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„Mehr als die Hälfte der in  
der Notaufnahme befragten Patienten 
bewerteten die Dringlichkeit ihrer  
ärztlichen Behandlung als niedrig.“

©
 U

K
E

Prof. Dr. Martin Scherer 
 Schri�leiter des Hamburger Ärzteblatts

Das �ema Notaufnahmen steht seit vielen Jahren im Mit-
telpunkt der medialen Aufmerksamkeit, nicht nur, weil 
sich dort häu�g die spektakulärsten medizinischen Fälle 
ereignen, sondern weil sie auch ein Kristallisationspunkt 
des Versorgungssystems ist: Die Notaufnahme wird viel-
fach als letzte Wiese der Versorgung gesehen. Hier werden 
medizinische Probleme gelöst, die woanders nicht ohne 
Weiteres zu lösen sind, und die Notaufnahme – so die viel-
fache Annahme – könnte auch als Seismograf der Versor-
gung gesehen werden.
In den vergangenen Jahren hat sich die Inanspruchnahme 
medizinischer Leistungen durch die Bevölkerung dahin 
gehend verändert, dass die Notaufnahmen von Kranken-
häusern zunehmend auch mit Patientinnen und Patienten 
befasst sind, die keiner der gängigen De�nitionen eines 
medizinischen Notfalls entsprechen. PiNo-Nord („Patien-
ten in Notaufnahmen“) ist eine Studie, die mit 1.300 Pa-
tientinnen und Patienten in den Notaufnahmen von fünf 
norddeutschen Krankenhäusern durchgeführt wurde. Sie 
sollte untersuchen, ob die zunehmende Inanspruchnahme 
der Notaufnahme durch Menschen, die sie selbstständig zu 
Fuß betreten oder gar mit dem Fahrrad kommen, ein Spie-
gelbild für ambulante Versorgungsprobleme oder vielmehr 
auf individuelle Beweggründe zurückzuführen ist.
Die Studie wurde auf einem Symposium im UKE Anfang 
September ausführlich diskutiert, die Hauptpublikation er-
schien am 29. September im Deutschen Ärzteblatt. In der 
Quintessenz sind Notaufnahmen eher Seismografen für in-
dividuelle Erwartungen als für ambulante Versorgungsde-
�zite: Mehr als die Häl�e der in der Notaufnahme befrag-
ten Patienten bewertete die Dringlichkeit ihrer ärztlichen 
Behandlung als niedrig. Individuelle Beweggründe für den 
Notaufnahmebesuch wie Bequemlichkeitserwägungen, 
negative Erwartungen im Hinblick auf die Verfügbarkeit 

ambulanter Ärzte oder die Erwartung einer besseren Ver-
sorgung in der Notaufnahme spielten für viele Patienten 
eine wichtige Rolle. Sowohl die Notfallpraxen als auch der 
fahrende Notfalldienst der kassenärztlichen Vereinigungen 
waren im Studienkollektiv relativ unbekannt. Eine Zusam-
menfassung der PiNo-Nord-Ergebnisse �ndet sich auch in 
einem Beitrag von Lühmann et al. in diesem He� (siehe S. 
24).
Die Kassenärztliche Vereinigung Hamburg (KVH), die 
die PiNo-Studie maßgeblich mit aus der Taufe gehoben 
und gefördert hat, hat ihren Maßnahmenkatalog auf einer 
Pressekonferenz am 19. September vorgestellt: Die KVH 
hat ein Service-Konzept entwickelt, „welches den Erwar-
tungen der Menschen passgenau entspricht, hohen Service 
bietet und gleichzeitig vermeidbare Kosten senkt. Mit dem 
,Arztruf Hamburg‘ wird das bisherige Notdienst-Konzept 
der KVH zu einem multimodalen Service ausgebaut, wel-
cher auf Wunsch zu jeder Tages- und Nachtzeit ambulante 
ärztliche Hilfe bietet.“
Zu einem „echten“ Notfall können thorako-abdominelle 
Aortenaneurysmen werden. Sie sind Gegenstand unseres 
Titelthemas. Behrendt et al. geben uns einen Überblick 
über De�nition und Einteilung, Ätiologie, Pathophysio-
logie, Diagnostik und �erapie der krankha�en Gefäßer-
weiterungen. Ich wünsche Ihnen eine gewinnbringende 
Lektüre.

Notaufnahme – Seismograf 
 für individuelle Erwartungen 
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Dr. Christian-Alexander Behrendt, Universitäres Herzzentrum Hamburg, beschreibt, wie gut Aneurysmen 
der Aorta endovaskulär mittels Stentprothesen behandelt werden können (Seite 12). Dr. Gerd Bandomer, 
Betriebsmediziner, erläutert, warum Ärzte als Unternehmer in Sachen Arbeitsschutz frühzeitig aktiv werden 
sollten (Seite 28). Dr. Katja Doerry, Kinderärztin, arbeitete sechs Wochen in den Slums von Dhaka, der Haupt-
stadt von Bangladesch. Ihre Ambulanz, eine Wellblechhütte, stand direkt an den Bahngleisen (Seite 36).
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Gratulation   

 zum 85. Geburtstag 
25.10. Erich Zender 
 Facharzt für Innere Medizin
15.11. Dr. med. Hans-Peter Groß 
 Facharzt für Kinder- und Jugendmedizin

 zum 80. Geburtstag 
28.10. Dr. med. Marlis Palleske 
 Fachärztin für Innere Medizin
04.11. Dr. med. Luise Landsberg, Ärztin
13.11. Dr. med. Antje Böttcher 
 Fachärztin für Innere Medizin
14.11. Dr. med. Jobst Müller, 
 Facharzt für Urologie

 zum 75. Geburtstag 
17.10. Dr. med. Robert Wunder 
 Facharzt für Frauenheilkunde und 
 Geburtshilfe
20.10. Dr. med. Christa Holstein, Ärztin
27.10. Dr. med. Friedrich Sander, Arzt
30.10. Dr. med. Wiltrud Garmsen 
 Fachärztin für Innere Medizin
 Fachärztin für Psychotherapeutische  
 Medizin
30.10. Dr. med. Ernst Haeberle 
 Facharzt für Allgemeinmedizin
03.11. Dr. med. Hans Jörg Lautenschlager 
 Facharzt für Innere Medizin
05.11. Dr. med. Barbara Schimanski, Ärztin
06.11. Dr. med. Jens Bruder 
 Facharzt für Nervenheilkunde
07.11. Dr. med. Karla Streckenbach 
 Fachärztin für Haut- und Geschlechts-
 krankheiten
11.11. Dr. med. Birgit Reumschüssel 
 Fachärztin für Allgemeinmedizin
 Fachärztin für Arbeitsmedizin
12.11. Prof. Dr. med. Niels Freckmann 
 Facharzt für Neurochirurgie

 zum 70. Geburtstag
16.10. Dr. med. Renate Rissom 
 Fachärztin für Nervenheilkunde
29.10. Dr. med. Angelika Biewener 
 Fachärztin für Chirurgie
 Fachärztin für Plastische Chirurgie
30.10. Dr. med. Eberhard Homann 
 Facharzt für Frauenheilkunde und 
 Geburtshilfe
01.11. Karl-Günther Mühlenpfordt 
 Facharzt für Innere Medizin
09.11. Dr. med. Christian Deckert 
 Facharzt für Nervenheilkunde
 Facharzt für Psychiatrie
09.11. Dr. med. Gerd Melichar 
 Facharzt für Anästhesiologie
10.11. Heidrun Zöllner-Schmidt 
 Fachärztin für Kinder- und Jugend-
 medizin
14.11. Luis Alberto �eux 
 Facharzt für Psychotherapeutische 
 Medizin
15.11. Dr. med. Georg Kleintges 
 Facharzt für Augenheilkunde

Prof. Dr. Franz-Karl Mörl

Leidenschaftlicher Chirurg 

Nachruf  Im Mai 2017 ist der Chirurg Prof. Dr. Franz-Karl Mörl 
im Alter von 84 Jahren in Hamburg verstorben.

Dr. Peter Hans Hauptmann

Heinrich Sengelmann Krankenhaus
  hat einen neuen Chefarzt

Dr. Peter Hans Hauptmann ist neuer Chefarzt im Heinrich 
Sengelmann Krankenhaus für Psychiatrie, Psychotherapie, 
Psychosomatik mit Tageskliniken in Bargteheide, Reinbek 
und Ahrensburg. Er übernimmt die Leitung der Bereiche 
Krisenintervention, Psychosen und Suchtmedizin und ist 
zuständig für die klinische Versorgung der Patienten und 
für die Führung und Ausbildung der Mitarbeiter. Haupt-
mann ist dort seit 2002 als Arzt tätig und seit 2015 Lei-
tender Oberarzt und stellvertretender Ärztlicher Direktor. 
In Kooperation mit den Bereichen Psychiatrische Erkran-
kungen im höheren Lebensalter und A¯ektive Störungen, 
Psychotherapie und Psychosomatik wird auch die Behand-
lung von Patienten mit komorbiden Störungen intensiviert 
werden. Die Fachklinik hat mit 81 Plätzen im Hamburger 
Bettenplan einen Versorgungsau�rag für die Stadt. | häb ©

 P
ri

va
t; 

H
ei

nr
ic

h 
Se

ng
elm

an
n 

Kr
an

ke
nh

au
s; 

Sc
hö

n 
K

lin
ik

; D
er

 P
ar

itä
tis

ch
e;

 B
et

he
sd

a 
Kr

an
ke

nh
au

s

Geboren wurde Franz-Karl Mörl am 17. Dezember 1932 in Prag. Er erlebte die Vertrei-
bung der Sudetendeutschen 1945 im Alter von 13 Jahren. Die Flucht endete in Leipzig. 
Mörl begann sein Medizinstudium 1950 in Halle. Am Aufstand des 17. Juni 1953 nahm 
er aktiv teil. In letzter Minute konnte er nach Freiburg/Breisgau ´üchten, wo er 1956 
das Staatsexamen ablegte. Assistenztätigkeiten führten ihn bis 1960 nach Tübingen, 

Nürnberg, Garmisch-Partenkirchen und Wuppertal. 1957 
lernte er in Nürnberg seine spätere Frau Gudrun kennen.Von 
1960 bis 1968 war er bei Prof. Dr. Walter Dick Oberarzt in 
der Chirurgischen Universitätsklinik Tübingen. In Tübingen 
kamen auch zwei Töchter und ein Sohn zur Welt.
1967 erfolgte die Habilitation. Die chirurgische „Tübinger 
Schule“ war für eine akkurate, moderne Dickdarmchirurgie 
damals vorbildlich. 1968 zog die Familie nach Hamburg, wo 
Mörl Oberarzt der Chirurgischen Universitätsklinik Eppen-
dorf wurde. Ein Jahr später übernahm er im Landesbetrieb 
Krankenhäuser die Leitung der Chirurgischen Abteilungen 
in den Krankenhäusern Heidberg und St. Georg. Im selben 
Jahr erhielt Mörl den E. K. Frey-Preis in München anlässlich 
des Deutschen Chirurgenkongresses für seine Forschung 
auf dem Gebiet der Proteasen. Sein Engagement für die Chi-
rurgie wurde auch im Norden mit dem Vorsitz einer Win-

tertagung mit dem Schwerpunkt Dickdarmchirurgie der Norddeutschen Vereini-
gung für Chirurgie gewürdigt. Auf seinem Weg in Hamburg sind ihm seine späteren 
Oberärzte Uwe Dehn, Volker Hartmann und Hartmut Dittmer (zuletzt Chefarzt im 
Klinikum Hoechst Frankfurt) gefolgt. Bis zu seiner Pensionierung 1997 war Mörl 
Chefarzt im Allgemeinen Krankenhaus Heidberg. Neben seinem Beruf war die Jagd 
seine große Leidenscha�. Mit großem Interesse verfolgte er die aktuelle Politik, Ge-
schichte und Kunst. Bereits seit 1983 war Mörl Mitglied der Sudetendeutschen Aka-
demie der Wissenscha�en und Künste.
Mörls Führungsstil in der Klinik war nicht despotisch; Interessierte wurden moti-
viert und gefördert. Niemals wurde es laut oder der Umgangston unangemessen. 
Operativ verfügte er über eine „weiche Hand“ und postoperative Komplikationen 
waren eine Seltenheit. Patientenorientierte Nachsorge hatte höchste Priorität. Wir 
nehmen Abschied von einem engagierten Lehrer, leidenscha�lichen Chirurgen und 
treusorgenden Familienvater. In dankbarer Erinnerung

Prof. Dr. Volker Wening, Uwe Dehn, Karin Schmidt
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Gratulation   

 zum 65. Geburtstag
16.10. Gudrun Wöhlke-Krüger 
 Fachärztin für Psychotherapeutische 
 Medizin
17.10. Dr. med. Draga Kuzmanovic 
 Fachärztin für Chirurgie
 Fachärztin für Plastische Chirurgie
18.10. Dr.med./Mediz. Akademie Danzig Ursula  
 Piskorzynski, Praktische Ärztin
22.10. Dr. med. Klaus Richard-Klein 
 Facharzt für Allgemeinmedizin
23.10. Dr. med. Detlef Lender 
 Facharzt für Psychiatrie und Psycho-
 therapie 
 Facharzt für Nervenheilkunde
27.10. Dr. med. Rainer Behne, Arzt
27.10. Dr. med. Christian Fricke 
 Facharzt für Kinder- und Jugendmedizin
28.10. Dr. med. Detlef Niemann 
 Facharzt für Frauenheilkunde und 
 Geburtshilfe 
 Facharzt für Allgemeinmedizin
29.10. Dr./Univ. Budapest Peter Marcsek 
 Facharzt für Herzchirurgie
29.10. Wolfgang Nehb, Arzt
29.10. Cornelia Weickert-Schwiertz, Ärztin
31.10. Dr. med. Wolfgang Schafnitzl 
 Facharzt für Innere Medizin
02.11. Peter Kamrad, Arzt
02.11. Karen Meywald-Walter, Ärztin
04.11. Dr. med. Hans-Dieter Hesse 
 Facharzt für Chirurgie
06.11. Marianne Rüdiger-Grabe 
 Fachärztin für Frauenheilkunde und 
 Geburtshilfe
08.11. Dr. med. Wolfgang Herzog, Arzt
09.11. Dr. med. Uwe Wettwer 
 Facharzt für Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
10.11. Dr. med. Marianne Bartsch 
 Fachärztin für Allgemeinmedizin
10.11. Dr. med. Joachim Riedel 
 Facharzt für Innere Medizin
11.11. Dr. med. Gerd Lampe 
 Facharzt für Allgemeinmedizin
13.11. Günther E. Burkhart, Praktischer Arzt
13.11. Claudia Gerhard, Ärztin
13.11. Dr. med. Michael Michaelis 
 Facharzt für Innere Medizin
14.11. Dr. med. Katharina Boeddeker 
 Fachärztin für Kinder- und Jugend-
 medizin

Vom 65. Lebensjahr an sowie alle weite-
ren fünf Jahre werden unter dieser Rubrik 
die Geburtstage verö¯entlicht. Falls Sie 
keine Verö¯entlichung im Hamburger 
Ärzteblatt wünschen, informieren Sie 
bitte rechtzeitig schri�lich (spätestens 
drei Monate vor dem Geburtstag) das 
Ärzteverzeichnis der Ärztekammer Ham-
burg, E-Mail: verzeichnis@aekhh.de 

Dr. Hanns Bredereke-Wiedling  
 übernimmt ZNA im Bethesda

Geschäftsführer-Wechsel beim  
 Paritätischen Wohlfahrtsverband

Schön Klinik Hamburg Eilbek 
 unter neuer Leitung

Dr. Hanns Bredereke-Wiedling ist nach Hamburg zurück-
gekehrt und hat als Chefarzt die Leitung der neuen Abtei-
lung Zentrale Notaufnahme (ZNA) am Bethesda Kranken-
haus Bergedorf übernommen. Bislang war er Leitender 
Arzt der Zentralen Notaufnahme und Oberarzt der Stroke 
Unit an der Sana Klinik in Eutin. Zuvor war er als Leiten-
der Oberarzt am Au·au der Abteilung ZNA in der Askle-
pios Klinik Wandsbek beteiligt. 
Seine medizinischen Schwerpunkte als Internist sind die 
interdisziplinäre Notfall- und Akutmedizin sowie die In-
tensivmedizin. Bredereke-Wiedling wird die Notfallver-
sorgung der Region Bergedorf nach den modernsten me-
dizinischen Konzepten gestalten. Für diese Aufgabe steht 
ihm ein multiprofessionelles Team zur Verfügung. | häb

Kristin Alheit ist seit Oktober neue Geschä�sführende 
Vorständin des Paritätischen Wohlfahrtsverbands Ham-
burg. Sie folgt auf Joachim Speicher, der aus familiären 
Gründen den Verband zum 30. September verlassen hat. 
Alheit war zuletzt als Ministerin für Soziales, Gesundheit, 
Wissenscha� und Gleichstellung des Lands Schleswig-Hol-
stein tätig. Davor war die 49-jährige Juristin unter anderem 
Bürgermeisterin der Stadt Pinneberg und Referentin in der 
Hamburger Finanzbehörde. „Ich freue mich, die Zukun� 
des Verbands und der Menschen in unserer Stadt aktiv 
mitzugestalten. Der Paritätische Wohlfahrtsverband prägt 
als Dachverband für seine 380 Mitglieder wie kaum ein an-
derer die gesellscha�s- und sozialpolitischen Entwicklun-
gen in Hamburg“, sagt Kristin Alheit. | häb

Im September 2017 hat Dr. Arne Berndt die Klinikge-
schä�sführung der Schön Klinik Hamburg Eilbek über-
nommen. Berndt war bereits für zwei Standorte der Schön 
Klinik (München Harlaching und Lorsch an der Bergstra-
ße) verantwortlich. Die Schwerpunkte seinerArbeit wer-
den die weitere Gewinnung und Bindung der Kolleginnen 
und Kollegen für die Versorgung der Patienten sowie die 
Umsetzung des Neubauprojekts „OP der Zukun�“ sein. 
Seine beru´iche Lau·ahn begann Berndt als Lu�wa¯enof-
�zier bei der Bundeswehr. In dieser Zeit schloss der heute 
40-Jährige ein BWL-Studium und ein Zweitstudium in den 
Bereichen Psychologie und Pädagogik ab. Anschließend 
war er als Berater bei der Boston Consulting Group in 
Hamburg tätig. 2014 wechselte Berndt dann als Kliniklei-
ter zur Schön Klinik München Harlaching. Als Bereichs-
geschä�sführer Orthopädie war er ab 2016 auch für den Standort in Lorsch tätig; 
hier trieb er die Integration der dort übernommenen Chirurgisch-Orthopädischen 
Fachklinik in die Klinikgruppe erfolgreich voran. | häb

Kristin Alheit

Dr. Hanns Bredereke-Wiedling

Dr. Arne Berndt
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In memoriam
Victor Sitohang   
Facharzt für Innere Medizin  
*30.10.1942  † 29.07.2017
Dr. med. Kurt Urbschat   
Facharzt für Allgemeinmedizin  
*24.10.1920  † 06.08.2017
Dr. med. Wolfgang Pinski   
Facharzt für Nervenheilkunde  
*17.06.19  † 13.08.2017
Dr. med. Meika Riedinger  
Fachärztin für Frauenheilkunde und  
Geburtshilfe
*05.11.1970  † 18.08.2017
Prof. Dr. med. Jörg Draeger   
Facharzt für Augenheilkunde  
*29.11.1929  † 24.08.2017
Prof Dr. med. Hild Lennartz   
Fachärztin für Labormedizin  
*18.06.1918  † 28.08.2017

Schätzungen 
gehen davon 
aus, dass es in 
Hamburg aktuell 
über 31.000 
demenziell 
Erkrankte gibt, 
2030 werden es 
etwa 39.000 sein. 
Die Behörde für 
Gesundheit und 
Verbraucher-

schutz (BGV) reagiert auf den wachsenden 
Informations- und Beratungsbedarf von 
Betroffenen und ihren Angehörigen und 
hat eine stark nachgefragte Broschüre in 
überarbeiteter Form neu aufgelegt. „Leben 
mit Demenz in Hamburg – Rat und Hilfe 
für Menschen mit Demenz und ihre Ange-
hörigen“ wurde im Rahmen der „Landes-
initiative Leben mit Demenz in Hamburg“ 
2014 entwickelt. Die dritte Auflage enthält 
Informationen über die Erkrankung, 
Therapiemöglichkeiten und verschiedene 
Unterstützungs- und Beratungsangebote 
für Erkrankte und Angehörige. Themen 
sind außerdem: die Möglichkeiten der 
Selbstbestimmung und Teilhabe von Men-
schen mit Demenz, kulturelle Angebote 
und „Technik im Alter“ sowie Leistungen 
der Pflegeversicherung. Ein Adressteil 
erleichtert die Kontaktaufnahme mit den 
Beratungsstellen, Leistungsanbietern und 
anderen Institutionen. Die Broschüre ist 
unter www.hamburg.de/bgv/veroeffentli-
chungen oder per E-Mail unter publikati-
onen@bgv.hamburg.de sowie telefonisch 
unter 4 28 37-23 68 erhältlich. | häb 

