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Unsere
multimodale
Therapie

fur Ihre Patient:innen

Dr. Thomas Mansfeld
Chefarzt Allgemein-,
Viszeral und GefaBchirurgie

Adipositas ist eine chronische Erkrankung, die das Leben der Menschen sehr
einschranken kann. Mit einer multimodalen Therapie, ausfiihrlicher Beratung
und umfassender Nachsorge stehen wir Betroffenen zur Seite.

In unserem zertifizierten Adipositaszentrum am Asklepios Westklinikum bieten
wir mit mehr als 20 Jahren Erfahrung individuelle Unterstutzung fur alle, die zu uns
kommen — mit umfassender Betreuung vor, wahrend und nach der Behandlung.
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Dr. Pedram Emami
Prisident der Arztekammer Hamburg

»>WIr wissen,
Verbesserungen

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

es ist frustrierend: Das Gesundheitswesen steht vor enormen
Herausforderungen. Viele Aufgaben, die in den vergangenen
Jahren von der Gesundheitspolitik liegen gelassen wurden,
milssen jetzt gelost werden. Um nur ein paar Punkte aufzu-
zéhlen: Die Niederlassung in der eigenen Praxis, tiber viele
Jahrzehnte das Riickgrat der ambulanten Versorgung, wird
auch in Metropolen wie Hamburg immer unattraktiver. Da-
fir sind investorengefithrte MVZ auf dem Vormarsch. Viele
Krankenhéuser befinden sich in finanzieller Schieflage. Die
Digitalisierung des Gesundheitswesens behindert die drztli-
che Titigkeit immer noch mehr, als dass sie uns die Arbeit
erleichtert. Und der Fachkréiftemangel macht sich insbe-
sondere in der Pflege und bei den MFA immer stirker be-
merkbar. Der Handlungsdruck ist immens. Schnelles, aber
auch tiberlegtes Handeln ist geboten. Man muss Bundesge-
sundheitsminister Karl Lauterbach zugutehalten, dass er den
Reformbedarf sieht und Verdanderungen angeht. Da sollte es
fiir einen Minister eigentlich naheliegend sein, die Organe
der Selbstverwaltung einzubeziehen. Denn auch dafiir sind
sie da. Umso mehr, wenn dieser Minister sich stetig damit
rithmt, selbst ,vom Fach“ zu sein. Aber: Das passiert nicht.
Bei der als ,Revolution angekiindigten Krankenhausreform
hat Lauterbach sich sehr lange nur auf einen kleinen Kreis
aus Beraterinnen und Beratern gestiitzt — die drztliche Selbst-
verwaltung war nicht dabei. Nicht zuletzt in der Diskussion
tiber die bisher bekannten Elemente der Reform in unserer
Delegiertenversammlung im September wurde deutlich, wie
weit weg vom Alltag in den Krankenhdusern und von den
medizinischen Notwendigkeiten dieses Reformvorhaben
bisher ist. Und die niedergelassenen Kolleginnen und Kolle-
gen beklagen zu Recht, dass ihre Sorgen und Forderungen so
gut wie kein Gehor beim Minister finden. Besonders deut-
lich wurde das bei den Honorarverhandlungen. Mehr dazu
ab Seite 20 in diesem Heft. Weitere unausgegorene Ideen
Lauterbachs wie der medizinische Check-up in Apotheken
kommen hinzu.

Diese Ignoranz des Ministers ist fatal. Denn wir Arztinnen
und Arzte wissen sehr genau, was im Gesundheitswesen

EDITORIAL

»Bei der Krankenhausreform hat sich
Lauterbach lange auf wenige Beraterinnen
und Berater gestiitzt - die drztliche
Selbstverwaltung war nicht dabei.”

wo man fur
ansetzen Mmuss.

schieflduft und wo man fiir Verbesserungen ansetzen muss.
Schliefilich spielen wir eine zentrale Rolle fiir eine gute und
leistungsfahige Gesundheitsversorgung. Gerade deswegen
sollten wir weiter unsere Stimme erheben und klarmachen,
wo und wie die Reformplane des Ministers in die Irre fith-
ren. Das sind wir uns selbst und unseren Patientinnen und
Patienten schuldig. Immerhin: Mit der Landespolitik gibt es
einen guten und konstruktiven Austausch. Das macht Mut,
dass unsere Position im Reformprozess doch noch bertick-
sichtigt wird.

Bei allem Frust iiber die Gesundheitspolitik sollten wir aber
den Blick auf medizinische Herausforderungen nicht ver-
lieren. Diese Ausgabe des Hamburger Arzteblatts widmet
sich einem Thema, das uns alle immer wieder beschiftigen
sollte: dem Einsatz von Antibiotika. Wir Arztinnen und
Arzte tragen eine besondere Verantwortung, wenn es um
die Verschreibung von Antibiotika geht. Die Autoren un-
seres Titelthemas machen klar, dass wir jeden Einsatz kri-
tisch priifen sollten. Sie geben in ihrem Beitrag ab Seite 12
eine sehr hilfreiche Ubersicht iiber Kriterien fiir die Gabe
von Antibiotika bei verschiedenen Erkrankungen. Denn es
geht darum, dass wir dieses ,Wundermittel®, wie es zu Zeiten
seiner Einfilhrung genannt wurde, auch in Zukunft weiter
effektiv einsetzen konnen. Die gute Botschaft ist iibrigens:
Durch eine umsichtige Verschreibung lassen sich Probleme
wie lokale Antibiotika-Resistenzen mildern.

Dieser Beitrag kommt zur Herbst- und Wintersaison, in der
uns vermutlich wieder ein Mangel auch an bestimmten An-
tibiotika bevorsteht, genau richtig. Ich empfehle Thnen die
Lektiire sehr.

Herzliche GriifSe,

Thr

L
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ES IST ZEIT FUR EIN
DATEN-CHECK-UP

Informieren Sie uns uber
lhre Tatigkeitsschwerpunkte

und Leistungen

© A

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

et

Damit wir gezielt beraten konnen, bendtigen
wir lhre Unterstlutzung. Informieren Sie uns
uber lhre Leistungen und Ihr Angebot.
Schicken Sie lhre Tatigkeitsschwerpunkte an:
update-pb@aekhh.de

oder rufen Sie uns an: 040 20 22 99 222.

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

W ;(asge_nc'irztliche A RZT E K A M M E R
Hamburg HAMBURG
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Dr. Johannes Jochum und Dr. Till Koch, UKE, erldutern, wie sich die Resistenzlage bei Antibiotika durch
umsichtiges Einsetzen wieder verbessern kann (Seite 12). Prof. Dr. Alexander Ghanem, Asklepios Klinik
Nord - Heidberg, stellt die neuen Empfehlungen zur Behandlung von Patientinnen und Patienten mit akuter
Lungenembolie vor (Seite 28). Prof. Dr. Dr. h. c. Klaus Mathias, Facharzt fiir Radiologie und Neuroradio-
logie, beschreibt den Fall eines 16-Jdhrigen mit einer sehr seltenen Neoplasie im Oberschenkel (Seite 32).
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Namen und Nachrichten

Personalien - Nachruf auf Prof. Dr. Hendrik van den Bussche - Dr. Johannes NiefSen richtet
neues Praventions-Institut ein

News - Kurs ,,Uberbetriebliches Angebot“ fiir MFA vor der Priifung - 75 Jahre MB Hamburg:
fiir eine starke Arzteschaft - RKI will mit Faktensandwich iiber Impfmythen aufkliren -
Kammerinformation fiir Arztinnen und Arzte aus dem Ausland - Online-Einfithrung ins
eLogbuch - Regionale Qualititskonferenz zum Malignen Melanom - Bezirk Bergedorf bekommt
neues Kinderschutzhaus - Bildausstellung im UKE: farbintensiv und abstrakt - UKE sucht
Teilnehmende fiir Studie zu Herzinsuffizienz - Privatklinik Falkenried bietet psychotherapeu-
tische Behandlungen - Hamburger Arzteorchester spielt in der Elphi - Eine gesunde Stadt fiir alle

Vielseitiges Programm - ,Wissen macht fit!“~ Gesundheitstag am Michel.

Gesundheitspolitik

Vorstellung Delegiertenversammlung der AK - Das Arzteparlament, Folge 6.

27. Selbsthilfeforum - Mehrsprachigkeit und Dolmetschdienste férdern. Von Dr. Jasper Kiehn
Vertreterversammlung - ,Das Budget ist ldngst Staatsrason!“ Von Benjamin Thomas
#Praxenkollaps - Aus Protest blieben viele Praxen in Hamburg zu. Von Dr. phil. Jochen Kriens

Forum Medizin

Neue Empfehlungen - Interventionelle Therapie bei akuter Lungenembolie.
Von Dr. Olivier Marggraf, Prof. Dr. Alexander Ghanem

Zwischenbilanz - 4 Jahre E-Scooter in Hamburg. Von Dr. Philipp Sundermann

Der besondere Fall - Oberschenkeltumor: eine seltene Neoplasie.
Von Prof. Dr. Dr. h. c. Klaus Mathias

Bild und Hintergrund - Interview mit dem Rheumatologen Dr. Peer Aries:
»Wir sollten Mythen durch Wissen ersetzen®. Interview: Stephanie Hopf

Der blaue Heinrich - Nur Pfade ins Nirgendwo. Ausgewdhlt von Katja Evers

Mitteilungen
Arztekammer Hamburg - Amtliche Mitteilungen und Bekanntmachungen

Dieser Auflage liegen folgende Flyer bei: Vollbeilage: Universititsklinikum Hamburg-Eppendorf,
Gerinnungssymposium
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zum 90. Geburtstag

Prof. Dr. med. Wolfgang Haase
Facharzt fiir Augenheilkunde

zum 85. Geburtstag
Dr. med. Inge Bessert-Stute
Fachirztin fiir Anésthesiologie
Fachirztin fiir Psychotherapeutische
Medizin

Dr. med. Jiirgen Saegler

Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Dieter Nachtigiller

Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

zum 80. Geburtstag

Dr. med. Christine Unger
Fachirztin fiir Innere Medizin
Dieter Flock

Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Walter Niedermeyer, Arzt
Prof. Dr. med. Bernd-Dietmar Partecke
Facharzt fiir Plastische Chirurgie
Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Ilse Bauer, Arztin

Dr. med. Jorg Zimmermann
Facharzt fiir Nervenheilkunde

Dr. med. Friedrich Schulz

Facharzt fiir Rechtsmedizin

Facharzt fiir Offentliches Gesundheits-
wesen

Dr. med. Jens-Jorg Jochum

Facharzt fiir Orthopadie

Dr. med. Eckhart Sies

Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. med. Horst Lorenzen

Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Facharzt fur Nervenheilkunde

zum 75. Geburtstag

Dr. med. Reinhardt Reimer
Facharzt fiir Andsthesiologie

Dr. med. Wolfgang Knarr
Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. med. Heide Schneider
Fachirztin fiir Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde

Dr. med. Jens-Christian Griitzmacher
Facharzt fur Innere Medizin

Dr. med. Ralf Schnedler
Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Facharzt fir Nervenheilkunde

Dr. med. Heidi Klopper-Naeve
Fachirztin fiir Psychotherapeutische
Medizin

Dr. med. Andreas Leppien

Facharzt fiir Neurochirurgie

Facharzt fiir Radiologische Diagnostik
Dr. med. Hubert Hahm

Facharzt fiir Nervenheilkunde

Dr. med. Katharina Hansen
Fachirztin fiir Augenheilkunde

Prof. Hendrik van den Bussche

Nachruf Prof. Dr. Hendrik van den Bussche, langjéhriger Direktor
des Instituts fiir Allgemeinmedizin am UKE, verstarb am 13. September.

Grofdes Wissen und

ein ausgepragter Humor

Hendrik van den Bussche wurde am 4. Mai 1945 im flandrischen Denderbelle gebo-
ren und studierte von 1962 bis 1969 an der Katholischen Universitit Leuven (Bel-
gien) Humanmedizin. Nach dem Studium erhielt er eine Position als Nachwuchs-
wissenschaftler am renommierten Miinchner Institut zur Ausbildungsforschung.
Mit nur 29 Jahren wurde ,,Rik® als Professor fiir Hochschul-
didaktik fiir den klinischen Studienabschnitt der Medizin
an das ,Interdisziplindre Zentrum fiir Hochschuldidaktik®
der Universitdt Hamburg berufen. Besonders setzte er sich
fiir Ansétze ein, die eine Studierendenbeteiligung férdern,
und unterstiitzte die Lehre an den Lehrkrankenhdusern der
Stadt. Als das Zentrum Mitte der 70er-Jahre im Rahmen ei-
nes zehn Jahre andauernden Projekts begann, die Geschich-
te der Hamburger Universitdt im Dritten Reich aufzuarbei-
ten, ibernahm er den Bereich ,Geschichte der Medizin am
UKE® Seine umfangreichen und akribischen historischen
Arbeiten hat er in mehreren sehr lesenswerten Biichern ver-
offentlicht. Seine herausragende Rolle in der Aufarbeitung
des Nationalsozialismus in der Hamburger Medizin fand
tiber die Stadtgrenzen hinaus Dank und Anerkennung.
Nach der Ablehnung eines Rufs an die Universitdt Miinster
(1993) wechselte Rik van den Bussche ans UKE und wurde Leiter des Arbeitsschwer-
punkts ,,Allgemeinmedizin und Gesundheitssystemforschung® (spéter Institut fiir
Allgemeinmedizin) und begann dort, eine akademische Allgemeinmedizin aufzu-
bauen. In zahlreichen, mit erheblichen Drittmitteln geférderten Projekten bearbeite-
te und publizierte er national wie international zu Multimorbiditit, zur Inanspruch-
nahme des Gesundheitswesens, zu neuen hausérztlichen Versorgungsformen und
zur ambulanten Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Demenz. Vor allem
wihrend seiner Zeit als Prodekan fiir Lehre (2003 bis 2006) brachte er sein grofSes
didaktisches Wissen in die Gestaltung der Lehre ein und setzte wesentliche Anliegen
der Arztlichen Approbationsordnung von 2002 am UKE um.
Nach seiner Pensionierung 2011 blieb Rik dem Institut fiir Allgemeinmedizin als freier
wissenschaftlicher Mitarbeiter erhalten. Bis zuletzt leitete er die viel beachtete Lang-
zeitstudie KarMed zur Karriereentwicklung von Arztinnen und Arzten. Mit seinen
Studien beforderte er die Gleichstellungsbemiihungen in hervorragender Weise.
Rik van den Bussche hat sein grofles Wissen und seinen ausgepragten Humor gern
mit anderen geteilt. Als Hochschullehrer und Wissenschaftler verstand er es zu mo-
tivieren und war fiir viele Kolleginnen und Kollegen sowie auch fiir Studierende am
UKE ein Vorbild. Wir danken ihm. Unser tiefes Mitgefiihl gilt seiner Familie!

Prof. Dr. Dr. Uwe Koch-Gromus, Prof. Dr. Martin Scherer, PD Dr. Birgit Wulff

Kurs ,,Uberbetriebliches Angebot*

fiir MFA vor der Priifung

MFA-Auszubildende, die kurz vor der Priifung stehen, erhalten mit dem Kurs ,,Uber-
betriebliches Angebot“ die Moglichkeit, sich in den Bereichen Labor und Kreislauf
praktisch fortzubilden. Hintergrund ist, dass manche sehr spezialisierte Praxen und
die Berufsschule nicht alle notwendigen praktischen Fertigkeiten/Erfahrungen vermit-
teln kénnen. Die Fortbildung findet am Samstag, den 16. Dezember 2023, von 9 bis 16
Uhr statt und lehrt die Themen Blutdruck, Puls, EKG sowie Blutabnahme, Blut- und
Urinuntersuchungen. Wichtiger Hinweis: Diese Veranstaltung ist kein Ersatz fiir ein
Praktikum in einer anderen Praxis! Kursort: Berufliche Schule fiir medizinische Fach-
berufe in Wilhelmsburg, Dratelnstrafie 26, 21109 Hamburg. Interessierte MFAs kon-
nen sich auf den Seiten der Arztekammer unter https://t1p.de/d9hxv anmelden. | hiib
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Dr. Johannes Niefen richtet
neues Praventions-Institut ein

Dr. Johannes Nieflen ist Errichtungsbeauftragter des neuen
Bundesinstituts fiir Pravention und Aufklirung in der Me-
dizin (BIPAM). In dieser Funktion leitet er ab sofort auch
die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA).
Nieflen war zuletzt Leiter des Gesundheitsamts Koln, davor
war er bis 2019 in gleicher Funktion fiir das Gesundheitsamt
Hamburg-Altona tatig. Der Arzt war langjéhriges Mitglied
der Delegiertenversammlung der Arztekammer Hamburg
und Vorsitzender im Ausschuss Offentliches Gesundheitswe-
sen. 2021 wurde Nieflen in den Corona-Expertenrat der Bun-
desregierung einberufen. Seit 2022 ist er zudem Vorsitzender
des Bundesverbands der Arztinnen und Arzte des Offentli-
chen Gesundheitsdienstes (BVOGD). Das BIPAM wird sich
mit der Vermeidung nicht ibertragbarer Erkrankungen wie
Krebs, Demenz und koronaren Herzerkrankungen befassen
mit dem Ziel, besser gegen diese Krankheiten vorzugehen. In-
fos unter: www.bundesgesundheitsministerium.de/presse. | hib

75 Jahre Marburger Bund qubhrg_-._'__

-

-
.

Die Jubildumsfeier findet am 23. November im Museum fiir Kunst & Gewerbe Hamburg statt

75 Jahre MB Hamburg:
fiir eine starke Arzteschaft

Seit 75 Jahren vertritt der Marburger Bund Hamburg die Interessen der angestell-
ten und beamteten Arztinnen und Arzte vor Ort. Gegriindet wurde der Landesver-
band, weil sich junge Arztinnen und Arzte iber unzumutbare Arbeitsbedingungen
beschwert und zusammengeschlossen hatten. Bereits in den 50er-Jahren unter-
nahm der Marburger Bund erste Schritte, um die Forderungen seiner Mitglieder
in Tarifverhandlungen durchzusetzen. Nach gescheiterten Verhandlungen kam es
1971 erstmals zu bundesweiten Arztestreiks. Auch 2005, 2019 und in diesem Jahr
haben Arztinnen und Arzte in Hamburg wieder fiir bessere Arbeitsbedingungen
gestreikt — mit Erfolg.
Ahnlich bedeutsam wie die Tarifpolitik ist fiir den Marburger Bund die Standespo-
litik. Uber Jahrzehnte hinweg hat der Verband die drztliche Selbstverwaltung und
Gesundheitspolitik in Hamburg mitgestaltet: Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery
war als Vorsitzender des MB Hamburg 28 Jahre lang Prisident der Arztekammer
Hamburg. Seit 2018 bringt Dr. Pedram Emami als Kammerprésident und Vorsitzen-
der des Marburger Bunds die érztliche Perspektive in Entwicklungen des Gesund-
heitswesens ein, aktuell etwa bei der Krankenhausreform. In den letzten 75 Jahren
hat sich viel veridndert: Fachkriftemangel, Digitalisierung und Okonomisierung
sind entscheidende Faktoren fiir die zukiinftige Entwicklung der Arzteschaft. Auf
der Jubildumsveranstaltung am 23. November wird der Marburger Bund Hamburg ge-
meinsam mit Mitgliedern und Freunden eine Riickschau auf bewegte
Jahre halten - und sich den grofen Fragen der Zukunft stellen. Weitere
Informationen zur Jubildumsveranstaltung unter dem QR-Code links.
Deliah Cavalli-Ritterhoff, Referentin fiir Presse- und
Offentlichkeitsarbeit, Marburger Bund Landesverband Hamburg e.V.
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zum 75. Geburtstag

Dr. med. Raymund-Ildefons Pothmann
Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
Dr. med. Maria Kundel

Fachdrztin fiir Arbeitsmedizin

Dr. med. Matthias Thormeyer

Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. med. univ. Eva Kuczewski-Anderson
Fachirztin fiir Psychotherapeutische
Medizin

zum 70. Geburtstag
Andrea Loffler-Wulff
Facharztin fiir Nervenheilkunde

Dr. med. Steffen Reimlinger
Facharzt fiir Haut- und Geschlechtskrank-
heiten

Dr. med. Reinhard Sandhagen
Facharzt fiir Psychotherapeutische Medizin
Dr. med. Luis Emilio Tobar-Rojas
Facharzt fiir Anésthesiologie

Dr. med. Alexander Klaubert
Facharzt fiir Innere Medizin
Reinhard Weiter

Facharzt fiir Innere Medizin

Ria Scheer, Arztin

Jens Nordmeier

Facharzt fiir Anésthesiologie

Dr. med. Gerhard Held

Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Alexander Noske
Facharzt fiir Innere Medizin
Ulrike Schréder, Arztin

Prof. Dr. med. Carsten Zornig
Facharzt fiir Chirurgie

Karin Weber

Fachirztin fir Allgemeinmedizin

Jiirgen Hanisch, Arzt

zum 65. Geburtstag

Dr. med. Stefan Fuchs

Facharzt fiir Chirurgie

Facharzt fiir Orthopédie und Unfall-
chirurgie

Dr. med. Michaela Garn

Fachirztin fiir Radiologische Diagnostik
Fachirztin fir Nuklearmedizin
Priv.-Doz. Dr. med. Bettina Breuer-
Katschinski

Fachirztin fir Innere Medizin
Juliane Dietz

Fachdrztin fiir Allgemeinmedizin
Dr. med. Claudia Klemp
Fachirztin fir Allgemeinmedizin
Naschmil Pollmann

Fachdrztin fiir Anésthesiologie

Dr. med. Hanno Reischuck
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Facharzt fiir Arbeitsmedizin

Dr. med. Carlos Keller

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
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Gratulation
zum 65. Geburtstag

28.11. Dr. med. Martin Eckert, Arzt

01.12. Dr. med. Gertrud Kammler
Fachdrztin fiir Neurochirurgie

02.12. Ute Dost
Fachirztin fiir Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde

11.12. Konstantinos Michail
Praktischer Arzt

13.12. Curt Kosters, Arzt

13.12. Dr. med. Kerstin Schulze
Praktische Arztin
Fachirztin fir Anasthesiologie

15.12. Dr. med. Thorsten Rosenkranz
Facharzt fur Nervenheilkunde

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

Welt-Aids-Tag am
1. Dezember

Seit 1988 findet jedes Jahr am 1. Dezem-
ber der Welt-Aids-Tag statt. Unter dem
Motto ,,Hamburg vereint gegen Aids*
werben die Aids-Hilfe Hamburg und an-
dere Organisationen mit vielen Aktionen
dafiir, Verantwortung zu iibernehmen.
Mit der Kernbotschaft ,,Stopp Diskrimi-
nierung von Menschen mit HIV® setzt

sich die diesjdhrige Gemeinschafts- Aktion

fiir Offenheit, Toleranz und Solidari-

tat im Umgang mit der Krankheit und
Betroffenen ein. Fur viele HIV-Infizierte
ist Ausgrenzung eine grofie seelische
Belastung. Erlebte Ablehnung und die
Angst davor kénnen zum Riickzug aus
sozialen Beziehungen und zu psychischen
Erkrankungen fithren. Die Angst vor
Diskriminierung hat oft zur Folge, dass
HIV-Testangebote nicht genutzt werden.
Statt eine Infektion frithzeitig zu behan-
deln und so die Chance auf ein langes
Leben mit HIV zu nutzen, kann HIV
dann unbemerkt die Gesundheit schwer
schiddigen. Unbehandelt bleibt HIV
auflerdem tibertragbar. Weitere Informa-
tionen zur AIDS-Hilfe Hamburg: www.
aidshilfe-hamburg.de, zum Welt-Aids-Tag:
www.welt-aids-tag.de/. | hib

) Fakt

VWAL Mythos

— Erklarung

Abbildung Faktensandwich

RKI will mit Faktensandwich

liber Impfmythen aufkldren

Personen, die dem Impfen ohnehin kritisch ge-
geniiberstehen oder noch unentschlossen sind,
konnen durch Falschinformationen weiter ver-
unsichert werden. ,,Die Impfung ist gefihrlicher
als die Infektion! — Derlei Impfmythen mit auf-
zukldren, gehdrt zu den Aufgaben von Arztinnen
und Arzten, denn oft sind sie erste Ansprech-
personen fir verunsicherte Patientinnen und
Patienten. Um sie bei dieser Aufgabe zu unter-
stiitzen, hat das Robert Koch-Institut (RKI) soge-
nannte Faktensandwiches zu einigen haufig vor-
kommenden Falschinformationen zu Impfungen
entwickelt. Hierbei wird zunéchst der Fakt angefiihrt, dann die Falschinformation als
solche benannt und anschlieflend erklart, woher diese Information kommt und wieso
es sich um eine Falschinformation handelt. Abschlieflend wird der Fakt noch einmal
wiederholt. Die Sammlung wird kontinuierlich erweitert. Entsprechende Infoblitter
stehen auf der Website des RKI als PDF-Dokumente kostenlos zum Download zur
Verfiigung: https://t1p.de/npls7. | hib

Kammerinformation fiir Arztinnen

und Arzte aus dem Ausland

Sie haben im Ausland ein Medizinstudium abgeschlossen und mochten in
Deutschland als Arztin/Arzt arbeiten? Um jedoch hier mit einer auslindischen
Qualifikation titig zu sein, miissen Arztinnen und Arzte aus dem Ausland eine
Approbation oder Berufserlaubnis beantragen — und zwar bei der Behorde fiir Ar-
beit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration (Sozialbehorde), Amt fiir Ge-
sundheit — Landespriifungsamt fiir Heilberufe, Postfach 760 106, 22051 Hamburg.
Erst damit diirfen sie in Deutschland arbeiten. Jetzt neu: Arztinnen und Arzte aus
dem Ausland konnen ihre Kenntnispriifung zur Erteilung einer Approbation in
der Kammer ablegen. Kiinftig sollen pro Monat sechs dieser Priifungen mit Si-
mulationspatienten stattfinden. Die Arztekammer Hamburg informiert unter
www.aerztekammer-hamburg.org/auslaendischeaerztinnen.html rund um die The-
men Approbation und Berufserlaubnis, Mitgliedschaft in der Arztekammer sowie
Anerkennung ihrer drztlichen Tatigkeit im Ausland auf Deutsch und Englisch. | hdb

Online-Einfiihrung ins eLogbuch

Wie arbeite ich als Arztin/Arzt in Weiterbildung mit dem eLogbuch? Welche Funk-
tionen haben Weiterbildungsbefugte? Einen umfassenden Uberblick iiber das Tool
geben Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus der Weiterbildungsabteilung der Arzte-
kammer Hamburg in verschiedenen Einfithrungsveranstaltungen. Die néchste Ver-
anstaltung fiir Weiterbildungsbefugte findet am 13. Dezember statt (Anmeldungslink:
https://t1p.de/j72kn), am 14. Dezember folgt die Einfithrungsveranstaltung fiir Arztin-
nen und Arzte in Weiterbildung (Anmeldelink: https://t1p.de/ryebu).

