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So unterschiedlich die Akteure in unserem Gesundheitssystem sind,
eint uns doch alle ein gemeinsames Ziel: das Wohl unserer Patient:innen.

Es ist unsere gemeinsame Verantwortung, dafur zu sorgen, dass der Mensch mit
seinen Bedurfnissen im Mittelpunkt steht. Ganz gleich, ob in der ambulanten
oder der stationaren Versorgung, ob in der Therapie oder der Pravention.
Unabhangig von Geschlecht, Herkunft, Hautfarbe, Religion, Alter,
von Behinderungen und Einschrankungen oder der sexuellen Orientierung.

Fiir eine bestmogliche medizinische Versorgung
und ein gesundes Hamburg.
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Prof. Dr. Sigrid Nikol
Schriftleiterin des Hamburger Arzteblatts

EDITORIAL

»Zur hohen Verantwortung im Arbeits-
leben gesellen sich noch familidre und
soziale Erwartungen hinzu, die den
Druck unertréiglich machen kénnen.“

Wie wir Widerstandskriifte

starken

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

das moderne Arbeitsleben ist zunehmend geprégt von Ar-
beitsverdichtung, mangelnden Ressourcen (Personal wie
Arbeitsmaterialien), immer schnelleren Kommunikations-
wegen und daraus resultierenden Erwartungen zeitnaher
Antworten und Losungen. In der Lebensmitte gesellen sich
zur hohen Verantwortung im Arbeitsleben noch familidre
und soziale Erwartungen hinzu, die den Druck unertrég-
lich machen kénnen — mit entsprechenden psychischen und
physischen Folgen.

Dieses triftt prinzipiell auf alle Berufe zu. Bei den medizini-
schen und psychotherapeutischen Berufen kommt noch der
moralische Druck hinzu, jederzeit helfen zu miissen, mit der
Tendenz zur Selbstausbeutung. Nicht verwunderlich, dass
die Burn-out-Raten steigen und junge wie iltere Kollegin-
nen und Kollegen den Ausweg in der Teilzeitbeschiftigung
suchen, iltere zudem in der vorzeitigen Berentung.

Wie kann es gelingen, unter diesen schwierigen Bedingungen
Selbstfiirsorge zu betreiben und die Lebensqualitit zu erhal-
ten? Das war Thema des 6. Tags der seelischen Gesundheit,
den Arztekammer Hamburg und Psychotherapeutenkammer
Hamburg gemeinsam veranstalteten. Das Titelthema beschif-
tigt sich ab Seite 12 nicht nur mit der Analyse und moglichen
Auswegen aus diesen Situationen fiir Behandelnde, sondern
auch damit, wie die Resilienz von Klientinnen und Klienten in
verschiedenen therapeutischen Settings gestarkt werden kann
—auch im Sinne der Privention.

Um Prévention geht es auch in unserem medizinischen
Beitrag in ,Forum Medizin® Denn: Konsequente Sekun-
dérpravention und Monitoring von Patientinnen und Pa-
tienten kann Eingriffe verhindern bzw. hinauszégern. Am
Beispiel der Karotisstenose gibt der Artikel von Prof. Chris-
tian Arning Hilfestellung bei der Umsetzung der Sekun-
dérpravention und der Therapieentscheidung im Verlauf.
Ziel ist immer die Stabilisierung der Gefifisklerose und die
Verlangsamung des Fortschreitens der Erkrankungen. Die-
ses trifft letztlich auf die Arteriosklerose aller GefifSbetten
zu. Lange gab es kaum Studiendaten zu Patientinnen und
Patienten mit supraaortalen und peripheren Gefif3erkran-

konnen

kungen, und es musste auf koronare Studiendaten zuriickge-

griffen werden. Erfreulicherweise hat sich dies in den letzten

Jahren sehr gewandelt, indem in die groflen Studien auch

Patientinnen und Patienten mit Karotisstenosen und/oder

einer peripheren arteriellen Verschlusskrankheit in rele-

vanter Zahl eingeschlossen wurden, — das heif8t: Nicht nur

Minner, sondern auch Frauen wurden dabei berticksichtigt.

Evidenzbasierte Elemente der Sekundérpravention auf der

Basis dieser grofSen Studien mit mehr als 27.000 Probanden,

die auch Eingang in die unterschiedlichen Leitlinien gefun-

den haben, sind:

o die addquate Absenkung des LDL-Cholesterins mit Sta-
tinen, Ezetimib, Bempedoinsdure und PCSK-9-Inhibito-
ren unter die Grenzwerte von 70, 55 bzw. 40 mg/d],

o die konsequente Hochdrucktherapie,

o die addquate Plittchenhemmung iiberwiegend mit Clo-
pidogrel, alternativ duale antithrombotische Therapie mit
ASS und Rivaroxaban niedrig dosiert

o sowie der Einsatz neuer Antidiabetika wie SGLT2-Inhi-
bitoren und GLP-1-Rezeptorantagonisten mit kardio-
vaskuldren Endpunkten bzw. dem priméren Ziel der Ge-
wichtsreduktion.

Nicht nur die Progression der jeweiligen Gefiflerkrankung

kann durch konsequente Therapie verlangsamt werden,

gleichzeitig lasst sich das erhebliche kardiovaskuldre Risi-
ko betroffener Patientinnen und Patienten deutlich senken.

Bei einer Sterblichkeit unbehandelter Gefaf3patienten, die

durchaus vergleichbar ist mit der von Tumorpatienten, ist

das ein wesentlicher Beitrag zu mehr Lebensqualitdt und
zur Verlangerung der Lebenserwartung.

Mit herzlichen GriifSen

Thre

K Jore
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Kittel meets Kammer
Arztliche Weiterbildung

Die Arztekammer Hamburg ladt ein:
Arztinnen und Arzte in Weiterbildung sowie
Medizinstudierende

Kommen Sie mit uns ins Gesprach!

Nach der Evaluation — wie geht es weiter mit der Weiterbildung?

18.30 - 19 Uhr: Meet & Greet - Kennenlernen bei Buffet und Getranken $
« BegriiBung und Moderation ARZLE/EQ[\BAGAREE

Dr. Pedram Emami, Prasident der Arztekammer Hamburg
PD Dr. Birgit Wulff, Vizeprasidentin der Arztekammer Hamburg

« Die Evaluation der Weiterbildung 2023 - Ergebnisse, Ziele und MaBnahmen
Dr. Felix Liideke, Geschaftsfiihrender Arzt der Arztekammer Hamburg

« Das eLogbuch: Tipps und Tricks fiir den Einsatz in der Weiterbildung

Auch allgemeine Fragen zur Weiterbildung oder zur Kammerarbeit kdnnen Sie an diesem Abend an das
Prasidium sowie an die Kammermitarbeiterinnen und -mitarbeiter richten.

Haben Sie Interesse? Die Veranstaltung ist kostenlos. Melden Sie sich bitte an unter:
www.aerztekammer-hamburg.org/akademieveranstaltungen.html?kathaupt=11&knr=23V0030
Wir freuen uns auf Sie!

Wo? In der Fortbildungsakademie der Arztekammer Hamburg, WeidestraRe 122 b, 13. Ebene, 22083 Hamburg
(Anfahrt zur Alstercity — Infos unter www.aerztekammer-hamburg.org/kontakt.html)
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Die Arztin Dr. Martina ABmann und der Dipl.-Psych. Dr. phil. Andreas Schindler hielten die Hauptvortrige
beim 6. Tag der Seelischen Gesundheit: Themen waren Achtsamkeit und die Systemische Therapie (Seite 12).
Prof. Dr. Christian Arning, Praxis fiir Neuro-Ultraschall, zeigt auf, wie per Ultraschall therapiebediirftige
Stenosen identifiziert und progrediente Atherosklerosebefunde beobachtet werden konnen (Seite 28).
Prof. Dr. Volker Fendrich, Schon Klinik Hamburg Eilbek, behandelte bei einem 65-Jdhrigen etwas sehr
Ungewdhnliches: eine Kalzitonin-produzierende Neoplasie des Pankreasschwanzes (Seite 32).

Namen und Nachrichten

6-10 Personalien - UKE: Zwei Schlaganfallexperten tibernehmen die Neurologie - Dr. Alexandra
Bussopulos-Orpin leitet Psychiatrie in Bergedorf - Dr. Tina Maghsoudi ist neue Cheférztin
in der Schon Klinik

News - Podcast ,,Kammertone® mit Dr. Gerold Softker vom UKE - Gesundheitseinrichtungen
erproben digitale Anwendungen - Psyche und Soma bei Post-Covid - Kittel meets Kammer:
Evaluation Weiterbildung - BZgA: junge Menschen zu Folgen des Cannabiskonsums informie-
ren - Arztekanzel 2023: Themenreihe Folgen von Gewalt, Krieg und Flucht - Hilfe bei Krisen
nach Schwangerschaftsabbruch - Infektsaison: Jetzt gegen Influenza und SARS-CoV-2 impfen

11 Lehrstellenborse - Kammer stellt MFA-Beruf auf Ausbildungsmesse vor.

Das Thema Gesundheitspolitik
12 6.Tag der seelischen 18 372.Delegiertenversammlung - Krankenhausreform: Versorgung sichern, Machbarkeit
Gesundheit analysieren. Von Sebastian Franke
Resilienz und Selbstfiirsorge. 20 Kindeswohlgefdhrdung - Kinderschutz bleibt interdisziplinire Aufgabe.
Von Dr. Martina AfSmann, Interview: Sebastian Franke

Dr. phil. Dipl.-Psych. Andreas Schindler, 55 yorstellung Delegiertenversammlung der AK - Das Arzteparlament, Folge 5.

Dorthe Kieckbusch, Sebastian Franke, 24 P t. KVH: P Koll droh
Luca-Marie Bauer, Kirsten Maaf, rotest - : PraxenKollaps droht. Von Ina Raatz

Dipl.-Psych. Heike Peper Forum Me dizin

Service 28 Schlaganfallpravention - Atherosklerose-Monitoring der hirnversorgenden Arterien.
Von Prof. Dr. Christian Arning

32 Der besondere Fall - Pankreatisches Kalzitoninom. Von Prof. Dr. Volker Fendrich, Dr. Anja Hach,

6  Gratulation
9 In memoriam

25 Terminkalender Prof. Dr. Stephan Petersenn
26  Neues aus der Wissenschaft 34 Bild und Hintergrund - Riskanter Einsatz auf hoher See. Von Dr. Hans Peter Richter-von Arnauld
27 Bﬂder‘ aus . 36 Der blaue Heinrich - Tanz mit dem Feuer. Ausgewdhlt von Katja Evers
der klinischen Medizin
31 Rezension Mitteilun gen

36 Impressum .
37 Arztekammer Hamburg - Amtliche Mitteilungen und Bekanntmachungen

Dieser Auflage liegen folgende Flyer bei: Vollbeilage: Krankenhaus Tabea; AMT Abken Medizintechnik;
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (IOBM)
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NAMEN UND NACHRICHTEN

Gratulation

09.11.

16.10.

23.10.

26.10.

29.10.

03.11.

22.10.

23.10.

24.10.

27.10.
07.11.
10.11.
13.11.

17.10.

26.10.

27.10.

28.10.

30.10.
01.11.

06.11.

07.11.

08.11.

09.11.

10.11.

13.11.

14.11.

16.10.

zum 90. Geburtstag

Dr. med. Barbara Uhsadel
Facharztin fiir Allgemeinmedizin

zum 85. Geburtstag

Dr. med. Renate Konig, Arztin
Dr. med. Ernst Bieler

Facharzt fiir Nuklearmedizin
Facharzt fiir Radiologie

Dr. med. Rudolf Klein
Facharzt fir Chirurgie

Prof. Dr. med. Klaus Winckler
Facharzt fiir Innere Medizin
Prof. Dr. med.

Dr. med. dent. Wolf Holtje

Facharzt fiir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

zum 80. Geburtstag

Dr. med. Christiane Deneke
Fachirztin fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie
Fachirztin fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie

Dr. med. Hossein Daneschumand
Schamsabadi

Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Hella Stephan

Fachdrztin fiir Psychotherapeutische
Medizin

Ulrike Storring, Arztin

Birgit Aichelburg, Arztin

Ursula Lange, Arztin

Dr. med. Brigitte Mahn
Fachdrztin fiir Pathologie

zum 75. Geburtstag
Dr. med. Frank Hartmann
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Heike Bergmeyer-Szuba
Fachirztin fiir Anésthesiologie
Dr. med. Hartmut Stellmer
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Rudolf Deiml

Facharzt fiir Anésthesiologie

Dr. med. Katharina Feuerlein, Arztin
Dr. med. Dirk Hall

Facharzt fiir Arbeitsmedizin

Dr. med. Jens Jarke

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Dr. med. Wolf-Andreas Goetze
Facharzt fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Angelika Eva Guthoff
Fachirztin fiir Innere Medizin
Rainer Glaser

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Dr. med. Reinhard Biingner
Facharzt fir Innere Medizin
Gunhild Muras, Arztin

Dr. med. Wolf Vater

Facharzt fur Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Monika Vogelmann, Arztin

Kammervizeprisidentin PD Dr. Birgit Wulff interviewte
den Transplantationsbeauftragten Dr. Gerold Siffker

£ 50 Y ;

Prof. Dr. Gotz Thomalla und Prof. Dr. Tim Magnus (v. I.)

UKE: Zwei Schlaganfallexperten

iibernehmen die Neurologie

Mit Prof. Dr. Tim Magnus und Prof. Dr. Gotz Thomalla {ibernehmen zwei interna-
tional renommierte Experten der Schlaganfallforschung die Leitung der Klinik und
Poliklinik fiir Neurologie des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE).
Sie folgen auf Prof. Dr. Christian Gerloff, der seit Januar Arztlicher Direktor und
Vorstandsvorsitzender des UKE ist.

Magnus hat sich auf die experimentelle Schlaganfallforschung fokussiert. Dabei un-
tersucht er mit seiner Forschungsgruppe insbesondere entziindliche Signalwege und
entwickelt Therapien zum Beispiel mit Nanobodies oder extrazellulidren Vesikeln.
Thomallas wissenschaftlicher Schwerpunkt liegt im Bereich translationaler klini-
scher Schlaganfallforschung mit Fokus auf innovativer Schlaganfallbildgebung zur
Optimierung von Diagnostik und Therapie. Ein weiterer Schwerpunkt ist die Unter-
suchung der Netzwerkverdnderungen sowie der Reorganisation des Gehirns nach
einem Schlaganfall und bei vaskuldren Erkrankungen. Das UKE wertet es als grofen
Erfolg, beide Experten auf Dauer gewinnen zu konnen. | hdb

Podcast ,,Kammertone“ mit

Dr. Gerold Soffker vom UKE

In der aktuellen Podcastfolge der Reihe
»-Kammertone“ ist PD Dr. Birgit Wulff, Vize-
prisidentin der Arztekammer Hamburg, im
Gesprach mit dem Transplantationsbeauf-
tragten des Universitatsklinikums Hamburg-
Eppendorf (UKE), Dr. Gerold Softker. Als
Facharzt fiir Innere Medizin und Kardiologie
und Oberarzt an der Klinik fiir Intensivme-
dizin am UKE steht er tagtaglich im Kontakt
mit Angehérigen von Patientinnen und Pati-
enten fiir potenzielle Organspenden. Warum
ist es so wichtig, sich klar zur Organspende
zu positionieren? Und warum werden Or-
ganspenden besonders von der deutschen
Gesellschaft eher skeptisch betrachtet? Softker bezieht Stellung und zeigt anschaulich,
wie sein Tagesablauf in der Klinik zwischen Gesprichen mit trauernden Angehorigen
und gleichzeitiger Aufkldrung iiber Organspende aussieht und wie belastend dies sein
kann. Abschlieflend geht es um Mythen und Angste rund um die Organspende: Bin ich
zu alt zum Spenden? Wird wirklich alles getan, um mich am Leben zu halten, wenn ein
anderer Mensch dringend ein neues Organ braucht? Gleich reinhéren auf der Kammer-
Website unter https://ogy.de/erl9 oder auf allen Portalen, wo es Podcasts gibt. | sb
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Dr. Alexandra Bussopulos-Orpin
leitet Psychiatrie in Bergedorf

Dr. Alexandra Bussopulos-Orpin ist seit Oktober neue Chef-
arztin der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie am
Agaplesion Bethesda Krankenhaus Bergedorf. Sie folgt auf
Dr. Claas Happach, der nach 30 Jahren die Klinik verlésst
und sich u.a. der Lehrtétigkeit widmet. Die Fachérztin fiir
Neurologie sowie Psychiatrie und Psychotherapie war 23
Jahre am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf titig,
zuletzt leitete sie als Oberérztin die integrierte Versorgung
und die offene Akutstation. 2019 wechselte sie ans Evan-
gelische Krankenhaus Alsterdorf und 2022 ans Albertinen
Krankenhaus. Die Psychotherapeutin ist als Supervisorin fiir
unterschiedliche Institute in Hamburg titig und iiber den
Dachverband deutschsprachiger PsychosenPsychotherapie
e.V. iiberregional engagiert. Ihr besonderes Interesse liegt in
der gemeindenahen, aufsuchenden Versorgung schwer psy-
chisch erkrankter Menschen. | hdb

Dr. Alexandra Bussopulos-Orpin

Dr. Tina Maghsoudi ist neue
Chefdrztin in der Schon Klinik

Dr. Tina Maghsoudi ist seit 1. Oktober Leiterin der Abtei-
lung fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie in der Schon Kli-
nik Hamburg Eilbek. Sie folgt auf Dr. Karin Neubeck, die die
Abteilungsleitung Anfang des Jahres iibernommen hatte und
sich nach fast 21 Jahren &rztlicher Tétigkeit an der Klinik
neuen beruflichen Herausforderungen stellen mochte. Neben
der etablierten Hernien- und Oberbauchchirurgie sowie der
kolorektalen und proktologischen Chirurgie wird Maghsoudi
die onkologische Chirurgie als neuen Schwerpunkt der Ab-
teilung weiter ausbauen. Sie absolvierte ihre Facharztausbil-
dung u.a. am Universitédtsklinikum Hamburg-Eppendorf und
spezialisierte sich in der Asklepios Klinik Barmbek in der on-
kologischen Chirurgie. Seit 2013 leitete Maghsoudi dort das
Kompetenzzentrum fiir die Chirurgie des Magens und der
Speiserohre. ,,Der Einsatz roboterassistierter Systeme ist auch
in der onkologischen Chirurgie die Zukunft*, sagt sie. | héib

Dr. Tina Maghsoudi

Gesundheitseinrichtungen
erproben digitale Anwendungen

Als erste Modellregion der Gesellschaft fiir Telematik (gematik) treiben Hamburg
und das Umland die Digitalisierung im Gesundheitswesen voran. Ein Konsortium
rund um das ArzteNetz Hamburg e. V. bewarb sich Anfang des Jahres auf eine Aus-
schreibung der gematik, um neue digitale Anwendungen im Gesundheitswesen im
tatsichlichen Versorgungsalltag zu testen, und erhielt den Zuschlag (siehe HAB 05/23,
S. 28: ,Hamburg wird Modellregion fiir die Digitalisierung®). Seit Mitte September
erfolgen nun die Erprobungen im Praxisbetrieb unter Einbeziehung moglichst vie-
ler verschiedener Sektoren und Fachberufe. So nehmen neben (Zahn-)Arztpraxen,
Apotheken und Krankenhéusern auch Pflegeeinrichtungen, Hebammen, Psychothe-
rapie- und Physiotherapiepraxen, ein Rettungsdienst und ein Gesundheitsamt teil.
Auch die Krankenkassen unterstiitzen. Die Hamburger Sozialbehorde tibernimmt
die fachpolitische Koordination auch nach Niedersachsen und Schleswig-Holstein
und bringt dabei die verschiedenen Perspektiven zusammen. Mehr Informationen

unter www.aerztenetz-hamburg.de. | hib
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Gratulation

17.10.
22.10.

26.10.

29.10.

29.10.

05.11.

05.11.
05.11.

06.11.

07.11.

13.11.

13.11.

16.10.

19.10.

20.10.

20.10.

20.10.

21.10.

22.10.

23.10.

25.10.

25.10.

25.10.

27.10.

28.10.

28.10.

30.10.

31.10.

01.11.
03.11.

zum 70. Geburtstag
Klaus Tassius, Arzt

Dr. med. Rolf Kretschmer
Facharzt fiir Anésthesiologie

Dr. med. Hans Jeikowski
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Martin Bloch

Facharzt fiir Urologie

Dr. med. Hans-Joachim Poetsch
Facharzt fiir Chirurgie

Rainer Heldt, M.A.

Facharzt fiir Chirurgie

Angelika Schlosser, Arztin

Dr. med. Lothar Wiesner
Facharzt fiir Orthopédie und Unfall-
chirurgie

Facharzt fiir Orthopédie

Ulrich Rodeck

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Facharzt fiir Psychotherapeutische Medizin
Dr. med. Otto Seibel, Arzt

Dr. med. Georg Federmann
Facharzt fiir Chirurgie

Ralf Richter

Facharzt fiir Andsthesiologie

zum 65. Geburtstag

Kerstin Becker

Fachirztin fir Urologie

Dr. med. Gabriele Gade
Fachdrztin fir Nervenheilkunde
Dr. med. Sylvia Erdlenbruch
Fachirztin fir Arbeitsmedizin
Fachirztin fiir Allgemeinmedizin
Gabriele Pinckvos-Suchanek, Arztin
Jorg-Michael Wennin

Facharzt fiir Anésthesiologie

Dr. med. Christine Onken
Fachirztin fiir Augenheilkunde
Dr. med. Chantal Fathije Mohsenian
Arztin

Karen Blomenkamp

Fachirztin fiir Innere Medizin
Dr. med. Christiane Altenburg
Fachdrztin fiir Arbeitsmedizin
Fachirztin fiir Allgemeinmedizin
Michael Hasfeld

Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Norbert Liibke
Facharzt fiir Innere Medizin
Christiane Opitz

Fachirztin fir Allgemeinmedizin
Dr. med. Heike Hiindersen
Fachirztin fiur Innere Medizin
Dr. med. Peter Paul Kaupke
Facharzt fiir Augenheilkunde

Dr. med. Elisabeth Fenner
Fachirztin fir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

Fachirztin fiir Innere Medizin
Dr. med. Rainer Lichters
Facharzt fiir Andsthesiologie
Yimin Li, Arztin

Barbara Koch, Arztin



NAMEN UND NACHRICHTEN

Gratulation
zum 65. Geburtstag

04.11. Dr. med. Winfried Schmidtpott
Facharzt fir Innere Medizin

05.11. Dr. med. univ. Franz Popp
Facharzt fiir Neurologie

07.11. Dr. med. Martin Lindt
Facharzt fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie
Facharzt fir Nervenheilkunde

08.11. Kersten Frank
Fachirztin fiir Psychotherapeutische
Medizin

09.11. Dr. med. Axel Prause
Facharzt fiir Andsthesiologie

09.11. Dr. med. Claus-Peter Witt
Facharzt fiir Augenheilkunde

10.11. Dr. med. Rolf Kiistermann
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Facharzt fiir Arbeitsmedizin

11.11. Dr. med. Klaus D. Schultz
Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde

14.11. Dr. med. Ute Barkowski
Fachirztin fiir Psychotherapeutische
Medizin

14.11. Susanne Glasner
Fachirztin fir Anasthesiologie

14.11. Dr. med. Brigitte Hauschild, Arztin

15.11. Dr. med. Martina Milewski
Fachdrztin fiir Chirurgie
Fachirztin fiir Orthopéidie und Unfall-
chirurgie

Vom 65. Lebensjahr an sowie alle weite-
ren finf Jahre werden unter dieser Rub-
rik die Geburtstage veréffentlicht. Falls
Sie keine Veroéffentlichung im Hambur-
ger Arzteblatt wiinschen, informieren
Sie bitte rechtzeitig schriftlich (spates-
tens drei Monate vor dem Geburtstag)
das Arzteverzeichnis der Arztekammer
Hamburg, E-Mail: verzeichnis@aekhh.de.

Lohfert-Preis 2023

Die Christoph Lohfert Stiftung pramiert
das Projekt ,,Charité PROM Rollout - In-
tegration der Patient:innenperspektive in
die Routineversorgung® der Charité — Uni-
versititsmedizin Berlin. Im Rahmen des
Hamburger Gesundheitswirtschaftskon-
gresses iiberreichten die Stiftungsvorstan-
de Carolina Lohfert Praetorius und Prof.
Dr. Dr. Kai Zacharowski den mit 20.000
Euro dotierten Lohfert-Preis 2023. Das
Projekt will das Gesundheitserleben aus
der Sicht der Patientinnen und Patienten
anhand sogenannter ,,Patient-Reported
Outcome Measures” (PROMs) charité-
weit einheitlich erfassen. Mehr Infos zum
Preistrager: www.christophlohfert-stiftung.
de/lohfert-preis/lohfert-preis-2023. | hib

Bei der Tagung auf dem Podium (v.1.): Dr. Werner Bartens (Moderator), Prof. Dr. Carmen
Scheibenbogen (Charité Berlin), Prof. Dr. Julian Schulze zur Wiesch (UKE Hamburg), Dr. Melanie
Hiimmelgen (Miihlenbergklinik Malente), Prof. Dr. Bernd Lowe (UKE Hamburg), Dr. Stefan
Schmiedel (UKE Hamburg), Prof. Dr. Hans Ulrich Schmidt (UKE Hamburg und DGPM)

Psyche und Soma bei Post-Covid

Wie kann es beim Post-Covid-Syndrom gelingen, die Sichtweisen der verschiedenen
medizinischen Fachgebiete zu integrieren und zu einem gemeinsamem Verstdndnis zu
kommen? Damit beschiftigte sich die Tagung ,,Psyche und Soma bei Post-Covid* des
Landesverbands Hamburg/Schleswig-Holstein der Deutschen Gesellschaft fiir Psycho-
somatische Medizin und Arztliche Psychotherapie (DGPM) am 9. September 2023 in
Hamburg. Prof. Dr. Hans-Ulrich Schmidt, Arztlicher Leiter des Ambulanzzentrums fiir
Psychosomatische Medizin am UKE und Vorsitzender des Landesverbands, eroffnete die
Tagung, der Arzt, Autor und Journalist Dr. Werner Bartens iibernahm die Moderation.
Prof. Dr. Carmen Scheibenbogen, Leiterin der Immundefekt-Ambulanz und kommis-
sarische Direktorin des Instituts fiir Medizinische Immunologie der Charité, stellte die
WHO-Definition des Post-Covid-Syndroms vor: anhaltende Symptome, linger als
drei Monate, mit Einschrankungen im Alltag, die nicht durch andere Diagnosen er-
klart werden konnen, kognitive Einschrinkungen, Schmerzen sowie Kreislaufproble-
me und Schwindel. Ein Teil der Patientinnen und Patienten mit Post-Covid entwickele
ein chronisches Fatigue-Syndrom (CFS), das durch eine ausgepragte Belastungsintole-
ranz gekennzeichnet sei. Sie stellte verschiedene Therapieansitze vor und pladierte fiir
eine multidisziplindre Versorgung, zu der auch die Psychotherapie gehore.

