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IM NORDEN UND SUDEN HAMBURGS:

HILFE BEI KRISEN IN DER
ZWEITEN LEBENSHALFTE

Die Gerontopsychiatrischen Tageskliniken der Asklepios Klinik Nord und des Asklepios
Klinikums Harburg bieten Menschen ab 55 Jahren, die sich mit besonderen Krisen konfrontiert
sehen, kompetente Hilfestellung.

In diesem Lebensalter kdnnen beispielsweise der Verlust von geliebten Menschen, die Beendigung
der beruflichen Tatigkeit oder gesundheitliche Probleme psychische Storungen wie eine Depression
auslosen. In solchen und anderen Fallen sind die multiprofessionellen Teams der beiden Kliniken im
Norden und Sltden der Hansestadt die richtigen Ansprechpartner, um im tagesklinischen Setting
innerhalb weniger Wochen diese Lebenskrisen bewaltigen zu helfen.

HABEN SIE PATIENT:INNEN, DIE HIERFUR IN FRAGE KOMMEN KONNTEN?
Hier erhalten Sie weiterflihrende Informationen zu den Angeboten der Kliniken:

ASKLEPIOS

KLINIK NORD - OCHSENZOLL

ASKLEPIOS

KLINIKUM HARBURG
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Dr. Michael Reusch
Vorsitzender der Vertreterversammlung
der Kassendrztlichen Vereinigung Hamburg

EDITORIAL

LWir leisten wie alle Staatsbiirger gesell-
schaftliche Solidaritdt iiber Steuern und
Abgaben - nicht iiber einen verordneten,
durch Sozialneid legitimierten
Solidarbeitrag der Leistungserbringer

Berliner Proteste sind
ein Weckruf an die Politik

In beeindruckender Geschlossenheit protestierten mehr
als 800 Vertragsdrztinnen und Psychotherapeutinnen am
18. August auf der Krisensitzung der Kassenérztlichen Bun-
desvereinigung (KBV) in Berlin. Seit den Auseinanderset-
zungen mit Ulla Schmidt hat es ein derartiges Signal nicht
mehr gegeben.

Die Verhandlungen um einen angemessenen Ausgleich fiir
Inflation, Kostensteigerungen und berechtigte Gehaltsfor-
derungen unserer Angestellten spielten sicher eine Rolle,
jedoch stand im Zentrum eine Generalabrechnung mit den
unertraglichen Verhiltnissen in der ambulanten Medizin;
einstimmig wurde ein sieben Punkte umfassender Forde-
rungskatalog an Gesundheitsminister Lauterbach verab-
schiedet.

Dysfunktionale Digitalisierung, labyrinthische, alles ersti-
ckende Biirokratie, Misstrauenskultur, mangelnder Respekt
fiir Arzte, Psychotherapeuten und MFA, zynisches Aufrech-
nen der ambulanten Leistungen in der Coronakrise mit den
jetzt verordneten Einbuflen, (finanzielle) Sanktionsdrohun-
gen aus dem Lehrbuch fiir schwarze Erziehung - es hat sich
viel angestaut.

Wo bleiben Pragmatismus, Augenmaf} oder die Einbezie-
hung der realen Bediirfnisse der Betroffenen? Selbst wenn
es um die ureigenen Angelegenheiten der Niedergelassenen
geht, das KV-System wird von der Politik immer héufiger
einfach tibergangen. Die Brandenburgische Gesundheitsmi-
nisterin Ursula Nonnemacher hat jiingst erklért, die Selbst-
verwaltung sei ein ,,Problem fiir unsere Demokratie®. Und
der GKV-Spitzenverband behauptet, den niedergelassenen
Arztinnen und Arzten ginge es als ,,Spitzenverdiener so-
wieso nur um ihr eigenes Einkommen.

Das Handeln von Politik und Kassen passt zum mittlerweile
zur Staatskunst erhobenen Orwellschen ,,Doppelsprech’, der
mit euphemistischen Sprechblasen die Realitit medial zude-
cken soll. Das mag ja fiir die Talkshows der Berliner Mei-
nungsblasen reichen, zeigt aber auch, mit welch atemberau-

bender Geschwindigkeit sich dieser Berliner Mikrokosmos
von der Versorgungsrealitit in den Praxen entfernt.
Obwohl Lauterbach wusste, dass die gesetzlich verankerten
Regelungen zur Anpassung des Orientierungspunktwerts
(OPW) gar nicht die finanziellen Effekte des Ukrainekriegs
abbilden konnen, hat er die erkennbaren Néte des von ihm
verantworteten ambulanten Sektors ignoriert und mit der
Abschaffung der Neupatientenregelung und dem damit
verbundenen Entzug von 400 Millionen Euro noch einen
Brandbeschleuniger in die vorhandene Krise geworfen.

Wir Arzte und Psychotherapeuten leisten wie alle Staatsbiir-
ger gesellschaftliche Solidaritét tiber Steuern und Abgaben
— nicht tiber einen nach Gutsherrenart verordneten, durch
Sozialneid legitimierten ,Solidarbeitrag der Leistungser-
bringer*.

Selbstverstandlich wird der Verlust von circa 40 Millionen
Euro durch die Streichung der Neupatientenregelung allein
im ersten Quartal in Hamburg zu einer deutlichen Reduk-
tion der medizinischen Leistungen fiihren. Dies konnte
und musste der Minister wissen.

Wen wundert es noch, dass viele Kolleginnen und Kolle-
gen frither in Rente gehen und der Nachwuchs den Schritt
in die Niederlassung scheut. Kassen und Politik haben den
Interessenausgleich zwischen Vertragsérzteschaft und Ge-
sellschaft, der im SGB V kodifiziert ist, faktisch langst auf-
gekiindigt. Die Politik muss endlich aufwachen. Ansonsten
wird das ambulante Versorgungssystem kaputtgehen. Ber-
lin war erst der Anfang. Auch in Hamburg werden weitere
Proteste folgen (siehe auch Seite 26).

hdor by —

092023 HAMBURGER ARZTEBLATT



LESEN & SCHREIBEN
Mein Schliissel zur Welt

% Bundesministerium
fir Bildung
und Forschung

Patientinnen und Patienten mit }

Lese- und Schreibproblemen.ﬂ

Haben Sie Patientinnen oder Patienten,

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

WAR T . (' IMME R I EhEney
ATI I T I I
R S St BES E EN!

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

DREI Typpg
r
MIT BE oo MR PAT .

Falsches Hikchen gesetzt?

Jeder achte Erwachsene in Deutschland kann nicht gut lesen und schreiben.

Das ALFA-Telefon hilft mit Lernangeboten: UL LU IR L I E)

Sundesminierum

mmmmmmmm

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

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

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

Infomaterial fiir das Wartezimmer und Tipps fiir
Patientengesprache mit Betroffenen

Informationen iiber Lern- und Hilfsangebote fiir Erwachsene
mit Lese- und Schreibschwierigkeiten in meiner Region
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Dr. Jan-Hendrik Bockmann, Universititsklinikum Hamburg-Eppendorf, erldutert das differenzial-
diagnostische Vorgehen bei Leberwertverainderungen (Seite 12). Prof. Dr. Karl H. Bohuslavizki und
PD Dr. Jochen Hammes, Radiologische Allianz, geben einen aktuellen Uberblick iiber neue Indikationen
und technische Innovationen bei der PET/CT-Diagnostik in Hinblick auf bosartige Tumoren (Seite 32).
Prof. Dr. Carolin Tonus, Asklepios Klinik St. Georg, und ihrem Team gelang es, bei einer 72-Jdhrigen nach
Entfernung eines Sarkoms an der Brustwand befallene Rippen mittels Zement zu rekonstruieren (Seite 36).
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Gratulation
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23.09.

24.09.

26.09.

zum 90. Geburtstag
Dr. med. Sabine Geginat

Fachirztin fiir Haut- und Geschlechts-
krankheiten

zum 85. Geburtstag

Prof. Dr. med. Volker Sill
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Marianne Behr-Rufenach
Facharztin fiir Arbeitsmedizin

Dr. med. Christine Mostler
Fachirztin fir Anasthesiologie

zum 80. Geburtstag

Dr. med. Detlev Buchter
Facharzt fur Innere Medizin

Prof. Dr. med. Christoph Eggers
Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Waltraut de Heer
Fachirztin fiir Innere Medizin

Dr. med. Ursula Flamme
Fachirztin fiir Allgemeinmedizin
Dr. med. Ursula Rebien
Fachirztin fir Orthopéadie

Dr. med. Rainer Neumann
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Brigitte Flock
Fachirztin fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Bernd-Ulrich Stockmann
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Dr. med. Ingolf von Graefe
Facharzt fir Innere Medizin
Hartmut Fischer-Diisterhoff
Facharzt fiir Nervenheilkunde

Dr. med. Robert Marten
Facharzt fiir Nervenheilkunde
Facharzt fiir Psychotherapeutische
Medizin

Dr. med. Frauke Schreck
Fachirztin fiir Psychiatrie

Dr. med. Lutz-Dietrich Walther
Facharzt fiir Pathologie

zum 75. Geburtstag

Dr. Dr. med. Ludwig Bispink
Facharzt fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Dorothee Kiihne-Waede
Fachirztin fiir Innere Medizin
Praktische Arztin

Dr. med. Almut Rogall-Knebel
Fachirztin fiir Kinder- und Jugend-
medizin

Dr. med. Rolf Rainer Lange
Facharzt fiir Orthopédie und Unfall-
chirurgie, Facharzt fiir Orthopadie
Dr. med. Dorothea Bode
Facharztin fiir Innere Medizin
Fachirztin fiir Allgemeinmedizin
Dr. med. dent. Michael Werner
Facharzt fiir Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgie

Dr. Peter Grieve

Andreas Schneider

Nachruf Dr. Peter Grieve, Amtsarzt und ehemaliger Gesundheits- und
Umweltdezernent von Harburg, ist im Alter von 90 Jahren verstorben.

Kiimmerer in allen Lebenslagen

Geboren und aufgewachsen in Hamburg begann Peter Grieve zunéchst ein Theologie-
studium und wechselte dann in das Studienfach Medizin, das ihn nach Stationen in
Heidelberg und Innsbruck wieder nach Hamburg zuriickfiihrte. Es folgten die Promo-
tion und klinische Tétigkeiten. 1964 begann seine Karriere am Gesundheitsamt Har-
burg. Nach Titigkeiten als Schularzt und als Abteilungsleiter im Gutachtenwesen und
in der Seuchenhygiene wurde er nach Amtsarztkurs und staatsérztlicher Priifung 1978
Leiter des Gesundheitsamts und Gesundheitsdezernent in Harburg. 1986 erfolgte die
Erweiterung auf Gesundheits- und Umweltdezernent. 1993
trat Dr. Peter Grieve in den Ruhestand.
Schon frith engagierte sich Grieve ehrenamtlich und berufs-
politisch: Er war Mitglied im Fachschaftsrat der medizini-
schen Fakultdt und AStA-Mitglied in Hamburg, Griindungs-
und Vorstandsmitglied der Behinderten-Arbeitsgemeinschaft
Harburg und zweiter Vorsitzender der Hamburgischen Lan-
desvereinigung fiir Gesundheitsférderung. Von 1969 bis 1988
war er Vorsitzender des Landesverbands Hamburg und von
1988 bis 1995 Bundesvorsitzender des Verbands der Arztin-
nen und Arzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes e.V.
Aus dieser Position heraus hat er an der Neuorganisation des
Offentlichen Gesundheitsdiensts und des Berufsverbands in
den neuen Landern mitgewirkt.
Grieve war einige Jahre Mitglied der Delegiertenversammlung
der Arztekammer Hamburg und in der Bundeséirztekammer
in einigen Ausschiissen titig sowie Mitglied in der gemeinsamen Kommission des Bun-
desverbands der Arzte im Offentlichen Gesundheitsdienst mit dem Marburger Bund.
Er wirkte in der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung und im Bundeshaupt-
vorstand des Deutschen Beamtenbunds. 1989 wurde er von der damaligen Gesund-
heitsministerin in den Bundesgesundheitsrat berufen. Er hat sich in der Arztlichen
Fort- und Weiterbildung engagiert und zahlreiche Bundeskongresse seines Verbands
organisiert. Herausragend der wissenschaftliche Kongress der ,,Européischen Union fiir
Schulgesundheit und Universititsmedizin“ (EUSUHM) 1993 in Leipzig.
Gewiirdigt wurde er mit vielen Auszeichnungen, so unter anderem mit der Johann-Pe-
ter-Frank-Medaille fiir besondere Verdienste um das Offentliche Gesundheitswesen.
Dr. Peter Grieve hatte seine Heimat im Offentlichen Gesundheitsdienst und damit in
der Pravention. Mit seiner Schaffenskraft, seiner Verlésslichkeit, stets freundlichen und
vermittelnden Art ist und bleibt er ein grofles Vorbild.

Dr. Jiirgen Duwe, Vorsitzender des Landesverbands Hamburg

der Arzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes e.V.

Andreas Schneider ist neuer
Geschdftsfiihrer am Amalie Sieveking

Andreas Schneider iibernimmt zum 1. Oktober die Ge-
schiftsfithrung im Evangelischen Amalie Sieveking Kran-
kenhaus in Hamburg-Volksdorf. Der Gesundheitsmana-
ger folgt auf Sascha Altendorf, der das Unternehmen zum
30. September verlassen wird. Schneider ist bereits seit 2004
Geschiftsfithrer der Residenz am Wiesenkamp sowie der
Gesellschaft fiir Diakonie in Hamburg-Volksdorf.

Der Diplom-Pflegewirt und ausgebildete Krankenpfleger
hat dariiber hinaus in den vergangenen Jahren innerhalb der
Immanuel Albertinen Diakonie weitere Managementaufga-
ben tibernommen, unter anderem im Rahmen des Fusions-
prozesses. Zukiinftig liegt der wesentliche Schwerpunkt sei-
ner Arbeit beim Amalie Sieveking Krankenhaus als grofiter
Einrichtung des Gesundheitscampus Volksdorf. | hdb
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Die neue drztliche Leitung der Urologie im St. Adolf-Stift: der Leitende Oberarzt Dr. Michael Linbecker
sowie die Chefirzte Dr. Claus Brunken und Dr. David Marghawal (v. 1.)

Krankenhaus Reinbek:
Team der Urologie komplett

Reichlich Wechsel in der Abteilung fiir Urologie am Krankenhaus Reinbek: Dr. Da-
vid Marghawal, Experte auf dem Gebiet robotergestiitzter Operationen an Niere,
Prostata und Blase, hat bereits im April dieses Jahres die Nachfolge von Dr. Walter
Wagner angetreten und leitet die Abteilung nun im Fithrungsteam mit Dr. Claus
Brunken. Neben der minimalinvasiven Chirurgie gehoren die grofie Tumorchirur-
gie, die rekonstruktive Urologie und die Kontinenz- und Prolapstherapie inklusive
der urologischen Prothetik zu seinen operativen Schwerpunkten. Brunken ist bereits
seit April 2019 im St. Adolf-Stift Chefarzt und spezialisiert auf die minimalinvasi-
ve endourologische Therapie der gutartigen Prostatavergrofierung sowie des Harn-
steinleidens. Seit Anfang Juli verstdrkt auch noch Dr. Michael Linbecker als neuer
Leitender Oberarzt das Team der urologischen Abteilung. Er gilt als Experte in der
groflen Tumorchirurgie sowie der Kontinenz- und Prolapstherapie und ist ebenso
erfahren in den robotisch gestiitzten Operationsverfahren. | hib

UKE: Prof. Dr. Tobias Huber
erhdlt Nierenforschungspreis

Prof. Dr. Tobias Huber, Direktor der III. Medizinischen Klinik des Universitits-
klinikums Hamburg-Eppendorf, ist mit dem Forschungspreis fiir herausragende
Nierengrundlagenforschung der European Renal Association (ERA) ausgezeichnet
worden. Die Preisverleihung fand im Rahmen der européischen ERA-Jahrestagung
in Mailand statt. Mit dem Preis der ERA wird jedes Jahr eine fithrende Forschungs-
personlichkeit fiir Arbeiten auf dem Gebiet der Grundlagenforschung gewtirdigt.

Der Nierenspezialist und sein Team haben in den vergangenen Jahren einen we-
sentlichen Beitrag zur Aufkldrung von Struktur, Funktion und Erkrankungen des
Nierenfilters geleistet. Mit diesen Erkenntnissen konnen Erkrankungsprozesse des
Nierenfilters besser eingeteilt und neue Therapieformen entwickelt werden. | hdb

Bundesteilhabepreis ausgeschrieben

Das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS) vergibt zum fiinften Mal
den Bundesteilhabepreis. Gesucht werden in diesem Jahr Projekte zum Thema ,Ge-
sundheit inklusiv - barrierefreie ambulante Gesundheitsversorgung fiir Menschen
mit Behinderungen®. Mit insgesamt 17.500 Euro werden herausragende Projekte im
inklusiven Sozialraum pridmiert: Gute-Praxis-Beispiele, Modellprojekte, konkrete
Konzepte und Strategien, die bundesweit iibertragbar sind.

Im Fokus der Bewerbung sollte das Zusammenspiel von Versorgungs-Zugang und
Versorgungs-Qualitdt der inklusiven Gesundheitsversorgung stehen. Die Projekte
konnen bereits realisiert oder noch in Planung sein. Am 14. September startet die
diesjdhrige Ausschreibung. Mehr Infos unter www.bundesteilhabepreis.de. | hib
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03.10.

10.10.

12.10.

12.10.

14.10.

17.09.

18.09.

19.09.

zum 75. Geburtstag

Erna Buksmann, Arztin

Gabriele Steging

Praktische Arztin

Dr./Univ. Ankara Giindiiz Siier
Facharzt fir Innere Medizin

Dr. med. Wolfgang Riffmann

Facharzt fiir Psychiatrie

Dr. med. Ulrich Mutschler

Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
Dr. med. Hermann-Josef Logering
Facharzt fir Laboratoriumsmedizin

Dr. med. Eva Sunder-PlaBmann
Facharztin fiir Haut- und Geschlechts-
krankheiten

Dr. med. Jan Brannath

Facharzt fir Innere Medizin

Maria Viktoria Derenbach, Arztin

Dr. med. Sonke Witten

Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Facharzt fiir Arbeitsmedizin

Dr. med. Rolf Weber

Facharzt fiir Nervenheilkunde

Dr. med. Hans-Christoph Ziegenriicker
Facharzt fir Nervenheilkunde

Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin

zum 70. Geburtstag

Prof. Dr. med. habil. Axel-Rainer
Hanauske

Facharzt fir Innere Medizin
Hans-Joachim Freygang

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Sabine Schiitt

Fachirztin fiir Allgemeinmedizin

Dr. med. Michael Gruf§

Facharzt fiir Chirurgie

Reinhard Bruhn

Facharzt fiir Orthopadie

Dr. med. Axel Niewerth

Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. med. Marianne Claus

Facharztin fiir Innere Medizin
Facharztin fir Allgemeinmedizin

Dr. med. Ireneé Bettmann
Facharztin fiir Haut- und Geschlechts-
krankheiten

Dr. med. Hubert Heumann

Facharzt fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Prof. Dr. med. Wolfgang Kehrl
Facharzt fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Dr. med. Sabine Koenecke
Facharztin fir Chirurgie

Gottfried Thorsen

Facharzt fiir Allgemeinmedizin

zum 65. Geburtstag

Dr. med. Andreas Keulers
Facharzt fiir Radiologie
Dr. med. Thilo Hartmann
Facharzt fiir Pathologie
Eugen Czaya

Facharzt fiir Radiologie



NAMEN UND NACHRICHTEN

Arztlicher Verein mit neuem
Programm und neuem Vorsitz

Der Arztliche Verein startet im Oktober mit einem neuen,
interdisziplindr ausgerichteten Fortbildungsprogramm in
die Saison 2023/24. In diesem Jahr tibernehmen Dr. Fran-
ziska Fiedler, Oberirztin der Abteilung fiir Allgemeine Or-
thopédie und des Zentrums fiir Endoprothetik der Schon
Klinik Hamburg Eilbek, und Prof. Dr. phil. Dr. Uwe Koch-
Gromus den Vorsitz. Koch-Gromus war bis 2020 Dekan des
Universitdtsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE), zuvor
leitete er das Institut fiir Medizinische Psychologie am UKE.
Beide freuen sich darauf,
ein abwechslungsreiches
Programm  zusammen-
zustellen: ,An insgesamt
zwolf Abenden erwarten
uns jeweils zwei bzw. drei
spannende Vortrige von interessanten Referentin- _ - ﬂ
nen und Referenten zu verschiedensten Themenge- ' " 3 '
bieten, so Fiedler. ,Mit den digital tibermittelten
Veranstaltungen des Fortbildungsprogramms des s

Arztlichen Vereins wollen wir méglichst viele Kol- .

leginnen und Kollegen erreichen, und auch indem o

wir ein breites Spektrum aktueller drztlicher The- ‘
men abdecken’, sagt Koch-Gromus. L

Die Vortragsreihe beginnt am 17. Oktober mit  Prof Dr. phil. Dr. Uwe Koch-Gromus
einer Veranstaltung zum Thema Psychosozia-

le Medizin, danach folgt die Rechtsmedizin. Bis Juni 2024 sind die zwdlf digitalen
Veranstaltungen geplant, die jeweils dienstags von 19.30 bis 21.30 Uhr stattfinden.
Weitere Informationen zur Anmeldung, zu Terminen, Vortridgen und Referentin-
nen und Referenten erhalten Sie auf der Website der Arztekammer Hamburg unter
www.aerztekammer-hamburg.org/akademieveranstaltungen.html. | hib

Gratulation
zum 65. Geburtstag

21.09. Prof. Dr. med. Dr. med. dent.
Reinhard Edgar Friedrich
Facharzt fiir Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgie

21.09. Dr. med. Ulrich Kondziella
Facharzt fir Innere Medizin

26.09. Dr. med. Bernd Feyerabend
Facharzt fiir Pathologie

28.09. Prof. Dr. med. Stefan Christl
Facharzt fiir Innere Medizin

28.09. Dr. med. Frank Ludwig
Facharzt fiir Innere Medizin

30.09. Dr. med. André Ansell
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Facharzt fir Innere Medizin

30.09. Dr. med. Christina Moxter
Fachirztin fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

01.10. Dr. med. Marianne Backhaus-Kiihnke
Praktische Arztin, Fachirztin fiir
Allgemeinmedizin, Fachérztin fiir
Psychotherapeutische Medizin

08.10. Dr. med. Maren Bockholt
Fachdrztin fiir Allgemeinmedizin

10.10. Fuad Rifet Arabi Haj Ibrahim
Facharzt fiir Allgemeinmedizin

12.10. Wiebke Lankuttis
Fachirztin fir Anasthesiologie

15.10. Dr. med. Andreas Fritsch
Facharzt fiir Laboratoriumsmedizin

Dr. Franziska Fiedler

Vom 65. Lebensjahr an sowie alle weite-
ren finf Jahre werden unter dieser Rub-
rik die Geburtstage veroffentlicht. Falls
Sie keine Veroffentlichung im Hambur-

WBO: Ende der Ubergangsfrist naht

ger Arzteblatt wiinschen, informieren

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

Mit Inkrafttreten der Weiterbildungsordnung der Hamburger Arztinnen und Arzte
vom 15. Juni 2020 (WBO 20) sind am 1. November 2020 einige neue Zusatz-Weiterbil-
dungen eingefiithrt worden. Bis zum 31. Oktober 2023 miissen Antrage auf Zulassung
zur Priifung zum Erwerb der Anerkennung der neu eingefiihrten Zusatz-Weiterbil-

Hamburg, E-Mail: verzeichnis@aekhh.de. dungen bei der Arztekammer Hamburg gemif3 § 20 Abs. 4 WBO 20 mit allen rele-

vanten Zeugnissen/Nachweisen gestellt werden. Uber spiter eingehende Antrige kann
nicht mehr auf der Grundlage der Ubergangsbestimmungen entschieden werden, es
sind dann die reguldren Bestimmungen der WBO 20 zugrundezulegen. Die Weiter-
bildungsordnungen finden Sie im Internet unter: www.aerztekammer-hamburg.de,
»Arztliche Weiterbildung®, ,Weiterbildungsordnungen, Befugnisse & Antrige* Na-
here Auskiinfte erteilen die Mitarbeiterinnen der Weiterbildungsabteilung der Arzte-
kammer Hamburg unter E-Mail: weiterbildung@aekhh.de. | sf

Besichtigung der
Piano-Manufaktur
Steinway & Sons

Der Arztliche Kulturkreis lidt ein zu
einem gefithrten Besuch der Manufak-
tur von Steinways & Sons am Mittwoch,
den 22. November 2023, um 15 Uhr,
Rondenbarg 15, Hamburg-Bahrenfeld.
Interessenten melden sich gern bis zum
15. Oktober 2023 unter den E-Mail-
Adressen kulturkreis-hh@web.de oder
klaustrzenschik@googlemail.com an. | hib

Demenztage starten Mitte September

»Demenz — die Welt steht Kopf“ ist das Motto des Welt-Alzheimer-Tags am 21. Sep-
tember. Rund um diesen Anlass macht die Landesinitiative Leben mit Demenz bei
ihren Aktionstagen vom 18. bis 24. September in Hamburg mit zahlreichen Veran-
staltungen auf die Herausforderungen aufmerksam, die Demenz mit sich bringt. Sie
laden Betroffene, Angehorige, Interessierte sowie Profis zum Austausch, zum Mit-
einander, zu Information und zum Erinnern ein. Die Teilnahme ist kostenfrei, eine
Anmeldung ist fiir einige Veranstaltungen aber erforderlich. Das Programm finden
Interessierte unter: www.hag-gesundheit.de. | hib

8 HAMBURGER ARZTEBLATT 09|2023

© Schén Klinik Hamburg Eilbek; UKE; Asklepios Klinik St. Georg; Tomaschoff



|

Eroffnung des neuen Triagebereichs in der Zentralen Notaufnahme durch PD Dr. Sara Sheikhzadeh
(Chief Medical Officer), Finn Moller (Pflegerische Leitung ZNA), Jan Wietz (Chefarzt ZNA), Biljana
Baric (Fachgesundheits- und Krankenpflegerin fiir Notfallpflege in der ZNA), Thomas Rupp
(Geschidftsfiihrender Direktor) (v.1.)

AK St. Georg modernisiert
die Zentrale Notaufnahme

Seit September 2022 wurde sie bereits umfangreich modernisiert, im Juli 2023
wurde die Zentrale Notaufnahme (ZNA) der Asklepios Klinik St. Georg nun im Bei-
sein von PD Dr. Sara Sheikhzadeh, Chief Medical Officer Asklepios Kliniken GmbH
& Co. KGaA, eroffnet. Im hochmodernen Triagebereich erfolgt die Ersteinschit-
zung der Behandlungsdringlichkeit ausschliefSlich fiir Liegendpatientinnen und
-patienten, die der Klinik per Rettungsmittel zugefithrt werden. Hierdurch werden
die Patientenstrome in der Notaufnahme getrennt und neu gelenkt sowie Behand-
lungsabldufe optimiert. Durch die Einrichtung des neuen Triagebereichs ist jetzt
eine klare raumliche Trennung von fufilaufigen und liegend ankommenden Notfall-
patientinnen und -patienten gegeben.

