestr. 77, 22605 Hamburg

8. Dr. Andresen-Dannhauer, Ingrid
geb. 13.02.1950 in Hamburg
Rebhuhnweg 57, 22459 Hamburg

9. Dr. Hille, Anika
geb. 29.06.1985 in Siegen
Deichhausweg 2, 21073 Hamburg

10. Heinrich, Fabian
geb. 28.02.96 in Hamburg
Butenfeld 34, 22529 Hamburg

11. Bertram, Franziska
geb. 11.04.1992 in Hamburg
Martinistr. 52, 20246 Hamburg

12. Helmers, Kai-Uwe
geb. 12.02.1968 in Celle
Ottenser Hauptstr. 1A,
22765 Hamburg

13. Dr. Velasco Garrido, Marcial
geb. 20.02.71 in Madrid
Seewartenstr. 10, 20459 Hamburg

Liste 4
PPP-Liste (Psychotherapie,
Psychosomatik, Psychiatrie)

1. Dr. Eichenlaub, Martin
geb. 30.03.1972 in St. Georgen
Elbgaustr. 112, 22547 Hamburg

2. Dr. Faude-Lang, Verena
geb. 12.08.1978 in Bonn
Elbchaussee 194c, 22605 Hamburg

3. Dr. Ramm, Hans
geb. 24.11.1949 in Itzehoe
Kreuzweg 7, 20099 Hamburg

4. Dr. Carstens, Annina

geb. 02.09.1980 in Heilbronn
Holstenstr. 115,

22765 Hamburg
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5. Dr. Ringelhahn, Sven
geb. 11.03.1975 in Hannover
Kreuzweg 7, 20099 Hamburg