Somatische und psychische Ebene zusammen betrachten

Prof. Dr. Julian Schulze zur Wiesch, Leitender Oberarzt der Sektion Infektiologie, Zen-
trum fiir Innere Medizin am UKE, beschrieb Covid als Multi-Organ-Krankheit. Be-
stimmte Faktoren triigen dazu bei, dass sich ein Post-Covid-Syndrom entwickele: eine
Reaktivierung des Epstein-Barr-Virus, Diabetes mellitus Typ II, eine anfanglich hohe
Viruslast mit Sars-CoV-2 sowie Autoantikorper. Er ging auf die psychologischen Aus-
wirkungen der Pandemie und deren Einfliisse auf das kollektive Gedachtnis ein.
Dr. Melanie Hiimmelgen, Arztliche Direktorin der Miihlenbergklinik in Bad Malente,
sieht als Kardiologin viele Post-Covid-Patientinnen und -Patienten mit Herzstolpern,
Kreislaufschwiche, Kopf- und Gelenkschmerzen. Insgesamt seien mehr als 203 Symp-
tome an zehn Organsystemen beschrieben. In ihrer Klinik werde eine multimodale
und interdisziplindre Rehabilitation angeboten, denn es sei wichtig, die Betroffenen
nicht nur kardiologisch, neurologisch, pneumologisch oder rein psychosomatisch zu
behandeln. Post-Covid gehe héufig mit lingerer Arbeitsunfihigkeit einher, und es feh-
le an spezifischen Nachsorgeangeboten.
Prof. Dr. Bernd Lowe, Direktor der Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie am UKE, bemerkte, dass immer wieder ,,psychosomatisch“ mit ,.eingebildet*
gleichgesetzt werde. Zudem heifle es oft, wenn nichts Korperliches gefunden werde,
dann sei es psychisch. Hier gebe es ein falsches dichotomes Verstandnis, das vollig
aufler Acht lasse, dass beide Systeme — Soma und Psyche - sich permanent gegenseitig
beeinflussten. Psychologische Faktoren wie Einsamkeit und dysfunktionale Erwartun-
gen spielten bei Post-Covid ebenfalls eine bedeutende Rolle.
Bei der anschlieflenden Podiumsdiskussion wurde auf die vielfaltigen Fragen der Teil-
nehmenden eingegangen. Letztlich waren sich alle einig, dass es beim multifaktoriellen
Post-Covid-Syndrom mehr interdisziplinare Zusammenarbeit brauche.

Dr. Arnd Schweitzer, Dr. Isolde de Vries, E-Mail: praxis@psyche-und-kultur.de
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http://www.christophlohfert-stiftung.de/lohfert-preis/lohfert-preis-2023.
http://www.christophlohfert-stiftung.de/lohfert-preis/lohfert-preis-2023.

Arztekammer ladt wieder zu
,Kittel meets Kammer* ein

Die érztliche Weiterbildung wird im Zentrum der - 7
néchsten Veranstaltung aus der Reihe ,,Kittel meets
Kammer“ stehen. Am 1. November 2023 sind wie-
der Arztinnen und Arzte in Weiterbildung sowie
Medizinstudierende eingeladen, mit der Kammer
ins Gesprach zu kommen. Thema soll die Evaluation
der Weiterbildung sein, die im Friihjahr 2023 durch- T R
gefiihrt wurde. Welche Folgerungen lassen sich aus Medizinstudierende

der Umfrage ableiten? Und wie wird die Kammer g S BIEe

damit umgehen? Diese und weitere Fragen wollen
Kammerprisident Dr. Pedram Emami und Vize-
prasidentin PD Dr. Birgit Wulff sowie weitere Vor-
standsmitglieder an diesem Abend mit den Gisten diskutieren. Zudem werden
auch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus der Weiterbildungsabteilung anwe-
send sein, um individuelle Fragen zur Weiterbildung beantworten zu kénnen.
Kittel meets Kammer beginnt um 18.30 Uhr in der Fortbildungsakademie der
Arztekammer Hamburg in der 13. Etage der Alstercity (Weidestrafle 122b, 22083
Hamburg). Hier konnen Sie sich zur Veranstaltung anmelden - bitte in der Suche
»Kittel“ angeben: www.aerztekammer-hamburg.org/akademieveranstaltungen.html. | sf

Kittel meets Kammer

Arztliche Weiterbildung

BZgA: Junge Menschen zu Folgen
des Cannabiskonsums informieren

Die Zahl junger Menschen, die bereits Cannabis ausprobiert haben, ist hoch. Aktuel-
le Studiendaten der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA) zeigen,
dass 9 Prozent der 12- bis 17-Jdhrigen und etwa die Halfte der 18- bis 25-Jahrigen
schon mindestens einmal in ihrem Leben Cannabis konsumiert haben. Mit dem
Portal www.cannabispraevention.de sowie in Social-Media-Kanélen informiert die
BZgA Jugendliche, Eltern und Fach- und Lehrkrifte tiber Cannabis und die Risiken
des Konsums. Weitere Praventionsangebote: Das Portal www.drugcom.de bietet Wis-
sen und Informationen fiir junge Menschen sowie fiir Fachkrifte und schon drogen-
affine junge Menschen. Unter www.drugcom.de/tests/selbsttests/cannabis-check kann
mit dem Online-Selbsttest ,,Cannabis-Check® der eigene Umgang tiberpriift werden.
Kostenlose BZgA-Materialien konnen tiber shop.bzga.de/ bestellt werden. | hib
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In memoriam

Prof. Dr. med. Christian G. Meyer
Facharzt fiir Innere Medizin
*15.04.1949 118.04.2023

Prof. Dr. med. Helge Beck
Facharzt fiir Andsthesiologie
*11.11.1945 105.06.2023

Dr. med. Tilmann Lonhard
Facharzt fiir Andsthesiologie
*05.11.1962 103.07.2023

Dr. med. Wolfgang Hupe
Facharzt fiir Urologie
*07.06.1939 113.07.2023

Dr. med. Birbel Kistner
Fachirztin fir Allgemeinmedizin
*24.06.1946 116.07.2023

Dr. med. Rolf Schreiber
Facharzt fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

*08.01.1939 124.07.2023
Riidiger Lambrecht

Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
*16.10.1941 101.08.2023

Dr. med. Stefan Mees

Facharzt fiir Innere Medizin
*08.10.1951 106.08.2023

Dr. med. Heike Uterharck
Arztin

*02.12.1924 110.08.2023

Helenenstift: zwei
moderierte Trauer-

Selbsthilfegruppen

Im Herbst beginnen aufgrund der gro-
3en Nachfrage gleich zwei moderierte
Trauer-Selbsthilfegruppen mit einem
gemeinsamen unverbindlichen Informa-
tionsabend im Hamburger Hospiz im
Helenenstift. Inge Krause, systemische
Therapeutin und langjahrig erfahrene
Trauerbegleiterin, und Martina Peter-
sen, Journalistin und Trauerbegleiterin,
moderieren einfithlsam die Treffen.
Diese bieten haltgebende Rituale und
Denkanstof3e fiir den Austausch in

der Gruppe an und vermitteln, wie
Selbsthilfe gelingen kann. Eine der
beiden Trauergruppen triftt sich (ab 23.
Oktober) wochentlich am Montagabend
von 18 bis 20 Uhr, die andere (ab 24.
Oktober) am Dienstagvormittag von 10
bis 12 Uhr.Verpflichtend fiir die Anmel-
dung ist die vorherige Teilnahme an der
Infoveranstaltung am 16. Oktober 2023
um 18 Uhr. Der Eintritt ist kostenfrei,
das Hospiz freut sich iiber Spenden.
Infos/Fragen: trauer@hamburger-hospiz.de
und Tel. 389075-205.| hdib



NAMEN UND NACHRICHTEN

Hilfe bei Krisen
nach Schwanger-

schaftsabbruch

In Deutschland leiden viele Frauen und
Minner unter den Folgen eines Schwan-
gerschaftsabbruchs. Ein Problem: Selbst
den Betroffenen ist oft nicht bewusst, dass
ihre Schwierigkeiten mit dem unverarbei-
teten Abbruch in Zusammenhang stehen.
DEBORAH e.V. in Hamburg ist eine der
wenigen spezialisierten Beratungsstellen
fir Frauen und Minner, die Beratungs-
bedarf haben. Die Allgemeinmedizinerin
und Geriaterin Dr. Susanne Mann hat
2016 diese Anlaufstelle gegriindet. In
Anamnesegesprachen war ihr aufgefallen,
dass sich ganz unterschiedliche Symptome
wie Blutungen, Sterilitét, psychosomati-
sche Beschwerden, Angstzustinde oder
Depressivitat mitunter auf die Abbriiche
zurtickfithren lassen, auch wenn sie sich
zum Teil erst Jahre spater manifestieren.
Die Beraterinnen arbeiten ehrenamtlich,
sind selber betroffen, professionell in Ge-
sprachsfithrung geschult und regelmaf3ig
supervidiert. Sie bieten Entlastung durch
aktives Zuhoren und geben Informationen
heraus, wie und wo die Betroffenen sich
mit ihrer Situation auseinandersetzen
konnen. Unter Tel. 51 32 48 57 kann eine
Nachricht auf dem Anrufbeantworter hin-
terlassen oder an info@deborah-ev.de eine
E-Mail geschrieben werden. Die Berate-
rinnen melden sich zuriick. Weitere Infos
unter www.deborah-ev.de. | hib

Forderprogramm
Hamburg digital

Sie benotigen eine Forderung fiir Digi-
talisierungsprojekte in Threr Arztpraxis?
Mit dem Programm ,,Hamburg digital®
unterstiitzt die Hamburgische Investi-
tions- und Forderbank (IFB) im Auftrag
der Freien und Hansestadt Hamburg die
digitale Transformation der Hamburger
Wirtschaft. Die Forderung umfasst Bera-
tungen zur I'T-Sicherheit und Prozessdi-
gitalisierung sowie Investitionszuschiisse
fir Hard- und Software und Projektbeglei-
tungshonorare. Die gewahrten Zuschiisse
miissen nicht zurtickgezahlt werden. Zum
Beispiel werden Investitionsvorhaben mit
30 Prozent bis zu einer maximalen Forder-
summe von 17.000 Euro bezuschusst. Das
Programm ,,Hamburg Digital“ lauft noch
bis zum 31. Dezember 2023, soll aber ver-
langert werden. Mehr Informationen zur
Forderung und zur Antragstellung unter

https:/t1p.de/iquyg. | hib
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Dr. Christiane Gorlitz-Burmeister leitet
das Arztekanzel-Team

Arztekanzel 2023: Themenreihe

Folgen von Gewalt, Krieg und Flucht

»Die Angst, gefoltert oder getdtet zu werden, war dal!“
Wenn eine bedrohliche Situation oder mehrere belastende
Ereignisse von auflergewShnlichem oder gar katastropha-
lem Ausmafl eigene Bewiltigungsmoglichkeiten tiberfor-
dert, gibt die Psyche nach. Unter dem Titel ,Traumatisie-
rungen brennen sich in die Seele ein — psychosoziale Folgen
von Gewalt, Krieg und Flucht“ veranstaltet die Arztekanzel
in diesem Jahr drei Themenabende und einen abschliefSen-
den Themengottesdienst; ab dem 1. bis zum 19. November
jeweils um 20 Uhr richtet sich der Blick auf die psycholo-
gischen Folgen von Gewalt und Krieg (siehe auch S. 19).
Unter anderem wird Bundeswehroberst Axel Schneider
an einem der Abende tiber seine Verschleppung durch
prorussische Separatisten 2014 in der Ost-Ukraine und den traumatisierenden Er-
lebnissen berichten. Veranstaltungsort ist die Hauptkirche St. Nikolai am Kloster-
stern. Mehr Informationen zu Themen und Terminen gibt die Arztekanzel unter:
www.hauptkirche-stnikolai.de/bildungwissen/veranstaltungen. | hib

Infektsaison: Jetzt gegen Influenza

und SARS-CoV-2 impfen

Die Saison der Akuten Respiratorischen Erkrankungen (ARE) beginnt, die Influ-
enzaimpfstoffe sind oder werden ausgeliefert, und seit dem 18. September ist ein
angepasster Impfstoft gegen Covid-19 erhaltlich. Beide Impfungen sind fiir 4hnliche
Personengruppen empfohlen und kénnen gleichzeitig verimpft werden.
An der ARE-Saison 2023/2024 wird erstmal das Coronavirus SARS-CoV-2 ende-
misch beteiligt sein. Impfungen sind die beste praventive Méglichkeit, das Gesund-
heitssystem und die kritische Infrastruktur zu entlasten. Bitte kldren Sie Thre Patien-
tinnen und Patienten insbesondere iiber Impfungen gegen Influenza und Covid-19
auf. Aktuelle Impfempfehlungen und Impfschemata finden Sie u.a. hier:
Influenza: https://t1p.de/bvh2 Covid-19: https://t1p.de/ur37
Informationen zum Influenza-Impfstoft:
Die Stammzusammensetzung der Influenza-Impfstofte wird jedes Jahr an die aktu-
elle epidemiologische Situation angepasst, weil sich die Eigenschaften der zirkulie-
renden Influenzaviren verdndern. Die genaue Zusammensetzung wird jedes Jahr von
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) festgelegt. Der Influenzaimpfstoft fiir die
Saison 2023/2024 setzt sich geméf3 den Empfehlungen der WHO und dem Ausschuss
fiir Humanarzneimittel (CHMP) bei der Européischen Arzneimittelagentur (EMA)
aus den Antigenen weltweit zirkulierender Varianten folgender Viren zusammen:
Fiir Hithnereikulturen-basierte Impfstoffe und lebend-attenuierte Influenza-
Impfstoffe:
o A/Victoria/4897/2022 (HIN1) pdm09-dhnlicher Stamm
o A/Darwin/9/2021 (H3N2)-dhnlicher Stamm
o B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria-Linie)-ahnlicher Stamm
o B/Phuket/3073/2013 (B/Yamagata-Linie)-dahnlicher Stamm
Fiir zellbasierte Influenza-Impfstoffe:
o A/Wisconsin /67/2022 (HIN1) pdm09-dhnlicher Stamm
o A/Darwin/6/2021 (H3N2)-ahnlicher Stamm
o B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria-Linie)-dhnlicher Stamm
o B/Phuket/3073/2013 (B-Yamagata-Linie)-dhnlicher Stamm
Paul-Ehrlich-Institut: Influenza-Impfstoffe unter https.//t1p.de/5rrcu.
Bitte nutzen Sie jede Impfung, um mit Thren Patientinnen und Patienten auch tiber
die weiteren von der STIKO empfohlenen Impfungen zu sprechen, und iiberpriifen
Sie die Impfausweise entsprechend! Denken Sie aktuell insbesondere auch bei alteren
Menschen an die Impfung gegen Pneumokokken.
Dr. Julia Wohrle, Behorde fiir Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie
und Integration (Sozialbehorde), Amt fiir Gesundheit
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Lehrstellenbdrse Das Interesse am Beruf der Medizinischen Fach-
angestellten ist grof3. Bei der Messe fiir duale Ausbildungen besuchten
{iber 400 Interessierte den Stand der Arztekammer Hamburg.

Kammer stellt MFA-Beruf
auf Ausbildungsmesse vor

Auf Hamburgs grofiter Messe fiir duale Berufsausbildung war einiges los. In den prunk-  Ausbildungsbérse in der Handelskammer
vollen Rdumen der Handelskammer Hamburg tummelten sich die Schulklassen. Und
die Arztekammer Hamburg war vor Ort dabei. Am 19. und 20. September informierten
Regina Schwieger-Weinreis und Marina Stech aus der Abteilung Ausbildung Medizini- :
sche Fachangestellte (MFA) viele Interessenten tiber den Beruf der MFA. i
»Die Lehrstellenborse war tiberaus gut besucht, und wir konnten viele Beratungsge- ' A ﬁ L
sprache fiihren®, freut sich Regina Schwieger-Weinreis. ,Teilweise wurden wir fast . > i 4
,iberrannt’ Das zeigt wieder einmal, wie beliebt doch der Beruf der MFA ist®, erginzt 4 Ty @ e’ P

v TN i

Kollegin Marina Stech. Rund 400 Schiilerinnen und Schiiler besuchten den Stand der
Arztekammer Hamburg und stellten Fragen zur Ausbildung, zu Titigkeiten und zum
Bewerbungsprozess.

Ebenso pflegten die Kammermitarbeiterinnen den Kontakt zu den Lehrkraften und damit
den Austausch mit den Schulen. Insgesamt warben 100 Ausbildungsbetriebe bei der Messe
um Azubis. Die Ausbildungsmesse ist eine direkte Gelegenheit, Unternehmen aus fast allen
Branchen und verschiedene Ausbildungsberufe kennenzulernen.

Ubrigens: Die Arztekammer Hamburg fithrt eine Liste mit offenen Ausbildungsplitzen
und hilft beim Bewerben. Thre Praxis sucht noch Auszubildende? Dann melden Sie uns  yra,in4 Stech (1) und Regina Schwieger-Weinreis aus
dies bitte per Mail an: med.fa@aekhh.de. Die Mitarbeiterinnen helfen bei der Suche. | sb der MFA-Abteilung der Arztekammer Hamburg
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Resilienz

und Selbstfiirsorge

6.Tag der seelischen Gesundheit

Wie sind Widerstandskrifte zu stirken? Sich Verinderun-

gen zu stellen, sie zu akzeptieren, an ihnen zu
lernen oder die eigenen Ressourcen zu
heben, sind herausfordernde Auf-
gaben in jeder Lebens- -
phase. An einem Tag
im September balan-
cierten die Teilnehmen‘_' .
den aus Arzte- und Psy-
chotherapeutenkammer auf

einem schwebenden Teppich,

lernten die Systemische Therapie besser kennen

und wie Resilienz und Selbstfiirsorge in
verschiedenen Kontexten gelingen kann.

Von Dr. Martina AfSmann, Dr. phil. Dipl.-Psych. Andreas Schindler, Dorthe Kiecklﬁ,

Sebastian Franke, Luca-Marie Bauer, Kirsten Maaf, Dipl.-Psych. wper
-

Nein, lesen Sie nicht weiter, atmen Sie tief durch und berlegen
Sie, welche Momente Sie entspannen: die tagliche Fahrradfahrt
entlang einem der Hamburger Kandle mit Sonne, die sich im Was-
ser spiegelt. Oder das Innehalten bei der taglichen Tasse Kaffee
am Morgen? Wir wiinschen lhnen, dass es viele solcher Momen-
te gibt, und dass gerade, weil wir wissen, wie beanspruchend das
Arbeitsleben in helfenden Berufen ist. ,Resilienz & Selbstfursorge”
- darum ging es Anfang September beim 6. Tag der seelischen
Gesundheit, einer gemeinsamen Veranstaltung der Arztekammer
Hamburg und der Psychotherapeutenkammer Hamburg.

Bei diesem schon bewahrten, allerdings durch die Corona-Pande-
mie aus dem Zweijahrestakt gebrachten Format kamen rund 140
Teilnehmende in die Alstercity, um sich unter anderem mit an-
thropologischen Grundbedingungen und achtsamkeitsbasierten
Methoden, mit den Grundlagen Systemischer Therapie und der
Ressourcenorientierung auseinanderzusetzen.

PD Dr. Birgit Wulff, Vizeprasidentin der Arztekammer, begriiRte die
Gaste und konstatierte: ,Gerade in den Heilberufen geht man gern
an die Grenzen der korperlichen, aber auch der seelischen Belast-
barkeit. Und im Interesse unserer Patientinnen und Patienten ge-
hen nicht wenige von uns auch dartber hinaus. Das hat — wir wis-
sen es eigentlich alle - Folgen fiir unsere Gesundheit.” Das nahm
Sozialsenatorin Melanie Schlotzhauer auf. Sehr personlich zeichne-

te sie einen guten und schlechten Senatorin-Tag nach und betonte,
wie wichtig die eigene Haltung sei, damit eine Krise nicht zu einer
Katastrophe fiihrt:,,Es ist richtig, dass mit dieser Veranstaltung auch
der Fokus darauf gelegt wird, dass Menschen in helfenden Berufen
so belastet sind. Diese Themen gehéren in die Offentlichkeit. Sie
zeigen damit fiir sich selbst, aber auch gesellschaftlich Wege auf,
damit Krise ein produktiver Zustand ohne den Beigeschmack der
Katastrophe ist Sie appellierte an die Anwesenden, Selbstflirsor-
ge und Resilienz so ernst zu nehmen, dass sie ,ein sehr langes, sehr
erfolgreiches Berufsleben haben, denn das braucht unsere Stadt”.
Dipl.-Psych. Heike Peper, Prasidentin der Psychotherapeuten-
kammer, dankte der Senatorin flr die ermutigenden Worte und
ergdnzte zur Resilienz, dass nicht nur die individuelle Férderung
von Ressourcen zur Starkung der Selbstflirsorge und der Selbst-
wirksamkeit wichtig sei:,Studien zu Krisen- und Katastrophensitu-
ationen zeigen, dass auch die Bezogenheit auf andere, Empathie,
Respekt und das Erleben von Zusammenhalt und Solidaritét fiir die
Resilienz sehr bedeutsam sind.” Sie stellte das Tagesprogramm vor,
das neben drei Vortragen vier Workshops beinhaltete. Das Ham-
burger Arzteblatt hat die Referierenden gebeten, die wichtigsten
Aspekte zusammenzufassen.
Dorthe Kieckbusch, Referentin der Geschdiftsfiihrung
der Arztekammer Hamburg
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Das Interesse war grofs: 140 Teilnehmende zihlte der 6. Tag der seelischen Gesundheit, der mit zwei Vortrigen startete und in verschiedene WorkIshops miindete.
Rechts: Sozialsenatorin Melanie Schlotzhauer (M.) hielt ein emotional beriihrendes Grufiwort, in dem sie Menschen aus helfenden Berufen zur Selbstfiirsorge aufrief.
Dipl.-Psych. Heike Peper, Prisidentin der Psychotherapeutenkammer (1.), und PD Dr. Birgit Wulff, Vizeprisidentin der Arztekammer, fiihrten in die Veranstaltung ein

Stabilitat auf dem fliegenden Teppich

Herausforderungen Eine Zeit grofier Unsicherheit und Transformation verlangt nach
ausreichend Selbstfiirsorge. Ein Pladoyer fiir mehr Prasenz durch Achtsamkeit.

Unsere Gehirne wurden zuletzt vor 70.000 Jahren upgedatet und sind
immer noch so gestaltet, gesund geschlechtsreif zu werden und das
perfekte genetische Match fiir eine moglichst grofie Zahl iiberlebens-
fahiger Nachkommen zu finden. Wenn man sich Gefiihle unter dieser
Vorgabe anschaut, lassen sie sich in drei grofle Systeme einteilen (1):
1. Das Angst-/Angriff-System wird aktiviert, wenn unser Leben in
Gefahr ist. Wut und Arger motivieren dazu, uns zu verteidigen. Es
wirken Botenstoffe wie Adrenalin und Noradrena-
lin oder Cortisol und fiithren etwa zu Druck auf der
Brust, erhohtem Herzschlag, Panikattacken.

2. Das Belohnungs- oder Motivationssystem wird
aktiviert, wenn wir etwas erreichen wollen. Hierhin
gehoren Neugier und Freude, Gier und Begierde sowie
Konkurrenz und Neid. Dopamin ist der Neurotrans-
mitter, der uns inspiriert und zu Leistungen anreizt.

3. Das dritte System ist das Beruhigungssystem:
Vertrauen, Zugehorigkeit, Verbundenheit und Liebe
werden durch das Oxytocin vermittelt. Der Boten-
stoff wird ausgeschiittet, wenn wir beriihrt werden
von Wesen, von denen wir beriihrt werden wollen,
oder durch Aufenthalte in der Natur, in der Bezie-
hungspflege oder auch durch Meditation.

Die drei Systeme stehen miteinander in Beziehung.
Beispielsweise wird das Beruhigungssystem aktiviert,
wenn wir Angst haben und jemand unsere Hand halt
— die Angst wird schwicher. Oder jemand strengt sich sehr an, es wird
sehr viel Dopamin ausgeschiittet und flutet langsam ab. Gedanken
tauchen auf wie: ,War das gut genug?“ Dadurch wird das Angstsystem
aktiviert. Vielleicht entwickeln wir dann den berithmten Selbstzwei-
fel-Teufelskreis. Das Belohnungssystem wird durch das Angstsystem
angetrieben und umgekehrt. Das fithrt zu schwerer Verausgabung und
zu schwerer emotionaler Erschopfung. Dopamin spielt bei der Moti-
vation eine grofle Rolle (2). Wenn die Freude der Dopaminausschiit-
tung verblasst, fiihlt sich das unangenehm an. Wir wollen mehr. Noch
eine Kugel Eis, noch eine Folge der Serie bei Netflix. Es kommt zu

Dr. Martina Afimann, Arztin fiir
Arbeitsmedizin und Psychotherapie

einer Toleranzentwicklung, es kann sich eine Sucht entwickeln. Un-
serem anthropologischen Erbe folgend wollen wir die unangenehmen
Gefiihle loswerden, indem wir einen Notausgang suchen. Das war frii-
her im Umgang mit dem Fressfeind existenziell. Wenn es aber keine
real verfiigharen Handlungsoptionen gibt oder das Problem zu grof3
(zu global) ist, werden wir die Angst kognitiv auflosen oder abwehren
durch Umdeutung, Verdringen oder auch Ubertonen (3).

In Zeiten der Krisen wissen wir gerade alle nicht, wie
es gehen soll. Und die Gefiihle dazu sind Unsicherheit
und Hilflosigkeit, sehr unangenehme Gefiihle. Wir
brauchen immer mehr Kraft und Energie, um uns
davon abzuschirmen. Das erschopft. Ja, und parado-
xerweise: Je erschopfter wir sind, umso weniger fallt
es uns spontan ein, das Beruhigungssystem zu akti-
vieren. Obwohl wir wissen, dass uns ein Spieleabend
mit Freunden gut tun wiirde statt einsames Netflixen
mit Chips. Idealerweise stehen die drei Systeme mehr
oder weniger gleichwertig nebeneinander. Manchmal
ist ein System mehr aktiviert als die anderen. Gesund-
heit konnte bedeuten, hier eine Balance herzustellen.
Dabei kann uns die Achtsamkeit unterstiitzen.

Warum Achtsamkeit helfen kann

Achtsamkeit bedeutet, sich ganz bewusst im gegen-
wartigen Augenblick, von Moment zu Moment aufzuhalten und Be-
wertungen nicht weiter zu beachten. Wir iiben das, indem wir unse-
ren Fokus auf eine sinnliche Erfahrung richten, bemerken, dass wir
abschweifen, und kehren so wohlwollend wie moglich wieder zum
Ankerplatz zuriick. Allein dieses Innehalten und Aussteigen aus dem
Gehetze fithrt zu einer Beruhigung des Nervensystems. Es wirkt sofort
und fithrt bei regelméfliger Anwendung zu diversen Verdnderungen
der Gehirnarchitektur, die ich als ein ,Herunterfahren der inneren
Alarmanlage® vereinfachen mochte. Schon nach wenigen Stunden
Achtsamkeitsmeditation kann die Aktivitdt der Amygdala um bis zu
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Wo bin ich gerade? Die drei Systeme des Menschen, die sich aufeinander beziehen
und am besten ausgeglichen sein sollten

50 Prozent herunterreguliert werden (4, 5). Die interozeptive Wahr-
nehmung erhoht sich (6). Wir bekommen besseren Zugang zu un-
seren Gefithlen und konnen diese auch besser halten. Dazu gibt es
reichlich Forschung, und das ist ermutigend (7).

Achtsamkeitsmeditation ist eine Praxis der Selbsterkenntnis. Wenn wir
unsere Aufmerksambkeit immer wieder auf den gegenwirtigen Augen-
blick zuriickbringen, dann bekommen wir mehr mit, was gerade pas-
siert: Tastempfindungen, Gefithle und auch Gedanken und Verhaltens-
impulse. Mit Blick auf die drei Systeme konnen wir zum Beispiel fragen:
Wo bin ich gerade? Und was mochte ich tun? Was brauche ich gerade?
Und: Was brauche ich gerade wirklich? Wir kénnen uns verorten und
im Sinne der eigenen Gesundheitskompetenz mit uns verhandeln, was

den, was im Bewusstsein auftaucht, all das, was sich schrittweise zeigen
wird: die unangenehme Ruhelosigkeit des eigenen Geistes, die eigenen
Allmachts- oder Gewaltphantasien, Neid oder auch die eigenen Unzu-
linglichkeiten. In der Meditation lernen wir, diese Gedanken und Ge-
fithle ohne Bewertung zu beobachten. Wir erfahren, dass sie kommen,
bleiben und wieder verschwinden. Wir lernen die lebendige Form der
Stille, ein geistiges Nicht-Handeln. Wir kultivieren ein Bewusstsein
fir unser Bewusstsein (8). Radikale Akzeptanz auch unserer unge-
wollten und ungeliebten Gedanken, Gefiihle, Kérpererfahrungen und
Verhaltensimpulse. Wohlbefinden entsteht, wenn Menschen alle Teile
ihres Selbst akzeptieren, warmherzige und vertrauensvolle Beziehun-
gen zu anderen Menschen pflegen kénnen, in hohem Mafle selbstbe-
stimmt sind, in der Lage sind, ihr Leben so auszurichten, dass sich ihre
Bediirfnisse erfiillen, ein zielgerichtetes Leben fithren und sich dabei
selbst in standiger Weiterentwicklung erleben (9).