Ratgeber zu Demenz 
wurde überarbeitet 

Schlüsselübergabe (v.l.): 
Hamburgs Bürgermeister Olaf 
Scholz, Katharina Fegebank, 
Senatorin für Wissenscha�, 
Forschung und Gleichstellung 
der Freien und Hansestadt 
Hamburg. Prof. Dr. Ania C. 
Muntau, Direktorin der Klinik 
und Poliklinik für Kinder- und 
Jugendmedizin des UKE und  
Dr. Michael Otto, Unternehmer

Nach drei Jahren Bauzeit ist das Kinder-UKE, die Werner und Michael Otto Univer-
sitätskinderklinik, im September vom Hamburger Bürgermeister Olaf Scholz feierlich 
erö¯net worden. Das Kinder-UKE ist die modernste Kinderklinik des Nordens und 
ganz auf die Bedürfnisse kranker Kinder und Jugendlicher sowie ihrer Familien zuge-
schnitten. In dem Haus mit 148 Betten werden wesentliche Leistungen und Fachbe-
reiche der Kinder- und Jugendmedizin in einem Gebäude integriert. Der besondere 
Schwerpunkt liegt auf schweren, seltenen, komplexen und ungeklärten Erkrankungen 
wie Sto¯wechselerkrankungen, neurologische Erkrankungen, Krebserkrankungen so-
wie Leber-, Nieren- und Knochenmarktransplantationen. 
Der Bau hat 69,5 Millionen Euro gekostet und wurde zu einem Drittel aus Spenden 
�nanziert. 11,6 Millionen Euro spendete der Unternehmer Dr. Michael Otto. Weite-
re große Einzelspender sind die Fördergemeinscha� Kinderkrebs-Zentrum Hamburg 
e.V. und die Hamburger Unternehmerin Ute Louis. Das Kinder-UKE ist auf dem neu-
esten Stand der Medizintechnik ausgestattet und verfügt zum Beispiel über einen eige-
nen Magnetresonanztomografen. In der neuen Kinder-Notaufnahme versorgen Inter-
nisten und Chirurgen gemeinsam die Patienten. In der Klinik gibt es Aufenthaltsräume 
mit Pantry und Sitzgelegenheiten für Eltern. Für die Patienten und ihre Geschwister 
wurden Spiel- und Jugendzimmer für unterschiedliche Altersstufen eingerichtet. Au-
ßerdem gibt es einen eigens für Kinder und Jugendliche gestalteten Internetau�ritt des 
Kinder-UKE (www.kinder-uke.de). Mehr Informationen erhalten Zuweiser und Ange-
hörige über die Website des UKE unter www.uke/kinder-uke. | häb

Kinder-UKE eröffnet 

Das neue Kinder-UKE. Im Innenhof steht die 128 Jahre 
 alte Hainbuche, um die die Klinikbereiche angeordnet sind

Dr. Oleg Yastrebov

Diakonieklinikum gründet Klinik  
  für Fuß- und Sprunggelenkchirurgie

Das Agaplesion Diakonieklinikum gründet eine Klinik für 
Fuß- und Sprunggelenkchirurgie. Kün�ig würden die bei-
den Bereiche Hand- und Fußchirurgie in zwei eigenständi-
gen Kliniken geführt, so Geschä�sführer Jörn Wessel. Die 
Klinik für Handchirurgie wird weiterhin von Chefarzt Dr. 
Paul Preisser geführt. Dr. Oleg Yastrebov, Facharzt für Or-
thopädie und Unfallchirurgie und bislang Bereichsleiter der 
Fußchirurgie, ist seit Oktober Chefarzt der neuen Klinik 
für Fuß- und Sprunggelenkchirurgie. Dort werden Trau-
mafolgen wie Sehnen- oder Bandverletzungen, Fußfehlstel-
lungen, Arthrosen nach Unfällen oder Knochenbrüchen 
behandelt und darüber hinaus komplexe Fußfehlstellungen 
wie Platt- und Hohlfuß sowie Fehlstellungen des Vorfußes 
(z. B. Hallux valgus). | häb
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Verloren
D 1918 Madalena Almeida   
 02.03.2017
C 4700 Javier Alvayay   
 01.06.2011
D 1878 Dr. med. Sibylle aufm Kampe   
 17.02.2017
D 0848 Joachim August   
 15.06.2016
B 6424 Dr. med. Angelika Böhmer   
 05.12.2002
C 7777 Christa Geyer-Wegner   
 10.01.2014
D 2476 Christa Geyer-Wegner   
 10.08.2017
C 4554 Dr. med. Heide Lueb   
 12.05.2011
C 9274 Dr. med. Antje Müller   
 10.02.2015
B 9022 Dr. med. Anna Niemeyer   
 27.07.2005
1052027-01  Karoline Prahl   
 11.09.2014 ÄK Schleswig-Holstein
39324 Enida Rexha   
 14.11.2014 ÄBV München
C 6010 Camilla Schmahl   
 02.08.2012
C 817 Dr. med. Claudia Schnabel   
 16.08.2007
B 8034 Franz Schroeter   
 20.07.2004
Die Arztausweise werden hiermit für un-
gültig erklärt. Bei Wiederau»nden wird um 
sofortige schri�liche Benachrichtigung der 
Ärztekammer gebeten.

Ärztekammer lädt junge
   Ärztinnen und Ärzte ein
Am 22. November ab 18.30 Uhr heißt es wieder: Kittel meets Kammer! Die Ärztekam-
mer lädt Ärztinnen und Ärzte in Weiterbildung und Medizinstudierende ein, um mit 
ihnen über die Zukun� des Arztberufs zu diskutieren.
Wie bringen junge Ärztinnen und Ärzte Leben, Familie und Beruf miteinander in Ein-
klang? Welche Fallstricke gibt es dabei in ihrer Weiterbildung? Diskutieren Sie mit uns 
über Ihre Erfahrungen, Wünsche und Ideen. Kommen Sie mit Kammermitarbeiterin-
nen und -mitarbeitern und Ärztinnen und Ärzten ins Gespräch, die sich für Ihre Inte-
ressen in der Selbstverwaltung stark machen. Natürlich sind auch junge Fachärztinnen 
und Fachärzte willkommen, die sich einfach mit Kollegen austauschen oder über die 
ärztliche Selbstverwaltung informieren wollen.
Nach der erfolgreichen Au�aktveranstaltung im April, bei der es viele positive Rück-
meldungen gab, führt die Ärztekammer das Angebot „Kittel meets Kammer“ – unter-
stützt von der Deutschen Apotheker- und Ärztebank – weiter. In lockerer Atmosphäre 
mit Snacks und Getränken möchte die Kammer Orientierung und Unterstützung bie-
ten, mit jungen Ärzten ins Gespräch kommen sowie ihre Bedürfnisse, Einschätzungen 
und Anliegen wahrnehmen. Netter Nebene¯ekt: Studierende können schon mal gu-
cken, wo sie sich nach dem Staatsexamen anmelden und wer ihre Weiterbildung be-
gleiten wird. Das Programm und weitere Informationen erhalten Sie in Kürze als Ein-
ladung per Mail. Veranstaltungsort ist die Alstercity, Weidestraße 122 b, Großer Saal.
Haben Sie Interesse? Dann melden Sie sich bei www.aerztekammer-hamburg.org/aka-
demieveranstaltungen.html an. Wir freuen uns auf Sie! | häb 

Veranstaltung  
Zum zweiten Mal heißt 
es in der Ärztekammer 
Hamburg „Kittel meets 
Kammer“. Diskutieren 
Sie mit Kammermitar-
beitern und Kollegen 
über die Zukunft  
des Arztberufs und 
ein Engagement in der 
Selbstverwaltung.

Hamburger Hospizwoche – 
64 Veranstaltungen in acht Tagen
Stationäre und ambulante Einrichtungen im gesamten Stadtgebiet ö¯nen in der 
Hospizwoche vom 15. bis 22. Oktober ihre Türen. Von der Informationsveran-
staltung zu Vorsorgevollmacht und Patientenverfügung über Konzerte, Lesungen, 
Vorträge und Filmabende bis zu Letzte-Hilfe-Kursen bietet die Hamburger Hos-
pizwoche ein breit gefächertes Angebot mit insgesamt 64 Veranstaltungen zu den 
�emen Sterben, Tod und Trauer. Den Au�akt bildet der Welthospiztag am 14. Ok-
tober. Von 13 bis 17 Uhr stehen unter dem Motto „Unterstützung am Lebensende 
– Was? Wann? Wie?“ Gespräche, Erfahrungsberichte und Informationen auf dem 
Programm (Ort: Hühnerposten 1 a). Veranstalter ist der Landesverband Hospiz und 
Palliativarbeit e.V. (LVHP). Die Organisation übernimmt die Koordinierungsstel-
le Hospiz und Palliativarbeit Hamburg, �nanziell unterstützt von der Behörde für 
Gesundheit und Verbraucherschutz. Schirmherr des Welthospiztags und der Ham-
burger Hospizwoche 2017 ist Bürgermeister Olaf Scholz. Anmeldungen zu einzel-
nen Veranstaltungen sind nur nötig, wenn dies angegeben ist. Der Eintritt ist frei, 
Spenden aber erwünscht. Mehr Informationen zu den Organisatoren und zum Pro-
gramm erhalten Sie unter www.welthospiztag-hamburg.de | häb 

Eine Befragung der Online-Plattform 
DrEd verrät Erstaunliches: Jeder vierte 
Mann wäre bereit, selbst schwanger zu 
werden, um „ihr“ den Babybauch ab-
zunehmen. Abgesehen davon, dass es 
einfach ist, etwas anzubieten, bei dem 
man(n) absolut nicht Gefahr läuft, es 
in die Tat umsetzen zu müssen, fragt 
Frau sich: Warum? Weil sie dann kei-
ne störenden Schwangerschaftsstreifen 
bekommt? Weil er es leid ist, sich das 
ewige Gestöhne über Begleiterschei-
nungen anzuhören – immer mit dem 
gemeinen Hinweis darauf: Du würdest 
das gar nicht durchstehen, so wehlei-
dig, wie Du schon bei einer Erkältung 
bist … Bei dem Thema Verhütung 
für den Mann – hier bewegen wir uns 
im Bereich des Möglichen – sieht die 
Begeisterung des Mannes laut Be-
fragung ganz anders aus, womit „er“ 
sich eindeutig outet. Nebenwirkungen 
möchte kaum ein Mann wirklich auf 
sich nehmen … Damit ist „unser“ 
Weltbild wieder geradegerückt. | ti 

Gefunden
Schwangere Männer
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Mit einem Senatsempfang im Hamburger 
Rathaus würdigte Hamburgs Gesundheits- 
und Verbraucherschutzsenatorin Cornelia 
Prüfer-Storcks am 21. September 2017 
das 125-jährige Bestehen des Instituts für 
Hygiene und Umwelt (HU). Das Institut 
mit Sitz in Rothenburgsort ist Teil der 
Behörde für Gesundheit und Verbrau-
cherschutz und wird seit Anfang 2015 als 
Landesbetrieb geführt. Aufgaben sind die 
amtliche Untersuchung und Begutachtung 
von Lebens- und Futtermitteln, Städte- 
und Krankenhaushygiene, human- und 
veterinärmedizinische Diagnostik sowie 
Umweltanalytik und Umweltüberwachung. 
„Der Staat muss dafür Sorge tragen, dass 
Gesetze zum Schutz von Mensch und Um-
welt eingehalten werden. Dafür brauchen 
wir unabhängige Überwachungs- und 
Kontrollinstanzen“, sagte Prüfer-Storcks. 
Der Grundstein für das heutige HU wurde 
im September 1892 gelegt, als die letz-
te große Cholera-Epidemie Europas in 
Hamburg wütete: Das zunächst provisori-
sche Labor wurde im Dezember 1892 per 
Senatsbeschluss zum staatlichen Institut 
ernannt wurde. Heute hat es rund 300 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. | häb

Institut für Hygiene 
und Umwelt besteht 
seit 125 Jahren 

Die Stolperstein-Initiative hatte im Ham-
burger Ärzteblatt 5/2017 um Patenschaf-
ten für 22 Säuglinge und Kleinkinder, 
die während des Nationalsozialismus in 
der Heil- und P´egeanstalt Hamburg-
Langenhorn getötet wurden, geworben. 
Bis heute haben mehr als 35 Ärztinnen 
und Ärzte eine Patenscha� für Stolper-
steine übernommen, sodass der Künstler 
Gunter Demnig am 25. Oktober 2017 
um 15 Uhr an der Asklepios Klinik Nord 
– Ochsenzoll (vor dem Verwaltungs-
gebäude Haus 25) 23 Gedenksteine für 
die ermordeten Kinder verlegen wird. 
Die Einweihung der Stolpersteine �ndet 
im Beisein von Elke Badde, Staatsrätin 
für Gesundheit und Verbraucherschutz, 
statt. Peter Hess und Margot Löhr von 
der Stolperstein-Initiative bedanken sich 
herzlich bei allen Spenderinnen und 
Spendern und ho¯en, dass viele Ärz-
tinnen und Ärzte an der Veranstaltung 
teilnehmen werden. | häb

Gunter Demnig 
verlegt Stolpersteine 
in Langenhorn
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Im September hatte die Ärztekammer Hamburg hohen Besuch: Vier Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter der Royal Dutch Medical Association (KNMG) besuchten die Kammer, 
um sich über die �emen Fort- und Weiterbildung auszutauschen. Besonders interes-
siert waren die Gäste am Akkreditierungsverfahren für Fortbildungsveranstaltungen. 
�ematisiert wurde auch der Umgang mit von Pharma�rmen gesponserten Veranstal-
tungen. In Sachen Weiterbildung werden mithilfe wissenscha�licher Gesellscha�en – 
ähnlich wie bei uns zwischen Bundesärztekammer und Fachgesellscha�en – Standards 
für Weiterbildungsquali�kationen festgesetzt. Ein Unterschied zu Deutschland: Es gibt 
in den Niederlanden keine eigentlichen Facharztprüfungen. Die Registrierung erfolgt 
durch spezielle Ausschüsse. Alle fünf Jahre wird im Rahmen eines Re-Zerti�zierungs-
verfahrens überprü�, ob ein Facharzt die ärztliche Tätigkeit regelmäßig ausgeführt, 
sich entsprechend weitergebildet und ein jährliches Self-Assessment absolviert hat. Ist 
das nicht der Fall und holt der Arzt das Versäumte nicht innerhalb von sechs Monaten 
nach, muss er den Facharzttitel als „inaktiv“ angeben. Wichtig sind diese Informationen 
auch für deutsche Ärzte, die im Grenzgebiet oder ganz in den Niederlanden arbeiten 
wollen (mehr dazu: www.bundesaerztekammer.de). Das Fazit aller Beteiligten lautete: 
Es lohnt sich auch für die Selbstverwaltung, über den eigenen Tellerrand zu schauen, 
da die Probleme vergleichbar, wenn es um die Einhaltung und Sicherung von Qualität 
geht. Davon pro�tieren letztlich auch immer die Patienten. | ti

Anfang August 2017 einigten sich die Tarifpartner der niedergelassenen Ärzte (AAA) 
und der Medizinischen Fachangestellten (Verband medizinischer Fachberufe e.V.) in 
der 3. Tarifrunde auf einen neuen Gehaltstarifvertrag mit einer Laufzeit vom 1. April 
2017 bis 31. März 2019 und auf einen neuen Manteltarifvertrag mit einer Laufzeit bis 
zum 31. Dezember 2020. Nun steigen die Gehälter der MFA rückwirkend zum 1. April 
2017 um 2,6 Prozent linear und ab 1. April 2018 nochmals um 2,2 Prozent. Auch die 
Ausbildungsvergütungen werden rückwirkend zum 1. April 2017 im ersten, zweiten 
und dritten Ausbildungsjahr jeweils um 30 Euro brutto monatlich auf 760, 800 bzw. 850 
Euro erhöht und steigen ab dem 1. April 2018 durchschnittlich um weitere 1,7 Prozent. 
Das bisherige 13. Gehalt wird ab 2018 in eine Sonderzahlung umgewandelt: Die Häl�e 
des 13. Monatsgehalts wird auf die Monatsgehälter und Ausbildungsvergütungen um-
gelegt und die andere als Sonderzahlung zum 1. Dezember ausgezahlt. 
Den Anspruch auf eine Sonderzahlung erwerben MFA nach 6 Monaten und Auszu-
bildende nach 3 Monaten Praxiszugehörigkeit. Die Sonderzahlung erhöht sich ab dem 
zweiten Jahr der Betriebszugehörigkeit. Sie beträgt ab 2018 55 Prozent, ab 2019 60 Pro-
zent und ab 2020 65 Prozent des Monatslohns. Voraussetzung für den Bezug ist ein 
ungekündigtes Arbeitsverhältnis am 1. Dezember des jeweiligen Jahrs. Bei Eigenkündi-
gung durch MFA wird eine Rückzahlungsverp´ichtung eingeführt. Sie gilt für den Fall, 
dass die oder der Beschä�igte das Arbeitsverhältnis durch eigene Kündigung vor dem 
31. März des Folgejahrs beendet. Diese Rückzahlungsverp´ichtung reduziert sich nach 
3 Jahren auf die Häl�e und entfällt ab 5 Jahren Betriebszugehörigkeit. | bäk 

Höhere Gehälter für MFA und neue
 Regelungen bei Sonderzahlung 

Dr. Annemarie Jungbluth, 
Leiterin der Fortbildungs-
akademie der Ärztekammer 
Hamburg, Holger Weten-
dorf von der Abteilung 
Weiterbildung (beide links) 
und Dr. Klaus Beelmann, 
Geschä�sführender Arzt 
der Ärztekammer Hamburg 
(ganz rechts), mit ihren 
Gästen aus den Niederlan-
den: Natasja Jacobs (3. von 
links nach rechts), Klaas 
van der Els, Marjolein Vin-
cent und Michiel Wesseling  

Hoher Besuch aus den Niederlanden
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Die Erfolge der Hirnforschung, Mög-
lichkeiten und Grenzen sowie deren 
gesellscha�liche Bedeutung werden in der 
universitären Forschung und in der Öf-
fentlichkeit teils mit großen Erwartungen 
verbunden, teils kontrovers beurteilt. Die 
diesjährige Ärztekanzel, eine Vortragsreihe 
mit Kammermusik und anschließendem 
Gespräch, am 1. , 8. und 15. November 
2017 in der Hauptkirche St. Nikolai am 
Klosterstern, macht dies zum �ema. Der 
erste Abend diskutiert – aus medizinischer 
und historischer Sicht – die Entwicklung 
und den aktuellen Stand neurowissen-
scha�licher Forschung. Wie wirken sich die 
Erkenntnisse der Hirnforschung auf unsere 
Bilder vom Menschen aus? Der zweite 
Abend thematisiert ausgewählte neuro-
wissenscha�liche Methoden, Erkenntnisse 
und Anwendungsbereiche in der Medizin. 
Die Plastizität unseres Gehirns, d. h. die 
Veränderbarkeit bestehender Strukturen 
und damit auch die Neuorientierung 
bestimmter menschlicher Eigenscha�en, 
konnte neurowissenscha�lich nachgewie-
sen werden. Welche Reichweite und Rele-
vanz hat dieses Wissen? Der dritte Abend 
beschä�igt sich aus theologischer Sicht 
mit der menschlichen Selbsterfahrung als 
bewusste und selbstbewusste Wesen. Wie 
frei ist der Mensch – auch in religiösen 
Dingen – wirklich? Der Eintritt ist frei, 
eine Kollekte ist erbeten. Die Ärztekammer 
Hamburg hat die Ärztekanzel als Fortbil-
dungsveranstaltung zerti�ziert. | häb

Ärztekanzel 2017
Hirnforschung 
im Fokus 

7. Tag der Allgemeinmedizin
Das UKE-Institut und Poliklinik für Allgemeinmedizin (IPA) 
laden am Samstag, den 11. November, von 8.30 bis 16.30 Uhr 
Hamburger Ärztinnen und Ärzte, Praxisteams und Medizi-
nische Fachangestellte zum 7. Tag der Allgemeinmedizin ein. 
Unter dem Titel „Überversorgung? Unterversorgung? Gedan-
ken zur richtigen Dosis Medizin“ werden in über 40 Workshops 
unabhängige Fortbildungen angeboten. Ärztekammer-Mit-
arbeiterin Monika Mangiapane von der Koordinierungsstelle 
zur Förderung der Allgemeinmedizin steht ganztägig für Kurz-
beratungen speziell für Ärzte in Weiterbildung zur Verfügung 
(formlose Anmeldung unter weiterbildung@aekhh.de). Die 
Fortbildungsveranstaltung ist bei der Ärztekammer Hamburg 
mit angemeldet (10 Punkte Kat. A) und �ndet im Gebäude des 
Campus Lehre, N55, Martinistr. 52, statt. Anmeldung und Pro-
gramm unter www.uke.de/tda. | häb 

Wer o� einzelgängerisch, in sich gekehrt 
und wenig emotional ist, hat möglicher-
weise eine schizoide Persönlichkeitsstö-
rung. Die dadurch bedingte weitgehende 
soziale Isolation kann zu Depression, 
Ängsten und Sucht führen. In St. Georg 
tri¿ sich zukün�ig eine Selbsthilfegrup-
pe für Menschen mit schizoiden Zügen. 
Die ersten beiden Tre¯en �nden am 15. 
und 29. September von 19 bis 21 Uhr 
statt und werden von einer Mitarbeiterin 
der Kontakt- und Informationsstellen 
für Selbsthilfegruppen (KISS Hamburg) 
begleitet. Nähere Infos gibt es über das 
Selbsthilfe-Telefon 39 57 67 (Mo. bis Do. 
von 10 bis 18 Uhr).