6. Dr. Riith-Behr, Birgitta
geb. 18.08.1954 in Eslohe
Sierichstr. 102, 22299 Hamburg

7. Dr. Kopp, Matthias
geb. 04.12.1967 in Oxford
Rothenbaumchaussee 71,
20148 Hamburg

8. Fuger, Ulrike
geb. 30.11.1964 in Ravensburg
Dehnhaide 120, 22081 Hamburg

9. Prof. Dr. Gallinat, Jiirgen
geb. 05.02.1966 in Vechta
Martinistr. 52, 20246 Hamburg

10. Dr. Emami, Roya
geb. 22.07.1968 in Ahvaz
Nedderfeld 110k, 22529 Hamburg

11. Dr. Happach, Claas
geb. 28.09.1959 in Wittmund
Glindersweg 80, 21029 Hamburg

12. Dr. de Vries, Isolde
geb. 28.10.1959 in Bremen
Robert-Koch-Str. 36, 20249 Hamburg

13. Dr. Grefe, Joachim
geb. 12.07.1956 in Bad Gandersheim
Goernestr. 32, 20249 Hamburg

14. Dr. Fieger-Bergmann, Sabine
geb. 01.12.1964 in Hamburg
Elbgaustr. 112, 22547 Hamburg

15. Dr. Spauschus, Alexander
geb. 19.04.1968 in Braunschweig
Dehnhaide 120, 22081 Hamburg

16. Griep, Gabriele
geb. 22.10.1959 in Kaufbeuren
Sophienallee 24, 20257 Hamburg

17. PD Dr. Lamparter, Ulrich
geb. 21.01.1951 in Reutlingen
Rothenbaumchaussee 71,
20148 Hamburg

18. Kahn, Eva
geb. 22.03.1968 in Amsterdam
Hochallee 49, 20149 Hamburg

19. Prof. Dr. Lowe, Bernd
geb. 01.02.1966 in Mainz
Martinistr. 52, 20246 Hamburg

20. Dr. Hinz, Guntram
geb. 23.02.1955 in Witten
Harksheider Str. 3, 22399 Hamburg

Liste 5
Hamburger Pidiater:innen

1. Dr. Renz, Sigrid
geb. 10.06.1963 in Eutin
Osterstr. 134, 20255 Hamburg

2. Dr. Nolkemper, Daniela
geb. 23.11.1962 in Wiesbaden
Tangstedter Landstr. 400,
22417 Hamburg

3. Dr. von Glasenapp, Isabelle
geb. 15.07.1969 in Mannheim
Tibarg 21, 22459 Hamburg

4. Dr. Schomann, Lars

geb. 12.02.1968 in Oldenburg
Curslacker Heerweg 1,

21039 Hamburg

5. Dr. Wiedemann, Kirsten
geb. 23.02.1971 in Paderborn
Stormarnplatz 8, 22393 Hamburg

6. Dr. Haupt, Claudia

geb. 03.08.1965 in Stuttgart
Auguste-Baur-Str. 1,
22587 Hamburg

Liste 6
NETZWERK

1. Dr. Hemker, Torsten
geb. 19.11.1954 in Hamburg
Dammtorstr. 27, 20354 Hamburg

2. Dr. Trettin, Rita
geb. 15.04.1960 in Leer
Hudtwalckerstr. 2-8, 22299 Hamburg

3. Dr. Heidrich, Jens
geb. 05.02.1968 in Essen
Klinikweg 23, 22081 Hamburg

4. Dr. Doepfer, Anna-Katharina
geb. 01.05.1984 in Hannover
Eidelstedter Platz 1, 22523 Hamburg

5. Dr. Schiifeler, Andreas
geb. 11.01.1959 in Hannover
Hohe Weide 17b, 20259 Hamburg

6. Dr. Laage, Julia
geb. 29.10.1978 in Hamburg
Martinistr. 78, 20251 Hamburg

7. Weiberlenn, Helmut
geb. 16.04.1965 in Hage
Orchideenstieg 12, 22297 Hamburg

8. Bischoff, Katharina

geb. 18.09.1970 in Hamburg
Winterhuder Marktplatz 7,
22299 Hamburg

9. Dr. Seddiqi, Ahmad Shoaib
geb. 10.12.1987 in Kabul
Horner Landstr. 200, 22111 Hamburg

10. Dr. Jacob, Tobias

geb. 20.02.1981 in Borna
Pinneberger Chaussee 137,
22523 Hamburg

Liste 7
Marburger Bund

1. Dr. Emami, Pedram
geb. 21.03.1970 in Teheran
Martinistr. 52, 20246 Hamburg

2. Dr. Schawjinski, Kathrin
geb. 06.07.1985 in Elmshorn
Dehnheide 120, 22081 Hamburg

3. Schiitt, Norbert
geb. 29.06.1961 in Hamburg
Bergedorfer Str. 10, 21033 Hamburg

4. Dr. Dr. Semmusch, Sonja
geb. 02.07.1985 in Oldenburg
Stintelstr. 11a, 22457 Hamburg

5. Dr. Schultze, Alexander
geb. 22.04.1982 in Magdeburg
Martinistr. 52, 20246 Hamburg

6. Dr. Koffimann, Angelika
geb. 02.04.1953 in Worms

7. Gittermann, Christian
geb. 14.02.1961 in Hamburg
Eiflendorfer Pferdeweg 52,
21075 Hamburg

8. Dr. Paulsen-Topp, Nesrin
geb. 31.12.1961 in Cayeli
Afredstr. 9, 22087 Hamburg

9. Brandt, Lars
geb. 15.02.1977 in Hamburg
Glindersweg 80, 21029 Hamburg

10. Dr. Yarar-Schlickewei, Sinef
geb. 04.08.1976 in Hamburg
Martinistr. 52, 20246 Hamburg

11. Dr. Buggisch, Peter
geb. 26.02.1959 in Kiel
Lohmiihlenstr. 5, 20099 Hamburg

12. Dr. Wulf, Christina
geb. 31.12.1980 in Eckernforde
Repgowstieg 53, 20246 Hamburg

13. Dr. Brod, Ralf

geb. 18.07.1958 in Lahnstein
Langenhorner Chaussee 560,
22419 Hamburg

14. Dr. Hector, Nina
geb. 21.05.1988 in Hamburg
Martinistr. 52, 20246 Hamburg

15. Dr. Schuermann, Felix
geb. 09.05.1986 in Celle
Lesserstr. 180, 22049 Hamburg

16. Gerriets-Spauschus, Angela
geb. 22.07.1968 in Cuxhaven
Martinistr. 52, 20246 Hamburg

17. Dr. van Treeck, Bernhard
geb. 05.02.1964 in Kempen
Hammerbrookstr. 5, 20097 Hamburg

18. Dr. Engelhardt, Ria
geb. 07.05.1981 in Wiirzburg
Falkenried 88, 20251 Hamburg

19. Dr. Hillen, Christoph
geb. 20.04.1989 in Berlin
Martinistr. 52, 20246 Hamburg

20. PD Dr. Lemke, Anja
geb. 04.05.1975 in Wolfenbiittel
Hammerbrookstr. 5, 20097 Hamburg

21. Harmann, Patrick
geb. 21.01.1980 in Lingen
Bergedorfer Str. 10, 21033 Hamburg

22. Dr. Hittich, Annika
geb. 18.04.1987 in Bingen
Martinistr. 52, 20246 Hamburg

23. Kerwagen, Niklas
geb. 16.09.1995 in Oberndorf
Liliencronstr. 130, 22149 Hamburg

24. Dr. Miiller-Bagehl, Friederike
geb. 09.10.1985 in Hamburg
Glindersweg 80, 21029 Hamburg

25. Dr. Terrahe, Mathis
geb. 18.03.1962 in Rheine
Martinistr. 52, 20246 Hamburg

26. Dr. Dr. Knips, Jillian
geb. 24.05.1977 in Hamburg
HeufSweg 41, 20255 Hamburg

27. Beutel, Sven
geb. 17.06.1975 in Darmstadt
Dehnhaide 120, 22081 Hamburg

28. Dr. Nicolay, Shiva Sophia
geb. 16.08.1993 in Frankfurt
Martinistr. 52, 20246 Hamburg

29. Dr. Dr. Erdmann, Robert
geb. 04.08.1979 in Braunschweig
Riibenkamp 220, 22291 Hamburg

10/2022 HAMBURGER ARZTEBLATT

30. Schlichting, Jara Pascale
geb. 29.01.1990 in Hamburg
Lohmiihlenstr. 5, 20099 Hamburg

31. Juhnke, Bj6rn-Ole
geb. 18.11.1989 in Wolgast
Martinistr. 52, 20246 Hamburg

32. Dr. Nold, Sibylle
geb. 21.12.1971 in Kiel
Grof3-Sand 3, 21107 Hamburg

33. Prof. Dr. Grof3terlinden, Lars
geb. 20.04.1970 in Haan
Paul-Ehrlich-Str. 1, 22763 Hamburg

34. Pimpl, Sabine
geb. 25.05.1963 in Diisseldorf
Lohmiihlenstr. 5, 20099 Hamburg

35. Dr. Bier, Johannes
geb. 05.02.1981 in Halle
Gerhofstr. 2, 20354 Hamburg

36. Dr. Zimmermann, Kathrin
geb. 22.07.1988 in Hamburg
Stintelstr. 11a, 22457 Hamburg

37. Dorken, Tilman
geb. 13.12.1959 in Hamburg
Jarrestr. 2-6, 22303 Hamburg

38. Schlosser, Franziska
geb. 08.02.1969 in Bremen
Holstenstr. 2, 22767 Hamburg

39. Prof. Dr. de Weerth, Andreas
geb. 05.10.1960 in Frankfurt
Hohe Weide 17, 20259 Hamburg

40. Bielenberg, Katharina
geb. 25.03.1964 in Bremen
Riibenkamp 220, 22291 Hamburg

41. Dinse, Moritz
geb. 23.12.1986 in Flensburg
Bergedorfer Str. 10, 21033 Hamburg

42. Ozcan-Isenberg, Sema
geb. 30.09.1994 in Fatih
Stader Str. 203¢, 21075 Hamburg

43. Dr. Linzer, Jirgen

geb. 21.06.1959 in Hamburg
Eiflendorfer Pferdeweg 52,
21075 Hamburg

44. Dr. Janson, Dietlinde
geb. 28.10.1983 in Bad Berleburg
Martinistr. 52, 20246 Hamburg

45. Dr. Duwe, Jiirgen

geb. 28.11.1962 in Hamburg
Herzog-Carl-Friedrich-Platz 1,
21031 Hamburg

46. Dr. Ronfeldt, Johanna
geb. 28.01.1982 in Hamburg
Langenhorner Chaussee 560,
22419 Hamburg

47. Prof. Dr. Kerner, Thoralf
geb. 06.07.1966 in Berlin
Eiflendorfer Pferdeweg 52,
21075 Hamburg

48. Goumas, Ragna
geb. 19.09.1984 in Hamburg

49. PD Dr. Schottle, Daniel
geb. 22.04.1977 in Pforzheim
Eiflendorfer Pferdeweg 52,
21075 Hamburg

50. Dr. Fattouh, Miriam
geb. 14.08.1979 in Stolberg
Bleickenallee 38, 22763 Hamburg
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51. Dr. Degen, Olaf
geb. 16.06.1966 in Hamburg
Martinistr. 52, 20246 Hamburg

52. Dr. Bussopulos-Orpin, Alexandra
geb. 28.08.1968 in Hamburg
Stintelstr. 11a, 22457 Hamburg

53. Dr. Kiihnau, Hans-Christoph
geb. 28.01.1961 in Hamburg
Lohmiihlenstr. 5, 20099 Hamburg

54. Dr. Wolf, Monika
geb. 19.04.1963 in Frankfurt
Martinistr. 52, 20246 Hamburg

55. Prof. Dr. Miinscher, Adrian
geb. 30.07.1975 in Kassel
Alfredstr. 9, 22087 Hamburg

56. Prof. Dr. Addo, Marylyn
geb. 09.05.1970 in Bonn
Martinistr. 52, 20246 Hamburg

Liste 8
Hausérzt:in in Hamburg
- das Original

1. Dr. Schroth der Zweite, Christine
geb. 29.07.1958 in Hamburg
Hudtwalkerstr. 24, 22299 Hamburg

2. Fix, Torsten
geb. 22.02.1964 in Hamburg
Kielkoppelstr. 62, 22149 Hamburg

3. Sommer, Maren
geb. 01.02.1973 in Hamburg
Lerchenfeld 14, 22081 Hamburg

4. Dr. Eipper, Sebastian
geb. 16.10.1975 in Jena
Heidrehmen 10, 22589 Hamburg

5. Wilczek, Lara
geb. 21.10.1989 in Karlsruhe
Hein-Kollisch-Platz 1, 20359 Hamburg

6. Dr. Ries, Britta

geb. 30.09.1971 in Laer
Bodelschwinghstr. 23,
22337 Hamburg

7. Brodersen, Sonja

geb. 20.03.1981 in Niebiill
Osdorfer Landstr. 137,
22549 Hamburg

8. Dr. Schroter, Katharina
geb. 10.01.1986 in Aachen
Kielkoppelstr. 62, 22149 Hamburg

9. Dr. Flohr, Katrin
geb. 18.08.1979 in Halle
Weidenallee 12, 20357 Hamburg

10. Can, Nuray
geb. 29.06.1978 in Hamburg
Rodigallee 305, 22043 Hamburg
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11. Dr. Wolfram, Lars
geb. 28.12.1971 in Hamburg
Oldesloer Str. 4-6, 22457 Hamburg