Und so machen wir uns mit Achtsamkeit auf den Weg zu einer gesund-
heitsforderlichen Personlichkeitsentwicklung. Im Sinne der Salutoge-
nese fragen wir: Was halt mich stabil auf meinem Fliegenden Teppich?
Es geht um eine Kulturverinderung: Gesundheit zu verstehen als einen
stindigen Akt der Balance, in dem wir einerseits Unkontrollierbares ak-
zeptieren lernen und andererseits Gestaltungs- und Entwicklungsréu-
me finden (10). Zum Beispiel mithilfe von Achtsamkeitstrainings wie
MBSR und MBCT. Wir versuchen, eine Haltung zu uns selbst zu finden.
Eine Haltung, aus der heraus wir uns in unserer Ganzheit annehmen,
mit den angenehmen und den unangenehmen Seiten anerkennen, um
dann - auch angesichts des krisenhaften Erlebens der eigenen inneren
Zustinde zu sagen: Ich nehme die Herausforderung an (11).

Ekmem

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

Dr. Martina ABmann

Arztin fiir Arbeitsmedizin und Psychotherapie (VT), MBSR/MBCT-
Trainerin/Ausbilderin und Vorsitzende des MBSR-Verbands

E-Mail: m.assmann@me.com

Chancen der Systemischen Therapie

- jetzt richtig ist. Aktivierung des Belohnungssystems oder Beruhigungs-
systems? Netflixabend mit Chips oder Mittagessen mit Freundinnen?
Wir konnen uns mit einer radikal ehrlichen Absicht all dem zuwen-

[

Die Systemische Therapie (ST) ist seit 2018 als neues psychotherapeu-
tisches Richtlinienverfahren im Erwachsenenbereich anerkannt. Das
Anerkennungsverfahren firr den Bereich der Kinder
und Jugendlichen lauft, hier besteht Hoffnung, dass
die ST auch bald Kassenleistung sein wird. In meh-
reren Bundeslindern, allerdings nicht in Hamburg,
laufen Approbationsausbildungen. Die ersten Ab-
solventinnen und Absolventen haben diese bereits
abgeschlossen. Die ST wird Teil der kiinftigen Psy-
chotherapie-Studiengénge und der entsprechenden
Weiterbildungsordnungen (WBO) sein. Nach den
bisherigen WBO ist es moglich, sich systemische Wei-
terbildungen als Zusatztitel anerkennen zu lassen.

Eine Besonderheit der systemischen Szene ist, dass die
Psychotherapie hier nur ein Anwendungsbereich un-
ter vielen und die Einzeltherapie nur ein Setting unter
vielen ist. Eine der Stirken der ST liegt gerade in der
Moglichkeit, relevante Bezugspersonen und -systeme
in die Behandlung einzubeziehen. Voraussetzung fiir
die Anerkennung der ST war der Nachweis ihrer Wirksamkeit. Hier
fanden sich mittlere — der Wirksamkeit anderer Verfahren entspre-

Dr. phil. Dipl.-Psych. Andreas
Schindler, Psychotherapeut (ST)

Anerkannt Uber die Stiirken eines patienten- und ressourcenorientierten Therapieansatzes.

chende - Effektstirken. Besonderheiten der ST waren Langzeit- und
Schlafereffekte sowie niedrige Dropout-Raten. Interessanterweise
unterscheiden sich die vorliegenden Studien in den
einzelnen Storungsbereichen sehr deutlich in ihren
Settings (1). Sie reichen von klassisch familienthera-
peutischen und ékosystemischen Ansétzen bei Sucht
und Essstorungen {iber Netzwerkarbeit bei Psychosen,
Paartherapie bei Depressionen, ressourcenorientierte
Einzeltherapie bei Angsten bis zu Gruppentherapien
bei Traumafolgestérungen.

Vier Orientierungen

Die Frage, was bei aller Unterschiedlichkeit den Kern
der ST ausmacht, ldsst sich am besten anhand ihrer
Grundhaltung beschreiben, die vier Orientierungen
beinhaltet: 1. Beziehungs- und Kontextorientierung,
2. Anliegen- und Auftragsorientierung, 3. Wertschét-
zung und Transparenz sowie 4. Ressourcen- und
Losungsorientierung (2). Ich mochte kurz skizzieren, wie diese zu-
sammenhangen und dass die Ressourcenorientierung kein Zufall ist,
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sondern notwendiger Bestandteil der Grundhaltung: Die Geschichte
der ST beginnt in den 1950er-Jahren mit der Erkenntnis, wie bedeut-
sam Beziehungen fiir das Verstandnis und die Verdnderung psychischer
Erkrankungen sind (3). Hiervon ausgehend wurde zunehmend mit Fa-
milien gearbeitet. Zundchst gingen Therapeutinnen und Therapeuten
davon aus, von auflen in ein Familiensystem hineinintervenieren zu
koénnen. Diese Haltung erinnerte eher an die Reparatur eines techni-
sches System, wie z.B. eines Autos. Fiir menschliche, soziale Systeme
erschien sie ab etwa 1980 nicht mehr haltbar (4). Inzwischen war deut-
lich geworden, dass es ziemlich schwierig ist, sich darauf zu einigen,
was eigentlich das Problem oder auch das therapeutische Ziel bei einer
Familie sein konnte. Beim Versuch, mit Familien einen Therapieauf-
trag zu erarbeiten, zeigte sich, dass jedes Familienmitglied eine andere
Sichtweise hatte. Die Sichtweise der Therapeutinnen und Therapeuten
erschien lediglich als eine weitere, potenziell hilfreiche Perspektive, al-
lerdings ohne privilegierten Zugang zur Realitdt der Klientinnen und
Klienten, und somit auch ohne héhere Validitat. Die hier entstande-
ne Multiperspektivitit lief3 sich erkenntnistheoretisch am besten kon-
struktivistisch denken und mit dem Satz auf den Punkt bringen: ,, Alles
was gesagt wird, wird von einem Beobachter/einer Beobachterin ge-
sagt.“ Diese Haltung fiihrte zu einer gewissen Bescheidenheit beziiglich
der Erkenntnismoglichkeiten des/der Therapeutin/des Therapeuten, zu
einer Haltung des ,,Nicht-Wissens“ bzw. ,,Nicht-Besserwissens".

Therapeutischen Auftrag erarbeiten

Als Therapeut/-in zwar mit klinischem und empirischem Fachwissen
ausgestattet zu sein, aber letztlich nicht wirklich zu wissen, was einem
Klienten/einer Klientin helfen wiirde, wurde als ,Therapeutendilem-
ma“ beschrieben. Die ST zog hieraus die einfache Konsequenz, die

p—_
Umgang mit Eskalationssituationen

Gezielt vorbereiten Wie reagiert man auf aggressive Patientinnen und Patienten?

Wer sich unter dem Vortragstitel ,Der richtige Umgang mit Eskala-
tionssituationen” konkrete Handlungsanweisungen oder Tipps zur
Selbstverteidigung erhofft hatte, musste sich beim Vortrag von Cars-
ten Krohn und Klaus-Dieter Miller etwas gedulden. Die beiden Be-
amten der kriminalpolizeilichen Beratungsstelle der Polizei Hamburg
machten zu Beginn ihrer Prasentation klar: Am besten versucht man
zu vermeiden, dass Situationen tGberhaupt eskalieren. Und dazu kon-
nen Menschen in helfenden Berufen viel beitragen. Grundlegend ist
nach den Worten der beiden Referenten zunachst die rechtzeitige Be-
schaftigung damit, wie in der Praxis oder Klinik im Fall einer Eskalation
zu handeln ist. Dazu gehort die Absprache tiber Zustéandigkeiten und
Aufgaben im Fall einer schwierigen Situation: Wie reagiert man verbal
bei Provokationen? Wer ruft die Polizei? Und wer kiimmert sich um an-
wesende Patientinnen und Patienten? Wichtig ist zudem, beim medi-
zinischen Personal ein Bewusstsein fiir Besucherinnen und Besucher
in Praxen und Kliniken zu schaffen, von denen eine Gefahr ausgehen
kann. Aktuelle Notfallpline, deren regelmaBige Ubung und Anpas-
sung sind ebenso notwendig wie die Definition von Schutzzonen, in
die sich bedrohtes Personal und Besucherinnen und Besucher im Fall
einer Eskalation zurlickziehen kénnen.

Das Personal in Praxen und Kliniken selbst kann viel dafiir tun, das Eska-
lationspotenzial gering zu halten. Das fangt laut Krohn bei einem aufge-
rdumten Arbeitsplatz an, an dem keine mdoglichen ,Waffen” wie Scheren

-

Klientinnen und Klienten zu fragen. Sie orientiert sich seitdem an
deren Anliegen und hat differenzierte Methoden entwickelt, um die-
se zu explorieren. Die Erarbeitung eines therapeutischen Auftrags ist
dann ein Verhandlungsprozess aus dem oder den Anliegen der Klien-
tinnen und Klienten und dem spezifischen therapeutischen Angebot.
Diese Haltung begreifen die Klientinnen und Klienten als Expertin-
nen und Experten ihrer selbst, und dies impliziert eine therapeutische
Beziehung, die wohlwollend, wertschitzend und transparent ist.
Ausgangspunkt einer konstruktiven Veranderung und Bausteine einer
Losung sind die Ressourcen der Klientinnen und Klienten. Die ST,
hier insbesondere der l6sungsorientierte Ansatz, hat eine breite Palet-
te an Fragen und Methoden entwickelt, mit denen in diesem Prozess
gearbeitet werden kann. Die Anliegen- und Auftragsklirung legt die
Grundlage, im weiteren Verlauf spielen Fragen nach Ausnahmen und
hypothetischen Ausnahmen (z.B. die Wunderfrage) eine grofie Rolle,
neben vielen anderen Methoden kénnen z.B. Skalen zur kleinschrit-
tigen Konkretisierung konstruiert und mit Beobachtungs- und Hand-
lungsaufgaben gearbeitet werden. All diese Methoden sind sowohl im
Einzel- als auch in Mehrpersonensettings anwendbar.

Ich hofte, dieser kleine Ausschnitt aus dem systemischen Denken und
Arbeiten hat Thr Interesse an der ST geweckt, und freue mich auf ei-
nen vertieften Dialog zwischen den Therapieschulen.

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

Dr. phil. Dipl.-Psych. Andreas Schindler
Psychotherapeut (ST)
E-Mail: andreas.schindler@hamburg.de

oder Flaschen in Reichweite
von Besucherinnen und Besu-
chern sein sollten, und einer
Platzierung nahe der Tir, um
den Fluchtweg zu sichern.
Hilfreich sind aber auch ein
freundlicher Empfang, der Gaste interessiert wahrnimmt, sowie ein
selbstbewusster Auftritt des Praxis- und Klinikpersonals. ,Sie machen
Ihren Besucherinnen und Besuchern damit klar, wer hier das Sagen hat,
vermitteln Sicherheit — das allein wirkt schon deeskalierend, so Krohn.
Und wenn es doch zu einer Eskalation kommt? Dann gilt: sich selbst
nicht in Gefahr bringen, SchutzmaBnahmen umsetzen und 110 wahlen.
,Oft gibt es in solchen Situationen Hemmungen, die Polizei zu rufen. Das
ist unbegriindet. Wir sind da, um lhnen genau dann zu helfen’, so die
beiden Referenten.
In der anschlieBenden Diskussion sprachen die Zuhorerinnen und
Zuhorer Uber eigene Erfahrungen im Umgang mit aggressiven Pati-
entinnen und Patienten, aber auch im Alltag. Viele nehmen wahr, dass
die Hemmschwelle zur Eskalation und Aggression gesunken ist. Umso
wichtiger ist es nach Ansicht der Referenten und Gaste des Vortrags,
sich rechtzeitig mit Eskalation und besser noch deren Vermeidung im
medizinischen Alltag auseinanderzusetzen.

Sebastian Franke, Arztekammer Hamburg

Klaus-Dieter Miiller und Carsten Krohn
von der Hamburger Polizei
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Selbstfiirsorge: kurze bewegte Mittagspause beim Tag der seelischen Gesundheit

WS 1: Resilienz im Erwerbsleben

Dipl.-Psych. Jana Biemelt,
PAG - Perspektive Arbeit &
Gesundheit, Anlaufstelle fiir
Beschiftigte und Betriebe

Eventuell bin nicht ich ,das
Hauptproblem, sondern die Be-

dingungen unter denen ich arbei-

¢ ,v o
e ( J ‘ te. Mithilfe dieses Denkanstof3es
startete der Workshop zunéchst

mit dem Sammeln von Schlagworten, die die Teilnehmenden mit dem
Wort ,,Resilienz“ in Verbindung brachten: Neben positiven Begrif-
fen wie ,,Selbstfiirsorge” und ,,Selbstbestimmung” und dem Wunsch
nach Achtsamkeitsideen und -tools, nannten sie negative Aspekte wie
»Stress®, ,zu hohe Arbeitsbelastung® und ,keine Freizeit®
Workshopleiterin Jana Biemelt stellte dann als praktische Hilfe die
Anlaufstelle PAG - Perspektive Arbeit & Gesundheit vor, welche die
Gestaltung gesunder Arbeitsbedingungen in Hamburg fordert und Be-
schaftigte in belastenden Arbeitssituationen kostenfrei berét.
Faktoren wie unpassende Arbeitsaufgaben, Arbeitszeit oder Ar-
beitsumgebung und schwierige soziale Beziehungen sind Ausloser fiir
tibermafige psychische Belastungen. Das zeigte Biemelt anhand eines
Fallbeispiels, das sie mittels eines Belastungsscreenings auswertete. Au-
erdem wurden Aspekte zur Gesunderhaltung zusammengetragen, die
im Arbeitsumfeld verdndert werden kénnten. Zum Beispiel durch An-
wendung des STOP-Prinzips, einer Einteilung von Schutzmafinahmen
in verschiedene Gruppen. Es fokussiert zunichst auf den Aspekt Sub-
stitution, d.h. Belastungen zu beseitigen, und im néchsten Schritt auf
technischen (Computersysteme, Erreichbarkeit durchs Diensthandy),
organisatorischen (zusitzliches Personal, klare Vertretungsregelungen)
und personlichen Mafinahmen (Weiterbildungen). Dass personliche
Mafinahmen dabei - im Gegensatz zu vielen therapeutischen Ansétzen
— als letztes in Betracht gezogen werden, erstaunte viele Teilnehmende.
In kleineren und gréfleren Diskussionsrunden gaben sie Einblicke in
ihre drztliche oder psychotherapeutische Tatigkeit. Und sie teilten ihre
Erfahrungen als Eltern und die damit verbundenen Herausforderun-
gen. Auch Work-Life-Balance und Generationskonflikte, 4-Tage-Wo-
che und Freizeitgestaltung waren Themen. Der Workshop stief3 nicht
nur bei Psycholog:innen und Psychiater:innen auf grofles Interesse,
sondern auch bei Arzt:innen vieler Fachrichtungen.

Luca-Marie Bauer, Arztekammer Hamburg
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Ressourcosaurus (nach Manfred Vogt) als Sorgenfresser, von einem Kind in der
Therapie gemalt

"

WS 2: Resilienz und Selbstwertstarkung mit
Kindern und Jugendlichen

Doris Reveland, Kinder- und
Jugendlichenpsychothera-
peutin (VT), Systemische The-
rapeutin (SG), Systemische
Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeutin (SG)

Doris Reveland kiindigt gleich zu
Beginn an, dass kein reiner Vor-
trag folgen wird. Die Teilnehmen-
den werden von der systemischen Therapeutin eingeladen, praxisnah
die Arbeit rund um den Ressourcosaurus (nach Manfred Vogt) kennen-
zulernen, ein Fabelwesen, das Kinder selbst gestalten. Doch zunéchst
stellt Reveland den systemischen, 16sungsorientierten Ansatz ihrer Ar-
beit vor. Mit anschaulichen und beeindruckenden Praxisbeispielen im
Gepick, berichtet sie tiber systemische Interventionen, die es dann gilt,
selbst auszuprobieren. Ein leeres Blatt Papier wird in drei Spalten gefal-
tet, ein grofler Topf voll Buntstifte macht die Runde. Keine 10 Minuten
spater und unter der Anleitung des/der Sitznachbar/in ist er dann da:
der personliche Ressourcosaurus, der die eigenen Ressourcen illus-
triert. Das Interesse der Teilnehmenden, tiberwiegend Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeutinnen und -therapeuten, ist grof}: Kann der
Ressourcosaurus auch in der Gruppe genutzt werden? Funktioniert die
Methode nur bei Kindern oder auch bei dlteren Menschen? Und welche
Fragen werden zu welchem Zeitpunkt im Prozess gestellt?
Dann wird das Therapiespiel ,,Familie Erdmann® als ein kreatives dia-
gnostisches Instrument vorgestellt. Reveland nutzt die liebevoll gestal-
teten Gefiihlskarten ebenfalls erfolgreich bei der Anliegen- und Auf-
tragsklarung in ihrer Praxis. Dank des schauspielerischen Talents einer
Teilnehmerin diirfen alle miterleben, wie die 10-jahrige Sina mit grofier
Angst vor der anstehenden Klassenfahrt die fiir sie passenden Karten
auswahlt und die Therapeutin mithilfe dieser Externalisierungsmethode
im entstehenden Dialog vom Médchen einen Auftrag erhilt.
Die Zeit reicht gerade noch aus, um die sogenannte Ressourcenhand
kennenzulernen. Eine schlichte, aber duflerst wirksame Methode zur
Selbstwertstirkung, die, ausgehend vom Kernsatz ,,Jeder Mensch ist Ex-
perte seiner eigenen Belange®, bei den Stirken und Interessen der Pati-
entin/des Patenten ansetzt. Auch erleben die Teilnehmenden selbst, wie
es ist, die eigene Ressourcenhand zu erstellen. Und so endet der glei-
chermafien lebendige wie anschauliche Workshop von Doris Reveland.
Kirsten Maafs, Psychotherapeutenkammer Hamburg
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Krebspatientinnen hilft eine Kombination aus Gesprichs- und Korpertherapie

WS 3: Resilienz starken bei onkologischen
Erkrankungen

Liv Hoffmann, Facharztin fiir
Psychiatrie und Psychothera-
pie, Zentrum fiir Frauenpsy-
chosomatik

Dr. Catrin Mautner, Facharztin
fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie, Zentrum fiir Frauenpsy-
chosomatik

Die Psychiaterinnen Dr. Catrin
Mautner und Liv Hoffmann berichteten iiber ihre Erfahrungen bei
der Behandlung von Patientinnen mit Krebserkrankungen. In einem
strukturierten psychoonkologischen Behandlungssetting wird im
Mammazentrum Hamburg von der Diagnosestellung an der Beglei-
tungs- oder Behandlungsbedarf der Brustkrebspatientinnen ermit-
telt. Hoffmann fiihrte aus, wie existenziell eine Krebsdiagnose ist: ,,Es
gibt eine substanzielle Bedrohungslage, die auf unterschiedlich resili-
ente Patientinnen und Patienten trifft.“ Denn viele Faktoren spielen
eine Rolle, z. B. biologische, Umweltfaktoren und individuelle. Uber
Screenings werde versucht, so Mautner, herauszufinden, wer belastet
ist und besonderer Unterstiitzung durch Psychotherapie bedarf: ,Bei
etwa einem Drittel der Betroffenen ist das der Fall.“
Bei der Behandlung haben die Referentinnen sehr gute Erfahrungen
mit einer Kombination aus Korpertherapie (Shiatsu, Craniosacral) und
Gesprichstherapie gemacht. Bei diesem ,,Tandemverfahren® unterstiitzt
die Stiftung Mammazentrum die Korperbehandlung fiir die betroffenen
Frauen im Indikationsfall finanziell. ,Beriihrungen setzen ganzkor-
perliche Reaktionen in Gang mit Auswirkungen auf das Immun- und
Stresssystem’, so Hoffmann. ,Neu ist nicht die multimodale Therapie®,
erganzte Mautner, ,,sondern dass sie im ambulanten Setting stattfindet.”
Die Teilnehmenden, tiberwiegend (psycho-)therapeutisch tatig, signali-
sierten grofles Interesse an weiterem Austausch und Netzwerkbildung.
Diskutiert wurde auch die Frage, ob der Zugang zur Psychoonkologie
fir Betroffene niedrigschwellig genug ist und ob das zweimalige Nach-
fragen per Screening ausreicht. Hier verwiesen die Referentinnen auf
die sehr guten Beratungs- und Unterstiitzungsmoglichkeiten z.B. durch
die Deutsche Krebsgesellschaft und appellierten an onkologisch tatige
Kolleginnen und Kollegen: ,,Einhaltung der eigenen Grenzen ist in der
Arbeit wichtig. Das brauchen wir, um wieder gestérkt in die herausfor-
dernde Beziehungsarbeit mit unseren Patientinnen gehen zu kénnen.*
Dorthe Kieckbusch, Arztekammer Hamburg

Innere Anteile werden bei der integrierten Teilearbeit in Dialog gebracht

WS 4: Selbstfiirsorge und Resilienz — aus
Sicht der integrierten Teilearbeit

Dipl.-Psych. Melanie Herff,
Psychotherapeutin (TP),
Dozentin, Supervisorin,
Selbsterfahrungsleiterin am
IfiT und verschiedenen Aus-
bildungsinstituten

Zum Workshop ,,Selbstfiirsorge
und Resilienz in der integrierten
Teilearbeit® hatten sich 25 psy-
chotherapeutisch und somatisch titige Teilnehmende eingefunden.
sWir alle sind multipel® - mit diesem Statement startete Workshop-
leiterin Melanie Herff die Vorstellung des Modells der Integrierten
Teilearbeit in der Psychotherapie. Dieses beruht unter anderem auf
Ansitzen des Inneren Teams (nach Friedemann Schulz von Thun)
und des Inner Family Systems (nach Richard Schwartz). Unterstiitzt
durch einfache und zugleich ausdrucksstarke Zeichnungen beschrieb
sie drei Gruppen innerer Anteile und ihre Funktionen, die die in-
nerseelische Dynamik bestimmen konnen: die ,,Beschiitzer:innen®
oder ,Wichter:innen, die oftmals praventiv wirken und auch als
»Manager:innen“ fungieren; die ,Verletzten oder ,Verbannten’, die
belastende Emotionen tragen; die ,Nothelfer:innen, die spontan
und reaktiv auf den Plan treten. Mit einer zugewandten, neugierigen
und ressourcenorientierten Haltung geht es in der integrierten Teile-
arbeit darum, in einen Dialog mit den inneren Anteilen zu treten,
um konflikthafte und destruktive Dynamiken zu verstehen und zu
l6sen und so das Selbst bzw. den ,,heilen Kern® zu starken. Angeregt
durch konkrete Beispiele entwickelte sich ein lebhafter und offener
Austausch, in den die Teilnehmenden ihre Fragen aus dem eigenen
personlichen Erleben oder aus der psychotherapeutischen Praxis
einbrachten.
In einer angeleiteten Imagination wurden die Teilnehmenden
schlieflich von Melanie Herft eingeladen, den inneren Dialog
mit einem eher ungeliebten Anteil selbst auszuprobieren. Den als
schwierig erlebten Anteil wahrzunehmen, ihn kennenzulernen und
zu fragen, was er braucht (Prinzip ,notice, know, need®), fithrte zu
teilweise tiberraschenden und berithrenden Erfahrungen, die in der
abschlieflenden Runde geteilt werden konnten.
Mit einem vielfaltigen Dank an Melanie Herft fiir den sehr lebendi-
gen und interaktiven Workshop endete die Veranstaltung.
Dipl.-Psych. Heike Peper, Psychotherapeutenkammer Hamburg
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372. Delegiertenversammlung

Die geplante Krankenhausreform war
zentrales Thema bei der Kammersitzung
am 11. September. Die Delegierten
erfuhren mehr tiber den Stand des
Vorhabens, kritisierten die datenfernen
Entscheidungen der Bundesregierung
und verabschiedeten eine Resolution

zur Reform. Von Sebastian Franke

Dr. rer. nat. Hannes
Dahnke, Geschdftsfiihrer
der Vebeto GmbH,

hielt einen Vortrag

zur Krankenhausreform
und berief sich dabei
auf konkrete Daten

Versorgung sichern,
Machbarkeit analysieren

»Wir haben im vergangenen halben Jahr im-
mer wieder iiber dieses Vorhaben gespro-
chen. Heute wollen wir uns intensiv mit der
Reform auseinandersetzen und schauen, wie
die bisher bekannten Elemente der Reform
unsere Krankenhauslandschaft verdndern
wiirden’, sagte Kammerprésident Dr. Pedram
Emami zu Beginn der Delegiertenversamm-
lung im September. Als Referent zur Kran-
kenhausreform war rer. nat. Dr. Hannes
Dahnke, Geschiftsfithrer der Vebeto GmbH,
in die Alstercity gekommen. Vebeto hat sich
auf die Analyse deutscher Krankenhduser
anhand offentlich verfiigbarer Daten spezi-
alisiert.

Datenbasierter Blick auf
die Reform

Dahnke blickte zu Beginn seines Vortrags
auf das urspriingliche Konzept der Reform
zuriick. Danach waren fiir die Kranken-
hausplanung drei Kernbestandteile vorge-
sehen: die Level-Zuordnung, die Planung
nach Leistungsgruppen und die Einfithrung
von Vorhaltepauschalen.

Bei den ersten Diskussionen iiber die Re-
form habe sich schnell herausgestellt, dass
eine Level-Zuordnung fiir die bundeswei-
te Einordnung der Hauser nicht praktika-
bel sei. ,Wir haben das gemeinsam mit der
Deutschen Krankenhausgesellschaft anhand
unserer Datenbank analysiert. Dieser Ansatz
kann fiir den Aufbau eines Krankenhaus-
systems auf der griinen Wiese angewendet
werden. Aber nicht fiir eine gewachsene Kli-
nikstruktur, wie wir sie in Deutschland nun
einmal haben®, so Dahnke.

18

Grundsitzlich positiver bewertete der Phy-
siker die Einfithrung von Leistungsgrup-
pen. Zunichst waren im Reformvorschlag
128 dieser Gruppen geplant. ,Das ist eine
Menge. Aber damit hitte man das medizi-
nische Spektrum der Krankenhiuser relativ
gut abbilden konnen®, so seine Einschit-
zung. Im Verlauf der Diskussion sei spéter
aber das Modell der Krankenhausreform in
Nordrhein-Westfalen mit 64 Leistungsgrup-
pen zum Vorbild genommen worden. ,,Das
klingt erst einmal gut, weil es tibersichtlicher
erscheint. Allerdings muss man beriicksich-
tigen, dass die Leistungsgruppen aus dem
nordrhein-westfilischen Modell nicht das
gesamte medizinische Spektrum abbilden.
Das war von der dortigen Landesregierung
auch nicht beabsichtigt. Die Leistungsgrup-
pen aus Nordrhein-Westfalen umfassen nur
die medizinischen Behandlungen, die man
beplanen wollte®, betonte Dahnke.
Problematisch ist diese Entwicklung laut
Dahnke auch, weil die Leistungsgruppen im
Entwurf des Transparenzgesetzes eine wichti-
ge Rolle spielen. ,Wie iibrigens auch die Level,
die dadurch wieder ins Spiel kommen. Es wird
dann gelten: Je mehr Leistungsgruppen, desto
hoher das Level. Und das wird nicht zu einer
Spezialisierung der Hauser nach den medizi-
nischen Leistungen fiihren, die sie besonders
gut konnen - was ja wiinschenswert wire.
Stattdessen werden die Hauser Leistungsgrup-
pen akkumulieren, die aber wie beschrieben
noch nicht einmal das gesamte medizinische
Spektrum abdecken’, beschrieb er das Dilem-
ma. ,Der Patient hat dadurch keine Trans-
parenz und keine sinnvolle Entscheidungs-
grundlage, sondern komplette Verwirrung.”
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Die Vorhaltekosten bewertete der Geschifts-
fithrer der Vebeto GmbH ebenfalls kritisch.
Eine funktionierende Einfithrung von Vor-
haltekosten ist seiner Einschitzung nach
schwierig, wenn diese kostenneutral sein
soll. ,Gerade bei dem debattierten Anteil von
60 Prozent wird es fiir viele Hauser lukrativer
sein, Geld fur die Vorhaltekosten zu kassie-
ren und auf die Durchfithrung notwendiger
Behandlung zu verzichten. Im Ergebnis wer-
den wir dann eine schlechtere medizinische
Versorgung mit den entsprechenden Folge-
kosten fiir unser Gesundheitswesen haben’,
so die Prognose Dahnkes.