Die Mitglieder der Arztekammer Hamburg erhalten iiber das Mitgliederportal Zugriff
auf das eLogbuch. Das eLogbuch wurde mit der WBO 2020 verpflichtend fiir alle
eingefiihrt, die nach der neuen Weiterbildungsordnung ihre Weiterbildung starten
bzw. von der WBO 2005 wechseln. Mit dem eLogbuch stellt die Bundesérztekam-
mer ein einfach zu bedienendes Instrument bereit, um die Weiterbildung planen und
die kontinuierliche Dokumentation sowie Bewertung von erreichtem Wissens- und
Erfahrungszuwachs tibersichtlich erfassen zu konnen. Informationen auf der Kam-
mer-Website unter www.aerztekammer-hamburg.org/informationen_elogbuch.html.
Fragen per E-Mail an: eLogbuch@aekhh.de oder unter Tel.: 2022 99-279. | hib
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Regionale Qualititskonferenz
zum Malignen Melanom

Das Hamburgische Krebsregister lidt onkologisch titige Arztinnen und Arzte am
22. November von 16 bis 18.30 Uhr via Zoom zur 14. Regionalen Qualititskonferenz ein.
Im Fokus steht bei dieser Veranstaltung das Maligne Melanom.

Auf Basis qualititsgesicherter Krebsregisterdaten stellen Expertinnen und Experten
Analysen zur Epidemiologie, einrichtungsbezogene Beobachtungen, Leitlinien-Quali-
tatsindikatoren und Versorgungspfade beim Malignen Melanom vor. Mit den regionalen
Qualitatskonferenzen tritt das Krebsregister in regelméifiigen Austausch mit den Behan-
delnden und zeigt, inwieweit die Datenerfassung und -auswertung zur Verbesserung der
onkologischen Versorgung von Patientinnen und Patienten in Hamburg beitragen kann.
Die Veranstaltung richtet sich an Arztinnen und Arzte aller behandelnden Fachrichtun-
gen. Fiir die Teilnahme werden 3 Fortbildungspunkte bei der Arztekammer registriert.
Fragestellungen fiir die Konferenz konnen vorab eingesendet werden. Anmeldungen
bitte an hamburgischeskrebsregister@bwfgb.hamburg.de senden. Weitere Infos zum Ham-
burgischen Krebsregister erhalten Sie unter www.hamburg.de/krebsregister. | hdib

Bezirk Bergedorf bekommt
neues Kinderschutzhaus

Mitten im Griinen, nahe des Billeufers in Billwerder, entsteht derzeit das siebte Kin-
derschutzhaus der Hansestadt Hamburg. In dem zweistockigen Neubau auf dem
rund 11.400 m* groflen Grundstiick wird kiinftig Platz fiir insgesamt 22 Kinder im
Alter von bis zu sechs Jahren sein. Dartiber hinaus ist auch eine Gruppe fiir Kinder
zwischen 6 und 12 Jahren vorgesehen. Ab 2024 sollen die ersten schutzbediirftigen
Kinder hier untergebracht werden. Betreiber der Einrichtung wird der Landesbetrieb
Erziehung und Beratung (LEB) sein, zu dessen Kernaufgaben die kurzfristige Inob-
hutnahme von gefihrdeten, minderjihrigen Kindern gehort. Ziel der Einrichtung
ist es, die Kinder zu ihren Bezugspersonen zuriickzufithren oder die Uberleitung in
andere Betreuungsverhiltnisse vorzubereiten. In der Regel konnen und sollen die
leiblichen Eltern ihre Kinder vor Ort besuchen. Im Durchschnitt betragt der Aufent-
halt der Kinder im Kinderschutzhaus drei bis sechs Monate. Sozialsenatorin Melanie
Schlotzhauer: ,,Kinderschutz hat in Hamburg hochste Prioritit, deshalb schaffen wir
fir Kinder, die es im Leben besonders schwer haben, sichere Zufluchtsorte.*

Das Bauprojekt soll voraussichtlich 6,7 Mio. Euro kosten und nach jetzigem Stand im
ersten Quartal 2024 fertiggestellt werden. | hdb
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In memoriam

Dr. med. Gholam Reza Askarifar
Facharzt fir Innere Medizin

*18.05.1934 114.06.2023

Ralf Doscher

Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
*05.06.1963 108.07.2023

Dr. med. Hans Thomas

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
*14.05.1940 131.07.2023

Mario Nino Remorino

Facharzt fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
*11.03.1950 102.08.2023

Dr. med. Andreas Meier

Facharzt fiir Augenheilkunde
*01.08.1962 111.08.2023

Dr. med. Wolfram Liitjens

Facharzt fiir Chirurgie
*24.02.1939123.08.2023

Studie: Psychosozi-
ale Gesundheit von
jungen Menschen

Was charakterisiert die Situation der
Hamburger Kinder und Jugendlichen
nach der Corona-Krise? Wie ist ihr
Gesundheitszustand im Vergleich zu
20207 Welche Ressourcen haben ihnen
bei der Krisenbewiltigung geholfen?
Antworten auf diese und weitere Fragen
finden sich im Gesundheitsbericht
2023. Grundlage dieses Berichts ist eine
Befragung vom Frithsommer 2022,
damals hat ein Forschungsteam des
Universitatsklinikums Hamburg-Ep-
pendorf (UKE) unter Leitung von Prof.
Dr. phil. Ulrike Ravens-Sieberer erneut
tiber 1.000 Hamburger Kinder- und
Jugendliche im Alter zwischen 11 und
17 Jahren befragt. Aus den Ergebnissen
wird deutlich: Angstlichkeit und psy-
chosomatische Beschwerden kommen
héufiger vor als zwei Jahre zuvor. Im
Vergleich zu Jungen weisen Mad-

chen ofter Einschrankungen in ihrer
psychosozialen Gesundheit auf. Und:
Jugendliche berichten hdufiger iiber
einen Bewegungsmangel als Kinder. Es
zeigen sich aber auch Verbesserungen
bei den Hamburger Befragten: Sie wen-
den weniger Zeit fiir Mediennutzung
auf als im Corona-Frithsommer 2020,
und Kontakte und Beziehungen zu
Freundinnen und Freunden haben sich
wieder normalisiert und sogar verbes-
sert. Den ganze Bericht zur Hamburger
Gesundheitsstudie finden Sie unter
www.hamburg.de/gesundheitsberichte. | hib



NAMEN UND NACHRICHTEN

UKE sucht Teilneh-
mende fiir Studie
zu Herzinsuffizienz

Forscherinnen und Forscher des Uni-
versitatsklinikums Hamburg-Eppendorf
(UKE) suchen fiir die sogenannte ES-
CAPE-Studie aktuell noch Teilnehmende,
die 65 Jahre oder ilter sind, an einer
Herzinsuffizienz leiden und psychische
Beschwerden haben. Hintergrund der
Untersuchung ist, dass 20 bis 40 Prozent
aller Menschen mit Herzinsuffizienz auch
unter psychischen Problemen leiden. In
der Studie wird untersucht, inwiefern
Betroffene von einer ganzheitlichen,
patientenzentrierten und teambasierten
Unterstiitzung profitieren, um ihr Befin-
den zu verbessern. Die Teilnehmenden
werden iiber einen Zeitraum von neun
Monaten zusdtzlich von einer Gesund-
heitsfachkraft des UKE unterstitzt, die
sie regelméfig telefonisch zum Umgang
mit ihrer Erkrankung und anderen ge-
sundheitlichen Themen berit und beglei-
tet. In Zusammenarbeit mit den behan-
delnden Arztinnen und Arzten werden
individuelle Gesundheitsziele festgelegt
und gemeinsam verfolgt. Eine Anreise
zum UKE ist nicht erforderlich. Weitere
Infos zur Studie und Kontaktmdglich-
keiten: www.uke.de/escape, Kontakt fiir
Riickfragen: Dr. Josefine Schulze, Institut
und Poliklinik fiir Allgemeinmedizin,
E-Mail: j.schulze@uke.de. | hib

Hamburger
Arzteorchester spielt

in der Elphi

Das Hamburger Arzteorchester unter
Leitung von Thilo Jaques hat grofle Plane:
Am 19. November 2023 geben die Arz-
tinnen und Arzte ab 11 Uhr im grofien
Saal der Elbphilharmonie ein Benefizkon-
zert zugunsten der Stiftung Hamburger
Hospiz. Auf dem Programm des 1964
gegriindeten Orchesters stehen zwei
Werke von Franz Schubert: die Ouvertiire
C-Dur ,,Im italienischen Stile“ und die
Unvollendete, die Sinfonie Nr. 7 h-Moll.
Auflerdem spielen die Musikerinnen und
Musiker die Sinfonie Nr. 6 D-Dur op. 60
von Antonin Dvorak. Die Eintrittskarten
kosten auf allen Platzen 32 Euro und sind
uber die Website der Elbphilharmonie
unter www.elbphilharmonie.de erhaltlich.
Weitere Informationen zum Hamburger
Arzteorchester erhalten Sie unter http://
www.hamburgeraerzteorchester.de. | hib
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Dr. Kim Lewerenz in ihrem Atelier

Bildausstellung im UKE:

farbintensiv und abstrakt

»Zugehorigkeit — Lebenslinien —
Farbwelten — unter diesem Titel
ist zurzeit eine Ausstellung der
Kiinstlerin und Arztin Dr. Kim
Lewerenz im Hauptgebdude des
Universitatsklinikums Ham-
burg-Eppendorf (UKE) zu sehen
(2. OG, Flurbereich).

Die Fachirztin fiir Allgemein-
medizin arbeitet als drztliche
Reha- und Entlassmanage-
mentbeauftragte in der I. Me-
dizinischen Klinik und im
Martin-Zeitz Centrum fiir Sel-
tene Erkrankungen des UKE.
Mit ihrer Malerei reagiert sie auf
ihre Begegnungen im Klinikall-
tag. Die Bildthemen wechseln sich ab - reine Farbkompositionen stehen neben Land-
schaftsansichten und Blumenstiicken, Impressionen von Menschen in ihrer Umwelt
und bei ihren Freizeitaktivititen. Allen Bildern ist gemeinsam: Sie sind farblebendig
und eher abstrakt. So deutet Lewerenz in ihren floralen Werken die Physis des or-
ganischen Wuchses der Blatter und Bliiten an, ohne die Formen im Detail auszuar-
beiten. Sie spielt mit dem Nebeneinander- und Ubereinanderlegen von lasierenden
und pastosen Farbtonen und schafft dadurch eine strahlende, leuchtende Farbigkeit.
Die Ausstellung ist noch bis September 2024 zu sehen. | hib

Privatklinik Falkenried bietet

psychotherapeutische Behandlungen

Die Einweihung fand bereits Ende August und im gréleren Rahmen statt, am
1. Oktober hat die Privatklinik Falkenried nun ihre Tiiren fiir Patientinnen und
Patienten geoffnet. Damit gibt es im Hamburger Stadtteil Winterhude ein iiber-
greifendes Angebot fiir Psychotherapie, das aus stationdren, ambulanten und ta-
gesklinischen Behandlungsoptionen besteht.

Die neue Klinik fiir Psychotherapie, Psychiatrie und Psychosomatik richtet sich an
Privatpatientinnen und -patienten und bietet individualisierte Behandlungen unter
einem Dach an: in neun Zimmern in gehobenem Ambiente und mit Hotelstandard
und in den bereits bestehenden Falkenried-Einrichtungen. In diesen kann man nach
dem stationdren Aufenthalt die Weiterbehandlung ambulant oder in der Tagesklinik
fortfithren — am gleichen Ort und mit demselben Team. Weitere Informationen zur
Privatklinik Falkenried finden sich hier: www.privatklinik.vt-falkenried.de. | hib

Eine gesunde Stadt fiir alle

Uber die Chance Hamburg zu einer gesunden und nachhaltigen Stadt zu entwi-
ckeln, dreht sich die erste 6ffentliche Veranstaltung des Arbeitskreises ,,Nachhaltige
StadtGesundheit der Patriotischen Gesellschaft. Am Dienstag, den 14. November
2023, von 18 bis 20.30 Uhr geht es um die Fragen: Welche Mafinahmen sind bis-
her in der Realitdt der Biirgerinnen und Biirger angekommen? Wo gibt es weite-
ren Entwicklungsbedarf? Expertinnen und Experten referieren zum Beispiel {iber
mogliche Wege zu einer gesundheitsfordernden Stadtentwicklung und dariiber, wie
in Hamburg Gesundheit und Prévention politisch vorangetrieben wird. Veranstal-
tungsort ist die Patriotische Gesellschaft, Trostbriicke 6, 20457 Hamburg. Unter
https://www.patriotische-gesellschaft.de/de/aktuelles/veranstaltungen/veranstaltungen-
aktuell/ finden Sie weitere Informationen und die Anmeldung. | hdib
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Vielseitiges Programm Gesundheitsberatung fiir sozial benachteiligte
Menschen: Auch die Patientenberatung von Kammer und KVH
beteiligte sich am Gesundheitstag im Gemeindehaus St. Michaelis.

~Wissen macht fit!“-
Gesundheitstag am Michel

Gesundheits-Checkups und personlichen Austausch - das bot der Gesundheitstag unter
dem Motto ,Wissen macht fit!“ am 11. Oktober im Gemeindehaus vom Hamburger Mi-
chel. Auch Tim Angerer, Staatsrat fiir Gesundheit und Arbeit der Sozialbehorde, besuchte
wihrend der Veranstaltung den Stand der Patientenberatung der Arztekammer Ham-
burg und der Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg. Dr. Henrike Lang-Herfurth und
Dr. Jasper Kiehn aus dem Beratungsteam freuten sich iiber die vielen Menschen, die sich
informieren wollten. Wie bekomme ich schnell einen Arzttermin? Welche Arzte haben
spezielle Fremdsprachenkenntnisse? Niedrigschwellig konnten sich Interessierte direkt
vor Ort informieren.

Der Gesundheitstag wurde von der hamburger arbeit GmbH organisiert, einem 6ffent-
lichen Unternehmen der Stadt Hamburg. Als zentraler Dienstleister der Sozialbehorde
bietet das Unternehmen kommunale Beratungsleistungen vor allem fiir Menschen im
Leistungsbezug und sozial benachteiligte Personen an. Viele weitere Beratungsstellen
und Vereine aus Hamburg waren ebenfalls beim Gesundheitstag dabei, beispielsweise
das Impfzentrum Hamburg, KISS Hamburg oder die Johanniter-Unfall-Hilfe. Die Pa-
tientenberatung Hamburg bietet kompetente und unabhingige Beratung bei allen Fra-
gen rund um die gesundheitliche Versorgung in der Hansestadt. Sie ist erreichbar unter
Tel. 2022 99-222. Mehr Informationen, auch zu den telefonischen Sprechzeiten, gibt es auf
der Website unter www.patientenberatung-hamburg.de. | sb

Unser Service fiir Sie

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

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

E-Mail: verzeichnis@aekhh.de

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

Tel. 040/228 02-533,

E-Mail: melanie.vollmert@kvhh.de

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

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

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

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

1112023 HAMBURGER ARZTEBLATT

Dr. Henrike Lang-Herfurth und Dr. Jasper Kiehn aus der
Patientenberatung mit Staatsrat Tim Angerer (Mitte)

Kompetente und unabhdngige Beratung bei allen Fragen
rund um die gesundheitliche Versorgung

Sie mochten das HAB online lesen? " Stoppt den Klimawandel, bevor er unsere Welt ver?;n/ﬁfn' W
www.greenpeace.de/helfen
www.aekhh.de/aktuell_hamburger_aerzteblatt.html S
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Von Dr. Johannes Jochum, Dr. Till Koch
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Die Gabe von Antibiotika ist keine Therapie wie jede andere: Unkri-
tische Anwendung kann durch Resistenzentwicklung nicht nur zu-
kiinftige Therapien der Behandelten, sondern auch weiterer Personen
erschweren. Hierbei handelt es sich keineswegs nur um ein theore-
tisches Szenario - eine viel beachtete Berechnung ergab fiir das Jahr
2019 etwa 1,3 Millionen Todesfille weltweit durch Infektionen mit
multiresistenten Bakterien (1). Bis 2050 konnte diese Zahl auf 10 Mil-
lionen pro Jahr ansteigen, wobei der Globale Stiden besonders stark
betroffen ist. Die Resistenzentwicklung ist allerdings weltweit stei-
gend, auch in Europa (Abb. 1).

Es ist auffillig, dass trotz prinzipiell internationaler Ausbreitung von
Resistenzgenen das Ausmaf3 von Infektionen durch resistente Bak-
terien weltweit sehr unterschiedlich ist. In Landern und Regionen
mit niedriger Verschreibungsdichte von Antibiotika werden anhal-
tend weniger Resistenzen beobachtet als in Regionen, in denen der
Antibiotikaverbrauch sehr hoch ist. Dabei korreliert die Verschrei-
bungsdichte in der Humanmedizin deutlich mehr mit der humanen
Resistenzsituation als mit Verschreibungsmengen in der Tierzucht.
Fatalistische Haltungen wie ,warum soll ich Antibiotika einsparen,
wenn in der Tiermast ohnehin ein Vielfaches verabreicht wird?, sind
also nicht angemessen.

Ganz im Gegenteil erwichst uns Arztinnen und Arzten aus den ge-
nannten Fakten eine besondere Verantwortung. Wir kénnen dazu
beitragen, im Wettlauf mit der Resistenzentwicklung nicht den An-
schluss zu verlieren. Das gilt sowohl fiir unsere individuellen Patien-
tinnen und Patienten, als auch fiir die Gemeinschaft. Es reicht nicht
aus, einfach auf immer neue Antibiotikazulassungen zu vertrauen,
um das Problem zu losen. Resistenzbildung gegen antibakteriel-
le Stoffe gehort zu den natiirlichen Eigenschaften von Bakterien, so
fand man bereits Resistenzen gegen Antibiotika in Ausgrabungen
jahrtausendealter Proben im Permafrostboden (2). Auch Resistenzen
gegen neueste Antibiotika wie Cefiderocol wurden schon bei Bakteri-
enstimmen nachgewiesen, die nachweislich noch nie Kontakt zu der
Substanz hatten (3).

Umgekehrt ist belegt, dass sich durch umsichtiges und zuriickhalten-
des Verschreiben die lokale Resistenzlage wieder bessern kann (4, 5).
Ein systematisches Vorgehen mit diesem Ziel wird als Antibiotic Ste-
wardship (ABS) bezeichnet.
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Kasten 1: Hdufige Fehler bei der Antibiotika-

verschreibung

+ Verschreibung, obwohl gar keine Indikation vorliegt
« nichtinfektidse Entziindungen wie Stauungsdermatitis,
6dematose Pankreatitis, unkomplizierte Divertikulitis
ohne Risikofaktoren
- virale Infekte: Laryngitis, die meisten Falle von
Rhinosinusitis und Pharyngitis
- Kolonisation: Bakterien auf nicht-infizierten Ulzera,
asymptomatische Bakteriurie, Bakterien des Hautmikro-
bioms (,Hautflora”) auf Wunden
+ ungezielte Antibiotikagabe bei erhéhten Entziindungswerten
ohne klare Diagnose (Ausnahme: schweres Krankheitsbild, das
kein Abwarten der Diagnostik zuldsst)
+ zulange Verschreibungsdauer
+  zu breites Wirkspektrum
+ fehlende Fokussierung bei Erregernachweis

Besonders héufige Fehler in der Antibiotikaverschreibung sind in
Kasten 1 aufgefithrt. Am bedeutsamsten hierbei ist die Gabe eines
Antibiotikums, wenn eigentlich gar keines indiziert wére. Beispiele
umfassen (in der Regel virale) Infekte der oberen Atemwege, unge-
zielte Antibiotikagabe bei erhohten Entziindungswerten ohne klare
Diagnose sowie die Therapie reiner Kolonisationen.

Bei vielen Krankheitsbildern gibt es mittlerweile Studiendaten, dass
eine kiirzere Therapiedauer ohne Verschlechterung der klinischen
Effektivitdit moglich ist. Hierin liegt ein wesentliches Einsparpoten-
zial von Antibiotika. Die frither oft propagierte Ansicht, eine kurze
Therapiedauer berge das Risiko einer Resistenzentwicklung, ist nicht
zutreffend. Ganz im Gegenteil wird durch eine kiirzere Therapie der
Selektionsdruck auf das eigene Mikrobiom vermindert.

Eine tibersichtliche Gegeniiberstellung von traditionell-lingeren und
evidenzbasiert-kiirzeren Therapiedauern hat der US-amerikanische
Infektiologe Brad Spellberg auf seiner Homepage zusammengefasst
(www.bradspellberg.com/shorter-is-better).
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DAS THEMA

Kasten 2: Beispiele fiir Angaben, bei denen ein Delabe-

ling von Penicillin méglich ist, ohne Gefahr eines erh6h-
ten Risikos fiir Vorliegen einer echten Allergie (nach 10)

keine allergische Reaktion:
« gastrointestinale Beschwerden
- Kopfschmerzen
« unklare Reaktion als Kleinkind
« nicht ndher bezeichnete Reaktion vor > 10 Jahren
«  Midigkeit
«  Familienanamnese
- Schuttelforst/Zittern
+ Allergie dokumentiert, Patientin/Patient verneint
« zuvor Penicillin toleriert

kein erhohtes Risiko:
» Delabeling in Krankenakte
- Patientin/Patient aufklaren
« gegebenenfalls antibiotische Therapie dndern
+ Info an Hausarztin/Hausarzt

Ein weiteres wichtiges ABS-Prinzip besteht in der Anpassung der
verwendeten Substanzen auf nachgewiesene Erreger, der Therapie-
fokussierung. Je breiter das antimikrobielle Spektrum eines Anti-
biotikums, desto ausgeprégter ist der Selektionsdruck und damit die
Wahrscheinlichkeit fiir Resistenzbildung. Insbesondere Breitspek-
trumcephalosporine und Fluorchinolone sind problematisch. Bei
typischerweise monobakteriellen Infektionen sollte bei Erregernach-
weis auf eine sensibel getestete Substanz mit hoher Effektivitdt, aber
moglichst schmalem Spektrum fokussiert werden. Zu diesen gehoren
neben Harnwegsinfektionen durchaus auch schwerwiegende Krank-
heitsbilder wie z. B. Meningitis, Endokarditis, Pneumonie, Blutstrom-
infektionen oder Spondylodiszitis.