Anlaufpunkt für 
schizoide Menschen 
in St. Georg
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Bundesärztephilharmonie gibt  
 großes Konzert in Hamburg
Die Bundesärztephilharmonie lädt ein zum Bene�zkonzert zugunsten des Kinder-
UKE in die Hamburger Laeiszhalle. Am Sonntag, dem 19. November 2017 um 15 
Uhr spielt das Orchester Werke von Antonin Dvořák, Felix Mendelssohn Bartholdy, 
Michail Glinka, Satoshi Yagisawa und Don Gillis. Besondere musikalische Gäste sind 
Christian F. Benning an der Marimba sowie das Ensemble „Persussion No. 1“. Am Pult 
steht die Dirigentin Elke Burkert, durch den Abend führt NDR Kultur-Moderatorin 
Eva Schramm. 
Die unter der Schirmherrscha� des Bundesärztekammerpräsident Prof. Dr. Frank-Ul-
rich Montgomery im letzten Jahr neu gegründete Bundesärztephilharmonie besteht fast 
ausschließlich aus Musikern, die im Hauptberuf praktizierende Ärztinnen und Ärzte 
sind. Die 70 Mitglieder spielen in einer Vielzahl von Orchestern in ganz Deutschland 
und kommen eigens für das Konzert in den Norden, um gemeinsam zu proben. 
Schirmherr für das Konzert in Hamburg ist Dr. Stefan Renz, Hamburger Landesvorsit-
zender des Berufsverbandes der Kinder- und Jugendärzte Deutschlands. Der Erlös des 
Konzerts kommt dem Hamburger „Kinder-UKE“ zugute, das am 14. September auf 
dem Gelände des Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf feierlich erö¯net wurde. 
Karten kosten zwischen 9 und 25 Euro und sind erhältlich unter www.bundesaerzte-
philharmonie.de und über alle bekannten Vorverkaufsstellen. | häb 
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Therapieoptionen  Die Ausschaltung einer 
krankha� en Erweiterung der Hauptschlagader
bis in das viszerale Segment ist für 
Gefäßchirurgen die größte 
Herausforderung. Viele Jahrzehnte 
stellte das o  ̄en-chirurgische 
Verfahren die einzige 
Behandlungsmöglichkeit 
dar. Am Universitären 
Herzzentrum Hamburg 
können bereits über 
90 Prozent der Fälle 
endovaskulär durch 
die Verwendung von 
Stentprothesen 
behandelt werden. 
Von Dr. Christian-Alexander Behrendt1, 
Prof. Dr. E. Sebastian Debus1, 
PD Dr. Sabine H. Wipper1, 
Dr. Henrik C. Rieß1, 
Prof. Dr. Christian Detter2, 
Prof. Dr. Yskert von Kodolitsch3, 
PD Dr. Nikolaos Tsilimparis1,
Prof. Dr. Tilo Kölbel1

Das thorakoabdominelle 
            Aortenaneurysma
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D A S  T H E M A

Abb. 1: Schematische Darstellung der modi® zierten 
(Sa®  et al. 1998) Crawford-Klassi® kation zur 
Ausschaltung thorako-abdomineller Aneurysmen 
(rechts). Nach (4, 5)

Abb. 1: Schematische Darstellung der modi® zierten 
(Sa®  et al. 1998) Crawford-Klassi® kation zur 
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Das Aneurysma der thorakoabdominellen 
Aorta (TAAA) ist eine krankha� e Erweite-
rung des Gefäßdurchmessers um mehr als 
50 Prozent zum angrenzenden gesunden 
Gefäßabschnitt. Diese Erkrankung hat un-
verändert eine zentrale Bedeutung für die 
interdisziplinäre Gefäßmedizin. Dabei ha-
ben sich sowohl die Epidemiologie (1) als 
auch die Behandlung des TAAA im Laufe der 
letzten Jahrzehnte grundlegend geändert (2). 
Neben den strikt infrarenal und thorakal ge-
legenen Aortenaneurysmen, die das viszerale 
Segment also nicht einbeziehen, stellen die 
TAAA eine besondere Herausforderung für 
die endovaskuläre und konventionelle Ge-
fäßchirurgie dar. 
Die Erstbeschreibung dieser Entität und ihre 
erfolgreiche chirurgische Behandlung erfolg-
te bereits 1955 durch Stephen N. Etheredge, 
einem Gefäßchirurgen aus Oakland (Kali-
fornien) (3). Eine Einteilung sollte nach der 
Crawford-Klassi� kation (modi� ziert nach 
Sa� ) in die Typen I bis V erfolgen (Abb. 1). 
Heute stehen zur endovaskulären Aneurys-
maausschaltung (auch: Endovascular Aortic 
Repair, EVAR) verschiedene minimalinva-

sive Verfahren zur Verfügung, während die 
Ausschaltung dieser hochkomplexen An-
eurysmen vor 15 Jahren meist noch primär 
o  ̄en-chirurgisch (auch: Open Aortic Repair, 
OAR) durchgeführt wurde. Dabei steigt mit 
der technischen Weiterentwicklung der ver-
fügbaren Endoprothesen auch der Anspruch 
an die interventionellen Erfahrungen des 
Operateurs und die Infrastruktur des behan-
delnden Zentrums. Vor dem Hintergrund 
einer alternden Bevölkerung mit steigender 
Lebenserwartung wird dieser Fortschritt o�  
kontrovers diskutiert. 

Epidemiologie

Mit nur etwa 5 bis 10 Prozent unter allen Aor-
tenaneurysmen stellen die TAAA eine ver-
hältnismäßig kleine Gruppe dar (6, 7). Unter 
den rein abdominellen Aortenaneurysmen 
(Prävalenz geschlechtsspezi� sch etwa 1 bis 
2 Prozent nach aktuellen populationsbasier-
ten Erhebungen), die mit circa 60 Prozent 
am häu� gsten vorkommen, beziehen bereits 
etwa 5 Prozent die Nierengefäßabgänge mit 
ein. Valide Angaben zur populationsbasierten 
Prävalenz des TAAA fehlen bisher. Verschie-
dene Autoren berichten Prävalenzen in mittel-
europäischen Populationen von etwa 6 bis 15 
pro 100.000 Einwohnern (8 – 10). Die inter-
national beobachtete Zunahme der stationä-
ren Behandlungen des TAAA zeigt sich auch 
in der Krankenhausstatistik des Statistischen 
Bundesamts Wiesbaden (DeStatis) (11).

Ätiologie und Pathophysiologie

Das TAAA ist zu etwa 80 Prozent athero-
sklerotisch-degenerativ bedingt (Männer 
sind im Verhältnis 6 : 1 häu� ger betro  ̄en). 
Kennzeichnend sind eine ausgeprägte Medi-
adegeneration und der Verlust glatter Mus-
kelzellen sowie die Degradierung von Elastin 
und anderen Bestandteilen der Gefäßwand. 
Etwa 20 Prozent der TAAA entstehen auf-
grund einer chronischen Dissektion und 
zeichnen sich durch eine Erweiterung des 
sogenannten Falschlumens sowie eine un-
terschiedliche spinale Gefäßversorgung im 
Vergleich zu den typischen degenerativen 
Aneurysmen aus (Abb. 2). Deutlich seltener 
sind Bindegewebserkrankungen (genetische 
Aortensyndrome, z. B. Marfan-Syndrom, Lo-
eys-Dietz-Syndrom), mykotische oder Anas-
tomosenaneurysmen.

Diagnostik des TAAA

Klinische Symptome des TAAA sind selten 
und unspezi� sch. Eine weiterführende Ab-
klärung ist zu empfehlen, wenn eines der 
nachfolgenden Symptome au� ritt: Aorten-
klappeninsu»  zienz, Herzgeräusch, Peri-
kardreiben, Zeichen der Perikardtamponade, 
Erweiterung der abdominellen Aorta (12). 
Bei Beteiligung des Aortenbogens kann auch 
initial Heiserkeit au� reten und eine weite-
re Abklärung erfordern. Primär sollte eine 
Kontrastmittel-gestützte Bildgebung ange-

Abb.2: A bis C: Degeneratives 6,8 cm 
großes thorakoabdominelles Aorten-
aneurysma Typ II nach Crawford bei 
73-jähriger Patientin. 
A) Maximalintensitätsprojektion und 
B) 3D-Volumendarstellung der präope-
rativen CT-Angiogra® e. 
C) 3D-Volumendarstellung der 
postoperativen CT-Angiogra® e nach 
endovaskulärer Ausschaltung mit 4-fach 
verzweigter Stentprothese. Nebenbefund: 
Ovarialveneninsu°  zienz links (Pfeil 1).
D bis F: 7,2 cm großes thorako-
abdominelles Falschlumen-Aneurysma 
Typ II nach Crawford bei 58-jährigem 
Patienten mit chronischer Typ-B-Aor-
tendissektion. Stern: Proximales Entry 
der Dissektion distal der linken 
A. subclavia.
D) Multiplanare Rekonstruktion und 
E) 3D-Volumendarstellung der präope-
rativen CT-Angiogra® e. 
F) 3D-Volumendarstellung der 
postoperativen CT-Angiogra® e nach 
endovaskulärer Ausschaltung mit 
4-fach gefensterter Stentprothese und 
Falschlumen-Embolistation 
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strebt werden, wobei die CT-Angiogra� e das 
Verfahren der Wahl ist (12). Zusätzlich kann 
auch eine transösophageale Echokardiogra� e 
erwogen werden (12). Das akute (sympto-
matische) Aortensyndrom auf dem Boden 
eines TAAA kann sich durch akute (reißen-
de) Brust- oder Rückenschmerzen, Bauch-
schmerzen oder Zeichen der renalen bzw. 
viszeralen Ischämie zeigen und sollte zu einer 
umgehenden Schnittbild-Diagnostik führen. 
Sehr selten entwickelt sich auf dem Boden 
eines Aortenaneurysmas eine primäre aorto-
enterale Fistel, die sich durch obere oder un-
tere gastrointestinale Blutungen, Schmerzen 
und Kreislaufprobleme zeigen kann (13).

Invasive Therapie des TAAA

Internationale Leitlinien geben Empfehlun-
gen für die invasive � erapie von TAAA (12). 
Grundsätzlich wird eine invasive Behandlung 
bei asymptomatischen Befunden ab einem 
Durchmesser von 6 cm empfohlen (14 – 16). 
Bei symptomatischen TAAA, Komplikationen 
oder rasch größenprogredienten TAAA (> 0,5 
cm in 6 Monaten) sollte unverzüglich eine ge-
fäßchirurgische Vorstellung erfolgen.
Verschiedene Aspekte können die Wahl des 
� erapieverfahrens (endovaskulär, o  ̄en-chi-
rurgisch) unterstützen, wobei auch der Wunsch 
des Patienten eine wesentliche Rolle spielen 
sollte. Zur methodisch nachvollziehbaren 
und evidenzbasierten � erapieentscheidung 
sollte die sogenannte individualisierte SWOT-

Analyse (Strengths bzw. Stärken, Weak-
nesses bzw. Schwächen, Opportunities bzw. 
Chancen, � reats bzw. Gefahren) verwendet 
werden. Hierbei erfolgt die Evaluation und 
Skalierung relevanter Kriterien in einer Ent-
scheidungsmatrix, die anschließend in einer 
multidisziplinären Aortenkonferenz analysiert 
wird. Das individuelle Risikopro� l des Patien-
ten kann durch I-SWOT hinsichtlich der Ver-
tretbarkeit einer Leitlinien-� erapie abgegli-
chen werden und dient zudem der objektiven 
PatientenauÃ lärung (17). 
Bei geeigneter Anatomie, ungünstigem Risi-
kopro� l („nicht � tte Patienten“) oder voran-
gegangenen o  ̄en-chirurgischen Eingri  ̄en 
sollte zuerst eine endovaskuläre Aneurysma-
ausschaltung erwogen werden. Ergänzend gilt, 
dass eine gesicherte Bindegewebserkrankung, 
große TAAA über 6 cm, ein gutes Risikopro� l 
(„� tte Patienten“) oder zuvor erfolglose endo-
vaskuläre Versuche für eine o  ̄en-chirurgische 
Behandlung sprechen können. 
Die Verfügbarkeit eines multidisziplinä-
ren spezialisierten Aorten-Teams, das beide 
Verfahren mit hoher Expertise anbieten und 
entsprechende Fallzahlen nachweisen kann, 
ermöglicht es, alle Morphologien aortaler 
Erkrankungen versorgen zu können. Vor 
diesem Hintergrund wird international und 
auch in Deutschland eine Zentralisierung 
und Spezialisierung dieser hochkomplexen 
Behandlungen gefordert. Bisher gibt es eine 
entsprechende Qualitätsrichtlinie des Ge-
meinsamen Bundesausschusses (G-BA) nur 

Abb. 3: Schematische Darstellung einer Stentprothese zur Ausschaltung thorako-
abdomineller Aortenaneurysmen. Mitte: Abbildung einer Original-Stentprothese 
mit vier Seitenarmen (Branches) zum Anschluss des Truncus coeliacus (1), der 
A. mesenterica superior (2) sowie der beiden Nierenarterien (3, 4). 
Rechts: Digitale Subtraktionsangiogra® e (oben, Nierenparenchym orange eingefärbt), 
3D-Rekonstruktion einer CT-Angiogra® e (unten)

Abb. 4: O± en-chirurgische Aneurysmaausschaltung. 
Oben: Der Patient be® ndet sich in der sogenannten Crawford-Lagerung (Halbseiten-
lagerung nach rechts mit hochgelagertem linken Arm) unter anliegender extrakorpo-
raler Zirkulation. Pfeil 1 zeigt die Schnittführung am liegenden Patienten. 
Unten: Blick von links in den Situs. Die rechte Lunge (Pfeil 2) liegt neben der Dacron-
Prothese mit viszeralen Abgängen (Pfeil 3 und 4) 

zur operativen Versorgung des infrarenalen 
Bauchaortenaneurysmas. Demnach werden 
u. a. ein Leitender Facharzt für Gefäßchirur-
gie mit entsprechender Verfügbarkeit (unter 
30 Minuten, das heißt mindestens zwei Ge-
fäßchirurgen in wechselnder Zuständigkeit), 
eine quali� zierende Fachweiterbildung der 
Intensivp  ́egekrä� e und weitere infrastruk-
turelle Vorgaben gefordert. 

Endovaskuläre Aneurysma-
ausschaltung
Am Universitären Herzzentrum Hamburg 
(UHZ) können bereits über 90 Prozent der 
Fälle endovaskulär durch die Verwendung 
von speziell gefertigten gefensterten und 
verzweigten Stentprothesen behandelt wer-
den. Bei der endovaskulären Ausschaltung 
von TAAA erfolgt die Implantation einer 
Stentprothese (Stentgra� ) in der Regel über 
die Leistenarterien. Gelegentlich ist auch ein 
Zugang über die Armarterien erforderlich. 
Erstmals beschrieben wurde dieses Verfah-
ren zur Behandlung eines TAAAs bereits 
2001 (18). Die wesentliche technische He-
rausforderung besteht in der endovaskulären 
Versorgung der viszeralen Abgänge. Hierfür 
stehen Stentprothesen mit Abzweigungen 
(engl.: Branches), Fenestrierungen (engl.: 
Fenestration) oder randlichen Aussparungen 
(engl.: Scallops) zur Verfügung (Abb. 3). 
Die Sterblichkeit wird in größeren Fallseri-
en mit 4 bis 10 Prozent angegeben. Neben ©
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den Re-Eingri  ̄en stellt die ischämische Rü-
ckenmarksschädigung in bis zu 8 Prozent 
der Fälle weiterhin eine Herausforderung 
dar. Verschiedene peri- und postoperati-
ve Überwachungs- und � erapiestrategien 
verfolgen dabei das Ziel, diese schwerwie-
gende und langfristig beeinträchtigende 
Komplikation zu verhindern (Tab. 1). 

Offen-chirurgische Aneurysma-
ausschaltung
Die o  ̄en-chirurgische Aneurysmaausschal-
tung (OAR) besteht aus dem Gefäßersatz mit-
tels Implantation einer mehrarmigen Kunst-
sto  ̄prothese (Dacron). Hierbei erfolgt der 
Eingri  ̄ über einen Crawford-Zugang (kom-
binierte Laparotomie und � orakotomie) 
mit Ausklemmen der Aorta (möglichst distal 
der A. subclavia) und Einnähen der Prothese 
in Inlay-Technik (Abb. 4). Trotz erheblicher 
Verbesserungen in den letzten Jahren durch 
Optimierungen im Bereich der Organprotek-
tion und der Prävention der spinalen Ischämie 
stellt dieser Eingri  ̄ nach wie vor eine große 
Herausforderung für das Operationsteam aus 
Chirurgen, Anästhesisten, Neurophysiologen 
und P  ́egekrä� en sowie für die perioperative 
Behandlung der Intensivmediziner dar. Ihre 
Spezialisierung und Erfahrung können das 
Au� reten von Komplikationen vermindern, 
zudem wurden Strategien zum Manage-
ment entwickelt und in Fallserien validiert. 
Eine permissive milde Hypothermie, der 

partielle Links-Herz-Bypass, eine selektive 
viszerale Perfusion, die kalte Nierenperfusi-
on, die Anlage einer Liquordrainage und die 
Revaskularisation der Segmentarterien sind 
Maßnahmen, die schweren periprozeduralen 
Komplikationen (4) vorbeugen können. Der 
Eingri  ̄ erfolgt unter Neuromonitoring (pri-
mär Ableitung motorisch evozierter Poten-
ziale) (19). Die Krankenhaussterblichkeit bei 
elektivem Aortenersatz beträgt bis zu 10 Pro-
zent (20). Die häu� gsten Komplikationen sind 
in Tab. 2 zu � nden.

Hybrideingriffe und neue 
Therapieansätze
Für ausgewählte Fälle stehen mit den soge-
nannten Hybrideingri  ̄en auch � erapieal-
ternativen zur Verfügung, die endovaskuläre 
und o  ̄en-chirurgische Verfahren simultan 
oder zweizeitig miteinander kombinieren. 
Vorrangige Ziele dieser Kombinationsver-
fahren sind die Vermeidung einer � orako-
tomie sowie eines Ausklemmens der Aorta 
und der reduzierte Blutverlust. Neben der so-
genannten viszeralen Oktopus-Technik, also 
der sequenziellen Bypassversorgung der Nie-
ren- und Viszeralgefäße vor endovaskulärer 
Aneurysmaausschaltung, gibt es innovative 
Verfahren, die eine simultane Kombination 
beider Ansätze ermöglichen. Der sogenannte 
SPIDER-Gra� , der im Universitären Herz-
zentrum Hamburg entwickelt und bisher an 
Großtiermodellen getestet wurde, ermög-

licht vor diesem Hintergrund beispielsweise 
die Implantation einer Stentprothese über 
den abdominellen Zugang, deren distale 
Branches direkt o  ̄en-chirurgisch an die 
viszeralen und renalen Äste angeschlossen 
werden können (Abb. 5). Zur Vermeidung 
spinaler Ischämien gibt es außerdem mit der 
sogenannten MISACE-Technik (Minimally 
Invasive Segmental Artery Coilembolisation) 
ein endovaskuläres Verfahren zum zeitlich 
versetzten Verschluss der Segmentarterien, 
das auch in Hamburg immer häu� ger durch-
geführt wird (21, 22).