Der Bereich umfasst vier hochmoderne Untersuchungsplitze mit Monitoriiber-
wachung und ist mit einem eigenen Anmeldetresen fiir den Rettungsdienst aus-
gestattet. Die Gesamtinvestition fiir die Umbau- und Erweiterungsmafinahmen
- inklusive neuem Bettenaufzug zum Hubschrauberlandeplatz - betragen rund
2,4 Millionen Euro. Die Stadt Hamburg fordert das Projekt mit insgesamt 2,1 Milli-
onen Euro. Parallel zur Er6ffnung des Triagebereichs wird in St. Georg weitergebaut:
Zurzeit entsteht ein neuer Bettenaufzug, der den bisherigen Aufzug ersetzen wird
und den Hubschrauberlandeplatz und die ZNA verbindet. Die Fertigstellung ist fiir
September 2023 vorgesehen. | hdb

“DEMONSTRIERE
SIE FUR ODER

GEGEN

STERB
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In memoriam

Dr. med. Hella Briickmann, Arztin
*13.02.1928 117.05.2023

Dr. med. Ralf Fabinger

Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

*08.10.1944 117.05.2023

Dr. med. Bernd Wolf, Arzt
*09.11.1941 124.05.2023

Dr. med. Ingrid Grieve, Arztin
*15.07.1934 106.06.2023

Dr. med. Martin Zothner
Facharzt fiir Diagnostische Radiologie
*04.08.1956 107.06.2023

Dr. med. Aljoscha Heyden
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
*15.01.1968 114.06.2023
Thomas Matz, Arzt

02.06.1957 129.06.2023

Dr. med. Sibylle Harkert
Facharztin fir Allgemeinmedizin
*07.12.1949 129.06.2023

Dr. med. Renate Feddersen
Fachdrztin fir Andsthesiologie
*10.02.1932 101.07.2023

Dr. med. Peter Grieve

Facharzt fiir Offentliches
Gesundheitswesen

*01.04.1933 124.07.2023

Anke Siindermann

Fachirztin fiir Innere Medizin
*07.07.1957 131.07.2023

Schon Klinik: neues
Herzkatheterlabor

Die Schoén Klinik Hamburg Eilbek
hat seit Anfang August ein neues
Herzkatheterlabor. Die zwei neuen
Linksherzkatheter-Messplitze sind
das Herzstiick des gerade eroffne-
ten Interventionszentrums — und

das Resultat des iiber drei Millionen
Euro teuren Investitionsprojekts, das
jetzt nach achtmonatiger Bauzeit in
Betrieb genommen werden konnte.
Auf 730 Quadratmetern stehen da-
mit die modernsten Techniken fiir
viele minimalinvasive Eingriffe am
Herzen zur Verfiigung. Die appara-
tive Ausstattung und die rdumliche
Nihe des Herzkatheterlabors zur
Zentralen Notaufnahme ermdglichen
es, Patientinnen und Patienten mit
akutem Herzinfarkt oder chronischen
kardiovaskuldren Erkrankungen
ohne Zeitverzégerung zu versorgen.
Der neue Anbau in der Schon Klinik
Eilbek trdgt der fortschreitenden
Ambulantisierung auch in der kardio-
vaskuldren Medizin Rechnung. | hdib



NAMEN UND NACHRICHTEN

Berechtigung zur
Schwangerschafts-
konfliktberatung

In Zusammenarbeit mit der Sozial-
behoérde und dem Berufsverband der
Frauenirzte veranstaltet die Arztekam-
mer Hamburg am 27. September nach
mehrjéhriger Pause wieder eine Fort-
bildung zum Erwerb der Berechtigung
zur Anerkennung als Schwangerschafts-
konfliktberatungsstelle. Hamburg zahlt
immer weniger drztliche Beratungen zu
Schwangerschaft und Schwangerschafts-
abbruch. Die Griinde: Vielen Arztinnen
und Arzten ist nicht bewusst, dass sie
Schwangere auch an andere Praxen
iibermitteln konnen, die Beratungen
durchfiithren kénnen und diirfen. Auch
der Personalmangel in Beratungsstellen
wie Pro Familia und Familienplanungs-
zentren ist verantwortlich. Das Enga-
gement der Arztinnen und Arzte ist
deshalb gefragt. Die Bescheinigung ist

Voraussetzung dafiir, innerhalb der ersten

12 Wochen einer Schwangerschaft einen
Abbruch legal durchzufithren. Neben Gy-
nékologinnen und Gynakologen kénnen
auch alle anderen Arzte und Arztinnen
an der Fortbildung teilnehmen und die
Berechtigung zur Beratung erhalten.

Die Veranstaltung findet von 16 bis 19.15
Uhr in der Fortbildungsakademie der
Arztekammer Hamburg statt (Ebene 13,
Weidestr. 122b) und ist auf 40 Teilneh-
mende begrenzt (4 Fortbildungspunkte,
Teilnahmegebiihr: 45 Euro). Anmeldung

unter www.aerztekammer-hamburg.org/
akademieveranstaltungen. | Ib

UKE-Studie: Not-
aufnahme entlastet

Um die Zentrale Notaufnahme (ZNA) zu
entlasten, hat das Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf (UKE) mit der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Hamburg im
Oktober 2019 die Notfallversorgung neu
organisiert und eine Notfallpraxis in un-
mittelbarer Ndhe der ZNA eingerichtet.
Prof. Dr. Martin Scherer vom UKE konn-
te mit seinem Team nun in einer Studie
feststellen: Eine allgemeinmedizinisch ge-
fithrte Notfallpraxis in rdumlicher Ndhe

zur Notaufnahme einer Universitdtsklinik

kann zu einer Reduktion von ambulant
behandelten Patientinnen und Patienten,
kiirzeren Behandlungszeiten und weniger
Behandlungsabbriichen in der Notauf-
nahme fithren (Bessert B et al.:;, Dtsch
Arztebl Int 2023; 120: 491-8). | hib
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Selbsthilfeforum: Mehrsprachigkeit

und qualifiziertes Dolmetschen

Am Dienstag, den 26. September, laden die Arztekammer Hamburg, die Psychothe-
rapeutenkammer Hamburg sowie KISS Hamburg (Kontakt- und Informationsstellen
fiir Selbsthilfegruppen) zum 27. Selbsthilfeforum ein. Von 19 bis 21 Uhr wird das
Thema ,,Mehrsprachigkeit und qualifiziertes Dolmetschen in der Gesundheitsver-
sorgung“ aus der Perspektive der Arzteschaft und der von Selbsthilfevereinen be-
leuchtet. Aus drztlicher Sicht spricht Nuray Can, Fachdrztin fiir Allgemeinmedizin.
Auflerdem referiert Hayriye Oguz, bundesweite Migrationsbeauftragte des BRCA-
Netzwerks. Der Verein bietet Angehorigen und Betroffenen Hilfe bei Krebserkran-
kungen in der Familie.

Einen Einblick in seine Arbeit gibt zudem der Verein SEGEMI - Seelische Gesund-
heit Migration und Flucht, der Menschen und deren Angehérige unterstiitzt, die
durch Krieg, Verfolgung, Folter, Flucht und Vertreibung psychisch belastet sind. Da-
bei setzt sich der Verein vor allem fiir die Uberwindung von Sprachbarrieren ein, um
einen gleichberechtigten Zugang zur gesundheitlichen Versorgung sicherzustellen.
Christine Neumann-Grutzeck, Fachirztin fiir Innere Medizin und Diabetolo-
gie, sowie Christa Herrmann, Leiterin KISS Hamburg, fithren durch die Online-
Veranstaltung per Zoom. Die Teilnahme ist kostenlos, eine Anmeldung aber
erforderlich. Bei Bedarf wird es eine Begleitung von Gebérden- oder Schriftdolmet-
scher/innen geben. Bitte teilen Sie uns dies nach Threr Anmeldung per E-Mail an
akademie@aekhh.de mit. Anmeldung unter https://t1p.de/icf06 | hib

Norddeutsches Herzinsuffizienz

Netzwerk Hamburg gegriindet

: Europiische und deutsche Fachgesellschaften
e empfehlen den Aufbau und die Organisation
|~ Norddeutsches von Herzinsuffizienz-Netzwerken. Ziel ist,

Herzinsuffizienz durch den sektoriibergreifenden und interdiszi-
Netzwerk Hamburg | pliniren Schulterschluss flichendeckende Ver-

sorgungsstrukturen mit wohnortnahem Zugang

zu etablieren — das Angebot reicht von evidenz-
basierter Diagnostik und Therapie, Ratschlédgen fiir eine gesunde Lebensfithrung
tiber Basis-Medikation bis hin zu spezialisierten Interventionen und Operationen.
Das nun am Universititsklinikum Hamburg-Eppendorf neu gegiindetete Norddeut-
sche Herzinsuffizienz Netzwerk Hamburg (NHNH) ermoglicht eine integrierte Ver-
sorgung von Patientinnen und Patienten mit Herzinsuffizienz in Norddeutschland.
Das NHNH dient der engen Vernetzung und dem Austausch zwischen Hausarztpra-
xen, niedergelassenen kardiologischen Facharztpraxen, assoziierten Disziplinen (Di-
abetologie, Nephrologie etc.), stadtischen Krankenhdusern, Rehabilitationskliniken
und der Universitatsklinik. Bisher sind 16 Kliniken und Praxen in Norddeutschland
als Kooperationspartner beteiligt. Durch gemeinschaftliche Behandlungskonzepte
sollen strukturierte Versorgungsprozesse gewéhrleistet werden. Ein abgestimmtes
Entlassungsmanagement soll eine langfristige Versorgung sicherstellen, die an die
Bediirfnisse der Patientinnen und Patienten sowie an die leitliniengerechte Versor-
gung angepasst ist. Eine Rufnummer unter anderem fiir Erstvorstellungen, Uber-
nahmen, oder Fallbesprechungen ist eingerichtet worden (Kontakt: Heart Failure
Handy 0152/228427 58; E-Mail: herzinsuffizienz@uke.de). | hib

Welthospiztag am 14. Oktober

Unter dem Motto ,,Assistiert, aber wie? findet in diesem Jahr der Welthospiztag am
Samstag, den 14. Oktober, innerhalb der Welthospizwoche (9. bis 16. Oktober) statt. Das
Programm am Samstag von 10 Uhr bis 16 Uhr: Begriiflung durch Sozialsenatorin Mela-
nie Schlotzhauer, Vortrage und Workshops. Veranstaltungsort: Kassenirztliche Vereini-
gung, Humboldtstrafle 56. Nédhere Informationen zu Programm, Kartenververkauf und
Anmeldung fiir die Workshops unter www.welthospiztag-hamburg.de. | hib
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MFA-Abschluss 266 angemeldete Kandidatinnen und Kandidaten haben
im Sommer 2023 ihre Ausbildung zur MFA erfolgreich beendet.

Priifung bestanden!

MFA haben Nerven behalten

Die Arztekammer Hamburg begliickwiinscht alle Auszubildenden,
die im Sommer 2023 ihren Abschluss als Medizinische Fachange-
stellte erworben haben. In diesem Jahr fanden die Priifungen unter
besonderen Umstdnden statt — vor der Entschirfung einer 500 Kilo-
gramm schweren englischen Fliegerbombe aus dem Zweiten Welt-
krieg. Dennoch haben alle Beteiligten die Nerven behalten.

266 angemeldete Kandidatinnen und Kandidaten haben ihre Prii-
fung erfolgreich bestanden. Viele von ihnen haben diese sogar vor-
gezogen: 54 um ein halbes und 36 um ein ganzes Jahr. Zwei der
Priiflinge, die ihre Ausbildung um ein Jahr verkiirzt haben, absol-
vierten ihre Priifung sogar mit der Note 1.

Zustandig fiir die Planung und Durchfithrung der Zwischen- und
Abschlusspriifung ist die MFA-Abteilung der Arztekammer. Das
Team - Regina Schwieger-Weinreis, Marina Stech und Hébke Prie-
lipp - freut sich tber die gelungenen Abschliisse: ,Wir gratulieren
allen MFA zu ihrer bestandenen Priifung und wiinschen ihnen alles
Gute fiir ihren Jobeinstieg.“ Hervorheben mdochte das MFA-Team
auch die konstruktive und hervorragende Zusammenarbeit mit der

Unser Service fiir Sie

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

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

E-Mail: verzeichnis@aekhh.de

Sie sind psychologische/r Psychotherapeut/in und haben
Fragen zum Bezug des Hamburger Arzteblatts?

Tel. 040/22802-533,

E-Mail: melanie.vollmert@kvhh.de

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

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

Sie mdchten 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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Beruflichen Schule fiir medizinische Fachberufe (BS15) in Ham-
burg-Wilhelmsburg.

Wie die Priifungen organisiert werden

Zur Info: Die Arztekammer Hamburg ist die zustindige Stelle fiir die
Ausbildung im Beruf Medizinische Fachangestellte in Hamburg. Die
Priifungsaufgaben erstellt der ehrenamtlich titige Priifungsausschuss
der Kammer - gewihlte Arztinnen und Arzte aus der Delegiertenver-
sammlung - zusammen sowie in gleicher Anzahl mit Arzthelfer/-in-
nen bzw. MFA (Arbeitnehmervertreter) sowie Lehrkraften der BS15.
Ubrigens: Die MFA-Abteilung ist bei der Ausbildungsmesse Han-
seatische Lehrstellenbdrse dabei und informiert dort rund um
die Ausbildung. Besuchen Sie das Team am 19. und 20. Septem-
ber am Messestand in den Raumlichkeiten der Hamburger Han-
delskammer. Interesse an einer MFA-Ausbildung oder noch freie
Ausbildungsplatze zu vergeben? Dann melden Sie sich gerne
bei der MFA-Abteilung unter E-Mail: med.fa@aekhh.de. | sb

Werden Sie bei uns Mitglied!
Gemeinsam sind wir starker.

Schnuppermitgliedschaft
2023 zum Sonderpreis
von 15€ monatlich!

Keine Gesundheit ohne
psychische Gesundheit!

Sie als arztliche*r Psychotherapeut*in engagieren sich fiir die
hochwertige Behandlung Ihrer psychisch erkrankten Patient*innen.
Wir vom Bundesverband der Vertragspsychotherapeuten - bvvp -
engagieren uns fiir lhre Interessen und vertreten Sie in Politik und
Gremien.

Ob niedergelassen oder angestellt: Der bvvp steht Ihnen vom
Studium bis zum Berufsausstieg mit Rat und Tat zur Seite. Als in-
tegrativer Berufsverband aller Berufsgruppen und aller Verfahren
in der Psychotherapie sind wir stark.

brsp
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DAS THEMA

Fettleber

Erhohte Leberwerte stellen einen sehr haufi-
gen Befund in der ambulanten und der stati-
ondren Patientenversorgung dar. Sie sind mit
einer erhéhten Morbiditdt und Mortalitét as-
soziiert und bediirfen daher einer besonde-
ren diagnostischen Aufmerksamkeit (1, 2).
Das Spektrum an zugrundeliegenden Ge-
sundheitsstorungen reicht weit und um-
fasst Erkrankungen mit sehr unterschied-
lichen Pravalenzen, Pathomechanismen
und Verldufen. Schon seit Langem ist die
durch Alkohol bedingte Leberschidigung
eine hdufige Ursache erhohter Leberwerte
und Alkohol ein wesentlicher Risikofaktor
erhohter Morbiditdt und Mortalitét, abge-
sehen von den sozialen und psychischen
Auswirkungen entsprechenden Konsum-
verhaltens. Immer stirker treten jedoch in
den letzten Jahren gerade auch in Deutsch-
land die nicht-alkoholische Fettlebererkran-
kung sowie Mischformen alkoholischer und
nicht-alkoholischer Leberschadigung in den
Vordergrund (3).

Angesichts der hohen und weiter steigenden
Privalenz der Fettleberhepatitis sollte die
Messung der Leberwerte, oder zumindest

12

o le berhepatitis
oder doch etwas anderes?

die Messung der Glutamat-Pyruvat-Transa-
minase (GPT), in Vorsorgeuntersuchungen
wie den Check-up 35 aufgenommen werden
(4). Die Diagnosestellung der Fettleberent-
ziindung, die Identifikation von Risikopa-
tientinnen und -patienten und die Unter-
scheidung von vielfiltigen anderweitigen
Ursachen einer Leberwerterhéhung durch
Einleitung gezielter diagnostischer Schritte
ist die Voraussetzung fiir eine effiziente und
erfolgreiche Behandlung.

Stufe 1: Basisdiagnostik

Lebererkrankungen sind haufig asymptoma-
tisch, sodass fiir Betroffene oft kein klarer Be-
zug zu potenziellen Ausldsern erkennbar ist.
Aus diesem Grund sind eine gezielte Anamne-
se in Bezug auf Risikofaktoren und Exposition
zu (potenziell) lebertoxischen Noxen und die
korperliche Untersuchung mit besonderem
Augenmerk auf Leberhautzeichen zentrale
Bestandteile der Basisdiagnostik (5).

Zum Screening auf eine Lebererkrankung
reicht die Messung der GPT, die besser geeig-
net ist als die allzu sensitive Gamma-Gluta-
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myl-Transferase (yGT). Ist ein Leberwert aber
erhoht, oder ergeben sich klinisch Hinweise
auf eine Lebererkrankung, so sollte ein um-
fassenderes Leberlabor abgenommen werden,
das vor allem Glutamat-Oxalacetat-Transami-
nase (GOT; Synonym: AST), GPT (Synonym:
ALT), Glutamatdehydrogenase (GLDH), yGT,
alkalische Phosphatase (AP), Bilirubin (ge-
samt und direkt), Quick/INR-Wert und ein
Blutbild umfassen sollte (Abb. 1). Die GLDH,
die einen Schaden zentral im Leberldppchen
anzeigt, fehlt dabei hiufig, obwohl dieser kos-
tengtinstige Test wertvolle Hinweise geben
kann: Eine stark {iberproportionale Erhohung
findet sich bei akuter Stauung vaskulédr (Lun-
genembolie, Rechtsherzinsuffizienz) oder
biliar (Choledocholithiasis), eine leicht {iber-
proportionale Erhohung insbesondere bei
(Medikamenten-) toxischen Leberschidigun-
gen und autoimmunen Lebererkrankungen.

Die ndchsten diagnostischen Schritte richten
sich nach Klinik (Symptome, Leberhautzei-
chen?) und dem Muster der Leberwerterho-
hungen, das sich primér in die beiden Katego-
rien hepatitisch versus cholestatisch einteilen
lasst (Tab. 1). Entscheidend ist hierbei die



Erhohte Leberwerte

'

Stufe 1: Basislabor (ALT, AST, AP, yGT, Bilirubin, Quick/INR-Wert, Blutbild, CRP
und Kreatinin)

milde/grenzwertige
Transaminasenerhéhung

Differenzialdiagnostik .

- eberwerte > ox ¢ Verlaufskontrolle der
erhohter Leberwerte Ikterus? Leberwerte (1-2 W)
Mindestens jeder fiinfte l

. . Persistenz der
Biir ger in Deutschland hat Leberwerterhohung
eine Fettleber, etwa jeder
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Stufe 4: Invasive Diagnostik
* Mini-Laparoskopie/sonografische Leberpunktion
* transjuguldre Wedgedruckmessung

relative Erhchung der einzelnen Werte in Be-
zug auf ihren Referenzbereich, in der Regel als
»upper limit of normal® (ULN) bezeichnet.
Wihrend bei einem hepatitischen Muster die
relative Erh6hung der Serumtransaminasen
GPT und GOT dominiert, weisen cholestati-
sche Erkrankungen eine fithrende AP-, yGT-
oder Bilirubinerhdhung auf.

Eine besondere Bedeutung kommt der AP
zu: Eine Erhohung der AP muss immer ab-
geklart werden! Das typische Muster der
nicht-alkoholischen Fettlebererkrankung ist
das Muster GOT <GPT <yGT bei normaler

Abb. 1: Stufendiagnostik bei unklarer Leberwerterhohung
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GPT A T

GOT A o
GGT 0 N
AP @) ORIV
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~ nur bei schwerer Fettleberhepatitis, fhe .da.nn + Hamochromatose + primar sklerosierende Cholan-
ab<_3r auch dr.lngend behandlungsbediirftig ist, . Morbus Wilson gitis (PSC)

steigt auch die AP. « Alpha-1-Antitrypsinmangel « primir bilidre Cholangitis (PBC)
Drei Indikatoren bestimmen die Dringlichkeit - Stauungshepatopathie - Metastasen

der weiteren Abkldrung: Symptome, Hohe « Gluten-sensitive Enteropathie + medikamentds-toxisch

+ Hypo-/Hyperthyreose
- vaskulare Hepatopathien
« systemische Infektionen

'I. Medizinische Klinik und Poliklinik, Universi-
tatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE),

GPT: Glutamat-Pyruvat-Transaminase; GOT: Glutamat-Oxalacetat-Transaminase; GGT: Gamma-Gluta-
myl-Transferase; AP: alkalische Phosphatase
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Abb. 2: Klinischer Aspekt des Sklerenikterus
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der Leberwerte und Grad der Funktionsein-
schrankung der Leber. Bei klinischen Sympto-
men, z.B. abdominellen Beschwerden, Ikterus
(Abb. 2) oder Fieber sowie erhohten Leber-
und insbesondere Cholestasewerten sollte
umgehend eine weitere Diagnostik eingelei-
tet werden, insbesondere eine Oberbauch-
sonografie zur Frage nach mechanischer
Gallenwegsobstruktion (z.B. Cholelithiasis),
Cholezystitis oder einem Lebertumor. Ein
systematisches Vorgehen ist in Abb. 1 und 3
sowie Tab. 2 skizziert.

Bei asymptomatischer Leberwerterhéhung
entscheiden die Héhe und Muster der Le-
berwerte das weitere Vorgehen. Eine milde
Erhohung kann bei asymptomatischen Pati-
entinnen und Patienten zunéchst kurzfristig
kontrolliert werden, insbesondere da Leber-
werterhohungen auch passager unspezifisch
z.B. bei Infekten auftreten konnen. Nur wenn
eine leichte Erhohung der Leberwerte fiir
mehr als 14 Tage persistiert, sollte eine weiter-
fithrende Diagnostik angestrebt werden. Bei
einer deutlichen Leberwerterhohung (5- bis
15-Faches des ULN) ist eine ziigige Diagnostik
durchzufiihren, bei starker Erhéhung (>15x
ULN) eine unverziigliche Abklirung sowie
eine Kontrolle der Leberwerte spatestens am
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Folgetag, um die Dynamik des Krankheitsge-
schehens zu erfassen. Je nach Vorschadigung
der Leber ist auch nach dem Grad der Funk-
tionseinschriankung zu schauen. Hierfiir sind
Bilirubin (Exkretionsfunktion), Quick/INR
und Albumin (Synthesefunktion) sowie eine
klinische Testung auf Enzephalopathie (Ent-
giftungsfunktion) zu ergdnzen. Die Leberzir-
rhose selbst, die durch die narbige Verdnde-
rung (Septen, die von Portalfeld zu Portalfeld
ziehen) definiert ist, muss tberhaupt keine
Erhohung der Leberwerte aufweisen, wobei
die yGT fast immer zumindest leicht erhoht
ist. Fiir die Frage der Prognose, aber auch fiir
die Indikationsstellung zu einer eventuellen
Lebertransplantation, sind die Funktions-
parameter (Child-Pugh-Klassifikation) und
der fiir die Organverteilung entscheidende
MELD-Score (zusammengesetzt aus Biliru-
bin, Kreatinin und INR) entscheidend (6, 7).

Stufe 2: Screening auf haufige,
relevante Lebererkrankungen

Die Differenzialdiagnostik von Leberwert-
erhohungen ist sehr breit (Tab. 3), sodass in

Abhingigkeit des klinischen Bilds, der Anam-
nese und Begleiterkrankungen die Diagnostik
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stufenweise erfolgen sollte. Da die haufigsten
Differenzialdiagnosen, die nicht-alkoholische
Fettlebererkrankung und die alkoholischen
Lebererkrankungen, laborchemisch nicht zu
sichern sind, sollten die néchsthéufigen Diffe-
renzialdiagnosen ausgeschlossen werden sowie
diejenigen Lebererkrankungen, die zu iiber-
sehen oder verspitet zu diagnostizieren fatale
Auswirkungen haben konnte. Folgende Er-
krankungen sollten deswegen bedacht werden:

Virushepatitiden

Die Virushepatitiden A (HAV) und B (HBV)
konnen serologisch durch die Bestimmung
von anti-HAV-IgM, HBsAg und/oder anti-
HBc-IgM zuverléssig erfasst werden. Hepa-
titis C (HCV) und E (HEV) konnen auch
serologisch (anti-HCV und anti-HEV IgM/
IgG) erkannt werden, verldsslicher und spe-
zifischer ist die PCR (HCV-RNA und HEV-
RNA). Bei jiingeren Betroffenen sollte die Di-
agnostik um das Epstein-Barr-Virus (EBV)
(anti-VCA-IgM und -IgG, anti-EBNA-1,
anti-EA) und CMV erweitert werden.

Autoimmune Lebererkrankungen
Die autoimmune Hepatitis (AIH) gehort
zwar zu den seltenen Erkrankungen, aber
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bei zuletzt steigender Inzidenz und den
erheblichen Risiken einer iibersehenen
Diagnose bei eigentlich exzellenten Thera-
piemoglichkeiten ist es wichtig, bei jeder
Leberwerterh6hung auch an die Moglich-
keit einer autoimmunen Lebererkrankung,
insbesondere einer AIH, zu denken. Die
Diagnosestellung kann aber eine Herausfor-
derung sein. Als Screening-Test eignet sich
am echesten die kostengiinstige quantitative
Bestimmung der Immunglobuline IgG, IgM
und IgA, denn die AIH geht in tiber 90 Pro-
zent der Fille mit einer selektiven Erh6hung
des IgG einher. Das IgM kann bei der pri-
mir bilidren Cholangitis (PBC) erhoht sein,
wihrend eine vornehmliche IgA-Erhéhung
ein starker Hinweis auf eine toxische Leber-
schiadigung ist (Merksatz: A fiir Alkohol;
zusammen mit dem O fiir GOT das A und O
der Diagnose einer alkoholischen Leberer-
krankung). Die Autoantikorper-Diagnostik
erfolgt bei moglicher ATH erst im folgenden
Schritt. Zur Diagnosesicherung einer ATH
ist immer eine Leberbiopsie notwendig.
Sollte die AP erhoht sein, ist insbesonde-
re auch an eine primdr bilidre Cholangitis
(PBC) sowie an eine primir sklerosierende
Cholangitis (PSC) zu denken (8).

Sonografie
ggf. Biopsie

Stoffwechselerkrankungen

Als wichtige Stoffwechselerkrankungen kom-
men die Himochromatose, der alpha-1-An-
titrypsin-Mangel und der Morbus Wilson
infrage. Fiir die Diagnostik einer etwaigen
Hémochromatose sollten sowohl Ferritin und
die Transferrinsittigung bestimmt werden.
Wihrend das Ferritin hédufig bei Leberer-
krankungen und chronisch-entziindlichen
Erkrankungen als Akute-Phase-Protein auch
ohne genuine Eiseniiberladung erhoht sein
kann, und insbesondere auch bei nicht alko-
holischer Steatohepatitis (NASH) haufig deut-
lich erhoht ist, sollte eine wiederholt gemes-
sene Transferrinsattigung > 45 Prozent Anlass
fiir eine weiterfilhrende genetische Diagnos-
tik sein (9). Ein Screening auf alpha-1-Anti-
trypsinmangel erfolgt durch Proteinbestim-
mung im Serum, auf Morbus Wilson durch
die Quantifizierung des Coeruloplasmins im
Serum. Auch hier ist zu bedenken, dass ein
leicht erniedrigtes Coeruloplasmin bei NASH
haufig zu beobachten ist. Ein Morbus Wilson
manifestiert sich praktisch immer in jiingeren
Jahren, und bei Erwachsenen ist das Vorliegen
einer Zirrhose fast ausnahmslos zu erwarten.
Histologisch kann die Unterscheidung NASH
und Morbus Wilson schwierig sein, sodass

092023 HAMBURGER ARZTEBLATT

subakuter/chronischer |
Ikterus ‘

Sonografie: 4{ ja

Tumor?

CT/MRT
ggf. Biopsie

Hamolyse /
nicht-zirrhotische
Hepatopathie

Abb. 3: Diagnostik der Leberwert-
erhohung in Abhdngigkeit
der klinischen Symptome

bei erniedrigtem Coeruloplasmin die Kupfer-
ausscheidung im 24-h-Sammelurin bestimmt
werden sollte (10).

Vaskulire Lebererkrankungen
Ein thrombotischer Verschluss der Leberve-
nen (Budd-Chiari-Syndrom) oder der Pfort-
ader kann in aller Regel in der Sonografie,
ergidnzt um eine duplexsonografische Unter-
suchung, diagnostiziert werden.

Tumoren

Tumoren konnen vor allem durch eine Ver-
legung der Gallenwege mit Ikterus sympto-
matisch werden. Hier klirt eine Sonografie
zuverldssig, ob ein Gallestau vorliegt und
weitere Bildgebung indiziert ist. Nach intra-
hepatischen Tumoren wird auch am besten
sonografisch gescreent, eine Schnittbildge-
bung (CT und/oder MRT) der Leber ist meist
unnotig, sofern das Organ gut beurteilbar
und die Sonografie unauffillig ist.

Stufe 3: Sonografie und nicht-
invasive Fibrosemessung

Eine Lebersonografie gehort zur Basisdiag-
nostik einer unklaren Leberwerterhéhung
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Verdacht auf NAFLD

yGT > GPT > GOT
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Anamnese passend zu NAFLD (Ausschluss
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Evaluation Leberbiopsie

Abb. 4: Nicht-alkoholische Fettlebererkrankung (NAFLD):

Diagnostisches Vorgehen und Therapie

insbesondere zum Ausschluss einer mechani-
schen Cholestase, von Tumoren und Durch-
blutungsproblemen. In der Diagnostik paren-
chymatoser Lebererkrankungen wie auch im
Screening auf Zirrhose ist die Sonografie nur
bedingt aussagekraftig. Unterschétzt wird der
Wert im Screening auf die Fettlebererkran-
kung: Fett reflektiert Schallwellen, sodass die
verfettete Leber sich deutlich heller darstellt.
Der Vergleich der Helligkeit des Leberparen-
chyms mit dem Nierenparenchym ist ein ex-
zellenter, billiger Test auf das Vorliegen einer
Leberverfettung: Stellt sich die Leber deutlich
heller dar, ist eine Fettleber wahrscheinlich.

Als wesentlich zur Abschitzung des Schwe-
regrads einer Lebererkrankung hat sich in
den vergangenen Jahren die Elastografie, ein
Ultraschallverfahren zur Messung der Gewe-
besteifigkeit bzw. -Elastizitidt, erwiesen. Am
zuverldssigsten und inzwischen in vielen Stu-
dien sehr gut belegt ist hier die Methode des
Fibroscans zu nennen. Der Fibroscan quan-
tifiziert als leberelastografische Methode die
Lebersteifigkeit. Hierbei wird in der Regel
der Median aus multiplen Messungen der
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Lebersteifigkeit in Kilopascal (kPa) ermittelt,
ein niedriger Interquartilsabstand der Mess-
ergebnisse ist ein Qualitétskriterium fiir eine
valide Messung. Zusitzlich kann der soge-
nannte ,controlled attenuation parameter®
(CAP)-Wert als Parameter fiir die Leberver-
fettung ermittelt werden und somit die Dia-
gnose einer Fettlebererkrankung stiitzen.