Hinterfragen einer angeblichen Penicillinallergie

Die Penicillinallergie gehort zu den am héufigsten angegebenen Al-
lergien in den Krankenakten von Patientinnen und Patienten. In
zwei Punktprivalenzanalysen am Universititsklinikum Hamburg-
Eppendorf in den Jahren 2019 und 2022 lag bei jeweils 7 Prozent der
stationdren Patientinnen und Patienten ein Penicillinallergie-Label
(PAL, also Eintrag einer Penicillinallergie in der Krankenakte) vor.
Problematisch ist, dass in circa 80 bis 90 Prozent dieser Falle gar keine
echte Penicillinallergie besteht (6). Personen mit einem PAL werden
dann mit ,, Ausweich-Antibiotika“ behandelt und haben nachweislich
schlechtere Behandlungsergebnisse hinsichtlich Liegedauer, Mortali-
tat, Clostridoides difficile Infektionen, Nachweis resistenter Erreger
sowie hohere Kosten (7, 8) als Patientinnen und Patienten, bei denen
eine Therapie mit einem Penicillin moglich war.

Alle Arztinnen und Arzte sollten daher ein PAL zunichst kritisch hin-
terfragen. Einfach durchzufiihren ist ein strukturiertes Interview zu
den genauen Umstinden der vermeintlichen Allergie. Bei Angaben,
die keiner echten Allergie entsprechen (Kasten 2), kann gefahrlos ein
sofortiges Delabeling durchgefiihrt werden, unserer Erfahrung nach
ist dies bei bis zu 40 Prozent der Fille moglich.

Bei der Angabe von glaubhaften Symptomen einer milden allergi-
schen Reaktion werden in Deutschland traditionell die auf maximale
Sicherheit zielenden allergologischen Testungen mit In-vitro-Diag-
nostik, Prick-, Intrakutan- und Epikutantests empfohlen, z.B. in der
S2k-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Allergologie und klini-
sche Immunologie (9). Eine praktikablere Option bei nur leichten
Allergiesymptomen in der Anamnese ist die primare Durchfithrung
eines direkten oralen Provokationstests (DOP). Diese DOP sind in
internationalen Studien ausfiihrlich evaluiert und fiir sicher befun-

Kasten 3: Score-Systeme Pharynagitis

Centor-Score
+ Fieberin Anamnese (> 38°C) 1 Punkt
« Fehlen von Husten 1 Punkt
« geschwollene vordere Halslymphknoten | 1 Punkt
« Tonsillenexudat 1 Punkt
Mclsaac-Score (modifizierter Centor-Score)
+ Fieberin Anamnese (> 38°C) 1 Punkt
+ Fehlen von Husten 1 Punkt
« schmerzhafte vordere Halslymphknoten | 1 Punkt
+ Tonsillenschwellung/Tonsillenexudat 1 Punkt
« Alter < 15 Jahre (Alter > 45 Jahre) 1 Punkt (-1 Punkt)

den worden. Bei guter Auswahl der Patientinnen und Patienten kam
es lediglich in 3 bis 4 Prozent der Fille nach DOP zu einer milden
allergischen Reaktion (die der initial berichteten allergischen Reakti-
on glich) (10, 11), in den iibrigen 96 Prozent konnte das PAL entfernt
werden. Und wer ein ungerechtfertigtes PAL entfernt, erméglicht den
betreffenden Patientinnen und Patienten eine bessere Therapie.

Im Folgenden mochten wir auf 5 Situationen eingehen, bei denen typi-
scherweise ein grofles Potenzial beziiglich Optimierung des Antibioti-
kaeinsatzes besteht. Haufige Beispiele in der primararztlichen Versor-
gung sind Pharyngitis, Rhinosinusitis und die akute Otitis media.

1. Pharyngitis

Die Pharyngitis ist in 70 Prozent der Fille durch Viren verursacht.
Ein wichtiger bakterieller Erreger ist Streptococcus pyogenes, der
zu den Gruppe A-Streptokokken (GAS) zdhlt. Neben den eigentli-
chen Infektionen durch dieses Bakterium kommen postinfektiose
autoimmun vermittelte Komplikationen vor (rheumatisches Fieber,
Poststreptokokken-Glomerulonephritis). Diese sind in Deutschland
allerdings extrem selten geworden, und ihre Existenz stellt per se kei-
nen Grund zur antibiotischen Therapie einer Pharyngitis dar. Bei 4 bis
10 Prozent der gesunden Erwachsenen zudem besteht eine asympto-
matische Kolonisation von Haut und Schleimhaut durch GAS, sodass
auch der blof3e Erregernachweis keine Therapie rechtfertigt.
Grundsitzlich ist die Pharyngitis eine primér klinische Diagnose. Bei
der Entscheidung, ob im ambulanten Rahmen eine antibiotische The-
rapie durchgefiihrt werden soll, spielen Score-Systeme eine wichtige
Rolle, welche die Wahrscheinlichkeit fiir das Vorliegen einer (behand-
lungsbediirftigen) GAS-Infektion anzeigen sollen. Beim Centor- oder
Mclsaac-Score (Kasten 3) wird bei einem Score von 2 oder weniger
kein Antibiotikum empfohlen (12).

Streptokokken-spezifische Schnelltests sollen nur in bestimmten Fl-
len zum Einsatz kommen, z. B. bei Jugendlichen < 15 Jahren, wenn
der Centor- oder Mclsaac-Score > 3 betrégt. Die Schnelltests haben
hier primér die Funktion eines ,rule-outs®, man fiihrt sie also durch,
um - bei negativem Resultat — kein Antibiotikum zu verabreichen.
Sofern doch eine antibiotische Therapie durchgefiihrt wird, sollte Pe-
nicillin V bevorzugt werden.

2. Rhinosinusitis

Auch die akute Rhinosinusitis bedarf in der Regel keiner antibio-
tischen Therapie. Wichtig sind nichtmedikamentose Mafinahmen
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Abb. 2: Bakterienkultur

zur Symptomlinderung wie Inhalation oder Nasenspiilung mit
hypertonen Salzlosungen. Ausnahmen von diesem Vorgehen sind
das Vorliegen besonderer Risikofaktoren (chronisch entziindliche
Lungenerkrankungen, Immunsuppression), hohes Fieber > 38,5
°C, sehr starke klinische Beschwerden (massive Kopfschmerzen,
Gesichtsschwellung, Vigilanzminderung) oder Verstiarkung der Be-
schwerden im Lauf der Erkrankung.

Wenn antibiotisch therapiert wird, eignet sich Amoxicillin Gber 5
bis 7 Tage. Das in der DEGAM-Leitlinie (13) noch als ,, Alternative
der 1. Wahl“ genannte orale Cefuroximaxetil sollte unserer Ansicht
nach nicht verwendet werden, da einerseits die orale Bioverfiigbar-
keit gering ist (keine ausreichenden Spiegel in Blut oder Geweben
erreicht werden), andererseits das erweiterte Spektrum ein erhohtes
Resistenzrisiko darstellt.

3. Akute Otitis media

Ein ahnliches Bild zeigt sich bei der akuten Otitis media. Die meis-
ten Fille sind bei immunkompetenten Patientinnen und Patienten
selbstlimitierend und bediirfen keiner Antibiotikatherapie, ledig-
lich bei bestimmten Risikokonstellationen oder sehr jungen Patien-
tinnen und Patienten sollte eine Antibiotikatherapie erfolgen (Kas-
ten 4). Auch hier stellt Amoxicillin das Mittel der ersten Wahl dar.
Falls bei den drei Krankheitsbildern keine eindeutige Indikation zur
antibiotischen Therapie besteht, kann - etwa bei Unsicherheit - ver-
zogertes Verschreiben (engl. delayed prescribing) eine gute Alter-
native sein (Kasten 5). Hierdurch kénnen bei Atemwegsinfektionen
(aufler Pneumonie) und milden Infektionen im HNO-Bereich effek-
tiv Antibiotika eingespart werden, ohne das klinische Outcome zu
beeintrachtigen (14, 15).

4. Ambulant erworbene Pneumonie

Die Pneumonie ist in Deutschland die haufigste zur Hospitalisierung
fithrende Infektionserkrankung (16) .

Fiir ein korrektes Management steht zu Beginn die Einteilung nach
Schweregrad und komorbiditdtsabhiangigen Risikofaktoren fiir be-
stimmte Erreger. Scoring-Systeme wie der DS-CRB-65-Score oder
die ATS-IDSA-Kriterien kénnen helfen, Gruppen mit niedrigem bzw.
hohem Risiko fiir einen letalen Verlauf zu identifizieren (17). Leichte
ambulant erworbene Pneumonien (CAP) ohne zusitzliche Risikofak-
toren werden in der Regel ambulant behandelt, mittelschwere CAP
auf der Normalstation und schwere CAP auf der Intensivstation.
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Kasten 4: Indikationen zur antibiotischen Therapie
der akuten Otitis media

« schwere Otitis media
« inden ersten 6 Lebensmonaten
« inden ersten 2 Lebensjahren bei
+ beiderseitiger AOM
«  Otorrhoe mit persistierenden Beschwerden (Schmerzen
und/oder Fieber)
- Risikofaktoren: u.a. Immundefizienz, schwere Grundkrank-
heiten, Influenza, Paukenrdhrchen, kraniale Fehlbildungen

Kasten 5: Technik des verzégerten Antibiotika-
verschreibens (,delayed prescribing”)

« Bei der Vorstellung liegt keine eindeutige Indikation zur anti-
biotischen Therapie vor.

« Der Patient/die Patientin erhalt ein Rezept fiir ein Antibiotikum,
welches nur unter bestimmten Bedingungen eingeldst wird:

« beiVerschlechterung der Beschwerden,

- auf arztlichen Anruf (z.B. bei erhéhtem CRP oder
Procalcitonin),

+ bei Persistenz der Beschwerden {iber einen vorher ver-
einbarten Zeitraum (z.B. 3 Tage).

«  Wichtig ist eine gute Aufklarung tGber den Grund der zu-
riickhaltenden Verschreibung einerseits sowie Trigger der
Einnahme andererseits.

« Begleitend ist unbedingt eine symptomatische Therapie.

Bei allen stationdr behandelten CAP sollte zielgerichtete mikrobio-
logische Diagnostik erfolgen, um bei Erregernachweis die Therapie
fokussieren zu konnen. Dies umfasst die Entnahme von mindestens
zwei Paar Blutkulturen, Urin zur Bestimmung von Legionellen- und
Pneumokokkenantigen sowie die Entnahme und zeitnahe Verarbei-
tung einer Sputumprobe.

Therapeutisch kommt den Aminopenicillinen (mit und ohne Beta-
laktamaseinhibitoren) eine entscheidende Rolle zu. Wiahrend Amoxi-
cillin die Standardoption fiir leichte Pneumonien ist, eignet sich Am-
picillin/Sulbactam sehr gut fiir die mittelschwere CAP. Piperacillin/
Tazobactam ist bei dieser Krankheitsschwere nur in Ausnahmefillen
indiziert (schwere COPD, Bronchiektasen oder bekannte pulmona-
le Besiedelung mit Pseudomonas). Ein Aufenthalt in medizinischen
Einrichtungen wie z.B. Pflegeheimen ist dagegen explizit kein Risi-
kofaktor fiir multiresistente Erreger, so dass auch diese Patientinnen
und Patienten bei mittelschwerer CAP als Standardtherapie Ampicil-
lin/Sulbactam erhalten konnen.

Im Falle einer schweren CAP verwenden wir Piperacillin/Tazobac-
tam in Kombination mit Azithromycin.

Die aktuell empfohlene Therapiedauer der mittelschweren CAP liegt
bei 5 bis 7 Tagen, wobei aktuell noch kiirzere Therapiedauern evaluiert
werden. Eine grofle multizentrische Studie untersuchte Patientinnen
und Patienten mit mittelschwerer CAP, welche strenge Stabilitétskri-
terien an Tag 3 erfillt hatten. In dieser ausgewéhlten Gruppe wurde
nach 3 Tagen intravendser Therapie randomisiert: Eine Hilfte erhielt
weitere 5 Tage Amoxicillin/Clavulansdure oral, die andere Hélfte ein
Placebo. Es zeigte sich eine Nichtunterlegenheit der Placebogruppe
(18), sodass sich in Zukunft die empfohlene Therapiedauer bei mit-
telschwerer Pneumonie weiter differenzieren diirfte. Insbesondere
bei Patientinnen und Patienten ohne hohes Risiko fiir einen schwe-
ren Verlauf, bei denen eine rasche Stabilisierung eintritt, konnte eine
Therapiedauer von drei Tagen ausreichen.
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Abb. 3: Kernelemente, die es bei der Antibiotikabehandlung zu beachten gilt.
Nach: Global Alliance for Infections in Surgery. AMR: antimikrobielle Resistenz;
HAL: Gesundheitssystem-assoziierte Infektionen

5. Asymptomatische Bakteriurie

Die Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin (DGIM) hat schon
2016 in ihrer Kampagne ,,Klug entscheiden® darauf hingewiesen, dass
Patientinnen und Patienten mit asymptomatischer Bakteriurie (ABU)
nicht mit einem Antibiotikum behandelt werden sollten (19). Aus-
nahmen bilden urologische Eingriffe mit Schleimhautverletzung.

Selbst bei Schwangeren ist das generelle Screening und die Therapie

verschreiben, wenn

einer ABU aus den Mutterschaftsrichtlinien gestrichen und auf spezi-
elle Risikosituationen beschrankt (20).

Bei der Implantation einer Gelenkendoprothese stellt eine ABU zwar
einen Risikofaktor fiir eine spatere Protheseninfektion dar, allerdings
hat eine Therapie der ABU vor Operation keinen Einfluss auf das
spatere Infektionsrisiko. Es scheint sich eher um einen allgemeinen
Risikomarker zu handeln als um eine direkte Ursache, zumal sich die
Bakterien im Urin in der Regel von denen des Protheseninfekts un-
terscheiden. Screening auf ABU bzw. die Therapie einer solchen ist
vor Implantation einer Endoprothese also nicht empfohlen (21).

Ob eine asymptomatische Bakteriurie nach Nierentransplantation
(NTX) behandelt werden sollte, ist umstritten und sollte im Einzelfall
entschieden werden. Wir wiirden vor dem Hintergrund einer neue-
ren kontrollierten Studie (22) auch hier als Standardvorgehen von ei-
ner Therapie absehen, d.h. es miissen gute Griinde vorliegen, warum
man eine ABU bei Personen nach NTX trotzdem behandelt.

Fazit

Die Verfiigbarkeit von Antibiotika hat im 20. Jahrhundert die Medi-
zin in vielen Bereichen komplett revolutioniert und die Letalitét vie-
ler Erkrankungen drastisch reduziert. Dass dies so bleibt, ist nicht
selbstverstandlich. Es liegt in unserer Verantwortung, diese einst als
Wundermittel beworbenen Medikamente durch umsichtigen Ein-
satz auch in der Zukuntft effektiv zu halten (Abb. 3).

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

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

Dr. Johannes Jochum und Dr. Till Koch
Antibiotic Stewardship Team des
Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf
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KAMMER @
GEGEN =¥
DISKRIMINIERUNG
Arztliche Anlaufstelle

16

Anlaufstelle gegen Diskriminierung -
so nehmen Sie Kontakt auf

Seit dem 1. Mérz 2023 kénnen sich Arztinnen und Arzte, die Diskriminierung
erlebt haben, an die neue Anlaufstelle der Arztekammer Hamburg wenden.

Ein geschultes Team hilft, diese Erfahrungen einzuordnen. Es ist am besten

per E-Mail zu erreichen: anlaufstelle@aekhh.de. Eine oder einer des Teams ruft
zeitnah zuriick, oder es wird per E-Mail ein Termin vereinbart. Zu den Offnungs-
zeiten der Kammer konnen Sie lhren Gesprachswunsch im Sekretariat unter der
speziell eingerichteten Rufnummer der Anlaufstelle (040/20 22 99-428) mittei-
len: Es kann ein Telefonat, ein Videokonferenzgesprach (ZOOM) oder auch ein
personlicher Beratungstermin vereinbart werden.

Mehr Informationen erhalten Sie auf der Website der Arztekammer unter
www.aerztekammer-hamburg.org/anlaufstellegegendiskriminierung.html.
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DastATzteparlamentistellisich wor

Liste: Marburger Bund, seit 2018 in der DV.

Fach: Innere Medizin, Infektiologie, Gastroenterologie.

Wo ich arbeite: I. Medizinische Klinik am Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf, zuvor in einem privaten Konzern.

Dafiir setze ich mich ein: Chancengleichheit und eine
patient:innenorientierte drztliche Haltung.

TOP im Gesundheitswesen? Die Menschen, die in diesem Sys-
tem arbeiten.

FLOP im Gesundheitswesen? Ich empfinde unsere Freiberuf-
lichkeit als nicht eindeutig genug geschiitzt, vor allem im Angestell-
tenverhéltnis in privaten Konzernen. Daher wiinsche ich mir eine
gesetzlich festgelegte Hohergewichtung unserer Berufsordnung
iiber das Betriebsgeheimnis und den Datenschutz zum Zwecke der
Ausiibung unserer Freiberuflichkeit. So wire eine Beweisfithrung
und freie Diskussion iiber die Beeinflussung unserer fachlichen
Einschitzungen aufgrund betriebs-

wirtschaftlicher Interessen moglich,

um dieser dann auch entgegenwirken

zu konnen. Ohne Angst vor z.B. Ver-

leumdungsklagen oder dem Dasein als

Whistleblower:in, obwohl man eigent-

lich nur eine patient:innenorientierte

arztliche Haltung beibehalten mochte.

An Hamburg liebe ich: Hamburgs

in sich ruhendes Flair.

Liste: Die Hamburger Gesundheits-
fraktion, seit 2002 in der DV.
Fach: Allgemeinmedizin und
Arbeitsmedizin.
Wo ich arbeite: Institut fiir Rechts-
medizin des UKE und im Ehrenamt
der Vizeprisidentin bei der Arzte-
kammer Hamburg.
Dafiir setze ich mich ein: Die gute
medizinische Versorgung zu erhalten
und den niedrigschwelligen Zugang fiir alle Bevolkerungsgruppen
zu ermoglichen. Und fiir bessere Arbeitsbedingungen und Wert-
schdtzung fiir alle diejenigen, die das Gesundheitssystem jeden Tag
am Laufen halten.
TOP im Gesundheitswesen? Insbesondere die herausfordenden
Zeiten wihrend der Corona-Pandemie haben 6ffentlich deutlich ge-
macht, wie engagiert das medizinische Personal tagtéglich arbeitet.
FLOP im Gesundheitswesen? Gesundheitspolitik kann nicht in
erster Linie Sparpolitik sein und muss immer auch die Akteur:innen
mit einbeziehen, um zu verniinftigen Ergebnissen zu kommen.
Auch die Digitalisierung sollte kein Selbstzweck sein, sondern der
Nutzen im téglichen Arbeiten fiir alle sollte im Vordergrund stehen
und sich niemand alleingelassen oder gar ausgeschlossen fiihlen.
An Hamburg liebe ich: Die norddeutsche Gelassenheit, die ver-
schiedenen Stadtteile in Hamburg und die Diversitdt der Stadt.

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

Fach: Allgemeinmedizin.

Wo ich arbeite: Als niedergelassene Hausérztin in einer Ge-
meinschaftspraxis in Barmbek-Stid/Uhlenhorst.

Dafiir setze ich mich ein: Fiir eine moderne Hausarztmedizin,
die sowohl Patientinnen und Patienten als auch allen in der Pra-
xis Tétigen gerecht wird, fiir Strategien gegen den MFA-Mangel
und eine Stirkung des Berufsbilds MFA sowie die Gestaltung
einer klimafreundlichen Versorgung in der Praxis.

TOP im Gesundheitswesen? Die hausarztzentrierte Versor-
gung mochte ich hier hervorheben, auch wenn die Ausgestal-
tung noch verbesserungsfihig ist.

FLOP im Gesundheitswesen? Das Ungleichgewicht zwischen
Apparate- und operativer Medizin und sogenannter sprechen-
der Medizin ist fir mich ein FLOP

im derzeitigen Gesundheitswesen.

Denn so bestehen falsche Anreize fiir

Konzerne und Investoren.

An Hamburg liebe ich: Die Ver-

lasslichkeit und Verbindlichkeit der

Hamburgerinnen und Hamburger

schitze ich sehr. Auflerdem gefillt

mir die Nahe zum Meer.

Liste: Hausdrzt:in in Hamburg -
Das Original, seit 2022 in der DV.
Fach: Allgemeinmedizin und HNO.
Wo ich arbeite: Angestellt in Als-
terdorf.
Dafiir setze ich mich ein: Kinder-
schutz, Reduktion des Gender-Pay-
Gap, vollstindige und angemessene
Vergiitung der erbrachten Leistungen
unter Beachtung gesprichsbasierter,
technikarmer Versorgung sowie aufsuchender Versorgung durch
hausirztliche Praxen (Hausbesuche) und Anhebung der Vergii-
tung fir die Ausstellung von Formularen und Berichten.
TOP im Gesundheitswesen? Freie Arztwahl, wobei eine pri-
mire Versorgung durch hausirztliche Praxen lebensverlangernd
wirkt, Hausarztzentrierte Versorgung (HZV) im Gesundheits-
wesen.
FLOP im Gesundheitswesen? Fehlanreize zur Uberversorgung
und -diagnostik unter anderem durch PKV und IGeL; unzurei-
chende Zusammenarbeit mit der Politik, wodurch praxisferne
Hiirden aufgebaut werden (z. B. Vorgaben zur Digitalisierung).
An Hamburg liebe ich: Als Wahl-Hamburgerin gibt es fiir mich
keine schonere Stadt in Deutschland. Ich liebe den Ausbau der
Velo-Routen - die griine Stadt und ihre Gewisser konnen immer
besser autofrei erschlossen werden!
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Sprachbarrieren Wie konnen wir die Verstindigung mit Patienten und Hilfesuchenden, die kaum

Deutsch sprechen, verbessern? Um diese Frage ging es beim 27. Selbsthilfeforum von Arztekammer,

Psychotherapeutenkammer und KISS Hamburg. Die Referentinnen und Referenten zeigten mogliche
Losungen auf, ohne die Probleme dabei aufler Acht zu lassen. von br. jasper Kiehn

Mehrsprachigkeit und
Dolmetschdienste fordern

In Hamburg steigt die Anzahl der Menschen mit Migrationshinter-
grund kontinuierlich, zudem treffen immer mehr gefliichtete Men-
schen ein, die im Gesundheitssystem der Hansestadt behandelt oder
beraten werden. Sie sprechen oftmals nur wenig bis gar kein Deutsch.
Fir Behandelnde ist es schwierig, sich mit diesen Patientinnen und
Patienten zu verstandigen. Wie kann man diese Situation verbessern?
Eine Losung ist zum Beispiel der Einsatz von Sprachmittlern.

Um die Themen Mehrsprachigkeit und qualifizertes Dolmetschen in
der Gesundheitsversorgung ging es beim 27. Selbsthilfeforum in der
Fortbildungsakademie der Arztekammer Hamburg. Der Ausschuss
Zusammenarbeit von Arzten mit Selbsthilfegruppen der Kammer hat-
te gemeinsam mit den Kontakt- und Informationsstellen fiir Selbsthil-
fegruppen (KISS) Hamburg und der Psychotherapeutenkammer das
diesjahrige Selbsthilfeforum erstmals als Online-Veranstaltung ange-
boten. Etwa 50 Interessierte loggten sich ein und trugen durch ihre Be-
teiligung zu einem lebhaften Austausch bei.

Doch zunichst begriifiten PD Dr. Birgit Wulff, Vizeprésidentin der
Arztekammer, und Dipl.-Psych. Heike Peper, Prisidentin der Psycho-
therapeutenkammer, die Teilnehmerinnen und Teilnehmer. Sprache
sei der wesentliche Schliissel zur Gesundheit, betonte Wulff. Dass die
Verstandigung nicht immer so leicht funktioniere, erlduterte Peper:
Etwa 40 Prozent der Menschen in Hamburg hitten einen Migrations-
hintergrund. Es sei eine grof3e Herausforderung, mithilfe von sprachli-
cher Unterstiitzung Angebote zu schaffen, die Menschen mit geringen
oder keinen Deutschkenntnissen brauchen, um sich zurechtzufinden.
Christine Neumann-Grutzeck, Vorsitzende des Ausschusses Zusam-
menarbeit von Arzten mit Selbsthilfegruppen und ambulant titige
Internistin und Diabetologin, moderierte gemeinsam mit Christa
Herrmann, Leiterin von KISS Hamburg, die Veranstaltung. Neumann-

Prof. Dr. phil. Mike Mosko,
Vorsitzender von SEGEMI e. V.

Rita Loumites,
vereidigte Dolmetscherin

Grutzeck greift in ihrer Praxis regelmafSig auf Angebote zuriick, die die
Kommunikation mit ihren Patientinnen und Patienten erleichtern: So
nutzt sie die von SEGEMI e.V. vermittelten Dolmetscherdienste und
schatzt diese sehr. Der Verein betreibt ein psychosoziales Beratungs-
zentrum fiir Menschen mit Migrationserfahrung und vermittelt auch
Dolmetscherinnen und Dolmetscher fiir Arztbesuche.