Postoperative Kompli-
kationen, Management und 
Nachbetreuung
Von besonderer Bedeutung für den peri-
operativen Verlauf nach endovaskulärer 
oder o  ̄en-chirurgischer Aneurysmaaus-
schaltung ist eine gute Zusammenarbeit der 
beteiligten Fachdisziplinen und ein striktes 
Qualitätsmanagement. Speziell geschulte 
Anästhesisten können intraoperativ in enger 
Abstimmung mit dem Operateur die spina-
len Funktionen durch evozierte Potenziale 
(sogenanntes Neuromonitoring) überwa-
chen und bei Bedarf durch ein striktes und 
zielgenaues Blutdruckmanagement steuernd 
eingreifen. Beide Verfahren können mitunter 
eine relevante kardiale Belastung darstellen, 
die durch einen Kardio-Anästhesisten kon-
trolliert werden kann. Durch die Spezialisie-

Tab.1 : Mögliche Komplikationen nach endovaskulärer Ausschaltung eines 
thorakoabdominellen Aortenaneurysmas

Tab. 2: Mögliche Komplikationen nach o± en-chirurgischer Ausschaltung eines 
thorakoabdominellen Aortenaneurysmas
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Komplikationen 
(In-Hospital)

Häu� gkeit
in Prozent

Quelle

Kliniksterblichkeit 3,9 bis 10 Roselli et al. 2007, 
Greenberg et al. 2010, 
Guillou et al. 2012, 
Clough et al. 2012

Schlaganfall 1,4 Roselli et al. 2007

Akutes Koronarsyndrom 
und andere kardiale 
Komplikationen

5,5 Roselli et al. 2007

Nierenversagen mit 
Dialysep� ichtigkeit

1 bis 1,4 Roselli et al. 2007

Reintubation und 
prolongierte Beatmung

6,8 Roselli et al. 2007

Ischämische Rücken-
marksschädigung und 
Paraplegie

2,7 bis 8 Roselli et al. 2007, Ian-
francesco et al. 2014, 
Reilly et al. 2012

Re-Eingri� e 21,6 nach 
3 Jahren

Verhoeven et al. 2015

Komplikationen 
(In-Hospital)

Häu� gkeit
in Prozent

Quelle

Kliniksterblichkeit 7,8 bis 10 Bensley et al. 2013, 
Kouchoukos et al. 2013

Schlaganfall 3,7 Kouchoukos et al. 2013

Nierenversagen mit 
Dialysep� ichtigkeit

2,7 bis 10,7 Bensley et al. 2013, 
Coselli et al. 2007

Pneumonie 23,1 Bensley et al. 2013

Reintubation und prolon-
gierte Beatmung

13,8 Bensley et al. 2013

Ischämische Rücken-
marksschädigung und 
Paraplegie

5,3 bis 6,3 Kouchoukos et al. 2013, 
Coselli et al. 2007



16 H A M B U R G E R  Ä R Z T E B L A T T   1 0 | 2 0 1 7

D A S  T H E M A

©
 U

H
Z

D A S  T H E M A

rung des Operateurs können Operationszei-
ten und Strahlenbelastung verringert werden. 
Auch bei dem o  ̄en-chirurgischen Verfahren 
können durch eine entsprechende Speziali-
sierung Klemmzeiten verkürzt und wichtige 
segmentale Äste in die Prothese re-inseriert 
werden. Neurochirurgen unterstützen das 
Gesamtkonzept dabei durch Anlage einer Li-
quordrainage, die einen Schutz der spinalen 
Perfusion ermöglicht. Das engmaschige Mo-
nitoring und die Steuerung des Sto  ̄wechsels 
sowie die Früherkennung von Komplikatio-
nen erfolgten durch die Intensivmediziner. 
Die Tatsache, dass vor diesem Hintergrund 
eine ausreichende Prozess-, Struktur- und 
Ergebnisqualität nur mit hohem personellen 
und � nanziellen Aufwand zu ermöglichen 
ist, führt derweil auf Bundesebene zu Bemü-
hungen, diese Leistungen zu zentralisieren.

Fazit

• Das TAAA stellt nur etwa 5 bis 10 Pro-
zent aller Aortenaneurysmen dar, wobei in-
ternational und auch in Deutschland eine 
Zunahme der jährlichen Behandlungen zu 
beobachten ist. Etwa 5 bis 7 Prozent aller sta-
tionären Behandlungen werden in Hamburg 
durchgeführt.
• Bei der Diagnostik des TAAA ist die Kon-
trastmittel-gestützte CT-Angiogra� e weiter-
hin das Verfahren der Wahl. Zusätzlich kann 
eine transösophageale Echokardiogra� e 
durchgeführt werden.

• Zur invasiven Behandlung stehen endovas-
kuläre und o  ̄en-chirurgische Verfahren zur 
Verfügung. Über 90 Prozent der Patienten 
mit TAAA können heute bereits minimal-
invasiv durch Stentprothesen behandelt wer-
den. Eine angeborene Bindegewebserkran-
kung und sehr geringes Alter können aber 
in Einzelfällen für eine o  ̄en-chirurgische 
Behandlung sprechen.
• Wesentlich für den perioperativen und 
langfristigen Erfolg der endovaskulären und 
o  ̄en-chirurgischen Aneurysmaausschaltung 
ist eine hohe Expertise des behandelnden 
Zentrums, eine ausreichende Infrastruktur 
und eine sehr gute interdisziplinäre Zusam-
menarbeit der spezialisierten Fachbereiche.
• Spinale Komplikationen sind weiterhin die 
größte Herausforderung für das interdiszipli-
näre Aorten-Team. Durch moderne Behand-
lungsprotokolle, innovative � erapieansätze 
und ein engmaschiges Monitoring können 
die Komplikationsraten in Aorten-Zentren 
deutlich gesenkt werden.
• Interessierte Leser fi nden weitere Informa-
tionen unter www.vascularevidence.de 

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

Dr. Christian-Alexander Behrendt
Universitäres Herzzentrum Hamburg
Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf
Klinik und Poliklinik für Gefäßmedizin
Deutsches Aortenzentrum Hamburg (DAZH)
E-Mail: ch.behrendt@uke.de

Abb. 5: Links: Schematische Darstellung der Implantation des 
SPIDER-Gra�  (Pfeil 1) an das thorakoabdominelle Aneurysma und 
des Anschlusses der viszeralen und renalen Äste der Hybridprothese. 
Rechts: Schematische Darstellung der zeitlich versetzten Coilem-
bolisation (sog. MISACE-Technik) (Pfeil 3) der paarig angelegten 
Segmentarterien (Pfeil 2)
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• Zur invasiven Behandlung stehen endovas-
kuläre und o  ̄en-chirurgische Verfahren zur 
Verfügung. Über 90 Prozent der Patienten 
mit TAAA können heute bereits minimal-
invasiv durch Stentprothesen behandelt wer-
den. Eine angeborene Bindegewebserkran-
kung und sehr geringes Alter können aber 
in Einzelfällen für eine o  ̄en-chirurgische 
Behandlung sprechen.
• Wesentlich für den perioperativen und 
langfristigen Erfolg der endovaskulären und 
o  ̄en-chirurgischen Aneurysmaausschaltung 
ist eine hohe Expertise des behandelnden 
Zentrums, eine ausreichende Infrastruktur 
und eine sehr gute interdisziplinäre Zusam-
menarbeit der spezialisierten Fachbereiche.
• Spinale Komplikationen sind weiterhin die 
größte Herausforderung für das interdiszipli-
näre Aorten-Team. Durch moderne Behand-
lungsprotokolle, innovative � erapieansätze 
und ein engmaschiges Monitoring können 
die Komplikationsraten in Aorten-Zentren 
deutlich gesenkt werden.
• Interessierte Leser fi nden weitere Informa-
tionen unter www.vascularevidence.de 

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

Dr. Christian-Alexander Behrendt
Universitäres Herzzentrum Hamburg
Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf
Klinik und Poliklinik für Gefäßmedizin
Deutsches Aortenzentrum Hamburg (DAZH)

ch.behrendt@uke.de

Konzept des Deutschen 
Aortenzentrums Hamburg

Eine vernetzte Vorgehensweise aller 
beteiligten Fachdisziplinen unter 
einem gemeinsamen Dach ist nach 
unseren Erfahrungen eine ideale 
Voraussetzung für eine erfolgreiche 
evidenzbasierte Behandlung von 
Aortenerkrankungen in ihrer Ge-
samtheit. Diese enge interdisziplinä-
re Zusammenarbeit hat bereits 2012 
dazu geführt, dass das Deutsche 
Aortenzentrum Hamburg (DAZH) im 
Universitären Herzzentrum Hamburg 
(UHZ) gegründet wurde. Erkrankun-
gen aller Regionen der Aorta stellen 
heute einen wichtigen Behandlungs-
schwerpunkt des UHZ dar, was sich 
in der kontinuierlichen Zunahme der 
Behandlungszahlen zeigt (Abb. 6). 
Als international anerkanntes Re-
ferenzzentrum wird eine relevante 
Anzahl an Fällen überregional und in-
ternational zugewiesen. Durch eine 
Spezialisierung auf komplexe Aorten-
pathologien und seltene genetische 
Aortensyndrome wird eine stetige 
Erforschung und Weiterentwicklung 
neuer Therapieverfahren ermöglicht. 
In den Spezialsprechstunden, wie 
der Aortensprechstunde (Prof. Dr. T. 
Kölbel) oder der Marfansprechstun-
de (Prof. Dr. Y. von Kodolitsch) erfolgt 
eine evidenzbasierte Beratung und 
Therapieplanung. 
Mehr Informationen � nden Sie unter 
www. uke.de → Suche: Deutsches 
Aortenzentrum Hamburg

Abb. 6: Entwicklung und Lokalisationen der jährlichen Fallzahlen am Deutschen 
Aortenzentrum Hamburg (DAZH) zwischen 2005 und 2015
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Im Mittelalter gingen Krankheiten, die von 
allein kamen, mit etwas Glück von allein 
wieder weg. Wollen wir dahin zurück? Ein 
Hamburger Arztehepaar, das nicht mehr 
ärztlich, sondern nunmehr journalistisch 
tätig ist, hat festgestellt, dass es in der Me-
dizin „längst nicht immer um das Wohl des 
Patienten geht“. Daraus sind Ratschläge 
entstanden, ohne ärztliche Hilfe mit Sym-
ptomen und Erkrankungen aus den Berei-
chen Orthopädie, Chirurgie, Innere Medi-
zin / Allgemeinmedizin, Dermatologie und 
Zahnheilkunde umzugehen. Außerdem 
wird vor IGel-Leistungen gewarnt („Die 
helfen meist nur dem Arzt.“) und von Vor-
sorge abgeraten („Wer nicht krank werden 
möchte, sollte nicht zur Vorsorge gehen.“). 
Ein weiterer Abschnitt befasst sich mit 
Diäten, Nahrungsergänzungsmitteln und 

anderen Ernährungsthemen. 
Abwarten ist in der Medizin sicherlich oft besser als Aktionismus, 
allerdings nach ärztlicher Untersuchung: Diese prüft bei akuten 
Kreuzschmerzen auch, ob Warnzeichen für eine besondere Schmerz-
ursache wie Wirbelfraktur, Osteolyse oder Spondylitis vorliegen. Die 

Mogelpackung mit fachlichen Fehlern

Dr. Ragnhild und Jan 
Schweitzer: Fragen Sie 
weder Arzt noch Apo-
theker. Kiepenheuer & 
Witsch, Köln 2017,  
272 S., 14,99 Euro 

hier gegebenen Empfehlungen ignorieren das, sind deshalb 
grob fehlerhaft. Sie wären allein bei der Diagnose „unspeziªsche 
Kreuzschmerzen“ korrekt, die der Patient aber nicht allein stellen 
kann. Im Abschnitt Chirurgie verlieren die Autoren ihr Thema, 
den Arzt nicht zu fragen, vorübergehend aus dem Auge und 
stellen richtigerweise fest, dass Appendizitis und Leistenbruch 
nicht immer operiert werden müssen – die Entscheidung darü-
ber müsse der Arzt tre
en. Erstaunlicherweise ªndet sich unter 
dem provokanten Buchtitel auch ein umfangreicher Abschnitt 
über Ernährung: Dieser macht sogar ein Drittel des Texts aus, 
hat aber mit „Abwarten als beste Medizin” gar nichts mehr zu 
tun. Noch etwas stört an Titel und Untertitel: Wenn Abwarten 
wie behauptet oft die beste Medizin wäre, dann müsste dies ja 
für zahlreiche Krankheiten gelten. Tatsächlich werden hier aber 
von den 15 häuªgsten Symptomen / Beratungsanlässen in der 
Allgemeinpraxis überhaupt nur zwei berücksichtigt, nämlich 
Rückenschmerz und Husten. Da der Titel viel mehr verspricht, 
als der Text schließlich bietet, handelt es sich hier o
ensichtlich 
um eine Mogelpackung. Darüber hinaus sind Ratschläge oft 
fehlerhaft und ignorieren aktuelle wissenschaftliche Daten und 
Leitlinienempfehlungen. Viel schlechter als durch dieses Buch 
können Patienten nicht beraten werden.

Prof. Dr. Christian Arning,  
Schriftleiter Hamburger Ärzteblatt
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Bei der 346. Sitzung der Delegiertenver-
sammlung der Ärztekammer Hamburg im 
September ging es thematisch um Gesetze 
der EU, des Bundes und vom Hamburger 
Senat: Hamburg will seinen Beamten kün�ig 
die Wahl lassen, ob sie sich privat oder gesetz-
lich krankenversichern möchten. Ärztekam-
merpräsident Prof. Dr. Frank Ulrich Mont-
gomery sagte in seinem Lagebericht: „Das ist 
schlecht für die Beamten und schlecht für die 
Ärztinnen und Ärzte.“

Pauschale Beihilfe für Beamte 

Nachdem eine entsprechende Gesetzesini-
tiative der Bundesländer Berlin, Bremen 
und �üringen Anfang Juni 2017 im Bun-
desrat gescheitert war, hat der Hamburger 
Senat nun die Einleitung der Anhörung 
von Gewerkscha�en und Verbänden zu 
einem „Gesetz über die Einführung einer 
pauschalen Beihilfe zur Flexibilisierung der 
Krankheitsvorsorge“ beschlossen. Danach 
soll Hamburger Beamtinnen und Beamten 
ab 1. August 2018 statt individueller Beihil-
fe der häl�ige Beitrag zu einer gesetzlichen 
oder privaten Krankenvollversicherung ge-
zahlt werden, wenn sie das wünschen. Das 
Gesetz würde nur auf Landesebene gelten. 
Montgomery warnt vor dem Sonderweg: 
„Die Mobilität der Beamten würde erheb-
lich eingeschränkt oder gar aufgehoben.“ 
Was der Senat als Wohltat verkaufe, sei des-
halb in Wirklichkeit ein Danaergeschenk. 
Pro�tieren würde vor allem die Stadt Ham-
burg selbst: „Denn nutzen würde das wohl 
in erster Linie Menschen mit schweren 
Krankheiten oder vielen Kindern, für die 
die Beiträge in der privaten Krankenver-
sicherung höher wären als in der gesetzli-
chen.“ Aus Sicht der Ärzte sei das Vorhaben 
„die Einführung der Bürgerversicherung 
durch die Hintertür“.

Leitline zur Überprüfung von 
Heilpraktikeranwärtern
Aber auch an Vorhaben des Bundesgesund-
heitsministeriums übte der Kammerpräsi-
dent Kritik: Der vorgelegte Entwurf einer 
Leitlinie zur Überprüfung der Heilprakti-
keranwärter und -anwärterinnen lese sich 
wie eine Kurzfassung der ärztlichen Appro-
bationsordnung. Den Heilpraktikern diese 
Kenntnisse zu attestieren, hielte er für „eine 
erhebliche Gefährdung der Bevölkerung“. 
Denn getestet würden sie lediglich in einer 

zweistündigen schri�lichen Prüfung mit 
rund 60 Fragen sowie einer 20- bis 30-mi-
nütigen mündlichen Prüfung. Bei ihrer Tä-
tigkeit seien Heilpraktiker nicht annähernd 
so lückenlos überwacht und kontrolliert wie 
Ärztinnen und Ärzte. In den Leitlinien sieht 
Montgomery den Vorboten einer Prüfungs-
ordnung: „Wir wollen auf keinen Fall eine 

Die „Wohltat“ ist 
ein Danaergeschenk 
 346. Sitzung der Delegiertenversammlung 
Große Herausforderungen für die Ethik-Kommission, 
Fortschritte bei der Novelle der Weiterbildungsordnung 
und Hamburger Ideen zur Gesundheitsversorgung der 
Beamten waren die Hauptthemen der Septembersitzung.
Von Sandra Wilsdorf 

solche Aufwertung dieses Berufs und werden 
uns dafür einsetzen, dass in der nächsten Le-
gislaturperiode das gesamte Heilpraktiker-
wesen überprü� wird.“
Montgomery berichtete außerdem über den 
vom Bundesgesundheitsministerium vor-
gelegten Arbeitsentwurf eines Gesetzes zur 
Reform des Psychotherapeutengesetzes. Die 
Reform der Ausbildung von Psychotherapeu-
ten ist seit Jahren ein �ema: Denn während 
Mediziner nach Abschluss ihres Studiums 
eine Approbation erhalten und während der 
Zeit ihrer Weiterbildung ärztlich tätig sind 
und dafür auch bezahlt werden, berechtigt 
das Psychologiestudium nicht zur Ausübung 
der Heilkunde. Wer Psychotherapeut werden 
möchte, muss zunächst Psychologie studie-
ren und anschließend eine mehrjährige �e-
rapieausbildung absolvieren. In dieser Zeit 
ist er ein Psychologe in Psychotherapie-Aus-
bildung (PiA) und erhält kein oder nur sehr 
wenig Geld, muss aber für die Ausbildung 
bezahlen. Der nun vorliegende Entwurf soll 
das ändern, birgt aber neue Probleme: „Der 
neue Studiengang soll alle Subspezialitäten 
wie Kinder- und Jugendpsychotherapie ent-
halten, die Ausbildung wie bei den Ärzten 
organisiert werden. Dafür gibt es weder die 
Lehrstühle noch genügend Weiterbildungs-
stellen in Praxen und Kliniken. Dort konkur-
rieren dann ärztliche mit psychologischen 
Psychotherapeuten“, sagte Montgomery. Bei 
einer großen Veranstaltung der Bundesärzte-
kammer im November solle es schwerpunkt-
mäßig um das �ema gehen und „dabei die 
Qualität der ärztlichen Psychotherapie he-
rausgestellt werden“. 

Asklepios zieht Klage zurück

Der Kammerpräsident berichtete außerdem, 
dass Asklepios die Klage gegen ihn bzw. die 
Ärztekammer Hamburg zurückgezogen 

Prof. Frank Ulrich Montgomery 
Präsident der Ärztekammer Hamburg 

und der Bundesärztekammer

Die vom Hamburger Senat geplante Einführung einer 
pauschalen Beihilfe zur Flexibilisierung der  

Krankheitsvorsorge von Beamten gibt Anlass zur Kritik 
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habe. Im Zusammenhang mit einer Debat-
te zum �ema „Leitende Krankenhausärzte 
im Kon´ikt zwischen Ökonomie und Me-
dizin“ auf dem Deutschen Ärztetag 2016 in 
Hamburg hatte der Krankenhauskonzern 
Montgomery zu einer Unterlassungsver-
p´ichtungserklärung aufgefordert, die dieser 
nicht abgeben wollte. Asklepios hatte deshalb 
zunächst eine Klage angekündigt, ist davon 
aber nun abgerückt. 