Messfehler der Lebersteifigkeit konnen ins-
besondere bei nicht ausreichend niichternem
Patienten auftreten. Die Steifigkeit der Leber
wird indes nicht nur durch Fibrose bedingt,
sondern auch durch andere Storfaktoren
beeinflusst: Erhohte Werte konnen so auch
Ausdruck kardial bedingter vaskularer Stau-
ung, mechanisch bedingter Cholestase oder
entziindlicher Infiltration bei Hepatitis sein.
Bei der Fettleberhepatitis kommt auch eine
vermehrte Steifigkeit durch die Fetteinlage-
rungen in der Leber als weitere Komponente
dazu. Auch die an vielen modernen Sono-
grafiegeriten verfiigbare Scherwellenelasto-
grafie kann hilfsweise zur Abschitzung des
Fibrosegrads der Leber verwendet werden.
Hier sind die Daten allerdings weniger gut
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validiert und standardisiert, sodass diese
eher orientierend zu verwenden ist (11, 12).
Der vielleicht grofite Nutzen der Elastografie
liegt im initialen Screening: Sind die Werte
normal oder nur minimal erhdht, so kann
man bei Verdacht auf Fettlebererkrankung
zunéchst einen didtetischen Therapieversuch
durchfiithren, ohne weitere teure oder gar
invasive Diagnostik veranlassen zu miissen.
Stellt sich aber eine deutlich erhéhte Steifig-
keit heraus, ist eine weiterfithrende Diagnos-
tik einschlieSlich Leberbiopsie und gezielter
Therapie indiziert.

Der Fibroscan hilft in der Diagnose und Ri-
sikoeinschétzung bei Verdacht auf eine Fett-
lebererkrankung noch auf eine zweite Weise.
Der iiber die gleiche Methode zu messende
Attenuations-Parameter, der CAP-Wert, der
sozusagen die ,Weifitriibung® der Sonografie
objektiviert, korreliert gut mit dem Fettgehalt
in der Leber.

Da der Fibroscan die am besten validierte
Methode hierfiir ist, die Gerite aber sehr teu-
er und damit kaum allgemein verfiigbar sind,
bieten wir eine leicht zugangliche Fibroscan-
Sprechstunde an, als Service fiir alle nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzte.

Fettlebererkrankung und
Fettleberhepatitis

Die nicht-alkoholische Fettlebererkrankung
(NAFLD) zéhlt mit einer Pravalenz von 20
bis 45 Prozent zu den héufigsten chroni-
schen Erkrankungen der westlichen Welt.
Aber auch in weniger entwickelten Lindern
nimmt die Prévalenz der NAFLD rasant zu,
mit enormen Folgen fiir die Gesundheitssys-
teme (13). Die NAFLD ist zwar hdufig eine
Folge des metabolischen Syndroms, wichtig
ist aber zu bedenken, dass die Erkrankung
sehr wohl auch bei normalgewichtigen Per-
sonen auftreten kann. Wihrend eine Fettle-
ber ohne Entziindung relativ harmlos ist, ist
die Fettleberentziindung (NASH), wie sie bei
bis zur Hilfte der Patientinnen und Patien-
ten mit Fettleber zu finden ist, eine ernste
Erkrankung mit erheblicher Morbiditdt und
Mortalitat. Die Unterscheidung zwischen
Fettleber und NASH ist graduell und kann
streng eigentlich nur histologisch erfolgen,
pragmatisch aber durch die Erhohung der
Leberwerte: eine Erhohung von GPT und
GOT, insbesondere iiber das 2x ULN hinaus,
spricht im Zusammenhang mit einer Steatose
sehr fiir das Vorliegen einer NASH. Wie oben
aufgefiihrt, ist das Muster yGT > GPT > GOT
bei normaler AP hoch suggestiv fiir die Di-
agnose NASH, wiahrend yGT >GOT >GPT
mehr fiir eine alkoholische Leberschadigung
spricht (14).

Eine Erh6hung der alkalischen Phosphatase
ist nicht typisch fiir die NAFLD, sodass in
diesem Fall eine weitere Abkldrung anderer
Lebererkrankungen erfolgen muss (Abb. 1,
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Stufe 2 und 3). Die Diagnose einer NAFLD
erfordert zudem den Ausschluss eines er-
hohten Alkoholkonsums (Méanner > 30 g/d,
Frauen > 20 g/d), wobei hédufig auch eine
Kombination einer alkoholischen und einer
nicht-alkoholischen  Fettlebererkrankung
vorliegt. Zur Unterscheidung, und als ersten
therapeutischen Schritt, sollte in diesem Fall
zundchst eine vierwochige absolute Alko-
holkarenz probiert werden. Bei einer primér
alkoholischen Leberschiadigung sollte es be-
reits in dieser kurzen Zeit zu einem deutli-
chen Abfall der Leberwerte kommen. Auf
einen Alkoholkonsum weisen im iibrigen
laborchemisch neben dem bereits erwahnten
IgA eine Makrozytose und deutlich erhohte
yGT hin, beide allerdings eher unspezifisch.
Es stehen auch spezifische Laborparameter
zur Objektivierung einer Alkoholexposition
zur Verfiigung, wie etwa das Ethylglucuronid
im Urin oder Haar sowie das Phosphatidyl-
ethanol im Serum (15).

Bei Verdacht auf eine Fettlebererkrankung
sollte anamnestisch auf Hinweise geachtet
werden. Neben Ubergewicht, das bei den
meisten, aber eben nicht allen NASH-Patien-
ten vorliegt, sind vor allem Gewichtsschwan-
kungen zu erfragen, weil diese besonders
schédlich fiir die Leber sind - auch rasche
Gewichtsabnahme kann zu einer Leberscha-
digung fiihren. Diitetisch sind vor allem zu
erfragen der Konsum von fruktosehaltigen
Speisen (auch Obst, insbesondere Obstsifte),
Schokolade, und die Einnahme der Haupt-
mahlzeit spiter am Abend, auflerdem Bewe-
gung im Alltag und Sport.

Die NAFLD ist in gewisser Weise die he-
patische Manifestation des metabolischen
Syndroms und entsprechend meist mit an-
deren Aspekten des Krankheitsbilds asso-
ziiert. Deshalb sollte beim Vorliegen einer
NAFLD auf eine gestorte Glukosetoleranz
mittels HbAlc-Bestimmung sowie auf eine
Hyperlipoproteindmie und einen arteriellen
Hypertonus gescreent werden. Insbesondere
das Vorliegen eines Diabetes mellitus Typ 2
ist mit einem erhohten Risiko fiir eine Pro-
gression zur NASH, Leberfibrose und auch
der Entwicklung eines hepatozelluldren Kar-
zinoms als ernsteste Komplikation assoziiert.
Die Erfassung kardiovaskuldrer Risikofakto-
ren ist auch in anderer Hinsicht wichtig: Bei
Patienten mit NASH ist nicht nur die hepati-
sche Morbiditdt und Mortalitdt deutlich er-
hoht, noch starker steigt die kardiovaskulére
Morbiditdt und Mortalitdt — und umgekehrt
reduziert eine erfolgreiche Therapie der Fett-
lebererkrankung diese Risiken erheblich.
Deshalb sollten Patientinnen und Patienten
auch umgekehrt bei Vorliegen metabolischer
Risikofaktoren auf eine Leberverfettung un-
tersucht werden. Besonders erwdhnenswert
ist in diesem Zusammenhang die Rolle der
Statine: Diese fithren hiufig zu erhohten
Leberwerten, diese Erhohung ist aber - bis

Abb. 5: Die nicht-alkoholische Fettlebererkrankung (NAFLD) zihlt mit einer Privalenz von 20 bis 45 Prozent zu
den hdufigsten chronischen Erkrankungen der westlichen Welt

auf ganz seltene Ausnahmen mit sehr hohen
Werten im Sinne einer Medikamenten-aller-
gischen Reaktion — komplett harmlos, kann
aber zu grofler diagnostischer Verwirrung
bei Patientinnen und Patienten mit NASH
und Statintherapie fithren. Deswegen ist es
bei Hyperlipiddmie und erhéhten Leberwer-
ten sinnvoll, zunichst nach NASH oder an-
derweitigen Lebererkrankungen zu fahnden,
und dann erst mit einer Statintherapie, die
dann ja meist lebenslanglich durchgefiihrt
werden muss, zu beginnen (16).

Pragmatisches Vorgehen

Bei den meisten Patientinnen und Patienten
liegt gliicklicherweise bei der Erstdiagnose
noch keine wesentliche Fibrose vor, und hier
kann man mit pragmatischem Vorgehen oft
viel erreichen. Diagnostisch und gleichzeitig
therapeutisch ist zunichst ein strukturier-
tes Programm an Lebensstil-Interventionen
empfehlenswert, das strenge didtetische
MafSnahmen einschliefSlich Alkoholkarenz
und vermehrte korperliche Aktivitat beinhal-
tet. Der Patientin/dem Patienten sollte erkldrt
werden, dass dadurch die vermutete Diagno-
se bestitigt werden kann, die Erkrankung ef-
fektiv gebessert und somit die Notwendigkeit
einer diagnostischen Leberpunktion vermie-
den werden kann. Dies wirkt meist sehr mo-
tivierend. Diitetisch wichtig ist eine mafige
Kalorienreduktion um circa 500 kcal/ Tag,
eine spezifische Reduktion von fetthaltigen
und vor allem auch fruktosehaltigen Speisen
und das Vermeiden spétabendlicher Mahl-
zeiten. Eine radikale Gewichtsabnahme ist
zu vermeiden, aber eine langsame Abnah-
me um etwa 1 kg pro Monat ist anzustre-
ben. Nach bereits 3 Monaten sollte sich eine
deutliche Besserung der Leberwerte zeigen
und deshalb die Leberfunktionsparameter
laborchemisch reevaluiert werden. Bei einem
deutlichen Abfall der yGT bzw. Transamina-
sen unter der Gewichtsreduktion ist die Dia-
gnose der NAFLD hinreichend gesichert und
eine addquate Therapie eingeleitet. Bei feh-
lendem Abfall der Leberwerte ist entweder
die Diagnose nicht zutreffend oder die Maf3-
nahmen wurden nicht hinreichend umge-
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setzt. In beiden Fillen sollte deshalb nun die
Diagnostik erweitert und die Indikation zur
Leberbiopsie gestellt werden. Wenn sich in
der Histologie die Verdachtsdiagnose NASH
dann doch noch bestitigt, sollten intensivere
didtetische und Lebensstil-Mafinahmen be-
sprochen werden, aber wahrscheinlich auch
zusitzlich eine genetische Untersuchung auf
wesentliche Risikogene erfolgen, wie z.B.
Mutationen des Alpha-1-Antitrypsins. Das
diagnostische Prozedere ist schematisch in
Abb. 4 dargestellt (17).

Fazit

Die Verdachtsdiagnose einer Fettleberer-
krankung kann bei typischer Laborkon-
stellation (yGT>GPT>GOT), sonografisch
erhohter Parenchymdichte und Ausschluss
der wichtigsten Differenzialdiagnosen zu-
néchst klinisch gestellt werden. Drei Monate
strengerer Didt und vermehrter Bewegung
sollten zu einer deutlichen Besserung der Le-
berwerte fithren, die Diagnose sichern und
gleichzeitig therapieren. Wegen der Risiken
fiir Leber und auch kardiovaskuldre Erkran-
kungen sollte die Erkrankung weiter begleitet
werden. Eine Elastografie, insbesondere der
Fibroscan, ist wertvoll, um fortgeschrittene
Lebererkrankungen einfach zu erfassen, da
diese wegen hoher Risiken fachérztlich, ins-
besondere auch zum Screening auf ein he-
patozelluldres Karzinom (HCC), langfristig
betreut werden miissen.

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

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

Dr. Jan-Hendrik Bockmann

Medizinische Klinik und Poliklinik
Universitares Leberzentrum am UKE
Hepatologische Erstvorstellungsambulanz
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
E-Mail: j.bockmann@uke.de,
leberzentrum@uke.de
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Die Heilberufekammern hatten eingeladen: Konstantin von Laffert, Prisident der Zahndrztekammer Hamburg, Tim Angerer, Staatsrat fiir Gesundheit und Arbeit in der So-
zialbehirde, Dipl.-Psych. Heike Peper, Présidentin der Psychotherapeutenkammer Hamburg, der Erste Biirgermeister PD Dr. Peter Tschentscher, Dr. Pedram Emami, Prdsident
der Arztekammer Hamburg, Kai-Peter Siemsen, Prisident der Apothekerkammer Hamburg, und Dr. Susanne Elsner, Prisidentin der Tierdrztekammer Hamburg (v.1.)

Schulterschluss

fur modernes

Gesundheitswesen in Hamburg

Austausch Zum zweiten Mal hatten die Hamburger Heilberufekammern zum politischen Sommer-
abend Vertreterinnen und Vertreter aus Politik, Behorden,Verbanden und Kammern eingeladen.

Das Thema: Wie koénnen die Beteiligten konstruktiv an der Modernisierung des Gesundheitswesens in
der Hansestadt mitwirken? Es geht nur gemeinsam, so das Fazit des Abends. von Sebastian Franke, Fotos: Michael Zapf

Nachwuchssorgen in Praxen und Apotheken, ein deutlich spiirbarer
Mangel beim medizinischen Fachpersonal, lange Wartezeiten auf ei-
nen Psychotherapieplatz und unausgereifte digitale Anwendungen:
Die Liste der Herausforderungen in der ambulanten Gesundheits-
versorgung ist lang. Um tber die Grenzen der Heilberufe hinweg zu
diesen Themen ins Gespréch zu kommen, trafen sich rund 100 Giste
aus dem Gesundheitswesen, der Politik, den Behorden und den Me-
dien zum zweiten politischen Sommerabend der Hamburger Heilbe-
rufekammern. Apothekerkammer, Arztekammer, Psychotherapeu-
tenkammer, Tierdrztekammer und Zahndrztekammer hatten dazu
in den Anglo-German Club eingeladen. Unter den Teilnehmerinnen
und Teilnehmern waren auch Hamburgs Erster Biirgermeister PD Dr.
Peter Tschentscher und Staatsrat Tim Angerer aus der Sozialbehorde.
Fir die gastgebenden Kammern tibernahm Konstantin von Laffert,
Président der Zahnarztekammer, die Begriflung. Er machte auf die
gestiegenen Kosten der Praxen und Apotheken aufmerksam und for-
derte nachdriicklich eine Anpassung der ambulanten Vergiitung, die
der gestiegenen Inflation Rechnung trigt. ,,Den Kolleginnen und Kol-
legen geht es nicht gut mit dieser Gesundheitspolitik, so von Laffert.

Gemeinsamer Auftritt unterstreicht wirtschaft-
liche Bedeutung des Gesundheitswesens

»Vergangenes Jahr war der gemeinsame Abend Ihrer Kammern noch
eine gelungene Premiere. Heute kann ich schon sagen: Das ist eine
gute Tradition’, sagte der Biirgermeister zu Beginn seines Grufiworts.
Tschentscher hob auch die wirtschaftliche Bedeutung des Gesund-
heitswesens fiir die Stadt hervor. Bei der Anzahl der Mitarbeitenden
und beim Umsatz sei das Gesundheitswesen grofier als die Hambur-
ger Hafenwirtschaft. , Aber das ist nicht alles: Ein gutes Gesundheits-
wesen ist auch ein Indikator fiir das soziale Gefiige eines Landes. Man
kann daran ermessen, welchen Wert ein Land einem funktionieren-
den Gemeinwesen beimisst.“ Er habe sich daher wihrend seiner Aus-
landsreisen als Bundesratspasident in diesem Jahr wo immer moglich
auch Krankenhéduser und andere Gesundheitseinrichtungen angese-
hen. ,,Und trotz aller Probleme, die Sie zu Recht ansprechen: Wir ha-
ben nach wie vor ein sehr gutes Gesundheitssystem. Darauf kénnen
wir stolz sein — und natiirlich miissen wir daran arbeiten, dass es so
gut und zuverlissig bleibt.”
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In die aktuellen Herausforderungen, insbesondere der ambulanten
Gesundheitsversorgung, fithrten Dr. Pedram Emami, Préasident der
Arztekammer, und Dipl.-Psych. Heike Peper, Prisidentin der Psycho-
therapeutenkammer, ein. Emami thematisierte die Versorgungseng-
pdsse, besonders in der Allgemeinmedizin und der Pidiatrie. Peper
wies auf die langen Wartezeiten auf eine ambulante Psychotherapie
insbesondere fiir Kinder und Jugendliche hin. Zudem sei der Fachkrif-
temangel langst im Gesundheitswesen angekommen, betonte Emami.
Schon heute sei dieser bei den Ausbildungsberufen deutlich spiirbar.
Aber sehr bald wird sich der Mangel ihm zufolge auch bei den aka-
demischen Gesundheitsberufen in Hamburg bemerkbar machen. Als
Griinde nannte Emami unter anderem andere Anforderungen der
jingeren Kammermitglieder an die Vereinbarkeit von Familie und
Beruf, aber auch die zeitintensivere Betreuung, etwa in der onkologi-
schen Nachsorge. ,,Das alles setzt die Versorgung, wie wir sie lange fiir
selbstverstindlich gehalten haben, unter Druck. Fiir mich ist dabei die
Grundfrage: Wie bleibt das Gesundheitswesen als Arbeitgeber attrak-
tiv — unabhéngig von Einzelfaktoren wie der Bezahlung?‘, so Emami.
Peper mahnte zur Sicherung der zukiinftigen Versorgung verléssliche
Rahmenbedingungen fiir die Qualifizierung des Nachwuchses an und
verwies auf dringend notwendige gesetzliche Regelungen zur Finanzie-
rung der neuen psychotherapeutischen Weiterbildung.

Kooperation flir funktionierendes Gesund-
heitswesen vertiefen

Der Arztekammerprisident plidierte dafiir, gemeinsam an funk-
tionierenden Losungen fiir Herausforderungen im Gesundheitswe-
sen zu arbeiten. Im Bereich der Digitalisierung gibt es nach Emamis
Worten in Hamburg zwei Projekte, die dafiir beispielgebend sind: Die
Initiative H? - Health Harbor Hamburg, die Arztinnen und Arzte in
Kliniken und in Praxen miteinander vernetzt und ihnen so gemein-
samen Zugriff auf Patientendaten gibt. Und die TI-Modellregion, die
digitale Anwendungen fiir das Gesundheitswesen in Praxen und Kli-
niken auf ihre Tauglichkeit testet. In beiden Projekten arbeiten Heil-
berufe, Behorden und Industrie zusammen, um funktionierende L6-
sungen fiir die Patientenversorgung zu etablieren. ,Das ist der Geist,
mit dem wir an einer Modernisierung unseres Gesundheitswesens
arbeiten sollten: konstruktiv und pragmatisch, mit Blick auf das Wohl
der Menschen, die uns ihre Gesundheit anvertrauen®, so Emami.
Peper schloss sich diesem Appell an: ,Wir sind uns einig, dass wir
derzeit mit diversen Baustellen konfrontiert sind. Wir kénnen diese
nur zusammen angehen und sollten, unseren Blick auf die Zukunft
gerichtet, die bereits vorhandenen guten Priventionsangebote in un-
serer Stadt deutlich férdern und ausbauen. Auch die Stirkung des
offentlichen Gesundheitsdiensts ist uns ein Anliegen, damit wir ge-
meinsam dafiir Sorge tragen, dass die Hamburgerinnen und Ham-
burger, ob jung oder alt, auch weiterhin auf eine gute Gesundheits-
versorgung vertrauen konnen.“
Sebastian Franke ist Leiter der Kommunikation
der Arztekammer Hamburg

1) Abendstimmung: Rund 100 Vertreterinnen und Vertreter aus dem
Gesundheitswesen und der Politik kamen zum Austausch zusammen

2) Dr. Pedram Emami, Préisident der Arztekammer Hamburg, und
Dipl.-Psych. Heike Peper, Prdsidentin der Psychotherapeutenkam-
mer, betonten, wie wichtig Zusammenarbeit ist, um funktionierende
Lésungen fiir die Patientenversorgung zu finden

3) Dr. Claudia Haupt, Berufsverband der Kinder- und Jugenddrzte,
Dipl.-Soz. pdd. Gitta Tormin, Psychotherapeutenkammer, Dr. Sigrid
Renz, niedergelassene Kinderdrztin, und PD Dr. Birgit Wulff, Vizepridsi-
dentin der Arztekammer (v. .)

4) Biirgermeister PD Dr. Peter Tschentscher (r.), hob die wirtschaftliche
Bedeutung des Gesundheitswesens fiir die Stadt Hamburg hervor

092023 HAMBURGER ARZTEBLATT 19



GESUNDHEITSPOLITIK

Arztekammer Hamburg
2022 wurde die Delegierten-
versammlung neu gewdhlt,
erneut mit einem hoheren
Frauenanteil als vorher.
Lesen Sie die Zusammenfas-
sung der wichtigsten Diskus-
sionen, Entscheidungen und
Beschliisse der Arztekammer.
Der vollstandige Tatigkeits-
bericht ist auf der Webseite

der Kammer veroffentlicht.
Von Dorthe Kieckbusch

ARZTEKAMMER
HAMBURG

-
T_ATIGKEITSBER]C HT 2022

Arztliche Interessen vertreten

Riickschau 2022

Jahrlich wird im Tatigkeitsbericht das Auf-
gabenspektrum der Arztekammer Hamburg
abgebildet. 2022 brachte die Kammer eine
Anlaufstelle gegen Diskriminierung auf den
Weg, diskutierte tiber Triage, Digitalisierung
und die Folgen der Pandemie. Zudem ver-
abschiedete die Delegiertenversammlung
(DV) eine neue Beitragsordnung, entschied
iiber Jahresabschluss und Haushalt. Dr. Pe-
dram Emami, wiedergewdhlter Président,
und PD Dr. Birgit Wulff, wiedergewahlte
Vizeprésidentin, begriifiten den neuen Ge-
schiftsfiihrenden Arzt Dr. Felix Ludeke.

Erstmals richtete die Arztekammer gemein-
sam mit der Apothekerkammer, der Psycho-
therapeutenkammer, der Tierdrztekammer
und der Zahnirztekammer einen gemein-
samen Abend der Heilberufekammern aus.
Rund 100 Géste aus der Hamburger Poli-
tik, dem Gesundheitswesen und den Me-
dien trafen sich zum Ende der Hamburger

Sommerferien im Anglo-German-Club. Mit
dabei waren auch Hamburgs Erster Biirger-
meister Dr. Peter Tschentscher und Gesund-
heitssenatorin Dr. phil. Melanie Leonhard.
Hauptthema des Abends waren investo-

N}

0

rengefithrte MVZ. Aber auch viele weitere
gesundheitspolitische Themen wurden be-
sprochen.

Die Heilberufekammern vereinbarten nach
diesem gegliickten Auftakt, kiinftig einmal
im Jahr einen solchen gemeinsamen Abend
durchzufiithren (s. S. 18 f.)

Debatten, Beschliisse und Resolutionen
in der Delegiertenversammlung

Im Verlauf des Jahres nahm die Pande-
mie immer weniger Raum ein. Das Ple-
num sprach {iber den Wegfall der Coro-
na-Schutzmafinahmen mit dem Ende der
pandemischen Notlage und zog ein positi-
ves Fazit zu den sehr gut angenommenen
Fortbildungsveranstaltungen der Kammer
zu Covid, Post- und Long-Covid.
Gegenstand einer kritischen Diskussion
in der DV war die einrichtungsbezogene
Impfpflicht, die ab Mitte Mérz galt. Die DV
hatte sich im Vorjahr in einer Resolution
fiir eine einrichtungsbezogene Impfpflicht
ausgesprochen, bemingelte nun aber de-
ren aufwendige Umsetzung. In den meisten
Einrichtungen konnte letztlich zwar eine
Impfquote von iiber 90 Prozent festgestellt
werden. Gleichwohl wurden den Gesund-
heitsimtern bis Ende des Jahres iber 5.000
Fille von Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern ohne ausreichenden Impfschutz ge-
meldet. In rund 140 Fillen wurden Betre-
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tungsverbote ausgesprochen. Emami zog im
September kritisch Bilanz: ,,Das zeigt doch,
dass wir es mit einem biirokratischen Mons-
trum zu tun haben. Die Vorschrift hat keine
echte Wirkung auf die pandemische Situa-
tion, ist aber drgerlich fiir die betroffenen
Einrichtungen.®

Auch einige Vorhaben der Ampelkoalition
waren Thema in der DV, unter anderem
das GKV-Finanzstabilisierungsgesetz, mit
dessen Verabschiedung die Neupatienten-
regelung wieder abgeschaftt wurde. Die Re-
gelung wurde mit dem Terminservice- und
Versorgungsgesetz (TSVG) im Jahr 2019
von der damaligen Bundesregierung aus
CDU/CSU und SPD eingefithrt. Danach
wurden Leistungen fiir neue Patientinnen
und Patienten auflerhalb des Budgets fiir
Kassenirztinnen und Kassenérzte in voller
Hohe beglichen. Patientinnen und Patien-
ten sollten dadurch schneller Termine be-
kommen und die medizinische Versorgung
sollte verbessert werden. Die Arztekammer
Hamburg unterstiitzte den Protesttag der
niedergelassenen Arztinnen und Arzte ge-
gen die geplanten Kiirzungen in der ambu-
lanten Versorgung.

Ein Thema, das in der Pandemie immer wie-
der diskutiert wurde, miindete im Berichts-
jahr in ein Triage-Gesetz. Darin ist geregelt,
welche Patientinnen und Patienten im Fall
von Versorgungsengpissen bei Pandemien
behandelt werden — und welche nicht. Ema-
mi informierte die DV mehrfach iiber das
Gesetz, das zwischenzeitlich vom Bundes-
gesundheitsminister zuriickgezogen worden
war, dann aber im November verabschiedet
wurde. Die Arzteschaft habe sich, so Ema-
mi, richtigerweise gegen das kategorische
Verbot der Ex-Post-Triage positioniert. In

Fortbildungsakademie:
168 Veranstaltungen, Kurse und
s =

.495 Teilnehmende
5.276 Anerkennungen von
eranstaltungen

E

einer echten Triage-Situation miisse die
arztliche Entscheidung mafigeblich sein.

Zur Vorbereitung des Arztetags-Schwer-
punktthemas Fachkriftemangel bzw. die
Personalvorgaben fiir Arztinnen und Arz-
te war Dr. Julia Searle, Referentin bei der
Bundesérztekammer, zu Gast in der DV
und sprach iiber die Notwendigkeit von
Personalvorgaben im Krankenhaus. Sie
stellte Umfrage-Ergebnisse zu den Arbeits-
bedingungen von Arztinnen und Arzten
vor. So fiihlen sich laut jiingstem Survey des
Marburger Bunds 60 Prozent der befragten
Arztinnen und Arzte zunehmend erschopft.
Rund 30 Prozent sprechen von dauerhafter
Erschopfung. ,,Klare Personalvorgaben die-
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nen vor diesem Hintergrund der Patienten-
sicherheit, der Qualitiat der medizinischen
Versorgung und verbesserten Arbeitsbedin-
gungen der Arzteschaft’, so Searle.

Weitere Themen in der DV waren unter
anderem die medizinische Versorgung der
Ukraine-Fliichtlinge, die Beschliisse des

Deutschen Arztetags zum Opt-out-Verfahren
bei der elektronischen Patientenakte (ePA)
und zu den Pandemiefolgen. Es wurden zu-
dem eine neue Beitragsordnung diskutiert
und verabschiedet sowie Entscheidungen
iiber die Rentenanpassungen getroffen.

Vorstand

Der Vorstand fiihrt die Geschifte der Kam-
mer und hat insbesondere die Beratungen
der DV vorzubereiten und deren Beschliis-
se umzusetzen. Das breitgeficherte Ta-
tigkeitsspektrum des Vorstands ist in der
Hauptsatzung der Arztekammer Hamburg
geregelt und wird durch die der Arztekam-

FORTBILDUNGS-

arzte genossenschaft Nord eG
KOOPERATION 5 .
GOA - AUGENHEILKUNDE 20.09. (Mi] Rostock
GOA - ALLGEMEINMEDIZIN
il Feeoiiege 22.09. (Fr) Ahrensburg
Odyssee chronischer Riickenschmerz
- Fortbildungspunkte beantragt -
GOA - PADIATRIE 15.11.  (Mi] Bad Segeberg

)

ANMELDUNG & INFORMATION
pvs-forum.de/aegnord

mer gesetzlich zugewiesenen Aufgaben be-
stimmt. Der Vorstand wurde im Dezember
2022 von der DV neu gewdhlt. Er trat im
Berichtsjahr zu elf Sitzungen zusammen.
In den Vorstandssitzungen werden regel-
méflig Entscheidungen zu Angelegenheiten
der érztlichen Weiter- und Fortbildung, der
Ausbildung zur Medizinischen Fachan-
gestellten, der Berufsordnung sowie der
Qualitédtssicherung getroffen. Der Vorstand
befasste sich aber auch mit rechtlichen und
ethischen Fragen, die fiir die drztliche Be-
rufsausiibung von grundsitzlicher Bedeu-
tung sind, und setzte Akzente zu gesund-
heitspolitischen Themen auf regionaler und
iiberregionaler Ebene.