Dolmetschdienste etablieren

Prof. Dr. phil. Mike Mosko, Vorsitzender von SEGEMI, berichtete, dass
der Verein neben der psychosozialen Beratung und Behandlung von
psychisch belasteten Menschen mit Flucht- und Migrationshintergrund
versuche, mithilfe des Dolmetscherpools Sprachbarrieren in der ambu-
lanten gesundheitlichen Versorgung zu reduzieren. Etwa ein Zehntel der
bundesdeutschen Bevolkerung besitzt nach eigenen Angaben schlechte
oder gar keine deutschen Sprachkompetenzen. Zur Uberwindung von
Sprachbarrieren sind daher mehrsprachige Informations- und Behand-
lungsangebote notwendig. Mehrsprachige Gesundheitsinformationen
bietet zum Beispiel das Informationsportal Zanzu, das in 13 Sprachen
einfach und anschaulich Informationen zu sexueller und reproduktiver
Gesundheit zur Verfiigung stellt (siehe Kasten).

Neben mehrsprachigen Behandlerinnen und Behandlern seien profes-
sionelle Dolmetschdienste unerlésslich, betonte Mdsko. Das Problem
dabei: Die Qualifikation sei sehr unterschiedlich, zum Teil gar nicht vor-
handen. ,SEGEMI setzt sich daher fiir eine Mindestqualifizierung fiir
Dolmetschende im Gesundheits- und Gemeinwesen ein®, sagte Mosko.
Der SEGEMI-Dolmetscherpool wird durch die Sozialbehérde finan-
ziert. Aktuell nehmen circa vier Prozent aller psychiatrisch-psychothe-
rapeutischen Praxen in Hamburg diese kostenfreien Dolmetschdienste

Hayriye Oguz, Migrationsbeauftragte
des BRCA Netzwerks e. V.

Nuray Can, niedergelassene
Allgemeinmedizinerin
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in Anspruch. Aber auch Arztpraxen konnen sich Dolmetschdienste
vermitteln lassen (siehe Kasten). SEGEMI hat zuletzt die Verfiigbarkeit
des Dolmetschpools mithilfe einer elektronischen Vermittlungsplatt-
form sowie durch Video- und Telefondolmetschfunktionen deutlich
ausgebaut.

Rita Loumites, vereidigte Dolmetscherin, zeigte auf, was qualifiziertes
Dolmetschen bedeutet und warum dies fiir eine angemessene Gesund-
heitsversorgung notwendig ist. Um der Aufgabe des Dolmetschens
gerecht zu werden, seien neben der Kenntnis der Sprache und der
medizinischen Thematik auch Kompetenzen in den Bereichen Kultur,
Kommunikation und Empathie von Bedeutung. Der entscheidende
Faktor fir qualifiziertes Dolmetschen sei aber das Bewusstmachen der
eigenen Rolle als Dolmetschende. Diese diirften keine Gesprachspartei
sein, sondern eine neutrale Rolle einnehmen. Anhand von Beispielen
beleuchtete Loumites mogliche Folgen, sollte sich die dolmetschende
Person ihrer Rolle und somit ihrer Aufgabe nicht bewusst sein.

Bessere Sichtbarkeit erreichen

Hayriye Oguz ist bundesweite Migrationsbeauftragte des BRCA Netz-
werks e.V. Der Verein bietet Hilfe bei familidren Krebserkrankungen.
Als selbst Betroffene berichtete sie im Gesprich mit Herrmann, wie sie
die Selbsthilfe aus ihrer pesonlichen Perspektive kennengelernt hat, als
sie sich im Dschungel der Angebote orientierte. Angebote, Hilfen und
Information miissten besser sichtbar sein, keiner habe sie damals auf
das BRCA Netzwerk oder SEGEMI hingewiesen. Um Patientinnen und
Patienten niedrigschwellig zu erreichen, hat der Verein Faltblétter in
mehreren Sprachen und in einfacher Sprache entwickelt. Zur besseren
Orientierung empfahl Oguz, ehemalige maoglichst mehrsprachige Pati-
entinnen und Patienten in Lotsenfunktion einzubinden.

GOA FUR FACHRICHTUNGEN

GOA - DERMATOLOGIE 06.12. (Mi)
GOA - RADIOLOGIE/STRAHLENTHERAPIE  08.12. (Fr)
GOA - UROLOGIE 01.12. (Fr)
GOA - WAHLARZTE (CHEFARZT) 22.11. (Mi)
IGEL NACH GOA 2411, (Fr)
GOA-ABRECHNUNG IM MVZ 29.11. (Mi)

TEILNAHME-GEBUHREN 150 € (inkl. USt.)

Nuray Can, niedergelassene Allgemeinmedizinerin, brachte die arztli-
che Sicht ein. Sie behandelt in Jenfeld mehrheitlich nicht deutschspra-
chige Patientinnen und Patienten. Es sei wichtig, Krankheitskonzepte
von tiirkischsprachigen Patientinnen und Patienten zu kennen, wie die
Annahme, Infusionen oder Injektionen wiirden besser helfen als Ta-
bletten oder Antibiotika das Fieber senken. Zudem kdmen einige chro-
nische Krankheiten héufiger vor, etwa Diabetes oder Magenschleim-
hautentziindungen, ausgelost durch Helicobacter pylori. Sie empfahl,
nicht deutschsprachige Patientinnen und Patienten an Kolleginnen und
Kollegen zu verweisen, die deren Muttersprache beherrschen.

Die Sprachmittlung in Praxen und Beratungsstellen bleibt eine He-
rausforderung, die nach Professionalisierung und kreativen Losungen
verlangt. Denn auf eine Ubersetzung durch Angehérige und Bekannte
konnen sich Praxen und Beratungsstellen nur bedingt verlassen.

Dr. Jasper Kiehn, Arztekammer Hamburg

Links zum Thema Sprachmittlung

"o

Ein gutes Beispiel fiir mehrsprachige Gesundheits-
informationen bietet das Informationsportal Zanzu
unter www.zanzu.de/de

Kontakt fiir interessierte Praxen zu SEGEMI:
www.segemi.org/dolmetschpool

Informationen zur KISS Hamburg Selbsthilfe App:
www.kiss-hh.de/ueber-uns/projekt-neue-wege/kiss-app

Das Poster zur App: https://t1p.de/ugjch
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GESUNDHEITSPOLITIK

Kassenarzt!
Vereinigung
Hamburg

Dr. Michael Reusch und Dr. Bjorn Parey

»,Das Budget ist

Die Fiihrungsriege der KVH: Caroline Roos, John Afful,

\ Vertreterversammlung der KVH

". Protestkampagne, Honorarver-
handlungen, sektoreniibergreifende

Versorgung - die Sitzung am

' 11. Oktober 2023 war gepragt

vom Arger iiber eine Gesund-

heitspolitik, die den ambulanten

Bereich ignoriert und gegentiber

den Krankenhdusern

benachteiligt.

Von Benjamin Thomas

ldngst Staatsrdason!”

Dr. Michael Reusch, Vorsitzender der Vertreterversammlung der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Hamburg (KVH), widmete seinen Vortrag
dem Thema, das die inhaltliche Klammer der Sitzung des Gremiums
am 11. Oktober 2023 bilden sollte: dem Umgang der aktuellen Politik
mit dem ambulanten Sektor. Im Zentrum der Kritik stand wie so oft
der Bundesgesundheitsminister. ,,Die klammheimliche Budgetierung
ist langst zur Staatsrason erhoben. Und bei diesem Versuch, eine Rati-
onierung zu verfestigen, wird den Arzten der schwarze Peter zugescho-
ben’, so sein Eindruck. ,,Im ambulanten Sektor weiter zu kiirzen und
Krankenhiuser zu bevorteilen - darin sehe ich keinen Zusammenhang
mit qualitativ guter Medizin.“ Er verwies auf das schwere Erbe, das
man der nichsten Arztegeneration damit iiberlasse. Das Gegenmittel:
Die Arzteschaft miisse wieder nachdriicklicher ihre Positionen vertre-
ten - ein schwieriger Weg unter den aktuellen politischen Gegebenhei-
ten. ,Wir wiirden mit der Beh6rde und der Politik in Hamburg wieder
gern und mit Leidenschaft Versorgung gestalten. Dazu gehort aber
auch, dass man uns zuhort.“ Sein Vortrag endete mit diesen Worten,
die die Vertreterversammlung mit groflem Beifall unterstrich.

Protestkampagne

Der Vorstandsvorsitzende der KVH, John Afful, berichtete von der
Protestkampagne der KVen und der Kassenérztlichen Bundesvereini-
gung (KBV). Er sei stolz auf die grofe Resonanz, die die Protest- und
Fortbildungsveranstaltung der KVH am 2. Oktober gefunden hatte.
Uber 800 Hamburger Praxen hatten teilgenommen und so lautstark
auf die zunehmenden Belastungen und das grofe Problem der Unter-
finanzierung des ambulanten Sektors hingewiesen (s. S. 22).

Afful verwies auf mehrere Anfragen der Sozialbeh6rde im Vorfeld des
Protesttags. Diese miindeten schliefilich in einem ,aufsichtsrechtli-
chen Beratungsschreiben® Er deutete dies als ein gutes Zeichen: ,,Es
zeigt, dass unser Protest offensichtlich auch auf der politischen Ebene
wahrgenommen wird.“ Aktueller Aufreger war zudem die Behaup-
tung des Bundesrechnungshofs, die Niedergelassenen wiirden mehr
als ausreichend verdienen. Kernaussagen des entsprechenden Be-
richts kursierten bereits Tage vor der offiziellen Veroffentlichung in
der Presse. Afful - selbst jahrelang Leiter der Abrechnungsabteilung
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der KVH - stellte den Behauptungen Fakten entgegen: ,Wenn der
durchschnittliche Umsatz eines Arztes 246.000 Euro betrigt - wie
kann er dann 230.000 Euro Gewinn erwirtschaften, wie es der Bun-
desrechnungshof behauptet? Das ist schlicht unméoglich. Solche unse-
ridsen Berechnungen sind einfach frech und verkennen die Rolle des
Niedergelassenen als Unternehmer.”

Honorarverhandlungen

Passend dazu fiel seine Meinung zum Schiedsspruch zu den Finan-
zierungsverhandlungen auf Bundesebene im erweiterten Bewer-
tungsausschuss aus: Fiir 2024 wurde ein durchschnittliches Plus von
3,85 Prozent vereinbart. ,,Das ist unterirdisch!, so Afful. Als weite-
ren Kritikpunkt, der sich in das Bild einfiigt, nannte er die weiterhin
ausbleibende Entbudgetierung der Hausérzte. ,,Hier gibt es nichts als
eine Ankiindigung des Gesundheitsministers.“ Afful verwies auf die
fehlende Dialogbereitschaft der Politik: ,, Alle grof3en aktuellen The-
men werden nicht mit uns besprochen: Notfallreform, Krankenhaus-
reform, Ambulantisierung.“ Kaum positiver fiel sein Blick auf die re-
gionalen Themen Hamburgs aus. Zwar wiirde die Bedarfsplanung fiir
Kinderdrzte aufgrund der Zunahme der Bevolkerungszahlen partiell
geofnet, ebenso fiir die Gynékologen. Doch fiir letztere gebe es keine
Entbudgetierung: Mehr Kolleg/innen miissen sich das gleiche Geld
teilen. ,Wieso gibt es hierfiir kein zusitzliches Geld?, fragte er lako-
nisch. ,Mehr machen und weniger bekommen - das kenne ich sonst
aus keinem Bereich.“ Afful fuhr mit den regionalen Honorarverhand-
lungen fort. Im Mittelpunkt standen die gestiegenen Kosten fiir den
Notdienst. Im Auftrag der Vertreterversammlung sei die KVH gera-
de dabei, Sparpotenziale zu aktivieren, um den deutlich gestiegenen
Verwaltungskostensatz fiir den Notdienst wieder zuriickzufahren.

Sektorenilibergreifende Versorgung

Der Vortrag der stellvertretenden KVH-Vorsitzenden Caroline Roos
schwenkte inhaltlich zwar auf andere Themen, der Tenor blieb jedoch
gleich. Sie kritisierte den aktuellen Arbeitsentwurf des Krankenhaus-
versorgungsverbesserungsgesetzes (KHVVG): ,,Die bisherige Amtszeit

HAMBURGER ARZTEBLATT 11|2023

© KVH



von Gesundheitsminister Lauterbach zeitigt Milliardenhilfen fiir Kran-
kenhduser, aber Mittelverlust und Sanktionierung fiir den ambulanten
Bereich.“ Laut Roos sehe der jetzige Entwurf des KHVVG bei sektorii-
bergreifend titigen Krankenhdusern keine Authebung der unterschied-
lichen Vergiitungsregelungen in den Sektoren vor. Gleiche érztliche
Leistung sei aber auch gleich zu bezahlen. Des Weiteren prangerte sie
den staatlichen Eingriff in die Rechte der Selbstverwaltung durch den
moglichen neuen Paragraphen 116a an. Dieser sahe ,,Zwangserméach-
tigungen” fiir Krankenhduser vor, tiber die die Zulassungsausschiisse
dann nicht mehr frei entscheiden kénnten. Ein weiteres Argernis sei-
en die seitens der Regierungskommission empfohlenen und von Lau-
terbach gern aufgegriffenen Padiatrischen Institutsambulanzen. Das
BMG wolle eben nicht den Weg einer sinnvollen sektortibergreifenden
Planung und Versorgung gehen, sondern bevorzuge eine Verlagerung
der ambulanten Versorgung an die Krankenhéuser. Durch den fehlen-
den padiatrischen Uberweisungsvorbehalt wiirden die Empfehlungen
jedoch zu einer teuren und inefhizienten Versorgung fithren. ,Das Aus-
zehren der Praxen auf der einen Seite und die krankenhausorientierte
Politik mit dem Aufbau von Doppelstrukturen auf der anderen Seite
fithren zu einer Fortsetzung der bereits eingesetzten Schrumpfung des
ambulanten Bereichs®, so Roos. Solche Bestrebungen seitens der Po-
litik seien ganz klar erkennbar: im fachérztlichen Bereich mit einer
doppelten ambulanten Facharztschiene und im hausérztlichen Bereich
mit der flichigen Einfithrung der Gesundheitskioske. Roos* Fazit: ,,Im
Bereich der Notfallversorgung werden Wechselwirkungen zwischen
ambulantem und stationdrem Sektor vollig tibersehen. Bevor man die
Notfallversorgung bedarfsunabhiangig im groflen Stil ausweitet, muss
erst einmal die Regelversorgung gestirkt werden!*

Eine Ausweitung der Notfallversorgung ziehe die drztlichen Ressourcen
aus der Regelversorgung in die Notfallversorgung ab und fiihre so zu
einer deutlichen Verknappung des Terminangebots der Praxen und da-
mit wiederum zu einem Anstieg der Notfille. ,Das ist unwirtschaftlich’,
so Roos. Interessant sei die Auswertung der Entwicklung der ambulan-
ten Notfille in Notaufnahmen und im &rztlichen Bereitschaftsdienst in
2022 durch das Zentralinstitut (ZI). Die Anzahl der ambulanten Notfal-
le im Bereitschaftsdienst tiberstieg im 4. Quartal 2022 bundesweit erst-
mals die Fille, die im Krankenhaus behandelt wurden. Die Fallzahlen
im Krankenhaus gingen um ein Prozent zuriick, wahrend die Fille im
Bereitschaftsdienst um 32 Prozent gestiegen sind. In Hamburg wurde
die Infektwelle noch stirker als bundesweit durch die Vertragsarztin-
nen und Vertragsirzte gestemmt. Dennoch wiirde auf politischer Ebene
aktuell nur {iber den Ausbau der Krankenhausversorgung gesprochen.

Arztruf Hamburg

Roos stellte die geplante gemeinsame Kampagne der KVH und der
Hamburger Feuerwehr vor. Hierbei solle vor allem der Unterschied
zwischen den beiden Nummern 116117 und 112 verdeutlicht wer-
den, verbunden mit dem Appell an die Offentlichkeit, die richtige
Nummer im richtigen Moment zu wéhlen. ,Wahrend der Pandemie
ist die 116117 zu einer Art Corona-Hotline geworden. Wir miis-
sen hier wieder mehr Bewusstsein fiir unsere Leistungen in der Be-
volkerung schaffen®, begriindete sie diesen Schritt. Am Ende ihres
Vortrags stellte Roos ein neues Angebot im Arztruf Hamburg vor.
Es soll ein Pilotprojekt fiir eine kinderérztliche Video-/Telefonbe-
ratung fiir Familien eingerichtet werden. Die Pilotphase lauft vom
1. November 2023 bis zum 30. April 2024. Hintergrund ist die Pro-
gnose einer hohen Infektbelastung bei Kindern in der Grippesaison
2023/2024. Die Video-/Telefonberatung soll zur Entlastung der Pra-
xen, der Notaufnahmen und Notfallpraxen beitragen.

Diskussion

In der anschlieflenden Diskussion zeigte sich bei den Wortmeldun-
gen wiederholt das vollige Unverstidndnis tiber die wahrgenommene

Vielen Dank fiir hre
5 Aufmerksamkeit
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Vertreterversammlung im Oktober: Die Vertreterinnen und Vertreter diskutierten
itber die Ignoranz der Politik gegeniiber dem ambulanten Sektor

Ignoranz der Politik gegeniiber dem ambulanten Sektor. Ubergrei-
fend wurde bei allen strukturellen Themen - von der Weiterbildung
iiber die Finanzierung der Praxen bis hin zur Personalgewinnung -
eine spiirbare Schieflage zugunsten der Krankenhiuser festgestellt,
die von der Politik bevorzugt wiirden. Dr. Heinz-Hubert Breuer
fasste diese Entwicklung beinahe resigniert zusammen: ,,Wir haben
in dieser Regierung keine Lobby.“ Reformbedarf sahen jedoch alle
weiterhin. So erhielt die Forderung von Dr. Mike Miiller-Glamann,
»das System muss grundlegend verdndert werden, um erhalten zu
bleiben®, ebenso grofie Zustimmung aus Vertreterversammlung und
Auditorium wie der Vorschlag von Dr. Claudia Haupt, die aktuellen
Probleme gerade im hausarztlichen Bereich deutlicher gegeniiber
den Patienten sichtbar zu machen.

Resolution zur Anpassung der Bedarfsplanung

Positiv beschieden wurde die einzige Resolution des Abends, die die
Psychotherapeutinnen und -therapeuten einbrachten. Einstimmig
wurde die Aufforderung an die Bundesregierung angenommen,
sich endlich fiir die Verkiirzung der Wartezeiten in der Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapie einzusetzen. Durch die Corona-
Pandemie hitten sich Erkrankungen chronifiziert und dadurch
zusétzlichen Behandlungsbedarf geschaffen. Die ohnehin ange-
spannte Versorgungssituation habe sich dadurch weiter verschirft.
Die Bundesregierung wurde daher von der KVH aufgefordert, die
im Koalitionsvertrag vorgesehene Anpassung der Bedarfsplanung
umgehend umzusetzen, damit die bendtigten ambulanten Behand-
lungskapazititen geschaffen werden kénnen.

Wahlen

Um die Psychotherapeuten in der Vertreterversammlung sichtbarer
zu machen, wurde erstmalig die Position des ,,Fachlichen Beisitzes“
geschaffen. Der psychologische Psychotherapeut Dr. phil. Johannes
Frey, der einstimmig von der Vertreterversammlung gewahlt wur-
de, wird ab sofort neben den Vorsitzenden Dr. Michael Reusch und
Dr. Bjorn Parey den ,,Fachlichen Beisitz“ der Psychotherapeuten in
der Vertreterversammlung und weiteren Gremien der KVH iiber-
nehmen. Ebenso einstimmig fiel die Wahl des neuen Vorsitzenden
des Beratenden Fachausschusses Psychotherapeuten (BFA) aus. Dr.
Joachim Grefe, bereits langjéhriges Mitglied des BFA, wird ab sofort
dessen Vorsitz fithren.

Benjamin Thomas, Mitarbeiter der Offentlichkeitsarbeit der KVH
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DR.

FUR ALLGEMEIN- UND NOTFALLMEDIZIN

—
ONLINE-
FORTBILDUNG
DER NOTFALL IN
DER PRAXIS -
DIE PRAXIS ALS
NOTFALL

SVEN-PETER AUGUSTIN . FACHARZT

DR. ANDREAS BOLLKAMPER,
VORSITZENDER DES PROTEST-
KOMITEES DER KV HAMBURG

#Praxenkollaps

Mit ihrer Teilnahme
an einer Online-
Fortbildung der KVH
haben tiber

800 Hamburger Praxen
ihrer Verdrgerung tiber
die Gesundheitspolitik
der Bundesregierung
Ausdruck verliehen.
Gleichzeitig erhielten
sie wertvolles Wissen
tiber die Versorgung
von Notfillen

in der Praxis.

-

Von Dr. phil. Jochen Kriens

JOHN AFFUL,VORSTANDSVORSITZENDER DER KV HAMBURG

Online-Protestveranstaltung: Die KVH hatte den Notfallmediziner Dr. Sven-Peter Augustin eingeladen, einen Vortrag zu halten

Aus Protest blieben
viele Praxen in Hamburg zu

Rund 800 Arzt- und Psychotherapeutenpra-
xen sind am Montag, den 2. Oktober 2023,
in Hamburg zeitweilig geschlossen geblieben
— aus Protest gegen die Gesundheitspolitik
der Bundesregierung. Die Praxisteams nah-
men an einer Online-Fortbildungsveran-
staltung mit dem renommierten Referenten
fiir Notfallmedizin Dr. Sven-Peter Augustin
teil: ,Der Notfall in der Praxis - die Praxis
als Notfall®. Die Fortbildung fand wiéhrend
der reguldren Praxisoffnungszeiten statt — als
deutliches Zeichen gegen eine Gesundheits-
politik auf Bundesebene, die im Begriff ist,
die Versorgung kaputtzusparen.

,Frustin den Praxen ist riesig”

In seinem Gruflwort ging Dr. Andreas Boll-
kdamper, Vorsitzender des Protest-Komitees
der Kassendrztlichen Vereinigung Hamburg
(KVH), dezidiert auf die zunehmende Unzu-
friedenheit ein, die in vielen Praxen herrsche:
»Der Frust in den Praxen ist riesig. Anstatt
die ambulante Versorgung zu stdrken, re-
agiert die Bundespolitik auf die Note der Pra-
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xen nur mit Hohn und Spott.“ Mittlerweile
werde in Hamburg in vielen Fachgruppen
die Versorgung jedes vierten Patienten iiber-
haupt nicht mehr vergiitet — hinzu kidmen
iiberbordende Biirokratie, die aufgezwun-
gene Umsetzung einer dysfunktionalen Di-
gitalisierung, steigende Inflation, steigende
Energiepreise und steigende Personalkosten.
»Viele Praxen stehen wirtschaftlich mit dem
Riicken zur Wand. Die Politik muss endlich
umsteuern.

Der Vorstandsvorsitzende der KVH, John
Aftul, zeigte in seinem Kurzvortrag einen
Video-Mitschnitt aus einer Pressekonfe-
renz, in der sich der Bundesgesundheitsmi-
nister Prof. Dr. Karl Lauterbach sehr abfil-
lig tiber die Néte und die Forderungen des
Vertragsarztsystems duflert. ,Dieser Aus-
schnitt®, so Afful, ,zeigt sehr deutlich, wie
wenig dem Bundesgesundheitsminister eine
wohnortnahe ambulante arztliche und psy-
chotherapeutische Versorgung am Herzen
liegt.“ Die Folgen dieser Gesundheitspoli-
tik der Bundesregierung seien verheerend.
Auch wenn der Bundesgesundheitsminister
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immer wieder das Gegenteil behaupte -
Einschriankungen in der Versorgung werden
unvermeidlich sein. Afful dankte den zahl-
reichen Praxisteams, die an diesem Tag die
Veranstaltung live verfolgten. ,,So lange die
Bundespolitik nicht einlenkt und endlich
angemessen auf die Note und Probleme der
Praxen eingeht, werden wir weiter protestie-
ren miissen.