12. Dr. Redmann, Gudrun
geb. 21.05.1968 in Hamburg
Tonndorfer Hauptstr. 69-71,
22045 Hamburg

13. Dr. Thiesemann, Riidiger
geb. 10.02.1964 in Uetersen
Alsterdorfer Str. 201,

22297 Hamburg

14. Dr. Behn, Cornelia
geb. 17.12.1963 in Hamburg
Buchenring 57, 22359 Hamburg

15. Dr. Stiiven, Frank
geb. 14.06.1966 in Stuttgart
Ameisweg 6, 21035 Hamburg

16. Dr. Heidtmann, Sina
geb. 21.03.1980 in Hamburg
Grachtenplatz 11, 21035 Hamburg

17. Dr. Harder, Henning
geb. 02.06.1956 in Hamburg
Kunaustr. 1, 22393 Hamburg

18. Hawranke, Juliana
geb. 12.08.1989 in Hannover
Heidrehmen 10, 22589 Hamburg

19. Hundius, Heiko
geb. 18.11.1961 in Hamburg
Elbgaustr. 112, 22547 Hamburg

20. Dr. Stiiven, Anne-Marie
geb. 15.08.1966 in Hanau
Ameisweg 6, 21035 Hamburg

21. Strauf, Sonke

geb. 06.03.1970 in Hamburg
Kunaustr. 1, 22393 Hamburg

22. Lutter, Andrea
geb. 06.01.1967 in Niederbipp
Ameisweg 6, 21035 Hamburg

23. Dr. Stover, Hans-Heiner
geb. 08.07.1954 in Buchholz

Liste 9
Liste Integrative
Medizin Hamburg - LIMed

1. Dr. Driger, Kilian

geb. 14.03.1965 in Schwalbach
Beim Andreasbrunnen 7,
20249 Hamburg

2. Dr. Jahn, Stefanie
geb. 24.02.1966 in Gottingen
Seewartenstr. 10, 20459 Hamburg

3. Dr. Moormann, Axel
geb. 18.12.1957 in Bramsche
Rabenhorst 1b, 22391 Hamburg
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4. Dr. Ruhberg, Sabine

geb. 30.01.1968 in Hamburg
Miihlenberger Weg 57,
22587 Hamburg

5. Dr. Petrasch, Ruth
geb. 14.01.1977 in Hagen
Grindelberg 79, 20144 Hamburg

6. Dr. Thederan, Imke
geb. 08.09.1969 in Tongeren
Martinistr. 52, 20246 Hamburg

7. Dr. Bendig, Corinna
geb. 29.03.1977 in Hamburg
Mittelweg 13, 20148 Hamburg

Liste 10
Freie Arzteschaft
Hamburg

1. Dr. Liider, Silke
geb. 30.03.1953 in Liibeck
Grachtenplatz 7, 21035 Hamburg

2. Dr. Lipke, Jutta
geb. 02.12.1962 in Bremen
Alte Holstenstr. 2, 21031 Hamburg

3. Dr. Pietschmann, Johannes
geb. 31.03.1946 in Karlsruhe
Hugh-Greene-Weg 2,

22529 Hamburg

4. Dr. Lampe, Gerd
geb. 11.11.1952 in Salzgitter

5. Lieschke, Kim
geb. 02.03.1963 in Hamburg
Alte Holstenstr. 12, 21031 Hamburg

6. Dr. Kuhlow, Heide
geb. 16.02.1969 in Ansbach
Alte Holstenstr. 2, 21031 Hamburg

7. Simon-Schultz, Joachim
geb. 14.07.1955 in Hamburg
Weidenbaumsweg 6, 21029 Hamburg

8. Dr. Eichler, Matthias
geb. 14.05.1960 in Hamburg
Schlof3str. 44, 22041 Hamburg

9. Dr. Surup, Werner

geb. 05.11.1951 in Hannover
Stresemannstr. 54,

22769 Hamburg

10. Dr. Knolinski, Tanja
geb. 12.02.1969 in Hamburg
Paul-Sorge-Str. 22, 22459 Hamburg

11. Dr. Vogelsang, Karin
geb. 01.01.1960 in Hannover
Alte Holstenstr. 2, 21031 Hamburg

12. Flack, Joachim
geb. 26.12.1973 in Kluczbork
Breitenfelder Str. 17, 20251 Hamburg
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13. Dr. Kruse, Verena
geb. 20.06.1985 in Hamburg
Bergedorfer Str. 10, 21033 Hamburg

14. Utte, Anna
geb. 26.07.1983 in Donezk
Grachtenplatz 7, 21035 Hamburg

15. Duczmal-Wischnewski, Victoria
geb. 16.05.1980 in Hamburg
Grachtenplatz 7, 21035 Hamburg

16. Haas, Swetlana
geb. 13.03.1968 in Kysyl-Osek
Alte Holstenstr. 2, 21031 Hamburg

17. Dr. Bottcher, Timm
geb. 25.08.1959 in Hamburg
Bergedorfer Markt 2, 21029 Hamburg

Liste 11
HARTMANNBUND

1. Prof. Dr. Harth, Volker
geb. 09.01.1971 in Bonn
Seewartenstr. 10, 20459 Hamburg

2. Dr. Zahir-Akkra, Arso
geb. 18.11.1987 in Kabul
Lohmiihlenstr. 5, 20099 Hamburg

3. Dr. Rust, Clemens
geb. 20.04.1959 in Tiibingen
Dorotheenstr. 34, 22301 Hamburg

4. Dr. Gebhard, Maximilian
geb. 18.03.1977 in Hamburg
Lademannbogen 63, 22339 Hamburg

5. Dr. Rensch, André
geb. 24.08.1946 in Hamburg

Liste 12
Hippokratischer Eid

1. Dr. Deinert, Johanna
geb. 27.09.1979 in Winsen
Kaiser-Wilhelm-Str. 47,
20355 Hamburg

2. Dr. Berges, Holger

geb. 19.07.1963 in Westerholt
Kaiser-Wilhelm-Str. 47,
20355 Hamburg

3. Dr. Fiddike, Marc
geb. 30.08.1964 in Hamburg
Grindelallee 91, 20146 Hamburg

4. Dr. Jaeger, Johann-Dietrich
geb. 06.01.1945 in Wismar
Sachsentor 55, 21029 Hamburg

5. Dr. Reitz-Klein, Sonja
geb. 16.11.1959 in Fauerbach
Von-Suppé-Str. 37a, 22145 Hamburg
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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”.