Heilberufekammergesetz

Im Berichtsjahr wurde eine umfassende
Novellierung des Hamburgischen Kam-
mergesetzes fiir die Heilberufe (HmbKGH)
angekiindigt und die Arztekammer zur Stel-
lungnahme aufgefordert. Neben notwen-
digen Anderungen zur Datenverarbeitung
wurde im Entwurf der fortschreitenden Di-
gitalisierung an verschiedenen Stellen Rech-
nung getragen. Zukiinftig soll eine elekt-
ronische Veroffentlichung von Satzungen
ebenso moglich sein wie in Ausnahmefillen
die Durchfithrung digitaler Sitzungen des

PRASENZ O—l
|

Vorstands und der Delegiertenversamm-
lung.

Daneben beriicksichtigte der Entwurf wei-
tere von der Arztekammer angeregte Ande-
rungen, darunter auch die Moglichkeit des
kollegialen Austauschs unter Arztinnen und
Arzten in Kinderschutzfillen. Dies ist nun
als Regelung im Landesrecht vorgesehen.
Die Hamburgische Biirgerschaft hat im Be-
richtsjahr noch nicht tiber die Novelle ent-
schieden.

Weiterbildung

Die neue Hamburger Weiterbildungsord-
nung trat zum 1. November 2020 in Kraft.
Im Berichtsjahr entschied der Vorstand auf

18.526 Mitglieder
9.488 Frauen 9.038 Manner

Empfehlung der Weiterbildungsgremien,
die Befugniskriterien weiterzuentwickeln.
Zudem beschloss der Vorstand, erneut eine
Evaluation der Weiterbildung durchzufiih-
ren. Im Berichtsjahr liefen dazu die Vor-
bereitungen, die Umfrage selbst wurde auf
Mirz 2023 terminiert. Die Evaluation wurde
gemeinsam mit den Nachbarkammern und
der Arztekammer Nordrhein durchgefiihrt.

PVSforum

FORTBILDUNGSINSTITUT
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In Hamburg wurden damit zum fiinften
Mal Weiterzubildende befragt, die letzte
Erhebung erfolgte 2014. Die Umfrage dient
dazu, die Qualitdt der Weiterbildung weiter
zu verbessern.

Im Berichtsjahr wurden erneut iiber 1.180
Weiterbildungspriifungen =~ abgenommen
- organisiert von der Arztekammer Ham-
burg, durchgefithrt von ehrenamtlich tati-
gen Priiferinnen und Priifern der jeweiligen
Fachgebiete. Der Vorstand sprach sich im
Berichtsjahr fiir die Entwicklung von Prii-
fungskriterien mit dem Ziel einer stirkeren
Strukturierung der Prifungen aus.

KAMMER
GEGEN
DISKRIMINIERUNG
Arztliche Anlaufstelle

Anlaufstelle gegen Diskriminierung

Seit 2001 gibt es eine Ombudsstelle in der
Arztekammer Hamburg, die Mitgliedern
bei Missstinden am Arbeitsplatz beratend
zur Seite steht. Der Vorstand befasste sich
2021 mit der Neuorientierung dieser Stelle
und schlug vor, eine Anlaufstelle gegen Dis-
kriminierung einzurichten.

Im Berichtsjahr verabschiedete der Vor-
stand das Konzept zur Errichtung der An-
laufstelle unter dem Namen ,Kammer
gegen Diskriminierung. Arztliche Anlauf-
stelle. Die Arztekammer méchte damit ein

215 Primarbegutachtungen
in der Ethik-Kommission
147 Sekundarvoten

215 Mitberatungsverfahren

Zeichen gegen Diskriminierung setzen und
ein grofleres Bewusstsein fiir Benachteili-
gungen schaffen. Die Anlaufstelle soll Be-
troffene von Diskriminierungserfahrungen
unterstiitzen, ihnen Handlungsoptionen
sowie weitere Beratungsoptionen aufzuzei-
gen. Der Vorstand entschied zudem im No-
vember, der Charta der Vielfalt beizutreten.
Hierbei handelt es sich um eine Selbstver-
pflichtung von Arbeitgebern, sich fiir Diver-
sity Management einzusetzen. Ziel ist es, ein
Arbeitsumfeld zu schaffen, in dem alle Be-
schiftigten die gleiche Wertschiatzung und
Forderung erfahren, unabhéngig von Nati-
onalitit, ethnischer Herkunft, Religion oder
Weltanschauung, sozialer Herkunft, Behin-
derung, Alter sowie sexueller Orientierung
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und Identitét. Im Berichtsjahr griindete sich
dazu eine Projektgruppe, die Handlungsfel-
der identifizierte und die Unterzeichnung in
die Wege leitete.

Landeskonferenz

Die Landeskonferenz zur gesundheitlichen
und pflegerischen Versorgung (LKV) nach
§ 90 a SGB V befasste sich wie im Vorjahr
auch 2022 mit einer zielgerichteten Digitali-
sierungsstrategie in Gesundheit und Pflege.
In der Projektinitiative ,,H3-Health Harbor
Hamburg® (H?) engagieren sich seit Friih-
jahr 2019 unter Federfithrung der Sozialbe-

14.239 Kontakte in der
Patientenberatung

horde Krankenhiduser, Kassenérztliche Ver-
einigung Hamburg (KVH), Arztekammer
Hamburg und Krankenkassen, um konkrete
Vernetzungsprojekte sektorentibergreifend
zu ermoglichen. Im Berichtsjahr wurde
eine Geschiftsordnung verabschiedet. Da-
nach haben die Arztekammer und die KVH
jeweils eine eigene Stimme in dem Gremi-
um. Zudem wurde ein Finanzierungsantrag
zum  sektoreniibergreifenden Austausch
von Gesundheitsdaten zwischen den Leis-
tungserbringern gestellt. Des Weiteren sind
Verbesserungen bei den technisch lesbaren
Formen wie Arztbriefe, Diagnosen und Be-
funden fiir die elektronische Patientenakte
geplant.

Der Vorstand befasste sich aulerdem mit
der Fortbildungspflicht fiir Notdrztinnen
und Notérzte nach dem Hamburgischen
Rettungsdienst Gesetz (§ 10 HmbRDG) und
beschloss fiir die Kommission Reproduk-
tionsmedizin eine Kooperation zwischen
den Kiistenanrainern, um die Verfahrens-
und Qualitatssicherung in der Reprodukti-
onsmedizin sicherzustellen und die fiir die
assistierte Reproduktion zugelassenen Ar-
beitsgruppen entsprechend zu beraten.
Neben diesen Diskussionen und Beschliis-
sen der DV und des Vorstands der Arzte-
kammer Hamburg stellten die einzelnen
Abteilungen im Tatigkeitsbericht ihre Ar-
beit vor. Hier einige Highlights.

Neuerungen im Bereich Kommunikati-
on/Presse

Im Jahr 2022 wurde der Auftritt der Kam-
mer in den sozialen Medien ausgebaut.
Zum bereits bestehenden Facebook-Ac-
count kamen eigene Kanile bei Instagram
sowie Twitter hinzu. Wer folgen moch-
te: Instagram (@aerztekammerhamburg),
X (vormals Twitter, @AEKHamburg) und
LinkedIn. Ebenfalls gestartet wurde die
Podcast-Reihe , Kammertone®, in der Pri-
sident und Vizeprisidentin mit Hamburger
Arztinnen und Arzten iiber ihren Werde-
gang und ihre beruflichen Schwerpunkte
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innerhalb und auflerhalb des Gesundheits-
wesens sprechen. Abrufbar ist der neue Pod-
cast iiber Spotify, Apple und Google Podcast
sowie weitere gangige Podcast-Plattformen.

Teilnahmezahlen

in der Fortbildungsakademie

Durch die Pandemie angestoflen werden
inzwischen viele Veranstaltungen digital
angeboten, was zu einer Steigerung der
Teilnahmezahlen fiithrt. Inzwischen sind es
rund 8.500 Personen, die an Fortbildungs-
veranstaltungen der Akademie teilnehmen.
An der beliebten interdisziplinar ausgerich-
teten Vortragreihe des Arztlichen Vereins
haben 2022 durchschnittlich 229 Personen
pro Veranstaltung teilgenommen, wihrend
es vor funf Jahren 61 Personen waren.
Entstanden ist diese Fortbildungsreihe von
Kollegen fiir Kollegen aus dem 1816 ge-
griindeten Arztlichen Verein, einem Zu-
sammenschluss wissenschaftlich und sozial

engagierter Arztinnen und Arzte. Jihrlich
wechselnd steht die Vortragsreihe unter der
Leitung zweier vom Fortbildungsausschuss
gewihlter Vorsitzenden.

Ahnliche Steigerungen der Teilnahmezah-
len sind bei digital durchgefithrten Sonder-
veranstaltungen zu verzeichnen.

Ausschiisse und Gremien

Mit dem Beginn der neuen Wahlperiode
Ende 2022 wurden in der Folge auch die
Mitglieder fiir die Ausschiisse der Arzte-
kammer neu gewihlt und beschiftigen sich
mit Themen wie Chancengleichheit, Fort-
bildung, Weiterbildung, Sucht- und Abhén-
gigkeit, Qualitdtssicherung oder Digitalisie-
rung.

Durch einen Beschluss der DV ist es nun
moglich, bei Interesse an einigen der weite-
ren Ausschiisse und Arbeitskreise teilzuneh-
men (z. B. Ausschuss fiir Digitalisierung und
Strategien im Gesundheitswesen, Ausschuss
Chancengleichheit, Ausschuss Kinder- und
Jugendmedizin). Hierfiir konnen sich Inte-
ressierte an die jeweiligen auf der Webseite
benannten Ausschussbetreuungen wen-
den und fragen, wann der Termin ist und
ob eine Teilnahme passt. Unter der Adresse
www.aerztekammer-hamburg.org/ausschuesse.html
sind die Ausschiisse einsehbar.

Den vollstindigen Bericht finden Sie
auf der Homepage der Arztekammer
unter www.aerztekammer-hamburg.org.

Dorthe Kieckbusch ist Referentin der
Geschiiftsfiihrung der Arztekammer Hamburg

© Arztekammer Hamburg



Wer kann mir sagen, welche

aktuellen Erkenntnisse
es Zu

LONG COVID

gibt?

4R | ndeminsteim - Antworten. Erkenntnisse. Hilfe.
Die Long-COVID-Initiative des Bundesgesundheitsministeriums

Langzeitfolgen einer COVID-19-Erkrankung stellen Betroffene, Arzteschaft
und unsere Gesellschaft vor Fragen. Wir bieten verlassliche Informationen,
wissenschaftliche Erkenntnisse und Hilfsangebote.

| bmg-longcovid.de

09|2023 HAMBURGER ARZTEBLATT

23



DastATzteparlamentistellisichwor

Liste: Hamburger Pédiater:innen, seit 2018 in der DV.

Fach: Kinder- und Jugendmedizin, Kindergastroenterologie.

Wo ich arbeite: Asklepios Klinikum Nord, KinderHeidberg und
Asklepios MVZ Nord Gesundheitszentrum.

Dafiir setze ich mich ein: Verbesserung der Weiterbildung, aus-
kommliche Vergiitung der stationdren Kinder- und Jugendmedi-
zin, bessere Vernetzung der stationdren und ambulanten Versor-

gung.
TOP im Gesundheitswesen? Immer noch hohe Verfiigbarkeit
von hochqualitativer medizinischer Versorgung unabhingig vom
Einkommen, zumindest in den Ballungsgebieten.

FLOP im Gesundheitswesen? Unzureichende Digitalisierung in
Klinik und Praxis, katastrophale Versorgungsengpisse bei kindge-
rechter Zubereitung von Medikamenten, Gesundheitsaufklirung
der Bevolkerung (z. B. wann muss ich die Notaufnahme aufsuchen
und wann nicht), ungerechte Vertei-

lung von érztlicher Versorgung in den

Stadtbezirken, Vernachldssigung der

Forderung des OGD sowie der Kata-

log ambulanter Operationen mit Al-

tersgrenze von einem Jahr.

An Hamburg liebe ich: Die Alster,

den Hafen, den Ohlsdorfer Friedhof,

das Ballett, besonders viele nette Kolle-

ginnen und Kollegen und Menschen.

Liste: PPP-Liste, seit 2018 in der DV.
Fach: Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie (TP), Innere
Medizin.
Wo ich arbeite: In eigener psycho-
somatisch-psychotherapeutischer
Praxis im Hamburger Westen.
Dafiir setze ich mich ein: Fir die
arztliche Ausiibung einer bivalent
gleichzeitigen Medizin von Soma und
Psyche im Sinne von ,,Wir behandeln nicht Krankheiten, sondern
kranke Menschen“in einemallen zugénglichen Gesundheitssystem.
TOP im Gesundheitswesen? Einen hohen Qualitatsstandard bei
unseren Eingangsqualifikationen und unserem Studienangebot, ein
offenes Weiterbildungssystem, die freie Arztwahl und die Individu-
alisierung von Therapieoptionen erlebe ich als positiv.
FLOP im Gesundheitswesen? Nicht mehr zeitgemifle Bedarfs-
planung und konsekutiv lange Wartezeiten vor Behandlungsbe-
ginn, dazu zahlreiche administrative Aufgaben und die einerseits
notwendigen, andererseits wenig ausgereiften und kurzfristig ge-
dachten Aspekte um DSGVO, Telematik und Qualitétssicherungs-
mafinahmen erlebe ich - bei einer iiberbordenden Okonomisie-
rung im Gesundheitswesen — als hemmend bis destruktiv.
An Hamburg liebe ich: Das Wasser und Griin der Stadt, dabei vor
allem die Elbe und den Klovensteen.

Liste: Marburger Bund, seit 2010 in der DV.

Fach: Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin.

Wo ich arbeite: Asklepios Klinik Nord.

Dafiir setze ich mich ein: Mein zentraler Punkt iiber die Jah-
re in der DV ist die drztliche Weiterbildung. Wir haben diese in
der eigenen Hand und miissen sie dem Wandel in der Medizin
anpassen und sie strukturiert fiir alle Beteiligten Arztinnen und
Arzte in der Weiterbildung, Weiterbildungsbefugte, Praxen und
Krankenhduser in die Umsetzung bringen und ein waches Auge
auf die Einhaltung haben. Im stellvertretenden Vorsitz des Weiter-
bildungsausschusses sowie als Entsandter zu diesem Thema in die
Bundesirztekammer setze ich mich dafiir gerne ein.

TOP im Gesundheitswesen? Unser Solidarprinzip in der Finan-
zierung der Kosten im Gesundheitswesen mit keiner Beschrin-
kung, egal welcher Altersgruppe man angehort, zu Versorgungsleis-
tungen.

FLOP im Gesundheitswesen? Die

zunehmende Kommerzialisierung in

Krankenhéusern, im MVZ- und Pra-

xenbereich sowie der dadurch ent-

stehende Vertrauensverlust zwischen

Arzt und Patient.

An Hamburg liebe ich: Den FC St.

Pauli, den unaufgeregten Umgang mit-

einander und die kulturelle Vielfalt.

Fachbereich Medizin der Univer-
sitdt Hamburg, seit 2022 in der DV
Fach: Strahlentherapie und Radioon-
kologie.
Wo ich arbeite: Universitatsklini-
kum Hamburg-Eppendorf.
Dafiir setze ich mich ein: In der
Behandlung von Tumorpatienten ist
eine enge Verzahnung von ambulan-
ter und stationédrer Therapie wichtig.
Fiir unseren Nachwuchs wiinsche ich mir eine verldssliche Weiter-
bildung und moderne Konzepte fiir die Ausbildung.
TOP im Gesundheitswesen?
Unsere Medizin ist belastbar (siehe Pandemie), leistungsfahig und
auf einem sehr hohen Niveau. Auch und gerade in der Krebsme-
dizin erhalt jeder Patient und jede Patientin die gegenwirtig wirk-
samste Therapie. Die interdisziplindre Abstimmung ist mittlerweile
Standard und schiitzt Patienten durch evidenzbasierte Empfehlun-
gen vor ,,eminenzbasierten Entscheidungen.
FLOP im Gesundheitswesen?
Die Biirokratie und der dokumentarische Aufwand ist immer
noch erheblich. Bei der Digitalisierung hinken wir in den Mog-
lichkeiten doch immer noch deutlich hinterher.
An Hamburg liebe ich: Die weltoftenen Biirgerinnen und Biirger,
John Neumeier und das Ballett, die Elbe und den Jenischpark.




Mach mit bei den
Young Ethic Experts!

Die Ethik-Kommission der Arztekammer Hamburg sucht fiir
ein neues Programm Wissenschaftsbegeisterte. von stella Bandemer

Die Ethik-Kommission der Arztekammer
Hamburg ist dabei, ein Programm fiir junge
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler zu
etablieren, die ihr Wissen im Bereich klinischer
Forschung und medizin-ethischer Fragen ver-
tiefen mochten. Sie lernen die Arbeit der Ethik-
Kommission kennen und erhalten verschiede-
ne Perspektiven auf medizinische Studien.

Mach mit und werde Young
Ethic Expert

Du brennst fiir die klinische Forschung? Du
interessierst dich fiir ethische Fragestellungen?
Dann suchen wir dich als Young Ethic Expert.
Voraussetzungen:

» Du bist zurzeit in Weiterbildung zum Fach-
arzt/zur Fachirztin und Mitglied der Arzte-
kammer Hamburg.

« Du interessierst dich fiir wissenschaftliches
Arbeiten und ethische Fragestellungen.

o Optional: Du promovierst aktuell oder
mochtest in Zukunft noch promovieren.
Deine Aufgaben:

o Du nimmst an den Sitzungen der Ethik-
Kommission teil, die alle zwei Wochen diens-
tagabends online stattfinden.

o Obligatorisch ist die Teilnahme an einer
Online-Sitzung pro Quartal und der medizi-
nisch-ethischen Aufbereitung sowie Vorstel-
lung von insgesamt vier Studienantragen vor
der Kommission pro Jahr.

 Du hast eine/n Mentor/in an der Seite, die/
den du jederzeit fragen kannst und dich bei
der Vorbereitung auf die Sitzung unterstiitzt.

Arbeitsaufwand:

« Jeweils etwa vier Arbeitsstunden fiir die Vor-
bereitung der Vorstellung einer Studie,

« jeweils etwa drei Stunden pro Sitzung.

Zur Ethik-Kommission

Sie ist eine Einrichtung der Arztekammer
Hamburg. Das unabhingige Gremium be-
steht aus 8 Mitgliedern und 25 Stellvertreten-
den. Die Kommission ist interdisziplinir be-
setzt und besteht aus Arzt/innen, Jurist/innen,
Medizintechniker/innen,  Sachverstindigen
fir Medizinethik aus den Bereichen Pflege so-
wie Biirgervertreter/innen.
Mitglieder der Ethik-Kommission berichten:
Was schitzen sie an der Kommissions-Arbeit?
PD Dr. Torsten Christ, Innere
Medizin, Pharmakologie und
Toxikologie, Universitats-
klinikum Hamburg-Eppen-
dorf, Mitglied seit 2021
und Vorsitzender:
»Es macht mir sehr viel Spafs,
Teil des Teams zu sein. Die Art
und Weise, wie wir in den Sitzungen die
Antrige miteinander besprechen, ist sehr kon-
struktiv. Zum Beispiel achten wir darauf, dass
Probandinnen und Probanden, die an medizi-
nischen Studien teilnehmen, so aufgeklirt wer-
den, dass alles verstindlich ist und dass im wei-
teren Verlauf auch der Datenschutz und weitere
rechtliche Vorgaben gewdhrleistet werden. Wir
wollen Forschende also nicht stoppen, sondern
konkrete Verbesserungen aufzeigen, um sicher-

YOUNG
EXPERTS
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zustellen, dass die medizinischen Forschungen
am Menschen dann auch ohne ethische Beden-
ken durchgefiihrt werden konnen.“
PD Dr. Marlene Fischer,
Zentrum fiir Anasthesiologie
und Intensivmedizin in der
Klinik fiir Intensivmedi-
zin, Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf,
Mitglied seit 2021:
»Das wissenschaftliche Arbeiten
hat mich schon seit dem Medizinstudi-
um sehr begeistert — und nun im Job. Die Arbeit
der Ethik-Kommission kannte ich vorher nur als
Antragstellende, also wenn ich selbst ein For-
schungsprojekt zur Priifung eingereicht habe. Es
ist spannend, die Arbeit der Ethik-Kommission
nun auch selbst mitzubekommen - auch wenn
natiirlich alles unter Geheimhaltung steht. Man
hat so die Chance, noch einen anderen Blick auf
medizinische Forschung zu bekommen und die
Perspektiven der anderen Berufsgruppen mitzu-
erleben. Und man trigt auch dazu bei, die hohe
Qualitit bei medizinischen Forschungen am
Menschen beizubehalten.
Du hast Interesse oder Fagen? Dann schrei-
be eine E-Mail an ethik@aekhh.de. Infos
zur Ethik-Kommission gibt es auf unse-
ren Social-Media-Kandlen bei Instagram
und LinkedIn und auf unserer Website:
https://t1p.de/vxdzv. Ubrigens: Es gibt auch
ein deutschlandweites Netzwerk fiir Young
Ethic Experts vom Arbeitskreis Medizinischer
Ethik-Kommissionen: https://t1p.de/3fach.
Stella Bandemer, Mitarbeiterin der Kommuni-
kation der Arztekammer Hamburg

dgppn

Kongress

Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie
und Psychotherapie, Psychosomatik
und Nervenheilkunde e.V.

- -y
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Okologische Psychiatrie
und Psychotherapie

29.11.-02.12. | CityCube | Berlin
plus Digitalangebot
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Hamburger KV-Mitglieder mit dem Vorsitzenden der Vertreterversammlung

Dr. Michael Reusch (3. v. l.) beim Protesttag in Berlin

Die Kassendrztlichen Vereinigungen und die
Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV)
wehren sich gemeinsam gegen eine Gesund-
heitspolitik, die die ambulante Versorgung
existenziell gefihrdet. Dem {iber viele Jahr-
zehnte bewihrten ambulanten Versorgungs-
system droht der Kollaps. Deutliche Hono-
rareinbuflen, explodierende Inflation und
Energiekosten, ein erheblicher Fachkrifteman-
gel sowie eine desastrose Digitalisierung setzen
den Praxen zu, der Frust wird immer grofier.
Angesichts der dramatischen Lage haben die
Finanzierungsverhandlungen fiir 2024, die im
August von der KBV und den Krankenkassen
aufgenommen worden sind, eine besondere,
wegweisende Bedeutung. Um eindeutige Bot-
schaften iiber den Ernst der Lage in den Pra-
xen sowie klare Forderungen an die Politik zu
adressieren, haben sich Vertreterinnen und
Vertreter der Arzte- und Psychotherapeuten-
schaft aller Bundeslinder am 18. August zu
einer Krisensitzung in Berlin getroffen.

Auch aus Hamburg waren zahlreiche Ver-
treterinnen und Vertreter angereist. Der
Vorstandsvorsitzende der Kassenidrztlichen
Vereinigung Hamburg, John Afful, wandte
sich an die tiber 800 Teilnehmerinnen und
Teilnehmer und erklirte: ,Die Versorgung
wird durch die Politik kaputtgespart. Doch
statt sich fiir gute gemeinsame Losungen ein-
zusetzen und eine solide Finanzierung der
Arbeit in den Praxen zu gewiéhrleisten, ver-
suchen Politik und Krankenkassen, den Arz-
ten und Psychotherapeuten zu unterstellen,
ihnen ginge es nur darum, personlich mehr
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John Afful, Vorstandsvorsitzender der KVH, unterstrich in seiner Rede:

»Die Versorgung wird durch die Politik kaputtgespart.”

#PraxenKollaps: KV-System stellt
Forderungskatalog an die Politik

Bundesweiter Protest Vertreterinnen und Vertreter der Arzte- und Psychotherapeutenschatt aller
Bundeslidnder trafen sich am 18. August zu einer Krisensitzung in Berlin. von br. phil. jochen Kriens

verdienen zu wollen. Ich kann dies einfach
nicht mehr horen!“

Politik und Kassen wiissten ganz genau, un-
ter welchem wirtschaftlichen Druck die Pra-
xen heute stehen. ,,Angesichts hoher Inflati-
on, steigender Energie- und Personalkosten
sowie der weiterhin bestehenden Tatsache,
dass ein Grofiteil der erbrachten Leistungen
einfach nicht vergiitet wird, ist das Angebot
der Kassen, die Versorgungsfinanzierung um
2,1 Prozent zu erhohen, einfach nur frech, so
Afful. Hier werde dem Aussterben ambulan-
ter Versorgungsstrukturen Vorschub geleis-
tet, und die Politik schaue tatenlos zu. Dies
sei nicht linger hinnehmbar.

Die KV Hamburg unterstiitzt ausdriicklich
den einstimmig verabschiedeten Forde-
rungskatalog der Kassenirztlichen Bundes-
vereinigung und der 17 Kassendrztlichen
Vereinigungen der Lander.

Forderungen an Lauterbach

Das sind die gemeinsamen Forderungen an
den Bundesgesundheitsminister:

o Tragfihige Finanzierung: Retten Sie die
Praxen aus den faktischen Minusrunden und
sorgen Sie fiir eine tragfihige Finanzierung,
die auch in der ambulanten Gesundheitsver-
sorgung insbesondere Inflation und Kosten-
steigerungen unmittelbar berticksichtigt!

o Abschaffung der Budgets: Beenden Sie die
Budgetierung, damit auch Praxen endlich fiir
alle Leistungen bezahlt werden, die sie tag-
taglich erbringen!
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o Ambulantisierung: Setzen Sie die ange-
kiindigte Ambulantisierung jetzt um - mit
gleichen Spielregeln fiir Krankenhduser und
Praxen!
« Sinnvolle Digitalisierung: Losen Sie mit
der Digitalisierung bestehende Versorgungs-
probleme. Sorgen Sie fiir nutzerfreundliche
und funktionstiichtige Technik sowie die
entsprechende Finanzierung, und belassen
Sie die datengestiitzte Patientensteuerung in
arztlichen und psychotherapeutischen Han-
den!
o Mehr Weiterbildung in Praxen: Stirken
Sie die arztliche und psychotherapeutische
Weiterbildung! Diese muss - um medizi-
nisch und technisch auf dem aktuellen Stand
zu sein — schwerpunktméfig ambulant statt-
finden. Beziehen Sie auch hier die niederge-
lassene Vertragsarzte- und Psychotherapeu-
tenschaft ein!
o Weniger Biirokratie: Schniiren Sie das
angekiindigte Biirokratieabbaupaket, damit
wieder die Medizin im Vordergrund steht
und nicht der ,,Papierkram®!
o Keine Regresse: Schaffen Sie die medizi-
nisch unsinnigen Wirtschaftlichkeitsprii-
fungen ab! Die Arzneimittelregresse miissen
weg!
Alle Forderungen sowie ein umfangrei-
ches Begleitpapier finden Sie auch unter:
www.kbv.de/html/praxenkollaps.php.
Fiir Hamburg sind fiir September und Ok-
tober weitere Protestaktionen geplant.
Dr. phil. Jochen Kriens ist Leiter
der Kommunikation der KVH

© Dr. Jochen Kriens - KVH
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Infektionen Das MRE-Netzwerk Hamburg ist ein Zusammenschluss von Akteuren des Gesundheits-
wesens mit dem Ziel, Antibiotika-Resistenzen zu bekdmpfen - regional und iiberregional. von sebastian Franke

Gemeinsam gegen Resistenzen:
12 Jahre MRE-Netzwerk Hamburg

Monika Maaf$ (ehemalige Koordinatorin MRE-Netzwerk Hamburg bis 2018),
Dietmar Kaf$ (Bezirksamt Hamburg Nord), Prof. Dr. Sonja Hansen (Institut
fiir Hygiene und Umweltmedizin der Berliner Charité), Dr. Kirsten Bollongino
(MRE-Netzwerk Hamburg) und Andrea Vogt (MRE-Netzwerk Hamburg)

Seit gut 30 Jahren nimmt weltweit die Anzahl von Erregern mit
Mehrfachresistenz gegen Antibiotika zu - auch in Hamburg. Eine
gezielte Antibiotikagabe und ein abgestimmtes Vorgehen medizi-
nischer Einrichtungen im Rahmen regionaler Netzwerke sind die
wesentlichen Ansatzpunkte, um der Entstehung und Weiterverbrei-
tung multiresistenter Erreger (MRE) effektiv entgegenzuwirken.
Deswegen griindete sich 2011 das MRE-Netzwerk Hamburg unter
Moderation des Gesundheitsamts Hamburg-Nord mit Unterstiit-
zung der Behorde fiir Gesundheits- und Verbraucherschutz.