Wertvolle Tipps zum Notfall

Dann startete die notfallmedizinische Fortbil-
dung. Der Vortrag von Dr. Sven-Peter Augus-
tin, Allgemein- und Notfallmediziner, der in
einer Hausarztpraxis in Liichow (Wendland)
niedergelassen ist, wurde von den Teilneh-
menden begeistert aufgenommen. Der Exper-
te gab wertvolle Tipps und stellte auf der Basis
wissenschaftlicher Erkenntnisse und person-
licher Erfahrungswerte Verfahrensabldufe im
Umgang mit unterschiedlichen Notfallkasuis-
tiken in der Praxis vor.
Dr. phil. Jochen Kriens,
Leiter der Offentlichkeitsarbeit der KVH

© KVH



GrofSer Andrang beim Existenzgriinder-
und Praxisabgebertag in der KV Hamburg

Am 30. September luden die Kassen-
arztliche Vereinigung Hamburg (KVH),
die Deutsche Apotheker- und Arzte-
bank (apoBank) und der VirchowBund
zum Existenzgrinder- und Praxisabge-
bertag im Hamburger Arztehaus ein.
Zu der Veranstaltung kamen weit Uber
100 Arztinnen und Arzte, die sich inten-
siv Uber die Herausforderungen und
Chancen bei der Ubernahme oder dem
Verkauf einer Arztpraxis informierten.
Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
erhielten wertvolle Einblicke in die fi-
nanziellen, rechtlichen und steuerli-
chen Rahmenbedingungen.
Renommierte Experten vermittelten in
einer Vielzahl von Fachvortragen wert-
volles Wissen und bewahrte Strategien,
um einen reibungslosen Praxistber-
gang zu unterstiitzen. Dr. Maximilian
Lange, stellvertretender Vorsitzender
der Landesgruppe Hamburg des Vir-
chowBunds, beleuchtete die Vorziige
der Freiberuflichkeit und Selbststandig-
keit und ermutigte die Anwesenden,
ihren eigenen Weg zu gehen und den

Schritt in die Niederlassung zu wagen.
Eine weitere Bereicherung war das le-
bendige Interview mit der Pneumolo-
gin Dr. Ina Grimme, moderiert von Dr.
phil. Jochen Kriens (KVH) und Marco
Lindenberg (apoBank). Dr. Grimme

schilderte eindrucksvoll ihren personli-

chen Weg zur Griindung ihrer eigenen

Praxis und die Hurden, die sie auf die-
sem Weg Uberwinden musste.

Ina Raatz, Mitarbeiterin

der Offentlichkeitsarbeit der KVH

Wiirde sollte kein
Konjunktiv sein.

In vielen Liandern, zum Beispiel in Kolumbien, Tschad und Kongo,
werden Menschenrechte mit Fiiflen getreten. Wir wollen das dndern,
weil jeder Mensch das Recht auf ein wiirdevolles Leben hat.

1112023 HAMBURGER ARZTEBLATT

Brot

fiir die Welt

Wiirde fur den Menschen.
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Mit 52 Euro konnen wir zum Beispiel 40 Menschen
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FORUM MEDIZIN

Terminkalender

VirchowBund: Online-Seminar

Thema: Arztgesundheit — eine folgenschwere Legende. Wie im
hektischen Alltag kleine Ruheinseln schaffen, sich besser fiihlen,
gesund bleiben, ohne neue Aufgaben und Stress?

An: Mitglieder des Verbands der niedergelassenen Arztinnen und
Arzte Deutschlands

Es referiert: Christian Vajda (Dr. med. univ. MPH), Facharzt in der
klinischen Abteilung der Universitatsklinik Graz fir medizinische
Psychologie, Psychosomatik und Psychotherapie

Programm: Aktuelle Daten zur Gesundheit von Arztinnen/Arzten,
Wissen uber/zur Erhaltung und Férderung der Gesundheit bzw.
Starkung der Resilienz, praktische Ubungen, mégliche Strategien
Uhrzeit: 19 bis 20 Uhr

Anm: https://register.gotowebinar.com/register/3817700517309980505
Ort: Praxisnahes Online-Seminar

Veranstalter: VirchowBund

Fortbildungspunkte: k. A.

8. Alumni-Tage

Thema: Weiterbildung interdisziplindr — Familie und Karriere

An: Alle Interessierten

Es referieren: U. a. Prof. Dr. M. Addo, PD Dr. Ch. Magnussen, Prof.
Dr. M. Amling, Prof. Dr. R. Oheim, Prof. Dr. S. Blankenberg, Prof. Dr.
S. Hohmann, Prof. Dr. C. Petersen, Dr. C. Werkmeister, Prof. Dr. M.
Fisch, Prof. Dr. K. Puischel, Wissenschaftssenatorin K. Fegebank
Programm: BegriiBung Prof. Dr. M. Carstensen, Vortrdge, Podiums-
diskussionen, Musikeinlagen, Verlosung der Alumni-Stipendien,
Uhrzeit: 14.30 bis ca. 19 Uhr, anschl. Buffet (Fr.);

9.15 bis ca. 13.30 Uhr, anschl. Lunch (Sa.)

Anm.: Verbindlich bis 20. November per E-Mail: alumni@uke.de
oder Tel.: 7410-58672/-586 76

Ort: Erika-Haus W 29, Martinistral3e 52

Fortbildungspunkte: 10

15. Hamburger Gefaf3tag

Thema: Manner sind anders, Frauen auch!

An: Alle Interessierten

Es referieren: Dr. Viyan Sido, Prof. Dr. Sandra Eifert, Prof. Dr. Chris-
tine Espinola-Klein, Dr. Tobias Abt, Prof. Dr. Yskert von Kodolitsch,
Dr. Steffen Brucks, Prof. Dr. Dr. h.c. Klaus Mathias, Dr. Christina
Brinkmann, Dr. Axel Larena-Avellaneda, Prof. Dr. Sigrid Nikol, PD
Dr. Henrik RieB3, PD Dr. Christian Behrendst, Prof. Dr. Marianne Brod-
mann, Dr. Ralf Weser, Dr. Hans-Jirgen Wilmer, Prof. Dr. Petra Thiir-
mann, Prof. Dr. Martin Merkel, Prof. Dr. Ina Kotter, Prof. Dr. Erwin
Blessing, Prof. Dr. Edelgard Lindhoff-Last, Karolina Malik, Prof. Dr.
Thomas Koeppel, PD Dr. Fiona Rohlffs, Prof. Dr. Sabine Wipper

Wissenschaftl. Ltg: Prof. Dr. Sigrid Nikol, Asklepios Klinik St. Georg
Programm: Die unterschiedliche Verteilung von Geféerkrankun-
gen bei den Geschlechtern, die Wahrnehmung dieser und die ge-
schlechtssensible medikamentdse und interventionelle/operative
Therapie in den verschiedenen Gefa3regionen

Uhrzeit: 9 bis 15.30 Uhr

Anm.: www.gefaesstage-hh.de

Ort: Nord Event Panoramadeck im Emporio Tower,

Dammtorwall 15, 20355 Hamburg

Fortbildungspunkte: 9

7. HAM-NET-Symposium

Thema: Zukunft der Versorgungsforschung und des Offentlichen
Gesundheitsdiensts: Synergien und Herausforderungen

An: Alle Interessierten

Programm: Keynotes: ,Offentlicher Gesundheitsdienst und Versor-
gungsforschung’, Prof. Dr. Eva Grill, Inst. fir Medizinische Informati-
onsverarbeitung, Biometrie und Epidemiologie (IBE), LMU Miinchen;
,Digital & transformiert — der neue OGD als Servicezentrum Gesund-
heit fiir Birger und Unternehmen’, D. Droschel, Optimedis AG.
Moderation: Prof. Dr. V. Harth, Direktor Zentralinstitut fiir Arbeits-
medizin und Maritime Medizin (ZfAM); am Nachmittag: Posteraus-
stellung, Podiumsdiskussion zur Implementierung von Projekten
der Versorgungsforschung in die Regelversorgung

Uhrzeit: 9 bis 15.30 Uhr

Info./Anm: Bis 15. Nov. unter www.uke.de/ham-net-symposium
Ort: UKE, Erika-Haus W29, Martinistr. 52

Veranstalter: UKE, Institut/Poliklinik fiir Medizinische Psychologie
Fortbildungspunkte: 6

Radiologiekongress Nord 2024

Thema: Gemeinsame Jahrestagung der Norddeutschen Ront-
gengesellschaft e. V. (NDRG) und der Rontgengesellschaft von
Niedersachsen, Bremen und Sachsen-Anhalt e. V. (NSBSA)

An: Mitglieder der NDRG oder NSBSA, Nichtmitglieder, arztliches
Fachpersonal, Auszubildende, Studentinnen/Studenten

Es referieren: Referentinnen/Referenten mit ausgewiesener
Expertise Radiologie, Nuklearmedizin, Medizinphysik, Neurora-
diologie

Programm: Sitzungen u. a. zu den Schwerpunkten muskuloske-
lettale Bildgebung, interventionelle Radiologie, Neuroradiologie,
Q1-Kurs Prostata-MRT/Q2-Kurs Herz-CT, umfangreiches MTR-
Programm, Industrieausstellung

Uhrzeit: 10 bis 18.45 Uhr, anschlieBend Gesellschaftsabend (Fr.);
8.30 bis ca. 16.45 Uhr (Sa.)

Info./Anm: https://radiologiekongress-nord.de

Ort: Radisson BLU Hotel Hamburg Dammtor, Marseiller Str. 2
Veranstalter: NDRG und NSBSA

Fortbildungspunkte: k. A.

1112023 HAMBURGER ARZTEBLATT
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Ceftobiprol wirkt gegen Bakteridmien
durch Staphylococcus aureus

Ceftobiprol ist ein Cephalosporin der fiinften
Generation und bereits zur Behandlung von
Pneumonien zugelassen. Eine internationale Stu-
diengruppe testete die Effektivitit des Antibioti-
kums im Einsatz gegen Staphylococcus aureus
(S.aureus)-Bakteridmien, zu denen auch die ge-
firchteten MRSA-Infektionen gehoren (Holland
TL, N Engl J Med 2023 389:1390).

In der randomisierten doppelt verblindeten ,,dou-
ble dummy“-Phase 3-Studie erhielten 390 Patien-
tinnen und Patienten mit komplizierten S. aureus-
Bakteridmien im Verhiltnis 1:1 entweder 500 mg
Ceftobiprol i.v. alle 6 Stunden fiir 8 Tage und danach alle 8 Stunden oder 6-10 mg/kg
Daptomycin alle 24 Stunden i.v. plus optional Aztreonam. Primérer Endpunkt der Studie
war die Nichtunterlegenheit von Ceftobiprol vs. Daptomycin im Hinblick auf den Behand-
lungserfolg 70 Tage nach Therapiestart. Es fand sich ein vergleichbarer Behandlungserfolg
bei 132 von 189 (69,8 Prozent) der mit Ceftobiprol und 136 von 198 (68,7 Prozent) der mit
Daptomycin behandelten Patienten (adjustierte Differenz 2 Prozent; 95 Prozent CI -7,1
bis 11,1). Ebenfalls vergleichbar waren die Ergebnisse im Hinblick auf Mortalitat (9 vs. 9,1
Prozent; 95 Prozent CI -6,2 bis 5,2) und mikrobiologischer Eradikation (82 vs. 77,3 Pro-
zent; 95 Prozent CI -6,2 bis 13). Unerwiinschte Ereignisse (AE) traten unter Ceftobiprol
bei 63,4 Prozent, unter Daptomycin bei 59,1 Prozent der Patienten auf und waren in 18,8
bzw. 22,7 Prozent der Fille schwerwiegend. Gastrointestinale AE (vor allem leichte Ubel-
keit) traten unter Ceftobiprol hiufiger auf.

Somit steht auf dieser Datengrundlage ein Antibiotikum aus einer weiteren Wirkstoftklasse
zur Therapie von S.aureus-Bakteridmien zur Verfiigung. Nach Einschétzung der Autoren
diirften die Ergebnisse zur Erweiterung der bestehenden Indikation in Europa fithren. | hs

Nachbildungen des Staphylococcus aureus

Weltweite Analyse von Risikofaktoren
fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Basierend auf Daten von 1,5 Millionen Menschen aus 34 Landern konnte eine Auswertung
von 112 Kohortenstudien zeigen, dass die fiinf kardiovaskuliren Risikofaktoren Uberge-
wicht, Bluthochdruck, erhohte Cholesterinwerte, Rauchen und Diabetes mellitus zusammen
weltweit 57,2 Prozent des kardiovaskuldren Risikos bei Frauen und 52,6 Prozent des kardio-
vaskuldren Risikos bei Mannern erkldren (Magnussen C. et al., N Engl ] Med 2023 Oct 5; 389
(14): 1273-1285). Rund 45 Prozent der kardiovaskuldren Erkrankungen sind nicht durch
diese Risikofaktoren verursacht. Zudem erkléren die finf Risikofaktoren lediglich rund 20
Prozent des Risikos zu versterben. Die Studie des Global Cardiovascular Risk Consortium
unter Federfithrung des UKE und des Deutschen Zentrums fiir Herz-Kreislauf-Forschung
zeigte hochste Werte fiir Ubergewicht in Lateinamerika, fiir Bluthochdruck und erhéhte
Cholesterinwerte in Europa. Der Risikofaktor Rauchen ist besonders in Lateinamerika und
Osteuropa ausschlaggebend, Diabetes mellitus in Nordafrika und im Mittleren Osten.

Je hoher die Werte fir Blutdruck oder Cholesterinwerte waren, umso hoher war die Wahr-
scheinlichkeit fiir das Auftreten kardiovaskuldrer Erkrankungen. Die Bedeutung aller Risi-
kofaktoren nimmt aber tiber das Alter ab — mit Ausnahme des Body-Mass-Index (BMI). | sn
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Nachrichten

Remission des Pridiabetes

Mechanismen untersucht

Welche Mechanismen zur Remission von
Pridiabetes fithren, haben Forschende des
Deutschen Diabetes Zentrums und weiterer
Einrichtugen in einer Analyse der Predi-
abetes Lifestyle Intervention Study (PLIS)
untersucht (Sandforth A et al., September 25,
2023, Lancet Diabetes & Endocrinol.). Dafiir
werteten sie Daten von 298 Teilnehmenden
mit Pradiabetes aus, die wihrend einer ein-
jahrigen Lebenstilintervention mindestens 5
Prozent Gewicht abgenommen hatten. Bei den
Respondern hatten sich im Gegensatz zu den
Non-Respondern Niichternblutzucker, 2-Stun-
den-Glukose und HbA 1c-Wert normalisiert.
Neben einer Steigerung der Empfindlichkeit
gegeniiber dem Hormon Insulin zeigte sich
auch ein deutlicher Abbau des entziindungs-
fordernden viszeralen Bauchfetts, was die In-
sulinsensitivitat beeinflussen kann. Noch zwei
Jahre nach der Lebensstilintervention wiesen
Responder ein um 73 Prozent reduziertes Ri-
siko auf, einen Typ-2-Diabetes zu entwickeln.
Laut Studie ist beim Niichternblutzucker unter
100 mg/dl (5,6 mmol/l), bei der 2-Stunden-
Glukose unter 140 mg/dl (7,8 mmol/l) und
dem HbA1c-Wert unter 5,7 Prozent von einer
Remission des Pradiabetes auszugehen.

Quelle: Dt. Zentrum fiir Diabetesforschung, 26.09.2023

Therapie des Pankreaskarzinoms

Enzym sorgt fiir Resistenz

Eine internationale Forschungsgruppe

unter Beteiligung des Universitatsklinikums
Hamburg-Eppendorf (UKE) hat die Ursache
fir chemotherapieresistente und -tolerante
Tumorzellen bei Bauchspeicheldriisenkrebs
entdeckt (Zhou X et al., 2023 Nat Cancer 4,
1362-1381). Die Gruppe konnte ein Enzym
identifizieren, das dazu beitrégt, dass eine
Untergruppe der Tumorzellen im Verlauf der
Behandlung nicht mehr auf die Chemothe-
rapie anspricht. Diese Resistenz kann nach
der Behandlung zu erneutem Heranwachsen
der Tumoren fithren. In resistenten Zellen ist
das Enzym CYP3A in groflen Mengen ent-
halten. Es kann dafiir sorgen, dass Substanzen
der Chemotherapie in den Zellen zu schnell
abgebaut werden. Diese Erkenntnisse kénnen
helfen, neue Ansitze zur Uberwindung der
Resistenzmechanismen zu erforschen.

Quelle: UKE, 02.10.2023

© Adobe Stock - Tatiana Shepeleva
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Seltene Anatomie - lange Reise
zur Embolisation

Ein 70-jdhriger Patient stellt sich
nach Aortenendoprothese zur Em-
bolisation des im CT nachgewiese-
nen Typ-II-Endoleaks iiber die

A. mesenterica inferior (AMI) vor.
Die Riolan-Anastomose entspringt
hier atypisch als Seitenast der A.
gastrica dextra (Y) aus dem Versor-
gungsgebiet des Truncus coeliacus

(X) und nicht wie sonst aus der A.
mesenterica superior (Abb. 1). Uber
einen femoralen Zugang war die

Mikrokatheterpassage nicht méglich.

Uber einen transbrachialen Zugang
gelingt schlie8lich die stabile super-
selektive Sondierung der Riolan-
Anastomose zundchst mit einem 150
cm langen Boston Scientific Renega-
de Mikrokathetersystem. In Abb. 2
zeigen die Pfeile die Richtung und

der Stern das Ende des Katheters an.
Dieser erreicht allerdings den Stamm
der Arteria mesenterica inferior
nicht, deshalb findet ein Wechsel auf
einen neuroradiologischen 165 cm
langen iVascular iNdeep-Mikroka-
theter statt.

Nach dem Erreichen des Endoleaks
(Abb. 3; Pfeile: Richtung der Son-
dierung, Stern: Embolisationsziel)
wird der Stamm der A. mesenterica
inferior mit 2D-PT-Coils und fibered
PT-Coils erfolgreich embolisiert.

Die Kontrolle zeigt keinen nachweis-
baren Endoleak (Abb. 4; Stern).

Der Verlauf ist unkompliziert, sodass
der Patient am dritten Tag nach dem
Eingriff entlassen werden kann.

Eine Kontrastmittel-Kontrollsono-
grafie (CEUS) ist 3 Monate danach
geplant.

Erwin See und Dr. Ralf Weser
Klinische und
Interventionelle Angiologie
Asklepios Klinik St. Georg
E-Mail: e.see@asklepios.com

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir publizieren regelmaBig ,Bilder
aus der klinischen Medizin". Dazu bit-
ten wir um Einsendungen von Beitra-
gen 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.

WAS WAR DAS
NOCH MAL FUR
EIN FISCH?

Schwer zu sagen. Und eigentlich auch egal,
wenn es keine Fische mehr gibt.

Tragen Sie dazu bei, die dramatische Uberfischung unserer Meere zu stoppen.
Informationen erhalten Sie telefonisch unter 040 306 18 120, per E-Mail unter
§ mail@greenpeace.de oder auf www.greenpeace.de/fischratgeber

GREENPEACE
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Akute Lungenembolie: Blutgerinnsel verstopft LungengefiifSe

FORUM MEDIZIN

Neue Empfehlungen Die Deutsche Gesellschaft fir
Kardiologie hat kiirzlich ein Positionspapier zur
Behandlung von Patientinnen und Patienten mit akuter
Lungenembolie (LE) herausgegeben. Fiir eine optimale
Versorgung ruft sie auf, multidisziplindre LE-Teams
einzurichten. Dartiber hinaus liefert die Stellungnahme
eine Entscheidungshilfe zum Einsatz valider mechanischer
Therapien bei verschiedenen Risikokonstellationen.

Von Dr. Olivier Marggraf, Prof. Dr. Alexander Ghanem

Interventionelle Therapie
bei akuter Lungenembolie

Die akute Lungenembolie (LE) ist ein we-
sentlicher Treiber von Mortalitit und Morbi-
ditdt in der industrialisierten Welt. Dennoch
blieb die interventionelle Therapie der LE
jahrzehntelang nahezu unverdndert - ganz
im Gegensatz zu den Strategien bei akutem
Myokardinfarkt und Schlaganfall.

Die Therapie erfolgt anhand des antizipierten
Mortalitétsrisikos. Zur Risikostratifikation
wird der Einsatz des Pulmonary Embolism
Severity Index (PESI) oder des simplified
Pulmonary Embolism Severity Index (sPESI)
empfohlen. Fiir Patientinnen und Patienten
mit niedrigem Mortalitdtsrisiko kann die
Therapie gegebenenfalls ambulant erfolgen.
Innerhalb der intermedidren Risikokategorie
wird anhand von Rechtsherzbelastung und
Troponin-Konzentration ein intermedidr-
niedriges von einem intermedidr-hohen Ri-
siko unterschieden.

Fiir Patientinnen und Patienten mit stabi-
ler Himodynamik, ausreichendem Gasaus-
tausch und kompensiertem Metabolismus
ist in beiden Risikogruppen Antikoagulation
die Therapie der ersten Wahl. Jedoch sollte
im Falle einer respiratorischen, hdmodyna-
mischen oder metabolischen Aggravation
moglichst frithzeitig die Indikation zur Re-
perfusionstherapie gepriift werden. Dies gilt
stets bei Patientinnen und Patienten mit ho-
hem Risiko, d.h. volumenrefraktirer Hypo-
tonie, obstruktivem Schock, nach oder unter
kardiopulmonaler Reanimation.

Fir die Reperfusion ist die systemische Lyse
(IV-TL) die Standardtherapie. Alternativ
kommen bei geeigneter Indikation auch ka-
thetergestiitzte Interventionen oder eine ope-
rative Embolektomie (OTE, Trendelenburg-
OP) infrage. In diesen klinischen Szenarien
zeigt sich die Sicherheit und Wirksamkeit
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katheterbasierter Therapieverfahren, die im
Wesentlichen auf zwei unterschiedlichen
Mechanismen beruhen: die lokale, katheter-
gestiitzte Thrombolyse (KTL) und katheter-
basierte Thrombektomie (KTE).

Bei der KTL werden meist ein oder zwei Ka-
theter (6 French) von femoral in die embo-
lisierten Pulmonalarterien vorgebracht und
das Thrombolytikum direkt in den Thrombus
appliziert. Diese Methode wird - im Vergleich
zur intravenésen Thrombolyse (IV-TL) — mit
reduzierter Gesamtdosierung (circa 25 Pro-
zent der IV-TL) in prolongierter Applikation
(tiber 6 bis 12 Stunden) wirksam und wird
durch die simultane Anwendung von lokalem
Ultraschall in der Pulmonalarterie physika-
lisch verstarkt (sogenannte Sono-Thrombo-
lyse). Die KTE erfolgt nach femoralvendser
Punktion und Einbringen eines grofflumigen
Aspirationskatheters (18 bis 24 French) in die
betroffenen Segmente der jeweiligen Pulmo-
nalarterie. Uber diesen kann das thromboti-
sche Material fragmentiert, abgesaugt und aus
dem Blutkreislauf entfernt werden.

Beim Einsatz von Aspirationssystemen kann
es zu erheblichem Blutverlust kommen, je-
doch kénnen zum Teil Re-Transfusionssys-
teme eingesetzt werden, um diese schwer-
wiegende Nebenwirkung abzumildern. Eine
weitere Technik erlaubt es, solidere Throm-
ben mittels selbstexpandierender Nitinol-
scheiben einzufangen und in den Katheter zu
retrahieren.

Die Empfehlung: In LE- Teams
multidisziplinar entscheiden

Auf dem Boden der aktuellen Datenlage hat
die Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie
(DGK) beztiglich der interventionellen The-
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rapieoptionen kirzlich ein Positionspapier
herausgegeben, das nicht nur die Evidenz
zusammenfasst (1). Die Arbeit ruft auch zur
Etablierung multidisziplindrer LE-Teams
an allen Institutionen auf, die Patientinnen
und Patienten mit akuter LE behandeln. Das
Ziel der neuen Versorgungsstruktur ist die
frithestmégliche Identifizierung und leitli-
nienkonforme Behandlung von besonders
gefihrdeten Patientinnen und Patienten.
Die Verfiigbarkeit der neuen Verfahren
stellt eine Herausforderung dar, denn so-
wohl die interventionellen als auch die pro-
zessualen Lernkurven miissen durch das
meist neu zu etablierende, multidisziplini-
re LE-Team durchlaufen werden. Die DGK
empfiehlt, an jedem Standort eine ,zen-
trale Meldestelle fiir alle LE-Patienten mit
intermedidr-hohem und hohem Risiko zu
benennen. Diese kann auch in einer bereits
bestehenden Struktur verankert werden, die
365/24/7 irztlich besetzt ist, zum Beispiel
die Zentrale Notaufnahme, die Chest-Pain-
Unit oder die Intensivstation. Dort werden
Patientinnen und Patienten mit erhohtem
Risiko gemeldet und zentral erfasst und fir
eine eventuelle Alarmierung des LE-Teams
vorgefiltert.

Dem multidisziplindren LE-Team sollten
nicht nur alle Patientinnen und Patienten
mit hohem Risiko, sondern insbesondere
auch alle diejenigen mit intermedidr-ho-
hem Risiko und drohender Dekompensati-
on frithestméoglich vorgestellt werden. Zur
standardisierten Uberwachung der Dyna-
mik klinischer Parameter und damit zur
Risikoeinschétzung in der Akutphase einer
Lungenembolie kénnen explizite Frithwarn-
Scores, wie zum Beispiel der NEWS-Score
hilfreich sein.

© Adobo Stock - bilderzwerg; DGK
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Abb.: Behandlungsschema bei akuter Lungenembolie.

IV-TL intravendse Thrombolyse

KTL kathetergestutzte Thrombolyse
KTE kathetergestutzte Thrombektomie
OTE operative Embolektomie
VA-ECMO  veno-arterielle extrakorporale

Membranoxygenierung

Entscheidungshilfe der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie (1)

Mechanische Therapieoptionen:
Wann welche einsetzen?