Neue Herausforderung für 
Ethik-Kommission
Ein weiteres zentrales �ema der Delegier-
tenversammlung war auch die große He-
rausforderung, vor der die Ethik-Kommissi-
onen der Länder stehen: Ende 2016 hatte der 
Bundestag die EU-Verordnung 536/2014 in 
nationales Recht umgesetzt und dafür An-
passungen im Arzneimittelgesetz (AMG) 
vorgenommen. Die Anpassungen beinhalten 
Regeln für europaweit einheitliche Genehmi-
gung, Durchführung und Überwachung von 
klinischen Prüfungen mit Humanarzneimit-
teln. Dr. Klaus Beelmann, Geschä�sführen-
der Arzt der Ärztekammer Hamburg, erläu-
terte den Delegierten die Änderungen und 
die Konsequenzen und Probleme, die sich 
daraus ergeben: 

Verfahren teilnehmen möchten. In Hamburg 
haben sich zunächst die Ethik-Kommission 
selber und anschließend der Vorstand aus-
führlich mit der Frage beschä�igt, ob die 
Kommission sich beim Bundesinstitut für 
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) 
registrieren lassen soll. Beelmann informier-
te über die dabei festgelegten Rahmenbedin-
gungen: So müsste die Kommission auf 60 
fachärztliche Mitglieder und rund 25 nicht-
ärztliche Mitglieder ausgebaut werden, eini-
ge von ihnen hauptamtlich, es müsste eine 
geeignete IT-Ausstattung erfolgen und die 
rechtlichen Grundlagen müssten angepasst 
werden.
Der Vorstand habe der Registrierung zu-
gestimmt, die Mitte August erfolgt sei. 
Beelmann begründete: „Wir haben eine 
leistungsfähige Ethik-Kommission und Ge-
schä�sstelle mit den bundesweit höchsten 
Antragszahlen. Außerdem können wir den 
Prozess nur mitgestalten, wenn wir teilneh-
men.“ Zudem könne man auch ohne rechtli-
ches Risiko wieder aussteigen, wenn die Be-
dingungen nicht tragbar seien.
Prof. Dr. Martin Carstensen, 1. stellvertre-
tender Vorsitzender der Ethik-Kommission, 
erläuterte: „Wir beschä�igen uns schon seit 
zwei Jahren mit der Verordnung und waren 
zunächst sehr skeptisch. Aber inzwischen 

• Während die Fristen zur Genehmigung ei-
ner Studie bislang zwischen 20 und 60 Kalen-
dertagen betrugen, sind es nun im Minimum 
nur noch drei. Wird die Frist versäumt, gilt 
das als Genehmigung. 
• Studien werden künftig bei einem noch 
einzurichtenden EU-Portal angemeldet, das 
bei der Europäischen Arzneimittelagentur 
(EMA) angesiedelt sein soll, die momentan 
noch in London sitzt. Von dort werden die 
Studien auf die registrierten Ethik-Kommis-
sionen verteilt. Der bisherige Lokalbezug fällt 
weg. 
• Während bislang die Ärztekammer die 
Höhe der Gebühren festlegte und so dafür 
sorgen konnte, dass sie kostendeckend sind, 
werden die kün�ig zentral durch den Bund 
festgelegt.
• Es ist unklar, wie hoch das Antragsvolumen 
sein wird. Bundesweit werden zurzeit rund 
1.000 Anträge von 54 Kommissionen beraten. 
2016 bearbeitete die Hamburger Kommis-
sion 34 AMG-Studien und 258 im Mitbera-
tungsverfahren. „Bislang haben zehn von 17 
Kammern signalisiert, dass sie an dem neuen 
Verfahren teilnehmen würden“, so Beelmann. 
Sehr wahrscheinlich werde die Arbeitsbelas-
tung der einzelnen Kommissionen steigen.
Die Ethik-Kommissionen müssen sich nun 
entscheiden, ob sie an diesem veränderten 
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sind wir der Meinung, dass es für den Wis-
senscha�sstandorts Hamburg unerlässlich 
ist, eine Ethik-Kommission zu betreiben. Ich 
glaube allerdings nicht, dass die Kammer das 
alleine �nanzieren kann, da brauchen wir die 
Unterstützung der Stadt Hamburg.“ 
Montgomery berichtete, dass die Bundesärz-
tekammer lange versucht habe, die kurzen 
Fristen zu verhindern, aber „die Pharmain-
dustrie hat sich durchgesetzt“. 

Novelle der Muster-Weiterbil-
dungsordnung
Nicht auf europäischer, aber doch auf na-
tionaler Ebene ist die Novelle der Muster-
Weiterbildungsordnung (MWBO) ein gro-
ßes �ema. Dazu gab Dr. Peter Buggisch, 
Vorsitzender des Weiterbildungsausschus-
ses der Kammer, einen Überblick über den 
aktuellen Stand. Konsentiert zwischen Bun-
desärztekammer und Landesärztekammer 
in enger Abstimmung mit den Fachgesell-
scha�en wurden bisher die „Allgemeinen 
Inhalte“ der Weiterbildung, die Titel der 
Facharzt- und Schwerpunktbezeichnungen 
sowie die Gebietsde�nition und die Weiter-
bildungszeiten von Abschnitt B der MWBO. 
Im ständigen Fortgang der Novelle wird es 
bis Ende Oktober 2017 um die Sichtung und 

Kommentierung der WB-Inhalte (FA- / SP-
WB) in Abschnitt B gehen. 
Als wesentliches Element der Novelle er-
läuterte Buggisch das Logbuch: Neben der 
inhaltlichen Aktualisierung soll die neue 
MWBO stärker auf die Erlangung und Prü-
fung von Kompetenzen abzielen. Bislang 
werden die erreichten Kompetenzen o� erst 
am Ende der Weiterbildungszeit mit großen 
geschwei�en Klammern im Logbuch abge-
hakt. Kün�ig sollen sie in einem verp´ich-
tend zu führenden elektronischen Logbuch 
kontinuierlich dokumentiert werden. Auch 
können durch die jährlichen Gespräche zwi-
schen dem Befugten und den Ärzten in Wei-
terbildung Lücken besser erkannt werden, 
sodass diese nicht erst beim Zulassungsan-
trag zur Prüfung au¯allen: „Dadurch ent-
stehen Verp´ichtungen für die Befugten wie 
für die Ärzte in Weiterbildung. Ziel ist die 
kontinuierliche Dokumentation“, erläuterte 
Buggisch. Diese diene als Hilfestellung für 
die Assistenten, „damit Lücken nicht erst bei 
der Anmeldung zur Prüfung au¯allen“.
Von den Beschlüssen, die die Hamburger 
Delegiertenversammlung zur Weiterbil-
dungsnovelle gefasst hatte, seien auf Bun-
desebene einige aufgenommen worden: 
So gibt es keine Titel-Erweiterung für All-
gemeinmedizin und Arbeitsmedizin und 

keine Zusammenführung Allgemein- und 
Viszeralchirurgie. Weiterbildungsengpässe 
werden vermieden. Im Gebiet Innere Me-
dizin wurden stationäre Zeiten sowie ver-
bindlich sechs Monate Tätigkeit in einer 
Zentralen Notaufnahme festgelegt, im Ge-
biet Neurologie muss auch kün�ig ein Jahr 
Psychiatrie und Psychotherapie abgeleistet 
werden. Andere Beschlüsse seien hingegen 
nicht durchgedrungen: So �nde etwa keine 
Anrechnung weiterer Fächer auf die WB 
Neurologie statt, und es wird einen eigen-
ständigen „FA Phoniatrie und Pädaudiolo-
gie“ geben. In der Kinder- und Jugendmedi-
zin konnte außerdem nicht erreicht werden, 
dass 30 Monate allgemeine Pädiatrie fest-
geschrieben werden, dafür wurde aber ver-
mieden, dass noch weitere Zeiten im Gebiet 
versenkbar sind. Buggisch urteilte: „Gemes-
sen an den unterschiedlichen Interessenla-
gen von 17 Landesärztekammern und den 
Fachgesellscha�en sind viele Aspekte aus 
Hamburg aufgenommen worden.“
Die nächste Version des Abschnitts B der 
MWBO 2 b soll bis Ende Oktober fachlich 
kommentiert werden. „Das Ziel ist, auf dem 
nächsten Ärztetag über die MWBO abzu-
stimmen“, so Buggisch.

Sandra Wilsdorf ist Pressesprecherin der 
Ärztekammer Hamburg
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Ärztehaus Hamburg  
feierlich eröffnet 

Mit einem großen Straßenfest ist das neue Verwaltungsgebäude der 
Kassenärztlichen Vereinigung Hamburg (KVH) am angestammten 
Platz in der Humboldtstraße 56 erö¯net worden. Rund 1.000 Gäste – 
darunter KVH-Mitglieder und -Mitarbeiter samt Familien, Nachbarn 
sowie zahlreiche Ehrengäste – feierten am Samstag, den 2. September 
2017, bei strahlendem Sonnenschein mit. 
Neben vielen Attraktionen für Groß und Klein – Live-Musik, Zaube-
rer, Kinderschminken, Hau-den-Lukas – gab es über den Tag verteilt 
auch eine ganze Reihe o»zieller Programmpunkte – von der Schlüs-
selübergabe über eine Sonder-Vertreterversammlung bis hin zu einer 
politischen Podiumsdiskussion mit Ärzten und Vertretern der bür-
gerlichen Parteien. 

Schlüsselübergabe

Viele Hamburger Vertragsärzte und Vertragspsychotherapeuten 
nutzten die Gelegenheit, ihr neues Gebäude zu besichtigen und für 
sich in Besitz zu nehmen. Dr. Dirk Heinrich, Vorsitzender der Vertre-
terversammlung (VV) und Bauherr, nahm symbolisch einen großen 
Schlüssel von dem ausführenden Architekten Olaf Schindel entgegen. 
Und reichte diesen sogleich weiter – an die KVH-Vorstände Walter 
Plassmann und Caroline Roos. „In diesem Gebäude kann die Ge-
schichte der KVH, die 2019 ihren 100. Geburtstag feiert, erfolgreich 
fortgeschrieben werden“, sagte Heinrich in seiner Ansprache. „Dieses 

Moderner Bau  Am 2. September ist das neue Verwaltungsgebäude der Kassenärztlichen 
Vereinigung Hamburg (KVH) eingeweiht worden. Neben einem großen Straßenfest  

mit vielen Attraktionen standen eine Sonder-VV und eine politische Podiumsdiskussion  
auf dem Programm. Etwa 1.000 Gäste feierten mit. Von Dr. phil. Jochen Kriens 

Haus, das wir in alter Tradition das ,Ärztehaus Hamburg‘ nennen, ist 
ein eindrucksvoller Beleg dafür, dass die ärztliche und psychothera-
peutische Selbstverwaltung lebt. Es steht in seiner Qualität und seiner 
Funktionalität für ein System, um das uns andere Länder beneiden, 
weil es die medizinische Versorgung der Patienten auf hohem Niveau 
mit einer solidarischen Finanzierung verbindet.“ Mit dem neuen Ge-
bäude werde es auch für die Menschen in Hamburg wieder sichtbar, 
dass die KVH den Sicherstellungsau�rag habe und die ambulante 
Versorgung der Bevölkerung organisiere. In diesem Zusammenhang, 
so Heinrich, dürfe nicht verschwiegen werden, dass die Kosten für 
das Haus in Höhe von rund 40 Millionen Euro allein von den Ham-
burger Vertragsärzten und -psychotherapeuten getragen worden sei-
en. „Es ist kein Cent an Versicherten- oder Steuergeldern in das Haus 
ge´ossen.“ 
Walter Plassmann, der Vorstandsvorsitzende der KVH, betonte, dass 
die Hamburger Vertragsärzte und -psychotherapeuten nun wieder 
über einen angemessenen Ort für ihre Gremienarbeit und verschieden 
große Säle für Ausschusssitzungen und Veranstaltungen verfügten – 
und die etwa 400 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter über moderne 
Büros. „Es ist uns wichtig, die Kommunikation und die Teamarbeit zu 
fördern, da heute o� vernetzt und abteilungsübergreifend gearbeitet 
wird. Mit zahlreichen Begegnungszonen, Meetingpoints, Sitzecken 
und Besprechungsräumen sowie kurzen Verbindungen zwischen den 
Etagen wird dies gewährleistet.“ ©
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Schindel wies darauf hin, dass bei der architektonischen Konzepti-
on des Gebäudes vor allem der Mensch im Mittelpunkt gestanden 
habe und das Haus für die Menschen, die sich darin auÄalten, gebaut 
worden sei: „Wir haben großen Wert auf hohe Umwelt- und Ergono-
miestandards gelegt, die es angenehm machen, sich in dem Gebäude 
aufzuhalten. Das neue Haus entspricht den sehr hohen Anforderun-
gen an einen modernen Arbeitsplatz – die Büros sind hell, individuell 
belü�bar und verfügen über die traditionelle „Kölner Lü�ung“ sowie 
über Lehmwandelemente, die auf sehr umweltschonende Weise zur 
Optimierung der Lu�qualität beitragen.“ 

Kunst am Bau

Direkt nach der Schlüsselübergabe enthüllte Dr. Björn Parey, der 
stellvertretende VV-Vorsitzende, das Kunstwerk „Blickpunkt KVH“ 
des Hamburger Künstlers Frank Rosenzweig, das Ende August vor 
dem Eingang des Gebäudes entstanden war. Es besteht aus 16 weißen 
vertikalen Metallstelen, die vor einer blauen Glaswand angeordnet 
sind und dem Betrachter – beim Blick aus einer bestimmten Perspek-
tive – das Logo der KVH o¯enbaren. Die weißen Stelen der Skulptur, 
sagte Parey, korrespondierten mit der Gebäudefassade und gri¯en in 
abstrakter Weise die Form des Äskulapstabs auf. „Mit diesem Werk 
ist neben dem wunderschönen Haus noch ein weiteres Schmuckstück 
als i-Tüpfelchen errichtet worden.“ 

Gemeinsame Sitzung der KVH und KVSH

Am Mittag trafen sich die Vertreter der KVH und die Abgeordne-
ten der KV Schleswig-Holstein (KVSH) zur einer ersten o»ziellen 
gemeinsamen Sitzung im neuen großen Versammlungssaal. Sie ver-
abschiedeten eine Resolution, in der sie von der nächsten Bundes-
regierung ein klares Bekenntnis zur Sicherstellung der ambulanten 
Versorgung durch freiberu´iche Ärzte und Psychotherapeuten for-
derten. Um ihrer Verantwortung für die Sicherstellung auch kün�ig 
verlässlich nachkommen zu können, seien ausreichend regionale Ge-
staltungsmöglichkeiten, ein Ende der Budgetierung, der Abbau der 
Bevorzugung von Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) und 
eine Umgestaltung der Bedarfsplanung vonnöten. 
Dr. Dirk Heinrich führte dazu aus: „Die Prinzipien der Freiberu´ich-
keit und der Selbstverwaltung schließen das Recht auf die eigenver-
antwortliche Organisation der eigenen Belange originär mit ein.“ Es 
könne nicht sein, dass die Politik seit Jahren den Ein´uss und die Ge-

Der Hamburger Künstler Frank 
Rosenzweig neben dem Kunstwerk 

„Blickpunkt KVH“, das vor dem 
neuen Gebäude steht 

Blick auf die Fensterreihe des großen 
Versammlungssaals  

Straßenfest bei strahlendem Sonnenschein. Die KVH hatte neben Mitarbeitern und 
Mitgliedern auch Nachbarn aus der direkten Umgebung eingeladen. Im Vordergrund 

Dr. Christian Sellschopp, Vorsitzender der Abgeordnetenversammlung der KVSH  
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Ronny Oliver Bednarek und Michael Goltz (apoBank), Dr. Björn Parey,  
Dr. Dirk Heinrich, Walter Plassmann, Caroline Roos und Olaf Klose (apoBank) 
an der Rückseite des neuen KVH-Gebäudes (v. l.) 

Dr. Monika Schli²e, Vorstandsvorsitzende der Kassenärztlichen Vereinigung 
Schleswig-Holstein (KVSH), überreicht Walter Plassmann ihr Einweihungsgeschenk

Gemeinsame Sitzung der KVH und KVSH

Podiumsdiskussion mit Dr. Dirk Heinrich (v. l.), Schleswig-Holsteins Gesundheits-
minister Dr. Heiner Garg (FDP), dem Gesundheitssenator a. D. Dietrich Wersich 
(CDU), Moderator Dr. Christoph Rybarczyk, Bernd Heinemann, gesundheitspoli-
tischer Sprecher der SPD-Landtagsfraktion in Kiel, Anja Hajduk, Bundestagsabge-
ordnete der Grünen aus Hamburg, und Dr. Christian Sellschopp, Vorsitzender der 
Abgeordnetenversammlung der KVSH 
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staltungsmöglichkeiten der Selbstverwaltung systematisch beschnei-
de. Damit verkenne sie den Wert der Selbstverwaltung. „Wir fordern 
ein Ende dieser Entwicklung und ein klares Bekenntnis der Politik zu 
dem System der Selbstverwaltung, da niemand sonst die ambulante 
vertragsärztliche und vertragspsychotherapeutische Versorgung der 
Bevölkerung in der Qualität und mit der Verlässlichkeit garantieren 
kann wie die Ärzte und Psychotherapeuten selbst.“ Sein Kollege Dr. 
Christian Sellschopp, der AV-Vorsitzende der KVSH, betonte den ge-
samtgesellscha�lichen Nutzen der Freiberu´ichkeit. Ihre tragenden 
Säulen seien die Freiheit von ökonomischen Zwängen, das Vertrauen 
der Patienten in die ärztlich-therapeutische Unabhängigkeit und die 
Übernahme von Verantwortung für jeden einzelnen Hilfsbedür�igen 
und für die gesamte Gesellscha�. Dies sei in freiberu´ich inhaberge-
führten Praxen weit besser zu verwirklichen als in renditeorientierten 
Klinik-Konzernen. 

Geschenke der KVSH und der apoBank

Am Ende dieser gemeinsamen Sitzung überreichte die Vorstands-
vorsitzende der KVSH, Dr. Monika SchliÅe, Plassmann als Ein-
weihungsgeschenk ein Bild mit dem Titel „Gischt“ der Ratzeburger 
Künstlerin Claudia Bormann. Das Bild thematisiere mit dem Meer 
ein zentrales norddeutsches Motiv, das Hamburg und Schleswig-Hol-
stein miteinander verbinde als Zeichen der sehr guten Verbindungen 
auch zwischen den zwei KVen, sagte SchliÅe. Plassmann dankte sei-
ner Kollegin und bemerkte, er wisse spontan einen geeigneten Platz 
für das Bild, nämlich im Foyer des neuen Hauses. Am Vormittag hatte 
die apoBank der KVH bereits einen Ginkgobaum feierlich überreicht, 
der in dem Garten hinter dem neuen Gebäude steht. 

Politische Podiumsdiskussion

Die Adressaten der zuvor verabschiedeten Resolution, die Vertreter 
der Parteien, hatten anschließend Gelegenheit, sich mit den einzelnen 
Forderungen auseinanderzusetzen und mit den Ärzten Heinrich und 
Sellschopp zu diskutieren. Teilnehmer waren der schleswig-holsteini-
sche Gesundheitsminister Dr. Heiner Garg (FDP), Dietrich Wersich 
(CDU), Hamburger Gesundheitssenator a. D., jetziger Vizepräsidenten 
der Hamburgischen Bürgerscha� und Arzt, Bernd Heinemann, ge-
sundheitspolitischer Sprecher der SPD-Landtagsfraktion in Kiel, und 
Anja Hajduk, Bundestagsabgeordnete der Grünen aus Hamburg. Ein 
Bekenntnis zur Selbstverwaltung legte SPD-Gesundheitspolitiker Hei-
nemann ab. Er verwies darauf, dass er nicht nur Landtagsabgeordneter 
sei, sondern auch Vorsitzender des Verwaltungsrats einer Krankenkas-
se. Aus diesem Blickwinkel betonte er die Bedeutung einer Selbstver-
waltung mitsamt ihren Gestaltungsmöglichkeiten für die Gesundheits-
versorgung. Eine klare Abgrenzung zum Koalitionspartner im Bund, 
der SPD, nahm der Hamburger CDU-Vertreter Wersich vor – er be-
tonte die „ordnungspolitischen Di¯erenzen“ zur SPD, der er vorwarf, 
mehr staatliche Regulierung in der Gesundheitsversorgung umsetzen 
zu wollen. Eine gute Versorgung könne es nur mit einer starken Selbst-
verwaltung geben, zeigte sich Landesgesundheitsminister Garg von der 
FDP überzeugt und erteilte jeder Form von „Staatsmedizin“ eine Ab-
sage. Er forderte insgesamt mehr Mut in der Gesundheitspolitik und 
machte deutlich, dass die Beendigung der Budgetierung eine zentrale 
Forderung der FDP sei. Die Grünen-Abgeordnete Hajduk mahnte, die 
Versorgung nicht nur aus der Sicht der Leistungserbringer zu sehen, 
sondern die Gesamtsituation im Auge zu behalten. So sei die ungleich-
mäßige Verteilung der Arztsitze in Hamburg ein Problem, das ver-
schiedene Akteure gemeinsam lösen müssten. 
Heinrich und Sellschopp forderten ein Ende der Budgetierung, eine 
Ausweitung des Gestaltungsspielraums für die Selbstverwaltung und 
die Beibehaltung des dualen Versicherungssystems. 

Dr. phil. Jochen Kriens ist Leiter der Unternehmens- 
kommunikation der KVH©
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Wahrgenommene Dringlichkeit
In der querschnittlichen Beobachtungsstu-
die wurde die Patientenklientel mit niedri-
ger Behandlungsdringlichkeit in deutschen 
Notaufnahmen hinsichtlich der Soziode-
mogra� e, des Gesundheitszustands und 
der Gründe für die Inanspruchnahme einer 
Notaufnahme beschrieben. Eine Auswer-
tung und wissenscha� liche Diskussion der 
zentralen Fragestellungen der PiNo-Nord-
Studie wurde am 29. September im Deut-
schen Ärzteblatt international verö  ̄entlicht 
(3). Gefördert wurde die Studie von den 
Kassenärztlichen Vereinigungen Hamburg 
(KVH) und Schleswig-Holstein (KVSH) 
und dem Zentralinstitut für die kassenärzt-
liche Versorgung (ZI).