Ziel des MRE-Netzwerks: Die Weiterverbreitung und Entstehung
multiresistenter Erreger im Gesundheitswesen institutionsiiber-
greifend und koordiniert zu reduzieren. Dies wird unter anderem

DIRK HOLLWEG, LICHTDESIGNER

lehygetze mit Licht

erreicht durch eine bessere Kommunikation an Schnittstellen von
Gesundheitseinrichtungen, regelméiflige Information tiber MRE so-
wie die Entwicklung und Anpassung von Standards zur Verbesse-
rung der Patientensicherheit in Bezug auf MRE.
Zum zwolfjahrigen Bestehen des MRE-Netzwerks fand am 28. Juni
2023 eine Veranstaltung im Julius-Adam-Saal in der Kassenérztli-
chen Vereinigung Hamburg (KVH) statt. Dr. Silke Heinemann, Lei-
terin des Amts fiir Gesundheit bei der Behorde fiir Arbeit, Gesund-
heit, Soziales, Familie und Integration, Yvonne Nische, Dezernentin
fiir Soziales, Jugend und Gesundheit beim Bezirksamt Hamburg-
Nord, und Dr. Andreas Walter von der KVH beleuchteten in ihren
Grufdworten die Entwicklung des MRE-Netzwerks Hamburg.
Fiir den Fachvortrag konnte das Netzwerk Prof. Dr. Sonja Hansen
vom Institut fiir Hygiene und Umweltmedizin der Charité, Uni-
versitdtsmedizin Berlin, gewinnen. Sie sprach zum Thema ,Welche
Entwicklungen gab es in der Prévalenz und gegebenenfalls dem
Spektrum nosokomialer Infektionen im Krankenhaus?“
Im Anschluss gab Dr. Kirsten Bollongino vom Gesundheitsamt
Hamburg-Nord einen Einblick von der Entstehung bis heute in die
Struktur, Arbeitsweise des MRE-Netzwerks sowie einen Ausblick
auf weitere Vorhaben: ,,Im Umgang mit MRE ist es entscheidend,
dass alle Institutionen {iber eine Infektion der Patientin bzw. des Pa-
tienten informiert sind. Vom Pflegeheim iiber den Rettungsdienst
bis zum Krankenhaus. Da haben wir im MRE-Netzwerk Hamburg
in den vergangenen zwolf Jahren viel erreicht.”
Sebastian Franke, Leiter der Kommunikation
der Arztekammer Hamburg

* Ihre Rersonliehkeit in Szene.

— info@lux100.de — 040 6968 6510
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Heutzutage sind die verschiedenen Angebote, richtig lesen und schreiben zu lernen,
niedrigschwellig und in der Regel auch kostenlos

Bildung und Gesundheit

6,2 Millionen Menschen hierzulande
konnen nicht richtig lesen und schreiben.
Viele stehen vor uniiberwindbaren
Herausforderungen und scheitern schon

in einfachen Alltagssituationen.

Beim Arztbesuch sind die Hiirden fiir
Betroffene mitunter besonders grof3.

Doch es gibt Unterstiitzung und Perspektive,
wie das Beispiel von Uwe Scheele zeigt.

Von Karen Amme

»Betroffene suchen haufig
raffinierte Ausreden!”

Die Zahl ist bedriickend hoch: 6,2 Millionen Deutsch sprechende
Erwachsene zwischen 18 und 64 Jahren sind gering literalisiert, so
hat es die LEO-Studie schon 2018 ermittelt. ,LEO“ steht dabei fiir
»Level-One® - fiir die niedrigste Bildungsstufe. Die Betroffenen ha-
ben Schwierigkeiten beim Lesen und Schreiben. Viele kénnen nur
mit Mithe den eigenen Namen hinkritzeln, manche auch noch ein-
fache Sitze entziffern. Fiir mehr reicht es nicht. Nicht fir die Fahr-
pline des HVV, nicht fiir kompliziert formulierte Behordenbriefe,
schon gar nicht fiir Beipackzettel von Medikamenten.

Wie schlagt man sich durchs Leben, ohne
richtig lesen und schreiben zu kénnen?

Was macht das mit den Menschen? Wie schlagen sie sich durchs
Leben? Gestehen sie ihren Arztinnen und Arzten ihre Schwichen?
Uwe Scheele, 52 Jahre alt, weify, was es bedeutet, nicht lesen und
schreiben zu kénnen. Der Hamburger, grof3 und wortgewaltig, ist
einer von den 6,2 Millionen in Deutschland. Er geht in den 70er-
Jahren zur Schule, ,,auf eine Sonderschule mit ungefihr 45 Schiilern
in der Klasse®, erinnert er sich. ,,Ich war schon damals grof8 und soll-
te deshalb hinten sitzen, aber da habe ich nichts von dem verstan-
den, was die Lehrerin vorne gesagt hat.“ In der 6. Klasse verkiindet
Scheele seinen Eltern, dass er die Schule nicht mehr besuchen wird.
Da ist er gerade mal 12 Jahre alt. ,Von da an ging es bergab®, sagt er
heute. Er tragt Zeitungen aus, macht mal dies, mal das.

Erst Jahre spiter fillt es einem Arbeitsvermittler auf: Uwe Scheele
kann nicht schreiben und lesen. Wenn der Hamburger sich heute an
diese Zeit zuriickerinnert, weif$ er: Er konnte damals — mit 20 Jahren
- kaum etwas: kein ABC, keine einfachen Worte schreiben, keinen
Satz lesen, auch nicht einfache Rechenaufgaben. Auf Dréingen jenes
Arbeitsvermittlers macht er einen Intensivkurs, lernt seinen Namen
zu schreiben, das Geburtsdatum. Viel weiter kommt er nicht.

6,2 Millionen - das ist jeder achte Deutsch sprechende Erwachsene.
Ausgehend von dieser Zahl leben in Hamburg rund 140.000 gering
literalisierte Menschen. Griinde fiir geringe Literalitdt im Erwach-

senenalter gibt es viele: Nur 6 Prozent wurden laut der LEO-Studie
im Kindesalter als Legastheniker diagnostiziert - eine Diagnose, die
gesellschaftlich deutlich weniger stigmatisiert ist. Oft liegen andere
Ursachen zugrunde: haufige Schulwechsel, ein Mangel an individu-
eller Forderung in der Schule, zu grofle Klassen. So wie bei Uwe
Scheele.

Ein Gro3teil der Betroffenen ist 50 plus,
aber es gibt auch jliingere

Totalen Analphabetismus gibt es heutzutage in Deutschland
kaum noch. ,Die Betroffenen haben in der Regel basale Lese- und
Schreibkenntnisse, aber auf sehr geringem Niveau®, weif3 Marcel
Redder von ,,Neu Start St. Pauli 360°“. Das Hamburger Projekt ver-
folgt das Ziel, gering literalisierte Menschen besser zu erreichen und
zum Lernen zu motivieren. Redder kennt sich also aus, er weif3: Ein
Grofiteil ist 50 plus, aber es gibt das Thema auch in den jiingeren
Altersgruppen. ,Heute kann man durch die Digitalisierung besser
damit umgehen, man kann es besser verheimlichen. Es gibt Sprach-
erkennung und Sprachnachrichten®, so Redder. Doch es gibt Situati-
onen, da hilft so etwas nicht.

Scheele kennt diese Situationen: ,,Ich war bei einem Arzt und soll-
te einen Fragebogen ausfiillen. Da habe ich der Sprechstundenhilfe
gestanden, dass ich nicht schreiben noch lesen kann. ,,Sie kénnen
nicht lesen und schreiben?®, wiederholte diese laut. ,, Alle in der Pra-
xis haben das gehort, alle haben getuschelt. Danach®, sagt Scheele,
»habe ich aufgepasst, was ich sage.“ Und er ldsst sich Ausreden ein-
fallen - wie viele Betroffene. Mal tduschen sie eine Verletzung an
der Hand vor, mal, die Brille vergessen zu haben und mal behaupten
sie, gerade Augentropfen genommen zu haben, und nun kaum se-
hen zu kénnen. ,,Man entwickelt Strategien, um sich durch unan-
genehme Situationen durchzulavieren®, bestitigt Scheele. Wenn er
von seinem Arzt ein neues Medikament verschrieben bekommt, hat
er all die Packungen der Medikamente in der Tasche, die er bereits
einnimmt. ,,Die lege ich ihm auf den Tisch und frage, ob sie sich
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Uwe Scheele beschliefSt mit 53 Jahren, noch einmal die Schulbank zu driicken.
In einem Intensivkurs der KOM gGmbH lernt der Hamburger lesen und schreiben

miteinander vertragen. ,Sonst miisste ich ja die Beipackzettel stu-
dieren, und das kann ich ja nicht.”

Neu Start St. Pauli 360° mdchte Arztinnen und
Arzte fir das Thema sensibilisieren

»Wer gute Erfahrungen sammelt, ist eher bereit, sich Hilfe zu holen®,
so Marcel Redder, ,,die anderen suchen haufig raffinierte Ausreden.”
Oder sie holen sich Unterstiitzung bei ihnen vertrauten Personen.
Redder erinnert sich an einen Mann, der von der Sprechstundenhil-
fe einen Anamnesebogen in die Hand gedriickt bekam. ,,Er tauschte
vor, etwas vergessen zu haben, ging noch mal zum Auto. Dort hat
seine Frau gewartet und ihm geholfen.“ Um Arztinnen und Arzte
fiir das Thema zu sensibilisieren, geht Redder gelegentlich in Ham-
burger Praxen, er erzahlt von den Strategien und Taktiken, die Be-
troffene anwenden, um ihre Schwiche zu verheimlichen. ,Wir von
,Neu Start St. Pauli 360°° méchten Offentlichkeit schaffen fiir das
Thema, auch durch Workshops fiir Arztpraxen, die wir kostenfrei
anbieten.“

Uwe Scheele kommt irgendwann bei der Stadtreinigung unter. Er
mag den Job, fithlt sich wohl. Doch mit zunehmendem Alter stellt
er sich immer wieder die Frage: Wie lange willst du das noch so
machen? ,Ich konnte ja keine WhatsApp schreiben, auch keinen
Liebesbrief an meine Freundin.“ Mit 53 entscheidet er sich, einen
Intensivkurs zu belegen. Drei Monate lang, finf Stunden am Tag.
Und auf einmal ist sie da — die Hoffnung, doch noch lesen und
schreiben zu konnen.

Uwe Scheeles Appell: Schreibt euch nicht ab,
lernt lesen und schreiben!

Marcel Redder weif3, wie schwierig es ist, erwachsene Menschen dazu
zu bewegen, lesen und schreiben zu lernen. Deshalb macht das
Projekt niedrigschwellige Angebote. ,Es gibt Einzelberatungen,
weil viele eine Riesenangst haben, sich mit ihren Schwichen in der

Gruppe zu zeigen. Dann fingt man erstmal allein an und sucht mit
uns nach einem passenden Lernangebot®, sagt Redder, ,,und spéter
lernt man dann vielleicht in einer kleinen Gruppe.*
Uwe Scheele bleibt dran. Nach dem Intensivkurs lernt er abends in
der Volkshochschule weiter. Wo steht er heute? ,Wenn ich zum Arzt
gehe, fange ich an, den Bogen auszufiillen und bitte um Hilfe, wenn
ich nicht weiterkomme®, sagt er. ,,Das klappt in der Regel gut.“ Die
Beipackzettel iberfordern ihn immer noch, deshalb befragt er seine
Arztinnen und Arzte zu Neben- und Wechselwirkungen der Me-
dikamente. Scheele ist heute so weit, dass er in seinem Alltag gut
bestehen kann. ,,Doch das Problem ist noch viel zu wenig bekannt*,
findet er. Deshalb redet er heute auch offen iiber seine Lese- und
Schreibschwierigkeiten. ,Ich mochte Betroffene daran erinnern,
dass Lesen und Schreiben das A und O ist.“ Sein Appell: ,,Schreibt
euch nicht ab, lernt lesen und schreiben!“
Karen Amme ist freie Mitarbeiterin
beim Hamburger Arzteblatt

4 Tipps, Lese- und Rechtschreibschwiche anzusprechen:

1. Zeigen Sie Gesprdichsbereitschaft

2. Kldren Sie auf: Jede und jeder achte Erwachsene hat Lese- und
Rechtschreibprobleme

3. Machen Sie Mut

4. Bieten Sie die ndchsten Schritte an

Arztinnen und Arzte kénnen kostenlose Infor-
mationsmaterialien bestellen und so Betroffe-
ne unterstiitzen. Weitere Infos fiirs Wartezim-
mer und Tipps fiir Patientengesprdiche unter
www.mein-schliissel-zur welt.de. siehe auch
Anzeige auf S. 4 in dieser Ausgabe).

BAMI

Il FENNER s
Q15 ]\

Labor Dr. Fenner & Kollegen 2

ABS-Grundkurs

(Antibiotic Stewardship)
gemalR Curriculum der Bundesarztekammer

4-tagiger Einsteigerkurs und Qualifikation zum ABS-Beauftragten
in den Raumen des Labor Dr. Fenner und Kollegen in Hamburg

ABS-Beauftragte sind die Ansprechpartner*innen rund um
die verantwortungsvolle Antibiotikatherapie. Der Kurs qualifi-
ziert fiir die Ubernahme der Tétigkeiten als ABS-Beauftragte/r
Arzt*in und dient bei Interesse als Einstieg in die weiteren
Kurse zur/m ABS-Expert*in.

Leitung: Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Marianne Abele-Horn
Dr. Dr. med. Thomas Fenner

Zielgruppe: Arzt*innen, Apotheker*innen, Mikrobiolog*innen

Gebiihren:  1.250,- EUR (10% Rabatt fiir BAMI Mitglieder)

FB-Punkte: 41 Fortbildungspunkte der AKHH

Anmeldung iiber den QR Code oder unter
www.fennerlabor.de
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Konsequenzen einer Entfernung
des Thymus bei Erwachsenen

Der Thymus spielt eine wichtige Rolle bei der Ent-
wicklung des Immunsystems, besonders bei Kindern
und Jugendlichen. Die Entfernung des Organs ist Teil
verschiedener operativer Routineprozeduren.

Eine Arbeitsgruppe in Boston untersuchte in einer re-
trospektiven ,,matched-pair- Analyse, welche Konse-
quenzen eine Entfernung bei Erwachsenen hat. 1.420
Patienten, die im Rahmen eines kardiothorakalen
Eingriffs eine Thymektomie erhalten hatten, wurden
mit 1.146 Operierten ohne Thymektomie verglichen
und in einer Subgruppe zusétzlich T-Zell-Produktion
und Plasma-Zytokin-Level bestimmt (Kooshesh KA et al.. N Engl ] Med 2023; 389:406).

5 Jahre nach der Operation war die Gesamtmortalitdt der thymektomierten Patienten si-
gnifikant hoher als die der Vergleichsgruppe (8,1 vs. 2,8 Prozent - RR 2,9 — 95 Prozent CI
1,7-4,8). Ebenso war das allgemeine Krebsrisiko erhoht (7,4 vs. 3,7 Prozent - RR 2,0 - 95
Prozent CI 1,3-3,2). Bei Patienten ohne praoperativ vorbestehende Infektionen, Krebs- oder
Autoimmunerkrankungen stieg nach Thymektomie zudem das Risiko fiir die Entwicklung
von Autoimmunerkrankungen (12,3 vs. 7,9 Prozent - RR 1,5 - 95 Prozent CI 1,02-2,2). Vor
mehr als 5 Jahren thymektomierte Patienten haben eine hohere Gesamt- und Krebssterblich-
keit als die allgemeine US-Bevolkerung (9,0 vs. 5,2 Prozent bzw. 2,3 vs. 1,5 Prozent). In einer
Subgruppenanalyse wiesen thymektomierte Patienten eine geringere T-Tell-Produktion und
hohere Plasmalevel an proinflammatorischen Zytokinen auf.

Fazit der Autoren: Eine Thymektomie bei Erwachsenen hat negativen Einfluss auf die Gesamt-
sterblichkeit, das allgemeine Krebsrisiko und die Entwicklung von Autoimmunerkrankungen.
Der Effekt ist vielleicht durch eine Kompromittierung des Immunsystems zu erkldren. | hs

Thymus: wichtiger Teil des Immunsystems

Kortison in niedrigen Dosen: Neben-
wirkungen geringer als befiirchtet

Zur Verabreichung kleiner Mengen Kortison bei rheumatoider Arthritis zeigt eine Studie der
Charité — Universitdtsmedizin Berlin: Der Blutdruck steigt nach zweijahriger Therapie mit
niedrig dosiertem Kortison nicht an, und die befiirchtete Gewichtszunahme féllt moderat
aus. Das Charité-Forschungsteam analysierte von fiinf abgeschlossenen randomisierten kon-
trollierten Studien die Messwerte zu Blutdruck und Korpergewicht. Insgesamt waren Daten
von mehr als 1.100 Menschen mit rheumatoider Arthritis aus zwolf européischen Landern
eingeschlossen (Palmowski A et al., Ann Intern Med 2023 Jul 14). Die Betroffenen hatten
tiber zwei Jahre niedrig dosierte Kortison-Praparate oder ein Scheinpraparat beziehungswei-
se Kontrollmedikamente und zudem eine dauerhafte Begleitmedikation zur Eindimmung
der Erkrankung erhalten. Das Ergebnis: Unter der Kortison-Therapie veranderte der Blut-
druck sich nicht signifikant, die Teilnehmenden nahmen im Schnitt nur 1,1 Kilogramm
mehr zu als die der Kontrollgruppe. Ahnliches galt auch fiir Risikopatientinnen und -patien-
ten, die zu Studienbeginn bereits {ibergewichtig waren oder einen hohen Blutdruck hatten.
Fir die Entscheidungsfindung fiir oder gegen eine Kortison-Therapie miissten allerdings
auch andere schwerwiegende Nebenwirkungen wie Osteoporose, Diabetes, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen oder eine Neigung zu Infektionen in den Blick genommen werden, so das
Berliner Forschungsteam, das als nachstes Daten zu Osteoporose sammeln wird. | sh
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Nachrichten

Vorhofflimmern und Darmmikrobiom
Zusammenhang festgestellt

Forschende des Universitatsklinikums Ham-
burg-Eppendorf (UKE) haben gemeinsam
mit internationalen Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftlern festgestellt, dass ein
Zusammenhang zwischen dem Darmmikro-
biom und Vorhofflimmern besteht (Palmu J
et al., EBioMedicine, 2023 May; 91:104583).
Sie konnten in ihrer Studie zeigen, dass

bei Vorhofflimmern bestimmte Bakterien
vermehrt vorkommen - und zwar Bakterien
von neun Gattungen bei Patientinnen und
Patienten mit bestehendem Vorhofflimmern
und acht Gattungen bei Menschen, die die
Rhythmusstérung spater bekamen. Die
grofiten Veranderungen wurden in beiden
Patientengruppen bei den Gattungen Enorma,
Bifidobacterium und Eisenbergiellea beob-
achtet. Da diese Verdanderungen der Darm-
bakterien auch bei Menschen mit Bluthoch-
druck auftreten, wollen die Forschenden in
nachfolgenden Studien der Frage nachgehen,
ob die veridnderte Darmflora direkt Herz-
rhythmusstorungen auslosen kann oder sich
durch den Bluthochdruck veridndert und so
dem Vorhofflimmern Vorschub leistet.
Quelle: UKE, 03.07.2023

Beeintrdchtigen das Immunsystem

Cheat Days mit Folgen

Bereits wiederholte kurzfristige Abweichun-
gen von regelméafliger und ausgewogener
Erndhrung hin zu fettreicher Kost mit wenig
Ballaststoftfen koénnen sich erheblich auf

das menschliche Immunsystem auswirken,
haben Forschende des Universitétsklinikums
Hamburg-Eppendorf (UKE) in einer Studie
herausgefunden (Siracusa E Schaltenberg N
et al., Nat. Immunol., 2023). Die Teilnehmen-
den erhielten fiinf Tage lang eine ballaststoff-
reiche Didt; anschlieffend ernéhrten sie sich
fiir weitere fiinf Tage fettreich und ballast-
stoffarm. Der geringere Ballaststoffgehalt bei
fett- und energiereicher Erndhrung fiihrte
zur Verringerung der mikrobiellen Stoff-
wechselprodukte, sogenannter kurzkettiger
Fettsduren. Hierdurch wird die Funktion der
CD4+T-Zellen, ein wichtiger Zelltyp des adap-
tiven Immunsystems, gedrosselt, was mit
einer hoheren Anfilligkeit fiir Infektionen
einhergehen kann.

Quelle: UKE, 14.08.2023
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REZENSION

Warum wir Trost brauchen -
ein kluges und beriihrendes Buch

+Menschen verlangen nach Trost
und sehnen sich geradezu nach
ihm, weil in ihrer personlichen
Lebenssituation das Helfen nicht
mebhr hilft, ihr Kbnnen an ein Ende
gelangt ist” In der Folge handelt
der studierte Philosoph und Theo-
loge Jean-Pierre Wils klug und
bertihrend unter anderem ab, wie
sehr uns das Leben oft erst einhal-
ten lasst, wie sehr wir uns unserer
selbst (oder auch unseres Korpers)
erst dann bewusst werden, wenn
etwas nicht mehr funktioniert. In
diesem Kontext kann Trost fast
etwas Tabuisiertes bedeuten. Es
soll wieder zligig vorangehen
,im Zeitalter selbstbewusster und
aktivistischer Selbst- und Weltum-
gestaltung” Das Buch gliedert sich in sechs Teile: Im ersten Teil
erortert der Autor, wie sehr alles im Vorwartsdrang weitergehen
soll, nicht zuletzt in therapeutischen Situationen, eben auch in Si-
tuationen, die eigentlich eines Innehaltens bedurften. Der zweite
Teil erldutert — gerade fiir Medizinerinnen und Mediziner und
Therapeutinnen und Therapeuten eindrucksvoll —, dass erst etwas
wie Schmerz dazu fiihrt, dass wir uns unserer selbst/unserer Si-
tuation plétzlich bewusster werden (miissen). In Teil 3 beschreibt
Wils das Erleben der Trauer, aber auch deren oftmals folgende
Pathologisierung durch entsprechende Diagnosen. Und damit
den im- und expliziten Auftrag, nicht zuletzt an die Psychothera-
peutinnen und -therapeuten, diesen Zustand alsbald wieder zu
beenden. In Teil 4 reflektiert er den gesellschaftlichen bzw. bezie-
hungsausgerichteten Umgang mit Trost. Der Trostende kann sich
dabei allenfalls anndhern, nie aber die Situation wirklich teilen.
Hilfreich konnen verschiedene Rituale sein. Kapitel 5
hat zu tun mit Schenken, Geben - ohne die Erwartung, etwas zu-
riickzubekommen! Und ganz zuletzt beschreibt der Verfasser Le-
bensbereiche, die per se trostende Funktion einnehmen kénnen:
Natur - Dinge — Musik - Menschen. Eindrucksvoll sind vor allem
die Passagen uber Natur und Musik.
Jean-Pierre Wils ist ein einflussreicher Philosoph im deutschspra-
chigen Raum. Seine Ausfiihrungen lesen sich gut, auch ohne
entsprechende philosophische Expertise. Im Gegenteil, ihm ge-
lingt eine sehr gute Transformation seiner Uberlegungen in treff-
sichere, zum Teil pointierte Sprache, die punktgenau Wichtiges
trifft. Dieses bemerkenswerte Buch ist unbedingt zu empfehlen,
einer breiteren Offentlichkeit, aber vor allem auch Arztinnen und
Arzten in der somatischen wie psychotherapeutischen Medizin,
Psychotherapeutinnen und -therapeuten anderer Couleur, Psy-
chologinnen und Psychologen. Gerade der Umgang mit Trost
ist in der Psychotherapie ein nicht unkomplizierter, bedeutet
er doch unter anderem gegebenenfalls etwas wie eine direkte
Bedurfnisbefriedigung, die gerade in den psychodynamischen
Zugangen eine nicht unumstrittene ist — auch wenn unsere Pati-
entenschaft manchmal genau das (mehr) brauchte.
Dr. Hans Ulrich Schmidt, Facharzt fiir Psychotherapeutische
Medizin und musiktherapeutischer Studiengangsleiter

Jean-Pierre Wils

Warum wir
Trost brauchen
Auf den Spuren
eines menschlichen
Bediirfnisses

Jean-Pierre Wils: Warum
wir Trost brauchen. Auf
den Spuren eines mensch-
lichen Bediirfnisses. S. Hir-
zel Verlag, 175 S., 22 Euro

Terminkalender

Kongress: Pakt fiir Pravention

Thema: Gemeinsam fiir Klimaanpassung und Klimaschutz eintre-
ten: Klimafolgen, Strategien und MaBnahmen fiir Hamburg
An: Alle Interessierten

Es referieren: u. a. Dr. P. Shamsrizi (Bernhard-Nocht-Institut fir
Tropenmedizin), K. Wabitz (Centre for Planetary Health Policy,
Berlin), Dr. A. Gravert (Hamburger Stabsstelle Klimafolgenanpas-
sung/RISA)

Programm: Vortrage, Workshops, Austausch, Impulse

Uhrzeit: 9.30 bis 14.30 Uhr

Info + Anm.: www.hag-gesundheit.de/veranstaltungen/2023-
09-28-kongress-pakt-fuer-praevention

Ort: Walderhaus, Am Inselpark 19

Veranstalter: Sozialbehérde Hamburg mit der Hamburgischen
Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsforderung e.V.

26. Alumni-Stammtisch

Thema: Aktuelle Diagnostik- und Therapiestandards wie auch
innovative Ansatze der Kardiologie

An: Alle Interessierten

Programm: BegriiBung und Einfiihrung: Prof. Dr. Martin Cars-
tensen; Prof. Dr. Sarah Hohmann (Direktorin der Klinik fur Kinder-
und Jugendpsychiatrie) zu ,Neues aus der Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Diskussion, Rundgang und der Bericht tiber weitere
Aktivitaten der UKE Alumni Hamburg-Eppendorf e.V.

Uhrzeit: 19 Uhr

Anm.: bis 9. Oktober per E-Mail: alumni@uke.de oder

Tel.: 7410-58672/-58676

Ort: Erika-Haus W 29, Martinistra8e 52

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

Jahrestagung 2023 fiir Himatologie und

Medizinische Onkologie

Thema: U. a. technologische Entwicklungen in der Diagnostik/
Innovationen in der multimodalen Therapie im Bereich der Ha-
matologie und Medizinischen Onkologie

An: Mitglieder der Fachgesellschaften, Pflegende, med. Assis-
tenzberufe, Studierende, Ruhestandler

Es referieren: Nationale/internationale Rednerinnen und Redner,
ausgewiesene Expertinnen und Experten der Hdmatologie/medi-
zinischen Onkologie

Programm: Vortrage, Symposien mit Pflegenden, Studententag
am 14.11., kongressbegleitende Industrieausstellung

Uhrzeit: ab 8 bis circa 19 bzw. 16.45 Uhr (Mo.)

Info + Anm.: www.jahrestagung-haematologie-onkologie.com,
E-Mail: dgho2023@uksh.de, dgho2023@uke.de

Ort: CCH - Congress Center Hamburg, Congressplatz 1
Veranstalter: Verein zur Forderung der Weiterbildung in der
Hamatologie und Onkologie e.V. (WBHO) und die Fachgesell-
schaften DGHO, OeGHO, SGMO, SGH
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FORUM MEDIZIN

Nuklearmedizin Die PET/CT kombiniert die Positronen-Emissions-Tomografie (PET) mit der Com-
putertomografie (CT) und dient vor allem einer exakten Lokalisation bosartiger Tumore. Ein aktueller
Uberblick iiber bessere Erstattungsfihigkeit, neue Indikationen und technische Innovationen.

Von PD Dr. Jochen Hammes"?, Dr. Heike Hahn-Ullrich"?, Dr. Andreas Wahl"?, Prof. Dr. Karl H. Bohuslavizki®

2023: Krebserkrankungen mit
PET/CT diagnostizieren

Die Kombination der Positronen-Emissions-Tomografie (PET) als

funktionelle Bildgebung mit der Computertomografie (CT) in einem

kombinierten Gerat (PET/CT) ist eine seit vielen Jahren etablierte Hy-
bridbildgebung. Insbesondere bei onkologischen Fragestellungen ist

diese Variante nicht mehr aus dem klinischen Alltag wegzudenken (1).

Dennoch war ihr Einsatz in der ambulanten Patientenversorgung,
gerade auch im internationalen Vergleich, durch die restriktiven

Vorgaben der Kostentrdger im Bereich der vertragsirztlichen Ver-

sorgung erheblich eingeschrénkt. Hier kam es in den letzten Jahren

erfreulicherweise zu einer deutlichen Verbesserung der Erstattungs-
situation:

1. Der Indikationskatalog zur Durchfithrung der F-18-FDG-PET/
CT wurde insbesondere auf Lymphome (Hodgkin-Lymphom und
aggressives B-NHL) erweitert (2).

2. Im Rahmen der ambulanten spezialfachédrztlichen Versorgung
(ASV) steht die PET/CT in bestimmten Situationen gesetzlich
versicherten Patientinnen und Patienten zur Verfigung - z.B.
beim biochemischen Verdacht auf ein Rezidiv des Prostatakarzi-
noms, bei Tumoren der Lunge und des Thorax, bei gastrointes-
tinalen Tumoren und bei Hauttumoren ohne vorherige Priifung
durch die Kostentrager.