Erratum: Ergebnis Wahl zur Vertreterversammlung und fiir die Wahl der Kreisobleute
der Kassenirztlichen Vereinigung Hamburg fiir die Amtsperiode 2023 bis 2028

In der Veréffentlichung im HAB 08/2022 hat sich leider ein Fehler eingeschlichen. Der Fehler hat keine Auswirkung auf das Ergebnis der Wahl, da die
Zahl der giiltigen Stimmen korrekt war! Um aus der Zahl der giiltigen, verschlossenen Wahlbriefe die Anzahl der giiltigen Stimmzettel zu ermitteln,
miissen die einzelnen Schritte und Zahlen korrigiert wie folgt heiflen:

Il. Briefwahl

1.Zahl der ungiiltigen, verschlossenen Wahlbriefe
gekennzeichnete oder beschriftete Umschlage

2. Zahl der giiltigen, verschlossenen Wahlbriefe _

3. Zahl der ungiiltigen/unvollistandigen Wahlbriefe 27 6

4. Zahl der ungiiltigen, verschlossenen Wahlumschlage
gekennzeichnete oder beschriftete Umschlage

5.Zahl der giiltigen, verschlossenen Wahlumschlage 1651 541 _

6. Zahl der Wahlumschlage mit ungiiltigem Inhalt 1 0 0
7. Zahl der ungiiltigen Stimmzettel 61 920 21
8. Zahl der giiltigen Stimmzettel 1590 451 1398

GEMEINSAME SELBSTVERWALTUNG ARZTE/
PSYCHOTHERAPEUTEN UND KRANKENKASSEN

Sonderbedarfszulassungen/Anstellung im Sonderbedarf

Der Zulassungsausschuss fiir Arzte - Hamburg - hat folgende Arztin/Psychotherapeutinnen im Rahmen von Sonderbedarf zur vertragsirzt-
lichen Versorgung zugelassen/angestellt:

Name Anschrift Umfang der Tatigkeit

Ludmilla Kusnezow angestellt bei: allgemeinpadiatrische Versorgung in Wilhelmsburg
Fachérztin fir Kinder- und Jugendmedizin |rina Zolotareva

Georg-Wilhelm-StraBe 104 a

21107 Hamburg

Tel.: 752 83 28

Fax: 31 97 49 81

Dipl.-P&d. Alexandra Krawen Buxtehuder Stral3e 25 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie in Harburg
Kinder- und Jugendlichen- 21073 Hamburg
psychotherapeutin Tel.: 226 32 04 90

Fax: 226 32 04 99

Sabine Freifrau von und zu Bodman Simrockstraf3e 72 ausschlieBlich neuropsychologische Diagnostik und Therapie
Psych. Psychotherapeutin mit Zusatzbe- 22589 Hamburg
zeichnung Neuropsychologische Therapie  Tel.: 60 53 59 84
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Uneingeschrankte Aufmerksamkeit:

Stellenanzeigen im Arzteblatt
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Stellenangebote

@ 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 Teamfuhrungsfahigkeiten

= |T-Affinitat

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

Allgemeinmediziner oder Internisten

in Anstellung (VZ/TZ)

Wir bieten an:

= Modernste Praxisausstattung

= Neuwertige Medizintechnik von der Fa. Zimmer
= Neues Ultraschallgerat

= Medatixx als Praxissoftware

= Interdisziplindares MVZ Konzept

= Gehalt bis zu 10.000 EUR

Wir erwarten von lhnen:

= Belastungsfahigkeit

= Absicht zur langfristigen Mitarbeit
= |T Affinitat

= Teamfahigkeit

= HZV Erfahrung

= Affinitat zur Heimversorgung

rsin
e

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

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

Versorgungsrelevante hausérztlich-internistische Praxen und
hausérztliche Praxen suchen

arztlichen Mitarbeiter oder Praxisvertreter
in Hamburg-Ost (Zeitpunkt variabel)

Der Schwerpunkt liegt jeweils in der Betreuung chronisch-internistischer

Alle rechtlichen Losungen (Teilzeit, Vollzeit, freiberuflich, angestellt, MVZ,
andere) sind moglich. Zeitraum variabel. Viel Gestaltungsspielraum.

Kontakt unter E-Mail: jjablonka@t-online.de

Erkrankungen. Klar strukturierte Arbeitszeiten. Kaum Anfall von Hausbesuchen.

Wir sind eine groBe etablierte Facharztpraxis fiir Lungen-
und Bronchialheilkunde, Allergologie und Schlafmedizin
im Zentrum von Kiel.

Wir suchen zur Verstdrkung unseres netten Teams einen

sympatischen FA fiir Pneumologie (m/w/d)oder | B’;i,,kﬂ,ms
WBA fiir Pneumologie (m/w/d) zur Anstellung.
Wir bieten eine Weiterbildungserméchtigung fir —

Pneumologie, Schlafmedizin und Allergologie sowie
die Méglichkeit einer zukiinftigen Partnerschaft.

Wir freuen uns tiber eine schriftliche Bewerbung an: aerzte@lunge-kiel.de

www.lunge-kiel.de

Hausarztlich-internistische Praxis in Hamburg-Bramfeld
suchtab 01.01.2023 eine/einen
Fachérztin/-arzt fiir Allgemeinmedizin oder Innere Medizin

fiir 20 - 30 Std./Woche zur Verstarkung des Teams.
Bewerbung bitte schriftlich an dietrich.oeter@t-online.de

Weitere Infos unter hausarzt-in-bramfeld.de

Die MVO Medizin vor Ort MVZ GmbH sucht zur Verstérkung unserer Teams
in Altona zum néachstmaglichen Zeitpunkt in Voll- oder Teilzeit

FA/FA fiir Allgemeinmedizin oder Innere Medizin

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

Wir suchen zum nachstmaglichen Zeitpunkt fiir den Bereich Medizin am Forschungs-
zentrum Borstel in Teilzeit oder Vollzeit eine

Arztliche Leitung des Studienzentrums (w/m/d)

Das Forschungszentrum Borstel ist das Lungenzentrum in der Leibniz Gemeinschaft.
Wir sind ein international agierendes, von Bund und Léndern finanziertes Wissen-
schaftsunternehmen. Unsere zentrale Aufgabe ist die Grundlagen- und translationale
Forschung auf dem Gebiet der Atemwegserkrankungen. Wir betreiben umfangreiche
Labor- und Forschungsinfrastrukturen. Akademisch sind wir mit den benachbarten
Universitaten und klinisch mit dem Universitatsklinikum Schleswig-Holstein eng ver-
bunden. Wir haben ein Ziel: Bestehende Methoden zur Erkennung, Vermeidung und
Behandlung von Lungenerkrankungen zu verbessern und neue, innovative Therapie-
ansatze zu entwickeln.