Diskussion zur Machbarkeit
und zu Folgen der Reform

Kammerprisident Emami eroffnete die an-
schlieflende Diskussion mit der Bemerkung,
»es ist erschreckend, wie datenfern Entschei-
dungen in der Politik getroffen werden®
Dr. Bernhard van Treeck duflerte die Ein-
schitzung, Gesundheitsminister Lauterbach
habe geschickt verhandelt. Die Einfithrung
von Leveln {iber das Transparenzgesetz sei
bisher kaum kritisiert worden, die Probleme
seien Laien schwer zu vermitteln. Seine Frage
an Dahnke: ,Gibt es Chancen fiir ein gutes
Transparenzgesetz?“ Dahnke erwiderte, die
Kommunikation zu den Folgen des Gesetzes
in der bisherigen Form miisse aus Patienten-
sicht erfolgen. Dann seien eventuell Ande-
rungen moglich. Grundsitzlich sei er aber
skeptisch, dass dies gelingen konnte.

Dr. Torsten Hembker kritisierte, dass die Kom-
mission zur Erarbeitung der Krankenhausre-
form mit Lobbyisten besetzt gewesen sei, die
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Lauterbach genehm waren: ,,Jetzt haben wir
mit den Vorhaltekosten ein Element in der
Reform, die das System sabotieren, dass glei-
che Leistungen gleich bezahlt werden. Das
Problem ist, dass die Auswirkungen des Ge-
setzes auf die Hauser und andere Akteure im
Gesundheitswesen immer noch unklar sind.”
Kammerprasident Emami beméngelte eben-
falls, dass eine Analyse zu den Auswirkun-
gen und der Machbarkeit der Reformvor-
schldge fehle. ,Und: Das Gesundheitswesen
wurde nicht ganzheitlich betrachtet. Der
ambulante Sektor und die Folgen der Re-
form fiir Patientenstrome usw. wurden nicht
berticksichtigt®, sagte Emami.

Welche Chancen es fiir eine rechtzeitige
Korrektur gebe, fragte Dr. Angelika Kof3-
mann. Dahnke duflerte sich vorsichtig op-
timistisch, dass sinnvolle Anpassungen der
bisher bekannten Eckpunkte mdglich sind.
»Die langen Verhandlungen lassen hoffen,
dass jetzt mehr Rationalitdt in die Gesetz-
gebung einzieht, so Dahnke. Kammerpra-
sident Emami stimmte dieser Einschétzung
zu und verwies auf den guten Austausch der
Kammer mit der Gesundheitsbehérde zur
Krankenhausreform.

Prof. Dr. Volker Harth fragte Dahnke zum
Abschluss der Diskussion nach seiner Ide-
alvorstellung fiir eine Krankenhauspla-
nung. Laut Dahnke muss die wohnortnahe
Grundversorgung erhalten bleiben. Die Pla-
nung sollte sich an den bestehenden Struk-
turen ausrichten und eine Spezialisierung
der Héuser zulassen. ,Am Ende wiirde nicht
die Grofle eines Hauses tiber dessen Fortbe-
stand entscheiden, sondern seine Qualitit,
die sich in der Akzeptanz durch die Patien-
tinnen und Patienten zeigt. Wahrscheinlich
wiirden so 20 Prozent der bisherigen Klini-
ken geschlossen. Alle anderen hitten aber

ein klares Leistungsprofil und eine verniinf-
tige wirtschaftliche Grundlage®, so Dahnke.

Resolution zur Reform
verabschiedet

Die Delegierten verabschiedeten nach die-
sem Vortrag und der Diskussion eine Re-
solution zur Krankenhausreform. Die zen-
tralen Forderungen: Die leistungsfihige
medizinische Versorgung in Hamburg muss
erhalten werden. Hamburg muss auch in
Zukunft eine gut erreichbare und verldssli-
che stationdre Versorgung fiir Patientinnen
und Patienten aus der Stadt und den an-
grenzenden Liandern bieten. Und die érzt-
liche Weiterbildung muss in ihrer hohen
Qualitat gesichert bleiben. Der vollstandige
Text der Resolution ist hier nachzulesen:
https://www.aerztekammer-hamburg.org/
aktuelles pressestelle.html

Lagebericht zu Digitalisierung
und ambulanter Versorgung

In seinem anschlieffenden Lagebericht ging
Kammerpréasident Emami aufgrund der
fortgeschrittenen Zeit nur auf ausgewihlte
Aspekte der gesundheitspolitischen Vor-
haben auf Bundes- und Landesebene ein.
Sowohl die Vorlage fiir das Gesundheitsda-
ten-Nutzungsgesetz als auch fiir das Digi-
talgesetz bewertete er grundsitzlich positiv.
»Alles, was die Versorgung verbessert und
die Arbeit der Kolleginnen und Kollegen
erleichtert, findet meine Unterstiitzung®, so
Emami. Beim Gesundheitsdaten-Nutzungs-
gesetz sieht er aber die Gefahr, dass die Nut-
zung der Daten fiir Arztinnen und Arzte
eher erschwert wird und dafiir kommerzi-
elle Anbieter und auch Krankenkassen zu
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Medizin und Ethik im Dialog

schnell und einfach Zugrift auf diese Daten
bekommen. Beim Digitalgesetz kritisierte
Emami vor allem die angedachten Sanktio-
nen fiir Arztinnen und Arzte, die etwa das
E-Rezept nicht bis zum Jahresanfang 2024
einfithren. ,Die Praxen benétigen Unter-
stiitzung und Sicherheit, dass die Software
funktioniert und keine Sanktionsdrohun-
gen®, so Emami.
Mit Blick auf Hamburg ging er auf die Dis-
kussion tiber das Rettungsdienstgesetz ein.
Emami bemingelte, dass bei diesem Geset-
zesvorhaben die drztliche Expertise vorab
nicht eingeholt worden ist. Auch die Sozi-
albehorde sei nicht eingebunden worden.
Emami berichtete den Delegierten, dass er
der Innenbehorde schriftlich Zusammenar-
beit angeboten und diese auch angemahnt
habe.
Schliellich zog er noch ein Resiimee des
zweiten politischen Sommerabends der
Heilberufekammern Ende August. ,Die
Impulse und Anliegen der Kammern sind
gut aufgenommen worden. Ich habe viele
positive Riickmeldungen aus der Politik be-
kommen und die Bitte, zu den Themen im
Gesprich zu bleiben’, sagte Emami. Schwer-
punkt des Abends sei die Situation der am-
bulanten Versorgung mit Nachwuchssorgen,
schleppender Digitalisierung und nicht zu-
letzt einer zunehmenden Verschlechterung
der finanziellen Lage der Praxen gewesen.
sWir haben damit auch einige Punkte aus
der laufenden Kampagne ,PraxenKollaps®
der KVH aufgreifen konnen®, so Emami.
Die Kammer unterstiitze das Anliegen der
niedergelassenen Kolleginnen und Kolle-
gen und auch den geplanten Protesttag am
2. Oktober.
Sebastian Franke ist Leiter der Kommunika-
tion der Arztekammer Hamburg

Traumatisierungen

brennen sich in die Seele ein

Mittwoch, 01. November 2023 « 20 Uhr
Posttraumatische Belastungs-
storungen nach Krieg und Flucht -
Psychosomatische Grundlagen der PTBS
und Méglichkeiten der Bewdltigung

Dr. med. Ingo Schéfer Professor und
Leiter des Centra Hamburg, Koordinierendes
Zentrum fur traumatisierte Gefliichtete,
Psychosoziales Zentrum des Universitdts-
krankenhauses Eppendorf, Hamburg

Psychosoziale Folgen von Gewalt, Krieg und Flucht

Mittwoch, 08. November 2023 - 20 Uhr

Im Krieg gibt die Psyche nach.
Erfahrungsberichte iiber Traumatisierungen
von Soldaten und Soldatinnen

Axel Schneider Oberst, Kommandeur Landes-
kommando Schleswig-Holstein, Kiel

Jiirgen Stahlhut militarpfarrer, Liineburg

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

Mittwoch, 15. November 2022 - 20 Uhr
Unaussprechliches verarbeiten - Kinder
nach Krieg und Vertreibung stark machen
Stephanie Hermes Geschaftsfuhrerin und
Mitglieder des Teams von ,,Children for
tomorrow* (Stiftung Steffi Graf)

Sonntag, 19. November 2022 - 10 Uhr
Wer hort mein Weinen?
Themengottesdienst zur Arztekanzel

Dr. Martin Vetter Hauptpastor und Probst
Mitglieder des Arztekanzel-Teams

Hauptkirche St. Nikolai - Harvestehuder Weg 118 - 20149 Hamburg - Tel. 040 441134-0 - www.hauptkirche-stnikolai.de
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Kinderschutz bleibt
interdisziplindre Aufgabe

Interview Wie wirkt sich die neue gesetzliche Regelung zum interkollegialen Austausch =%

von Arztinnen und Arzten bei Verdacht auf Kindeswohlgefihrdung aus? Ein Gesprach mit
dem Arzt Dr. Jo Ewert und der Kinderschutzkoordinatorin Anne Fleer. mterview: Sebastian Franke

Seit April 2023 erlaubt das Hamburgische Heilberufekammergesetz ei-
nen interkollegialen Austausch bei Verdacht auf Kindeswohlgefihrdung.
Dipl.-Soz.pid. Anne Fleer, Kinderschutzkoordinatorin fiir den Bezirk Al-
tona beim Fachamt Jugend- und Familienhilfe, und Dr. Jo Ewert, Fach-
arzt fiir Kinder- und Jugendmedizin am UKE, erkldren im Interview, wa-
rum diese Regelung aus ihrer Sicht nur einen erginzenden Baustein fiir
einen wirksamen Kinder- und Jugendschutz darstellen kann.

Warum ist die Regelung zum interkollegialen Austausch in die
Neufassung des Heilberufekammergesetzes aufgenommen
worden?

Dr. Jo Ewert: Wir haben seit 2012 mit dem Gesetz zur Kooperation
und Information im Kinderschutz (KKG) eine gute Rechtsgrundla-
ge, die die Informationsweitergabe von Berufsgeheimnistrdgern an
das Jugendamt bei gewichtigen
Anhaltspunkten fir eine Kin-
deswohlgefihrdung regelt. Das
war ein echter Meilenstein, weil
es nun Arztinnen und Arzten
ermoglicht hat, sich mit Jugend-
amtern auszutauschen, wenn sie
konkrete Anhaltspunkte fiir eine
Kindeswohlgefihrdung  haben.
Das war zuvor nicht mdglich,
ohne eine Verletzung der Schwei-
gepflicht zu begehen.

Die neue Regelung im Heilbe-
rufekammergesetz ist dazu eine
Erginzung. Es gibt Situationen,
in denen Arztinnen und Arzte
unsicher sind, ob tatsachlich ge-
wichtige Anhaltspunkte fiir eine
Kindeswohlgefihrdung vorliegen. Normalerweise sollte einfach nach
§4 KKG vorgegangen werden, sprich der Verdacht sollte mit der Fa-
milie erortert und Hilfen angeboten werden. Fithrt dies nicht zur Ver-
besserung der Situation, sind wir als Arztinnen und Arzte befugt, das
Jugendamt zu informieren. In Einzelfillen kann das neue Hamburger
Gesetz hilfreich sein, wenn Kolleginnen und Kollgen unsicher sind,
ob gewichtige Anhaltspunkte vorliegen — im Rahmen eines fachli-
chen Austauschs, der zwischen den Behandelnden ohnehin eingeiibt
ist und als geringerer Grundrechtseingriff als die Mitteilung an eine
staatliche Institution.

In welchen Situationen konnte der Austausch mit Berufskolle-
ginnen und -kollegen relevant sein?

Ewert: Besonders bei den Kindern, die mit Blick auf eine mogliche
Kindeswohlgefiahrdung leicht durchs Raster fallen. Zum Beispiel
chronisch kranke und behinderte Kinder. Da kann es sehr hilfreich

Dr. Jo Ewert, Klinik fiir Kinder-
und Jugendmedizin am UKE

sein, wenn behandelnde Arztinnen und Arzte bei Verdachtsmomen-
ten im Gespréch sind und ihre Beobachtungen teilen. Ein anderer
Fall wire die medizinische Kindesmisshandlung, z.B. bei Miinch-
hausen-by-proxy-Syndrom. Davon betroffene Familien betreiben
sehr oft Arztehopping. Unter normalen Umstinden erschwert so ein
Verhalten, dass Kindeswohlgefahrdung schnell erkannt wird. Mit der
Regelung zum interkollegialen Austausch kann das besser werden.
Die érztliche Schweigepflicht wird iibrigens nach beiden Vorschrif-
ten, dem §4 KKG und dem § 28 Heilberufekammergesetz nicht ver-
letzt. Es handelt sich bei beiden um sogenannte Befugnisnormen.
Wer nach ihnen handelt, begeht keinen Bruch der Schweigepflicht.
Wie war der Austausch bei Kindeswohlgefdahrdung bisher?
Dipl.-Soz.pidd. Anne Fleer: Unterstreichen mochte ich, dass es schon
zuvor, wie von Jo Ewert beschrieben, gute Moglichkeiten zum Aus-
tausch gegeben hat. Vor allem
ist durch das KKG gewdhrleistet,
dass die Informationen iiber eine
mogliche  Kindeswohlgefihr-
dung interdisziplinir geteilt wer-
den. Dass also auch Jugendamt,
gegebenenfalls Lehrkrifte und
weitere Personen, die mit dem
Kind zu tun haben, involviert
werden. Der durchaus erfolgrei-
che Ansatz des KKG ist ja, dass
sich all diese Personen und Ins-
titutionen fiir das Wohlergehen
des Kindes verantwortlich fiih-
len und gemeinsam mit den Fa-
milien an einer Verbesserung der
Situation arbeiten. Kinderschutz
ist ein Querschnittsthema. Mit
dem Leitfaden ,,Kinderschutz bei chronisch kranken Kindern®, der
in Hamburg entstanden ist, haben wir eine sehr gute Anleitung, wie
Arztinnen und Arzte gemeinsam mit der Jugendhilfe bei Verdacht auf
Kindeswohlgefahrdung vorgehen sollten. Ich sehe die Gefahr, dass
dieser interdisziplindre Ansatz durch die neue Regelung im Heilbe-
rufekammergesetz zumindest ein Stiick weit aufgeweicht wird, weil
Arztinnen und Arzte sich woméglich eher untereinander austau-
schen, als alle Player im Kinderschutz einzubeziehen.

Noch einmal zuriick zum interkollegialen Austausch: Wie sollten
Arztinnen und Arzte im Alltag damit umgehen?

Ewert: Ich glaube, der interkollegiale Austausch kann da helfen, wo
Unsicherheit in Bezug auf gewichtige Anhaltspunkte fiir eine Kindes-
wohlgefihrdung besteht, eine Schweigepflichtentbindung nicht zu er-
reichen ist und wo anonymisierte medizinische Kinderschutzhotlines
nicht helfen. Er ist der richtige Weg in Einzelféllen, wenn eine Mittei-

Dipl.-Soz.pdd. Anne Fleer, Kinderschutz-
koordinatorin beim Jugendamt Altona
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lung an das Jugendamt zu weitgehend erscheint. Was mir aber wichtig
ist: Die Familie sollte iiber diesen Austausch immer informiert werden.
Transparenz ist essenziell. Es bringt nach meiner Erfahrung nichts,
Hilfen gegen den Willen der betroffenen Familien durchzuboxen. Und
natiirlich darf die neue Regelung nicht verwendet werden, um Daten zu
sammeln, Massenabfragen bei Krankenhéusern zu starten oder Flle in
Vortréagen vor Kolleginnen oder Kollegen zu présentieren.

Fleer: In diesen Ausnahmesituationen kann der interkollegiale Aus-
tausch sinnvoll sein. Auch mir ist dabei die Botschaft wichtig: Un-
ternehmen Sie keinen Schritt ohne das Wissen der Eltern - aber
durchaus gegen den Willen der Eltern. Aufer es liegt eine akute Ge-
fahrdung des Kindes vor.

Ist die neue Regelung ausreichend? Oder hatten Sie sich eine
andere L6sung gewiinscht?

Ewert: Ich hitte es besser gefunden, wenn das Gesetz einen klaren
Hinweis gegeben hitte, dass Arztinnen und Arzte vor diesem Schritt
andere Moglichkeiten ausschopfen sollten, zum Beispiel bei bereits
vorliegenden gewichtigen Anhaltspunkten den bereits etablierten §4
KKG zu nutzen oder eine anonymisierte Beratung, wie sie die me-
dizinische Kinderschutzhotline bietet. Da bleibt das Heilberufekam-
mergesetz leider schwammig. Deswegen mochte ich nochmal un-
terstreichen: Die Moglichkeit zum interkollegialen Austausch sollte
nur wohliiberlegt genutzt werden. Es ist niemandem geholfen, wenn
durch den vorschnellen Einsatz dieser Regelung die Vertrauensbezie-
hung zwischen Arztin bzw. Arzt und Familie zerstért wird.

Welche MaBBnahmen waren aus lhrer Sicht noch nétig, um
einen wirksamen Schutz von Kindern und Jugendlichen vor
Misshandlungen zu gewiéhrleisten?

Ewert: Ich wiirde mir eine bundeseinheitliche Regelung zum inter-
kollegialen Austausch wiinschen. Dann hitten wir, denke ich, auch
hohere Qualitit des Gesetzes, eine einheitliche Nomenklatur und ein
gleichartig abgestuftes Vorgehen in den Rechtsnormen. Grundsitz-
lich ist der rechtliche Rahmen mit dem KKG ja schon sehr gut. An-
ders sieht es bei der Finanzierung von medizinischem Kinderschutz
aus. Hier hakt es an allen Ecken und Enden: Zum Beispiel soll es laut
G-BA eine Kooperationsvereinbarung zwischen KVen und den Be-
horden zur Vergiitung von Kinderschutz nach SGB V geben. Aber
sie wird leider nicht umgesetzt. Das ist umso bedauerlicher, weil die
Folgekosten von Kindesmisshandlungen immens sind.

Fleer: Das KKG bezieht alle Player im Kinderschutz ein und férdert
hohere Sensibilitét fiir das Thema beim Umgang mit den Familien.
Frither wurden einfach Verdachtsmeldungen an das Jugendamt tiber-
mittelt, und damit hatte sich der Fall fiir Lehrkrifte, Arztinnen und
Arzte usw. erledigt. Heute sind alle gefordert, mit den Familien in
Kontakt zu bleiben und gemeinsam an einer Verbesserung der Situa-
tion zu arbeiten. Das ist der richtige Ansatz. Das merken wir iibrigens

Unser Service fiir Sie

Sie mochten eine Anzeige aufgeben?
Tel. 040/ 3348 57-11, Fax: -14, E-Mail: anzeigen@elbbuero.com

Sie sind Mitglied der Arztekammer und méchten lhre
Lieferadresse fiir das Hamburger Arzteblatt (HAB) dndern?
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. 040/228 02-533, E-Mail: melanie.vollmert@kvhh.de

Sie sind kein Mitglied der Arztekammer und mochten das HAB abon-
nieren, lhre Abo-Adresse @andern oder lhr Abonnement kiindigen?
Tel. 040/20 22 99-204, E-Mail: verlag@aekhh.de

auch hier in Altona. Wir haben als ein Beispiel der guten Kooperation
schon seit 15 Jahren einen runden Tisch Kinderschutz. Frither kamen
da vielleicht ein bis zwei Arztinnen oder Arzte hin. Mit dem KKG hat
sich das deutlich gedndert. Diese Vernetzung und der Austausch sind
wichtig fiir die betroffenen Kinder und Jugendlichen. Fiir derartige
Veranstaltungen konnen bei der Arztekammer Fortbildungspunkte
fiir Arztinnen und Arzte beantragt werden. Dieses kann eine zusitz-
liche Motivation sein, dass sich noch mehr Arztinnen und Arzte be-
teiligen.
Der § 4 KKG beinhaltet zudem nach einer Mitteilung iiber eine mog-
liche Kindeswohlgefihrdung die qualifizierte Riickmeldung an die
Mitteilenden durch das Jugendamt. Diese Regelung ist dringend zu
unterstiitzen und fiir Arztinnen und Arzte aus meiner Sicht wichtig.
Eine gemeinsame Gefihrdungseinschitzung sollte Standard sein, um
Kinder und Jugendliche wirksam schiitzen zu konnen.
Was raten Sie Arztinnen und Arzten beim Umgang mit gefihr-
deten Familien?
Ewert: Die Kolleginnen und Kollegen sollten auf jeden Fall den Schutz
der Kinder und Jugendlichen in den Mittelpunkt stellen. Wir sollten
uns im Fallverlauf wiederholt fragen: Kann ich die Sicherheit und das
gesunde Aufwachsen durch meine drztlichen Interventionen sicherstel-
len oder tibersteigt das meine Moglichkeiten? Ein gutes Netzwerk mit
allen Playern in Sachen Kinderschutz ist da sicher essenziell, mit dem
Jugendamt als zentralem Akteur. Und ich mochte noch einmal dafiir
werben, bestehende Angebote wie die medizinische Kinderschutzhot-
line zu nutzen. Dort arbeiten Arztinnen und Arzte, die sich sehr gut im
Kinderschutz auskennen und dabei helfen konnen, Unsicherheiten in
Bezug auf Vorgehen im Kontakt mit der Familie, Schweigepflicht und
weitere leitliniengerechte Diagnostik zu beheben.
Fleer: Eine anonyme Beratung von Arztinnen und Arzten hin-
sichtlich einer ersten Risikoeinschdtzung bietet die Jugendhilfe
ebenfalls an.
Sebastian Franke ist Leiter
der Kommunikation der Arztekammer Hamburg

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

L'.;L
'ﬂ'

Niitzliche Links zum Thema Kinderschutz:

- gewichtige Anhaltspunkte fiir Kindeswohlgefihrdung finden Sie
unter https://t1p.de/7a5h1

« https://chronisch-kranke-kinder.de/

« https://kinderschutzhotline.de

« https://www.hamburg.de/kinderschutz/

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

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

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

Liste: Integrative Medizin Hamburg - LIMed, seit 2022 in der DV.
Fach: Integrative Medizin.

Wo ich arbeite: Als Arzt und Osteopath in eigener Praxis in Ham-
burg-Eppendorf.

Dafiir setze ich mich ein: Die Bewahrung drztlicher Kompetenz,
die Therapiefreiheit sowie die Methodenvielfalt und eine ange-
messene Leistungsvergiitung.

TOP im Gesundheitswesen? Die arztliche Heilkunst und The-
rapiefreiheit im Dienst der Patientinnen und Patienten, die Wert-
schitzung der Vielfalt der Bereiche der klassischen und modernen
Medizin, wobei deren Integration zu kompetenten medizinischen
Anwendungen fiihrt, die dem einzelnen Patienten in seiner Not die
bestmogliche Hilfe zugutekommen ldsst — auferhalb von Tabellen.
FLOP im Gesundheitswesen? Kommerziell ausgerichtetes Den-
ken und Handeln, welches érztlich geleitetes Urteilen und Han-
deln verdringt sowie die zunehmende

Biirokratisierung und Digitalisierung,

auch da, wo technisierte, automati-

sierte und standardisierte Abldufe

nicht unbedingt hilfreich sind.

An Hamburg liebe ich: Den meist

friedlichen und weltoffenen Geist, die

etwas feineren und leiseren Tone, den

weiten Blick iiber die Alster, das viele

Griin ...

Liste: Hamburger Allianz, seit 2010
in der DV.
Fach: Innere Medizin, Diabetologie.
Wo ich arbeite: In der Diabetologi-
schen Schwerpunktpraxis Harburg.
Dafiir setze ich mich ein: Ich mache
mich fiir ein Gesundheitswesen ohne
Sektorengrenzen stark, in dem einer-
seits das Wohl und die Versorgung der
Patientinnen und Patienten im Mittel-
punkt stehen; aber auch fiir ein Gesundheitssystem, das anderer-
seits ebenfalls die Gesundheit und Wertschitzung der Menschen,
die tagtdglich die Versorgung sicherstellen, garantiert — dazu ge-
hort auch eine angemessene Vergiitung.
TOP im Gesundheitswesen? Ich schitze die hochwertige Ver-
sorgung, die wir unseren Patientinnen und Patienten auch in
schwierigen Zeiten immer wieder durch grofles Engagement ge-
wihrleisten.
FLOP im Gesundheitswesen? Ein grofler Flop ist fiir mich die
Unfihigkeit, ein digitales Gesundheitswesen aufzubauen, das so-
wohl Arztinnen und Arzten als auch den Patientinnen und Pati-
enten einen echten Mehrwert bringt.
An Hamburg liebe ich: Das Wasser und das Griin, die Kultur, die
vielfiltigen Angebote und die weltoffenen Menschen.

Liste: Hausdrzt:in Hamburg — Das Original, seit 2022 in der DV.
Fach: Innere Medizin.

Wo ich arbeite: Als selbststindige Hausdrztin in einer Gemein-
schaftspraxis in Hamburg-Winterhude.

Dafiir setze ich mich ein: Eine Primérversorgung durch unabhén-
gige Hausarztpraxen, kluge Entscheidungen zum Schutz vor Uber-
und Unterversorgung, die Sozialberatung in der hausarztlichen Ver-
sorgung, Strategien gegen den MFA-Mangel und die Aufwertung des
Berufsbilds, eine auskommliche Finanzierung der ambulanten und
stationdren Gesundheitsversorgung (Berticksichtigung von Kosten-
steigerung und Inflation), eine Anregung der Diskussion zum The-
ma assistierter Suizid.

TOP im Gesundheitswesen? Die solidarische Krankenversiche-
rung mit Versorgung auf hohem Niveau.

FLOP im Gesundheitswesen? Der Verkauf des LBK an Asklepios
und das Zulassen des Verkaufs diverser

Praxen an renditeorientierte Investo-

ren, die Gesundheitsreformen ohne

Beteiligung der Betroffenen sowie die

gematik seit 2005 — Versichertenbeitra-

ge in Milliardenhéhe sind aufgelaufen,

und der Nutzen ist sehr {iberschaubar.

An Hamburg liebe ich: Weltoffen-

heit, Griin- und Wasserflichen - ich

bin gliicklich, hier beheimatet zu sein!

Liste: NETZWERK, seit 2002 in der
DV mit kurzen Unterbrechungen.
Fach: Neurologie, Psychiatrie, Psy-
chotherapie.
Wo ich arbeite: Als Vertragsirztin
fiir Neurologie, Psychiatrie, Psycho-
therapie in eigener Praxis in Ham-
burg-Winterhude.
Dafiir setze ich mich ein: Eine faire
und leistungsgerechte sowie vollstandi-
ge Vergiitung der erbrachten drztlichen und psychotherapeutischen
Arbeit, ein Ende der Budgetierung und eine gute Weiterbildung und
Fortbildung sowie kollegiale Zusammenarbeit.
TOP im Gesundheitswesen? Jede Patientin und jeder Patient
erhdlt dank unseres enormen Engagements eine optimale medi-
zinische Versorgung.
FLOP im Gesundheitswesen? Digitalisierungsstrategien erwei-
sen sich seit Jahren als Desaster! Es gibt eine vollig unzureichende
Kommunikation der Politik mit den versorgenden Arztinnen und
Arzten bei wesentlichen zukunftsrelevanten Fragestellungen sowie
eine fehlende Wertschitzung der érztlichen Leistungen.
An Hamburg liebe ich: Die weltoffenen Menschen, die umfang-
reichen Griin- und Wasserflichen sowie die wunderbaren kultu-
rellen Angebote und die tollen Golfanlagen.




Investieren Sie Geld -
nicht lhre Zeit.

Kimmern Sie sich um das, was Ihnen wichtig ist.
Und wir uns um |lhre Geldanlage.

[} apobank.de/vermoegensverwaltung
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B Vereinigung
BN Hamburg

Pressekonferenz der KVH zur Unterfinanzierung der medizinischen Versorgung: Allgemeinmediziner Dr. Mike Miiller-Glamann, Orthopidin Dr. Anna-Katharina Doepfer,
KVH-Vorstandsvorsitzender John Afful, der Vorsitzende der Vertreterversammlung Dr. Michael Reusch und der Leiter der Kommunikation Dr. phil. Jochen Kriens (v.1.)