Gründe für das Aufsuchen 
der Notfallambulanzen
In fünf norddeutschen Klinika (Univer-
sitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, Ma-
rienkrankenhaus Hamburg, Bethesda 
Krankenhaus Hamburg-Bergedorf, Sana 
Kliniken Lübeck, Diakonissenkrankenhaus 
Flensburg) wurden über einen Zeitraum 
von zwei Wochen alle volljährigen Patien-
ten und Minderjährige in Begleitung von 
Erziehungsberechtigten befragt, die sich 
in der Notaufnahme registriert und einer 
Studienteilnahme zugestimmt hatten. 1.299 
Patienten nahmen an der Befragung teil 
(Studiendesign, Kasten S. 25).
Am häu� gsten wurden die Notaufnahmen 
am Samstag in Anspruch genommen, ge-
folgt vom Mittwoch. Fast drei Viertel der 
Befragten berichteten, dass Eigeninitiative 
bzw. Ratschläge von Verwandten oder Be-
kannten eine Rolle bei der Entscheidung für 

Die Anzahl von Patienten, die in den Not-
aufnahmen deutscher Krankenhäuser me-
dizinische Hilfe suchen, ist in den letzten 
Jahren kontinuierlich gestiegen, verschiede-
ne Studien schätzen um etwa 4 Prozent bis 9 
Prozent pro Jahr (1). Für Hamburg lässt sich 
dieses Phänomen anhand der Daten aus der 
Zentralen Notaufnahme des UKE belegen: 
Im Jahr 2013 wurden hier 70.000 Patienten 
behandelt, was gegenüber dem Jahr 2009 
eine Steigerung von 40 Prozent bedeutet (2). 
Der Anstieg der Patientenzahlen in den 
Notaufnahmen lässt sich nicht allein durch 
den demogra� schen Wandel und eine er-
höhte Morbidität erklären. Vielmehr ist 
davon auszugehen, dass die Notaufnahmen 
zunehmend von Patienten aufgesucht wer-
den, deren Beschwerden eigentlich im nie-
dergelassenen Bereich hätten versorgt wer-
den können (1). 
Diese Entwicklung kann eine Vielzahl von 
Gründen haben, die einerseits auf einen 
Wandel in den Behandlungsbedürfnissen 
der Patienten zurückgehen könnten. Ande-
rerseits könnten sie durch wahrgenommene 
Probleme der Versorgungsstruktur oder der 
Arbeitsteilung zwischen dem ambulanten 
und dem stationären Sektor und die ent-
sprechenden Behandlungspfade befördert 
sein. Studien, die diese Annahmen umfas-
send mit Zahlen belegen, gibt es für den 
bundesdeutschen Kontext bisher nicht.

Befragung findet direkt in der 
Notaufnahme statt
Vor diesem Hintergrund wurde PiNo-
Nord-Studie („Patienten in der Notaufnah-
me von norddeutschen Kliniken“) initiiert. 

das Aufsuchen der Notaufnahme gespielt 
haben. Knapp 25 Prozent gaben dagegen an, 
aufgrund einer Empfehlung oder Einwei-
sung eines Hausarztes oder Fachspezialis-
ten zu kommen – wobei nicht überprü· ar 
war, ob es sich um eine formale Einweisung, 
ein Anraten oder eine Schutzbehauptung 
handelte. Die Frage, warum die Notaufnah-
me aufgesucht wurde, anstatt das Problem 
ambulant versorgen zu lassen, wurde o  ̄en 
gestellt. Die Patienten hatten auch die Mög-
lichkeit, mehrere Gründe zu benennen. Bei 
der Häl� e der Befragten spielte die wahr-
genommene Dringlichkeit der Behandlung 
eine Rolle, die am häu� gsten aus der Stärke 
der Beschwerden, aber auch aus Besorgnis 
wegen des Beschwerdeverlaufs resultierte. 
Bei etwa 30 Prozent der Patienten bestand 
die Beschwerdesymptomatik bereits seit drei 
Tagen oder länger. Die Wahrnehmung, dass 
keine ambulante hausärztliche bzw. fachspe-
zialistische Versorgung verfügbar sei, wurde 
von einem Viertel bzw. Fün� el der Befrag-
ten angeführt, dies allerdings vor allem au-
ßerhalb der regulären Praxisö  ̄nungszeiten. 
Während der Rettungsdienst (Tel. 112) fast 
allen Befragten bekannt war, kannte kaum 
die Häl� e der Probanden das System der 
KV-Notfallpraxen. Der fahrende ärztliche 
Notfalldienst der KV war nur etwa einem 
Drittel der Befragten bekannt. Ebenfalls je 
etwa ein Fün� el der Befragten gab subjektive 
Präferenzen für die Krankenhausversorgung 
an: Entweder gab es positive Vorerfahrun-
gen mit dem Klinikum oder es wurde eine 
bessere Versorgung in der Klinik im Ver-
gleich zum ambulanten Sektor erwartet.
Mit der PiNo-Nord-Studie liegt nun die 
bundesweit größte Erhebung zu Gründen 

PiNo-Nord-Studie  Seit Jahren steigt 
die Zahl der Patienten, die Notaufnahmen 
in Krankenhäusern aufsuchen, kontinuierlich 
– nicht nur in Hamburg. O�  kommen 
sie mit Beschwerden, die auch von 
niedergelassenen Ärzten behandelt werden 
könnten. Eine Studie untersucht in fünf 
norddeutschen Kliniken, welche Beweggründe 
diese Menschen haben. Die Ergebnisse 
wurden gerade verö  ̄entlicht. 
Von Dr. Dagmar Lühmann, Dr. phil. Ingmar Schäfer, Prof. Dr. Martin Scherer
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Arztruf Hamburg: Das neue Servicekonzept der KVH

für die Inanspruchnahme von Kranken-
hausnotaufnahmen durch Patienten mit we-
niger dringlichem Behandlungsbedarf vor. 
Sie zeigt, dass sowohl individuelle Präferen-
zen als auch wahrgenommene strukturel-
le Probleme und Informationsde�zite den 
Patienten Anlass geben, die Notaufnahmen 
von Krankenhäusern auch mit nicht-dring-
lichen Gesundheitsproblemen aufzusuchen. 
Ihre Ergebnisse geben klare Hinweise, wo 
Optimierungspotenzial für die Versorgung 
zu verorten ist. 
Ob die in norddeutschen Häusern erhobe-
nen Daten als repräsentativ für Deutschland 
gelten können, müsste allerdings noch in 
einer auf das Bundesgebiet ausgeweiteten 
Befragung bestätigt werden.

Studie liefert klare Hinweise 
für Optimierungspotenzial
Die KVH und die KVSH haben im Septem-
ber dargestellt, wie die Erkenntnisse der Pi-
No-Studie in ihre Konzepte der ambulanten 
Versorgung von Patienten, die ihren Fall als 
dringlich einschätzen, ein´ießen. Die KVH 
hat ein umfangreiches Service- und Bera-
tungskonzept vorgestellt, dass 2018 umge-
setzt sein wird. 

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

Dr. Dagmar Lühmann
Forschungskoordinatorin
Institut und Poliklinik für Allgemeinmedizin 
Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf
E-Mail: d.luehmann@uke.de

In einem Zeitraum von zwei Wochen 
wurden alle volljährigen Patienten 
und Minderjährige in Begleitung 
von Erziehungsberechtigten befragt. 
Ausgenommen von der Befragung 
wurden Patienten, bei denen eine 
hohe Behandlungsdringlichkeit 
vorlag, die nicht einwilligungsfähig 
waren, mit denen keine Verständigung 
in englischer oder deutscher Sprache 
möglich war oder mit denen aufgrund 
von funktionalen Einschränkungen 
oder hoher Beschwerdelast keine Ge-
sprächssituation herstellbar war (z. B. 
Blindheit, Taubheit, starke Schmerzen). 
Patienten, die unmittelbar nach Auf-
suchen der Notaufnahme behandelt 
oder weiterverlegt wurden, konnten 
ebenfalls nicht befragt werden. 
Die Befragung bestand aus einem 
persönlichen Interview durch eine 
Studienassistentin. Im Anschluss 
wurden die Patienten gebeten, einen 
Fragebogen schriftlich auszufüllen. Im 
Interview wurden die Patienten nach 
ihren demograªschen Angaben, nach 
Art und Schwere ihrer Beschwerden 
und ihrem Umgang damit, ihrem 
allgemeinen Gesundheitszustand, 
nach Gründen und Umständen des 
Aufsuchens der Notaufnahme und 
nach der Bekanntheit der ambulanten 
Notfallversorgung befragt. 

Walter Plassmann, Vorstandsvorsitzender 
der KVH, stellte im September das neue 
Konzept für den ambulanten medizinischen 
Bereitschaftsdienst in Hamburg erstmals 
ö
entlich vor. Unter der deutschlandweiten 
Telefonnummer 116117 erreichen Hilfesu-
chende in der Hansestadt den „Arzt- 
ruf Hamburg” und landen im Callcenter der 
KVH, das rund um die Uhr besetzt ist. Not-
fälle werden sofort an den Rettungsdienst 
(112) weitergeleitet. Neu ist, dass die Anru-
fer nun die Möglichkeit erhalten, direkt mit 
einem niedergelassenen Arzt zu sprechen, 
der ihre Beschwerden einordnet. Plassmann 
betonte, Untersuchungen in der Schweiz 
und in den Niederlanden zeigten, dass sich 
mit einer telefonischenBeratung etwa 30 
Prozent der Anfragen erledigt hätten. Für 
den neuen Service benötige die KVH 50 bis 
60 freiwillige Ärzte, vorwiegend Hausärzte, 
die für die Übernahme der Telefonge-

PiNo-Nord-Studie: Wer wie und wann befragt wurde

Der Fragebogen zum Selbstausfüllen 
enthielt weitere Fragen zur Beªnd-
lichkeit, Lebensqualität, Gesundheits-
kompetenz und Hausarztbindung der 
Patienten. Zusätzlich wurde die in der 
Klinik gestellte Diagnose erfasst.
Von etwa 6.500 Patienten, die sich 
im Befragungszeitraum in den 
Notaufnahmen registrierten, stand 
etwa die Hälfte aufgrund von hoher 
Behandlungsdringlichkeit, fehlender 
Einwilligungsfähigkeit, funktionaler 
Einschränkungen oder sofortiger 
Behandlung / Verlegung nicht für 
die Studie zur Verfügung. Von den 
verbleibenden rund 3.100 Patienten 
wurden weitere 700 behandelt, bevor 
Einwilligung und Interview erfolgen 
konnten, und 1.050 lehnten eine Stu-
dienteilnahme ab. Schließlich konnten 
1.299 Interviews realisiert werden. Von 
etwa der Hälfte der befragten Patien-
ten lagen auch vollständig ausgefüllte 
Fragebögen vor.
Der größte Teil der Befragungen 
wurde zwischen 6 und 22 Uhr durch-
geführt, nur 13 Prozent fanden in der 
Nachtschicht statt. 

Weitere Informationen zur Studie 
erhalten Sie auf der Homepage des 
Instituts für Allgemeinmedizin unter 
www.uke.de/ipa 

spräche einen Honorarzuschlag erhalten: 
Während der Praxiszeiten zwischen 8 und 
16 Uhr gibt es eine Rückruf-Verp³ichtung 
innerhalb von maximal 30 Minuten – zwi-
schen 16 und 24 Uhr ist der Arzt direkt zu 
erreichen. Von 0 bis 8 Uhr übernimmt der 
fahrende Notdienst die Telefonberatung. 
Die fahrende Besuchsbereitschaft wird 
erweitert, Patienten können nun an 365 Ta-
gen auch tagsüber mit einem Hausbesuch 
versorgt werden. 
Falls eine Behandlung nicht sofort notwen-
dig ist, kann dem Anrufer zeitnah ein Termin 
in einer Praxis vermittelt werden. Ärzte 
verschiedener Fachgruppen müssen zwei 
Termine pro Monat zur Verfügung stellen. 
Bisher existieren Notfallpraxen in Farmsen 
und Altona. Eine weitere Notfallpraxis 
wurde am 1. Oktober im Asklepios Klinikum 
Harburg erö
net. Darüber hinaus werden 
vier weitere Portalpraxen an Kliniken entste-

hen, drei in Hamburg und eine in Schles-
wig-Holstein. Das sind der Krankenhausnot-
aufnahme vorgeschaltete Anlaufstellen der 
vertragsärztlichen Versorgung. Eingerichtet 
werden eine Portalpraxis in der Poliklinik für 
Allgemeinmedizin am UKE (2017/2018) und 
eine am Bundeswehrkrankenhaus (2020), 
in die allerdings die Notfallpraxis Farmsen 
überführt wird. In Zusammenarbeit mit der 
KV Schleswig-Holstein entstehen Portalpra-
xen am Krankenhaus Reinbek St. Adolf-Stift 
(2018) und am Klinikum Nord – Heidberg 
(2018). 
Standorte für den Kinderärztlichen Notfall-
dienst sind das Altonaer Kinderkranken-
haus, die Asklepios Klinik Nord – Heidberg, 
die Helios Mariahilf Klinik, das Kinderkran-
kenhaus Wilhemstift, geplant als Standort 
ist außerdem die Kinderklinik des UKE. 
Mehr zum neuen Service der KVH �nden 
Sie im Hamburger Ärzteblatt 9/17.©
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Der Kalender erhebt aufgrund der Vielzahl an Terminen keinen Anspruch auf Vollständigkeit. Jeder Termin wird nur einmal veröffentlicht.

Zeit Thema Veranstalter/Auskunft Ort
Jd. 1. Montag im 
Monat, 8.15 Uhr

Klinisch-Pathologische Konferenz Marienkrankenhaus Hamburg, 
Institut f. Pathologie, Tel.: 25 46 – 27 02

Alfredstr. 9, 
Hörsaal der Pathologie

Jd. letzten Montag im 
Monat, 13 – 14.30 Uhr

Interdisziplinäre Schmerzkonferenz am UKE UKE, Kopfschmerzambulanz, 
Anm.: Prof. Dr. May, Tel. 74 10 – 5 98 99

Martinistr. 52, Gebäude W 
34, 3. OG, Seminarraum

Dienstag, 7. November 
17 Uhr

Die Wunde aus Sicht des Labors: Die diabetische 
Fußwunde – Schicksal oder Unterlassungssünde?

amedes-Gruppe, Auskun�  /Anm.: Tim Broeker, Tel. 
33 44 11 – 99 66, veranstaltungen@amedes-group.com

aescuLabor Hamburg, 
Haferweg 40

Dienstags (7.20 Uhr) u. 
donnerstags (7.30 Uhr)

Tumorkonferenz Darmzentrum Marienkrankenhaus Hamburg, 
Zerti� ziertes Darmzentrum, Tel. 25 46 – 14 02,

Alfredstr. 9, 
Demoraum der Radiologie

Dienstags, 
13.30 – 14.30 Uhr

Interdisziplinäre Tumorkonferenz: 
Pneumologie- und � oraxtumore

Asklepios Klinik Barmbek, 
Auskun� /Anm.: Frau Avan, Tel. 18 18 – 82 48 01

Rübenkamp 220, Röntgen-
demonstrationsraum EG

Dienstags, 
15.45 – 17.45 Uhr

Interdisziplinäre Tumorkonferenz 
(Fälle, die besonders intensiver Diskussion bedürfen)

Asklepios Klinikum Harburg, 
Anmeldung: s.pratt@asklepios.com

Eißendorfer Pferdeweg 52,
Konferenzraum Radiologie

Dienstags, 16 Uhr Chirurgische Facharztfortbildung Bethesda KH, Bergedorf, Infos unter Tel. 72 55 40 Glindersweg 80, Raum 1

Jd. 1. Dienstag im 
Monat, 11-13 Uhr

Aktuelle � emen der Arbeitsmedizin Betriebsarzt-Zentrum Merkel, 
Tel. 75 12 11

Wilhelm-Strauß-Weg 6, 
Betriebsarzt-Zentrum

Jd. 1. Dienstag 
im Monat, 19.30 Uhr

Interdisziplinäre Schmerzkonferenz, Abt. 
Psychosomatik u. Schmerztherapie, Neurochirurgie

Asklepios Westklinikum, Herr Lehmann, 
Tel. 81 91 – 0; Herr Lauk, Tel. 81 91 – 25 15

Suurheid 20, 
Konferenzraum, Haus 10

Jd. 2. Dienstag 
im Monat, 19 Uhr

Interdisziplinäre, nach außen o  ̄ene 
Bergedorfer Schmerzkonferenz (4 P)

Aktivion-MVZ, Dr. Soyka und Dr. Lipke, 
Anm. unter Tel. 73 09 23 92

Praxisklinik Bergedorf, Alte 
Holstenstr. 2, Seminarraum

Jd. 3. Dienstag 
im Monat, 20 Uhr

Qualitätszirkel „Psychotherapeutische Medizin“ Ärztehaus, Anmeldung: Dr. Gutermuth, Tel. 
46 32 75; Dr. Hofmann, Tel. 46 26 62

Ärztehaus,
Humboldtstr. 56

Jd. 4. Dienstag 
im Monat, 20 Uhr

Qualitätszirkel „MRT in der Orthopädie“ Arbeitsgemeinscha�  Hamburger Orthopäden /
Dr. Rüther, Tel. 23 84 30 – 42, Fax: – 45

Radiolog. Privatpraxis Maas / 
Finkenstaedt, Raboisen 40

Mittwoch, 25. Oktober, 
18 – ca. 20 Uhr

Infoabend für Patienten und Angehörige: Das Liebes-
leben nicht beiseiteschieben (Sexualität bei Krebs)

Hämatologisch-Onkologische Praxis Altona 
(HOPA), Anmeldung unter Tel.: 380 212–30/–60

Mörkenstraße 47,
Konferenzraum 5. Stock

Mittwoch, 1. November, 
16.30 – 18 Uhr

Polytrauma I: Grundlagen und invasive Maßnah-
men. Polytrauma II: Spezielle Verletzungen

BG Klinikum Hamburg, Anm. und Rückfragen 
unter veranstaltungen@bgk-hamburg.de

Hörsaal, 
Bergedorfer Straße 10

Mittwoch, 8. November, 
17 – 19 Uhr

Aktuelle arbeitsmedizinische � emen und BK-Fall-
besprechungen „Neues aus der BK-Statistik“ (4 P)

Zentralinstitut für Arbeitsmedizin und Maritime 
Medizin, Tel. 428 37– 43 01, Fax: 427 31 – 33 93

Seewartenstr. 10, 
Haus 1

Mittwoch, 15. Novem-
ber, 14 – 18 Uhr

Gemeinsam gegen resistente Erreger! Aktuelle 
Entwicklungen + Vorstellung MRE-Netzwerk HH, 
Referent u. a. Dr. Johannes Wimmer

MRE-Netzwerk, Anmeldung: Dr. Kirsten Bollon-
gino, Monica Maaß, E-Mail: mre-mrsa@hamburg-
nord.hamburg.de

Ärztehaus,
Humboldtstr. 56

Mittwoch, 15. Novem-
ber, 16 – 19 Uhr

Medizinrechtliche Herbsttagung Bucerius Law School, Anmeldung bis 6. November 
unter www.law-school.de/medizinrechtstag

im Raum Moot Court (R. 1.21),
Jungiusstr. 6

Mittwochs, 
7.30 Uhr

Interdisziplinäre Gefäßkonferenz Marienkrankenhaus Hamburg, 
Chirurgische Ambulanz, Tel. 25 46 – 14 61,

Alfredstr. 9, 
Demoraum der Radiologie

Mittwochs,
8 – 9 Uhr

Interdisziplinäres Tumorboard (2 P) Ev. Amalie Sieveking-KH, Anmeldung unter Tel. 
644 11 – 421, Fax: -312, www.amalie.de

Haselkamp 33, 
Konferenzraum, 5. OG 

Mittwochs,
12.30 – 14.00 Uhr

Onkologische Konferenz des zerti� zierten Brustzen-
trums und des gynäkologischen Tumorzentrums

Agaplesion Diakonieklinikum HH, Frauenklinik, 
Anm.: Prof. Lindner, Tel. 7 90 20 – 25 00

Hohe Weide 17, 
Konferenzraum 2 im EG

Mittwochs,
12.45 – 13.30 Uhr

Pädiatrische Fortbildung Altonaer Kinderkrankenhaus, Anm.: Prof. Stock, 
Tel. 8 89 08 – 202, www.kinderkrankenhaus.net

Bleickenallee 38

Mittwochs, 
13 – 14 Uhr

Interdisziplinäres Kopf-Hals-Tumorboard UKE, Anm.: PD Dr. Münscher, 
Tel. 7410 – 5 00 47 oder a.muenscher@uke.de

Martinistr. 52,
Röntgendemonstrationsraum

Mittwochs, 
13.30 – 14.30 Uhr

Interdisziplinäre Tumorkonferenz des zerti� zierten 
Pankreas- und Leberzentrums

Asklepios Klinik Barmbek, 
Auskun� /Anm.: Frau Schierz, Tel. 18 18 – 82 38 31

Rübenkamp 220, Röntgen-
demonstrationsraum EG

Mittwochs,
14 – 15.30 Uhr

Interdisziplinäre onkologische Konferenz des 
zerti� zierten (EUSOMA) Brustzentrums

Mammazentrum Hamburg am Krankenhaus Jeru-
salem, Tel. 4 41 90 – 510

KH Jerusalem, Moorkamp 
2 – 6, Großer Konferenzraum

Mittwochs, 
14.30 – 15 Uhr

Interdisziplinäre Tumorkonferenz: 
Hämatologische Neoplasien

Asklepios Klinik Barmbek, 
Auskun�  /Anm.: Frau Schierz, Tel. 18 18 – 82 38 31

Rübenkamp 220, Röntgen-
demonstrationsraum EG

Mittwochs, 16 Uhr Interdisziplinäre onkologische Konferenz Bethesda KH Bergedorf, Anm. unter Tel. 72 55 40 Glindersweg 80

Mittwochs, 
15 – 16.30 Uhr

Tumorkonferenz � oraxzentrum Asklepios Klinikum Harburg, � oraxchirurgie, 
Anm.: k.bierschwale@asklepios.com

Eißendorfer Pferdeweg 52, 
Konferenzraum Radiologie



271 0 | 2 0 1 7    H A M B U R G E R  Ä R Z T E B L A T T 271 0 | 2 0 1 7    H A M B U R G E R  Ä R Z T E B L A T T

T E R M I N K A L E N D E R

Der Kalender erhebt aufgrund der Vielzahl an Terminen keinen Anspruch auf Vollständigkeit. Jeder Termin wird nur einmal veröffentlicht.