SIE SUCHEN

e eine Arztstelle mit verldsslichen Arbeitszeiten im Herzen Schleswig-Holsteins

¢ wissenschaftliche Entwicklungsmaglichkeiten und eine Leitungsaufgabe in einem
engagierten Team

o evtl. in Kombination mit einer TZ-Tatigkeit in unserer pneumologischen Praxis (keine
Bedingung)

* RegelmaRige Fort- und Weiterbildungen auf hohem Niveau

WIR SUCHEN

e eine(n) Facharzt/-arztin Innere Medizin oder Innere Medizin/Pneumologie 0.4.

o mit Erfahrungen im Management klinischer Studien und guten Englischkenntnissen
e eine(n) Teamplayer/-in mit Engagement und Fiihrungsqualititen

e eine(n) Kollegen/-in mit Interesse an der klinischen Forschung

UNSER ANGEBOT

o Leitung des Studienzentrums

o Arztliche Leitung des wissenschaftlichen Blutspendedienstes am FZB

o interdisziplindre Kooperationen mit klinischen Kolleg*innen und experimentell
forschenden Gruppen

* Kooperationen im Deutschen Zentrum fiir Lungenforschung, dem Deutschen Zent-
rum fir Infektionsforschung, mit den Universitaten Lubeck, Kiel und Hamburg und
in EU-Projekten

¢ Familienfreundliche und flexible Arbeitsbedingungen

¢ Personliche Atmosphare und Forderung

¢ Kinderbetreuung in der Kita auf dem Campus Borstel

o Verglitung nach TVGD VKA

¢ Betriebliche Altersvorsorge (VBL)

Das FZB ist fir das Audit ,berufundfamilie” zertifiziert und fordert gezielt die Ver-
einbarkeit von Beruf und Familie. Das unterreprasentierte Geschlecht wird bei glei-
cher fachlicher und personlicher Eignung besonders berticksichtigt. Ebenso werden
Schwerbehinderte bei sonst gleicher Eignung bevorzugt berticksichtigt. Weitere
Informationen zu unserer Rekrutierungspolicy sowie unserer Zertifizierung ,,HR Ex-
cellence in Research” finden Sie auf unserer Homepage.

Riickfragen beantwortet Ihnen gerne Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Christoph Lange unter
der Tel. 04537-188-3010.

Bitte bewerben Sie sich mit den Ublichen Unterlagen (ohne Lichtbild) bis zum
23.10.2022 uber die Stellenangebote auf unserer Website www.fz-borstel.de.

Fir unsist Ihr Alter, Ihr Geschlecht und sexuelle Identitét, Ihre Weltanschau-
ung, lhre ethnische Herkunft oder ein Handicap nicht von Bedeutung. Wir
sind einzig und allein an Ihrem Wissen und Kénnen und lhrer Teamfahigkeit
interessiert. Wenn auch fir Sie attraktive Arbeitsinhalte und I6sungsorien-
tiertes Vorgehen wichtiger sind als Formalien, sind Sie bei uns richtig!

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

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

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

work@frau-adler.de
Facharztin fiir Frauenheilkunde (w/m/d)
in Hamburg-Rahlstedt gesucht.

Teilzeit mit lebensfreundlichen Arbeitszeiten, frohliches und
erfahrenes Praxisteam. Hier bewerben: work@frau-adler.de

HAMBURG SUCHT!

Willkommen im Team des Gesundheitsamtes Hamburg-Mitte!

Als groBtes von insgesamt sieben Gesundheitsamtern in Hamburg
betreuen wir, rund 130 Mitarbeitende, die ca. 330 000 Einwohne-
rinnen und Einwohner unseres Bezirks. Nun suchen wir Verstar-
kung fiir das multiprofessionelle Team unserer Abteilung ,Sozial-
psychiatrischer Dienst”.

(Fach-)Arztin bzw. (Fach-)Arzt (m/w/d)
Sozialpsychiatrischer Dienst - in Teilzeit (75 %)

Job-ID: J000009914, Start: 16.02.2023, Vergiitung EGr. A1/A2 TV-L

Wir freuen uns auf lhre Online-Bewerbung
bis zum 31.10.2022. Uber den QR-Code
gelangen Sie zu samtlichen Ausschreibungen
auf unserem Bewerbungsportal
(https://stellen.hamburg.de). Die konkrete
Stellenausschreibung finden Sie hier Giber die
Job-I1D: J000009914.

Fragen vorab beantwortet Ihnen
Frau Dr. Jakubowski (Fachamt fir Gesundheit)
unter Tel.: 040 428 54 5273.

Hamburg
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Frauenarztpraxis im Roten Feld / Liineburg

GroBe, renomierte gyndkologische Praxis mit vier Vertragsarztsitzen
sucht zum néchstmdglichen Zeitpunkt eine

Fachérztin (m/w/d) in Voll- oder Teilzeit
mit Option auf spatere Ubernahme eines KV-Sitzes in Liineburg.

Wir freuen uns Gber Ihre Bewerbung an: dr.sabinearndt@me.com

FA/FA Allg./Innere Medizin

nettes Team, Gbertarifl. Vergiitung.

Kinderarztpraxis
(Pneumologie/Allergologie)

sucht FA/FA Pidiatrie

zur Verstarkung des Teams
in Teil- oder Vollzeit.

kinderpraxis-hh@web.de

ab sofort in Voll- oder Teilzeit fiir
Hausarztpraxis in HH-Volksdorf
gesucht. Flexible Arbeitszeiten,

Kontakt: 0176/48 513518
oder praxisvolksdorf@web.de

Zur Verstarkung unseres Teams der Klinik fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie (KJPP) der Psychiatrischen Klinik
Lineburg gemeinniitzige GmbH am Standort
Liineburg suchen wir zum nachstmdoglichen
Zeitpunkt eine:n

Leitende:n
Oberarztin:Oberarzt
fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie

in Vollzeit mit 40,0 Std./Woche mit grundsatzlicher
Teilzeiteignung.

Bei uns erwartet Sie:

» Eine multiprofessionelle Klinikteamleitung mit
flachen Hierarchien

» Eine Vielzahl individueller und personlicher
Gestaltungs- und Entwicklungsmaoglichkeiten

» AusschlieBlich Ubernahme von Rufbereit-
schaftsdiensten

» Vielfdltige Fort- und Weiterbildungsmdoglichkeiten
intern und extern

» Eine gute Kooperation mit der Allgemein-
psychiatrischen Klinik mit gemeinsamen Projekten

» Eine auf einem groRziigigen parkartigen Gelande
gelegene Klinik mit denkmalgeschiitzten Gebauden
und einem bis zu 100 Jahre alten Baumbestand

» Die Stadt Liineburg mit einer hohen Lebensqualitat
in der Metropolregion Hamburg

» Betriebliche Altersvorsorge

Die Eingruppierung und Vergtitung richtet sich nach
TV-Arzte/VKA.

Weitere Informationen finden Sie unter
www.pk.lueneburg.de/karriere

Jetzt bewerben: bewerbungen@pk.lueneburg.de

Im Verbund der PSYCHIATRISCHE KLINIK
||||| Conesure o L LUNEBURG

Medizinisches Versorgungszentrum in ltzehoe
(Kreisstadt in Schleswig Holstein) sucht ab sofort einen

Weiterbildungsassistenten (m/w/d).

Das MVZ ist sowohl fachdrztlich (gastroenterologisch, kardiologisch
und angiologisch) als auch hausarztlich ausgerichtet.

Eine Weiterbildungsermachtigung bis zu 36 Monaten liegt vor.
Die Bezahlung erfolgt in Anlehnung an den Tarif fir Klinikdrzte.
Spatere Festanstellung mdoglich.

Bewerbungen richten Sie bitte an:
MVZ am Holstein Center GmbH
Dr. med. Johannes Fontius (leitender Arzt)
Brunnenstr. 5 - 25524 Itzehoe
Tel: 04821/17 83 1-0 - E-Mail: mvz@mvz-am-hc.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 wirzum néchstméglichen 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 Nahe zur Binnen-
alster. Ein zweiter Standort liegt in dem Hamburger Elbvorort Blankenese.