KVH: PraxenKollaps droht

Protest Unter dem Titel ,Hamburg droht der PraxenKollaps“ beteiligte sich die Kassenarztliche
Vereinigung Hamburg am 8. September an einer bundesweiten Aktion aller KVen. Sie machte ihre
Positionen bei einer Pressekonferenz deutlich und kiindigte weitere Protestmafinahmen an. von ina Raatz

Die Gesundheitspolitik der Bundesregierung gefiahrdet die ambu-
lante vertragsirztliche und vertragspsychotherapeutische Versor-
gung in Hamburg. Es drohen verkiirzte Sprechstundenzeiten, lingere
Wartezeiten, Aufnahmestopps und Praxis-
schliefungen. Darauf wies die Kassendrztli-
che Vereinigung Hamburg (KVH) auf einer
Pressekonferenz am Freitag den 8. September
hin. Auflerdem kiindigte sie Protestmafinah-
men fir ihre Mitglieder und deren Praxi-
steams fiir den 2. Oktober an und forderte
die Bundesregierung auf, endlich deutlich
gegenzusteuern und das Vertragsarztsystem
zu stirken.

Der wirtschaftliche Druck steigt

»Der wirtschaftliche Druck ist in vielen Praxen
mittlerweile unertraglich geworden’, sagte Dr.
Michael Reusch, Vorsitzender der Vertreter-
versammlung der KVH. ,,Die Bundespolitik
lasst die Praxen mit der Inflation, mit steigen-
den Personal- und Energiekosten nach wie vor
allein und entzieht der Versorgung noch Geld,
das vor allem fiir die Versorgung von Neupati-
enten vorgesehen war.“ Auflerdem mangele es
an Wertschétzung fiir die Praxisteams vonsei-
ten der Politik. ,Vor diesem Hintergrund ver-
wundert es nicht, dass die junge Generation an Arztinnen und Arzten
immer stirker den Weg in die Niederlassung scheut®, so Reusch.

»Eine Praxis wirtschaftlich zu fithren, wird immer schwieriger®, sagte
John Afful, Vorstandsvorsitzender der KVH. ,,Bundesgesundheitsmi-
nister Karl Lauterbach verspricht den Menschen eine vollumfingliche
ambulante Versorgung, die Praxen bekommen aber zum Teil nur 80

24

Die Gesundheitspolitik der Bundesregierung fiihrt zu:
Verkiirzten Sprechstundenzeiten
Langeren Wartezeiten auf Termine
Aufnahmestopps in den Praxen
PraxisschlieBungen

www.lauterbach-saugt-praxen-aus.de

Wartezimmerplakat zu den Folgen der Bundespolitik

HAMBURGER ARZTEBLATT

Prozent ihrer Leistungen vergiitet.“ Hier miisse die Bundespolitik drin-
gend gegensteuern, sonst werde man sich von der ambulanten Versor-
gung, so wie wir sie kennen, verabschieden miissen. ,,Schon jetzt sehen
wir, dass Praxen vor allem in sozial schwéche-
ren Stadtteilen keinen Nachfolger finden.“

Dr. Anna-Katharina Doepfer, niedergelasse-
ne Fachirztin fir Orthopédie, Unfallchirur-
gie und Kinderorthopédie, wies darauf hin,
dass der Versorgungsbedarf steige, die Praxis
aber immer grofleren wirtschaftlichen Belas-
tungen ausgesetzt sei. ,Es mangelt an einer
tragfahigen Finanzierung unserer Arbeit,
wir erhalten keinen Inflationsausgleich oder
Vorhaltekosten, die Versorgung jedes vierten
Patienten zahlen wir aus eigener Tasche - das
konnen wir uns schlicht nicht mehr leisten.“

Personal ist schwer zu binden

»Es wird immer schwieriger, Personal zu fin-
den und an die Praxis zu binden, sagte Dr.
Mike Miiller-Glamann, niedergelassener
Facharzt fiir Allgemeinmedizin in Hamburg,
»Mitarbeiterinnen wandern in Krankenhau-
ser ab, weil dort einfach mehr gezahlt wird.”
Das gefahrde mittelfristig die patientennahe
Versorgung. ,,Wir fordern daher vom Bundes-
gesundheitsminister, zum einen endlich sein Versprechen einzulésen
und die Hausérztinnen und -drzte, wie im Koalitionsvertrag angekiin-
digt, zu entbudgetieren — und zum anderen das Honorar so zu erho-
hen, dass Praxen die Versorgungsleistungen fiir ihre Patientinnen und
Patienten aufrechterhalten konnen.*

Ina Raatz, Mitarbeiterin der Kommunikation der KVH
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Terminkalender

Grundkurs Modul I: ABSXGrundkurs

Thema: Antibiotic Stewardship (ABS): Strukturierte curriculare Fort-
bildung zum Thema rationale Antiinfektivastrategien

An: Einsteigerinnen/Einsteiger und ABSRbeauftragte Arztinnen/
Arzte verschiedener Fachgruppen, érztliche Mikrobiologinnen-/bio-
logen, die im Anschluss die Fortgeschrittenenkurse Fellow,
Advanced und Expert absolvieren mochten

Es referieren: Referentinnen/Referenten aus dem klinischen Alltag
mit langjahriger Erfahrung in Diagnostik und Therapie von Infekti-
onserkrankungen

Programm: Vortrage, Diskussionen

Uhrzeit: 9 bis 17.30 Uhr (Sa. bis 16 Uhr)

Info./Anm: www.fennerlabor.de/fortbildung-baemi-abs-kurs-modul-1
oder per E-Mail an fennerlabor@fennerlabor.de

Ort: MVZ Labor Dr. Fenner und Kollegen, Bergstra3e 14
Veranstalter: Berufsverband der Arzte fiir Mikrobiologie, Virolo-

gie und Infektionsepidemiologie (BAMI)

Fortbildungspunkte: 41

Gynakologische Fortbildung: Herbstseminar 23

Thema: Schwerpunkt: das Syndrom polyzystischer Ovarien in be-
sonderen Lebenslagen (Adoleszenz, Kinderwunsch, Perimenopause),
Geschlechtsdysphorie: Was ist hier bei Jugendlichen zu beachten?
Neuerungen in der genetischen Diagnostik, Hormontherapie

An: Arztinnen/Arzte der Gynakologie

Es referieren: u. a. Dr. O. Bargheer, Dipl.-Psych. S. Fahrenkrug, Prof.
Dr. G. Gohring, Hon.-Prof. Dr. M. Merkel, Prof. Dr. B. Sonntag, Prof.
Dr. S. Segerer, Dr. A. Wisthof

Programm: Vortrage, Falldiskussionen

Uhrzeit: 19 Uhr (Fr.), 9 bis 15.30 Uhr (Sa.), 9 bis 12 Uhr (So.)
Info./Anm: www.amedes-group.com/veranstaltungen

Ort: Empire Riverside Hotel, Bernhard-Nocht-Str. 97

Veranstalter: amedes Medizinische Dienstleistungen GmbH
Fortbildungspunkte: 7 (Sa.), 4 (So.)

Labor und Nephrologie

Thema: Infektionserkrankungen in der Dialyse: Strategien fiir das
Antimicrobial Stewardship, neue Therapieoptionen, aktuelle Heran-
gehensweisen der Diagnostik und Pravention von Infektionserkran-
kungen im klinischen Alltag der Dialyse

An: Arztinnen/Arzte der Nephrologie, Kliniker

Es referieren: Prof. Dr. Christine Geffers, Dr. Tobias Kramer, Prof. Dr.
Dennis Nurjadi, Prof. Dr. Ingo Sobottka, Dr. Ole Scharmannn
Programm: Vorstellungen aktualisierter Empfehlungen im Bereich
der Tuberkulose + multimodale Interventionstrategien zur Préven-
tion von dialyseassoziierten Infektionen

Uhrzeit: 15 bis 19 Uhr

Anm: www.LADR.de/nephrologie-hamburg-23-praesenz

Webinar: www.ladr.de/nephrologie-23-webinar

Ort: Scandic Hamburg Emporio, Dammtorwall 19, oder online
Veranstalter: LADR Akademie, www.LADR.de

Fortbildungspunkte: beantragt

23. Kongress der DIVI

Thema: Interdisziplinaritdt starken — Multiprofessionalitét leben!
An: Kolleginnen/Kollegen der Intensiv- und Notfallmedizin/in Wei-
terbildung (AiW), Studentinnen/Studenten

Es referieren: Referentinnen/Referenten mit ausgewiesener Ex-
pertise der Intensiv- und Notfallmedizin

Programm: u. a. wissenschaftliche Symposien mit anschlieBender
Live-Diskussion, DIVI-Fortbildungscurriculum mit,State-of-the-
Art"-Vortrdgen, Pro-/Contra-Sitzungen, praktische Ubungen
Uhrzeit: 8 bis 18 Uhr bzw. bis 15.30 Uhr (Fr.)

Info./Anm: www.divi23.de

Ort: Congress Center Hamburg (CCH), Congressplatz 1
Veranstalter: Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fiir Intensiv-
und Notfallmedizin (DIVI)

Fortbildungspunkte: beantragt

HEIDMANN

GEBAUDEREINIGUNG

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

INFEI@HEIDMANN'EEBAELIDEREINIELJNE.DE

WWW.HEIDMANN-GEBAEUDEREINIGUNG.DE

Schutz vor Schmutz und gemeinen Keimen

20000 i
JIoMAN -

7 3
L IARE

Zertifiziert nach DIN EN ISO 9001
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Gerinnungshemmer schiitzen nicht
bei atrialen Hochfrequenzepisoden

Atriale Hochfrequenzepisoden (AHRE) sind kurze
und seltene Rhythmusstorungen, die dem Vorhof-
flimmern dhneln. Sie werden deshalb haufig mit An-
tikoagulanzien behandelt, auch wenn das EKG kein
Vorhofflimmern anzeigt.

Die Doppelblindstudie NOAH - AFNET-6-Studie
des Kompetenznetzes Vorhofflimmern e.V. (AF-
NET) Miinster unter der Leitung von Prof. Dr. Paulus
Kirchhof, Direktor der Klinik fiir Kardiologie im Uni-
versitdren Herz- und Gefifzentrum des Universitits-
klinikums Hamburg-Eppendorf (UKE), tiberpriifte
erstmals die Wirksamkeit und Sicherheit von Anti-
koagulation bei Menschen mit AHRE (Kirchhof P
et al., NEJM 2023 August 25). Eine Behandlung mit Edoxaban in der fiir die Schlaganfall-
pravention bei Vorhofflimmern zugelassenen Dosis fithrte im Vergleich zu Placebo nicht
zu einer Abnahme von Schlaganfillen, Embolien und kardiovaskuldren Todesfillen. Sie
verursachte aber in doppelt so vielen Fillen starke Blutungen. Die Studie wurde deshalb
vorzeitig beendet. Die Autoren schluf3folgern, dass somit Patientinnen und Patienten mit
AHRE, aber ohne im EKG dokumentierten Vorhofflimmern, nicht mit Gerinnungshem-
mern behandelt werden sollten. | sn

Edoxaban | C,H,CIN,0,S

24" "30°

Der Einsatz von Edoxaban fiihrt ver-
mehrt zu Blutungen

Piroxicam verbessert die Wirkung
von Levonorgestrel als ,,Pille danach”

Levonorgestrel ist verschreibungsfrei fiir die Notfallkontrazeption als sogenannte ,,Pille
danach® zugelassen, jedoch nach dem Eisprung wirkungslos. Wissenschaftler aus Hong
Kong untersuchten den COX-2-Hemmer Piroxicam im Hinblick auf eine synergistische
Wirkverbesserung. Zwischen 2018 und 2022 wurden 860 Frauen innerhalb von 72 Stun-
den nach ungeschiitztem Geschlechtsverkehr in einem Zentrum fiir sexuelle und repro-
duktive Gesundheit in eine prospektiv randomisierte Doppelblindstudie eingeschlossen
(Hang Wun Li R et al., Lancet 2023, 402: 825). Jeweils 430 Frauen erhielten einmalig ent-
weder 1,5 mg Levonorgestrel plus 40 mg Piroxicam oder 1,5 mg Levonorgestrel plus Pla-
cebo. In der Verum-Gruppe kam es zu einer, in der Placebo-Kontrollgruppe zu sieben
ungewollten Schwangerschaften (0,2 vs. 1,7 Prozent; OR 0,2; 95 Prozent; CI=0,02-0,91).
Anhand einer Modellrechnung wurde der Anteil der zu erwartenden Schwangerschaften
in beiden Gruppen auf 4,5 Prozent geschitzt. Vor diesem Hintergrund verhinderten Le-
vonorgestrel plus Piroxicam 94,7 Prozent der zu erwartenden Schwangerschaften vs. 63,4
Prozent durch Levonorgestrel plus Placebo. Die Rate unerwiinschter Nebenwirkungen war
in beiden Gruppen gleich. Es wurden keine Unterschiede im Hinblick auf verzégerte oder
verfrithte Monatsblutungen festgestellt.

Potenzielle Limitationen der Studie waren der relativ frithe Einnahmezeitpunkt der ,,Pille
danach® (median 18 Stunden nach Geschlechtsverkehr) sowie das relativ hohe Alter bzw.
niedrige Gewicht der chinesischen Probandinnen (rund 30 Jahre bzw. BMI: 21kg/m?). Vor
einem breiteren Einsatz der Wirkstoffkombination in der Praxis sollte daher die Effektivitat
in einem breiteren Patientinnenkollektiv und gegebenenfalls auch mit alternativen nicht-
steroidalen Antirheumatika untersucht werden. | hs
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Nachrichten

Implantate aus 3D-Drucker

Passgenau und bioaktiv

Mit 3D-Druck-Technologie grofie Knochen-
defekte zu behandeln, haben sich Forschende
der Universitat Rostock zur Aufgabe gemacht.
Sie entwickeln neuartige Implantate, die
verschiedene bioaktive Eigenschaften in sich
bergen und damit den biologischen Eigen-
schaften im Knochen nahekommen.

Dabei orientieren sie sich an der Physiologie
des Knochens, genauer an Spannungspo-
tenzialen, die bei Belastung des Knochens
entstehen, dem piezoelektrischen Effekt.
Vielversprechend sei hier das Mischoxid Bari-
umtitanat, eine piezoelektrische Keramik, die
unter mechanischem Druck ebenfalls Span-
nungspotenziale erzeugen kann. Gemischt
mit sogenannten bioaktiven Glasern werde
das Material in den 3D-Drucker gegeben und
das Impantat passgenau angefertigt. Ziel sei
es, dass aus dem angrenzenden Gewebe Kno-
chenzellen in das pordse Implantat einwan-
dern. Wenn die Besiedelung und die Bildung
von GeféfSen erfolgt sind, bleibt das Implantat
im Korper. Bis zum Einsatz in der Chirurgie
werden jedoch noch Jahre vergehen.

Quelle: Universitdt Rostock, 11.09.2023

Bei korperlichen Erkrankungen

Antidepressiva sicher

Etwa 20 Prozent der Menschen mit kor-
perlicher Erkrankung leiden gleichzeitig an
Depressionen. Wie sicher Antidepressiva bei
den Betroffenen sind, haben Forschende der
Charité - Universitatsmedizin Berlin und der
Universitdt Aarhus in Ddnemark untersucht
(Kohler-Forsberg O et al., JAMA Psy. 2023
Sep 6). Fiir eine systematische Ubersichtsar-
beit machten sie 52 hochwertige Meta-Ana-
lysen ausfindig und werteten sie fiir 27 un-
terschiedliche korperliche Erkrankungen aus.
Darunter waren vor allem Krebs-, Herz- und
Stoffwechselerkrankungen sowie rheumatolo-
gische und neurologische Krankheiten.

Das Ergebnis: Antidepressiva sind bei depres-
siven Patientinnen und Patienten mit kor-
perlicher Erkrankung dhnlich wirksam und
sicher wie bei Betroffenen ohne eine solche
Erkrankung. Die Forschenden schitzen die
Ergebnisse als hochrelevant ein und gehen
davon aus, dass die Ergebnisse in die Natio-
nale VersorgungsLeitlinie (NVL) eingehen.
Quelle: Charité, 07.09.2023

© Adobe Stock - Zizo
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Eingeblutete Nierenzyste

Ein 37-jahriger Patient stellte sich
erstmals zundchst in der zentralen
Notaufnahme eines Krankenhauses

und nachfolgend in der urologischen
Praxis vor. Er beklagte akut aufgetretene
linksseitige Flankenschmerzen sowie
eine Makrohdmaturie. Als Begleiterkran-
kung war lediglich ein Bronchialasthma
bekannt, laborchemisch nur eine diskrete
CRP-Erhohung (33mg/l) auffillig.
Abdomensonografisch zeigte sich an der
linken Niere eine grofie Oberpolzyste

mit inhomogenem soliden Inhalt (Abb.1).

Eine des Weiteren angefertigte CT-
Abdomen bestdtigte den Befund einer
ausgedehnten, bis zu 10,8 cm durchmes-
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senden zystischen Raumforderung mit
verdickter, Kontrastmittel aufnehmender
Wandung, breitbasigem Kontakt zum
proximalen linken Ureter sowie einer
mutmafllichen Einblutung - formal
einem Stadium Bosniak III entsprechend
(Abb. 2). Dem Patienten wurde zunachst
eine beobachtende Strategie mit CT-Kon-
trolle nach 3 Monaten empfohlen.
Nierenzysten sind sehr hdufige Befun-

de im Rahmen diverser bildgebender
Verfahren. Ublicherweise verursachen sie
keinerlei Beschwerden. Komplikationen
wie schmerzhafte Einblutungen sind sehr
selten. Eine Indikation zur Intervention
(operative Freilegung, Biopsie, Sklero-
sierung, Marsupialisation) besteht nur

bei persistierenden Beschwerden oder
begriindetem Malignitatsverdacht.

PD Dr. Henrik Suttmann

Urologikum Hamburg

Standort Eppendorf

E-Mail: h.suttmann@urologikum-hamburg.de

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.
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Atherosklerose-Monitoring
der hirnversorgenden Arterien

Schlaganfallpravention Die Diagnostik hat zwei Ziele: Sie soll Stenosen identifizieren,
die einen Eingrift erfordern, und sie soll relevante und insbesondere progrediente Atherosklerose-
befunde erkennen, die eine intensive medikamentdse Behandlung benétigen.

Die Inzidenz von Schlaganfillen durch be-
handelbare extrakranielle Karotisstenosen in
Deutschland wird auf bis zu 30.000 Fille pro
Jahr geschatzt (1). 80 Prozent der Schlagan-
falle, die von diesen Stenosen ausgehen, tre-
ten bei bisher asymptomatischen Stenosen
auf (2), deshalb hat die Fritherkennung sol-
cher Gefiflbefunde erhebliche Relevanz. Da
asymptomatische Stenosen in der Mehrzahl
der Fille asymptomatisch bleiben, macht
es keinen Sinn, alle Stenosen grundsitzlich
invasiv zu behandeln, vielmehr kommt es
darauf an, potenziell geféhrliche Stenosen zu
identifizieren und nur diese dann mittels OP
oder Stent-Angioplastie zu therapieren.

Seit mehr als 35 Jahren ist die rasche Ste-
noseprogredienz als wichtigster Indikator
fiir ein erhohtes Schlaganfallrisiko asymp-
tomatischer Karotisstenosen bekannt (3).
Kirzlich wurde noch einmal festgestellt,

Von Prof. Dr. Christian Arning

dass progrediente Stenosen invasiv behan-
delt werden sollten (4). Wenn es gelingt, die
Dynamik des Stenoseprozesses zu erkennen,
lassen sich ungefihrliche und potenziell ge-
fahrliche Stenosen mit hoher Wahrschein-
lichkeit differenzieren. Dazu ist Ultraschall
die geeignete Methode, zwei Beispiele sollen
dies veranschaulichen: Zum einen der Fall
einer 68-jahrigen, deutlich jiinger wirken-
den Frau mit einer rasch progredienten, ini-
tial asymptomatischen Stenose der A. carotis
interna (ACI), siehe Abb. 1a bis d. Bei einem
Stenosegrad von 80 Prozent wurde ihr drin-
gend die OP angeraten. Die Patientin konnte
sich aber nicht dazu entschlieffen, wenige
Monate spiter trat ein schwerer Schlagan-
fall mit Hemiplegie und Aphasie sowie an-
haltender schwerer Behinderung auf. Das
zweite Beispiel zeigt den Verlauf bei einem
69-jahrigen Mann mit 70-Prozent-Stenose

Abb. 1: Progrediente Stenose der A. carotis interna bei einer 68 Jahre alten Frau.
Stenosegrad nach NASCET zundchst 40 Prozent (a), ein Jahr spditer 60 Prozent (b),
nach weiteren 6 Monaten 80 Prozent (c), nach weiteren 7 Monaten Gefdif$verschluss (d)

mit schwerem Schlaganfall
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der ACI. Unter konsequenter Behandlung
aller Gefaflrisikofaktoren einschliefllich
Cholesterinsenkung auf Werte um 70 mg/
dl fiir das LDL-Cholesterin dnderte sich der
Stenosegrad bei Verlaufskontrollen iiber 15
Jahre nicht (Abb. 2a undb), die Stenose blieb
asymptomatisch.

Monitoring mit Ultraschall

Ultraschall ist gemaf3 aktueller S3-Leitlinie
»Carotisstenose“ das Diagnostikverfahren
der ersten Wahl fir Stenosen in diesem Ge-
faf3gebiet, eine qualifizierte Anwendung vo-
rausgesetzt (1). Die Leitlinie empfiehlt dazu
die Verwendung der von C. Arning et al.
publizierten DEGUM-KTriterien (5), die eine
Graduierung hochgradiger Stenosen der ACI
in 10-Prozent-Schritten erlauben. Mit diesen
Kriterien lassen sich beispielsweise 80-Pro-

Rechts

Abb. 2: Stenose der A. carotis interna von 70 Prozent
nach NASCET bei einem 69-Jihrigen, unverindert iiber
15 Jahre. Zwei Dokumentationen mit unterschiedlichen
Ultraschallsystemen von 2010 (a) und 2022 (b)

© Prof. Christian Arning
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Abb. 3: A.-carotis-interna-Stenose im Verlauf tiber
13 Jahre, Stenosegrad nach dem friiheren Standard
ECST gegen die Zeit aufgetragen (Dank an den
Patienten fiir die Grafik). Zundchst sehr rasche
Zunahme der Stenose iiber 3 Jahre, dann Beginn mit
Cholesterinsenkern, LDL-Cholesterin liegt nun konti-
nuierlich bei 70 mg/dl. Im weiteren Verlauf nur noch
sehr langsame Zunahme des Stenosegrads, wobei die
Anderung des Kurvenverlaufs nach Beginn der Cho-
lesterinsenkung erst mit Verzogerung einsetzt

zent-Stenosen durch den sicheren Nachweis
einer Kollateralstromung identifizieren und
von 70-Prozent-Stenosen unterscheiden
sowie 90-Prozent-Stenosen an einer stark
verlangsamten poststenotischen Stréomung
erkennen (5). Die Leitlinie ,Carotissteno-
se“ empfiehlt regelmiflige Kontrolluntersu-
chungen bei Patientinnen und Patienten mit
asymptomatischer Stenose ab 50 Prozent:
Die erste Kontrolle sollte sechs Monate nach
Erstdiagnose erfolgen, bei unverdndertem
Befund werden im weiteren Verlauf jahrliche
Kontrolluntersuchungen empfohlen (1). Bei
Progredienz im Verlauf sollten weitere Kon-
trollen dann wieder in kiirzeren Abstinden
durchgefiihrt werden. Bei Plaques ohne Pro-
gredienz sind Kontrolluntersuchungen nach
Intervallen von 2 Jahren ausreichend. Die
stenosierende Atherosklerose entwickelt sich
nicht linear, sodass der Verlauf einer Plaque
nicht aus der zu einem bestimmten Zeit-
punkt gemessenen Plaquedicke extrapoliert
werden kann. Da die Atherosklerose auch die
extrakranielle A. vertebralis und die Hirnba-
sisarterien am vorderen und hinteren Hirn-
kreislauf betreffen kann, ist es nicht sinnvoll,
die Untersuchung auf die extrakranielle
A. carotis zu beschrianken.

Abb. 4: Ausmessung einer nicht stenosierenden Plaque, relevant ist die Plaquedicke: Der Befund wird
longitudinal (a) und transversal eingestellt (b), die jeweils grofSte in diesen Ebenen darstellbare Plaquedicke
wird gemessen und als Basis fiir Verlaufsuntersuchungen dokumentiert. Initiale Untersuchung bei einem
Patienten mit mehreren GefdfS-Risikofaktoren

Abb. 3 zeigt an einem Beispiel die Dynamik
eines Stenosebefunds, der ohne Choleste-
rinsenker zunichst sehr rasch zunahm, im
weiteren Verlauf unter konsequenter Cho-
lesterinsenkung mit Atorvastatin 40 plus
Ezetimib 10 dann nur noch eine sehr ge-
ringe Progredienz aufwies. Die Werte von
LDL-Cholesterin lagen vor Beginn der Be-
handlung bei 245mg/dl, unter der Choles-
terinsenkung dann kontinuierlich bei circa
70mg/dl. Es wire wiinschenswert, eine ge-
fahrliche Dynamik schon friih, bei sehr ge-
ringem Stenosegrad zu erkennen. So kann
eine intensive konservative Behandlung
frithzeitig erfolgen und eine Therapie mit-
tels OP oder Stent-Angioplastie, die ja auch
Risiken hat, nach Moglichkeit vermieden
werden. Dazu wird die Plaquedicke im Ul-
traschallbild ausgemessen (Abb.4a und b)
und im Verlauf beobachtet (Abb.5a bis d).
Wenn bei Kontrollen eine Progredienz der
Plaquedicke erkennbar wird, sollte die Be-
handlung jedenfalls intensiviert werden.

Schon der Nachweis von Plaques ohne Pro-
gredienz ist ein Marker fiir ein erhohtes kar-
diovaskuléres Risiko (6). Konsequenz aus der
Feststellung von Plaques ist die gezielte Kon-
trolle und leitliniengerechte Therapie vas-
kuldrer Risikofaktoren einschlieSlich medi-
kamentdser Cholesterinsenkung, auflerdem
die intensive Aufklarung betroffener Patien-
tinnen und Patienten, dass sie iiber Optimie-
rung von Lebensstil, Erndhrung und Sport
selbst wesentlich zur Risikoreduktion kardio-
vaskulédrer Ereignisse beitragen konnen (7).

Fir Plattchenhemmer zur Primérpravention
ist die Datenlage unsicher, wir setzen ASS
nicht bei Plaques, aber bei Stenosen ab circa
50 Prozent nach NASCET ein.

Parameter fiir erhohtes
Schlaganfallrisiko

Neben der Stenoseprogredienz gibt es weitere
Parameter fiir ein erhohtes Schlaganfallrisiko
(8), die zum grofiten Teil ebenfalls mit Ultra-
schall festgestellt werden konnen. Besonders
wichtig ist eine echoarme Plaquemorphologie
(9) (Abb.6a bis ¢, S.30), wahrscheinlich auch
ein hoher Stenosegrad (8). Weitere Kriterien:
kontralaterale Stenosen und Verschliisse (9)
und eine verminderte zerebrovaskuldre Re-
servekapazitit im transkraniellen Doppler (8).
Die Intensitit der Behandlung betrifft vor
allem den Grad der Cholesterinsenkung, da
die Grenzwerte fiir Blutdruck und Blutzucker
weniger variabel sind; Nikotinverzicht ist fir
die Pravention der Atherosklerose ohnehin
essenziell. Wir sehen regelmiflig, dass sich
die Dynamik der stenosierenden Atheroskle-
rose durch Cholesterinsenkung beeinflussen
lasst (Abb. 3), wobei diese Einwirkung nicht
sofort, sondern erst nach einer Latenzzeit
von Monaten erkennbar wird. Unsere Kon-
sequenz bei Nachweis einer progredienten
Stenose oder Plaque ist jedenfalls, den LDL-
Cholesterin-Zielwert deutlich zu senken.