Als valide mechanische Therapieoptionen

der akuten LE werden im DGK-Positionspa-

pier drei Verfahren unterschieden:

o die katheterbasierte Thrombolyse (KTL),

o die kathetergefithrte Thrombektomie
(KTE) sowie

o die operative Thrombektomie (OTE).

Im Folgenden mochten wir zwei klinisch re-

levante Einsatzgebiete herausgreifen und die

neue Entscheidungshilfe der DGK vorstellen,

die auch mit den Empfehlungen der Arbeits-
gemeinschaft der Wissenschaftlichen Medi-
zinischen Fachgesellschaften (AWMEF) (2)
und European Society of Cardiology (ESC)
(3) korrespondieren:

1. frustran verlaufende Lysetherapie (IV-TL),
2. hohes oder exzessives Mortalitits- und er-

hohtes Blutungsrisiko.

1. Frustrane I'V-TL: Fiir himodynamisch in-
stabile Patientinnen und Patienten ist die Re-
perfusion der Lungenstrombahn die Kausal-
therapie der ersten Wahl und die IV-TL dafir
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der Goldstandard. Frustrane Anwendungen
werden jedoch bei bis zu 20 Prozent der
Patienten beobachtet. Es bestehen zwar kei-
ne allgemein akzeptierten Kriterien fiir das
Versagen einer thrombolytischen Behand-
lung, jedoch kann sowohl eine klinische und
hidmodynamische Verschlechterung als auch
das Ausbleiben einer klinischen Verbesse-
rung 2 bis 4 Stunden nach Beginn der IV-TL
auf Erfolglosigkeit hindeuten. Auch echokar-
diografische Zeichen einer Verschlechterung
der rechtsventrikuldaren Funktion und ein
steigender Laktat-Spiegel als Marker einer
systemischen Hypoperfusion sollten bei ei-
ner Beurteilung des Reperfusionserfolgs be-
ricksichtigt werden. In diesen Fillen sollte
der Einsatz einer KTL, KTE oder OTE frii-
hestmoglich evaluiert werden. Empfehlun-
gen fiir oder gegen eines der drei Verfahren
werden im Positionspapier bewusst nicht ge-
geben. Vielmehr wird empfohlen, zu jedem
Zeitpunkt der Entscheidungsfindung Risiken
und Nutzen individuell in zwei Dimensionen
zu betrachten: die LE- und die therapiebe-
dingte Gesamtsterblichkeit.

2. Hohes oder exzessives Mortalitits- und
erhohtes Blutungsrisiko: Bei drohender
Dekompensation (hdmodynamisch, respira-
torisch oder metabolisch), Kollaps, hohem
oder exzessivem Mortalitits- und gleichzeitig
erhéhtem Blutungsrisiko sollte der Einsatz
oben genannter Verfahren ohne Verzégerung
gepriift werden. Bei Patientinnen und Patien-
ten, die aufgrund eines exzessiven Blutungs-
risikos keine IV-TL erhalten kénnen, sind
KTE oder OTE zu bevorzugen. Fiir solche
mit erhohtem, aber nicht prohibitivem Blu-
tungsrisiko wird eine KTL, alternativ KTE/
OTE empfohlen. Die Differenzialtherapie der
drei Verfahren ist eine Entscheidung des LE-
Teams und abhingig vom Verteilungsmus-
ter der LE in der computertomografischen
Angiografie (CTA), der Notwendigkeit me-
chanischer Kreislaufunterstiitzung und der
Ressourcenverfiigbarkeit zum Zeitpunkt der
Indikationsstellung.

Vorgehen bei akuter Lungen-
embolie

Bislang fehlten valide Therapieoptionen fiir
Patientinnen und Patienten mit frustraner
Lyse bzw. erhohtem Blutungsrisiko mit dro-
hender oder manifester Dekompensation
oder obstruktiv-kardiogenem Schock. Die
Indikation zu IV-TL, KTL, KTE und OTE
erfolgt entlang serieller Risikostratifikati-
onen: Zundchst wird die individuelle LE-
Mortalitdt per se zum Zeitpunkt der Erst-
evaluation zugrunde gelegt (Abb.). Diese
beruht auf klinischen und laborchemischen
Markern sowie bildgebenden Verfahren, wie
computertomografischen  Pulmonalisan-
giografie (CTPA) und Echokardiografie. Im
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Falle eines moderaten Risikos, zum Beispiel
durchweg stabile Parameter eines Patienten
mit akuter LE mit intermediédr-hohem Risi-
ko, wird die Fortfithrung der Antikoagula-
tion empfohlen.

Fiir Patientinnen und Patienten mit ho-
herem Risiko, zum Beispiel bei drohender
hdmodynamischer, respiratorischer oder
metabolischer Dekompensation, wird eine
zweite Risikostratifikation empfohlen, die
auf das Blutungsrisiko fokussiert. Bei ver-
tretbarem Blutungsrisiko sollte primér
die IV-TL erwogen werden. Bei erhéhtem
Blutungsrisiko wird die Durchfithrung ei-
ner KTL, KTE oder OTE, bei exzessivem
Blutungsrisiko die KTE oder OTE emp-
fohlen. Theoretisch konnen alle der drei
letztgenannten Verfahren auch unter me-
chanischer Kreislaufunterstiitzung mittels
veno-arterieller  extrakorporaler ~Mem-

branoxygenierung (VA-ECMO) angewen-
det werden. Rein pathophysiologisch er-

scheint unter diesen Umstanden die KTE
am geeignetsten, auch weil sie die Obstruk-
tion am schnellsten zu beheben vermag.

Aufbau eines LE-Registers

Das iibergeordnete Ziel der Empfehlung zen-
traler Meldestellen und multidisziplinarer
LE-Teams zur interdisziplindren Festlegung
der optimalen Behandlungsstrategie ist die
Standardisierung. Dennoch ist ein Nutzen
dieser Struktur noch nicht belegt. Die DGK
plant daher ein bundesweites, prospektives
LE-Register, welches die Versorgungsrealitit
von Patientinnen und Patienten mit LE in
Deutschland objektivieren wird. Leitlinien-
basierte Versorgung, risikoadaptierte Thera-
piekonzepte mit dem Fokus auf katheterba-
sierte Verfahren, der klinische Verlauf und
definierte klinische Endpunkte werden die
zentralen Parameter des Registers bilden.
Die evidenzbasierte Therapie der akuten LE

umfasst bei ausgewdhlten Patientinnen und
Patienten die Anwendung kathetergestiitzter
Verfahren. Das Positionspapier ist nur der
Anfang. Eine Bereitstellung aller notwen-
digen Ressourcen zu jeder Zeit bedarf jetzt
einer gemeinsamen Kraftanstrengung inner-
halb der regionalen Versorgungsnetzwerke.

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

Prof. Dr. Alexander Ghanem
Kardiologie und

Internistische Intensivmedizin
Asklepios Klinik Nord - Heidberg
Mail: a.ghanem@asklepios.com
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Thematisch iiberzeugend, es fehlt der differenziert wissenschaftliche Blick

Die Psychotherapeutin Gabriele EBing mochte Berufskol-
leginnen und -kollegen sowie Betroffene dafiir gewinnen,

auch bei vorwiegend kdrperlich Erkrankten an
die hilfreiche, wenn nicht heilsame Kraft der
Psychotherapie zu glauben: ,Die Bearbeitung
psychischer Probleme und Konflikte kann viel
dazu beitragen, den Kdrper gesund zu erhal-
ten und bereits bestehende Krankheiten zu
mildern oder vielleicht sogar zu besiegen!”
Die Autorin flhrt dies Giber gute 100 Seiten
aus, beginnt mit einigen wissenschaftlichen
Erkenntnissen zu psychosomatischen Funkti-
onsweisen und illustriert dann an zahlreichen
Kurzbeispielen sowie acht Fallgeschichten,
wie sich ihrer Meinung nach Kérper und Seele
beeinflussen und was Patientinnen und Pati-
enten helfen kann.

Auf praktischer Ebene gelingt es ihr lberzeu-
gend zu zeigen, dass thematisch alles in die
Psychotherapie gehort, auch korperliche Krank-
heiten: In ihren Therapiegeschichten erleben
wir die Entstehung von Spielrdumen und neuen
Ideen unter der Begleitung durch sie als Thera-
peutin, die mit derannehmenden Haltung einer
»,guten Mutter” ihre Patientinnen und Patienten

anregt, neue Wege zu gehen und Angste zu (iberwinden. Wir
sehen den besten denkbaren Effekt einer ,guten Psychothe-

rapie”, die immer alles einschlieBen sollte.

Gabriele ERing

Wie Psychotherapie bei
koérperlichen Erkrankungen
wirkt

Gabriele EBing:
Wie Psychotherapie
bei kérperlichen
Erkrankungen wirkt.
Leitfaden fiir die Pra-
xis. Ernst Reinhardt
Verlag 2023, 115 S,
26,90 Euro

der Geist der 50er-Jahre, als in Chicago die,,Holy Seven” von
Psychosomatikern ausgerufen wurden - sieben korperli-

che Erkrankungen (Ulcus ventriculi, chronisch-
entziindliche Darmerkrankungen, essentielle
Hypertonie, rheumatoide Arthritis, Hyperthy-
reose, Neurodermitis, Asthma bronchiale), die
absehbar mit Psychotherapie gelindert oder
geheilt werden sollten, was bekanntermal3en
nicht gelungen ist.

Von aktuellen Entwicklungen in der psychoso-
matischen Forschung (Stichwort ,verkdrper-
tes Selbst”, ,predictive processing”) erfahren
wir ebenso wenig wie von moglichen Neben-
wirkungen einer Psychotherapie. Sexuellen
Missbrauch und Unterleibskrebs zu kontex-
tualisieren oder recht grob ,Stresseffekte” mit
allen moéglichen korperlichen Krankheiten zu
assoziieren, ist wenig hilfreich und meist vom
sogenannten confirmation bias verzerrt: Ge-
sehen wird, was das eigene Narrativ bestatigt.
Wer jedoch gern Fallgeschichten liest, neugie-
rig ist, wer der Psychotherapie liber die Schul-
ter schauen mochte, der ist mit diesem schnell
gelesenen Buch sehr gut bedient.

Fur einen aktuellen, differenzierten und wis-

senschaftlichen Blick sind zwei Blicher zu empfehlen: Mark
Solms’,The Hidden Spring” und Peter Henningsens ,Allge-

meine Psychosomatische Medizin”.

Auf theoretischer Ebene liberzeugt sie jedoch nicht. Durch

das dichotome Theoriegebilde (Leib-Seele) schwebt noch

Dr. Goetz Broszeit, Facharzt fiir

Psychotherapeutische Medizin und Psychotherapie
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4 Jahre E-Scooter in Hamburg

Zwischenbilanz Seit 2019 brausen E-Scooter auf den Straflen.
Die Asklepios Klinik St. Georg sammelte in diesem Zeitraum
Daten von eingelieferten Rollerfahrern und wertete sie aus.
Auffillig ist die hohe Zahl an Kopfverletzungen. von br. philipp Sundermann

Seit Inkrafttreten der Neufassung der Zu-
lassungsverordnung am 15. Juni 2019 ist die
Teilnahme von E-Scootern am Straflenver-
kehr erlaubt. Mit dem neuen Konzept der
Mobilitat kam ein neues Verletzungsmuster
in die Notaufnahmen. Allein 2022 registrier-
te die Hamburger Polizei circa 560 Verletzte
durch E-Scooter-Unfille - Tendenz steigend.
Aktuell sind Roller erneut in der Diskussion
und wurden beispielsweise in Paris wieder
von den Straflen verbannt.

Bedingt durch die zentrale Lage wurde in
Hamburg eine Vielzahl der Verletzten aus
der Innenstadt in der Asklepios Klinik St.
Georg behandelt. In einer prospektiven Stu-
die wurden in den letzten vier Jahren Daten
von 205 verletzten Patientinnen und Pati-
enten gesammelt und ausgewertet. Hiervon
waren 126 (61,5 Prozent) mannlich, 79 (38,5
Prozent) weiblich (Abb. 1).

Unterteilt wurden sie nach betroffener Kor-
perregion, bei Mehrfachverletzungen wurde
jeweils die am schwersten betroffene Region
gewertet. Verletzungen der Halswirbelsdule
sind bei den Kopfverletzungen eingeschlos-
sen, wihrend Verletzungen von Brustwirbel-
sdule und Lendenwirbelsdule in der Kategorie
Rumpf gewertet wurden. In der Unterteilung
des Verletzungszeitpunkts wurde die Zeit
von 20 bis 8 Uhr als Nacht, von 8 bis 20 Uhr
als Tag gewertet.

Ergebnisse der Studie

Die Verteilung der Verletzungen zeigen mit
43 Prozent tiberdurchschnittlich viele Kopf-
verletzungen (Abb. 2), die sicherlich mit der
geringen Benutzung der empfohlenen Sturz-

Altersverteilung
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Abb. 1: Altersverteilung der verletzten Personen: Von 205 Patienten waren
126 mdnnlich (61,5 Prozent) und 79 weiblich ( 38,5 Prozent)

helme korrelieren. Besonders erwahnenswert
ist, dass unter den Halsverletzten ein Patient
eine Querschnittsverletzung erlitt. Da bei
Mehrfachverletzten jeweils die am schwers-
ten betroffene Verletzungsregion gewertet
wurde, ist die absolute Zahl derer mit Kopf-
verletzungen héher (n=99) und betrifft fast
die Hilfte der Verunfallten (48,5 Prozent).
Unterscheidet man die Verletzungen nach
Schweregraden (Abb. 3) sind 50 Prozent der
Patientinnen und Patienten leicht verletzt.
In diese Kategorie wurden Prellungen und
Platzwunden eingeordnet, ohne dass eine
stationdre Krankenhausbehandlung notwen-
dig war. Mittelschwere Verletzungen traten
in 41 Prozent der Fille auf. Hierzu zihlten
singuldre Knochenbriiche ohne komplizie-
rende Faktoren wie Weichteilschaden.
49 Patientinnen und Patienten wurden pri-
mar nach dem Unfall stationdr aufgenom-
men (24 Prozent).
Schwer verletzt waren 9 Prozent, hierzu
zéhlen Mehrfachverletzte, Patientinnen und
Patienten mit Intensivindikation, mit int-
rakraniellen Blutungen oder Frakturen mit
Komplikationen wie hohergradige Weich-
teilverletzungen.
22 Prozent der Verunfallten waren zum
Zeitpunkt des Unfalls alkoholisiert; hier lag
das Durchschnittsalter bei 36,2 Jahren.
Die Verteilung des Verletzungszeitpunkts
war nahezu ausgeglichen: 49 Prozent der
Unfille ereigneten sich nachts und 51 Pro-
zent tagsiiber.
Der Trainingseffekt scheint keine relevante
Rolle zu spielen. Zum Unfallzeitpunkt stan-
den 20 Prozent der Nutzer erstmals auf dem
E-Scooter, die tibrigen Verletzten verunfall-
ten bei wiederholter

Benutzung.
Die geringe Anzahl
minderjahriger Patien-

tinnen und Patienten
ist darauf zurtickzu-
fithren, dass die Ask-
lepios Klinik St. Georg
keine Kindertrauma-
tologie vorhdlt und
somit zur Versorgung
von verletzten Jugend-
lichen vom Rettungs-
dienst nicht angefah-
ren wird.

51-60 >60
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Abb. 2: Verteilung der Verletzungen und Schweregrade

9 Prozent
50 Prozent
41 Prozent
leicht mittel schwer

Abb. 3: Unterscheidung der Verletzungen nach
Schweregraden

Fazit: Hochst unfalltrachtig

Unsere Studie zeigt: Das Fahren mit E-Scoo-
tern erweist sich als hochst unfalltrichtig.
Auffillig ist die hohe Zahl der Kopfverletz-
ten, die im Zusammenhang damit steht, dass
nur 3 Prozent der Verunfallten einen Sturz-
helm trugen. Etwa die Hélfte musste infolge
der Verletzungen langerfristig drztlich be-
handelt werden.

Wiahrend die Zahl der Kopfverletzungen
durch die Verwendung eines Helms reduziert
werden konnte, macht die spontane Verfiig-
barkeit sicher auch den Reiz dieser Form
der Fortbewegung aus. Durch Mafinahmen,
die in vielen Stddten bereits umgesetzt sind,
z.B. eingeschrankte Nutzungszeiten nach
Einbruch der Dunkelheit, liefle sich die Zahl
der Alkoholfahrten vermutlich einddimmen.
Auch eine Helmpflicht wire zu empfehlen.
Hier ist die Politik gefragt, sich dieser The-
matik anzunehmen.

Dr. Philipp Sundermann

Klinik fir Unfallchirurgie,
Orthopédie und Sportorthopadie
Asklepios Klinik St. Georg

E-Mail: p.sundermann@asklepios.com
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Der besondere Fall

Oberschenkeltumor:
eine seltene Neoplasie

Weichteilsarkom Ein 16-jahriger Patient klagt tiber Probleme beim Laufen.
Im rechten Oberschenkel ist deutlich ein Tumor tastbar, der chirurgisch entfernt wird.
Die histologische Diagnose lautet: malignes fibroses Histiozytom.

Ein sportlicher 16-Jahriger berichtet, dass er
seit zwei Monaten weniger gut laufen kann,
aber weiterhin beschwerdefrei gehen kann.
Der rechte Oberschenkel sei dicker gewor-
den. Bei der klinischen Untersuchung zeigt
bereits die Inspektion einen Unterschied
des Oberschenkeldurchmessers. Die Haut
ist beidseits unauffillig. Bei der Palpation ist
auf der Innenseite nahe der Glutealmusku-
latur ein Tumor abgrenzbar.

Verdachtsdiagnose: Rhabdo-
myosarkom, Osteosarkom

Eine Magnetresonanztomografie wird ver-
anlasst. Es findet sich ein glatt begrenzter
Tumor mit nahezu homogener Signalge-
bung (Abb. 1a und b). Die Aufnahmen nach
Kontrastmittelgabe zeigen jedoch inhomo-
gene Areale, die fiir eine unterschiedliche

Von Prof. Dr. Dr. h.c. Klaus Mathias

Vaskularisation des Tumors und nekrotische
Nester sprechen. Die benachbarte Muskula-
tur ist bis auf eine leichte Verdrangung un-
auffillig. Auch der Femur ist intakt (Abb. 2
a und b). Damit scheiden die urspriinglich
vermuteten Tumoren aus.

Diagnose - eher selten

Der Patient wird operiert und der Tumor
vollstindig entfernt. Die histologische Dia-
gnose lautet: malignes fibroses Histiozytom
(MFH).

Die Bezeichnung leitet sich von den mi-
kroskopisch dominierenden fibroblasti-
schen und histiozytdren Bestandteilen ab.
Die Definition des MFH als eigenstindige
Tumorentitit wurde 1964 durch O’Brien
und Stout eingefiihrt (1). 1972 wurde es auch
als eigenstandiger primarer Knochentumor

Abb. 1: a: Glatt begrenzter Tumor im proximalen rechten Oberschenkel. b: Der Tumor weist
Inhomogenititen auf (Pfeile)

32

HAMBURGER ARZTEBLATT 11|2023

beschrieben. Das MFH zdhlt in der Grup-
pe der malignen Weichteilsarkome zu den
oft sehr aggressiven Tumoren. In Deutsch-
land betrégt die Inzidenz des MFH der Ex-
tremitdten sowie des Retroperitoneums 8,8
Erkrankungen pro 1.000.000 Einwohner
pro Jahr und fir das dermale/kutane MFH
< 0,5 pro 1.000.000 Einwohner pro Jahr (2).
Es werden das primare MFH, dessen Ur-
sache nicht bekannt ist, und das sekundére
MFH (circa 20 Prozent der Falle) unter-
schieden. Beim sekundédren MFH bestehen
vorher Gewebeldsionen wie:

o Enchondrom,

o fibrése Dysplasie,

o Knochenfraktur,

o Knocheninfarkt.

Histologisch werden nach Enzinger und
Weiss (3) folgende Formen unterschieden:

o pleomorpher Typ (73 Prozent der Fil-

le),

» myxoider Typ (19,5 Prozent),

o Riesenzelltyp (3 Prozent),

« xanthogranulomatds-angiomatoider

Typ (2,5 Prozent),

o inflammatorischer Typ (2 Prozent).
Minner sind etwa doppelt so hdufig betrof-
fen wie Frauen. Das MFH tritt vorwiegend
zwischen dem 20. und 70. Lebensjahr auf,
wobei Manner haufig im Alter zwischen 40
und 60 Jahren erkranken und Frauen im Al-
ter zwischen 20 und 30 Jahren. Das MFH
ist das dritthdufigste Weichteilsarkom (11
Prozent). Insgesamt ist es aber eine seltene
maligne Neoplasie des Erwachsenenalters.
Die Tumoren sind bevorzugt in der Gesaf3-
region, den unteren Extremititen und sel-
ten den oberen Extremitaten lokalisiert.
Epidemiologische Studien zeigen, dass die
Prognose vom Patientenalter, von der Grofie
(>5 cm), einer proximalen und tiefen Lage
des Tumors, der histologischen Differenzie-

© Prof. Dr. Dr. h. c. Klaus Mathias



rung und dem Auftreten von Metastasen
abhéngt.

Die Risikoabschétzung stellt aufgrund der
uneinheitlichen Tumorklassifikationen und
Subentititen eine Herausforderung dar. Die
Rezidivrate liegt zwischen 19 und 31 Pro-
zent (4). Die 5-Jahres-Uberlebensrate des
MFH betragt 58 bis 77 Prozent. Metastasen
treten bevorzugt in der Lunge auf.

Wir haben

die Schnauze voll.

Hilf unseren Meeren mit deiner Spende:

;22 ]
wwf.de/plastikflut

W] 75 s

STOPP DIE
PLASTEK

Abb. 2: a: Nach Kontrastmittelgabe verstirkt inhomogene Signalgebung im Tumor (Pfeile). b: Die inhomogene

Signalgebung weist auf Nekrosen im Tumor hin (Pfeil)

Die Diskussion um Entitit und Nosologie
des MFH ist noch nicht abgeschlossen (5,

6). Die aktuelle WHO-Klassifikation setzt
einerseits den Begriff des pleomorphen
MFH mit dem undifferenzierten hochgra-
dig malignen pleomorphen Sarkom (,,pleo-
morphic sarcoma not otherwise specified/
NOS) gleich, in Text und Ilustration wird
jedoch andererseits darauf hingewiesen,
dass es sich hier auch um ein pleomorphes
Lipo-, Leio- oder Rhabdomyosarkom usw.
handeln konnte (7).

Interessenkonflikte: keine

Prof. Dr. Dr. h. c. Klaus Mathias
Facharzt fir Radiologie und
Neuroradiologie

Director of WIST

Averhoffstrae 20 b, 22081 Hamburg
E-Mail: klausdietermathias@t-online.de

I_ Der WWF arbeitet weltweit mit Menschen, Unternehmen und Politik zusammen, um die Vermillung der Meere zu stoppen.
Hilf mit deiner Spende! WWF-Spendenkonto: IBAN DE06 5502 0500 0222 2222 22
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Bild und Hintergrund

»Wir sollten Mythen
durch Wissen ersetzen”

Interview Der Rheumatologe Dr. Peer Aries hat einen Patientenratgeber iiber die Irrtiimer
zum Thema Rheuma geschrieben. Darin zeigt er nicht nur auf, welche Fehlannahmen
tiber die Krankheit kursieren, er liefert evidenzbasiertes Wissen zur modernen Therapie.

Interview: Stephanie Hopf

Der Internist und Rheumatologe Dr. Peer Aries hat unter anderem in der
Rheumaklinik Bad Bramstedt und lange Zeit als niedergelassener Arzt im
Struenseehaus in Hamburg-Altona gearbeitet. Der gefragte Experte leitet
zusammen mit Dr. Phillip Bremer seit 2021 das dort gegriindete Immu-
nologikum, ein iiberregionales Zentrum mit dem Schwerpunkt Rheuma-
tologie und Immunologie.

Sie haben ein Buch iliber Rheuma ge-
schrieben. Was hat sie dazu motiviert?
Tatsachlich war es nicht meine Idee. Mich hat
eine Patientin angesprochen, die zufilliger-
weise in dem Verlag arbeitet, in dem dieses
Buch nun erschienen ist. Sie hatte das Gefiihl,
ich konnte in der Lage sein, ein Rheumabuch
fiir Patienten zu schreiben, das genaue Thema
stand allerdings noch nicht fest. Ich beteilige
mich an der Weiterbildung fiir Kollegen und
Patienten und unterstiitze z. B. die Rheumali-
ga viel und sehr gern. Im Rahmen dieser Ar-
beit fallt mir immer wieder auf, dass die ewig
gleichen Mythen zu Rheuma kursieren. Das
Thema reizte mich.