Abb. 1: F-18-FDG-PET/CT einer 34-jihrigen Patientin mit invasiv duktalem
Mammakarzinom rechts. Transversale PET/CT-Hybridbilder (a, b) und Maximum-
Intensitdts-Projektion (c). Primdrtumor in der rechten Brust (langer Pfeil in b und
¢) und rechts subpektorale Lymphknotenmetastase (kurzer Pfeil in a und c). Die
Lymphknotenmetastase wire nach reinen CT-Kriterien nicht sicher metastasensus-
pekt. Keine distanten Metastasen

3. Durch den Abschluss von Vertragen zur besonderen Versorgung
mit einzelnen gesetzlichen Krankenkassen besteht eine zusatzliche
Erstattungsfahigkeit fiir die PET/CT im Einzelfall.

Neben F-18-FDG zur Detektion des malignomtypisch gesteigerten

Zuckerstoftwechsels haben sich in den vergangenen Jahren neue Ra-

diopharmaka (z.B. Ga-68-PSMA, F-18-PSMA-1007, Ga-68-DOTA-

TATE) in der klinischen Patientenversorgung fest etabliert. Damit

konnten neue klinische Fragestellungen adressiert und auch die Indi-

kation zu neuen Therapieverfahren gestellt werden.

Die rasante Weiterentwicklung der biomedizinischen Geritetechno-

logie in den vergangenen 10 Jahren hat die raumliche Auflésung und

die Detektorempfindlickeit der funktionellen Bildgebung (PET) so
stark verbessert, dass die Akquisitionszeit einer typischen Ganzkor-
peruntersuchung nahezu halbiert werden konnte.

Erstattung der PET/CT im ambulanten Bereich

Vertragsirztliche Regelversorgung:

Die Indikationen, bei denen eine PET/CT im ambulanten Bereich
durch die gesetzlichen Krankenkassen erstattungsféhig ist, haben sich
in den letzten 20 Jahren nur langsam entwickelt und reprisentieren le-
diglich einen kleinen Sektor der medizinisch sinnvollen Indikationen.
Im Wesentlichen ist das regulér erstattungsféhige Indikationsspektrum
auf Lungentumoren, Lymphome und Kopf-Hals-Tumoren begrenzt.
Eine detaillierte Zusammenfassung der zugelassenen Indikationen fin-
det sich bei www.g-ba.de/bewertungsverfahren/methodenbewertung/32/.

Ambulante spezialfachirztliche Versorgung (ASV):

Die Einfithrung der ASV als Organisations- und Abrechnungseinheit

zulasten der gesetzlichen Krankenkassen hat das erstattungsfihige

Indikationsspektrum fiir die PET/CT (auch mit neuartigen Radio-

pharmaka tiber F-18-FDG hinaus) enorm erweitert (4) (Tab., S. 34:

Ubersicht des Indikationsspektrums).

Die Zuweisung einer Patientin/eines Patienten zur PET/CT im Rah-

men der ASV erfolgt grundsitzlich nach dem Schema:

1. Uberweisung an ein Kernmitglied eines entsprechenden ASV-
Teams (z.B. Strahlentherapeut, Onkologe, Urologe, Gastroentero-
loge etc.),

2. Indikationspriifung durch ein Kernmitglied,

3. ASV-Team-interne Weitertiberweisung an das hinzuzuziehende
PET/CT-Zentrum.

4. Ubermittlung des Befundberichts an Kernmitglied.

'"TBAG PET/CT Zentrum Hamburg
2visioRAD Pinneberg
3 Radiologische Allianz - Nuklearmedizin Spitalerhof
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5. Riickiiberweisung an urspriinglich zuweisende Arztin/zuweisen-
den Arzt oder bei entsprechender Indikation (z.B. in der Strah-
lentherapie) direkte Weiterbehandlung beim Kernteam-Mitglied.

Entsprechende ASV-Teams konnen unter www.asv-servicestelle.de ge-

funden werden. Weitere Kooperationen sind im Aufbau/gewiinscht.

Vertrige zur besonderen Versorgung:

Unabhiéngig von der Regelversorgung kénnen mit gesetzlichen Kran-
kenkassen Vertrage zur besonderen Versorgung fiir die Erstattung der
PET/CT bei definierten Indikationen bzw. Patientengruppen abge-
schlossen werden. So besteht in unserem Zentrum mit der Techniker
Krankenkasse eine Vereinbarung zur Abrechnung der F-18-FDG-
PET/CT bei Patientinnen und Patienten mit Mammakarzinomen, ag-
gressiven Non-Hodgkin-Lymphomen und kolorektalen Karzinomen.

Etablierung von Radiopharmaka

F-18-FDG: Langjahrig etabliert als Radiopharmakon ist das radioaktiv
markierte Glukosederivat F-18-FDG bei zahlreichen onkologischen
Fragestellungen, bei denen man sich den gesteigerten Glukosestoft-
wechsel diverser Tumorentititen zunutze macht. Obwohl der Zucker-
stoffwechsel intuitiv als relativ unspezifischer Parameter erscheint,
funktioniert die Tumor- und Metastasendetektion bei zahlreichen
Tumorentititen mit hoher Sensitivitdt und Spezifitit. Damit ist die
F-18-FDG-PET/CT ein enorm wertvolles Werkzeug zum Staging und
zur Therapiekontrolle (5). Das Beispiel einer Patientin mit Mamma-
karzinom, die im Rahmen des Stagings untersucht wurde, zeigt Abb. 1.

F-18-FEC: Das F-18-Fluorethylcholin hat sich zwar in der Diagnos-
tik des Prostatakarzinoms nicht durchsetzen konnen (siehe unten),
erfihrt jedoch in der Diagnostik von Nebenschilddriisenadenomen
(NSDA) beim primdren Hyperparathyreoidismus in den letzten Jah-
ren eine Renaissance. Gerade bei kleinen NSDA zeigt sich die PET/CT
beziiglich der Ortsauflosung und damit der Sensitivitéit der konventio-
nellen Nuklearmedizin weit tiberlegen (6). Abb. 2 zeigt ein Beispiel
eines postoperativ histologisch gesicherten NSDA.

Spezifische molekulare Bildgebung
Somatostatin-Rezeptor-Liganden: Die Suche nach Radiopharmaka
fiir Tumorentitéten, die nur einen gering erhéhten Glukosestoffwech-
sel aufweisen, fithrte zur Entwicklung der klinisch duflerst erfolgrei-
chen Klasse der Somatostatin-Rezeptor-(Typ II bzw. Typ V)-Ligan-
den, z.B. Ga-68-DOTATATE, die sich als Octreotid-Analoga zur
spezifischen Bildgebung neuroendokriner Tumoren eignen (7). Abb. 3
zeigt ein Beispiel einer Patientin mit hepatisch metastasiertem neuro-
endokrinen Tumor des Pankreasschwanzes.

PSMA-Liganden: Fir die Ausbreitungsdiagnostik des Prostatakar-
zinoms stehen sogenannte PSMA-Liganden zur Verfiigung (z.B. Ga-
68-PSMA-11 oder F-18-PSMA-1007) (8). Dabei steht die Abkiirzung
PSMA fiir ,prostataspezifisches Membran-Antigen®. Biochemisch
handelt es sich um ein Transmembran-Protein, eine Glutamat-Car-
boxypeptidase Typ II, das typischerweise beim Prostatakarzinom
iiberexprimiert wird. Der entscheidende Vorteil dieser beiden Radio-
pharmaka-Klassen ist die vergleichsweise hohe Spezifitit an der Bin-
dungsstelle und die Flexibilitdt im Einsatz. Ein Nachteil ist die begrenz-
te Verfiigbarkeit der Substanzen, der zum Teil durch eine Synthese
vor Ort mit relativ komplexen - und dennoch in der taglichen Praxis
einsetzbaren — Synthesemodulen fiir die Radiochemie dieser Liganden
aufgefangen werden kann. Dazu wird aus Peptidvorldufern und kurz-
lebigem Ga-68-Eluat mit einer physikalischen Halbwertzeit von nur 67
Minuten aus Ge-68/Ga-68-Generatoren nach einem festen Protokoll
das Radiopharmakon individuell fiir die Patienten synthetisiert und
durchlauft anschlieffend die dafiir erforderlichen Qualitdtskontrollen.

Ausblick: Zusatzlich wurden in den vergangenen Jahren in der klini-

b

Abb. 2: F-18-FEC-PET/CT eines 69-jihrigen Patienten mit Zustand nach Parathy-
reoidektomie beidseits bei primdrem Hyperparathyreoidismus und postoperativ persis-
tierend erhohten Serumkonzentrationen von Parathormon und Calcium. CT (a), PET
(b), PET/CT-Hybridbilder (c) und Maximum-Intensitdts-Projektion (d). PET-positi-
ves Nebenschilddriisenadenom dorsal des caudalen linken Schilddriisenpols (Pfeil)

Abb. 3: Ga-68-DOTATATE-PET/CT einer 34-jihrigen Patientin mit differenziertem
neuroendokrinen Tumor (NET G1) des Pankreasschwanzes mit initial bifokaler Le-
bermetastasierung. Exemplarische Schichten der transversalen PET/CT-Hybridbilder
(a, b) und Maximum-Intensitts-Projektion (c). Der Primdrtumor (langer weifler
Pfeil) ist deutlich Somatostatin-Rezeptor-positiv. Zahlreiche kleinvolumige PET-
positive Lebermetastasen (schwarze Pfeile) waren CT-morphologisch ebenso wenig
abgrenzbar wie die beiden groffen PET-positiven Lebermetastasen (kurze weife Pfeile)

schen Forschung PET-Radiopharmaka fiir die Bildgebung entwickelt,
deren Targets entweder weitere organspezifische Rezeptoren (z.B.
Ostrogen-/Progesteronrezeptoren beim Mammakarzinom [9]) oder
biochemische Synthesewege (z. B. Fluorethyltyrosin beim Glioblastom
[10]) darstellen. Diese haben sich bis auf wenige Ausnahmen in der
taglichen ambulanten Versorgung (noch) nicht durchsetzen kénnen.

Bis vor wenigen Jahren waren PET-Systeme (wie auch konventionelle
Gammakameras) hinter den Szintillationskristallen mit analogen Pho-
tomultipliern ausgeriistet, um die koinzidente Gammastrahlung von
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jeweils 511 keV in elektrische Signale umzusetzen. Diese Aufnahme-
technologie erbrachte auch im besten Fall im Bildzentrum lediglich
eine Ortsauflosung von 6 bis 8 mm. Dementsprechend verrauscht
(»unscharf, pixelig“) waren die PET-Bilder, gerade auch im Vergleich
zu den gleichzeitig akquirierten, hochaufgelosten und koregistrierten
CT-Aufnahmen. Dieser Bildeindruck ist zahlreichen Zuweisern bis
heute prisent. In den vergangenen 10 Jahren fand jedoch bei allen Ge-
riteherstellern ein wesentlicher Fortschritt in der Medizintechnik mit
einem Paradigmenwechsel statt: weg vom analogen Photomultiplier
hin zu Halbleiterdetektoren (,,photon-counting®) (3). In Verbindung
mit kleineren Szintillationskristallen und einer sogenannten ,time-
of-flight“-Messung der Koinzidenzstrahlung erlauben diese voll digi-
talisierten PET/CT-Scanner eine Ortsauflésung von 2 bis 3 mm im
Bildzentrum. Dies reicht bereits an die theoretisch-physikalische Auf-
16sungsgrenze von circa 1 mm heran, die sich aus den physikalischen
Eigenschaften des radioaktiven Beta-Plus-Zerfalls und der nachfol-
genden Annihilation des Positrons ergibt. Daraus resultieren naturge-
maf eine hohere Sensitivitat und ein Bildeindruck scharferer, klarerer
und weniger verrauschter Bilder. Durch die héhere Empfindlichkeit
der Detektoren konnte zudem die Akquisitionszeit einer typischen
Ganzkorperuntersuchung (von der Schidelbasis bis Mitte Femur) von
30 bis 40 auf 15 bis 20 Minuten halbiert werden. Dies bedeutet fiir
Betroffene einen erheblichen Komfortgewinn, da die typische Lage-
rung der Patientin/des Patienten mit den Armen iiber dem Kopf nicht
mehr so lange beibehalten werden muss; zudem werden dadurch Be-
wegungsartefakte minimiert.

Zusammenfassung und Diskussion

In den vergangenen Jahren hat sich die Erstattungsfahigkeit der PET/
CT fir gesetzlich Versicherte erheblich verbessert. Zum einen ist der
Indikationskatalog fiir PET/CT-Untersuchungen in der Onkologie
in der reguldren vertragsirztlichen Versorgung ausgeweitet worden.
Zum anderen hat die Einfithrung der ASV das erstattungsfihige In-
dikationsspektrum, insbesondere beim Prostatakarzinom und bei
gastrointestinalen Tumoren, enorm erweitert. Jedoch geschieht der
Prozess der Aufnahme neuer Indikationen in das Spektrum der erstat-
tungsfahigen Leistungen sehr langsam und nach Priifung der Studien-
lage beziiglich der Frage, inwieweit die Bildgebung eine direkte Aus-
wirkung auf lebensverlangernde Therapieentscheidungen haben kann.
Die dafiir ndtigen prospektiven, randomisierten und kontrollierten
Studien sind naturgemaf zeitintensiv, und deren Ergebnisse liegen oft
erst viele Jahre nach der Entwicklung neuer Methoden zur Bildgebung
vor. Ferner beruhen die Leitlinien zur Tumortherapie der jeweiligen
Fachgesellschaften héufig auf einer grofSen Auswahl von Therapiestu-
dien, die aufgrund ihres Publikationszeitpunkts innovative diagnosti-
sche Methoden allenfalls am Rande beriicksichtigen kénnen.

Auch durch die Entwicklung neuer Radiopharmaka und durch gro-
e Fortschritte in der Medizintechnik ist die PET/CT bei vielfiltigen
onkologischen Fragestellungen ein immer wertvolleres diagnostisches
Werkzeug zur Tumordetektion und Metastasensuche geworden und
hat damit die Patientenversorgung deutlich verbessert.
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unter www.aekhh.de/haeb-lv.html
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Tab: Indikationen zur PET/CT im Rahmen der ASV

Urologische Tumore

Radiopharmakon | Indikation

Patient mit Prostatakarzinom und:

« fehlendem Abfall des PSA-Werts unter 0,2 ng/
ml innerhalb von 3 Monaten nach radikaler
Prostatektomie eines lokalisierten Prostata-
karzinoms (durch 2 Messungen bestatigt)

+ PSA-Rezidiv nach radikaler Prostatektomie
(durch zwei Messungen bestatigter PSA-Wert
>0,2 ng/ml) oder nach alleiniger Bestrahlung
(durch zwei Messungen bestatigter PSA-
Anstieg von >2 ng/ml liber den postinterven-
tionellen Nadir) eines lokalisierten Prostata-
karzinoms

« Liegt der PSA-Wert >10 ng/ml, sind zuvor zur
Tumorlokalisation die konventionellen Un-
tersuchungsverfahren einschlieB8lich Becken-
MRT und Skelettszintigrafie auszuschopfen.

Ga-68 oder F-
18-PSMA

Bei Seminomen nach Chemotherapie bei Resi-

F-18-FDG duen von >3 cm

Gastrointestinale Tumore

Radiopharmakon | Indikation

Bei Patientinnen und Patienten mit gastroin-
testinalen Tumoren, gastrointestinalen neuro-
endokrinen Tumoren oder gastrointestinalen
Stromatumoren:
« zur Planung einer potenziell kurativen Lokal-
therapie (Strahlentherapie oder Operation),
sofern die konventionelle Diagnostik (u. a.
CT und/oder MRT) von Abdomen und/oder
Thorax abgeschlossen ist und Fernmetastasen
nicht nachgewiesen wurden
wenn in der postoperativen Verlaufskontrolle
in der konventionellen Diagnostik (CT, MRT)
nicht zwischen Narbengewebe und Lokalre-
zidiv unterschieden werden kann und fiir den
Fall eines Lokalrezidivs eine Lokaltherapie
empfohlen wird
« bei Patientinnen und Patienten mit potenziell
resektablen Leber- oder Lungenmetastasen
eines kolorektalen Karzinoms zum Ausschluss
weiterer Metastasen mit dem Ziel der Vermei-
dung einer unnétigen Operation

F-18-FDG .

Bei Patientinnen und Patienten mit gastrointes-

tinalen neuroendokrinen Tumoren:

« zur Ausbreitungsdiagnostik

- zur Rezidivdiagnostik bei begriindetem Ver-
dacht auf ein Rezidiv bzw. eine Progression
der Erkrankung

« zur Erhebung des Rezeptorstatus vor nuklear-
medizinischer Therapie

« zur einmaligen Kontrolle des Therapieerfolgs
3 bis 6 Monate nach PRRT (Peptid-Radio-
Rezeptor-Therapie)

Ga-68-DOTATATE

Bei Patientinnen und Patienten mit Schilddri-

senkarzinom und:

« erhéhtem Tumormarker Thyreoglobulin bzw.
Calcitonin und/oder

F-18-FDG, Ga- + negativer oder unklarer konventioneller Bild-
68-DOTATATE, gebung, inklusive Radiojod-Szintigrafie, zur
J-124-Na) Detektion von radiojodrefraktaren Lasionen

(residueller Tumor, Lokalrezidiv, Lymphkno-
tenmetastasen und Fernmetastasen) und
postoperativ verbliebenem Schilddriisenge-
webe mit dem Ziel, therapeutische Konse-
qguenzen einzuleiten
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Dissoziative kaudale Hirnnerven-
parese nach bilateralen Stamm-
ganglieninfarkten

Die notfallmaf3ige Aufnahme des 66-jih-
rigen Patienten erfolgte aufgrund einer
seit dem Vorabend bestehenden Hemi-
parese links und leicht- bis mittelgradiger
Dysarthrie. CT-morphologisch fand sich
bei ausgepragter zerebraler Mikroangio-
pathie ein akuter Stammganglieninfarkt
rechts (Abb. 1). Im Anschluss an die
Akuttherapie wurde der Patient in unserer
neurologisch-neurochirurgischen Friih-
rehabilitation behandelt. Die linksseitige
Hemiparese bildete sich zurtick, und der
Patient war mit wenig Unterstiitzung geh-
fahig. Die Dysarthrie war fast vollstandig
regredient. 37 Tage nach dem initialen
Hirninfarkt kam es zu einer akuten
Verschlechterung mit neu aufgetretener
schwerer Dysphagie und Anarthrie ohne
tiber die zuletzt bestehende leichtgradige
Hemiparese links hinausgehende weitere
Paresen. Im Schiddel-MRT zeigte sich
nicht der erwartete Hirnstamminfarkt,

sondern ein neuer lakunérer Stammgan-
glieninfarkt links (Abb. 2 und 3). Logo-
pédisch fand sich eine schwere Anarthrie
mit ausgeprégter Parese der mimischen
Muskulatur. Der Mund stand offen, es
bestand eine bilaterale Zungenparese. Ins-
besondere die orale Phase der Nahrungs-
aufnahme war schwer gestort. Emotionale,
unwillkiirliche mimische Bewegungen wie
Grinsen oder Gahnen waren allerdings
moglich. Die Versorgung mittels PEG-
Sonde war jetzt notwendig.

Bei Symptomatik einer beidseitigen Parese
der Gesichts-, Zungen- und Pharynx-
muskulatur (Hirnnerven V, VII, IX, X,
XII) mit daraus folgender Anarthrie bei
erhaltener unwillkiirlicher Innervation der
mimischen Muskulatur, wie beispielswei-
se im Rahmen emotionaler Reaktionen,
handelt es sich um das sehr seltene Foix-
Chavany-Marie-Syndrom.

Dies entsteht in der Regel bei bilateralen
operkuldren Hirninfarkten (1). Es sind
aber auch seltene Falle mit bilateralen
lakuniren Hirninfarkten beschrieben (2).

Dr. Marie Trentmann

Dr. Martin Glaser

Prof. Dr. Glinter Seidel

Klinik fiir Neurologie und Neurologische
Frithrehabilitation, Asklepios Klinik Nord

PD Dr. Volker HeBelmann

Abteilung fiir Radiologie und Neurora-
diologie, Asklepios Klinik Nord
E-Mail: m.trentmann@asklepios.com

Liebe Kolleginnen und Kollegen, wir
publizieren regelmaBig ,Bilder aus

der klinischen Medizin”. Dazu bitten

wir um Einsendungen von Beitragen
mit instruktiven Bildern (ein bis vier
Abbildungen) und einem kurzen Text.
Die Beitrage sollten nicht zu speziell
sein. Einsendung bitte an die Redaktion:
verlag@aekhh.de.

Wiirde sollte kein
Konjunktiv sein.

In vielen Landern, zum Beispiel in Kolumbien, Tschad und Kongo,
werden Menschenrechte mit Fiifien getreten. Wir wollen das édndern,
weil jeder Mensch das Recht auf ein wiirdevolles Leben hat.
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Chondrosarkom: Rippenersatz
bei Materialengpass

Abb. 1: Chondrosarkom mit zerstérten Rippen.

a: Prioperative Bildgebung mittels Computertomografie.

Es zeigt sich eine Destruktion der Costae 4 bis 6.

b: En-bloc-Priparat des Chondrosarkoms der rechten
Thoraxwand unter Mitnahme der Costae 4, 5 und 6
(dreidimensional fadenmarkiert)
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Die Brustwand und ihre knochernen Struk-
turen sind mafigeblich an der Funktion und
dem Schutz der Thoraxorgane beteiligt. Ein-
griffe, die die Integritdt der Brustwand be-
treffen, sind daher nur nach ausfiihrlicher
interdisziplindrer Planung durchzufiithren.
Es gibt keine klaren Richtlinien zur Indika-
tion von Brustwandrekonstruktionen, gene-
rell gilt aber: Ist der Defekt grofler 5 cm oder
umfasst mehr als 4 Rippen erhoht sich das
Risiko fiir Herniationen und respiratorische
Insuffizienz (1-3).

Bei Chondrosarkomen ist die radikale Ent-
fernung Mittel der Wahl. In diesem Zusam-
menhang konnte gezeigt werden, dass die
Rekonstruktion der Thoraxwand mit einem
guten Outcome verbunden ist (4, 5).
Unterschiedliche Techniken stehen zur Ver-
fiigung, um die Stabilitit des Thorax nach
Operationen zu gewdhrleisten. Mit Netzen,
die in den Defekt eingebracht werden, kann
die Thoraxwand vergleichsweise leicht und
kostengiinstig gedeckt werden. Zusétzlich ist
eine Verstirkung dieser Netze mit Materiali-
en wie Methylmethacrylat oder PTFE mog-
lich (1, 2).

Durch den Einsatz von Titanplatten und
dedizierten Titanplattensystemen konnen
sowohl einzelne Rippen stabilisiert als auch
komplexere Defekte im Bereich des Sternums
versorgt werden (1).

Bioprothetisch gibt es die Moglichkeit, Ho-
mografts und Allografts einzusetzen. Diese
konnen humanen oder auch porcinen Ur-
sprungs sein und erlauben eine annihernd
physiologische Rekonstruktion der Thorax-
wand (6).
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Besonders fortschrittlich ist die Herstellung
von Rippenimplantaten im 3D-Druckverfah-
ren, die eine individualisierte, an die jeweilige
Anatomie angepasste Rekonstruktion erlaubt.
2018 wurde erstmalig eine dreidimensional
nach vorliegendem Computertomogramm
rekonstruierte Rippenprothese bei einem Pa-
tienten in Bulgarien implantiert (7).

Doch was passiert, wenn durch lieferbeding-
te Engpésse - wie in den Pandemie- und
Kriegszeiten — eine solch individualisierte
prothetische Versorgung nicht gewéhrleistet
werden kann?

Im Folgenden berichten wir tiber den Fall ei-
nes Patienten, bei dem im Rahmen einer ra-
dikalen Exstirpation eines dedifferenzierten
Chondrosarkoms der Brustwand eine Re-
konstruktion der rechten Thoraxwand not-
wendig war. Dabei wurden zwei Rippen mit
Titanplattenfithrung und Knochenzement
geformt.

Der Fall

Ein 72-jéhriger Patient prasentierte sich am-
bulant mit seit einigen Monaten bestehenden
unspezifischen Beschwerden, deren Ursache
bei ersten Arztbesuchen und Krankenhaus-
aufenthalten nicht gekldrt werden konnte. Es
wurde mehrfach ein akutes Koronarsyndrom
bei entsprechenden Risikofaktoren ausge-

" Asklepios Klinik St. Georg

2Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
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schlossen. Im Verlauf fiel eine schmerzhaf-
te, grofenprogrediente Raumforderung der
rechten Thoraxwand auf, mit welcher sich
der Patient letztlich in unserer Spezialsprech-
stunde fiir Sarkome vorstellte.

Als initialer Befund lief3 sich eine circa 8 cm
grof3e, nicht verschiebliche Raumforderung
oberhalb der rechten Mamille bei intakter
Haut verifizieren. Bereits in der Bildgebung
zeigte sich eine Destruktion der Rippen 4 bis
6 (Abb. 1 a). Die standardisiert CT-gesteuerte
Punktion mit mindestens vier Facherbiopsi-
en durch Koaxialnadeln bestitigte den hoch-
gradigen Verdacht auf einen malignen mes-
enchymalen Tumor. Zur weiteren Abkldrung
der histologischen Klassifikation erfolgten
aufwendige Ergdnzungsuntersuchungen. Im
Staging zeigte sich kein Anhalt fiir Fernmetas-
tasen, sodass nach Fallvorstellung in der Tu-
morkonferenz der Entschluss zur priméren
operativen Tumorentfernung gefasst wurde.
Im Rahmen des ersten Eingriffs erfolgte die
Exstirpation der Raumforderung en-bloc fa-
denmarkiert (Abb. 1 b) unter Einbeziehung
der Costae 4, 5 und 6 sowie der ipsilateral
angrenzenden Pleura parietalis. Die Stabili-
sierung der Thoraxwand gelang provisorisch
durch eine Plattenosteosynthese mit vorheri-
ger plastischer Deckung durch Einlage eines
Vicrylnetzes. Es sollte zundchst die endgiil-
tige pathohistologische Untersuchung der
Resektionsrdnder abgewartet werden. Der
Eingriff verlief komplikationslos. Der Patient
konnte bei regelhaftem Verlauf am 8. post-
operativen Tag die Klinik verlassen.

Die histologische Untersuchung des einge-
sandten Materials zeigte einen ausgedehn-
ten chondroiden Tumor, der sich nach den
bisher gewonnenen Préparaten einem teils
dedifferenzierten Chondrosarkom zuordnen
lief3. Weiterhin waren im Schnittrand kranial
und kaudal weichgewebige Tumorausldufer
nachweisbar. Konsekutiv wurde die Indika-
tion zu einer Nachresektion der jeweiligen
Interkostalmuskulatur gestellt.

Vorgehensweise bei der
Rekonstruktion der Rippen

Geplant wurde eine Rekonstruktion des
knochernen Thorax mit individualisierten
Prothesen aus dem 3D-Druckverfahren.
Aufgrund von pandemiebedingten Liefer-
engpdssen war diese Versorgung jedoch
nicht zeitnah moglich, sodass man sich al-
ternativ zu einer Rekonstruktion mit Kno-
chenzement entschied. Die Idee war, die
Platten mit einer groflenadaptierten Easy-
Flow-Drainage zu tiberziehen und mit Pala-
cos auszuspritzen.

Bei dem Eingriff erfolgte zunéchst die Nach-
resektion des interkostalen Weichteilman-
tels unterhalb der dritten sowie oberhalb
der siebten Rippe. Durch Mobilisation bei
verschwieltem Vicrylnetz entstandene klei-

ne Parenchymdefekte an der Pleura viscera-
lis der benachbarten rechten Lunge konnten
akribisch tibernédht und mittels Himostyp-
tikumvlies ausreichend abgedeckt werden.
Zur Rekonstruktion des knochernen Thorax
wurden zunéchst die resezierten Anteile der
Rippen mit Platten tberbriickt. Als Fith-
rung fiir den Knochenzement dienten Easy-
Flow-Drainagen, welche iiber die Platten ge-
streift und dann mit Palacos befiillt wurden
(Abb. 2 a und b). Durch Modellierung des
noch formbaren griinen Zements gelang es,
die individuelle Anatomie der Rippen nach-
zustellen. AbschliefSend wurden die kiinstli-
chen Rippen mittig nach Anlage von Bohr-
l6chern mittels einer nicht resorbierbaren
Kordel verbunden, um Atemexkursionen
des Thorax physiologisch zu ermdglichen.
Auch diesen rekonstruktiven Zweiteingriff
(Abb. 2 ¢) tberstand der Patient komplika-
tionslos und konnte nach 10 Tagen aus dem
Krankenhaus entlassen werden.

Das eingesandte Material wies keine weite-
ren Anteile bzw. Ausldufer des Chondrosar-
koms auf, sodass abschlieffend ein RO-Status
erzielt werden konnte. Laut Tumorkonfe-
renzbeschluss sollte eine leitlinienkonforme
Tumornachsorge erfolgen.