Statine sind das Mittel der ersten Wahl, ob-
wohl sie einen schlechten Ruf haben. Tat-
sachlich ist das Risiko von Statinen aber

Abb. 5: Messung der Plaquedicke im Verlauf bei einem gesunden, sehr sportlichen Mann mit geringer Hypercholesterinimie. Bei erster Untersuchung nahezu unauffalli-
ger Befund (a-b). Bei Kontrolle 5 Jahre spdter grofSe echoarme Plaque (c - d). Seitdem Statin-Einnahme (LDL-Cholesterin sinkt von 133 auf Werte um 60 mg/dl), keine
weitere Progredienz bei Kontrolle ein Jahr spdter
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Abb. 6: Echoarme Plaquemorphologie, hiufig mit Progredienz der Stenose korreliert. Monitoring einer echoarmen Karotisstenose bei einer 76-jihrigen Frau. Befunde
mit Stenosegrad 40 Prozent (aund b) und 3 Jahre spiter 70 - 80 Prozent (c), dann Indikation zur Stent-Angioplastie (Patientin wiinschte keine OP)

gering (10): Hauptproblem sind Muskel-
schmerzen, die tibrigens in den iiberwiegend
doppelblinden randomisierten, kontrollier-
ten Studien in den Placebogruppen fast so
héiufig waren wie in den Verumgruppen (11).
Das Risiko fiir hamorrhagische Schlaganfil-
le, Diabetes mellitus oder Leberfunktionssto-
rungen ist gering, die Risikoerhéhung liegt
maximal in einem Bereich von wenigen zu-
satzlichen Fallen pro 10.000 Personen (10).
Es wird empfohlen, Leber- und Muskelenzy-
me vor der Therapie sowie einmal circa 8 bis
12 Wochen nach Therapiebeginn und jeweils
nach einer Dosiserh6hung zu bestimmen (6).
Bei dlteren Menschen (> 75 Jahre) ohne kar-
diovaskuldre Vorerkrankung ist unsicher, ob
sie von Statinen profitieren (10), da Studien-
daten fir diese Altersgruppe fehlen. Gemaf3
gemeinsamer Leitlinie des American College
of Cardiology und der American Heart Asso-
ciation (12) sowie der ESC/EAS-Leitlinie (6)
kann die Statintherapie aber auch in dieser
Altersgruppe sinnvoll sein. Alternativ stehen
zur Cholesterinsenkung Ezetimib und Bem-
pedoinsdure zur Verfiigung, die Kombinati-
on dieser Priaparate kann eine LDL-Choleste-
rinsenkung von 30 bis 40 Prozent bewirken,
und letztlich kann in besonderen Fillen bei
notwendiger starker LDL-Senkung oder bei
Statin-Unvertrédglichkeit auch mit PCSK9-
Inhibitoren therapiert werden.

Wer ist gefahrdet?

Die Duplexsonografie ist sinnvoll bei Vorlie-
gen allgemein bekannter vaskuldrer Risiko-
faktoren (1), dabei sollte auch das pramature
familidre Risiko einer kardiovaskuldren Athe-
rosklerose berticksichtigt werden: bei ménn-
lichen Blutsverwandten im Alter < 55 Jahren
und bei weiblichen im Alter < 65 Jahren (12),
dann auch der Wert von Lipoprotein(a). Bei
Personen mit einem hohen familidren Gefaf3-
risiko wire die intensive Kontrolle und Thera-
pie beeinflussbarer Risikofaktoren besonders
wichtig und wirksam (13).

Bei Patientinnen und Patienten mit korona-
rer Herzkrankheit haben europiische und
amerikanische Leitlinien frither die Messung
der Intima-Media-Dicke (IMT) der A. caro-
tis communis (Abb. 7) zur kardiovaskuldren
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Risikostratifizierung empfohlen (14-15).
Schon lénger ist bekannt, dass die Reprodu-
zierbarkeit der IMT-Messung bei allgemein
praktischer Anwendung nicht so hoch ist
wie im Rahmen wissenschaftlicher Projek-
te mit gut ausgebildeten Untersucherinnen
und Untersuchern und standardisierter Un-
tersuchungstechnik (16). Eine 2012 in Lan-
cet publizierte Metaanalyse ergab, dass bei
Anwendung in der Allgemeinbevolkerung
keine Korrelation zwischen IMT-Progressi-
on und Myokardinfarkt, Schlaganfall oder
vaskuldrem Tod besteht und dass die klini-
schen Endpunkte wahrscheinlich enger mit
der Plaque-Struktur an der ACI als mit der
IMT-Progression korreliert sind (17). Wei-
tere Studien haben inzwischen gezeigt, dass
Plaques der A. carotis und nicht die IMT ein
erhohtes koronares Risiko anzeigen (18- 19).
Aktuelle Leitlinien der European Society of
Cardiology (ESC) und des American College
of Cardiology/American Heart Associaton

communis. Die Messung wurde friiher zur kardio-
vaskuldren Risikostratifizierung eingesetzt. Aktuelle
europdische und amerikanische Leitlinien empfehlen
die routinemcdifSige IMT-Messung nicht mehr

(ACC/AHA) empfehlen die routinemiflige
Messung der IMT nicht mehr (20-21). Ge-
maf} ESC-Leitlinie kann die Beurteilung von
Plaques in der Halsschlagader fiir die kar-
diovaskuldre Risikobewertung berticksichtigt
werden (20). Atherosklerotische Plaques wer-
den dabei definiert als fokale Strukturen, die
mindestens 0,5 mm oder 50 Prozent des um-
gebenden IMT-Werts in das arterielle Lumen
eindringen oder eine Dicke von > 1,5 mm
aufweisen, gemessen von der Intima-Lumen-

HAMBURGER ARZTEBLATT 10[2023

Grenze bis zur Media-Adventitia-Grenze (22).
Ein aktuelles Konzept, auf kardiovaskulére
Risiken einzuwirken, ist die Polypill, die in
Unkenntnis der Blutdruck- und Choleste-
rinwerte (also doppelt blind) beides bei allen
Personen im Alter ab 55 Jahre medikamentos
behandelt (23). Wir sind von diesem Kon-
zept nicht tberzeugt, sondern bevorzugen
die individuelle Risikoabschitzung und die
individualisierte Behandlung, nicht nur be-
zogen auf vaskuldre Risikofaktoren, sondern
auch auf das wahrscheinliche Schlaganfall-
risiko einer Arterienstenose, das ja mittels
Ultraschall-Monitoring abgeschétzt werden
kann. In der kiirzlich publizierten SPACE-2-
Studie tber die Behandlung asymptomati-
scher Karotisstenosen von mindestens 50
Prozent nach NASCET waren die Marker fiir
ein erhohtes Schlaganfallrisiko bei der Thera-
pieentscheidung unberiicksichtigt geblieben,
und im Ergebnis hatten OP oder Stenting
statistisch keinen Vorteil gegeniiber der kon-
servativen Behandlung (24). In einer kriti-
schen Stellungnahme zu dieser Publikation
wurde neben der relativ geringen Fallzahl
der Studie moniert, dass Fille mit erhéhtem
Schlaganfallrisiko bei progredienter Stenose
nicht operativ behandelt worden waren (25).
In ihrer Replik rdumen die Autoren der Stu-
die den wahrscheinlichen Vorteil der OP bei
progredienter Stenose ein (4). Diese Diskus-
sion bestitigt einmal mehr unser Konzept:
Asymptomatische Stenosen mit geringem
und mit hohem Schlaganfallrisiko miissen
unterschiedlich therapiert werden!

Danksagung: Ich danke Herrn Prof. Dr. Frank-
Ulrich Beil, Ambulanzzentum des UKE, sehr
herzlich fiir die kritische Durchsicht des Ma-
nuskripts und den wertvollen Austausch zum
Thema Atheroskleroseprivention.

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

Interessenkonflikte: keine

Prof. Dr. Christian Arning
Neurologie und Neuro-Ultraschall
E-Mail: neuro@dr-arning.de
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Erinnerungen an den Feuersturm in
Hamburg - auf bedriickende Weise aktuell
HAMBURG Zuletzt vor vier Wochen begegnete

IM FEUERSTURM mir der Hamburger Feuersturm
im Gesprach mit einer 83-jdhrigen

Patientin. Sie war wegen einer Blut-
druckkrise stationdr aufgenommen
worden und wegen Angstzustan-
den und Schlafstérungen vorge-
stellt worden. Als ich ihr Geburtsda-
tum - Januar 1940 - sah, fragte ich,
wo sie denn wohl aufgewachsen
sei, und bekam zur Antwort, dass
Ulrich Lamparter, Hendrik  sje aus Horn stamme und dort
Althoff, Christa Holstein: 3|5 315-J3hrige den Angriff auf die
Hamburg im Feuersturm.  ¢adt erlebt hitte. Sie war mit ihrer
Junius Verlag 2023, Mutter und dem kleineren Bruder
1845.,29,90 Euro zu den GroReltern in die Vierlande
gefliichtet. Dort hatte sie eine

schone Kindheit” verlebt. In der Exploration ergab sich, dass
die Kriegsberichterstattung aus der Ukraine die Schreckens-
bilder von damals reaktualisiert hatten und die Patientin nicht
mehr schlafen lieBen.
Der Psychosomatiker und Psychoanalytiker Ulrich Lamparter
hat mit Kolleginnen und Kollegen bereits von 2007 bis 2009 im
Rahmen des Forschungsprojekts ,Zeitzeugen des Hamburger
Feuersturms und ihre Familien” Interviews mit Zeitzeugen
gefiihrt und die Ergebnisse in verschiedenen Publikationen
zuganglich gemacht. Das ,Erinnerungswerk Hamburger Feuer-
sturm” schlief8t daran ab 2019 an und versteht sich ,als — ver-
mutlich letzter - umfassender Versuch, die noch erhaltenen
Erinnerungen (...) ,aus erster Hand’ zu sammeln und zu konser-
vieren”. Die Gesprache wurden von 35 Hamburger Psychothe-
rapeutinnen und -therapeuten zum Teil in deren Praxisrdumen,
haufiger aber in den Wohnraumen der Zeitzeugen gefihrt.
Das jetzt zum 80. Jahrestag erschienene Buch ist in drei Teile
gegliedert: Im ersten Teil wird nach dem Geleitwort von Bir-
germeister Dr. Peter Tschentscher das Projekt beschrieben,
dann folgt der Hauptteil, in dem die interviewten Personen mit
ihren individuellen Erfahrungen und der personlichen Verar-
beitung des Erlebten in 109 mit zum Teil durch private Bilder
angereicherten, anonymisierten Vignetten vorgestellt werden.
Den dritten, ,das Geddchtnis der Stadt” Gbertitelten Teil, bilden
15 Perspektiven der Hamburger Erinnerungskultur.
Das Buch ist systematisch aufgebaut, Giberaus anschaulich und
lesbar. Vor dem Hauptteil lokalisiert eine Ubersichtskarte die
Vignetten im Hamburger Stadtgebiet, sodass man gleich im
Bilde ist. Die Zeitzeugen kommen zu Wort, ihre Geschichten
werden auf sehr ansprechende Weise dargestellt und kontex-
tualisiert. Dadurch wird die Leserschaft unmittelbar am dama-
ligen personlichen Erleben und dessen Verarbeitung beteiligt.
Die Lektire ist allen, insbesondere natiirlich den im Hamburger
Raum in der Patientenversorgung Tatigen, unbedingt zu emp-
fehlen, da das Buch unsere in den verschiedensten Kontexten
kriegstraumatisierten Patientinnen und Patienten mit ihrer
Geschichte verbindet und sich damit einer Dehistorisierung
entgegenstellt.

Dr. Claas Happach, Psychiater und Psychoanalytiker

Sie machen sich
SORGEN um ein
KIND?

Fragen zu
MISSHANDLUNG, MISSBRAU
oder VERNACHLASSIGUNG?

{

Sie haben ein
komisches
BAUCHGEFOHL?

MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE
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Pankreatisches Kalzitoninom

Ein 65-jahriger Patient stellte sich im In-
stitut fiir Radiologie & Nuklearmedizin
Bremerhaven zur Abklirung seiner Schild-
driise mit sonografischem Nachweis eines
Schilddriisenknotens vor. 2021 habe er eine
Covid-19-Infektion gehabt, seitdem leide er
unter Konzentrationsschwiche und Miidig-
keit. Bei der weiteren Abkldrung zeigte sich
beim Messen der Tumormarker ein deutlich
erhohtes Kalzitonin von 1.570 pg/ml, sodass
die Verdachtsdiagnose eines medulldren
Schilddriisenkarzinoms gestellt wurde.

Laut Eigenanamnese lagen folgende Begleit-
erkrankung vor: Schlaganfille 1996 und 2021,
Long Covid und eine arterielle Hypertonie
seit circa 5 Jahren, seit 3 Jahren ein Diabetes
mellitus, der sich nun verschlechtert habe und
mit Insulin behandelt werden miisse. Aus en-
dokrinologischer Sicht war auffillig, dass bei
dem Patienten 1997 bereits eine Parathyreoi-
dektomie bei primdrem Hyperparathyreoidis-
mus (pHPT) durchgefiihrt wurde.

Klinisch befand sich der schlanke Patient in
sehr gutem Allgemeinzustand. Bei unauffilli-
ger Zytologie des Schilddriisenknotens wurde
ein Gallium-68-DOTATOC-PET/CT mit der
Frage einer extrathyreoidalen Kalzitoninquel-
le durchgefiihrt. Dabei wird die Kombination
aus dem diagnostischen Positronenstrahler
Gallium-68 und der chemischen Eiweif3ver-
bindung ,DOTATOC genutzt, um Zellen
eines neuroendokrinen Tumors als auch mog-
liche Metastasen zu detektieren. Es zeigte sich
eine ausgedehnte weichteildichte Raumfor-
derung im linken Oberbauch mit intensiver
Traceranreicherung des Pankreasschwanzes
von 13 mal 8 cm (Abb. 1). Bei ansonsten un-
auffilligem Befund konnte hier der Verdacht
auf eine Kalzitonin-produzierende neuroen-
dokrine Neoplasie des Pankreasschwanzes
gestellt werden. Nach Vorstellung des Falls im
interdisziplinaren Tumorboard wurde die In-
dikation zur Resektion gestellt.

Bei der Planung des Eingriffs in der Schon
Klinik Hamburg Eilbek komplettierten wir
noch die Hormondiagnostik. Hier zeigte sich
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ein massiv erhohtes Serumkalzium von 3,3
mmol/l bei einem parallel erh6hten Parathor-
mon von 97 pg/ml, sodass wir die Diagnose
eines Rezidiv-pHPT stellten. Im hiesigen La-
bor zeigte sich ein Kalzitonin von 3.987 pmol/
ml. Aufgrund des massiv erhohten Kalziums
stellten wir zunéchst die Indikation zur Para-
thyreoidektomie.

Intraoperativer Befund

Beidseits kaudal fanden sich vergroflerte
Nebenschilddriisen. Die linke untere und
die Hélfte der rechten unteren wurden re-
seziert (Resektatgewicht li. 340 mg, re. 180
mg). Links kranial konnte im Bereich der
liegenden Titanclips nach Voroperation kein
Nebenschilddriisengewebe mehr identifiziert
werden. Die rechte obere Nebenschilddriise
lief} sich nicht sicher identifizieren. Postope-
rativ kam es zu einem Abfall des Parathor-
mons in den Normbereich.

Nach kurzzeitiger Erholung des Patienten er-
folgte dann die abdominelle Operation. Hier
zeigte sich der grofle Tumor im Pankreas-
schwanz, der bis iiber die Pfortader hinaus-
reichte. Es erfolgte eine ausgedehnte Pankre-
aslinksresektion mit Erhalt des Pankreaskopfs
und einer regionalen Lymphadenektomie
(ADD. 2). Im Histologiebefund bestitigte sich
der Verdacht auf eine proliferationsaktive,
gut differenzierte neuroendokrine Neoplasie
(NEN, G3) des Pankreasschwanzes (V1, L1,
Pnl) und bis 29 mm messende Lymphknoten-
metastasen (4/13). In der Immunhistochemie
zeigte sich eine Positivitit der Tumorzellen fiir
Kalzitonin, der Ki-67-Proliferationsindex lag
bei 24 Prozent. Postoperativ fiel das Kalzito-
nin bereits am zweiten Tag von 3.987 pmol/ml
auf 10 pmol/l ab.

Aufgrund der Kombination von pHPT und
pankreatischem NEN und der Verdachtsdia-
gnose einer multiplen endokrinen Neoplasie
Typ 1 (MEN 1) erfolgte anschlieflend die hu-
mangenetische Beratung und MEN 1-Mutati-
onsanalyse in der Hamburger ENDOC Praxis
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fir Endokrinologie und Andrologie. Hier
konnte tatsichlich der Nachweis einer Keim-
bahnmutation im Menin-Gen erbracht wer-
den. Eine Schwester wurde an der Schilddriise
operiert, ohne dass Angaben zum Befund vor-
liegen - sie ist an einem Mamma-CA verstor-
ben. Zwei Kinder (22 und 17 Jahre) werden
zurzeit untersucht. Aufgrund des Abfalls des
Kalzitonins ist von einer weitgehenden Tu-
morentfernung auszugehen. Der Patient wird
in der ENDOC Praxis fiir Endokrinologie und
Andrologie und im Institut fiir Radiologie &
Nuklearmedizin in Bremerhaven nachver-
sorgt — geplant sind bei dem hochprolifera-
tiven, lokal metastasierten Tumor zunéchst
3-monatige Kalzitonin-Kontrollen, bei der
Dedifferenzierungs-Tendenz dieser hochpro-
liferativen NEN auch nuklearmedizinische
Verlaufskontrollen mittels 68-DOTATOC-
PET/CT in dhnlichem Abstand. Zudem wer-
den leitliniengemif} weitere Manifestationen
der MEN 1 in regelmifligem Abstand un-
tersucht. Bisher fand sich in der endokrino-
logischen Diagnostik kein Hinweis auf eine
hypophysére Manifestation, im MRT der Sel-
laregion zudem keine Raumforderung.

Extrathyreoidale Kalzitonin-
produktion

Beim medulldren  Schilddriisenkarzinom
steht Kalzitonin als sensitivster und spezi-
fischster Screeningparameter zur Verfiigung.
In Deutschland wird von der Chirurgischen
Arbeitsgemeinschaft Endokrinologie (CAEK)
die Kalzitoninbestimmung im Rahmen der
Abklarung eines Schilddriisenknotens emp-
fohlen, in jedem Fall aber vor einer Schild-
driisenoperation (1). Die Interpretation des
Kalzitoninwerts kann mitunter schwierig sein.
Zu berticksichtigen sind der im Labor genutz-

"Klinik fir Endokrine Chirurgie, Schon Klinik Hamburg Eilbek
2Institut fir Radiologie & Nuklearmedizin, Bremerhaven
3ENDOC Praxis fiir Endokrinologie und Andrologie, Hamburg

© Institut fiir Radiologie ¢ Nuklearmedizin, Bremerhaven, Schin Klinik Hamburg-Eilbek



Abb.1: 68-Ga-DOTATOC-PET/CT. Ausgedehnte weichteildichte Raumforderung im linken Oberbauch mit inten-
siver Traceranreicherung des Pankreasschwanzes von 13 x 8 cm

te Assay und laborspezifische Unterschiede
in Normwerten und Einheiten. Darum ist bei
Kontrollen darauf zu achten, wenn méglich
die Bestimmung des Kalzitonins immer im
gleichen Labor durchzufithren. Zudem gibt es
unterschiedliche geschlechtsspezifische Refe-
renzbereiche sowie falsch positive Befunde bei
Niereninsuffizienz, der Einnahme von Proto-
nenpumpeninhibitoren, erhohtem BMI und
Nikotinabusus.

Sehr seltene Differenzialdiagnosen beinhalten
wirklich extrathyreoidal gelegene Kalzitonin-
quellen, die dann in der Regel paraneoplas-
tisch auftreten. Neben den pankreatischen
neuroendokrinen Neoplasien kann Kalzitonin
zudem von kleinzelligen Bronchialkarzino-
men produziert werden.

Pankreatische neuroendokrine Neoplasi-
en (pNEN) wurden in den vergangenen 20
Jahren zunehmend haufiger diagnostiziert.
Dies trifft besonders fiir kleine hormonell
nichtfunktionelle pNEN mit einer Gréf3e von
<2cm zu. Hormonaktive pNEN synthetisie-
ren und sezernieren ein oder mehrere Hor-
mone und induzieren ein Syndrom, das fast
immer typisch ist und zur Diagnose fiihrt.
Die bekanntesten Syndrome durch funkti-
onelle pNEN sind der organische Hyperin-
sulinismus beim Insulinom, das Zollinger-
Ellison-Syndrom beim Gastrinom und das
WDHA-Syndrom  (wissrige  Diarrhoen,
Hypokalidmie, Achlorhydrie) beim VIPom
(VIP: vasoaktives intestinales Peptid) (2).
Das bei unserem Fall vorliegende Kalzitoni-
nom gehort zu den extrem seltenen Formen
einer funktionellen pNEN, von dem bisher
vermutlich nur circa 50 Félle weltweit publi-
ziert wurden (3). In der gréfiten Ubersichts-
arbeit wurden 37 Fille zusammengefasst.
Hier zeigte sich eine im Schnitt 89-fache
Erhohung des Kalzitonins. Die Hauptsymp-
tome der Patientinnen und Patienten waren
wissrige Diarrhéen und Bauchschmerzen.
Uber die Hilfte hatte bei Erstdiagnose bereits
Metastasen — in der Regel Lebermetastasen.
Nach einem Follow-up von 29 Monaten wa-

ren noch zwei Drittel der Betroffenen am
Leben. Es zeigte sich, dass Patientinnen bzw.
Patienten, bei denen eine aggressive chirur-
gische Therapie zum Einsatz kam und bei de-
nen keine Metastasen bei Erstdiagnose vor-
lagen, eine lingere Uberlebenszeit vorweisen
konnten (3).

Bei Verdacht oder bereits erfolgtem Nachweis
eines pNENs sollte ein 68-Ga-DOTATATE-
und 68-Ga-DOTATOC-PET/CT prioperativ
durchgefiithrt werden. Nach biochemischer
Sicherung eines hormonaktiven pNENs ist
die Operationsindikation immer gegeben,
vorausgesetzt der/die Patient/in ist operabel,
und es liegt keine diffuse Fernmetastasierung
vor. Das Hauptziel ist die potenziell kurative
RO-Resektion des Primirtumors, da dies die
einzige Heilungschance ist. In Abhingigkeit
von der Funktionalitdt des Primartumors, sei-
ner Lokalisation, Grofle und Proliferationsrate
sollte die Indikation zu einer chirurgischen
Therapie immer interdisziplindr und indivi-
duell festgelegt werden. Bei pNEN sollte auch
immer ein genetischer Hintergrund bedacht
werden, da sie im Rahmen der MEN 1 auftre-
ten. Diese autosomal dominant vererbte Er-
krankung wird durch eine Keimbahnmutation
des fiir das Protein Menin kodierenden MEN
1-Gens auf Chromosom 11ql13 verursacht.
Klassischerweise wird das 1957 von Paul Wer-
mer erstmals beschriebene Tumorsyndrom
durch das Auftreten von Tumoren in den drei
Organen Hypophyse, Nebenschilddriise und
Pankreas definiert (2).

Seit der Identifikation des 10 Exone umfas-
senden MEN 1-Gens Mitte der 1990er-Jahre
riickt die klinische Definition auch angesichts
der inzwischen kleineren Familien und der
zahlreichen anderen Manifestationen, wel-
che Nebennierenrindentumoren, broncho-
pulmonale NEN, Thymus-NEN, gastrische
NEN und nichtneuroendokrine Tumoren wie
Meningeome, Kollagenome, Lipome und der-
male Angiofibrome umfassen (4), etwas in den
Hintergrund. Bisher wurden tiber 1.000 unter-
schiedliche Mutationen im MEN 1-Gen iden-
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Abb.2: Pankreaslinksresektat mit Splenektomie und
regionaler Lymphadenektomie

tifiziert, eine klinisch umsetzbare Genotyp-
Phinotyp-Korrelation wie bei der MEN 2 und
beim Von-Hippel-Lindau-Syndrom (VHL)
wurde bisher nicht gefunden. MEN 1-assozi-
ierte pNEN sind singuldr oder multipel auftre-
tende benigne oder maligne Tumoren, welche
nichtfunktionell oder funktionell aktiv sein
konnen. Neben klinisch fithrenden, funktio-
nellen Tumoren bestehen haufig nichtfunktio-
nelle pNEN. Im hier vorgestellten Fall konnte
tatsachlich der Nachweis einer Keimbahnmu-
tation im Menin-Gen erbracht werden. In
der Sequenzanalyse des MEN 1-Gens wurde
eine pathogene Variante c.1546delCp.(Arg-
516Glyfs*43) nachgewiesen, die als ursichlich
fiir eine MEN 1 beschrieben wurde (5).

Fazit fUr die Praxis

« Bei erh6htem Serumkalzitonin sollte im-
mer nach einem medullaren Schilddrii-
senkarzinom gesucht werden.

« Carcinoembryonales Antigen (CEA) als
weiterer Tumormarker beim medullaren
Schilddriisenkarzinom sollte bei Patien-
tinnen und Patienten mit erhohtem Kal-
zitonin unbedingt bestimmt werden.

« Bei unauffalliger Schilddriise und deut-
lich erhohtem Kalzitonin sollte mittels
Gallium-68-DOTATOC-PET/CT eine ex-
trathyreoidale Kalzitoninquelle ausge-
schlossen werden.

« Eine interdisziplindare spezialisierte Be-
treuung ist bei solch seltenen Erkrankun-
gen unerlasslich.

Interessenkonflikte: keine

Prof. Dr. Volker Fendrich

Klinik fir Endokrine Chirurgie
Schoén Klinik Hamburg Eilbek
E-Mail: vfendrich@schoen-kliniken.de
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Bild und Hintergrund

Geschichte der Seenotrettung

Noch vor 160 Jahren rissen Unwetter auf

See Menschen in den Tod. Damals begann
weltweit eine organisierte Seenotrettung — in
Deutschland seit 1865 durch die Deutsche
Gesellschaft zur Rettung Schiftbriichiger
(DGzRS). Inzwischen sind technisch hoch-
geriistete Schiffe mit notarztlicher Versorgung
vorOrt im Einsatz — immer noch gefahrlich,
auch fiir die Retter. vou br. Hans Peter Richter-von Arnauld

Abb. 1: Die Minner miissen durch die stiirmische See ohne Motoren zu den
havarierten Schiffen hinausrudern. Olbild, 19. Jahrhundert

Riskanter Einsatz auf hoher See

Die organisierte Rettung Schiffbriichiger ist noch sehr jung und ent-
stand in Europa kiistenflachendeckend nicht vor 1860. Zwar gab es be-
reits in der Hanse bei den Ostseefahrern die Auflage, gestrandeten See-
fahrern zu helfen und das Strandgut zuriickzugeben (sonst drohte der
Ausschluss der Beteiligten aus der Hanse) —, aber sonst galt tiberall an
den Kiisten das Strandrecht, nach dem der Finder geborgene Teile eines
Wracks oder der Ladung behalten durfte. Mit dem Gebet ,Gott segne
den Strand®, meinte man den Segen durch das Strandgut havarierter
Schiffe, auch wenn niemand Schiffbriichigen den Tod wiinschte. Eine
Rettung von Schiff und Besatzung aber war nicht vorgesehen.

Diese Einstellung dnderte sich erst ab der Mitte des 19. Jahrhunderts.
Die Seenotrettung hat ihre Wurzeln in England, genauer gesagt in
William Hutchinson (1715-1801) (1). Dieser war viele Jahre Ostin-
dienfahrer, zuletzt als Kapitan. 1759 wurde er Hafenkapitédn (Dock-
master) von Liverpool. Dort entwickelte er einen genauen Tiden- und
Wetterkalender, der bis in die 1970er-Jahre im Gebrauch war, gab
eine Zeitschrift heraus mit Empfehlungen und Ideen zum Schiffbau,
erfand unter anderem ein neues Steuerruder. Er kiimmerte sich auch
um mehr Sicherheit an der Kiiste, etwa durch den Einsatz von Lotsen,
installierte 1763 den ersten parabolischen Spiegel in einem Leucht-
turm, der die Leuchtfeuer verbesserte und erst nach 1821 von der
Fresnellinse abgelost wurde, bemiihte sich in Zusammenarbeit mit
einem Arzt um die Wiederbelebung Ertrunkener und initiierte 1776
am Strand von Formby die erste Seenot-Rettungsstation der Welt.