Warum war es lhnen wichtig, mit den
Mythen aufzuraumen?

Seit jeher suchen Menschen Erklarungsansit-
ze fiir die Ursache und Therapie von Volks-
krankheiten. Frither hatten Mythen tatsdch-
lich einen medizinischen Sinn, weil es eben
keine wissenschaftliche Erklarung fiir eine
Erkrankung und auch keine therapeutischen Optionen gab. Man muss-
te sich medizinische Zusammenhénge basteln, eine Art medizinische
Weltordnung. Inzwischen gibt es genug wissenschaftliche Erkenntnisse
zu den gingigen Krankheiten, aber offenbar fillt es dem Grof3teil der
Menschen immer noch schwer, diese wahrzunehmen oder zu akzep-
tieren und damit loszulassen von traditionellen Erklarungsversuchen.
Wie wird Rheuma denn in der Offentlichkeit wahrgenommen?
Immer noch wird davon ausgegangen, dass alles, was schmerzt,
Rheuma sein muss. Ich habe die Erfahrung gemacht, dass auch Arz-
tinnen und Arzte davon nicht befreit sind. Die Abgrenzung zwischen
entziindlich-rheumatischen und degenerativen Erkrankungen wie
Arthrose fillt offensichtlich sehr schwer. Vieles wird in einen Topf ge-
worfen und als Rheuma betitelt. Und auch die Annahme, dass Rheu-
ma nur im hoheren Alter auftritt, ist definitiv falsch.
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Dr. Peer Aries, niedergelassener Rheumatologe
in Hamburg

Und wen betrifft die Erkrankung denn hauptsachlich?
Tatsdchlich gibt es bestimmte Altersgruppen fiir spezifische entziind-
lich-rheumatische Erkrankungen: Die juvenile idiopathische Arthritis
tritt typischerweise vor dem 16. Lebensjahr auf, andere Erkrankungen
wiahrend der Pubertit oder der Schwangerschaft. Die Rheumatoide
Arthritis kann in jedem Alter auftreten, meistens zwischen dem 40.
und 60. Lebensjahr. Aber man kann sich nicht
darauf verlassen, dass sich eine bestimmte
entziindlich-rheumatische Erkrankung nur
in einem definierten Lebensabschnitt entwi-
ckelt, denn letztendlich kann jede Krankheits-
form in nahezu jedem Alter auftreten.

Es gibt 400 verschiedene Arten von Rheu-
ma. In welchen Erscheinungsformen?

Firr diese Vielzahl unterschiedlicher Rheu-
maformen ist es nicht moglich, diese Frage
anhand von ein paar Symptomen zu beant-
worten. Im Groben teilen sich die Erkrankun-
gen in drei Gruppen auf: die entziindlichen
Gelenkverdnderungen - die Arthritiden-,
die entziindlichen Verinderungen des Bin-
degewebes — die Kollagenosen — und die ent-
ziindlichen Gefifiwandverdnderungen - die
Vaskulitiden. Jede dieser Gruppen hat stark
unterschiedliche klinische Symptome.

Die Schwierigkeit im klinischen Alltag ist, aus
einem Sammelsurium verschiedenster Symp-
tome ein bestimmtes Muster abzuleiten. Diag-
nosen werden deshalb auch nicht nur anhand
einzelner Symptome gestellt, denn diese konnen bei unterschiedlichen
Rheumaformen und auch bei nicht rheumatischen Erkrankungen
auftreten. Eine Kombination von Symptomen und weiteren medizini-
schen Befunden ldsst jedoch Muster fiir bestimmte entztindlich-rheu-
matische Erkrankungen erkennen.

Und wie gehen Sie bei der Diagnose vor?

Zunichst gilt es, aus der unklaren Wolke an Symptomen die richti-
gen zu identifizieren und mit Befunden aus dem Blut und sonstigen
Untersuchungen, beispielsweise Bildgebungsverfahren wie MRT oder
Sonografie, in Verbindung zu bringen. Die meisten Diagnosen sind
demnach eine Kombination aus Symptomen, Laborbefunden und
Bildgebung. Im besten Fall konnen wir eine Gewebeprobe entneh-
men, anhand derer die Diagnose dann noch sicherer zu stellen ist.
Aber das ist lingst nicht bei allen Patientinnen und Patienten moglich.

1
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Welche Medikamente kommen zum Einsatz, und wie schwierig
ist es, die richtige Therapie zu finden?

Im Vordergrund stehen eindeutig immunmodulierende bzw. immun-
unterdriickende Therapeutika. In den letzten Jahren war eine fantasti-
sche Entwicklung zu beobachten: von allgemein wirkenden immunun-
terdriickenden Medikamenten hin zu sehr spezifischen und gezielten
Therapeutika. Wir haben seit einigen Jahren die Moglichkeit, in der
Rheumatologie eine personalisierte Medizin anzuwenden. Wir haben
nicht nur ein Medikament fiir eine Erkrankung, sondern konnen in-
dividuell schauen, welcher Patient vor uns sitzt: Welche sonstigen
Erkrankungen liegen vor? Welche Aktivitat und welches Ausmaf3 hat
seine entziindlich-rheumatische Erkrankung? Wir kénnen von schwa-
chen, mittelstarken bis zu starken Therapeutika genau das Medikament
heraussuchen, das zum jetzigen Zeitpunkt das
richtige ist. Wichtig ist zu betonen, dass es keine
lebenslangen Therapien sind. Wir versuchen, bei
guter Kontrolle der Entziindung im Verlauf, die
Therapie wieder zuriickzufahren und bestenfalls |
auch zu beenden.

Wann gilt es nachzujustieren?
In der Regel beurteilen wir nach zwolf Wochen, )
ob das therapeutische Konzept bezogen auf Wirk-

samkeit und Vertréglichkeit funktioniert. Spa-

testens dann sollte entschieden werden, ob die i
Therapie fortgesetzt werden kann, ob eine Thera-

pieintensivierung oder sogar eine Deeskalation zu
empfehlen ist. Ziel ist, die begleitende Kortison-

Dr. med. Peer Aries

EUMA

Kurkuma nicht die gleiche Wirksamkeit haben, wie die von uns ver-
schriebenen Medikamente.

Sie widmen einen Abschnitt dem Thema Compliance. Was erle-
ben Sie im Umgang mit den Patientinnen und Patienten?

Es ist ohne Frage so, dass die Patienten selbst entscheiden, ob sie
die Tablette oder Spritze heute anwenden oder nicht. Doch je mehr
Informationen sie tiber die Erkrankung und die Therapie erhalten,
desto besser verstehen sie die drztlichen Empfehlungen. Deshalb le-
gen wir in der Rheumatologie sehr viel Wert auf Schulungen. Sollte
trotz regelmafliger Einnahme dann eine unzureichende Wirksam-
keit oder Vertriglichkeit beobachtet werden, miissen Arztinnen
und Arzte natiirlich entsprechend reagieren. Merken die Patienten,
dass es auf ihre Mitarbeit ankommt und ihre Beobachtungen und
Angaben berticksichtigt werden, dann wird ihre
Compliance sehr wahrscheinlich deutlich bes-
ser sein.

Inwiefern arbeiten Sie mit Arztinnen und
Arzten anderer Fachrichtungen zusammen?
Die Zusammenarbei ist eng, da die Rheumatolo-
gie deutliche Uberschneidungen mit der Neuro-
logie, der Dermatologie, der Nephrologie und der
Pulmologie hat. Wir miissen also interdisziplinar
denken und handeln. Ein wesentlicher Bestandteil
unserer Arbeit ist deshalb das Netzwerken und die
Kooperation mit anderen Fachrichtungen.
Termine in einer Rheumapraxis sind schwer
zu bekommen ...

therapie, wenn denn eine begonnen wurde, in- WISSEN STATT MYTHEN Das ist zurzeit eines unserer grofiten Probleme.

nerhalb der ersten drei bis sechs Monate auf Null """"”""1“"‘; ' 'T""I"I“l"“k'-'"““"""“"' Aufgrund politischer Entscheidungen nimmt
R In den wey wxommen

zu reduzieren. Alle Basistherapeutika sind dafiir die Anzahl der niedergelassenen Rheumatolo-

da, das Kortison zu ersetzen. Benétigt ein Patient
linger eine begleitende Kortisontherapie, muss
dartiber nachgedacht werden, ob bei der Auswahl
der kortisoneinsparenden Therapie das richtige
Medikament gefunden wurde.

Sie betonen, wie wichtig es ist, friihzeitig mit
der Therapie zu beginnen. Warum?

Fur nahezu alle entziindlich-rheumatischen Er-

Dr. Peer Aries: Rheuma.
Wissen statt Myhten.
Rheumatische Erkrankungen
verstehen und in den Griff be-
kommen. Rowohlt Verlag 2023,
256 S., 20 Euro

e gen und stationdren rheumatologischen Ein-
richtungen kontinuierlich ab. Wéhrend vor 15
Jahren noch 100 rheumatologische Betten im
Raum Hamburg zur Verfiigung standen, sind
es momentan gerade mal fiinf. Gleichzeitig ist
die Anzahl der Niedergelassenen nicht addquat
gewachsen, sie nimmt aktuell sogar ab. Die po-
litische Situation fithrt dazu, dass rheumatologi-

krankungen ist bekannt, dass der frithzeitige Be-
ginn der Therapie nicht nur dazu fiihrt, dass die
Patientinnen und Patienten weniger lange symptomatisch sind. Je
frither wir die Entztindung effektiv behandeln konnen, umso grofier
ist die Chance, dass die Patienten im weiteren Verlauf die Therapie
reduzieren und moglicherweise auch absetzen konnen.

Ein Mythos lautet: Medikamente sind stark und haben Neben-
wirkungen. Was konnen Patienten von der Therapie erwarten?
Dass sie eine Therapie von uns erhalten, die effektiv wirksam ist und
die sie gleichzeitig gut vertragen. Wir haben so viele unterschiedliche
therapeutische Optionen - fiir jeden Patienten ldsst sich sicherlich ein
passendes Medikament finden. Sind Wirksamkeit oder Vertraglich-
keit unbefriedigend, sollte die Therapie umgestellt werden.

Haufig suchen die Patienten nach Alternativen, weil sie Neben-
wirkungen befiirchten.

Letztendlich sollten Rheumatologen nichts dagegen haben, dass Pa-
tientinnen und Patienten auch neben der medikamentosen Therapie
versuchen, selbststindig positiven Einfluss auf ihre Erkrankung zu
nehmen. Doch besteht Gefahr, wenn beide Optionen gegeneinander
ausgespielt werden und nur das eine oder nur das andere empfohlen
wird. Wir unterstiitzen ausdriicklich eine gesunde Lebensfiithrung:
ausreichend Bewegung und auch eine ausgewogene Ernahrung. Zu
empfehlen sind aber insbesondere solche Mafinahmen, fiir deren
Wirksambkeit es eine klare Studienlage gibt. Haufig werden aber sol-
che angewendet, fiir die es keine wissenschaftliche Evidenz gibt, und
nicht selten sind sie besonders teuer. Es ist drztliche Aufgabe, darauf
hinzuweisen, dass z. B. Nahrungsergidnzungsmittel wie hochdosiertes

sche Praxen nicht mehr weitergegeben werden
konnen und an andere Fachrichtungen verlo-
rengehen. Weder die Politik noch die Krankenkassen unterstiitzen
uns hierbei. Wir melden regelmiflige Versorgungsengpdsse an die
kassendrztliche Vereinigung, die aber nur bedingt unterstiitzen kann.
Wie konnen Patientinnen und Patienten vorgehen, und wie
konnen andere Fachrichtungen dabei unterstiitzen?
Es gibt es drei Wege in die rheumatologische Praxis: Der Notfall ist im-
mer richtig in der Krankenhausambulanz aufgehoben, die dringenden
Fille, die keinen Notfall darstellen, kénnen tiber die Terminvergabe-
stelle der kassendrztlichen Vereinigung mit einem Vergabecode ange-
meldet werden. Und nicht dringende Fille konnen in Hamburg iiber
den Hamburger Rheumabogen von drztlichen Kolleginnen und Kolle-
gen in die rheumatologische Praxis iiberwiesen werden.
Was ist lhnen am wichtigsten im Umgang mit lhren Patientin-
nen und Patienten?
Ich denke, wir legen besonderen Wert auf eine Kommunikation auf
Augenhohe mit unseren Patientinnen und Patienten. Durch den
chronischen Verlauf der Erkrankung bedarf es eines Vertrauensver-
héltnisses und einer Gespréchsbereitschaft, um in den unterschiedli-
chen Phasen der Erkrankung gemeinsam an einem Strang ziehen zu
konnen. Ich wiirde behaupten, dass wir in den letzten Jahren an un-
serer Kommunikation mit unseren Patientinnen und Patienten hart
gearbeitet und sie auch verbessert haben. Mit dem Buch wollte ich
einen kleinen Beitrag dazu leisten.

Das Interview fiihrte Stephanie Hopf,
Redaktionsleiterin Hamburger Arzteblatt
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FORUM MEDIZIN

DER BLAUE HEINRICH

Auszug aus ,,Kerbholz von Carl Nixon, S. 149 ff., CulturBooks Verlag, 304 Seiten, 24 Euro,
ausgewdhlt von Katja Evers

Nur Pfade ins Nirgendwo

Maurice hatte ein eigenes Schlafzimmer bekommen. Wie das ganze Farmhaus war
auch dieses Zimmer vollgestellt mit alten Mobeln und verstaubtem Geriimpel. Maurice
safd aufrecht gegen seine Kissen gelehnt im Bett. ,Wie geht's dir heute?“
»Mein Bein tut immer noch weh.*
Sie reichte ihm die Schiissel mit dem Porridge. Er machte sich dariiber her, was sie als
ein weiteres Zeichen dafiir nahm, dass es mit ihm langsam wieder aufwirtsging.

»Ich mache dir noch einen Ménuka-Tee. Der hilft gegen

CARL die S.chmer.zen.‘.‘ . .y

NIXON »Na ja, so viel hilft er nun auch wieder nicht.
A »Aber du siehst schon viel besser aus.“
Maurice wandte sein Gesicht dem Fenster zu. Obwohl es
in den letzten Tagen stark geregnet hatte, war ganz oben
ein Stiick blauer Himmel zu sehen.
»Wo sind deine richtigen Sachen?*, fragte er.
Sie trug eine fleckige Arbeitshose und ein Wollhemd, das
Martha so umgenéht hatte, dass es ihr passte. Martha hatte
gesagt, sie wisse nicht, wer die Kleidung urspriinglich
getragen habe, nur dass sie von den Vorbesitzern der Farm
zuriickgelassen worden war. Das Hemd juckte, aber Ka-
therine trug ein Unterhemd darunter, also war es gar nicht
so schlimm. Jetzt, wo es Tag fiir Tag kilter wurde, zahlte
vor allem, dass die Kleidung sie warm hielt. Als sie seine Frage nicht beantwortete, lief§
Maurice die Schiissel auf die Bettdecke sinken. ,,Hast du sie schon gefragt?“
»Martha sagt, du bist noch viel zu krank, um irgendwo hinzugehen.“ ,,
»Ich sollte in einem richtigen Krankenhaus sein, bei einem richtigen Arzt.“
Sie warf einen raschen Blick zur offenen Tiir. ,,Pst, du machst sie nur wieder wiitend.“
Erst gestern hatte Martha Maurice angeschrien und mit iiblen Ausdriicken bedacht.
»Das ist mir egal®, sagte er, aber senkte die Stimme. ,,Sie hitten gleich, als wir hier ange-
kommen sind, Hilfe holen sollen.
,»Es ist zu weit weg.“ ,,So weit weg kann der néchste Ort gar nicht sein.”
»Es sind viele, viele Kilometer. Und es gibt keine Strafen.” Er lehnte sich in die Kissen
zurtick Und sah wieder zum Fenster hinaus. ,,Ich will einfach nur nach Hause.“
»Sie haben uns gerettet, Mo. Wir wéren gestorben, wenn Peters uns nicht gefunden hat-
te.“ ,Es muss einfach eine Strafle geben. Jemand konnte mit einem Auto oder Traktor
herkommen und uns mitnehmen.“
»Hier gibt es keine Strafle, nur Pfade, die im Nirgendwo enden. Du wirst es sehen,
wenn dein Bein wieder in Ordnung ist.”
»Das ergibt doch keinen Sinn. Man kann ein Haus wie dieses nicht ohne eine Strafle
bauen. Er zeigte auf die Mobel, die sich an der Wand gegeniiber stapelten. ,,Und wie
kommen die dann hierher? Was ist mit dem Kleiderschrank? Der ist echt schwer. Und
was ist damit und damit und damit?“ Er stach mit dem Finger in die Luft.
,Vielleicht war hier frither mal eine Strale. ,,Nein, sagte Maurice trotzig. ,,Die Strafle
ist immer noch da. Du hast sie nur noch nicht gefunden.“ ,Wahrscheinlich hast du
recht; sagte sie. Nicht weil sie es glaubte, sondern weil sie wollte, dass er ruhig blieb ...
»Frag sie, wann wir hier wegkonnen’, sagte Maurice und sah zu ihr auf. ,,In Ordnung.*
»Fragst du heute noch?“
»Ja.

Eine britische Familie stiirzt an der diinn besiedelten Westkiste Neuseelands

mit dem Auto Uber eine Klippe in die Tiefe. Nur die drei Kinder auf dem Rucksitz
Uberleben den Unfall. Nach zwei Tagen werden sie von zwei Outlaws gerettet, die
mitten im Buschland eine abgelegene Farm betreiben. Was bedeutet Familie?
Carl Nixon, geboren 1967 in Christchurch, Neuseeland, erzéhlt in seinem Outback-
Krimi nuanciert und poetisch, wie der Mensch sich an fast alles anzupassen vermag.
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Mitteilungen

ARZTEKAMMER HAMBURG

Amt'l.iche Mitteilungen und Bekanntmachungen T e ——
der Arztekammer Hamburg tiber Website abrufbar

Die 373. Sitzung der Delegiertenversammlung findet statt

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

Montag, 04.12.2023, um 19.30 Uhr,
WeidestraBe 122 b (Alstercity),
22083 Hamburg, Saal 1, Ebene 01

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

nitiative =
Transparente W
Zivilgeselischaft
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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




Uneingeschrankte Aufmerksamkeit

Stellenanzeigen im Arzteblatt
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Stellenangebote

Medizin statt
Blirokratie
Fachdrztiinnen flir Innere oder
Allgemeinmedizin in Vollzeit

oder Teilzeit gesucht.
Flexibler Start.

Wir bieten:

S
¥

a . s
Geregelte Arbeitszeiten:

Familienfreundliche Arbeitszeitmodelle
in VZ (38,5h) oder TZ. Ganz ohne Dienste.

Unsere Hausarztpraxen Ubertarifiiche Bezahlung:

in Hamburg: Jahresgehalt 84.000 - 124.000€.
Finanzielle Beteiligung am Praxiserfolg

Altona: .

Neue GroBe Bergstr. 9 bis zu 10.000€/Jahr.

Winterhude: Unser Netzwerk:

Praxistibergreifender Austausch im

Sierichstr. 140 Netzwerk aus tiber 40 Kolleg:innen.

3:?::;?’29 Weiterbildung:
Jahrliches Fortbildungsbudget von 1.000 €
Eppendorf: und fiinf Fortbildungstage.
Eppendorfer Weg 180 . .
Fokus auf die Medizin:
Barmbek: Unsere Software vereinfacht die

administrative Arbeit. Sie haben mehr Zeit
fiir lhre Patient:innen.

Fuhlsbittlerstr. 145

Neugraben:
Im Fischbeker Heidbrook 20 Unsere Praxisrdume sind hochwertig
eingerichtet und mit den neuesten

Gerdten ausgestattet (u.a. Langzeit-EKG

Das MVZ Afzali ist ein &rztlich gefiihrtes Medizinisches Versorgungszentrum
mit Hauptsitz in Hamburg Nettelnburg und weiteren Standorten
in Niedersachsen. Unser Schwerpunkt ist die hausérztliche Versorgung.
Wir suchen fiir alle Standorte Hamburg, Harsefeld, Stade, Kutenholz sowie Beckdorf
Facharzte fiir Allg. Medizin / Innere Medizin (m/w/d)
fiir die hausarztliche Versorgung in Voll- oder Teilzeit.

Wir bieten ein sehr gutes Gehalt, super gute Praxisteams, moderne Medizin-

technik, Hilfe bei der Wohnungssuche sowie weitere Unterstiitzungen.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung unter h.afzali@gmx.de.
Fiir Fragen rufen Sie uns gern unter 0176 57 40 02 55 an.

Frauenarztpraxis in Winsen vor den Toren Hamburgs sucht ab sofort

FA/FA Gynikologie oder WBA (w/m/d)
zur Erweiterung des tollen Teams.

Frauenarztpraxis Dr. Lydia Brokamp
NiedersachsenstraBe 16 D - 21423 Winsen-Luhe
info@gyn-winsen.de - Tel: 04171-778 65

Praxis in Uetersen sucht: .=
Neurologen (m/w/d) elbbiro
fiir 15 Std/Woche, gutes fon (040) 33 48 57 11
0A-Gehalt, flex. Arbeitszeiten. .
anzeigen@elbbuero.com
@ 0178/13353 72 oder
vinahl@neurologie-uetersen.de www.elbbuero.com

und Sono).
. Bewerben Sie sich! iy
GV| www.avimedical.com/aerzte E@E
H +49 152 090 688 23 i O
med ICG I habib.fussi@avimedical.com EL
r .
Ly

“%ad Schwartau

Die sozialpsychiatrische Praxis fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie
Bad Schwartau (Liibeck) sucht zur Erweiterung des Teams eine/n

Facharzt/Fachérztin fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie inVollzeit oder Teilzeit

Die moderne sozialpsychiatrische Praxis fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie Bad
Schwartau (Liibeck) besteht seit 2018. Wir arbeiten im multiprofessionellen Team
und behandeln Kinder und Jugendliche zwischen 0 und 21 Jahren. Umfassende
Diagnostik und individuelle Behandlungskonzepte, ein multimodales Behand-
lungsprogramm sind Grundlage unserer ressourcenorientierten Arbeit mit den
Kindern und ihren Familien. Wir behandeln alle unterschiedlichen Storungsbilder
der Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Wir bieten:

- eine abwechslungsreiche Tatigkeit in einem engagierten, freundlichen
und kollegialen Team mit hoher Wertschétzung

- Weiterentwicklungsmdglichkeiten

- wochentliche Fall- und Teambesprechungen

- attraktiver Standort mit sehr guter Erreichbarkeit vor den Toren Liibecks

- familienfreundliches Arbeitsumfeld

- leistungsgerechte Vergiitung

Ihre Bewerbung richten Sie bitte an Stephanie Vagedes-Stahl
Fachérztin fir Kinder- und Jugendpsychiatrie Psychotherapie, Sozialpsychiatrie
Eutiner Str. 123611 Bad Schwartau oder info@kjp-bad-schwartau.de

Weitere Informationen unterTel: 0451/20 34 4877 oder www.kjp-bad-schwartau.de

anzeigen@elbbuero.com

elbburo

—

'B’ergedorf

Im REHA Bergedorf in Hamburg ist in Teilzeit zum ndchstmdglichen Zeitpunkt
die Stelle eines

FA fiir Orthopéadie und Unfallchirurgie (m/w/d)

FA fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin (m/w/d)
zu besetzen.

Das REHA Bergedorf fiihrt als ambulantes Rehabilitationszentrum orthopédische
Rehabilitationsverfahren durch und ist durch samtliche Kostentrager zugelassen.

Wir bieten:

= flexible Arbeitszeiten ohne Dienste und eine attraktive Vergiitung
= ein kollegiales und multiprofessionelles Umfeld

= verschiedene Arbeitszeitmodelle

Wir freuen uns auf lhre aussagekraftige Bewerbung an:

REHA Bergedorf GmbH = Bergedorfer SchloBstraBe 33 = 21029 Hamburg
Kontakt: Dirk Schulz = dirk.schulz@reha-bergedorf.de = Tel. 040/ 721050411
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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 fiir Innere Medizin (SP Hamatologie/Onkologie) (m/w/d)
in Voll- oder Teilzeit

Wir bieten lhnen: Wir erwarten von lhnen:
« Strukturierte Einarbeitung durch « Selbststandige Arbeitsweise
erfahrene Facharzte * Ambulante Praxiserfahrung winschenswert
* Moderne Praxisausstattung » Gute Teamfuhrungsfahigkeiten
* Festgehalt > OA-Tarif und/oder Partnerschaft * |IT-Affinitat
mit Tantiemeregelung » 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 Straf3e 11 | 22083 Hamburg

info@hoa-hhsh.de | www.hoa-hhsh.de
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4 N\

abts partner.