Ein Team mit 13 internistischen Rheumatologen, drei Laborérzten, einem Immunologen
und einem eigenen klinischen Forschungszentrum mit drei Studienarzten bietet ein
ungewdhnlich interessantes Arbeitsumfeld. Neben der Versorgung von Patienten mit
entziindlich-rheumatischen Erkrankungen betreiben wir eine Immundefektambulanz 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
e eine freundlich-frohliche, flexible und teamfahige Persdnlichkeit
e gute Deutsch- und Englischkenntnisse

Wir bieten:
e ein spannendes Umfeld und eine Tatigkeit mit Weiterentwicklungsméglichkeiten
e die Mdglichkeit hausérztlich 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
Rdumen 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 lhre 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
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Unser Team zwischen HH und HL
sucht zur Verstérkung

Facharztin Gyn/Geb (m/w/d)

mit Praxiserfahrung fiir 25-30 Std/Wo

Arbeitsort und -zeit bei 2 Standorten
flexibel gestaltbar.

Wir freuen uns auf Bewerbungen unter:

fuerniss@fuernissundprothmann.de

Gynakologische Gemeinschaftspraxis
in Hamburg sucht ab 01.01.2023

FA (m/w/d) in TZ/VZ.

Flexible Arbeits-/Urlaubszeiten.
KV-Sitz Ubernahme spater maglich.

Kontakt: gyngebHH@web.de

elbburo

anzeigen@elbbuero.com

MEDIZINICUM - Gemeinsam
fiir bessere Medizin

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

Wir suchen ab sofort
in Vollzeit oder Teilzeit

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

Fur Ruckfragen steht lhnen Herr
Dr. Ahmadi, Arztlicher Direktor,
telefonisch unter 040 3208831-11
gerne zur Verfligung. Wir freuen
uns auf lhre aussagekraftigen
Bewerbungsunterlagen, die Sie
bitte an ahmadi@medizinicum.de
oder an folgende Adresse richten:

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

KRANKENHAUS NEUSTRELITZ

Wir sind ein hochmodernes Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung mit insgesamt 164 Betten in
den Fachrichtungen Innere Medizin, Chirurgie, Gynédkologie/Geburtshilfe, Anésthesie/Intensivmedizin,
urologischer Belegabteilung, Notfall- und D-Arzt-Ambulanz. Mit einem motivierten Team werden jéhrlich
ca. 3.250 Operationen in Allgemein- und Regionalanasthesie durchgefiihrt. Die interdisziplinére Inten-
sivstation mit 8 Betten steht unter anésthesiologischer Leitung. Der in Neustrelitz stationierte Rettungs-
hubschrauber Christoph 48 wird von Kollegen der Abteilung arztlich besetzt. Wir sind Akademisches
Lehrkrankenhaus der Universitadtsmedizin Rostock. Neustrelitz liegt naturnah in der Mecklenburgischen
Seenplatte, bietet viele Freizeitmoglichkeiten und besticht durch ein umfangreiches kulturelles Angebot.
Berlin, Rostock und die Ostseekuste sind mit der Bahn in ein bis zwei Stunden gut erreichbar.

KOMMEN SIE IN UNSER TEAM
in das DRK-Krankenhaus in Neustrelitz zum nachstmadglichen Zeitpunkt als

Oberarzt (m/w/d) Facharzt (m/w/d) fiir Anasthesie

fiir Anasthesie/Intensivmedizin (Einsatz in der Luftrettung und in der
Fachabteilung)

IHR PROFIL

o L o IHR PROFIL
¢ Qualifikation als Facharzt fir Anésthesie mit der Qualifikation als Facharzt fiir Anasthesie und
Zusatzbezeichnung Intensivmedizin Zusatzbezeichnung Notfallmedizin
® Freude am Beruf e umfangreiche Erfahrung im Rettungsdienst
¢ Sozialkompetenz, Teamfahigkeit, Kommunikations- ~ ® Sozialkompetenz, Teamfahigkeit, Kommunikations-
starke und Empathie im Umgang mit Patienten stéarke und Empathie im Umgang mit Patienten

und Mitarbeitern und Mitarbeitern

IHRE AUFGABEN
IHRE AUFGABEN e Einsatz in der Luftrettung am Standort Neustrelitz
e facharztlich sorgsame und umfassende » facharztliche Notfallversorgung in der Luftrettung
anasthesiologische Versorgung unserer Patienten e Intensivmedizinische, anésthesiologische Ver-
e aktive Mitwirkung an der Weiterentwicklung der sorgung unserer Patienten
Abteilung e aktive Mitwirkung an der Weiterentwicklung der
Abteilung

e Supervision sowie Fort- und Weiterbildung der

N e Supervision sowie Fort- und Weiterbildung der
Arzte in Weiterbildung upervision sow! una terterblidung

Arzte in Weiterbildung
e enge und vertrauensvolle, interdisziplindre
Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen

e enge und vertrauensvolle, interdisziplinére

UNSER ANGEBOT

e attraktive, der Position entsprechende Verglitung  Vereinbarkeit von Beruf und Freizeit e Tatigkeit in
einem gleichermaBen persdnlichen wie hochmodernen Umfeld ¢ moderne Verzahnung von stationérer
und ambulanter Diagnostik und Therapie ® moderne technische Arbeitsausstattung ¢ Urlaubs- und
Weihnachtsgeld e Kinderbetreuungszuschuss e betriebliche Altersvorsorge e vielfaltige Fort- und
Weiterbildungsmaoglichkeiten ¢ Teilnahme am Bereitschaftsdienst ist erforderlich

INTERESSIERT? Ihre aussagefahigen Bewerbungsunterlagen richten
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung und ein Sie bitte mit Angabe lhres ndchstmdglichen Ein-
personliches Kennenlernen. stiegtermins an:

Fr ein Ge.spr.éch steht Ihnen unser Chefarzt Dr. DRK-Krankenhaus Mecklenburg-Strelitz gGmbH
r2n6(-38d3:0l\11. Dietrich gern zur Verfiigung, Tel.: 03981 Personalmanagement

Penzliner StraBe 56

Mehr Infos finden Sie unter: 17235 Neustrelitz
www.drk-zukunft.de/aerzte und www.drk-kh-mv.de oder per E-Mail an: bewerbungen@drkmst.de
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MVZ in der Hamburger Innenstadt sucht Weiterbildungs-
assistent (w/m/d)
FA Allg./Inn. Medizin (m/w/d) fiir Allgemeinmedizinpraxis
im Norden von HH/Norderstedt
Telefon 01590 437 23 64 oder ab sofort gesucht.
MEDIZINICUM - Gemeinsam veljan@gz-drtadzic.hamburg Kontakt: 0172 - 455 22 50
fiir bessere Medizin
Im MEDIZINICUM - Hamburgs oo . . .
interdisziplinarer Hightech- FA/FA AllgemE|nmEd|Z|n mvz
Klinik und Praxisgruppe — d I M d- .
arbeiten 55 erfahrene und oaer lnnere eaizin WAHLSTEDT
renommierte Arzte aus liber 25 zur Anstellung in VZ/TZ (ab Q1 2023) gesucht Zur Verstirkung unseres Teams
Fachgebieten eng zusammen. suchen wir in Anstellung einen
Unser Zentrum gehort zu den Modern eingerichtete und ausgestattete Hausarzt-
grofiten Zentren im Bereich der . 9 . 9 FaCha rzt (mIW/d)
S, o praxen in zentralen Lagen in Hamburg. Abnahme fii : f
interdisziplinaren Medizin in . ] ) urAIIgemelnmedlzm
Deutschland. administrativer Aufgaben durch eigene Software, oder Innere Medizin
praxisubergreifender Austausch, kollegiale Atmo-
Wir suchen ab sofort ha ttraktive Rah bedi Ihre Bewerbung senden Sie bitte
in Vollzeit oder Teilzeit Sphare, attraktive rahmenbedmngungen. schriftlich/E-Mail z.Hd. Herrn Wolfram.
- . . MVZ der Stadt Wahlstedt gGmbH
Fachirztin/Facharzt E-Mail: jerome.spelda@avimedical.com Ostlandstr. 8 - 23812Wah?stedt
fiir Urologie (m/w/d) Tel.: 0162 - 794 92 30 Tel. 04551/99 99-260
www.avimedical.com/aerzte stefan.wolfram@aegnord.de