In den Folgejahren wurden in England Rettungsstationen eingerich-
tet und Vereine zur Rettung Schiffbriichiger gegriindet, die sich 1854
zu der noch heute bestehenden ,,Royal National Lifeboat Institution®
(RNLI) zusammenschlossen.

1865: Griindung der DGzRS nach zwei
Schiffsuntergangen in der Nordsee

1802 griindete die Kaufménnische Korporation in Memel, dem heuti-
gen Klaipeda in Litauen, mit einem lotsengefiihrten Rettungsboot die
erste deutsche Rettungsstation. 1827 schoss man dort erstmals Berge-
leinen mithilfe von Kanonen zu gestrandeten Schiffen. 1839 kam die
Privateinrichtung unter staatliche Verwaltung, blieb aber ohne Nach-
ahmer, obwohl Mitte des 19. Jh. allein an der deutschen Nordseekiiste
jahrlich rund 50 Segelschiffe in Seenot gerieten, Leuchttiirme und See-
zeichen zur Orientierung zwischen Sandbénken und Untiefen fehlten.

Zwei aufsehenerregende Ereignisse an der deutschen Nordseekiiste
bereiteten der organisierten Seenotrettung in Deutschland den Bo-
den (2): 1854 der Untergang des Auswandererschiffs Johanne mit 84
Toten vor Spiekeroog, der in der Offentlichkeit ein breites Echo fand.
Am 10. September 1860 strandete vor Borkum die hannoversche
Brigg Alliance mit Kohle an Bord von England nach Geestemiinde.
Die Hilferufe der neunkopfigen Besatzung erklérten einige Dorfbe-
wohner den Badegisten als Gespenstergeschrei in den Diinen, wah-
rend andere Insulaner schon am Strand auf Treibgut warteten. Au-
genzeugen, die trotzdem an den Strand eilten, sahen, wie die Seeleute
nach und nach von der Brandung iiber Bord gespiilt wurden und
ertranken. IThre Leichen lagen noch am Strand, als die Borkumer be-
reits das Wrack pliinderten. Darauthin berichteten Zeitungen in ganz
Deutschland iiber diese ,,mittelalterliche Barbarei®.

Danach griindeten der Navigationslehrer an der Seefahrtschule in Ve-
gesack, Adolph Bermpohl, der Oberzollinspektor Georg Breusing und
der Bremer Journalist Arwed Emminghaus am 29. Mai 1865 in Kiel die
Deutsche Gesellschaft zur Rettung Schiffbriichiger (DGzRS) und ge-
wannen Hermann Henrich Meier, den Reeder und Mitbegriinder des
Norddeutschen Lloyd Bremen, der den Vereinsvorsitz iibernahm (2, 3).

50.000 Fordermitglieder, 1.000 Freiwillige und
111 Rettungsstationen

Schon ein halbes Jahr spdter hatte die DGzRS knapp 4.000 Mitglie-
der, 5.000 Taler Beitrdge und 14.000 Taler Spenden. Die Organisa-
tion lief} sich in Bremen nieder und richtete zunéchst 50 Stationen
an der Nord- und Ostseekiiste ein. 1890 hatte die Gesellschaft fast
50.000 Fordermitglieder und 111 Rettungsstationen, in denen mehr
als 1.000 Freiwillige Dienst taten (3). Von Beginn an wurde das noch
heute giiltige zweigleisige Spendenmodell entwickelt, zum einen die
von Meier favorisierte Grof3spende Einzelner, zum anderen der Auf-
ruf zu Klein- und Kleinstspenden, der in ganz Deutschland eine Wel-
le der Hilfsbereitschaft ausloste. 1875 wurde dafiir das heute bekannte
schwarz-weif3-rote Sammelschiffchen geschaffen, das schon damals
sogar in Bayern und Osterreich aufgestellt wurde.

Entscheidend fiir die Verwirklichung der Idee aber waren wie in allen
Landern die Kiistenbewohner. Denn sie waren bei einer Havarie vor
ihrer Kiiste als erste gefordert. Und gerade bei ihnen vollzog sich ein
erstaunlicher Wandel: Aus den einstigen Strandraubern wurden Hel-
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Abb. 2: Mithilfe von Kanonen wurden Bergeleinen zum havarierten Schiff geschos-
sen: Rettung mit einer Hosenboje, Olbild von Winslow Homer (1836 -1910)

den, die immer wieder ihr eigenes Leben riskierten, um das anderer zu
retten. Oft waren sie nicht einmal ausgebildete Seeleute. Meist zogen
zunéchst Pferde das Rettungsboot vom Schuppen an den Strand und
ins Wasser, dann ruderten die sechs bis zehn Ménner gegen Sturm
und Wellen durch die gefihrliche Brandung hinaus (Abb. 1). Sie tru-
gen Olzeug mit Siidwester zum Schutz gegen das kalte Seewasser und
eine dicke, um den Oberkorper geschnallte Korkweste als Schutz vor
dem Ertrinken. Fir ihren Einsatz wurde ein ,,Deutsches Normalret-
tungsboot® aus Stahlblech entwickelt, acht Meter lang, zweieinhalb
Meter breit und nur 1.350 Kilogramm schwer. Mit einem Tiefgang
von 35 Zentimetern war es auch fiir flache Strandgebiete geeignet.
Das Boot konnte nicht sinken, weil es aufSen von einem Korkgiirtel
umgeben und innen mit Luftkdsten versehen war.

Uber Bergeleinen wurden Schiffbriichige an
Land gezogen

Zudem wurden 19 Rettungsgeschiitze eingesetzt, die dhnlich funk-
tionierten wie ihr Vorgénger in Memel, aber mit grofierer Reichwei-
te. Mit bis zu 500 Raketen wurden vom Strand aus Bergeleinen bis
zu 500 Meter weit zum havarierten Schiff hintibergeschossen. Uber
diese Leine wurden dann Schiffbriichige in einem Rettungsring mit
angenihter Hose, der Hosenboje, an Land gezogen (Abb. 2).

Schon im Jahr nach der Vereinsgriindung wurden in Nord- und Ost-
see 141 Menschen aus Seenot gerettet, in den mehr als 150 Jahren sei-
nes Bestehens waren es bis heute rund 85.000, allein 2016 fast 500.
Langst sind die Ruderboote durch Motorboote ersetzt, bewegte sich
die Seenotrettung von der Strandnahe aufs offene Meer, wurden Gro-
e und Ausstattung immer umfangreicher, die Hilfsmoglichkeiten an
Bord immer differenzierter und umfassender.

Der grofite Seenotrettungskreuzer der DGzRS, die Hermann Marwede,
benannt nach seinem Forderer, ist auch der leistungsfihigste (Abb. 3).
Fiir die Behandlung Kranker und Verletzter steht ein Bordhospital zur
Verfiigung, das standardmiaflig wie ein Notarztwagen an Land ausge-
stattet ist, eine Ausstattung, die inzwischen alle neuen Seenotrettungs-
kreuzer haben. Das Schiff ist 46 Meter lang, 10,66 Meter breit, hat ei-
nen Tiefgang von 2,80 Metern und eine Geschwindigkeit von maximal
25 Knoten (circa 46 km/h), angetrieben von einer Mittel- und zwei
Seitenmaschinen und zwei Bugstrahl-Anlagen zur exakten Steuerung
auch bei rauer See. Zum Schiff gehort ein schnelles Tochterboot mit
geschlossener Kajiite, mitgefiihrt in einer Heckwanne. Es ist 8,90 Me-
ter lang, 3,60 Meter breit und hat mit zwei Jetantrieben eine Hochstge-
schwindigkeit von 32 Knoten (circa 59 km/h). Mit geringem Tiefgang
von 0,65 Metern kann es auch in flachen Gewéssern operieren.

Abb. 3: Die Hermann Marwede ist der grofie Seenotrettungskreuzer (SK) fiir die
Nordsee und gilt als der grofSte Seenotkreuzer der Welt

Insgesamt verfiigt die DGzRS heute tiber 60 moderne Seenotrettungs-
kreuzer und -boote, verteilt auf 54 Stationen. Durch die schnelleren
Schiffe mit groferer Reichweite wurde der Wirkungskreis der einzel-
nen Stationen immer grofer. Dadurch geniigen heute weniger Aus-
gangshifen als frither. Die Besatzungsmitglieder sind speziell geschulte
Laienhelfer. Die Stammbesatzung besteht aus 15 Nautikern und Tech-
nikern. Jeweils sieben von ihnen haben 14 Tage lang rund um die Uhr
Dienst an Bord und anschlieflend genauso lange frei. Der Seenotkreu-
zer ist daher jederzeit sofort einsatzbereit. Freiwillige Seenotarztinnen
und -drzte werden bei Bedarf per Hubschrauber zum Einsatzort nach-
geflogen oder begleiten bei vorauszusehendem Bedarf die Besatzung
des Seenotkreuzers. Seit 1865 unverdndert ist die Finanzierung allein
durch private Initiative. Auch wenn der Bundesprasident Schirmherr
ist, liegt die Organisation noch immer in den Handen der ausschlief3-
lich aus Spenden finanzierten Gesellschaft. Unverandert ist auch, dass
die Seenotrettung sich neben nur 180 festangestellten Mitarbeitern auf
mehr als 800 freiwillige Rettungsmanner und -frauen stiitzen kann.

Die Seenotrettung fordert bis heute
Menschenleben

Auch wenn die Schiffe mit den Jahrzehnten immer leistungsfahiger
und sicherer wurden, unsinkbar sind, sich mittlerweile nach einem
Kentern selbst aufrichten konnen, fordert der Dienst noch immer
Menschenleben wie bei der Katastrophe vom 23. Februar 1967, als
der Seenotrettungskreuzer Adolph Bermpohl vor Helgoland in einem
Orkan unterwegs war, um niederldndische Fischer zu retten. Das ge-
lang, doch am 24. Februar wurde der Kreuzer schwer beschadigt mit
laufender Maschine treibend gefunden. Von den niederldndischen
Fischern und den vier Rettern fehlte jede Spur. Das Schiff war offen-
bar von einer riesigen Grundsee erfasst worden und durchgekentert.
Dabei wurden alle Insassen von Bord gespiilt. Auf die gleiche Weise
kamen am 1. Januar 1995 auf dem Rettungskreuzer Alfried Krupp im
Orkan vor Borkum Vormann und Maschinist ums Leben. Thre Lei-
chen wurden erst lange nach dem Ungliick an Land getrieben.

Ausschnitt aus: Hans Peter Richter-von Arnauld: ,Schifffahrt und
Medizin’; Band 2, ,,Schutzengel der Seefahrt - Von Schiffsdrzten,
Seenotrettern und anderen Helfern auf See”

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

Dr. Hans Peter Richter-von Arnauld
Facharzt fiir Kardiologie
E-Mail: richtervarnauld@gmx.de
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DER BLAUE HEINRICH

Auszug aus ,, Marschlande* von Jarka Kubsova, S. 238 ff., S. Fischer Verlage 2023, 320 Seiten,
24 Euro, ausgewdihlt von Katja Evers

Tanz mit dem Feuer

»Du willst dich rachen’, sagte Peter Wenten, als Abelkes Zustand nicht mehr mitan-
zusehen war. Thr Mund ein blasser Strich, die Augen verkniffen. ,Du willst ihm also
schaden, diesem hundsgemeinen Menschen, der dir all das angetan hat?“ Sie schnitt
Weidenruten fiir einen neuen Zaun, riss Zweige und Triebe herunter, bis nur noch
der blanke, biegsame Stiel iibrig war. Er schlug Zaunpflocke ein, unweit von ihr. Er
sah sie nicht an, als er die Fragen stellte, nahm nur den nachsten Pflock, und bevor
er ihn einschlug, sagte er: ,,Du willst etwas tun, du
willst spiiren, dass einer so leidet, wie du leidest. Du

JARKA denkst, davon wird es dir besser gehen. Er trieb das

) U‘B S O\[A nachste Holzstiick in die Erde. Dann erst schaute er zu

MARSCH- ihr hoch. ,Na dann, richen wir uns. Schmieden wir
Vergeltungspline, zahlen wir es diesen Hunden endlich
heim.“ Er rappelte sich auf, richtete den Blick zum
Himmel, der wie ein gewohnlicher Mittagshimmel
erschien. Aber Wenten guckte, als wire dort etwas, das
nur er sehen konnte, und nach einer Weile sagte er: ,,In
zwei Tagen kommt eine Nacht, die ist wie geschaffen
fiir alles.“ Mit Beginn der Dammerung sollte sie mit
Geseke zum Sandberge kommen. Um alles andere
wiirden Aneke und er sich kitmmern. Mit dem Pflock
in der einen und dem Hammer in der anderen Hand
stand Wenten da und musterte Abelke, wie sie es von
ihm gar nicht kannte, kiihl und priifend. Schliefllich nickte er und wandte sich wie-
der der Arbeit zu. Eine Boe fuhr ihr unter das Arbeitskleid, plotzlich fror sie. Schnell
griff sie wieder nach den Weidenruten. Wer arbeitete, dem war nicht kalt ...
Thr Blick haftete an Wenten, der ihr die Anweisungen gab. ,,Ruf aus, was du dir von
den bosen Miachten wiinschst. Sobald du die Worte gesprochen hast, bohrst du mit
dem Stock eine Kuhle in den Boden, fiir jeden Wunsch eine neue, und der Teufel
wird dir bei der Erfiillung eines jeden deiner Wiinsche behilflich sein.“ Abelke zoger-
te, ihr war, als wiirde sich Hitze in ihren Brustkorb ergieflen, und irgendwo dazwi-
schen fiihlte sie ihr Herz heftig schlagen. Noch nie im Leben hatte sie mit Absicht
etwas Schlechtes getan. Sie hatte geflucht und auch mal bose geredet, aber sie hatte
noch nie jemandem weh getan — und nun sollte sie einen Bund mit dem Teufel ein-
gehen? Sie schluckte und fiihlte den bitteren Geschmack im Mund, das Brennen in
der Kehle, das Brennen der Feuerflammen, die in ihre Richtung schlugen, und dann
horte sie Stimmen, fliisternd, durcheinander, als wiirden sie aus der Nacht aufsteigen.
Hure.
Hexe.
Toversche.
Sie sah Miinder zischeln, sie sah Blicke von der Seite, sie sah Haupter, die sich von ihr
abwandten, voll Uberlegenheit, weil sie litt. Sogar einen Fihnrich, an den sie schon
seit Jahren nicht mehr gedacht hatte, sah sie auf einmal. Vor ihren Augen schmiegte
er sich an die Brust einer anderen und noch einer anderen. Zufrieden sah er aus,
sie hatte er langst vergessen. Sie sah ihren Hof, erst nah, zum Beriihren nah, dann
immer weiter weg, jemand zog ihn weg von ihr, sie streckte die Hand danach aus
und griff ins Leere. Sie sah sich selbst, sah sich hoffen, harren, warten, kimpfen und
verlieren. Es war genug, es war zu viel, da sprach sie aus: ,,]hr behandelt mich wie
eine Hexe, dann will ich eine Hexe sein.

Jarka Kubsova, 1977 in Tschechien geboren, lebt und arbeitet als Journalistin in
Hamburg. 2021 erschien ihr Debiitroman ,Bergland’, der auf der Jahresbestsel-
lerliste stand. Fiir,Marschlande” tauchte sie tief in die Geschichte der Vier- und
Marschlande im 16. Jahrhundert ein und forschte Gber Abelke Bleken, eine deut-
sche Bauerin, die aufgrund des Vorwurfs der Hexerei verbrannt wurde.
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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.

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

nitiative T
Transparente
Zivilgeselischaft Bl
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DEIGERENE
die helfen!

Nothilfe Ukraine

Millionen Familien aus der Ukraine bangen um ihr Leben und ihre Zukunft.
Aktion Deutschland Hilft, das Bilindnis deutscher Hilfsorganisationen, leistet
den Menschen Nothilfe.

Danke fiir Inre Solidaritat. Danke fiir Ihre Spende. A
|1+ L |
Jetzt Forderer werden: www.Aktion-Deutschland-Hilft.de Eﬁﬁ

Aktion
2458 o ¢hcare m,  Fieppist  Help o
S < @ D Deutschland Hilft

% JOHANNITER @ Mall\t’esif EDER PARITATISCHE ym:!gw\:iﬂg? % B ) ) . )
e Blindnis deutscher Hilfsorganisationen

@AW International/Markus Korenjak
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Stellenangebote

MVZ NordOst

Familienmedizin mit Leidenschaft

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

Wir, das MVZ NordOst, sind auf der Suche nach einem Facharzt,/einer
Facharztin fiir Allgemeinmedizin oder Innere Medizin. Wenn Sie sich in der
beschriebenen Stelle wiederfinden, freuen wir uns von thnen zu héren!

Die Praxis

Das MVZ NordOst ist in arztlichem Eigenbesitz und nach einem Umzug
befindet sich die Praxis Leineweber und Kollegen nun in sehr modernen
Réumlichkeiten. Der Standort ist mit dem Zug hervorragend an die
Umgebung angeschlossen. So ist beispielsweise Hamburg in einer halben
Stunde zu erreichen. Als groBte Praxis des MVZ NordOst bietet sie das
gesamte Spektrum der allgemeinmedizinischen Versorgung. Erganzend
dazu sind auch Akupunktur, Naturheilverfahren, manuelle Medizin und
Erndhrungsberatung Teil des medizinischen Angebots. Wir leben von der
Kompetenz und dem Wissensschatz unserer Kollegen! Wenn Sie also
Zusatzbezeichnungen oder spezielle Weiterbildungen besitzen, nehmen
wir diese gerne in das Praxisangebot mit auf.

Unser Team

Das Team der Praxis Leineweber und Kollegen besteht derzeit
aus 21 Kolleginnen und Kollegen:

+ 7 Arztinnen und Arzten (zwei davon in Weiterbildung)

+ 13 Medizinische Fachangestellte

+ 1 Medizinische Assistenz

Was Sie mitbringen

+ Eine Approbation als Arzt/Arztin Facharztanerkennung in Allgemein-
medizin oder Innere Medizin

+ Sie ibernehmen geme Verantwortung und lieben was Sie tun

+ Ihre eigenen Ideen und Ansatze bringen Sie gerne mit ein

+ Sie verfligen tiber eine gute Kommunikationsfahigkeit und sind
souverdn im Umgang mit Patientinnen und Patienten

+ Sie haben Freude am wertschatzenden gemeinsamen Arbeiten
mit einem aufgeschlossenen, kompetenten Team

+ Vlereinbarkeit von Berufs- und Privatleben

Was wir lhnen bieten

+ Eine unbefristete Anstellung mit geregelten Arbeitszeiten ohne
Nacht- und/oder Wochenenddienst

+ Einen etablierten Patientenstamm

+ Ein engagiertes und eigespieltes Praxisteam

+ Ein wertschatzender aufgeschlossener Umgang miteinander
und Kommunikation auf Augenhéhe

+ Ein angemessenes Gehalt

Was geht in Biichen?

Biichen ist ein lebendiger Ort am Elbe-Liibeck-Kanal im siidlichsten Kreis
Schleswig-Holsteins, im Herzogtum Lauenburg. Der Ort hat rund 6.500
Einwohnern und ist gut an den Umkreis angeschlossen. Der moderne
Bahnhof ist die zentrale Mobilitétsdrehscheibe fiir schnelle Verbindungen
nach Hamburg, Berlin, Liibeck und Liineburg.

Auch fiir junge Familien hat Biichen alles, was man braucht. Hinsichtlich der
Bildungsangebote gibt es neben Kindergarten alle Schularten bis zur gymna-
sialen Oberstufe direkt vor Ort. Nach Einkaufsmdglichkeiten, Arzten, Vereinen
und andere Freizeitaktivititen miissen Sie ebenfalls nicht lange suchen.

Senden Sie Ihre Bewerbung an: r.hirnstein@mvz-nordost.de oder per Post:
MVZ NordOst - z.H. Ralf Hirnstein - Zwischen den Briicken 1-21514 Biichen

Fiir ein erstes Gesprach oder lhre Fragen steht Ihnen Herr Hirnstein auch
gern telefonisch zur Verfiigung: 04155 - 823 30 50 oder 0170703 50 11

FA/FA Allgemeinmedizin
oder Innere Medizin
zur Anstellung in VZ/TZ gesucht (ab sofort)

Modern eingerichtete und ausgestattete
Hausarztpraxen in Hamburg:

Barmbek: Fuhlsbuttlerstr. 145, 20253 Hamburg
Eppendorf: Eppendorfer Weg 180, 20253 Hamburg

Neugraben: Im Fischbeker Heidbrook 20, 21149 Hamburg

Abnahme administrativer Aufgaben durch eigene
Software, praxisubergreifender Austausch, kollegiale
Atmosphare, attraktive Rahmenbedingungen.

E-Mail: habib.fussi@avimedical.com
Tel.: 01520 - 906 88 23
www.avimedical.com/aerzte

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 hausérztlichen Medizin an

Wir freuen uns auf Ihre Zuschrift an: h.nawid@gmx.de

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

Facharzt/arztin fur Kinder- und Jugendmedizin
in Teilzeit / Vollzeit

Wir bieten lhnen:

- Ubertarifliche Vergiitung, mit Schwerpunktzulagen und
regelmaRigen Steigerungen nach Tatigkeitsjahren
- Familienfreundliche Arbeitszeiten, Berlicksichtigung
von Kinderbetreuung und Nachmittagsaktivitaten
- Sprechstundenkalender nach individuellen Wiinschen
- Freie Wochenenden, keine Schichten, Dienste oder Vertretungen
- GroRziigige Urlaubsregelungen (Schulferien, Briickentage, etc.)
- Dokumentation von Zuhause (Homeoffice)
- Ubernahme von WeiterbildungsmaRnahmen
- Kostenerstattung fiir den OPNV (HVV-Monatskarte)
- Eigenverantwortliches Wirken im multiprofessionellen Team

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

-sozialpaediatrie.de.

Weitere Informationen u
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Stellenangebote (Forts.)
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NUSSKNACKER E.V.

Die altomed-MVZ GmbH ist ein ambulant tatiges Medizinisches Versorgungszentrum mit psychiatri-
scher und psychotherapeutischer Ausrichtung unter dem Dach des gemeinnltzigen Nussknacker e.V.
im Herzen von Hamburg-Altona. Unsere modernen und integrierten Behandlungskonzepte verbessern
wir fortdauernd, mit dem Ziel neue Versorgungsoptionen zu entwickeln.

Zur Verstarkung unseres multiprofessionellen Teams in unserem MVZ in Hamburg-Altona
suchen wir zum 01.04.2024 ggf. friher einen

lhre Aufgaben:
Als arztlicher Leiter (m/w/d) verantworten Sie den psychiatrischen/ psychotherapeutischen Bereich
und gestalten die Weiterentwicklung von Behandlungsprozessen und Standards aktiv mit
Sie betreuen unsere Patienten/Patientinnen (m/w/d) vorrangig psychiatrisch im Praxisalltag
Sie unterstitzen aktiv die enge interdisziplindre Zusammenarbeit im Nussknacker — Gesundheitshaus
(neben dem MVZ befinden sich Ambulante sozialpsychiatrische Assistenzleistungen, Soziotherapie,
fachpsychiatrische Krankenpflege sowie Ergotherapie) im Kontext einer niedrigschwelligen
Patient:innenversorgung

lhr Profil:
Sie bringen die Qualifikation als Facharzt/Fachérztin fir Psychiatrie und Psychotherapie mit
Eine teamorientierte, wertschitzende Arbeitsweise zeichnet Sie aus
Sorgfalt und Empathie sowohl in der Betreuung von Patienten (m/w/d) als auch gegentber
Mitarbeitenden sind fur Sie selbstverstandlich

Das altomed MVZ bietet Ihnen ein exzellentes Arbeitsklima, familienfreundliche Arbeitszeiten ohne
Bereitschaftsdienste, Gewahrung einer Fortbildungswoche, umfangreiche Unterstttzung in administrativen
Dingen sowie eine attraktive und leistungsgerechte Vergttung und gute Nebenverdienstmaéglichkeiten.

Wenn Sie Fragen vorab haben, wenden Sie sich gerne an Frau Birgit Wingberg ( )

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann senden Sie bitte lhre aussagekréftigen Bewerbungsunterlagen
an den Nussknacker e.V.: Dr. Nadia Simon | Wichmannstr. 4 / Haus 2 | 22607 Hamburg oder an:

Besuchen Sie gerne unsere Websites: oder
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Das Kernspinzentrum Hamburg
mit seinen zentralen Standorten
in der Europa Passage, Harburg,
Eidelstedt und Eppendorf steht
fiir exzellenten Patientenservice
und breit gefacherte medizini-
sche Diagnostik auf héchstem
Niveau.

Wir suchen zur Verstarkung
unseres sympathischen Teams
anallen Standorten einen

Facharzt (m/w/d) mit OA-Qualifikation
fiir MRT- und CT-Diagnostik

Wir bieten lhnen

= ein unbefristetes Arbeitsverhaltnis

= eine den Leistungen angemessene, iiberdurchschnitt-
liche Bezahlung

» eine interessante und vielseitige Tatigkeit mit
modernem technischem Equipment

= freundliche Teams, kollegiale Zusammenarbeit
und ein gutes Betriebsklima

= Forderung beruflicher Fortbildungsmoglichkeiten

= Zuschuss zum HVV ProfiTicket

= Attraktive Mitarbeitervorteile (corporate benefits)

= flexible Arbeitszeiten sowie standortiibergreifende
Einsatzmoglichkeiten

= Arbeiten in einem kollegialen und engagierten Team

lhre Aufgaben

= Sie libernehmen die Erstellung von Befunden fiir
radiologische Untersuchungen (bspw. CT / MRT)
unserer Patientinnen und Patienten (m/w/d)

= Die gegenseitige standortiibergreifende Unterstiitzung
gehort ebenfalls zu hrem Aufgabengebiet

lhr Profil

* |hr Medizinstudium haben Sie erfolgreich abgeschlos-
sen und sind im Besitz einer Approbationsurkunde

= Sie haben bereits die Oberarzt-Qualifikation fiir MRT-
und CT-Diagnostik erworben

= |[dealerweise bringen Sie gute Erfahrungeniin
der onkologischen Diagnostik mit

= Sehr gute Deutschkenntnisse runden Ihr Profil ab

Haben wir lhr Interesse geweckt? Dann freuen
wir uns auf lhre Bewerbung per E-Mail an:
bewerbung@kernspinzentrum.de

Verwaltungsanschrift:
Kernspinzentrum Hamburg GbR
Sarah Witte

Personalabteilung

Hermannstrafie 22

20095 Hamburg

G LungenClinic

GROSSHANSDORF

Oberarzt/Oberarztin (d/m/w)

Pneumologie

mit Option

auf leitende Tatigkeit
Vollzeit

Wir behandeln unsere Patient:innen auf Basis neuester Erkenntnisse, was
wir auch der hier im Haus betriebenen exzellenten Forschung zu verdan-
ken haben. Die Lungenclinic Grosshansdorf ist aufgrund ihrer, auch Uber
die Grenzen Deutschlands hinaus, bekannten Expertise eines der wenigen
Lungenzentren nach G-BA. Als Weaningzentrum, Lungenkrebszentrum und
Exzellenzzentrum fiir Thoraxchirurgie arbeiten wir in all unseren Fachrichtun-
gen auf héchstem Niveau und tragen dieses Wissen auch in vielfaltiger Form
in die Breite. Unsere rund 500 Mitarbeiter:innen profitieren von der familiaren
Atmosphare im Haus mit 179 Planbetten (2025: Neubau mit 211 Planbetten),
die sich auch positiv auf unsere 12.000 stationdren und ambulanten Pati-
ent:innen pro Jahr auswirkt.