Zeit Thema Veranstalter/Auskunft Ort
Mittwochs, 16 Uhr Tumorkonferenz Brustzentrum und gynäkologisches 

Krebszentrum
Marienkrankenhaus Hamburg, 
Frauenklinik, Kontakt: Tel. 25 46 – 16 02

Alfredstr. 9, 
Demoraum der Radiologie

Jd. 2. Mittwoch,
16 Uhr c. t.

Interdisziplinäres gefäßmedizinisches Kolloquium Asklepios Klinik St. Georg, Infos und Anm.: Frau 
Boyens / Frau Kolschöwsky, Tel. 18 18 – 85 39 80

Lohmühlenstr. 5,
Haus P, Hörsaal 3

Jd. 2. Mittwoch,
15.30 – 17 Uhr

Interdisziplinäre Wirbelsäulenschmerzkonferenz
(Anmeldung von Patienten über www.asklepios.com 
auf der Webseite der Abteilung möglich)

AK St. Georg, Klinik f. Fachübergreifende Früh-
rehabilitation u. Physikalische � erapie, Auskun� : 
Dr. Peschel, Tel. 18 18 85 – 45 30

Lohmühlenstr. 5,
Haus i, EG, 
Raum 0.26

Jd. 3. Mittwoch,
16.30 – 18 Uhr

Interdisziplinäre Schmerzkonferenz Asklepios Klinik Altona, Infos und Anm.: 
Frau Schmidt-Zoricic, Tel. 18 18 81 – 17 81

Paul-Ehrlich-Str. 1, 
Projektraum im EG, R. 210

Jd. 3. Mittwoch,
17.00 – 19.15 Uhr

Interdisziplinäre Schmerzkonferenz (4 P) Rückenzentrum Am Michel, Dr. Kay Niemier,
E-Mail: k.niemier@ruecken-zentrum.de

Ludwig-Erhard-Straße 18

Jd. 2. u. 4. Mittwoch, 
15.30 – 16 Uhr

Pneumologisch-thoraxchirurgisches Kolloquium Marienkrankenhaus Hamburg, Klinik f. Viszeral-, 
� orax- u. Gefäßchirurgie / Zentrum f. Inn. Medizin

Alfredstr. 9, Chirurgische 
Ambulanz, Raum 104

Jd. letzten Mittwoch im 
Monat, 7.30 – 8.30 Uhr

Radiologische, interdisziplinäre Fallbesprechung AK St. Georg, HNO-Klinik, Auskun� : Frau Posselt 
Tel.: 18 18 – 85 22 37, E-Mail: s.posselt@asklepios.com 

Lohmühlenstr. 5, Haus C, 
Demoraum der Radiologie

Jd. letzten Mittwoch im 
Monat, 7 – 8.30 Uhr

Interne Fortbildung AK St. Georg, Chirurgisch-Traumatologisches 
Zentrum, Dr. Madert, Tel. 18 18 85 – 42 74

Lohmühlenstr. 5,
Haus CF, Konferenzraum

Jd. letzten Mittwoch 
im Monat, 16 – 18 Uhr

„Eppendorfer Gefäßgespräch“, ö  ̄entliche Fallkonfe-
renz und Vortrag zu gefäßmedizinischen � emen

Univ. Herzzentrum Hamburg, Klinik für Gefäß-
medizin, Anmeldung unter Tel. 74 10 – 5 38 76

Martinistr. 52, Gebäude Ost 70, 
Sockelgeschoss, Konferenzraum

Jd. letzten Mittwoch 
im Monat, 17 Uhr

Interdisziplinäre Schmerzkonferenz Marienkrankenhaus Hamburg, 
Klinik für Anästhesiologie, Tel. 25 46 – 26 41

Alfredstr. 9,
Bibliothek der Anästhesie

Donnerstag, 2. Nov., 
14.30 – 15.30 Uhr

Sauersto¿  herapie auf der Intensivstation – Dr. Jörn 
Grensemann, UKE

UKE, Klinik für Intensivmedizin, Prof. Dr. Kluge, 
Tel. 7410-57010

Neues Klinikum, 5. OG, 
Seminarraum 511 

Donnerstag, 
2. November, 
16.15 – 18.30 Uhr

„Was bleibt von Albert Schweitzers Ethik der Ehr-
furcht vor dem Leben für die heutige und künftige 
Medizin?” Referent: Prof. Ernst Luther (3 P)

UKE, Arbeitskreis Interdisziplinäres Seminar, 
„Grundfragen der Ethik in der Medizin“, 
Prof. Kahlke, Tel. 74 10 – 536 96

Campus Lehre, N 55, Seminar-
raum 310 / 311 (3. OG)

Letzer Donnerstag im 
Monat, 7.30 – 8.30 Uhr

Morbiditäts- und Mortalitätskonferenz (M & M) AK St. Georg, HNO-Klinik, Auskun� : Frau Posselt 
Tel.: 18 18 – 85 22 37, E-Mail: s.posselt@asklepios.com

Lohmühlenstr. 5, Haus L, 
2. Stock

Donnerstags, 
7.30 – 8.15 Uhr

Wissenscha� liches Kolloquium UKE, Kliniken und Polikliniken f. Frauenheilkunde 
u. Geburtshilfe, Univ. Prof. Dr. B. Hüneke, 
Tel.: 741 05 – 35 06

Martinistr. 52, Neues Klini-
kum, 4. OG Südturm, 
Seminarraum 411

Donnerstags, 
8 – 9 Uhr

Interdisziplinäre Tumorkonferenz (2 P) Agaplesion Diakonieklinikum Hamburg, 
Hamburger Darmzentrum, Tel.: 7 90 20 – 21 00

Hohe Weide 17, 
Konferenzraum 3

Donnerstags, 
8 – 9 Uhr

Interdisziplinäres Tumorboard (2 P) AK Wandsbek, 1. Chirurgische Abteilung, 
Tel. 18 18 83 – 12 65

Alphonsstr. 14, 
Visitenraum, 1. OG

Donnerstags,
13 – 14 Uhr

Pädiatrische Fortbildung in Pädiatrie / Neonatologie /
Neuropädiatrie (1 P)

Kinderkrankenhaus Wilhelmsti� , 
Anm.: Dr. Püst, Tel. 6 73 77 – 282

Liliencronstr. 130, 
Ärztebibliothek

Donnerstags, 
15 – 16 Uhr

Interdisziplinäre Tumorkonferenz des zerti� zierten 
Darmzentrums: Gastrointestinale u. urolog. Tumore

Asklepios Klinik Barmbek, 
Auskun�  /Anm.: Frau Groth, Tel. 18 18 – 82 28 11

Rübenkamp 220, Röntgen-
demonstrationsraum EG

Donnerstags, 
16 – 16.30 Uhr

Interdisziplinäre neuro-onkologische Konferenz 
(4 P)

AK Altona, Tumorklinik, Anm. unter Tel. 
18 18 81 – 1211 oder mo.weber@asklepios.com

Paul-Ehrlich-Str. 1,
Carl-Bruck-Hörsaal, 2. OG

Donnerstags, 
16 – 17 Uhr

Interdisziplinäre Tumorkonferenz des zerti� zierten 
Brustzentrums und Gynäkologische Tumore

Asklepios Klinik Barmbek, 
Auskun�  / Anm.: Frau Müller, Tel. 18 18 – 82 18 41

Rübenkamp 220, Röntgen-
demonstrationsraum EG

Donnerstags, 
16 – 17 Uhr

Interdisziplinäre gastroenterologische 
Tumorkonferenz

Albertinen-KH, Albertinen-Darmzentrum,
Anm. bis Mi. 15 Uhr, Tel. 55 88 – 22 57

Süntelstr. 11,
Raum KU 13

Freitag, 3. November, 
9 – 17 Uhr

22. Handchirurgisches Symposium, 
� ema: Osteosynthesen von A-Z

BG Klinikum Hamburg, Sabine Palasz, 
Auskun�  / Anm. unter www.bgk-hamburg.de 

Bergedorfer Str. 10

Freitag – Samstag, 
3. – 4. Nov., ab 9 Uhr

15. Gesundheitsp  ́ege-Kongress Springer P  ́ege, Anmeldung online unter
www.gesundheitskongresse.de

Radisson Blu Hotel, 
Marseiller Straße 2

Freitag – Sonntag, 
10. – 12. Nov., ab 19 Uhr

Herbstseminar 2017, wissenscha� liche Leitung: 
Prof. Dr. med. Christoph Keck (Sa.: 7 P, So.: 4 P) 

amedes-Gruppe, Auskun�  / Anm.: B. Partsch, Tel. 
33 44 11 – 99 66, veranstaltungen@amedes-group.com

Empire Riverside Hotel, 
Bernhard-Nocht-Str. 97

Sonntag – Dienstag, 
5. – 7. Nov., ab 19 Uhr

24. Herbst-Tutorium Progressive Endoskopie, 
Fortgeschrittenenkurs – von der FBA empfohlen

Tagesklinik Altonaer Str., Auskun�  und Anm.: Se-
kretariat Fr. Janietz / Fr. Schumann, Tel. 43 28 58 77

Hauseingang Altonaer Str. 
59 / 61
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Betreuungsformen 
Behörden und Berufsgenossen-
scha�en überprüfen in Praxen 
und Einrichtungen der medi-
zinischen Versorgung den Ar-
beitsschutz. Bei der Einhaltung 
der Bestimmungen unterstützt 
der Betriebsarzt oder eine 
Fachkra� für Arbeitssicherheit. 
Der Unternehmer kann diese 
Aufgabe – nach entsprechender 
Schulung – aber auch weit- 
gehend selbst übernehmen. 
Von Dr. Gerd Bandomer

Werden Sie in Sachen 
Arbeitsschutz rechtzeitig aktiv
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Regel von Verantwortlichen geleitet, die durch Studium oder Ausbil-
dung über ausreichend Kenntnisse in der medizinischen Mikrobiolo-
gie, Hygiene sowie der Gesundheitsfürsorge und Prävention verfügen 
und damit die Voraussetzungen für das Verständnis des geforderten 
Arbeitsschutzes erworben haben. Zudem arbeiten sie mit Praxismit-
arbeiterinnen und -mitarbeitern zusammen, die eine Quali�kation 
in einem staatlich anerkannten Ausbildungsberuf im Berufsfeld der 
Gesundheitsp´ege erlangt haben. 
Bestenfalls sind im Unternehmen persönliche Schutzausrüstungen, 
Berufskleidung vorhanden. Die Mitarbeiter erhalten konkrete Ar-
beitsanweisungen, die ihrem Schutz dienen. Schutzimpfungen gegen 
berufsbedingte Infektionserkrankungen und Impferfolgskontrollen 
– im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge (5) und gemäß Bio-
sto¯verordnung (6) – sind selbstverständlich und auf Kosten des Ar-
beitgebers veranlasst. Jährlich erforderliche Unterweisungen erfolgen 
in Teambesprechungen und als Arbeitsanweisung, die Dokumenta-

In Praxen und Einrichtungen der medizinischen Versorgung ist 
jeder Arbeitgeber für den Arbeitsschutz (1) der Beschä�igten ver-
antwortlich. Er hat einen Betriebsarzt (BA) und eine Fachkra� für 
Arbeitssicherheit (Sifa) vertraglich zu bestellen, um sich bei den 
notwendigen Arbeitsschutzmaßnahmen beraten und unterstützen 
zu lassen. So regeln es das Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG) (2) und 
die Unfallversicherungsvorschri� 2 der Deutschen Gesetzlichen 
Unfallversicherung (DGUV) „Betriebsärzte und Fachkrä�e für Ar-
beitssicherheit“ (3). 

Am Anfang steht die Gefährdungsbeurteilung

Der Arbeitgeber hat laut § 5 Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) (4) die 
Verp´ichtung, die Gefährdung der Beschä�igten zu ermitteln und zu 
beurteilen, welche Arbeitsschutzmaßnahmen erforderlich sind. Pra-
xen und Unternehmen der medizinischen Versorgung werden in der 

Auch die Hygiene-
maßnahmen werden 
in Praxen überprü�

Tab.: Betriebsärztliche und sicherheitstechnische Betreuungsformen im Überblick* 
Regelbetreuung Alternative Betreuung 

bis 10 Beschäftigte (MA) mehr als 10 Beschäftigte (MA) bis 50 Beschäftigte (MA)

Grundbetreuung Grundbetreung Unternehmerschulung

Betriebsarzt oder Fachkraft für 
Arbeitssicherheit unterstützen bei 
der Gefährdungsbeurteilung

feste Einsatzzeiten für Betriebsarzt 
und Fachkraft für Arbeitssicher-
heit (für Gruppe III, WZ 2008 Kode 
86 0,5 Stunden / Jahr und MA)

Unternehmer  qualifiziert sich durch In-
formations- und Motivationsmaßnahme 
und organisiert danach den betrieblichen 
Arbeits- und Gesundheitsschutz selbst

plus anlassbezogene Betreuung 
durch Betriebsarzt oder Fach-
kraft für Arbeitssicherheit

plus betriebsspezifische Betreu-
ung durch Betriebsarzt und Fach-
kraft für Arbeitssicherheit

plus bedarfsorientierte Betreu-
ung durch Betriebsarzt oder Fach-
kraft für Arbeitssicherheit

Quelle: www.bgw-online.de/DE/Arbeitssicherheit-Gesundheitsschutz/Arbeitsschutzbetreuung/Arbeitsschutzbetreuung_node.html  /    *gem. DGUV-Vorschrift 2
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tionsp´icht wurde berücksichtigt. Die entscheidende Frage, die bei 
einer berufsgenossenscha�lichen oder behördlichen Überprüfung 
immer als Erstes gestellt wird, lautet: „Ist die Gefährdungsbeurteilung 
durchgeführt und auch dokumentiert worden?“ (7)

Regelbetreuung durch den Betriebsarzt und  
eine Fachkraft für Arbeitssicherheit
Betriebsarzt und Fachkra� für Arbeitssicherheit beraten und unter-
stützen den Arbeitgeber und können dabei auch die beschä�igten 
Mitarbeiter mit einbeziehen. Eine kurze und übersichtliche Darstel-
lung von Arbeitgeberp´ichten und erforderlichen Arbeitsschutzmaß-
nahmen ist auf der Homepage der Bundesanstalt für Arbeitsschutz 
und Arbeitsmedizin (8) unter www.baua.de zu �nden oder kann vom 
beratenden Betriebsarzt zur Verfügung gestellt werden.
Für kleinere Unternehmen ist das Angebot einer betriebsärztlichen 
und sicherheitstechnischen Betreuung nicht immer akzeptabel, weil 
dafür möglicherweise Kosten von mehreren hundert Euro pro Jahr 
berechnet werden. Vor allem dann nicht, wenn die Einsicht in die 
Notwendigkeit nicht besteht bzw. die gesetzlichen oder berufsgenos-
senscha�lichen Rahmenbedingungen vielleicht im Einzelnen nicht 
ausreichend bekannt sind: „Man weiß doch, was zu tun ist, es ist doch 
schon alles erledigt. Wozu auch noch einen Betriebsarzt und eine 
Fachkra� für Arbeitssicherheit bestellen?“ 

Arbeitsschutz in Eigenregie

Diesen Einwänden begegnet die DGUV-Vorschri� 2; Belange des Ar-
beitsschutzes können vom Unternehmer auch selbst in die Hand ge-
nommen werden. Diese Möglichkeit, statt einer Regelbetreuung die 
alternative bedarfsorientierte betriebsärztliche und sicherheitstech-
nische Betreuung für Unternehmen mit bis zu 50 Beschä�igten, das 
sogenannte Unternehmermodell, zu wählen, ist nicht nur aus Kosten-
gründen zu überlegen (Tab.). Der Unternehmer muss sich allerdings 
in einer halbtägigen Grundschulung quali�zieren und nach fünf Jah-
ren an einer weiteren halbtägigen Fortbildung teilnehmen oder nach 
der Grundschulung übers Lernen im Internet jährlich die erforderli-
che Fortbildung erarbeiten (www.bgw-online.de/lernportal) (9). 
Bei der Unternehmer-Grundschulung werden die gesetzlichen und 
berufsgenossenscha�lichen Grundlagen erklärt, die Verp´ichtung 
zur Gefährdungsbeurteilung realisiert und die erforderlichen Ar-
beitsschutzmaßnahmen erläutert, die der Unternehmer dann selbst 
durchführt. Verschiedene Kooperationspartner (10) bieten die 
Unternehmer-Grundschulung und die Fortbildung für das Unter-
nehmer-Modell ortsnah an. Ein Interesse und Engagement für den 
Arbeitsschutz ist allerdings erforderlich, um die Maßnahmen im ei-
genen Unternehmen auch e¯ektiv umzusetzen. 
Mit einer P´ichtenübertragung gemäß BGI 508 (11) kann auch ein 
geeigneter Mitarbeiter, der in das Praxisgeschehen eingebunden und 
mit den täglichen Arbeitsabläufen verantwortlich beschä�igt ist, an-
stelle des Unternehmers an der Unternehmer-Grundschulung teil-
nehmen. Diese Möglichkeit hat für den Unternehmer den Vorteil, 
von der mit dem Arbeitsschutz verbundenen Arbeit weitgehend ent-
lastet zu sein, und seine Beschä�igten für das �ema zu interessieren 
und zu motivieren, weil sie sich einbringen können. 

Wann der Betriebsarzt dennoch beauftragt wird

Jedoch gibt es bestimmte erforderliche bedarfsorientierte Leistungen 
von Betriebsarzt oder Fachkra� für Arbeitssicherheit, die vom Un-
ternehmen nicht selbst vorgenommen werden können. Diese sind 
über eine Bestellungsvereinbarung mit dem Kooperationspartner zu 
verabreden. Das sind zum Beispiel: zusätzliche Unterstützung bei der 
Gefährdungsbeurteilung, Erstellung von Betriebsanweisungen, un-
ter anderem für den Umgang mit Gefahrsto¯en (12) und Biosto¯en 

(6), arbeitsmedizinische Vorsorge (P´icht- und Angebotsvorsorge) 
(5), Beratung von schwangeren Mitarbeiterinnen (13) und eine dazu 
spezielle Gefährdungsbeurteilung mit gegebenenfalls notwendigem 
Tätigkeitsverbot, Prüfung der elektrischen Gerätesicherheit (14) und 
der Medizinprodukte (15) und Brandschutz (16).
Eine wie bei der Regelbetreuung erforderliche Betriebsbegehung 
von Betriebsarzt und / oder Fachkra� für Arbeitssicherheit – gemäß 
DGUV Vorschri� 2 – muss beim Unternehmermodell nicht statt�n-
den, es sei denn, besondere Umstände machen dies erforderlich. 
Spätestens wenn die Berufsgenossenscha� (BGW) den Nachweis der 
betriebsärztlichen und sicherheitstechnischen Betreuung verlangt, 
kann es sein, dass der Unternehmer sich noch schnell für eine zutref-
fende und angemessene Betreuungsform entscheiden muss – wenn 
dies nicht bereits erfolgt ist.
Auch das Amt für Arbeitsschutz in Hamburg (AfA) bei der Behörde 
für Gesundheit und Verbraucherschutz (BGV) oder das zuständige 
Gesundheitsamt können sich melden und sich für den Stand des Ar-
beitsschutzes bzw. der Hygienemaßnahmen im Unternehmen inte-
ressieren. Die seit 2012 geltende Hamburgische Hygieneverordnung 
be�ndet sich zurzeit im Fokus der Gesundheitsämter, weil Ende 2016 
die Übergangsfrist für Praxen, in denen invasive Operationen durch-
geführt werden, abgelaufen ist (17). 
Es lohnt sich also, in Sachen Arbeitsschutz im eigenen Unternehmen 
frühzeitig aktiv zu werden. 