Fur Ruckfragen steht lhnen Herr
Dr. Ahmadi, Arztlicher Direktor,
telefonisch unter 040 3208831-11

gerne zur Verfiigung. Wir freuen Ihre ZUkunft Iiegt im Sﬁden! e I b b u r\o

uns auf Ihre aussagekraftigen Gr. Hausarzt-Zentrum & Diabetes-Schwerpunktpraxis sucht
Bewerbungsunterlagen, die Sie

bitte an ahmadi@medizinicum.de FA fiir Allg. Med u./o. Innere (w/m/d), gem Diabetol. DDG
oder an folgende Adresse richten:

anzeigen@elbbuero.com

oder
WBA Allg. Med, Innere u./o. Diabetologie (w/mid).

MEDIZINICUM GmbH . . .
o N VZ 0.2 méglich, ibertarifl. Bezahlung, groBz. Urlaubsregelung, betriebtl. AV Fiir unsere grosse Kinderarztpraxis
ersonalwesen

i dre mi i - im HH-Westen suchen wir einen
Stephansplatz 320354 Hamburg- Nette und unkompl. Arbeitsatmosphére mit flachen Hierarchien.

www.medizinicum.de Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung an Chiffre B 0129 Kinderarzt (m/w/d)
im angestellten Verhltnis
-gern auch in Teilzeit.

Bitte beachten Sie den vorgezogenen Anzeigenschluss Kontakt unter Chiffre C 0606
fiir die Dezember-Ausgabe am:

b GroBe Hamburger Rontgenpraxis
mit Réntgendiagnostik, Mammo-
090 Novem er 2022 graphie, CT, MRT, Nuklearmedizin

sucht zur Festanstellung
FA/FA fiir Radiologie
in Voll- oder Teilzeit.
Bewerbungen bitte an Chiffre K 0651

Sie haben Interesse
an einer dieser

Facharztin Gynakologie Chiffre-Anzeigen?
fir 20-30 Std/Woche gesucht

Wir sind eine groBe gyn. Gemeinschaftspraxis mit 5 FA
im nérdlichen Randgebiet von HH. Spezialsprechstunden wie
Dysplasie, Laser und Mamma gehoérten ebenso zu unserem

Spektrum wie ein ambulanter OP. Zusatzqualifikation fir JobSharing/Nachfolge/
gyn. Onkologie/ Tumortherapie und Kolposkopie vorhanden. regelméBige Vertretung
Interesse an einer langfristigen, interessanten Tatigkeit im fiir Kinderarztpraxis in
netten Team? Hamburg Ost, siid-ostliches SH
Bewerbung an: aerzte@frauenarztpraxis-hu.de gesucht.
Kontakt unter Chiffre A 0399
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Hamatologie/ Onkologie
FA/FA fiir in TZ gesucht

Praxis Nordwest von HH

arztpraxis.bewerbung@gmx.de
Tel.: 0151-42 619293

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

Kinder- u. Jugendpsychiater

(m/w/d) gem auch in fortgeschrittener
Weiterbildung, zur dauerhaften
Verstdrkung unseres interdisziplindren
Teams ab sofort gesucht.

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

Allgemeinmedizinerin
in Teilzeit (11-20 h)
fiir Hausarztpraxis
in Pinneberg gesucht.

Tel.: 01520 - 206 58 57
dr.graefendorf@gmx.de

WBA fiir FRAUENARZTPRAXIS
ab Dez. 2022 von etablierter Frauen-
arztpraxis im HH-Zentrum (2 Jahre
WB Befugnis vorhanden) gesucht.
Frauenarztpraxis Piernikarski
Kontakt: Tel. 0171-480 99 55 oder
piernikarski.piotr@googlemail.com

MFA mit Erfahrungin
kardiol. Echokardiographie
fiir 15-25 Std/Woche gesucht.
Kontakt unter Chiffre G 0642

FA/FA fiir Kardiologie oder
Assistent/-innen in kardiolog.
Weiterbildung gesucht.
Kardiologische Praxis in Eimsbiittel
sucht ab sofort Verstarkung.
15-25 std/ Woche (nur Vormittags).
Kontakt: jmarkworth@gmail.com

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

in Voll- oder Teilzeit
von MVZ gesucht.

Kontakt: kv-sitz2018@web.de

FACHARZT (M/W/D) FUR DAS ZENTRUM
FUR HYPERBARMEDIZIN HAMBURG

Wir suchen zum nichstmoglichen Termin Facharzte (m/w/d) fir unser Druckkammer-
zentrum in Hamburg/Altona in Festanstellung oder auf selbststandiger Basis.

WER SIND WIR?

Das Zentrum fiir Hyperbarmedizin Hamburg gehdrt mit zu den modernsten
hyperbaren Behandlungszentren in Deutschland.

Das Leistungsspektrum der Hyperbaren Sauerstofftherapie umfasst die Behandlung
von aseptischen Knochennekrosen, chronischen Wunden, Bestrahlungsspatfolgen,
akuten Innenohrerkrankungen, Long Covid und weitere Indikationen.

Auch die Nachbehandlung von Taucherkrankheiten zahlen zum Spektrum der HBO.

Wenn Sie sich fuir diese Therapie und die Tatigkeit in unserem Zentrum interessieren,
Sie in einem engagierten Team mitarbeiten und sich permanent weiterbilden wollen,
freuen wir uns auf Ihre Bewerbung.

WIR BIETEN:

e Eine anspruchsvolle und interessante Tatigkeit mit einer attraktiven Verglitung.

e Sie finden bei uns ein Klima, das durch teamorientiertes Arbeiten und ein
kollegiales Miteinander bestimmt ist.

e Eigenverantwortliches Handeln und die Méglichkeit die Entwicklung das
Unternehmen mitzugestalten.

e Diverse Benefits wie Druckkammerzentrum-Mastercard mit monatlichem
Verfligungsbudget, betriebliche Altersvorsorge und Kostenzuschuss fiir den OPNV.

e Sie erhalten eine strukturierte Einarbeitung und das Angebot zu standiger
fachlicher Weiterbildung.

e Wir bilden Sie gerne zum Druckkammerarzt (m/w/d) weiter.

IHRE QUALIFIKATION:

e Facharztausbildung vorzugsweise in den Bereichen Anasthesie, Innere Medizin,
Allgemein Medizin oder Chirurgie

e Interesse an der Tauch- und Uberdruckmedizin

e Interesse am Tauchen, bestenfalls sind Sie bereits selbst Taucher/in

KLINGT GUT?