Diese Aufgaben warten auf Ihre Expertise:

® Sicherstellung einer empathischen, fachkundigen und kompetenten, leitli-
niengerechten Versorgung der Patient:innen

Gestaltung an patient:innenbezogenen interdisziplinaren Therapiekonzep-
ten in enger Zusammenarbeit mit allen beteiligten Disziplinen

Arztliche Leitung der Endoskopie

Teilnahme an Rufdiensten

Starkung der AufRendarstellung des Fachbereichs

Beteiligung an der Ausbildung und Fiihrung der Internist:innen

Aktive Mitgestaltung von Prozess- und Qualitatsverbesserungen

Wir passen zusammen, wenn Sie:

Facharztin:Facharzt fir Innere Medizin, Pneumologie und Kardiologie sind.

Erfahrung im Bereich der Intensivmedizin und Weaning mitbringen.

® endoskopische Verfahren der flexiblen und starren Bronchoskopie sicher
beherrschen.

® versiert in den diagnostischen Verfahren der thorakalen Diagnostik und
pneumologischen interkonventionellen Therapie sowie den gangigen Ver-
fahren der Lungenfunktionsdiagnostik sind.

® bereits Erfahrung in der Fiihrung von Teams sammeln konnten und Freude an
der Verantwortung haben, sowie an der Entwicklung eines Teams.

® Motivation und Teamfahigkeit mitbringen und gern interdisziplinar arbeiten.

® Erfahrung in der Fallsteuerung und DRG-Kodierung besitzen und diese
strategisch anwenden kdénnen.

® selbststandiges Arbeiten gewohnt und bereit sind, Verantwortung und Aus-
bildungsfunktion zu tibernehmen.

® Bereitschaft zum multiprofessionellen, kollegialen Handeln mitbringen.

Freude an Mitgestaltung und Umsetzung von Veranderungsprozessen haben.

® Organisationsvermdgen besitzen und dieses nicht nur als lastiges Beiwerk

betrachten.

Unser Engagement:

® Sie treffen auf eine hohe Expertise und gewachsenes Renommee rund
um Erkrankungen der Lunge.

® Erfahrungen und Ideen kénnen Sie auf kurzem Wege einbringen und
selbst gestalten.

® Ab dem Jahr 2025 erwartet Sie ein Neubau, der modernsten Standards
entspricht.

® Wir bieten ein Umfeld fir Forschung und Behandlung.

® Kolleg:innen, die mit lhrer Erfahrung und Expertise in familidrer Arbeitsat-
mosphdare gemeinsam mit lhnen innovative Medizin auf hohem Niveau
erbringen.

® Bezuschusstes Deutschland-Ticket, kostenfreies Parken und Bikeleasing.

o Mitarbeitendenevents, Vergiinstigungen und reduzierte Essenspreise.

® Bei Bedarf konnen wir Kinderbetreuung oder Wohnungen zur Verfiigung
stellen.

® Eine strukturierte und langerfristige Einarbeitung.

® Fort- und Weiterbildung unterstiitzen wir ebenso wie Dissertation und Ha-
bilitation.

Haben wir lhr Interesse geweckt? Wunderbar! Lassen Sie uns in Kontakt
treten.

Sollten Fragen offen sein, beantwortet unser fachlicher Ansprechpartner
Herr Prof. Dr. Rabe, Chefarzt Pneumologie, diese unter der Telefonnummer
04102 601 2001.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung mit Angabe der Stellen-ID LC-2307-

21 unter
bewerbung@lungenclinic.de

Lernen Sie uns kennen und lassen Sie uns gemeinsam Erfolgsgeschichte
schreiben.
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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 firr 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 fir 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 wiinschenswert
* Moderne Praxisausstattung » Gute Teamfuhrungsfahigkeiten
* Festgehalt > OA-Tarif und/oder Partnerschaft * |IT-Affinitat
mit Tantiemeregelung * Winschenswert ZB Palliativmedizin

» Keine WE- oder Nachtdienste
* Interdisziplinare Versorgungsstruktur

Unsere Standorte:
Ahrensburg | Norderstedt | Hamburg Billstedt

Wir haben Ihr Interesse geweckt?
Dann freuen wir uns Uber lhre 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 Straf’e 11 | 22083 Hamburg

info@hoa-hhsh.de | www.hoa-hhsh.de
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Komm in
unser Team!

Das Krankenhaus Tabea ist eine Spezialklinik fur alle Erkrankungen des
Bewegungsapparates. Die Klinik liegt wunderschén am Elbhang im gru-
nen Hamburger Stadtteil Blankenese und bietet mit der sehr personli-
chen, individuellen Betreuung ideale Voraussetzungen fir eine optimale
Behandlung unserer Patienten.

Das Konzept des Hauses bietet den Patienten mit einem chronischen
Schmerzsyndrom neben der ambulanten Behandlung im MVZ die mul-
timodale schmerztherapeutische Versorgung im stationdren und teilsta-
tiondren Bereich. In unserem Konzept sind die drei Bereiche miteinander
und im interdisziplindren Ansatz mit dem orthopé&dischen Team verknipft.

Fiir unser MVZ (Andsthesie/Dermatologie) suchen wir einen

Schmerztherapeuten (m/w/d)

als arztlichen Leiter
in Voll- oder Teilzeit

Ihre Aufgabe:

+ Fachliche und organisatorische arztliche Leitung des MVZ
durch Anstellung auf dem hauseigenen Kassensitz

lhr Profil:

+ Sie sind FA fUr Andsthesie und haben die Zusatzqualifiration
,spezielle Schmerztherapie®

+ Sie schatzen die Arbeit in einem interdisziplindren Team
Wir bieten:
+ Eine Oberarztstelle mit AT Vergiitung

+ Eine Anstellung in Teilzeit (mind. 50% fur das MVZ) sowie
die MoglichReit, die Arbeitszeit in Andsthesie und/oder teil-/
stationdrer bis zu Vollzeit von Beginn an bzw. im Verlauf zu
erweitern

+ Die Einbindung in die stationdre und teilstationdre
Schmerztherapie

+ Ein hochmotiviertes, freundliches, interdisziplindres Team

+ Flexible Gestaltung der Arbeitszeit
(Mo-Fr — Reine Wochenend- oder Nachtdienste)

+ Ein bestehendes Praxisteam

+ Modernste Raumlichkeiten

Bei Interesse Rontaktieren Sie sehr gerne
Dr. Jakob Miiller, CA Anédsthesie/Intensivmedizin

Tel: 040 86692234 - jmueller@tabea-krankenhaus.de

Krankenhaus Tabea
Kdsterbergstr. 32

KRANKENHAUS TABEA
2‘ Hamburg 22587 Hamburg

Stellenangebote (Forts.)

|'M'

Zeit fiir einen
besonderen Job?
Jetzt in die
Reha wechseln!

VAMED

Die VAMED Rehaklinik Lehmrade ist eine Fachklinik fiir die Nach-
sorge von Krebserkrankungen und Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes im Naturpark Lauenburgische Seen zwischen Mélin
und Zarrentin. Wir begleiten jéhrlich 1.200 Patientinnen und
Patienten auf ihrem Weg der Genesung. Wir suchen einen

Facharzt (w/m/d) fiir Allgemeinmedizin,
Innere Medizin, Urologie oder
Gynékologie in Teil- oder Vollzeit

Referenznummer: 32411

Interessiert? Die vollstdndige Stellenbeschreibung finden
Sie unter www.vamed-gesundheit.de/lehmrade/stellenangebote

VAMED Rehaklinik Lehmrade GmbH

Gudower Str. 10 ® 23883 Lehmrade
Ansprechpartnerin:

Marita Schiminski ¢ Tel.: 04542 806-9010

E-Mail: marita.schiminski@vamed-gesundheit.de

health. care. vitality.
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Neuropsychiatrisches Zentrum
Hamburg

Wir sind ein MVZ in rein &rztlicher Tragerschaft und haben uns die umfassende
Versorgung von Patienten mit neurologischen Erkrankungen oder psychischen
Stdrungen zum Anliegen gemacht. Neben Diagnostik und Behandlung speziell im
Rahmen unserer Schwerpunkte (Gerontotherapie, Notfallmedizin, Psychotherapie)
bieten wir Spezialsprechstunden fiir Epilepsie, Schwangere und Stillende, ADHS,
Autismus Spektrum Disorders und Behandlungsoptionen mittels rTMS oder in der
Ketaminsprechstunde an.

Im Rahmen unserer weiteren Entwicklung suchen wir

Facharzte (m/w/d)

Psychiatrie und Psychotherapie | Nervenheilkunde
zur unbefristeten Anstellung in Voll- oder Teilzeit.

Wirbieten Ihnen
= eine eigenverantwortliche und abwechslungsreiche Tétigkeit -
Mitwirkung bei der Weiterentwicklung unseres Zentrums
= die Mitarbeit in einem engagierten Team
= aufgabenspezifische Fortbildung sowie Supervision
= die Mdglichkeit zu einem regelmaBigen fachlichen Austausch
= {ibertarifliche Vergiitung, Job-Bike 0. Deutschlandticket, Corporate Benefits

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann freuen wir uns iber Ihre Kontaktaufnahme:

Neuropsychiatrisches Zentrum Hamburg-Altona GmbH
Dr. Verena Peters (Arztliche Leiterin) oder Frau Fabienne Luckmann

Stresemannstr. 23 - 22679 Hamburg - Tel.: 040-533 0 738 - 28
E-Mail: bewerbung@npz-hamburg.de - www.npz-hamburg.de
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Stellenangebote (Forts.)

Das bringen Sie mit
Q/Medizinischer Dienst
Nord

Wir sind auf der

Das bieten wir Thnen Das sind Ihre Aufgaben

« Siesind ein berufserfahrener Arzt
(m/w/d) in Praxis und/oder Klinik
« Sie sind offen fiir fachiibergreifende

« Sie erstellen Einzelfallgutachten in
Ihren Fach-/Sachgebieten nach
Aktenlage oder persénlicher

- Sinnstiftende Arbeit
« Umfassendes Onboarding
« Interdisziplindre Tatigkeiten

« Gleitzeitregelungen und Homeoffice (z. T.) Untersuchung Aufgaben und persénliche
SUChe naCh Ihnen! « Keine spontanen Einsitze, Schicht-, - Sie beraten Krankenkassen in Begutachtungen der Versicherten vor
Feiertags- 0. Wochenenddienste sozialmedizinischen Féllen Ort

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

« Sie nehmen an der internen
gutachtlichen Qalitétssicherung teil

« Sie wirken bei Bedarf in
iibergreifenden Arbeitsgemeinschaften
der Medizinischen Dienste oder
trageriibergreifenden Gremien mit

« Sie nehmen an der internen
gutachtlichen Qualitatssicherung teil

« Vorziige einer Beschftigung im
Offentlichen Dienst

« Attraktives Gehalt: Vergiitungsgruppe
12/13 TV MD, betriebliche
Altersversorgung, 13. Monatsgehalt,
vermogenswirksame Leistungen, 102 Euro
Kinderzuschlag pro Kind (bei Vollzeit)

Hamburg, Liibeck, Kiel, Flensburg
Vollzeit, teilzeitfahig | unbefristet
Kennziffer 29-2023

Uber uns

Der MD Nord ist ein unabhéngiger Gutachterdienst und berét

gesetzliche Kranken- und Pflegekassen in Hamburg und
Bewerben Sie sich spatestens bis zum 03. November 2023 per E-Mail, schriftlich oder online.

Schleswig-Holstein in medizinischen und pflegefachlichen Fragen.
Wir sind ein zukunftsorientiertes Dienstleistungsunternehmen. Und

wir arbeiten mit aufgeschlossenen Menschen, die unsere soziale

Unternehmenskultur leben und pflegen.

bewerbung@md-nord.de

Initiativbewerbungen sind stets herzlich willkommen!

md-nord.de/karriere/stellenangebote

Die MVO Medizin vor Ort MVZ GmbH sucht zur Verstérkung des Teams
in Barmbek zum néchstmaglichen Zeitpunkt in Voll- oder Teilzeit
FA/FA fiir Allgemeinmedizin / Innere Medizin

zur Anstellung. Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann schicken Sie bitte
Ihre Bewerbung ausschlieBlich per Email an: info@mvo-hamburg.de

Ansprechpartner: Herr Thomas Voeste

FA/FA Allgemeinmedizin
(m/w/d) von groBer Hausarztpraxis
mit 3 Sitzen zur Anstellung gesucht.

Volles diagnostisches Spektrum,
gute Arbeitsbedingungen.

Fir unsere grosse Kinderarztpraxis

Kontakt: job@hausarztpraxis116.de

im HH-Westen suchen wir einen

WBA (m/w/d)
fiir 12 oder 18 Monate.
Ermachtigung liegt vor!

Kontakt unter Chiffre A 0540

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

in Voll- oder Teilzeit
von MVZ gesucht.

Kontakt: kv-sitz2018@web.de

Kinderarztpraxis
(Pneumologie/Allergologie)

sucht FA/FA Pidiatrie

zur Verstarkung des Teams
inTeil- oder Vollzeit.

kinderpraxis-hh@web.de

Arzt (m/w/d)
mit Zusatzweiterbildung
spezielle Schmerztherapie
zur Anstellung gesucht.
Gutes Oberarztgehalt.
www.neurologie-uetersen.de
= 01781335372

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

Biete ab 1.1.2024
Weiterbildungsstelle
(Teilzeit) fiir Neurologie
oder Psychiatrie
in meiner Praxis (Lurup/Eidelstedt).
Bitte aussagekréftige Bewerbung an:
Dr. Martin Eichenlaub

info@nervenarzt-eichenlaub.de
Riickfragen unter 040 - 84 10 84.

elbburo

anzeigen@elbbuero.com

BAG im Hamburger Umland sucht
FA/FA Innere Medizin/
Aligemeinmedizin
ab 01.01.24.

Mehr Informationen auf
www.internisten-trittau.de

Sie haben eine Anzeige unter Chiffre gesehen
und machten den Inserenten kontaktieren?

Facharzt f. Orthopédie/
Unfallchirurgie,

46, langjahrige, tiberw. klinisch-
akutmedizinische Erfahrung, sucht
neue Perspektive im ambulanten,
sozial- oder arbeitsmedizinischen

Bereich in Hamburg. Offen fiir
Weiterbildung. Anstellung
inVoll- oder Teilzeit, ab 12/23.
fahamburg@tutanota.com

Internistin, Diabetologin
und Psychotherapeutin
mit viel Erfahrung
bietet Praxisvertretung an.
Kontakt unter Chiffre B 0544

Praxiserfahrener Internist
im Ruhestand bietet Mitarbeit oder
Vertretung in Praxis oder MVZ.

Kontakt: innere-hbg-west@gmx.de

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

Hamburg-SH@hotmail.com

FA Psychiatrie/Neurologie

sucht Anstellung in Praxis,
perspektivisch KV-Sitz in HH.
Kontakt: psyneurohh@gmx.de

Mitarbeit/Assoziation

Unsere Gemeinschaftspraxis in Altona sucht eine
Fachérztin fiir Frauenheilkunde
ab dem 01.01.2024, in Teilzeit (20-25h/Woche).
Flexible Anstellung, auch gerne Ubernahne eines KV Sitzes.
Weitere Informationen unter/ Bewerbungen an: u-pawlikowski@t-online.de

FA Innere Medizin
(iiber 20 Jahre Kliniktatigkeit)
sucht zu Beginn 2024 allgemein-
internistische Angestelltentatigkeit
in Praxis/MVZ/Klinikambulanz.

Vorzugsweise in HH-Nordwest
(Lokstedt, Schnelsen, Eimsbiittel,
Niendorf) oder nordwestl. Stadtrand.

Kontakt unter Chiffre D 0557

Nutzen Sie die Kapazitaten
[hrer Praxis nicht vollstandig?

Arztliche Raumlichkeiten
mit Fullservice gesucht!
Fiir eine chirurg. /internist.
Spezialsprechstunde, 4-10h/W.,
HH zentral, modem, 2 Sprechzi.,
evtl. mit Option zur Mitarbeit
auf einem KV-Sitz. Kontakt:
PraxissharingHH@gmx.de
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Praxisabgabe

MLP

Anmeldung per E-Mail an

NIEDERLASSUNG, BETREUUNG UND PRAXISUBERGABE

Praxisabgabe: Nachfolger finden

Dienstag, 21.11.2023 — 19:30 Uhr oder medizinerteam.hamburg@mlp.de oder
Mittwoch, 22.11.2023 - 19:30 Uhr telefonisch: (040) 41 40 16-12
Niederlassung und Praxisgriindung Ubersicht tber alle aktuellen Seminare:

Mittwoch, 08.11.2023 — 19:00 Uhr mip.de/mlp-seminare

Veranstaltungsort
Aktuell suchen wir unter anderem . .
Beratungszentrum fir Mediziner
N . Dermatologie und Neurologie sowie MLP Finanzberatung SE
Fiir lhre Praxis Einstiegsméglichkeiten in Urologie, AdmiralitatstraBe 10 (Haus am Fleet)

geben Sie lhr Bestes — wir auch. Orthopadie, fachirztl. internistisch 20459 Hamburg

Praxisnachfolger fiir Allgemeinmedizin,

Psychiatrie/Neurologie/PT PI'IV:tprah)(ls Allzgabe Spende und werde
mit Schwerpunkt Psychiatrie Nahe U-Bahn Lattenkamp ; : % i
im Hamgurger Wgsten ab Herbst 2023, 1-Raum PraXiS, eimn Te“[ von uns. Eza?aepz‘#gi%’ﬁ:;tieer
zum 01.07.2024 abzugeben. schwerpunkt manuelle Medizin seenotretter.de suchtin HH nach Maglichkeit

Osteopathie, enge Zusammenarbeit
mit Physioth.- Praxis. Gut geeignet
fiir Doppelberufausbildung:
Medizin, Physiotherapie, Osteopathie.

Mail: info@maitland-praxis.de

Infos: Herr Teipelke, MLP Hamburg zur Praxisiibernahme.

Mobil: 0179 786 27 93 Kontakt: facharzt.an.hh@gmail.com

elbburo

anzeigen@elbbuero.com

Kinderarzt Praxis abzugeben
Hoher Privatanteil, in bester

Lage im Hamburger Westen. = I b b u ro

Kontakt unter Chiffre C 0553 fon (040) 33 48 57 11
Orthopédische Praxis abzugeben, Balintgruppe
in Altona

konservativ mit digitalem Réntgen, etablierte Praxis 2 4 — . Jeden 2. Mittwoch
im Zentrum Schwerins mit groBem Patientenstamm, “ W ¥teamseenotretter : vgn %'} 0.0_1|8v§%ch
Planungsbereich SN/ HWI/ NWM n W u ; Telefon: 431830 40

Kontakt unter: most160292@gmail.com www.arnhild-uhlich.de

o o o Zur VergroBerung unseres .
Wir suchen KV-Sitze im Teams suchen wir(BAG) 1/2 KV-Sitz
Bereich Hamburg KV Sitze fiir Andsthesie. Dermatologie in BAG
. Wir ermdglichen lhnen einen in HH-Rahlstedt
+ Arztliche Psychotherapie langsamen und sicheren Ausstieg ab 1/24 abzugeben
. . aus lhrer Selbstandigkeit! )
+ Psychologische Psychotherapie Kontakt: bewerbung@stzr.de Kontakt unter 0176 84 81 36 65

+ Psychiatrie und Psychotherapie

Unkomplizierte und einfache Sitzabgabe sowie FA fiir Neurologie mitlang-
lichkeit garantiert Ja.hrlger Erfahrung in Klinik und
Vertraulichkeit ga : Niederlassung sucht KV Sitz Gvnakoloaie KV Sitz
Sollten Sie an einem Verkauf an ein inhabergefiihrtes oder Einstiegsméglichkeit (%,oder 1/% esucht
MVZ interessiert sein, so kontaktieren Sie uns bitte: 'd‘bP’aX'f]m't.peI[lSpeE'V'SCher o riizjgesucht:
info@kassensitz-gesucht.de ernanme in Ham urg‘ Maglichst Region Eppendorf/Eimsbiittel.
in 9 * gesundenerven@gmail.com Kontakt: gynaeko.hamburg@gmail.com
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Eidelstedter Hofe -

Praxis- und Buroflachen
von 125 m?2 bis 310 m?2
im Neubau.

Jetzt informieren:

(040) 600 270 - 526
vertrieb@ditting-bau.de
www.ditting-bau.de

DITTING

SEIT 1879

Richard Ditting GmbH & Co. KG
Generalunternehmer | Hochbau | Projektentwicklung

Praxisraume in Eimsbiittel
Parterre, 140 gm, 2 groBe Keller,

1 Garage, bisher hausarztl. Praxis,
voll eingerichtet mit EDV, Ergo,
L-EKG, L'RR, ab 01.01.24 zu vermieten.
Fiir alle Fachrichtungen geeignet,
auch Nutzung als Biiro maglich.
Kontakt unter 0171/526 53 96

GroBer, heller Praxisraum
fiir Psychotherapie
halbtags zu vermieten

In Altbaupraxis in Ottensen,
Mo.-Fr.ab 15 Uhr frei.
Kontakt: johannasali@gmx.de
Tel.: 0176 - 31232320

lhre Spende wirkt!

Helfen Sie, die Lebensrdaume bedrohter
Tierarten weltweit zu schitzen.

Jetzt spenden: wwf.de oder

Spendenkonto: DEO6 5502 0500 0222 2222 22

PRAXISKLINIK IM
HAMBURGER SUDEN

BIETET OP-KAPAZITAT FUR
AMBULANTES / TAGESKLINISCHES OPERIEREN

Arztehaus in Zentrumslage von Harburg mit perfekter OPNV-Anbindung, Fahrstuhl und
Tiefgarage mit eigenen Stellplatzen, Apotheke im Haus.

GroRziigiger und heller Empfangsbereich, OP mit viel Tageslicht und zertifizierter
Sterilisationseinheit, zusatzlicher Eingriffsraum bzw. Aufwachraum vorhanden
4 Betten in komfortablen Patientenzimmern

Ein motiviertes und freundliches Praxisteam unterstiitzt Sie administrativ und im OP

Die Klinik ist durch eine kooperierende Anaesthesiepraxis mit KV-Zulassung mit modernster
Anaesthesie- und Monitoringtechnik ausgestattet

Wir freuen uns auf lhre Anfragen unter: artex75@gmx.net

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

AESCUTA

Steuer

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

,7

y
X
aft

Wertgutachten

Wertgutachten fiir Arzt- und
Zahnarztpraxen, MVZ und
andere Einrichtungen

des Gesundheitswesens

Wirtschaftlichkeitsanalysen
fur freiberufliche und gewerbliche
Unternehmen (KMU)

Stefan Siewert - Dipl.-Kfm.
Steuerberater ~ Rechtsbeistand

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

PraxValue

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. 11
18. Oktober
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FORTBILDUNGSANGEBOTE DER

AKADEMIE FUR ARZTLICHE FORTBILDUNG ke

KARDIOLOGIE UND HERZCHIRURGIE

Mi., 25.10.2023, 18:00-20:30 Uhr | St. Georg Klinik Update — Herzchirurgie vorsteliung und Kennenlernen von Herrn
(Museumsschiff RICKMER RICKMERS) PD Dr. Samer Hakmi, neuer Chefarzt der Abteilung fiir Herzchirurgie. Einblicke in die Neuausrichtung
der Herzmedizin der Asklepios Klinik St. Georg. Wiss. Ltg.: PD Dr. S. Hakmi, Asklepios Klinik St. Georg

Do., 02.11.2023, 17:00-20:00 Uhr | Workshop: Rechtsherzinsuffizienz piagnostik und Therapieoptionen fiir Ihre Patient:innen.
(Asklepios Klinik Wandsbek) Vermittlung der theoretischen und praktischen echokardiografischen Fertigkeiten zur sicheren Beurteilung
verschiedener Pathologien des rechten Herzens. Wiss. Ltg.: PD Dr. T. C. Pérner, Asklepios Klinik Wandsbek

Sa., 04.11.2023, 09:30-17:30 Uhr | 2. Wandsbeker Herzkatheter-Workshop Invasive Kardiologie zum Anfassen:
(east Hotel Hamburg) Grundlagen der Katheterdiagnostik und —intervention. Wiss. Ltg.: PD Dr. T. C. Porner, Asklepios Klinik Wandsbek

Mi., 08.11.2023, 18:00-20:00 Uhr Hamburg gegen Herzinfarkt vortrage und Diskussionen zur modernen Versorgung und Therapie.
(GINN Hotel Hamburg Elbspeicher) Wiss. Ltg.: Prof. Dr. M. W. Bergmann, Asklepios Klinik Altona

Mi., 15.11.2023, 17:00-20:30 Uhr | 1. Netzwerktreffen Telemedizin: Digital Health Symposium tinblicke, Vortrige

(east Hotel Hamburg) und Diskussionen zur Herzinsuffizienz im Fokus: Neue Medikamente, Therapiestrategien, modernste
Telemonitoring-Programme, Kl und Wearables. Wiss. Ltg.: Prof. Dr. A. Ghanem, Asklepios Klinik Nord - Heidberg;
Prof. Dr. S. Willems, Asklepios Klinik St. Georg

17.-18.11.2023 7. Workshop Grundlagen der mechanischen Kreislaufunterstiitzung
(east Hotel Hamburg) Erarbeitung eines ausgewogenen und fundierten Verstandnisses der zur Verfligung stehenden Therapie-

optionen beim infarktbedingten kardiogenen Schock und akut dekompensierter Herzinsuffizienz.
Wiss. Ltg.: Prof. Dr. A. Ghanem, Asklepios Klinik Nord - Heidberg; Dr. F. Meincke & Dr. T. Spangenberg,
Asklepios Klinik Altona; Dr. E. P. Tigges, Asklepios Klinik St. Georg

ANASTHESIOLOGIE UND INTERNISTISCHE INTENSIVMEDIZIN

Mi., 08.11.2023, 17:00-19:00 Uhr | 60. Hamburger Intensivmedizinertreffen spezielie Therapieoptionen beim septischen
(Asklepios Klinik Barmbek) Schock. Einsatzindikationen und Grenzen der Zytokinadsorption.
Wiss. Ltg.: Dr. S. Wirtz, Asklepios Klinik Barmbek

23.-26.11.2023 10. Hamburger Facharztrepetitorium Anasthesiologie Rrepetitorium zur
(Asklepios Klinikum Harburg) Vorbereitung auf die Facharztpriifung Andsthesiologie. Wiss. Ltg.: Prof. Dr. T. Kerner & S. Schluter,
Asklepios Klinikum Harburg

NEUROLOGIE, NEUROCHIRURGIE, NEUROONKOLOGIE UND NEUROPATHOLOGIE

Mi., 22.11.2023, 17:00-19:00 Uhr | Das ASV-Team Hirntumore St. Georg stellt sich vor Neues in der Therapie der
(Asklepios Klinik St. Georg) Gliome und Vorstellung des neu gegriindeten ASV-Teams Hirntumore St. Georg.
Wiss. Ltg.: PD Dr. T. Martens, Asklepios Klinik St. Georg

Sa., 25.11.2023, 09:00-18:00 Uhr | Neurologische Notfallmedizin — Interdisziplinar interdisziplinre Fortbildung, Vortrige
(Asklepios Klinik St. Georg) und Workshops zur neurologischen Notfallmedizin. Wiss. Ltg.: Prof. Dr. J. Réther,
Asklepios Klinik Altona; Prof. Dr. G. Seidel, Asklepios Klinik Nord - Heidberg

GERIATRIE
Sa., 18.11.2023,10:00-17:00 Uhr | ANCORIS-TAG 2023 Dic interaktive Geriatrie: Fachvortrige zu den Themenbereichen Bewegung,
(Lindner Hotel am Michel) Diabetes, Erndhrung und Wahrnehmung. Wiss. Ltg.: Dr. J. Gehrke, Asklepios Klinik Nord

VISZERALCHIRURGIE, GASTROENTEROLOGIE UND ONKOLOGIE
Mi., 15.11.2023, 17:00-19:00 Uhr | 11. Harburger Bauchgesprache

(Elocampus Hamburg-Harburg) Diskussionen und Fachvortrage zur Chronischen Pankreatitis, Mangelernahrung
und Erndhrungstherapien und Immuntherapie. Wiss. Ltg.: PD Dr. D. Benten,
Prof. Dr. A. M. Chromik, Dr. S. Tiede, Asklepios Klinikum Harburg

Alle Veranstaltungen > Bei all unseren Fortbildungen ist eine Anmeldung erforderlich. Melden Sie sich

sind CME-zertifiziert \\ﬁ jetzt an werfen Sie einen Blick in unser gesamten Fortbildungsangebot:
Lortni
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