Eine im Verlauf durch Reibung entstandene
Lésion der Kutis mit Durchspieffung eines
Plattenendes auf einem Quadratzentimeter
wurde zusammen mit den plastischen Chi-
rurgen durch Mobilisation eines kaudalen
Haut-Weichteilmantels verschlossen.

Zusammenfassung

Die Rekonstruktion der Rippen, wie in
diesem Fall beschrieben, stellte sich intra-
operativ als gute Losung dar. Der Behand-
lungsverlauf des Patienten erwies sich als
komplikationslos. Ob eine dauerhaft zu-
friedenstellende ,physiologische“ Losung
erzielt werden konnte, muss die Zukunft
zeigen.

Ahnliche Vorgehensweisen sind in der Li-
teratur beschrieben, dabei wurden die Rip-
pen ebenfalls mit Knochenzement in einer
»Sandwich-Technik® rekonstruiert. Nach
Einbringung eines Netzes werden dabei die
Rippen aus Zement auf dem Netz geformt
und anschlieflend ein weiteres Netz einge-
bracht. Hier zeigten sich im 3-monatigen
Verlauf keine Atemproblematiken (8).

In unserem Fall war der Einsatz der Easy-
Flow-Drainagen als ,Schienung® fir die
Einbringung des Knochenzements innova-
tiv. Hiermit konnte eine Anndherung an die
individuelle anatomische Form der Rippen
gewihrleistet werden. Zudem erhéhen die
eingesetzten Platten, die als Stiitze fiir den
Knochenzement dienen, die Stabilitt.

In Zeiten mit Lieferengpdssen — zum Bei-
spiel wihrend der Corona-Pandemie - zeigt
sich, dass auch unter erschwerten Umstin-
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Abb. 2: Operationen zur Rekonstruktion der Rippen.
a: Intraoperativer Situs am Ende der ersten Operation.
b: Beginn der Rekonstruktion der Rippen. Einbringen
der Easy-Flow-Drainagen, mit Knochenplatten als
Fiihrung.
c: Intraoperativer Situs nach beendeter Rekonstrukion.
Easy-Flow-Drainagen wurden entfernt, Knochenze-
ment stellt sich als griiner Rippenersatz dar

den durch eine interdisziplinire Zusam-
menarbeit in einem Sarkomzentrum eine
qualitativ hochwertige Versorgung erzielt
werden kann.

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

Interessenkonflikte: keine

Prof. Dr. Carolin Tonus
Chefarztin Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Arztliche Direktorin
Asklepios St. Georg

E-Mail: c.tonus@asklepios.com
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Bild und Hintergrund

50 Jahre Evangelisches
Amalie Sieveking Krankenhaus

Jubildum Das konfessionelle Krankenhaus in Hamburg-Volksdorf ist
in diesem Jahr 50 Jahre alt geworden. Amalie Sieveking, grofe Tochter der Stadt und
Mitbegriinderin der modernen Diakonie in Deutschland, steht als Namensgeberin
tiir das diakonische Selbstverstiandnis der Klinik.

Von Dr. Fabian Peterson

Die Vorgeschichte des Amalie Sieveking Krankenhauses geht bis auf
das Jahr 1927 zuriick. Damals griindete Pastor Richard Remé den
»kirchlichen Verein fiir weibliche Diakonie® in Hamburg-Volksdorf.
Bereits das zwei Jahre spater eroffnete Mutterhaus wurde nach Ama-
lie Sieveking benannt. Die Senatorentochter hatte nach dem frithen
Tod ihrer Eltern Armut kennengelernt und engagierte sich aus ihrem
Glauben heraus fiir die Armsten und Schwéchsten. Mit Ausbruch der
Cholera meldete sie sich 1831 freiwillig
zur Arbeit in einem Cholera-Hospital
und verschaffte sich schnell Respekt bei
den Arzten. 1832 griindete sie den ,Ver-
ein fiir Armen- und Krankenpflege, in
dem sich 13 Frauen aus dem gehobenen
Biirgertum engagierten und der in den
folgenden Jahren stetig wuchs. Er wurde
Vorbild fiir weitere Vereinsgriindungen
im In- und spiter auch Ausland - und
Amalie Sieveking damit zur Wegbereite-
rin der modernen Diakonie.

Im Kriegsjahr 1941 wurde die Ein-
richtung mit den urspriinglich fir die
Betreuung und Pflege betagter Men-
schen errichteten Gebduden ,,Theodor-
Fliedner-Haus“ und ,Gartenhaus® als
Allgemeines Krankenhaus anerkannt.
Das damalige Amalie Sieveking Kran-
kenhaus verfiigte iiber eine Abteilung
fir innere und chirurgische Fille sowie
iiber zwei Abteilungen fiir ,Dauerkran-
ke mit insgesamt 60 Betten. Bereits
wiahrend des Kriegs gab es Pléne fiir ei-
nen Neubau, doch das Ausweichkran-
kenhaus fiir die teils zerstorten Kliniken in der Innenstadt blieb trotz
der Erweiterung um ein Schwesternwohnheim (1949) sowie das Ri-
chard Remé Haus (1953) lange ein Provisorium. 1961 erklérte sich die
Ev.-luth. Landeskirche bereit, die Griindung eines neuen Rechtstragers
firr die Planung, Finanzierung, den Bau und den Betrieb eines evange-
lischen Krankenhauses in den Walddorfern zu unterstiitzen. Ein Jahr
spater wurde der Ev. Amalie Sieveking-Krankenhaus e. V. gegriindet.

Deutschland mitbegriindet

Amalie Sieveking (1794 - 1859) hat die organisierte Diakonie in

Schwieriger Beginn und erste Meilensteine

Dennoch sollte es noch dauern: Das Evangelische Amalie Sieveking
Krankenhaus wurde erst fast elf Jahre spéter — am 6. April 1973 - in
Betrieb genommen. Damals verfiigte das Krankenhaus der Grund-
und Regelversorgung mit dem Neubau am Haselkamp 33 tiber 268
Betten in der Inneren Medizin, Chirurgie, Gynikologie und Geburts-
hilfe, Aniésthesiologie und Intensivme-
dizin, hinzu kam die Radiologie. Die
geriatrische Abteilung im benachbarten
Richard Remé Haus, die ein Jahr spater
ihre Arbeit aufnahm, lag bis 2003 in der
Tragerschaft des kirchlichen Vereins fiir
weibliche Diakonie.

Die Bauzeit betrug dreieinhalb Jahre
und war durch zahlreiche Verzégerun-
gen gepragt — bis hin zu unversehens
verordneten Sonderauflagen fiir Klima-
und Liiftungsanlagen aufgrund von St6-
rungen in dhnlichen Anlagen kurz vor
der Inbetriebnahme. Der um ein Vier-
teljahr verspétete Start hatte erhebliche
finanzielle Auswirkungen. Dazu kamen
noch Schwierigkeiten durch die Umstel-
lung auf das neue Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz sowie das langerfristige Pro-
blem nicht kostendeckender Pflegesitze.
Gleichwohl nahm das neue Kranken-
haus in den folgenden Jahren ,an Fahrt
auf: So lag die Auslastung im Jahr 1981
bei 90,3 Prozent. 6.075 Patientinnen und
Patienten wurden stationdr behandelt
und 1.059 Geburten begleitet.

Wichtige Meilensteine in der weiteren Entwicklung waren die Teil-
nahme an der Not- und Unfallversorgung seit 1979 (24/7 seit 1996)
und die Ernennung zum Akademischen Lehrkrankenhaus im Jahr
1983. Einen weiteren Hohepunkt markierte 1995 die bundesweit ers-
te Auszeichnung als ,stillfreundliches Krankenhaus® gemafl WHO/
UNICEF - ein Pradikat, mit dem sich die Klinik bis heute schmiicken
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Namensgeberin

hier allgegenwirtig
- zum Beispiel als
Abbild iiber dem

Empfang

darf. Ebenfalls iiberregionale Beachtung fand die friihzeitige Einfiih-
rung des ,,primary nursing” in der Pflege mit einem patientenzen-
trierten Ansatz. 2003 wurde das ,Walddorfer Therapiezentrum® fiir
externe ambulante Gesundheitsleistungen in unmittelbarer Nahe und
mit Ubergang zum Krankenhaus in Betrieb genommen. Ziel war von
Anfang an die enge Verzahnung und Kooperation der ambulanten
und stationdren Versorgung.

Tragerwechsel und weitere Entwicklungen

Mit Beginn der 2.000er-Jahre spitzten sich bereits bestehende finanzi-
elle Probleme des Tragers dramatisch zu. Deshalb bot Prof. Dr. Fokko
ter Haseborg als Vorstandsvorsitzender des baptistischen Albertinen
Diakoniewerks 2003 an, die Tragerschaft des bedridngten Hauses zu
iibernehmen. Prof. Dr. Hans-J6rn Braun, ehemaliger Chefarzt der In-
neren Medizin und Arztlicher Direktor des Amalie, unterstiitzte diesen
Prozess ideell und auch finanziell aus privaten Mitteln. Er hatte bereits
2001 die ,,Stiftung Zukunft Amalie gegriindet, die bis heute Gutes fiir
das Haus bewirkt. Im Zuge des Triagerwechsels wurde auch die unweit
gelegene Privatklinik Poppenbiittel in das Amalie Siveking Kranken-
haus integriert. Mit der gleichzeitigen Ubernahme des Richard-Remé-
Hauses, der Residenz am Wiesenkamp, des Feierabendhauses Volks-
dorf sowie der Kindertagesstitte entstand der Gesundheitscampus
Volksdorf. 2008 kam noch das Diakonie Hospiz Volksdorf hinzu.
Bundesweite Aufmerksamkeit erhielt die Klinik 2008 im Rahmen
der Inbetriebnahme des hochmodernen sogennanten Endo Alpha
Operationssaals. Einen Quantensprung bedeuteten schliefSlich die
von 2011 bis 2015 andauernden Modernisierungen einschliefllich der
Inbetriebnahme zweier Erweiterungsbauten. Sie umfassten unter an-
derem die Intensivmedizin, das Aufnahme- und Diagnostikzentrum
einschlie8lich zweier Linksherzkatheter-Messplétze, die Notaufnah-
me, Radiologie, Geriatrie, Patientenaufnahme, den Raum der Stille
und die Wahlleistungsstation.

Die Seelsorge nimmt im Evangelischen Amalie Sieveking Kranken-
haus seit jeher einen hohen Stellenwert ein. So ist das Zentrum Kli-
nische Seelsorgeausbildung des Ev.-luth. Kirchenkreisverbands Ham-
burg bis heute im ehemaligen Mutterhaus untergebracht. Zudem
wird es durch die seinerzeit ebenfalls durch Prof. Braun gegriindete
Stiftung ,,Zukunft Evangelische Krankenhausseelsorge in Hamburg*
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Amalie Sieveking ist

Das neue Krankenhaus
entsteht: Der Rohbau im
Jahre 1970

Haupteingang
des Evangelischen Amalie
Sieveking Krankenhauses

finanziell ermoglicht. Mehrere Seelsorgende kitmmern sich auf dem
Gesundheitscampus um das seelische Wohl der Patientinnen und Pa-
tienten. Das seit vielen Jahren bestehende klinische Ethikkomitee un-
terstiitzt das drztliche und pflegende Personal sowie Angehorige von
Patientinnen und Patienten in ethisch herausfordernden Situationen.

Ausweitung des Leistungsangebots

Mit der Ubernahme durch das Albertinen Diakoniewerk — seit 2019:
Immanuel Albertinen Diakonie — hat sich das Leistungsspektrum der
Amalie noch einmal kontinuierlich erweitert: Seit 2009 verfiigt die
Klinik iiber eine eigenstindige Kardiologie als Teil des Albertinen
Herz- und Gefafizentrums. In der Inneren Medizin entsteht derzeit
mit der Hepatologie — neben der bereits seit Langem etablierten Gas-
troenterologie — ein weiterer Schwerpunkt. Die chirurgische Klinik
bietet einen bundesweit nachgefragten Schwerpunkt unter anderem
in der Koloproktologie. Ebenfalls hochspezialisiert ist das 2018 neu
gegriindete Zentrum fiir endokrine Chirurgie. Die Unfallchirurgie
und Orthopédie wurden 2010 als eigenstdndige Klinik etabliert. Im
vergangenen Jahr ist noch ein Schwerpunkt fiir septische Chirurgie
hinzugekommen.
Das Albertinen Wirbelsdulenzentrum ist gemeinsam mit dem Alber-
tinen Krankenhaus standortiibergreifend ausgerichtet. In der Klinik
fir Gynikologie und Geburtshilfe erblicken jéhrlich rund 1.300 Neu-
geborene das Licht der Welt. Auch in der onkologischen Gynikolo-
gie besteht eine hohe Expertise. Die geriatrische Klinik im Amalie
ist Ende 2015 vom Richard Remé Haus in das Haupthaus umgezo-
gen und steht in der bald 50-jéhrigen Tradition der &ltesten Geriatrie
Hamburgs. Eine Besonderheit bildet das Kompetenzfeld Neurologie,
das seit 2011 besteht. Weitere Schwerpunkte sind die hoch frequen-
tierte Zentrale Not- und Unfallaufnahme, die moderne Anisthesie
und Intensivmedizin sowie die standortiibergreifende Radiologie im
Verbund mit dem Albertinen Krankenhaus.
Das Amalie ist heute mit 341 Betten und jéhrlich rund 40.000 am-
bulanten und stationdren Patientinnen und Patienten ein wichtiger
Gesundheitsversorger im Nordosten Hamburgs und im siidlichen
Schleswig-Holstein.

Dr. Fabian Peterson, Unternehmenskommunikation

Immanuel Albertinen Diakonie
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DER BLAUE HEINRICH

Auszug aus ,,Die Verwandelten® von Ulrike Draesner, S. 178 ff., PenguinVerlag 2023, 608 Seiten,
Hardcover 26 Euro, ausgewdhlt von Katja Evers

Schwankige Welten

Das Zimmer schwamm im Morgengrauen, ich hatte einen réhrenden Hunger, so
sagt man nicht, so war es schlicht, manchmal fiel mir das richtige Wort nicht ein, das
war das Alter, dachte ich, das durfte sein, und wusste, als ich es dachte: Ich bin wach,
kopfklar, denn diese Gedanken kenne ich. Ich driickte den Knopf, man kam, gab mir
Blutdruckpillen, doch nun andersherum: rauf statt runter, man fuhr mein Kopfteil
spazieren, war stark verpackt. Handschuhhénde stellten ein Brotchen neben mir ab,
fast wunderte mich, dass es nicht auch eingeschweif3t kam. Eine Weile starrte ich es
an, war zu mide dafiir, ein Streuselkuchen wire mir lieber gewesen, am Bahnhof
von Wroclaw wurde ich abgeholt, die Frauen von der Deutschen Gesellschaft hatten
es organisiert, eine Tochter erschien, ein Enkel, ihnen
sagte ich, Alissa gehe den Weg andersherum - Alissa,
die so spdt im Leben gefunden hatte, woher sie kam,
geboren im ersten Heim des Lebensborns, dieses Wort
konnte man nicht tibersetzen, das konnte man nur
VERGESSEN - gemeinsam verlachten wir es — aflen
Kuchen, lehnten uns in die Stiihle zuriick, alte Frauen,
schief angezogen, schiefgelaufen von den Jahrzehn-
ten, tiber die Jahrtausendwende gestolpert — Schnee
von gestern, Schnee. So oft war ich davongekommen,
etwas driickte meine Hand,

»Sie hiangen am Tropf, Frau Schiicking®,

»falsch’, wollte ich sagen, ,ich hinge am Leben’,

die Arztin, die ich bereits kannte, stand da, ,,engma-
schig beobachten sie selbst drehte ,,das Morphium®
auf, ich lag in einem gelb gestreiften Feld, im Haus
Hochland trosteten mich frische Laken, Fenster, noch
als Erwachsene zog ich keine Jacke an, wenn alle froren, etwas in mir war durch-
schnitten, die Leitungen gekappt, Lissl wurde Gerhild wurde Alissa, blieb Frau
Schiicking, wie sollte das zu verkraften sein — die ersten Bilder, die Hand zum Gruf3
in den Himmel gesteckt — sie will die Wolken beriihren - ich wollte in den Arm
genommen sein.

»Frau Schiicking’, sagt der Pfleger, sein Namensschild kann ich nicht lesen, die Maske
verbirgt sein Gesicht, Handschuhe schiitteln die Decke, ich habe diesen Hunger
aufgeschnappt, ,,bitte, sage ich, ,,einen Kaffee, einen Cappuccino, ein Stiick Streusel-
kuchen, bitte, jetzt“. Meine Stimme kréachzt schlimmer als gestern, doch meine Augen
sehen klar, und ich funkele ihn an, so krftig ich kann. Er sagt, er wolle sehen, was
sich machen ldsst, er rufe wohl mal meine Tochter an. Meine Hénde zittern weiterhin
von innen, nicht von auflen, das kann er nicht wissen, wozu Kinga holen? Eben war
es kurz nach Weihnachten, jetzt ist es das neue Jahr, ich fithle mich moosgriin - Kin-
ga, werde ich sagen, es gibt eine Wohnung in Breslau, die kann deine Mutter dir jetzt
anbieten -, diese Alissa, die ich heute Morgen mal stirker empfinde, mal verliere.
Schwankige Welt. Ich mache die Augen zu, eine Minute, fiinf Minuten, dann auf, fiir
Sekunden. Die Gedanken schiefSen hoch wie fliegende Fische aus dem Meer und
stiirzen in es zuriick. Kein Wunder, dass eine davon miide wird. Mir nichts, dir nichts
ist der Pfleger zu zweit, sie fliistern etwas wie ,,s6rdsch®, muss ich das verstehen? Ich
bin nicht bereit, mir meine Kaffeelust verhunzen zu lassen, sie muss ein erstklassiges
Zeichen sein, ich krachze ,,Trinkgeld®, habe also alle Sinne beisammen, endlich sieht
der Mann es ein und macht sich auf den Weg.

Ulrike Draesners Werk ist ein bewegender Mutter-Tochter-Roman tber hun-
dert Jahre europaischer Geschichte, tiber Frauen und Krieg, unterdriickte Erin-
nerungen und die Folgen des Schweigens. ,Die Verwandelten” war in diesem
Jahr nominiert fir den Preis der Leipziger Buchmesse.
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Mitteilungen

ARZTEKAMMER HAMBURG

Amtliche Mitteilungen und Bekanntmachungen der Arztekammer Hamburg tiber
Kammer-Website abrufbar

Seit Juni 2023 verdffentlicht die Arztekammer Hamburg alle amtlichen Mitteilungen und Bekanntmachungen auf ihrer Website.
Sie finden die Mitteilungen im Bereich ,,Uber uns“ oder direkt unter diesem Link oder dem QR-Code:

www.aerztekammer-hamburg.org/amtliche_mitteilungen.html|

Mit dem Hamburger Arzteblatt bleiben Sie weiterhin gut informiert. Denn die Kammer wird an dieser Stelle auf neu veréffentlichte amtliche
Mitteilungen und Bekanntmachungen auf ihrer Website hinweisen.

Am 1. August 2023 wurde auf der Kammer-Website verdffentlicht: 1. Satzung zur Anderung der Satzung der Ethik-Kommission der Arzte-
kammer Hamburg vom 25. Juni 2018

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG HAMBURG

Ausschreibung von Vertragsarztsitzen

Die ausgeschriebenen Vertragsarztsitze finden Sie im Internet auf der Homepage der
Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg unter https://www.kvhh.net/de/praxis/zulassung.html.

Werden auch Sie l
zum Helfer!

. Spendenkonto:
Bank fur Sozialwirtschaft

IBAN; DE26 5502 0500 4000 8000 20
BIC: BFSWDE33MNZ
German Doctors e.V.

GERMAN Lébestr. 1a | 53173 Bonn
DOCTORS info@german-doctors.de .

HILFE, DIE BLEIBT www.german-doctors.de ’

nitiative el
Transparente %
Zivilgeselischaft
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REPUBLIK MOLDA

KRIEGEN SETZEN WIR
HOFFNUNG ENTGEGEN

Mit Ihrer Spende rettet ARZTE OHNE GRENZEN Leben:
Mit 52 Euro konnen wir zum Beispiel 40 Menschen
auf der Flucht drei Monate lang mit den wichtigsten
Medikamenten versorgen.

Private Spender*innen ermdglichen unsere weltweite Hilfe -
jede Spende macht uns stark

/ ’,
MEDECINS SANS FRONTIERES
ARZTE OHNE GRENZEN e.V.

Trager des Friedensnobelpreises

www.aerzte-ohne-grenzen.del/spenden
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Stellenangebote

Wir suchen zum nachstmaoglichen Zeitpunkt einen
Facharzt fiir Radiologie (m/w/d) oder
WBA (m/w/d) im 4. Weiterbildungsjahr.

Wir bieten langfristige Arbeitsperspektiven und eine
gute Work Life Balance mit verschiedenen Modellen,
wie Vollzeit, Teilzeit, etc.

Haben sie Lust in einem tollen Team und an einem
unserer modernen Standorte zu arbeiten?

Dann bewerben Sie sich unter: kernspinjobs.de oder
senden eine Mail an: bewerbung@kernspinzentrum.de

Facharzt (m/w/d) Innere Medizin

und Angiologie bzw. Kardiologie
mit guten Duplexkenntnissen der peripheren GefaBe
in Voll- oder Teilzeit fiir fachiibergreifendes arztlich
gefiihrtes MVZ in Hamburg Bahrenfeld gesucht.
Kontakt: a.kuehn@gefaesszentrum.de

FA/FA fiir Allgem./Innere

in Voll- oder Teilzeit
fiir hausdrztl. MVZ gesucht.
Kontakt: gf@remedium-mvz.de
oder0176 466 75 464

Schmerztherapeut/-in
ab 08/23 fiir 10-20 Std/Woche
gesucht. Gutes Oberarzt-Gehalt.
www.neurologie-uetersen.de
@ 01781335372

FA/FA Allgemeinmedizin

(m/w/d) von groBer Hausarztpraxis
mit 3 Sitzen zur Anstellung gesucht.
Volles diagnostisches Spektrum,
gute Arbeitsbedingungen.
Kontakt: job@hausarztpraxis116.de

Heft Nr. 10
20. September

elbburo

anzeigen@elbbuero.com

Die Klinik
In Preetz

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

Zusammen mit [hnen mochten wir unser Team starken und
suchen zum néchstmdglichen Termin

Oberarzt furG nakolo
und Geburtsh|lfe (m/

Facharzt fiir Chirurgie

Facharzt Gastroenterologie
und/oder Diabetologie (m/w/d)

Wir bieten einen modern ausgestatteter Arbeitsplatz, anspruchsvolle
und abwechlungsreiche Tétigkeit in einem familidren Arbeitsklima,
Einbindung in ein motiviertes Arzteteam mit flachen Hierarchien sowie
Vergiitung nach dem TV-Arzte/VKA einschl. Zusatzversorgung.

Néhere Infos zu den Aufgaben und zur Bewerbung finden Sie unter
www.klinik-preetz.de/karriere

Fir Fragen schreiben Sie uns: personalabteilung@klinik-preetz.de

Praxis in Alsterdorf sucht
Allgemeinérztin/

Internistin (m/w/d)
inTeil- oder Vollzeit/Jobsharing.
Ubernahme der KV-Sitze méglich.

PraxisAlsterdorf@outlook.de

FA Allg. Med./Innere (wim/d)
in Voll- oder Teilzeit fiir etablierte
Hausarztpraxis in HH-Volksdorf
gesucht. Flexible Arbeitszeiten,
nettes Team, Gbertarifl. Vergutung.

Kontakt: 0176/48 51 35 18 oder
info@praxisamlerchenberg.de

Junges Praxis Team in Hamburg
sucht zur Unterstiitzung

Arztin/Arzt fiir
Allgemeinmed./Innere

in Teil- oder Vollzeit.

Wir bieten flexible Arbeitszeiten
und ein Gbertarifliches Honorar.
Kontakt: 0172 - 455 22 50

Kinderarztpraxis
(Pneumologie/Allergologie)
sucht FA/FA Padiatrie

zur Verstarkung des Teams
in Teil- oder Vollzeit.

kinderpraxis-hh@web.de

Gyn. Gemeinschaftspraxis sucht
Frauendrztin/-arzt
fiir 20 Stunden/Woche.
praxis@frauenaerzte-hammonia-bad.de

WBA (w/m/d)

inTeilzeit in Praxis f. Psychosomat.
Medizin u. Psa in HH-West gesucht.
Kontakt: inme-praxis@mailbox.org

MEDIZINICUM

HAMBURG

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

Facharzt fiir Innere
Medizin und Gastro-
enterologie (m/w/d)

Fur Riickfragen steht lhnen Herr

Dr. Ahmadi, Arztlicher Direktor,
telefonisch unter 040 3208831-11
gerne zur Verfiigung. Wir freuen

uns auf lhre aussagekraftigen

Bewerbungsunterlagen, die Sie
bitte an ahmadi@medizinicum.de
oder an folgende Adresse richten:

MEDIZINICUM GmbH
Personalwesen
Stephansplatz 3 - 20354 Hamburg -
www.medizinicum.de
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Stellenangebote (Forts.)

Facharzte fur Innere Medizin (SP Hamatologie/Onkologie) (m/w/d)
in Voll- oder Teilzeit

Die Hamatologisch-Onkologische Allianz Hamburg / Schleswig-Holstein besteht aus einem
kompetenten Team in drei modern ausgestatteten Praxen. Als onkologische Schwerpunktallianz
besteht die Hauptaufgabe in der optimalen Betreuung krebskranker Patienten.

Die Arzte in unseren Praxen sind Facharzte fiir Innere Medizin, Hamatologie und internistische Onkologie.
Durch regelmafige Fortbildungen sowie die Mitgliedschaft und Mitarbeit in Fachverbanden und
Fachorganisationen flieBen immer die aktuellen Erkenntnisse aus Forschung und Wissenschaft in die
Behandlung unserer Patienten ein. Im Chemotherapiebereich werden examinierte Krankenschwestern
mit mehrjahriger onkologischer Fachkunde eingesetzt.

Zur Verstarkung unseres Arzteteams suchen wir zum nachstmoglichen Zeitpunkt:

Facharzte fiir Innere Medizin (SP Hamatologie/Onkologie) (m/w/d)
in Voll- oder Teilzeit

Wir bieten lhnen: Wir erwarten von lhnen:
« Strukturierte Einarbeitung durch « Selbststandige Arbeitsweise
erfahrene Facharzte * Ambulante Praxiserfahrung winschenswert
* Moderne Praxisausstattung » Gute Teamfuhrungsfahigkeiten
* Festgehalt > OA-Tarif und/oder Partnerschaft * IT-Affinitat
mit Tantiemeregelung » Wiunschenswert ZB Palliativmedizin

» Keine WE- oder Nachtdienste
* Interdisziplinare Versorgungsstruktur

Unsere Standorte:
Ahrensburg | Norderstedt | Hamburg Billstedt

Wir haben Ihr Interesse geweckt?
Dann freuen wir uns Uber Ihre aussagekraftige Bewerbung an: bewerbung@hoa-hhsh.de
Ansprechpartner: Dr. med. Sekander Scherzai, Benedikt Heilmann

HOA Hamatologisch-Onkologische Allianz GmbH
Hauptverwaltung: Mundsburg Office Tower, 22. OG | Hamburger Straf3e 11 | 22083 Hamburg

info@hoa-hhsh.de | www.hoa-hhsh.de
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Stellenangebote (Forts.)

Leben und Arbeiten in Hamburg - unter dem Motto
»wir sind gut zu lhren Nerven”.

Das Neuropsychiatrische Zentrum Hamburg-Altona ist ein Anbieter ambulanter Gesund-
heitsdienstleistungen in den Bereichen Neurologie, Neurochirurgie, Psychiatrie und Psycho-
therapie in rein érztlicher Tragerschaft. Momentan arbeiten hier etwa 60 Mitarbeiterinnen
und versorgen vor allem im ambulanten Setting iiber 1500 Patienten/Monat. Wir bieten eine
Reihe von Spezialsprechstunden an und setzen auf moderne Therapieangebote.

Jetzt erweitern wir unsere Angebote im Bereich der Akutpsychiatrie durch einen multilokula-
ren und multiprofessionellen Ansatz zur Betreuung von schwer psychisch erkrankten Patien-
tinnen.

Wir suchen fiir den weiteren Ausbau, die inhaltliche Entwicklung und die ganz praktische
Tatigkeit daher u. a.

Facharztinnen und Arztinnen in Weiterbildung
Psychiatrie und Psychotherapie (m/w/d)

lhr Arbeitsplatz

Latfls
vatflsey
(i s

»

*  Ambulanz und Praxis o %
¢ aufsuchenden Dienst nach Assertive Community Treatment < =
e teil- und vollstationar (geschlossen/teiloffen/offen) £ 3
e ggf. im forensischen Kontext

e ggf. Versorgungsforschung/Promotion Fanisus®

Unser Zeit- und Arbeitsplatzmodell
Flexible Modelle von Arbeitszeit und Arbeitsumfeld (, Mitarbeiterpool*), nach personlichen
Interessen und Vorlieben wéhlbar, Wechsel immer wieder méglich

Werte und Erwartungen

In unserem Team spielen Respekt, Wertschatzung, Vertrauen und Verlasslichkeit eine groBe
Rolle. Wir wiinschen uns neue Kolleglnnen, die abseits von FlieBbandmedizin und
Investoreninteressen SpaB an der Psychiatrie, Engagement fiir die optimale Patientenver-
sorgung, Verantwortungsbewusstsein und Lust auf Eigeninitiative und neue Ideen
mitbringen.