Fir unser Onkologisches Therapiezentrum in Flensburg suchen
wir zu sofort oder spater eine/n

» Facharzt/Facharztin fiir Innere Medizin
und Himatologie und Onkologie m/w/d

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

a&p MVZ GmbH | Herr Dr. Martin Vélckers
Priiner Gang 7 | 24103 Kiel
bewerbungen@abts-partner.de

C Hier direkt mline rewerfen!  www.abts-partner.de

|\ J

Fir unsere chirurgisch/orthopédische D-Arztpraxis zentral in Elmshorn

suchen wirzum nachstméglichen Zeitpunkt in Vollzeit eine/n
Facharzt/-drztin fiir Orthopadie/
Unfall- oder Allgemeinchirurgie

Breites Behandlungsspektrum konservativ und operativ
mit Oberarztgehalt plus leistungsorientierte Vergiitung

in einem jungen und netten Team.

Bei Interesse senden Sie bitte Ihre Bewerbung an:
sarelas@chirurgische-praxis-elmshorn.de

Weiterbildunsassistent/in
ab sofort in Vollzeit fiir Hausarzpraxis
in Hamburg Zentrum gesucht.
Flexible Arbeitszeiten, nettes Team.
Kontakt: s.kashi@web.de

REIF FUR DIE (ELB)INSEL?

Diabetes-Schwerpunktpraxis in Hamburg-Wilhelmsburg sucht:

Diabetolog:in (m/w/d) und
WBA Diabetologie mit abgeschlossener Facharztausbildung (m/w/d)
Voll- oder Teilzeit « Beginn 1. Jahreshalfte 2024 « Ubertarifliche Vergiitung

Bewerbungen bitte an: p.witzel@diabetes-zentrum-wilhelmsburg.de
Weitere Informationen unter: www.diabetes-zentrum-wilhelmsburg.de

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

Hamburg-SH@hotmail.com

Wir sind ein Team aus zwei Allgemein-
medizinerinnen und suchen fiir unsere
familidrer Praxis in HH-Lohbriigge eine/n

FA/FA Allg./Innere Medizin
in Voll- oder Teilzeit.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung an
info@hamburg-hausarzt.com

HAMBURG SUCHT!

BEZIRKSAMT HARBURG

Das Gesundheitsamt sucht eine/n
Arzt/Arztin (m/w/d) als Leitung
der Abteilung Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst
Stellenwertigkeit: A 2 TV-L

Zu unserer Abteilung Kinder- und Jugendgesundheits-
dienst zahlen der Schuldrztliche Dienst, der Schulzahn-
arztliche Dienst und die Miitterberatung/Friihe Hilfen.
Als Abteilungsleitung fiihren Sie ein Team von
26 Kolleginnen und Kollegen.

Es erwartet Sie ein interessantes und vielfaltiges Aufga-
bengebiet mit Gestaltungsmaoglichkeiten, sowie ein auf-
geschlossenes, multiprofessionelles Team.

Haben wir |hr Interesse geweckt? Fragen Sie gerne weitere
Informationen bei uns an!

Dr. Mechthild Waldeyer-Sauerland

E-Mail: gesundheitsamt@harburg.hamburg.de "—i-l‘
Telefon: (040) 428 71-2390 T
oder unter www.hamburg.de/stellensuche Hambu rg

Diabetologe (w/m/d)
in Teilzeit von MVZ
gesucht.

Kontakt: kv-sitz2018@web.de

GroBe Gynakologische Praxisklinik in
Barmbek sucht zu sofort in VZ/TZ

MfA (m/w/d)

Wir bieten tibertarifliche Bezahlung,
ein familidres Team und freuen uns
auf lhre Bewerbung unter:
info@drgeorgiadis.de @& 040 611212

WBA/WBA Pédiatrie
in Vollzeit fir Kinderarztpraxis
in Winterhude gesucht.
WB.Kinderarztpraxis@gmx.de
Bezahlung n. Tarif Unikliniken

FA/FA fiir Allg. Medizin
oder erfahrene(r) WBA

fiir groBe Allgemeinarztpraxis
in Pinneberg mit Weiterbildung
Naturheilverfahren ab 01.12.2023
oder spater gesucht.
Bei Interesse bitte melden unter:
0157 58 75 60 63 oder
info@praxis-elmshorner.de

FA Allg. Med./Innere (w/m/d)
in Voll- oderTeilzeit fiir etablierter
Hausarztpraxis in HH-Volksdorf

gesucht. Nettes Team, neue Praxis-
raume, flexible Arbeitszeiten.

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

ﬁf‘s:

FUrni3 & Prochmann
ravis ///1 Grawen wnd O Videchen

Unser Team zwischen HH und HL
sucht zur Verstérkung

Fachérztin Gyn/Geb (m/w/d)

mit Praxiserfahrung fiir 20-30 Std/Wo

Arbeitsort und -zeit bei 2 Standorten
flexibel gestaltbar.

Wir freuen uns auf Bewerbungen unter:

fuerniss@fuernissundprothmann.de

FA/FA Allg.med./Innere

in Voll- oder Teilzeit ab sofort oder
spater fiir etablierte Hausarztpraxis
in Hamburg-Wandsbek Ost gesucht.
Wir bieten kinderfreund?iche
und flexible Arbeitszeiten sowie
betriebliche Altersvorsorge.
0171-948 97 14 - afh.hh@gmx.de

\\ (GYNAKOLOGISCHE PRAXISKLINIKHA¥EIRE

Wir suchen ab Anfang 2024 als kompetente und empathische Verstérkung

Facharzt fiir Gyndkologie (m/w/d)
fiir vielseitige Sprechstundentatigkeit (idealerweise 25 - 30 Std/Woche).
Komm in's Team Siiderelbe - alle Details gerne im persénlichen Gesprach!

Kontakt unter 040 303 754 - 44 oder nina.friedrich@gyn-praxisklinik-harburg.de
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IHR NEUER
ARBEITSPLATZ

WIR SUCHEN QUALIFIZIERTE
MITARBEITERINNEN UND

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

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

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

2=

ARZTE OHNE GRENZEN eV,

Zeit fiir den Menschen — Zeit zum Leben.

Wir bieten lhnen:

Vereinbarkeit von Familie
und Beruf
Flexible Arbeitszeit ohne
Nacht-, Bereitschafts- und
Wochenenddienst

Fester Kundenstamm
mehr Zeit flr drztliche
Tatigkeiten — ohne Akquise

o

Sicherer Arbeitsplatz
Sicherheit des 6ffentlichen
Dienstes
(Tochter der BG BAU)

®©
=

Bonussystem
Gute Arbeit wird bei uns
wertgeschatzt

e

Dienstfahrzeug
auch zur privaten Nutzung

¥ AMD.BG BAU

Arbeitsmedizinischer Dienst

AT
Legen Sie Wert auf eine gute Vereinbarkeit von Familie und Beruf?
Kommen Sie zu uns ins Team!

Wir sind der Arbeitsmedizinische Dienst der Baubranche.

Der AMD der BG BAU betreut bundesweit in seinen tiber 60 Zentren und
im Au3endienst die Versicherten des Bauhaupt- und Baunebengewerbes
sowie grofie Reinigungs- und Serviceunternehmen. Wir bieten unseren
Beschiftigten einen sicheren Arbeitsplatz mit Zukunftsperspektiven und
Weiterbildungsmoglichkeiten sowie flexible Arbeitszeiten durch unser
Gleitzeitmodell und einer attraktiven betrieblichen Altersvorsorge (VBL).

Setzen Sie sich gemeinsam mit uns ein — fiir Sicherheit, Gesundheit und
Prdavention in einer spannenden Branche!

Fiir unseren Standort Hamburg suchen wir einen

Facharzt (m/w/d) fiir Arbeitsmedizin oder
Arzt (m/w/d) in Weiterbildung Arbeitsmedizin

Sie...

e sind prdventiv tdtig, betreuen und beraten unsere Mitgliedsbetriebe
zum Arbeits- und Gesundheitsschutz

e arbeiten in einem kollegialen Team in unserem arbeits-
medizinischen Zentrum und im Au3endienst mit qualifiziertem
Assistenzpersonal

e erkennen arbeitsbedingte Erkrankungen friihzeitig und helfen diese
zu verhindern

e sind Berater (m/w/d) beim betrieblichen Gesundheitsmanagement
in Unternehmen

e wirken bei derindividuellen beruflichen und medizinischen Reha-
bilitation mit

lhr Profil

e Ausbildung zum Facharzt (m/w/d) fiir Arbeitsmedizin oder
Arzt (m/w/d) in Weiterbildung Arbeitsmedizin mit mind. 24 Monaten
Weiterbidungszeit in der patientennahen Versorgung oder
Arzt (m/w/d) mit der Zusatz-Weiterbildung Betriebsmedizin

e Sicheres und positives Auftreten

e Kontaktfreudigkeit, Teamfahigkeit und Engagement

e Pkw-Fiihrerschein

Die Stelle ist ab sofort in Vollzeit zu besetzen. Grundsatzlich ist die
Stelle teilzeitgeeignet.

Schwerbehinderte Bewerbende werden bei gleicher Eignung und
Qualifikation besonders beriicksichtigt.

Das klingt nach einer interessanten Aufgabe fiir Sie?
Dann freuen wir uns iiber lhre Bewerbung iiber die Karriereseite
www.amd.bgbau.de/karriere.

Unsere Regionalleitung, Herr Dr. Brduer, steht lhnen in fachlichen Fragen
unter der Telefonnummer +49 4321 9692-17 gern zur Verfiigung.

www.amd.bgbau.de
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Der Rettungsdienst
im Kreis Plon

Der Rettungsdienst im Kreis PLon betreut eine Kreisfléche von {iber 1000 Quadratkilometer und
ist eine Einrichtung der als gemeinniitzig anerkannten Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen
des Kreises Plon gGmbH. Mit 6 Rettungswachen, 11 Rettungswagen, 3 Krankentransportwagen,
2 Notarzteinsatzfahrzeugen, rund 170 Mitarbeiter*innen sowie einer modernen technischen
Ausstattung stellen wir die medizinische Versorgung, Betreuung und Befdrderung von verletzten,
hilfsbediirftigen und erkrankten Menschen 24 Stunden am Tag, 365 Tage im Jahr in diesem
Gebiet fiir den Kreis Plon sicher.

Wir suchen zum nachstmdglichen Termin im Rahmen der Neubesetzung einen

in Teilzeit fiir unsere Notarztstandorte in Preetz und Stakendorf .

Fachliche Fiihrung aller notérztlichen Mitarbeitenden und zusétzlich Personal-
verantwortlichkeit fiir die festangestellten notérztlichen Mitarbeitenden

Mitwirkung bei Auswahl und Einarbeitung neuer notérztlicher Mitarbeitender
Personaleinsatzplanung in Form von Erstellung und Fiihrung der Dienst- und
Urlaubspldne einschlieBlich Vorbereitung der Dienstplanabrechnung fiir die Notarzte
Sicherstellung der reibungslosen Dienstabléufe des Notarztdienstes in enger
Zusammenarbeit und Austausch mit der Leitung Rettungsdienst

Uberwachung von Arzneimittelvorréten an den NEF-Standorten einschlieBlich
BTM-Besténden, deren Lagerung und Nachbestellung

Maglichkeit zur Beteiligung an der hauseigenen interdisziplin. rettungsdienst. Forthildung
Wahrnehmung von Sonderaufgaben in Abstimmung mit der Leitung des Rettungsdienstes
Anteilig Besetzung der notarzthesetzten Rettungsmittel in Wechselschicht (Tag- und Nachtdienst)
Notérztliche Versorgung der Patient*innen nach aktuellem Stand der Notfallmedizin
unter Beriicksichtigung der Patientensicherheit sowie -versorgungsqualitt

Erfolgreich abgeschlossene Facharztaushildung in einem Fachgebiet mit notfall-
medizinischem Bezug (z.B. Anasthesiologie oder Innerer Medizin)

Besitz der Zusatzbezeichnung Notfallmedizin®, alternativ der Fachkunde ,Rettungsdienst”
oder einer von der Arztekammer Schleswig-Holstein anerkannten vergleichbaren Qualifikation
Mehrjahrige Erfahrung in der (préklinischen) Notfall- und Intensivmedizin

Profunde Erfahrungen in der Dienstplangestaltung

Bereitschaft zur regelméBigen Zusammenarbeit in interdisziplindren und organisations-
iibergreifenden Teamkonstellationen

Bereitschaft zur engen und vertrauensvollen Zusammenarbeit mit der Leitung Rettungsdienst
Kommunikationsstarke, analytische Arbeitsweise sowie Durchsetzungsvermdgen

Hohes MaB an Eigenverantwortung, Organisationsvermdgen und Engagement
Wiinschenswert sind zusétzliche Qualifikationen wie z.B. Teilnahme an zertifizierten
Kursen wie z.B. ERC-ALS-Provider, PHTL-Provider sowie weitere Qualifikationen

wie .B. zum Leitenden Notarzt

Tarifgerechte Bezahlung nach dem TV Arzte/VKA

0,75 Stelle mit 0,5 Anteil Standortleitung und 0,25 Anteil im aktiven Notarztdienst
Unbefristetes Arbeitsverhéltnis

Betriebliche Altersversorgung

Gezielte und strukturierte Einarbeitung in einem engagiertem Team

Betriebliches Gesundheitsmanagement, z.B. Bikeleasing

Fiir weitere Informationen sowie die Mdglichkeit einer ersten Kontaktaufnahme stehen Ihnen
Herr Simon Preuf, 04342 801-511 und Herr Hohenberg 04342 801 501 gern zur Verfigung

Interessiert? Wunderbar, dann bewerben Sie sich direkt online iiber unser
Bewerbungsportal oder rufen Sie uns an, wenn Sie noch Fragen haben.

Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen des Kreises Plon g6mbH
Personalabteilung © Am Krankenhaus 5 © 24211 Preetz = www.rd-kreisploen.de
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FA Allg. Med./Diabetologie

sucht nach Abgabe langjéhrig
gefiihrter Praxis nun angest. Tatigkeit
in Hausarztpraxis, MVZ oder
Praxis fiir Diabetologie.
Ab 01.01.24 in HH und Umgebung.

Kontakt unter: 0162 522 64 88

Erfahrener Klinikarzt
FA Gastroenterologie

(Endoskopie, Ultraschall, CEUS, EUS)
sucht neue Arbeit in Teilzeit ggf.
auch in Vollzeit in Klinik oder Praxis.

Kontakt unter: endo-sono@gmx.de

Allgemeindrztin, Schwerpunkt

CAM/ Naturheilkunde

sucht tageweise Mitarbeit/Vertretung.
Kontakt: Mail4box@web.de

Arzte-Ehepaar sucht fiir Tochter

1-2 Zi-Wohnun

zur Miete in Kie
ab sofort.
Kontakt unter Chiffre A 0566

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

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

Gynékologische Praxis sucht

halben oder ganzen KV-Sitz
zur Erweiterung der Kapazitéten.

neumann@kinderwunschfleetinsel.de

FA-internistischer Sitz
ohne Zusatzbezeichnung
zu 7/24 abzugeben.
Kontakt: Galuu36@gmail.com

Jetzt spenden: wwf.de oder

lhre Spende wirkt!

Helfen Sie, die Lebensraume bedrohter
Tierarten weltweit zu schiitzen.

Spendenkonto: DE06 5502 0500 0222 2222 22

WWF

bebauung kombiniert werden.

Die an der ndrdlichen Stadtgrenze von Schwerin gelegene
Gemeinde Seehof beabsichtigt zum nachstmaglichen Zeitpunkt die
Ansiedlung eines Arztes/einer Arztin

in einer allgemeinmedizinischen Praxis.

Die Ansiedelung soll als Eigeninvestition erfolgen.

Am Standort in unmittelbarer Nahe zum Schweriner AuBensee wird derzeit
Baurecht geschaffen. Die Errichtung der Arztpraxis kann mit einer Wohn-

Bewerbungen richten Sie bitte an den Biirgermeister der Gemeinde
Seehof, Herrn Claus Wergin, Dorfmitte 24, 19209 Liitzow.

HAMBURGER ARZTEBLATT 11|2023




Anmeldung per E-Mail an

NIEDERLASSUNG, BETREUUNG UND PRAXISUBERGABE

Praxisabgabe: Nachfolger finden

Dienstag, 21.11.2023 — 19:30 Uhr oder
Mittwoch, 22.11.2023 - 19:30 Uhr

medizinerteam.hamburg@mlp.de oder
telefonisch: (040) 41 40 16-12

Niederlassung und Praxisgriindung Ubersicht Gber alle aktuellen Seminare:

Donnerstag, 08.02.2024 — 19:00 Uhr mip.de/mip-seminare

Veranstaltungsort

Aktuell suchen wir unter anderem . .
Beratungszentrum fir Mediziner

MLP Finanzberatung SE
AdmiralitdtstraBe 10 (Haus am Fleet)
20459 Hamburg

Praxisnachfolger fiir Allgemeinmedizin,
Dermatologie und Neurologie sowie

Fiir lhre Praxis
geben Sie lhr Bestes — wir auch.

Einstiegsmoglichkeiten in Urologie,
Orthopédie, facharztl. internistisch

Praxis fiir

Einstieg/Ubernahme
diverser Allg.Med.
Praxen in Hamburg

moglich ab 2024 als Einzel-
praxis oder BAG-Anteil.

Psychiatrie/Neurologie/PT
mit Schwerpunkt Psychiatrie
im Hamburger Westen
zum 01.07.2024 abzugeben.

Infos: Herr Teipelke, MLP Hamburg

Gyndkolog. Gem.praxis
abzugeben
(zwei volle KV-Sitze)
‘Néhe UKE, hoher Privatanteil,
Ubergabe mittel- bis langfristig
(einSitzin ca. 3J., zweiterin ca. 6 J.)

Gut eingefiihrte Privatpraxis
fiir rehabilitative und

manuelle Medizin
in zentraler Lage in Hamburg

abzugeben.
Kontakt unter Chiffre B 0582

E-Mail: g’ens.teipelke@mlp.de

- 0179-7862793 Kontakt unter Chiffre C 0589

Mobil: 0179 786 27 93 Mobi

Sie haben eine Anzeige unter Chiffre gesehen

Nachfolger/in fiir meine sehr gut etablierte und T e P Tl ey L vt

umsatzstarke Facharztpraxis fiir Nervenheilkunde

(mit neurologischen Schwerpunkt) in Bad Bramstedt (30 Minuten von
HH und Kiel) mit vollem Kassenarztsitz zum 3. Quartal 2024 gesucht.

Ich freue mich auf interessierte Anfragen unter bernd.wauschkuhn@gmail.com

Praxisraume

PRAXISFLACHE IN OTHMARSCHEN

Komplett sanierte, behindertengerechte Praxisflache zum Erstbezug
mit ca. 120 m2 zu vermieten. Ein Internist, ein Zahnarzt sowie eine
Physiotherapie sind bereits ansassig. Bezug nach Absprache.

Kontakt: info@korts-immobilien.de oder 0176 - 74 86 13 89.

NACHSTER
ANZEIGEN-
SCHLUSS:

Heft Nr. 12
16. November

BESTE INNENSTADTLAGE:
Vermietung moderner
Praxisraume in einer PG
an Arzte u. d. (auch tlw. mdglich).
Kontakt: info@sohb.de

Praxisraum fiir Psychotherapie
in 2km Radius U-Bahn HallerstraBe
(3-5Tage/Mo-Fr) gesucht.
Gern in Praxisgemeinschaft (auch KJPP).
Kontakt: praxis-domin@gmx.de

Balint-Gruppe

Balintgruppe
in Altona

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

www.arnhild-uhlich.de

Arztpraxis EKZ Altona (Neue GroBe BergstraBe 7)

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

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

«

Antikoagulations
kademie

EINLADUNG zur
11. Hamburder
Antikoagulations-

Akademie

Radisson Blu Hotel, Hamburg Airport,
Flughafenstraf3e 1-3, 22335 Hamburg

01.—-02.12.2023

Hier geht’s zur Redistrierung
und zum Live-Stream!

https://
hamburd.ac-akademie-online.de




Rechtsanwilte Steuerberatung

PRAXISRECHT

lhr Spezialist in allen Rechtsfragen fir

Arzte, Zahnérzte, Apotheken, Krankenhaustréger,
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FORTBILDUNGSANGEBOTE DER ASKLEPIOS

AKADEMIE FUR ARZTLICHE FORTBILDUNG

KARDIOLOGIE UND HERZCHIRURGIE

Sa., 09.12.2023 Adventssymposium der Herzmedizin Siiderelbe
(Wilhelmsburg) Prasentation aktueller Erkenntnisse und bahnbrechender Studienergebnisse, die auf den renommierten Kongressen der ESC,

der AHA und der EACTS im Jahr 2023 vorgestellt wurden. Wiss. Ltg.: Prof. Dr. B. Hoffmann, Asklepios Klinikum Harburg

NEPHROLOGIE, ONKOLOGIE UND HAMATOLOGIE
ab Mi., 15.11.2023 | Mittwochnachmittagsseminar Wintersemester 2023/2024

Mehrere Termine Chronische myeloische Leukamie — standard of care 2023, Kolorektale Karzinome, Update GVHD, R/R aggressive
(Hamburg) Lymphome u.v.m. Wiss. Ltg.: Prof. Dr. A. ElImaagacli, Asklepios Klinik St. Georg

Do., 07.12.2023 Barmbeker Nephrologie Gesprache
(Hamburg und Online) Vortrége und Diskussionen lber verschiedene Themengebiete der Nephrologie, Diabetologie und Dialyse.
Wiss. Ltg.: Prof. Dr T. Meyer, Asklepios Klinik Barmbek

NEUROLOGIE, NEUROBADlOLOGlE, NEUROCHIRURGIE, NEUROPHYSIOLOGIE UND
NEUROLOGISCHE FRUHREHABILITATION
Sa., 02.12.2023 | Neurologische Friihrehabilitation

(Hamburg) Vortrédge und interprofessionelle Themenbldcke, die dem praktischen Ansatz der Neurorehabilitation folgen.
Wiss. Ltg.: Prof. Dr. G. Seidel, Asklepios Klinik Nord-Heidberg

Do.-Fr., HAST und MATS: Hamburger Acute Stroke-Workshop und MTRA-Workshop

07.-08.12.2023 Interdisziplindre Diskussion der aktuellen Studiendaten und der praktischen Anwendung in der Diagnostik und

(Hamburg) endovaskuldren Therapie fir die klinischen Verantwortlichen in der Neuroradiologie und der Neurologie.

Wiss. Ltg.: Prof. Dr. B. Eckert, Asklepios Klinik Altona

Sa., 09.12.2023 3. Altonaer Kurs fur klinische Neurophysiologie
(Hamburg) Vortrége und Hands-on-Ubungen zu methodischen Grundlagen der Neurographie und Elektromyographie.
Wiss. Ltg.: Dr. R. Berger, Asklepios Klinik Altona

ALLGEMEIN- UND VISZERALCHIRURGIE
Fr.,08.12.2023 | RoboClub Hamburg — Kolorektale Robotik

(Online) Kurzvortrage und Live-Operationen. Austausch von Erfahrungen, die Ausbildung junger Kolleg:innen und die
Vernetzung der angehenden und bereits tatigen Kolleg:innen. Wiss. Ltg.: Prof. Dr. D. Perez, Asklepios Klinik Altona

Mi., 13.12.2023 Aktuelle Aspekte in der Behandlung des resektablen Osophaguskarzinoms
(Online) Vortrdge und Diskussionen zur funktionellen Stérung nach Osophagusresektion und praoperative Rehabilitation
beim Osophaguskarzinom. Wiss. Ltg.: Prof. Dr. D. Perez, Asklepios Klinik Altona

ANASTHESIOLOGIE, INTENSIV- UND NOTFALLMEDIZIN, ORTHOPADIE UND UNFALLCHIRURGIE
Mi., 13.12.2023 I Wissenschaftlicher Abend Paul-Sudeck-Gesellschaft e.V.

(Hamburg) Von der Komplikation ins Desaster und wieder heraus — worauf kommt es an?

Wiss. Ltg.: Prof. Dr. M. Hoffmann, Asklepios Klinik St. Georg
Sa., 20.01.2024 11. Barmbeker Minisymposium zur praklinischen Traumaversorgung -
(Hamburg) ,Das Polytrauma*“

Traumaversorgung: Evidenz, aktueller Stand der Diskussion bei kontrovers diskutierten Themen und Ausblicke in
die Zukunft. Wiss. Ltg.: Dr. S. Wirtz, Asklepios Klinik Barmbek

UROLOGIE
Mi., 06.12.2023 Urologie Kongressnhachlese 2023 i
(Online) Highlights der Urologie mit Expert:innen: Erhalten Sie einen Uberblick tUber die klinisch relevanten
Aspekte der urologischen Teilgebiete. Wiss. Ltg.: Prof. Dr. C. Wiilfing, Asklepios Klinik Altona

Alle Veranstaltungen ' Bei allen Fortbildungen ist eine Anmeldungen

sind CME-zertifiziert N erforderlich. Anmeldung und weiterfihrende
w Informationen unserer Fortbildungsangebote:
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