Dann senden Sie uns lhre vollstandigen Bewerbungsunterlagen inklusive eines
moglichen Eintrittstermins und Ihrer Gehaltsvorstellung per E-Mail an:

ZENTRUM FUR []
HYPERBARMEDIZIN HAMBURG

Zentrum fir Hyperbarmedizin Hamburg ZHH GmbH
HolstenstraBe 79-81 - 22767 Hamburg

Herr Stefan Lambert
lambert@hbo-hamburg.de
Tel.: 040-63 27 34 36
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Fachérztin fiir Innere Medizin
(Hamatologie/Onkologie und Palliativ-
medizin) sucht interessante Tatigkeit.
Tel.0151 750548 81

Erfahrene FA fiir Gynikologie
und Geburtshilfe
sucht langfristige Praxisanstellung
in TZ (25-30h/Wo). Gern mit
spaterer Einstiegsmoglichkeit.
Kontakt: frauenaerztinhh@gmx.net

Praxisabgabe

1/2 Vertragspsychotherapeutensitz Psychologische
Praxis (VT, stark frequentiert) im HH-Ost abzugeben.
Eine Fortfihrung Praxisrdume ist mdglich, aber nicht zwingend.

Das Ausschreibungsverfahren KV Hamburg lduft bereits.
Bewerbungen erbeten unter Chiffre M 0652

Anmeldung erbeten unter:
Tel. 0175-2443854
julia.thormachlen@mlp.de

Alles, was Sie fiir Thre Niederlassung wissen sollten.

Termin: Mittwoch, 26. Okt. 2022, um 19.00 Uhr
MLP Geschiftsstelle Hamburg 1V,

Ort: Admiralitatstr. 10, 20459 Hamburg

Referenten:  Julia Thormahlen / Jens Teipelke

Sofern dieser Termin nicht passt, melden Sie sich gern zwecks Informationsaustausch.

MLP

Finanzberatung, so individuell wie Sie.

Hausarztliche Praxis mit
Schwerpunkt Homdopathie
und Naturheilverfahren
in schénen Raumen im Grindelviertel
sucht zum 1.1.2023 Nachfolger:in
Kontakt: 0179/906 86 91

Nachfolgerin gesucht fiir:
Hausarztliche EP, BAG, PG
Neurologie in HH und Pl
info@medhamburg.de

(=1 Deutsche
(Si=d Arzte Finanz

StandesgemiBe Finanz-
und Wirtschaftsberatung

Wie viel ist lhre 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 lhnen eine unverbindliche

und kostenlose Praxiswerteinschatzung.

Rufen Sie uns an: 040 60 53 39 344

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

elbburo

anzeigen@elbbuero.com

Mitarbeit/Praxisgemeinschaft/ Assoziation

Nachfolge fiir rheumatologische Schwerpunktpraxis

ASV, rheumatologisches Schwerpunktlabor, Sonografie,
Réntgen (in Kooperation), DXA.

Wir suchen ab 2024 oder friiher fiir einen von 2 Vertragsarzten
eine Nachfolge. Viele Mglichkeiten der Assoziation sind denkbar.

Wir freuen uns auf Ihre Zuschriften an: rheumatologie-winsen@web.de

Rheuma-Zentrum Winsen = Friedrich-Lichtenauer-Allee 1 b * 21423 Winsen

Dermatologie: 1-3 Praxispartner gesucht
KV-Sitz, spatere Ubernahme maglich.

Sehr gut gehende dermatologisch-asthetische Praxis
in norddeutscher GroBstadt. Beste Lage.

Kontakt: g.otto@arztpraxis-vermittlung.de

Privat-Facharztpraxis fiir
Psychiatrie u. Psychotherapie,
Bestlage Binnenalster, sucht arztl.
Kollegen/-in zur Zusammenarbeit/
Untermiete/Kooperation.
Kontakt unter Chiffre F 0621

Schnellstmoglich gesucht:
Partner/in zur Nachfolge
fiir homdopathisch ausgerichtete,
allgemeinmedizinische Vertrags-
arztpraxis in HH-Bergedorf.
Kontakt unter Tel.: 040-727 91 12

Verkauf Praxis

fiir Physikalische und

Rehabilitative Medizin
Innenstadt Hamburg, gute Verkehrs-
anbindung, langj. Patientenstamm,
in Zentrum mit Orthopédie, Schmerz-
therapie, Physiotherapie, Psychologie.
Kontakt unter b.zacherl@t-online.de

Gastroenterologische
Praxis sucht Nachfolger

Etablierte Einzelpraxis
nahe Bremen zum
01.01.2024 abzugeben.

Kontakt unter Chiffre E0617
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Partner/in fiir Jobsharing-BAG
oder Praxisgemeinschaft

in allgemeinmed. Praxis im dstlichen

Randgebiet HH gesucht - interessant
im Hinblick auf Vereinbarkeit von
Beruf und Familie. Kontakt unter:
allgemeinpraxis2020@web.de




Praxisriume Rechtsanwalte

Attraktive Arztpraxisflachen am Klosterstern
in Harvestehude zum 1.11.2022 zu vermieten.
166 gm im Hochparterre eines Altbaus (fiir € 3.850 warm)
und eine enge Kooperation mit den Nachbarpraxen bieten
ein besonderes Ambiente fiir drztliches Wirken.

Ihr Interesse richten Sie bitte an Ch. Lingenfelser unter:
040-334 01 45 oder 0162-202 56 61.

PRAXISRAUME (ca. 200 m?)

z.B. fiir Facharzt, Physiotherapeut,
Heilpraktiker, Logopaden, gesamtes
3.0G, Top-Lage Zentrum HH,

300 m vom Hbf,, Fahrstuhl, WC-Anlage,
Kiiche. Kontakt: Sebold Immobilien
GmbH Tel. 0 40- 3430 00

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

Praxisraume (150 - 250 m?)
am oder in der Nahe des
Wandsbeker Markts

zum nachstmaglichen Zeitpunkt
gesucht. praxissuche@kairocks.de

Balint-Gruppe

Balintgruppe
in Altona

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

www.arnhild-uhlich.de

Helle, freundl. Praxisrdume
zur Untervermietung

fiir arztl./ psychoth. Nutzung.
Vielféltig nutzbar.
Hamburg Ost, stid-dstliches SH.

Kontakt unter Chiffre B 0400

Vertretungen

Erfahrene Gynékologin

dringend als regelmdssige Vertretung
gesucht. szkutnik@szkutnik.info

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

Heegbarg 14 | 22391 Hamburg

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

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

Wirtschaftlichkeitsanalysen
fir freiberufliche und gewerbliche
Unternehmen (KMU)

www.plan.de

EIN LEBEN
VERANDERN!

Mit einer Patenschaft kbnnen
Sie Madchenrechte starken.

Plan International Deutschland e.V.

»WERDEN
SIE PAT:IN!*

@ PLAN

Gibt Kindern eine Chance

Steuerberatung

Fortbildunegn

Start 25.10.22 17.00-20.00 h
mit kostenfreier
Einfiihrungsvorlesung

Chinesische Medizin am UKE
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)

www.tcm-am-uke.de o lehre@tcm-am-uke.de « 040 429 16 350
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Hamburgs bester
Werbetrager fir
Arzte und Psycho-
therapeuten

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

Das breite Themenspektrum 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.

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