Gehalt und mehr

e Gehalt angelehnt an den VKA plus leistungsbezogene Bonusvereinbarungen
Weiterbildung (zurzeit jeweils 1 Jahr Neurologie und Psychiatrie)

flache Hierarchie

individuelle Perspektiven zur Entwicklung

soziale Leistungen, u.a. Mdglichkeit von Betriebsrenten, VWL, Job-Bike oder
Deutschlandticket

Bei Interesse bewerben Sie sich doch einfach unter ,bewerbung@npz-hamburg.de”,
Kontaktperson F. Luckmann, Assistenz der Leitung unter Tel 040-533073825; bei
inhaltlichen und fachlichen Fragen kénnen Sie gern iiber Frau Luckmann einen
Termin mit der Ltd. Arztin Dr. V. Peters vereinbaren.

FA fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

als Angestellte in Teilzeit fiir eine Frauenarztpraxis mit vorzugsweise 2 bis 3
Jahren Berufserfahrung ab Januar 2024 gesucht. Die Zusammenarbeit kann
flexibel gestaltet werden, sollte aber eine mittelfristige Praxisiibernahme zum
Ziel haben. Die Praxis ist modern umfangreich ausgestattet und verfigt iiber
ein sehr freundliches und leistungsféhiges Praxisteam. Die Praxis befindet sich
verkehrsgiinstig in zentraler Lage Hamburgs.

Fiir weitere Informationen und Rahmenbedingungen kontaktieren

Sie bitte Frau Claudia Horstmann, Praxisberatung fiir Heilberufe,
unter 0160 / 55 46 312 oder info@horstmann-praxisbheratung.de

Hansestadt LUBECK &

%

Wir suchen fur unseren Bereich Gesundheitsamt zum
nachstmoglichen Zeitpunkt unbefristet eine:n:

Arztin/Arzt im Sozialpsychiatrischen Dienst

Die Eingruppierung kann bei Vorliegen der personlichen und
tariflichen Voraussetzungen bis in die Entgeltgruppe 15 erfolgen.
Die Zahlung einer Zulage ist moglich.

Néahere Informationen zu den Aufgaben und zum
Anforderungsprofil finden Sie unter www.luebeck.de/jobs unter
der Kennziffer K 212 /2023

Wir freuen uns, wenn Sie sich bis zum 30.09.2023 bei uns
bewerben.

Ausdricklich begriRen wir es, wenn sich qualifizierte Frauen und
Menschen mit Migrationshintergrund bei uns bewerben.

ANZEIGENSCHLUSS :

Fiir unsere moderne, langjahrig etablierte Praxis
zentral in Hamburg suchen wir in Teilzeit eine

engagierte FA Gynikologie

Wir bieten modernstes Arbeitsumfeld, flexible Arbeitszeiten,
attraktive Vergiitung & ein tolles Team.

Wir freuen uns auf Ihre digitale Bewerbung an gynhamburg@web.de

DIAKONIE 7
NORD-NORD-OST
Dawudtes a/o'ym‘yeéf.

Wir suchen zum
Verstarkung (m/w/d) fiir unsere
in Liibeck:

Arzt/Arztin in

° °
Weiterbildung e
Ausschreibungsnr.: A254-12140-2023
40 h/Woche (Teilzeit méglich)

volle Weiterbildungszeiten Fiir die Facharztanerkennung
sowie grofRziigige Unterstiitzung bei weiteren Fort- und
WeiterbildungsmaBnahmen

lohnende Zusatzversorgung fiir die Rente
regelmiBige Supervision und Anleitung

hochmoderne und exzellent

positionierte Fachklinik Jetzt bewerben!

bewerbung@diakonie-nordnordost.de
flexibilisierte Arbeitszeiten

31Tage Urlaub im Jahr

Mehr Infos unter:
www.diakonie-nordnordost.de/karriere

46

FA/FA fiir Allgemeinmedizin / Innere Medizin

als Angestellte/r in Teilzeit fiir Allgemeinarztpraxis mit vorzugsweise 2 bis 3
Jahren Berufserfahrung ab sofort gesucht. Die Zusammenarbeit kann flexibel
gestaltet werden, sollte aber eine mittelfristige Praxisiibernahme zum Ziel haben.
Die Praxis ist Teil einer seit vielen Jahren etablierten und erfolgreichen Praxis-
gemeinschaft und befindet sich verkehrsgiinstig in zentraler Lage Hamburgs.

Fiir weitere Informationen und Rahmenbedingungen kontaktieren
Sie bitte Frau Claudia Horstmann, Praxisheratung fiir Heilberufe,
unter 0160/ 55 46 312 oder info@horstmann-praxisberatung.de

GroBe hausarztliche Praxis in Hamburg-Wandsbek sucht zur Starkung des Teams
Facharzte fiir Allgemeinmedizin oder hausarztliche
Internisten/innen (m/w/d) in Voll- oder Teilzeit sowie
Weiterbildungsassistenten/innen (m/w/d) in Allg. Medizin.
Weiterbildungserméchtigung fiir 2 Jahre vorhanden.

Wir sind eine alteingesessene Praxis mit einem sehr freundlichen und kollegialen
Team und bieten ein groBes Spektrum der hausarztlichen Medizin an

Wir freuen uns auf Ihre Zuschrift an: h.nawid@gmx.de
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Stellenangebote (Forts.)

FA/FA Orthopadie/UC
in Voll- oder Teilzeit
fiir konserv. Praxis im nordl. Umland
von HH (stdI. Schleswig Holstein)
gesucht, konservatives Spektrum,
eigener Schwerpunkt méglich.

Info/Bewerbung: Ortho-Job@web.de

3-4Tage TZ: ideal & real
FA/FA Innere & Allg.Med. gesucht.
Teilzeit/Vollzeit in HH-Mitte.

Hamburg-SH@hotmail.com

FA/FA fiir Allgem./Innere
in Voll- oder Teilzeit
fiir hausarztl. MVZ gesucht.

Kontakt: city@avicenna-hamburg.de
oder 01714704757

Wir suchen zur Verstarkung unseres
familidren Teams ab sofort eine

Facharztin (m/w/d) fiir
Gastroenterologie
in Anstellung fiir ca. 20-30 Std/W.

Wir bieten ein Oberarztgehalt
und eine wunderschéne Praxis
mit interdisziplindrem Konzept.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung
an: m.lange@klinische-praxen.de

Weitere Infos zu uns finden Sie
unter: www.klinische-praxen.de

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

Medizinischer Dienst
Bremen

Sie suchen nach einer Alternative zur Klinik oder Praxis?

Arbeit &Familie sind vereinbar - Kommen Sie zum MD Bremen!
Zur Ergénzung unseres Arzteteams suchen wir in Bremen/ Bremerhaven in Voll- oder Teilzeit
Facharzte fiir Psychiatrie (m/w/d)

Wir haben viel zu bieten:

Eine sinnstiftende, anspruchsvolle und wertschatzende gutachterliche Tatigkeit,

die auf lhren Kenntnissen und Erfahrungen aus der Klinik oder Praxis aufbaut in

einem mitarbeiterorientierten Unternehmen im deutschen Gesundheitswesen.

Eine individuelle und strukturierte Einarbeitung mittels professionellem Mentoring-Konzept.
Einen modernen Arbeitsplatz mit neuester Informations- und Kommunikationstechnik.
Familienfreundliche Arbeitsbedingungen, flexible Arbeitszeiten und Gleitzeitregelung
ohne Wochenend- und Bereitschaftsdienste.

Hohes Gestaltungspotential aufgrund unserer Neuausrichtung.

Eine attraktive Verglitung nach dem Tarifvertrag fiir die Medizinischen Dienste.
Ansprechende Zusatzleistungen (betriebliche Altersvorsorge, Weihnachtsgeld,
vermogenswirksame Leistungen).

Ein qualifiziertes und umfangreiches Fort- und Weiterbildungsangebot.

Angebote zur betrieblichen Gesundheitsférderung (z.B. EGYM Wellpass).

Das wiinschen wir uns:

Mit fachlichem Wissen und Kompetenz bearbeiten Sie Auftrage im Bereich der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV), u.a. Prifung von Struktur- und Qualitatsrichtlinien in den Kranken-
hdusern, Vorsorge-/ RehabilitationsmaBnahmen, Arzneimittel und Krankenhaus-Abrechnungs-

fiir herzliche Hausarztpraxis ab
1/2024 in HH-Ottensen gesucht.

Das Team Dr. Pelka freut sich auf Ihre

Bewerbung unter dr.pelka@web.de

WBA zum FA/FA
fiir Allgem./Innere
in Voll- oder Teilzeit
fr hausarztlich/internistische
Praxis gesucht.

Kontakt: city@avicenna-hamburg.de
oder 017147 04757

prifung (DRG) und geben eine sozialmedizinische Stellungnahme ab.

Abgeschlossene Facharztausbildung mit mehrjahriger Berufserfahrung in einer Klinik oder Praxis.
Kenntnisse des PEPP (Pauschalierendes Entgeltsystem flr psychiatrische und psychosomatische
Einrichtungen) waren wiinschenswert.

Interesse an sozialmedizinischen Fragestellungen und gutachterlichen Aufgaben.

Einsatz vor Ort im Krankenhaus fiir Struktur- (StrOPS) und Qualitatskontrollen im Krankenhaus
(Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik nach § 275a SGB V)

Engagement, Flexibilitdt, soziale Kompetenz und eine bereichsiibergreifende Kooperations-

und Teamfahigkeit.

Gutes Kommunikationsvermégen mit guten Deutschkenntnissen in Wort und Schrift.
Eigenstandiges, verantwortungsvolles und zielorientiertes Arbeiten.

Haben wir |hr Interesse geweckt? Dann senden Sie lhre aussagekraftige Bewerbung unter Angabe
lhres moglichen Eintrittstermins und lhrer Gehaltsvorstellung an die untenstehende Adresse.

Bei gleicher Qualifikation und Eignung fordert der Medizinische Dienst Bremen die Beschaftigung
schwerbehinderter Menschen. Eine Schwerbehinderung bzw. Gleichstellung bitten wir zur Wahrung
lhrer Interessen bereits in der Bewerbung mitzuteilen.

FA/FA fiir Kardiologie oder
WBA Kardiologie gesucht
Kardiologische Praxis in Eimsbiittel
sucht ab sofort Verstarkung in
Voll- oder auch Teilzeit (evtl. nach
Absprache auch nur Vormittags).

Kontakt: jmarkworth@gmail.com

Bewerbungen bitte per E-Mail an: bewerbung@md-bremen.org

Fiir eine erste vertrauliche Kontaktaufnahme steht lhnen unser Leitender Arzt,
Herr Dr. Krause-Titz, Tel. 0421 1628-138, gern zur Verfligung.

09]2023 HAMBURGER ARZTEBLATT 47



Stellenangebote (Forts.)

Die AVUS GmbH ist ein 1993 gegrindefes und bundesweit vertretenes
Dienstleistungsunternehmen im Bereich der Medizinisch-Psychologischen
Diagnostik und amflich anerkannte Begutachtungsstelle fiir Fahreignung.

Werden Sie Teil eines bundesweit tatigen Unternehmens und seien Sie
ein wichtiger Baustein, der zum Erfolg unseres Unternehmens besitragt.
Wir suchen ab sofort fiir unsere Niederlassung Hamburg in Festanstellung
oder in freiberuflicher Tétigkeit

Arzt*innen jeder Fachrichtung

mit und ohne Facharzt
zur Durchfihrung von

® Medizinischen Begutachtungen im Rahmen von Medizinisch-
Psychologischen Untersuchungen nach Fahrerlaubnisverordnung (FeV)

® Verkehrsmedizinischen Begutachtungen nach FeV

¢ Medizinische Eignungsdiagnostik nach TV und EBO

lhr Profil:

¢ Approbation

* mind. 2-éhrige Berufserfahrung (idealerweise im klinischen Bereich)
e SpafB an der Arbeit mit Menschen in einem interdisziplinéren Team

Sie haben keine Erfahrung im Bereich der Begutachtung?
Kein Problem, wir arbeiten Sie grindlich ein und bilden Sie weiter.

Wir bieten
e attrakiive Vergitung und individuelle Arbeitszeitmodelle
e kinderfreundliche Arbeitszeiten sowie Fortbildungsméglichkeiten

Ausfihrliche Informationen zur Stellenanzeige finden Sie unter
www.avus-service.de.

Wenn Sie eine vielseiige und herausfordernde Aufgabe in einem
zukunftsorientierten Unternehmen suchen, freuen wir uns darauf,

Sie kennenzulernen. Bitte senden Sie lhre /\i—\

Bewerbung inkl. lebenslauf an
Gesellschaft fir Arbeits-, Verkehrs-

AVUS GmbH
Dipl.-Psych. Yasmin Ataya
beWel"bUng@OVUS-SerViCe.de und Umweltsicherheit mbH

KLINIKEN
Klinik Henstedt-Ulzburg

=
S PARACELSUS
S

Facharzt Anasthesie (m/w/d)

Finde jetzt das mit Abstand tollste Team.
Spannende Weiterentwicklung im stationaren

und ambulanten Bereich, sowie die Maglichkeit
der notéarztlichen Besetzung des Notarzteinsatz-
fahrzeuges.

A,
ﬁ\

QR-Code scannen und mehr erfahren

Keine Lust mehr auf Nachtdienste? Interesse an langfristiger Patientenbetreuung?
Fiir unsere gynakologische Gemeinschaftspraxis ca. 50 km nordwestlich
von Hamburg suchen wirzum 01.10.2023 oder auch spéter eine(n)

FA/FA fiir Gynikologie (m/w/d)

zur Anstellung in Teil- oder auch Vollzeit. Auch vertretungsweise Tatigkeit,
spatere Partnerschaft oder Praxisiibernahme méglich. Wir bieten flexible
Arbeitszeiten, Zusatzurlaub, iibertarifliche Bezahlung, ein breites Angebotsspektrum
und ein frohliches, dynamisches Team. Kontakt: gynpraxis2023@gmx.de

INTERDISZIPLINARE AMBULANZ

Psychosoziales Behandlungszentrum in Wandsbek

Arzt fiir Innere, Allgemein Med., Psychiatrie (m/w/d)
zum nachstmaglichen Zeitpunkt in Teil- oder Vollzeit gesucht.
Bewerbungen bitte an: goerne@interdisziplinare-ambulanz.de

Uneingeschrankte Aufmerksamkeit:
Stellenanzeigen im Arzteblatt

Das Personalamt der Stadt Hamburg sucht fiir den Personaladrztlichen Dienst und fiir den Arbeits-

medizinischen Dienst:

« Arztliche Fiihrungskrafte

« Arztliche Gutachter bzw. Gutachterinnen (m/w/d) im Fachgebiet Psychiatrie, Psychiatrie und
Psychotherapie, Nervenheilkunde oder Psychotherapie und Psychosomatik

« Arztliche Gutachter bzw. Gutachterinnen (m/w/d) im Bereich Orthopadie

Es handelt sich um unbefristete Stellen als Tarifbeschaftigte/r in Entgeltgruppe A2 TV L (Entgelt je nach

Erfahrungszeiten zwischen 6.310 bis 7.292 Euro).

Neben einem gemeinwohlorientierten Arbeitsplatz bieten wir attraktive Arbeitszeiten ohne Nacht- oder

Wochenenddienste sowie Gleitzeit und mobiles Arbeiten.
Uber den QR Code finden Sie weitere Informationen zu unseren Stellen.

Sie wollen mehr iiber eine Tatigkeit als Arztin oder Arzt bei der Freien
und Hansestadt Hamburg erfahren? Unter www.hamburg.de/aerzte
finden Sie Informationen aus erster Hand!

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!
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Sie haben eine
Anzeige unter
Chiffre gesehen
und mochten
den Inserenten
kontaktieren?

Eine Auskunft zum Inserenten
kann und darf nicht erteilt werden.

JOES

SO BEUNT

WIE DAS  =“BEN.

elbbiuro
fon (040) 33 48 57 11

anzeigen@elbbuero.com
www.elbbuero.com
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Stellenangebote (Forts.)

, .
FAW | G

Férdern & Wohnen (F&W) gibt obdach- und wohnungslosen Men-
schen ein Dach liber dem Kopf und hilft ihnen, wieder FuB zu fas-
sen. Auch Gefliichtete finden hier eine Bleibe auf Zeit. Fiir Men-
schen, die es auf dem Wohnungsmarkt besonders schwer haben,
schafft F&W Wohnungen. Menschen mit Behinderung oder psy-
chischer Erkrankung wohnen bei F&W und erleben Teilhabe. F&W
Fordern & Wohnen AGR ist ein Tochterunternehmen der Freien
und Hansestadt Hamburg. Mit rund 1.900 Mitarbeitenden ist es an
tiber 200 Standorten fiir Menschen da.

F&W plant hierfiir den Aufbau der MediLotsen — eines Bereiches
der medizinischen Beratung und Unterstiitzung des Personals
von F&W zur Verbesserung der Anbindung der Klientel von F&W
an das medizinische Regelsystem. lhr Fokus wird somit auf der
Beratung des Personals und der damit verbundenen Netzwerk-
arbeit im medizinischen Hilfesystem liegen. Gelegentlich kann
auch eine direkte medizinische Versorgung notwendig werden.
Der Aufbau der MediLotsen erfolgt sukzessiv, die Leitung baut
das multiprofessionelle Team gemeinsam mit der Stellvertretung,
abhédngig vom im Verlauf festgesteliten Bedarf, auf.

Medizin fiir benachteiligte Menschen und Sie sind der Lotse?
Dann haben wir den richtigen Arbeitsplatz fir Sie:

Arztliche Leitung der MediLotsen
- Arzt/Facharzt (m/w/d) -
(Voll-/Teilzeit unbefristet)

Detaillierte Informationen zu dieser Stelle finden Sie auf unserer
Website. Fur fachliche Fragen stehen lhnen

Frau Melanie Anger, Geschéftsbereichsleitung, Tel. 040 428 35-3504
oder

Frau Ina Ratzlaff, Bereichsleitung, Tel. 040 428 35-3753

gern zur Verfigung.

Wir bieten lhnen eine vielseitige, anspruchsvolle Tatigkeit in einem
modernen stédtischen Dienstleistungsunternehmen mit individu-
ellen Fort- und Weiterbildungsmaéglichkeiten.

Interessiert? Dann freuen wir uns auf |hre aussagekréftigen Be-

werbungsunterlagen per E-Mail, Post oder unser Onlineportal
unter Angabe der Kennziffer 104-23.

F&W Fordern & Wohnen AGR
Personalmanagement
Heidenkampsweg 98 | 20097 Hamburg
bewerbung@foerdernundwohnen.de

www.foerdernundwohnen.de/jobs

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

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

Oberarzt / Facharzt (m*l9) Pathologie

Wir bieten Ihnen die ganze Welt der Spitzenmedizin an
unserem Campus in Libeck.

Durch die enge VerknUpfung von Forschung, Lehre und Krankenver-
sorgung bietet das Universitatsklinikum Schleswig-Holstein ein breit
gefachertes Aufgabenspektrum. Das UKSH am Campus Libeck deckt das
gesamte Spektrum der modernen Pathologie einschliel’lich Molekular-
pathologie ab. Das Institut fur Pathologie ist Teil des nationalen Netzwerks
genomische Medizin (NNGM) und leitet das molekularpathologische
Tumorboard im engen interdisziplinaren Austausch. Es versorgt auRerdem
den Campus Lubeck des UKSH sowie externe Einsender und beteiligt

sich an zahlreichen klinisch-pathologischen Konferenzen. Ein besonderer
Versorgungs- und Forschungsschwerpunkt ist die Tumorpathologie.

Kommen Sie in unser Team und unterstitzen Sie uns zum nachstmaég-
lichen Zeitpunkt, zunachst befristet auf zwei Jahre.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung bis zum 24.09.2023. Die vollstandige
Ausschreibung (Stichwort 20984) finden Sie auf www.uksh.de/jobs.

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein
Dezernat Personal | Recruiting Center

LosECK E

E DEUTSCHEN
NIVERSITATSKLINIKA

A}
i

NACHSTER ANZEIGENSCHLUSS: 20. September 2023

Mitarbeit/Praxisgemeinschaft/ Assoziation Stellengesuche Balint-Gruppe

HNO Facharzt sucht
Einstieg ir;tHNO
Gemeinschaftspraxis 7 . .
i Homburg und Umgebung FA Neurologie (1/2 Sitz)

sucht Kooperation HH Nord-Ost,
gerne auch HA/intern.
Kontakt: neurohh@t-online.de

oder KV-Sitz in Hamburg.
Kontakt unter: hnodok@gmx.de

Erfahrene FAf. Allg. Med.
sucht zu 1/24 oder spater KV Sitz
zur Praxisiibernahme, Eintritt in

nette BAG oder Anstellung mit

Maglichkeit der Praxisiibernahme.

Bevorzugt im Bezirk Eimsbiittel,
HH Nord oder Kreis Pinneberg.

Kontakt: drei.tage.am.meer@gmx.de

Balintgruppe
in Altona

Jeden 2. Mittwoch
von 17.00-18.30 h,
Telefon: 431 830 40

www.arnhild-uhlich.de
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NIEDERLASSUNG, BETREUUNG UND PRAXISUBERGABE

Aktuell suchen wir unter anderem

Fiir lhre Praxis
geben Sie lhr Bestes — wir auch.

Praxisabgabe: Nachfolger finden
Dienstag, 26.09.2023 — 19:30 Uhr oder
Mittwoch, 27.09.2023 — 19:30 Uhr

Niederlassung und Praxisgriindung
Donnerstag, 28.09.2023 — 19:00 Uhr

Praxisnachfolger fir Allgemeinmedizin,
Dermatologie und Neurologie.

Etablierte psychiatrisch-psychotherapeutische
Praxis mit Ostseeblick sucht zeitnah Nachfolge

MLP

Finanzberatung, so individuell wie Sie.

Kontakt unter:
Tel 0176 - 24 92 5179
petra.poetzsch@mlp.de

KV-Abrechnung optimieren
Kinderarzte: 23.09.2023 - 10:00 Uhr
Orthopéden: 23.09.2023 - 13:00 Uhr

Praxisabgabe

MLP

Anmeldung per E-Mail an
medizinerteam.hamburg@mlp.de oder
telefonisch: (040) 41 40 16-12

Ubersicht tiber alle aktuellen Seminare:

mlp.de/mlp-seminare

Veranstaltungsort

Beratungszentrum fir Mediziner
MLP Finanzberatung SE
AdmiralitatstraBe 10 (Haus am Fleet)
20459 Hamburg

Hausarztlich-internistische
(mittelgroBe) Praxis in
Hamburg-Ost zu verkaufen.
Mail: jjablonka@t-online.de
Tel.: 0151 40136420

Attraktive gyndkol. EP
im nordwestlichen
Speckgtirtel Hamburgs
sucht Nachfolger*in ab 2024.

Anfragen bitte per Mail an:
praxisabgabe.gyn@gmail.com

Allgemeinpraxis in
Hamburger Elbvorort,
seit Giber 35 Jahren bestehend,

mit breitem Wirkungsspektrum
(Innere Medizin, kleine Chirurgie,
Kinderheilkunde, Naturheilverfahren,
Akupunkturu.v.a.)ab 1.4.2024

aus Altersgriinden zu Gibergeben.

Zuschriften an Chiffre B 0484

Privatpraxis Abgabe

Né&he U-Bahn Lattenkamp
ab Herbst 2023, 1-Raum Praxis,
Schwerpunkt manuelle Medizin,
Osteopathie, enge Zusammenarbeit
mit Physioth.- Praxis. Gut geeignet
fiir Doppelberufausbildung:

Mail: info@maitland-praxis.de

Medizin, Physiotherapie, Osteopathie.

Selbstbestimmt und gliicklich in Hamburg
Zum 1.1.2024 wird eine empathische Nachfolge in hausérztlicher BAG
im Norden der Stadt gesucht, gerne weiblich.

Faire Ubernahmebedingungen, Umsetzung eigener Schwerpunkte maglich.
Kompetentes, gut gelauntes Team, treue Patienten, ansprechende Raumlich-
keiten, voll digitalisiert, bisher groBziigige Urlaubs- und Freizeitregelung.

Wir freuen uns tiber einen Anruf unter: 0176 - 481 381 35

Praxisubernahme

UBERNAHMEMOGLICHKEITEN IM NORDEN

Pneumologische Praxis nordlich der Liineburger Heide
» REFERENZ 380485

Pneumologische Praxis mit Schlaflabor in Schleswig Holstein
» REFERENZ 389627

Ubernahme Q1/2024 oder spéter mdglich
Mitarbeit der Abgeber ist moglich, aber keine Bedingung

®  DR.MEINDL & COLLEGEN AG

m c Kontakt: Natalino De Rosa

Tel. 0911/23 42 09-19
natalino.derosa@muc-gruppe.de

Kontakt unter:
Tel 0176 - 2492 5179
petra.poetzsch@mlp.de

Etablierte, gut organisierte Gemeinschaftspraxis
Gynékologie in bester Lage in Landeshauptstadt
Schwerin (MV) sucht Nachfolgerlnnen.

MLP

Finanzberatung, so individuell wie Sie.

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

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

KV-Sitz Neurologie +

Nervenheilkunde in PG
in HH-West ab 01/25 frei.

Kontakt unter Chiffre A 0471

Gynékologische Praxis sucht

halben oder ganzen KV-Sitz
zur Erweiterung der Kapazitéten.

neumann@kinderwunschfleetinsel.de
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Praxisraume Rechtsanwalte

Arztpraxis EKZ Altona (Neue GroBe BergstraBe 7)

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

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

Praxisraume in Hamburg zu vermieten

Zum 1.1.2024 (evtl. frither) werden im Praxiszentrum Neuwiedenthal,
Striepenweg 41, 21147 Hamburg, 105 gm Praxisraume frei.
Nettokaltmiete 14,50 € pro qm. zzgl. ca 260, € mtl. Nebenkosten.

Kontakt: Marga Ritscher, info@praxisritscher.de oder 0176 2929 9957

Praxisraum fiir Psychotherapie
in Hoheluft, Eimsbiittel, Grindel
(Mo-Do/Fr) gesucht.

Sehr gerne in Praxisgemeinschaft.

Kontakt: praxis-domin@gmx.de

elbburo

anzeigen@elbbuero.com

PRAXISRECHT

lhr Spezialist in allen Rechtsfragen fir

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

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

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

Steuerberatung

Idealer Start in die Selbstandigkeit:
Plastische Chirurgie oder dsthetische Medizin.

Helle, angenehme Praxisraume in top modern ausgestatteter
etablierter Praxis (OP-Raum sowie Tageszimmer vorhanden).
Miete Verhandlungsbasis, super Verkehrsanbindung sowie Parkhaus.

Kontakt: praxismanagment21@gmail.com oder 0179 390 71 87

Gesucht: Schone Praxisriume in Hamburg-Nord!
Bevorzugt: Barmbek Nord/Siid, Uhlenhorst, Mundsburg oder Winterhude.

Wiinschenswert ist eine GroBe von 120 m? (ab 5 Zimmer)
und eine Miete bis 4.000 Euro warm.

Bitte senden Sie lhre Angebote an: khyadibarkinkhoeva@hotmail.com
oder melden sich gern auch telefonisch unter: 0176 84 35 82 38.

5

AESCUTAX

Steuerberatungsgesellschaft

Steuerberatung statt Steuerverwaltung.

Speziell fiir Arzte!

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

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

Wertgutachten

Nachmieter fiir Praxisriume in Blankenese

Suche Nachmieter ab ca. 1.11.23 in zentraler, ruhiger StraBe
Marktplatznahe in lichter Griinderzeitvilla (Hochparterre mit Lager
im UG), ca 148 m? teils Pitchpine, Plissées, Rollos, Einbaukiiche etc.

Miete ca. € 15.-/qm zzgl. NK, Abstand € 7.000,-.

Bei Interesse schreiben Sie gern eine Mail an: info@a-drk.de

D, WAS wuﬁ
DIE%AST}JESDC,H}%HACHER*INNEN

£ 5

Wi NABUTde

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

PraxVaIueW

Wertgutachten fiir Arzt- und
Zahnarztpraxen, MVZ und
andere Einrichtungen

des Gesundheitswesens
Wirtschaftlichkeitsanalysen

fur freiberufliche und gewerbliche
Unternehmen (KMU)

Heegbarg 14 | 22391 Hamburg

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

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

NACHSTER
ANZEIGEN-
SCHLUSS:

Heft Nr. 10
20. September
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Hamburgs bester
Werbetrager fiir
Arzte und Psycho-
therapeuten

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

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

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

elbburo®

anzeigenagentur

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