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

Dr. Gerd Bandomer
Arzt für Allgemeinmedizin, Betriebsmediziner
Arbeits- und Verkehrsmedizinische Untersuchungsstelle 
E-Mail: betriebsarzt@dr-bandomer.de

Das Wichtigste in Kürze 

•	 Die Maßnahmen zur Arbeitssicherheit und zum Gesund-
heitsschutz der Beschäftigten sind gesetzliche Verp³ich-
tung des Arbeitgebers. 

•	 Die Gefährdungsbeurteilung steht am Anfang und im 
Mittelpunkt des Arbeitsschutzhandelns.

•	 Zur Regelbetreuung schriftlich bestellte Betriebsärzte und 
Fachkräfte für Arbeitssicherheit beraten und unterstützen 
bei den Arbeitsschutzmaßnahmen und suchen auch die 
Praxen auf. 

•	 Statt der Regelbetreuung ist alternativ eine bedarfsorien-
tierte betriebsärztliche und sicherheitstechnische Betreu-
ung, das sogenannte Unternehmermodell, möglich.

•	 Geeignete und engagierte Mitarbeiter /-innen, die in 
das Praxisgeschehen einbezogen und mit den täglichen 
Arbeitsabläufen verantwortlich beschäftigt sind, können – 
nach Teilnahme an der Unternehmer-Grundschulung und 
mit P³ichtenübertragung – mit der Wahrnehmung der 
Maßnahmen des Arbeitsschutzes im Unternehmen beauf-
tragt werden; grundsätzlich bleibt der Unternehmer in der 
Verantwortung.

•	 Eine Bestellung von Betriebsarzt und Fachkraft für Arbeits-
sicherheit oder die Teilnahme am Unternehmermodell soll-
te erfolgt sein, bevor Berufsgenossenschaft bzw. Behörde 
sich für den Stand des Arbeitsschutzes und der Hygiene im 
Unternehmen interessieren.



Der besondere Fall 
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Behandlungsmarathon  Eine 59-jährige Patientin litt jahrelang unter 
schmerzha�en Abszessen und Vernarbungen im Achsel- und Genitalbereich.  
Erst 16 Jahre nach der Erstmanifestation wurde die richtige Diagnose gestellt. 

Von Dr. Natalia Kirsten, Prof. Dr. Stefan Schneider, Prof. Dr. Matthias Augustin
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4 Prozent angegeben. Neue Studien belegen, dass die Erkrankung o� 
unterdiagnostiziert oder nicht erkannt wird. Dabei ist die Lebensqua-
lität von betro¯enen Patienten stark vermindert – viel stärker als im 
Vergleich zu anderen chronischen Hauterkrankungen wie Psoriasis 
oder Atopische Dermatitis. Patienten mit Acne inversa haben o� ei-
nen langen Leidensweg hinter sich, bevor die richtige Diagnose ge-
stellt wird. Häu�g werden fälschlicherweise rezidivierende Abszesse 
oder Follikulitiden diagnostiziert.
Nach Dessauer De�nition ist Acne inversa eine chronisch-rezidivieren-
de entzündliche Erkrankung, die durch das Au�reten von schmerzhaf-
ten, tiefsitzenden, entzündlichen Läsionen wie Knoten, Abszessen oder 
Fisteln meist im Bereich der Intertrigines charakterisiert ist. Am häu-
�gsten sind die Achseln, Leisten- und Genitalgegend betro¯en, aber 
auch andere Körperregionen. Die Erstmanifestation zeigt sich meist 
nach der Pubertät, assoziierte Vernarbungen sind möglich.
Nach Hurley werden drei Schweregrade unterschieden: Während 
Grad I durch die Präsenz von entzündlichen PrimäreÊoreszenzen 
ohne Fisteln und Vernarbungen gekennzeichnet ist, zeichnet sich 
Grad II (Abb. 1 a) durch schmerzha�e rezidivierende Abszesse mit 
Fistel- und Narbenbildung aus. Sind die Vernarbungen di¯us und 
groß´ächig, handelt es sich um Grad III (Abb. 1 b und 1 c). 
Neben der Hurley-Einteilung ist das Hidradenitis Suppurativa-
Physician’s Global Assessment ein gängiges Messinstrument des 
Schweregrads. Seit Kurzem wird das IHS4-Score genutzt, um die 
Erkrankung in leicht, mittel und schwer einzuteilen. Dabei wird die 
Summe gebildet aus der Anzahl entzündlicher Knoten, der Abszesse 
und der Fisteln. Jeder Knoten zählt einfach, ein Abszess zweifach und 
eine Fistel sogar vierfach (mild: ≤ 3; moderat; 4 –10, schwer ≥ 11).

Rezidivierende Abszesse  
– oder doch mehr?

Eine 59-jährige Patientin stellt sich Anfang 2017 ambulant im Com-
prehensive Wound Center (Universitäres Wundzentrum) des Univer-
sitätsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE) vor und berichtet über 
Abszesse, die seit Jahren rezidivieren, und di¯use Vernarbungen im 
Achsel- und Genitalbereich. Anamnestisch zeigt sich eine lange Lei-
densgeschichte: Im Alter von 30 Jahren traten erstmals sehr schmerz-
ha�e entzündliche Knoten im Genitalbereich auf – mindestens ein 
neuer Abszess pro Monat. Ein chirurgischer Marathon begann: Es 
folgten mehrere Inzisionen, die zu zunehmender Vernarbung und 
Entstellung im Genitalbereich führten. Erst 16 Jahre nach der Erst-
manifestation wurde die richtige Diagnose „Acne inversa“ gestellt. 
Bei zunehmendem Leidensdruck und immer wiederkehrenden Abs-
zessen und Fisteln – nun auch intergluteal – wurde 2011 erstmalig 
eine groß´ächige operative Sanierung im Bereich der Leisten bis auf 
die Muskelfaszien durchgeführt. Nach einer sechsmonatigen Abhei-
lungszeit kam es zu erneuten Abszessen im perioperativen Bereich 
und im Bereich der Achseln. Als 2014 erstmalig eine Systemtherapie 
mit Adalimumab 40mg / Wo. s.c. gestartet wurde, konnte schon nach 
wenigen Wochen ein �erapieerfolg beobachtet werden: Es traten 
keine neuen Abszedierungen mehr auf, die aktiven Areale heilten 
ab. Die Lebensqualität der Patientin stieg im krankheitsspezi�schen 
Score (DLQI) wieder auf annähernd Normalwerte. 

Acne inversa: entzündliche Erkrankung mit  
systemischer Beteiligung
Die Prävalenz von Acne inversa, im internationalen Kontext „Hi-
dradenitis suppurativa“ genannt, wird uneinheitlich zwischen 0,4 und  

Abb. 1: Schweregrade der Acne 
inversa nach Hurley. 
a: Grad II. Schmerzhafte  
rezidivierende Abszesse mit  
Fistel- und Narbenbildung.
b und c: Grad III. Diffuse und 
großflächige Vernarbungen 

a b c
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Die genaue Pathogenese der Acne inversa ist noch ungeklärt, aber 
neben den genetischen Faktoren scheinen auch autoimmunologische 
Prozesse eine Rolle zu spielen. Es wurden erhöhte Zytokinlevel von 
TNF-alpha, IL-1ß, IL-6, IL-10 und IL-17 in entzündlichen Läsionen 
nachgewiesen. 
Als begünstigende Faktoren werden Adipositas und Rauchen be-
schrieben. Zahlreiche Komorbiditäten sind mit Acne inversa assozi-
iert (Abb. 2). Bei jungen Frauen ist das Polyzystische Ovarsyndrom 
mit einer Prävalenz von bis zu 38 Prozent sehr häu�g und sollte bei 
Zyklusunregelmäßigkeiten und / oder Vorhandensein von Ovarzys-
ten ausgeschlossen werden. Auch das Metabolische Syndrom mit ei-
ner Prävalenz von circa 40 Prozent oder die Depressionen sollten in 
die Diagnostik der Acne inversa einbezogen werden.

Antientzündliche und systemische Therapie 

Neben der operativen Sanierung der beteiligten Körperregionen 
spielt eine medikamentöse, antientzündliche �erapie eine Rolle. 
Nach der S1-Leitlinie der Arbeitsgemeinscha� der Wissenscha�li-
chen Medizinischen Fachgesellscha�en (AWMF) zur Behandlung 
von Acne inversa wird ab einem mittelschweren Befall eine systemi-
sche �erapie empfohlen. Zunächst wird eine Doppelantibiose mit 
Clindamycin und Rifampicin über 10 Wochen durchgeführt. Sollte es 
zu Nebenwirkungen oder �erapieversagen kommen, wird die �e-

Abb. 2: Komorbiditäten von Acne inversa 

rapie auf einen Anti-TNF-alpha-Antikörper, nämlich Adalimumab, 
umgestellt. In Phase-3-Studien zeigte sich diese Immuntherapie als 
gut wirksam in der Behandlung von antientzündlichen Läsionen. O� 
ist eine Kombinationstherapie aus operativer Sanierung von Narben-
strängen und einer systemischen antientzündlichen �erapie indi-
ziert. Erste Studien deuten auf eine Wirksamkeit von Anti-IL-12 / 23- 
und Anti-IL-17-Antikörpern hin. Es bleibt abzuwarten, wie sich diese 
Wirksto¯e in weiterführenden Studien bewähren. 
Acne inversa wird o� verkannt, am häu�gsten als wiederkehrende 
Schweißdrüsenabszesse. Im Gegensatz zu Acne inversa zeichnen sich 
normale Furunkel oder Karbunkel durch eine Infektion mit Staphy-
lokkoken oder Streptokkoken aus. Bei Patienten mit Morbus Crohn ist 
eine Unterscheidung zwischen einer kutanen Beteiligung von Morbus 
Crohn und Acne inversa teilweise sehr schwierig bis unmöglich. In 
solchen Fällen ist eine MRT-Untersuchung durchzuführen. Als wei-
tere seltenere Di¯erenzialdiagnosen kommen andere erregerbedingte 
Erkrankungen wie tiefe Trichophytie, Aktinomykose, Lymphogranu-
loma inguinale oder aber auch Tuberculosis cutis colliquativa infrage. 

Frühe Diagnose mindert Spätfolgen

Acne inversa ist eine chronische, die Lebensqualität stark beeinträch-
tigende und aus Patientensicht sehr stigmatisierende Erkrankung, die 
o� fehldiagnostiziert wird. Eine frühzeitige Diagnosestellung und Be-
handlung ist unabdingbar, um Spätfolgen wie di¯use Vernarbungen, 
Fisteln und Kontrakturen sowie die damit verbundenen Schmerzen 
und Bewegungseinschränkungen zu vermeiden. Neben der radikalen 
operativen Sanierung betro¯ener Körperregionen gewinnt die kon-
servative antientzündliche �erapie immer mehr an Bedeutung. Un-
ser Fall zeigt, dass die Erkrankung und die damit verbundene kausale 
�erapie wenig bekannt sind. Ein besonderes Augenmerk sollte zu-
kün�ig auf die AuÃlärung und Schulung von Ärzten und medizini-
schem Personal gelegt werden, um die Versorgung von Acne inversa 
zu verbessern. 
Ein erster Schritt in Hamburg ist die Fachveranstaltung des Univer-
sitätsklinikums Hamburg-Eppendorf am 15. November 2017 um 
17 Uhr im Dorint Hotel, Martinistraße 72, zu der alle interessierten 
Kolleginnen und Kollegen herzlich eingeladen sind.

Prof. Dr. Matthias Augustin
Zentrum für Psychosoziale Medizin 
Institut für Versorgungsforschung in der  
Dermatologie und bei P´egeberufen (IVDP) 
Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf
E-Mail: m.augustin@uke.de 
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          Neues aus der Wissenschaft 
Der Pathomechanismus 
für die Entstehung  
von Leberzellkerbs ist 
weitgehend aufgeklärt

Mechanismen für die Entstehung
    Embryonaler Tumoren entschlüsselt

Dass Hepatitis B oder C, Fettleber und andere chronische Lebererkrankungen das Risiko 
für Leberzellkrebs erhöhen, ist schon länger bekannt. Eine Arbeitsgruppe unter Führung 
von Forschern am Universitätsspital Zürich und am Deutschen Krebsforschungszentrum 
Heidelberg konnte jetzt den Pathomechanismus für die Entstehung dieser Krebsart weit-
gehend auÃlären (Boege Y et al., Cancer Cell 2017; 32: 342–359). Bei chronischer Le-
bererkrankung werden kranke Leberzellen, reguliert über das Enzym Caspase 8, durch 
Apoptose aus dem Gewebe entfernt. Gleichzeitig müssen sich die verbleibenden Leberzel-
len vermehrt teilen, um den Gewebeverlust auszugleichen; auch dieser Vorgang wird über 
Caspase 8 gesteuert. Die hohe Teilungsrate der Leberzellen über einen längeren Zeitraum 
erhöht das Risiko von Mutationen und bereitet damit den Nährboden für Krebs. Die Ar-
beitsgruppe führte zunächst Untersuchungen an Mäusen durch und konnte dann an Pati-
entendaten zeigen, dass die Ergebnisse auf den Menschen übertragbar sind. | ca

Studienvergleich zu Cannabinoiden

Geringe Wirksamkeit
Cannabinoide haben in der Schmerz- und 
Palliativmedizin nur geringe Wirksamkeit, 
wenn man die Qualitätskriterien einer evi-
denzbasierten Medizin zugrunde legt. Zu die-
sem Ergebnis gelangen Winfried Häuser vom 
Klinikum Saarbrücken et al. auf Grundlage 
systematischer Übersichten von randomisier-
ten kontrollierten Studien und Langzeitbe-
obachtungsstudien (Dtsch Arztebl Int 2017; 
114: 627–34). Bei Cannabisprodukten wie 
Medizinalhanf, standardisierten Extrakten 
oder synthetisch hergestellten Cannabisana-
loga gebe es keine ausreichende Evidenz für 
die Wirksamkeit bei Tumorschmerzen, rheu-
matischen und gastrointestinalen Schmerzen 
oder bei Appetitlosigkeit bei Krebs und 
Aids. Einzig für den Einsatz von Tetrahy-
drocannabinol / Canna bidiol-Spray (THC/
CBD-Spray), einem standardisierten Extrakt, 
fanden sich Hinweise auf eine eingeschränkte 
Wirksamkeit bei neuropathischen Schmer-
zen. Cannabinoide könnten aber relevante 
zentralnervöse und psychiatrische Nebenwir-
kungen verursachen.
Quelle: www.aerzteblatt.de, 10. August 2017 

Methadon-Hype bei Krebs 
Druck auf Ärzte wächst
Der Druck auf Ärzte wächst, Methadon 
als Wirkverstärker von Krebstherapien zu 
verordnen, obwohl es ausschließlich zur 
Substitutionstherapie bei Opioidabhängigkeit 
zugelassen ist. 83 Prozent der teilnehmenden 
473 Onkologen gaben bei einer Online-
Umfrage der Deutschen Gesellschaft für 
Hämatologie und Medizinische Onkologie 
(DGHO) an, dass sie in letzter Zeit oft oder 
sehr oft auf eine mögliche Krebsbehandlung 
mit Methadon angesprochen wurden, berich-
tet das arznei-telegramm. Inzwischen warnen 
Organisation und auch Fachgesellschaften vor 
unrealistischen Erwartungen und potenziel-
len Gefahren bei Off-label-Gebrauch, weil die 
wissenschaftliche Evidenz äußerst dürftig sei. 
Die Deutsche Krebshilfe hat signalisiert, die 
Finanzierung einer Phase-I / II-Therapiestu-
die mit Methadon bei Glioblastom zu prüfen. 
Die Autoren raten von der Verwendung des 
Betäubungsmittels als Krebsmittel außerhalb 
klinischer Studien ab.
Quelle: arznei-telegramm, 15. September 2017

Leberzellkarzinom als Folge
    chronischer Lebererkrankungen

Nachrichten

Unter Federführung von Krebsforschern des Universitätsklinikums Hamburg-Eppen-
dorf und des Forschungsinstituts Kinderkrebs-Zentrum Hamburg hat eine internationa-
le Wissenscha�lergruppe Fortschritte bei der Erforschung einer bislang nicht behandel-
baren Form kindlicher Hirntumoren erzielt. Wie kürzlich in Nature Medicine berichtet, 
konnten sie molekulare Mechanismen identi�zieren, die für die Entstehung von soge-
nannten Embryonalen Tumoren mit vielschichtigen Rosetten (englische Abkürzung 
ETMR) verantwortlich sind (Neumann JE et. al., Nature Medicine, 2017). Im Labor ge-
lang es, das Tumorwachstum mithilfe von Medikamenten signi�kant zu verlangsamen. 
ETMR sind eine seltene, aber sehr aggressiv wachsende Form kindlicher Hirntumoren, 
die vor allem Kinder unter drei Jahren betre¯en. In Deutschland gibt es pro Jahr weniger 
als zehn Neuerkrankungen. Die meisten dieser Kinder sterben innerhalb kürzester Zeit. 
Den Forschern zufolge spielt die gleichzeitige Überaktivierung von zwei molekularen 
Signalwegen, die für die Entwicklung des Gehirns bedeutsam sind, eine entscheidende 
Rolle bei der Entstehung vom ETMR. Dabei handelt es sich um den sogenannten Sonic-
Hedgehog-Signalweg (SHH) und den Wnt-Signalweg. Im Labor gelang es den Forschern, 
ETMR-typische Tumoren mithilfe eines Wirksto¯s, der in den SHH-Signalweg eingrei�, 
erfolgreich zu behandeln. | häb

F O R U M  M E D I Z I N
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Eagle-Syndrom 
Eine Verlängerung des Processus stylo-
ideus, aber auch eine Verknöcherung 
des Ligamentum stylohyoideum wird 
als Styloid- oder Stylohyoid-Syndrom 
bezeichnet. Die Erstbeschreibung 
erfolgte 1937 durch den amerikanischen 
Hals-Nasen-Ohrenarzt Watt Weems 
Eagle. Aufgrund der nicht charakteris-
tischen Symptomatik ist die Diagnose 
häu�g erschwert und daher verzögert. 
Die Beschwerden werden sehr unspe-
zi�sch angegeben: atypische Hals- oder 
Gesichtsschmerzen, Schluckbeschwer-
den und auch ein Globusgefühl werden 

B I L D E R  A U S  D E R  K L I N I S C H E N  M E D I Z I N

häu�g genannt. Teils sind die Beschwer-
den durch Kopfdrehung oder Schlucken 
provozierbar. In einigen Fällen lässt sich 
die verknöcherte Spitze enoral an der 
Pharynxseitenwand als Fremdköper pal-
pieren. Ein Hals-CT ist die Diagnostik 
der Wahl, gegebenenfalls mit 3D-Re-
konstruktion (Abb. 1). Antineuralgifor-
me Antikonvulsiva wie Pregabalin oder 
Gabapentin bessern oder beseitigen die 
Beschwerden, auch wenn die eigentliche 
Ursache nicht behandelt wird.  
�erapien der Wahl sind die Exploration  
(Abb. 2) des Befunds und die Resektion 
des Processus styloideus (Abb. 3). 

Dr. Christoph Külkens 
Klinik für Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, 
Kopf- und Halschirurgie 
Asklepios Klinik Nord – Heidberg 
E-Mail: c.kuelkens@asklepios.com 

Liebe Kolleginnen und Kollegen, 
wir publizieren regelmäßig „Bilder aus 
der klinischen Medizin“. Dazu bitten wir 
um Beiträge mit ein bis zwei instruktiven 
Abbildungen (gegebenenfalls mehrtei-
lig) und einem kurzen Text. 
Die Beiträge sollen interessant, also nicht 
zu speziell sein. Einsendungen bitte an 
die Redaktion: verlag@aekhh.de.
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Augenfehlstellung  Im Rahmen 
der Vorsorgeuntersuchungen führten  
zwei Kinderärztinnen bei einem 
wenige Monate alten Baby nicht die 
erforderliche Augenuntersuchung, den 
Brückner-Test, durch. Aber auch die 
Augenärztin unterließ die notwendige 
Diagnostik, das Kind wurde lediglich 
von der Orthoptistin der Praxis betreut.
Von Kerstin Kols,PD Dr. Jörg-Peter Harnisch,  
Dr. Ulrich Mutschler

Schlichtungsstelle 

Im Rahmen dieses Schlichtungsverfahrens waren die Behandlungen 
durch Frau Dr. A und Frau B, Fachärztinnen für Kinder- und Ju-
gendmedizin, sowie Frau Dr. C und Frau Dipl.-Med. D, Fachärztin-
nen für Augenheilkunde, zu prüfen.
Die kinderärztliche Vorsorgeuntersuchung U3 ergab bei der einen 
Monat alten Patientin einen unauffälligen Befund. Einen Monat da-
nach konsultierten die Eltern des Säuglings die Kinderärztin A und 
berichteten über eine Fehlstellung des linken Auges. Weil das Kind 
eine Untersuchung abwehrte, konnte A keinen Befund erheben und 
empfahl daher eine erneute Kontrolle etwas später. Die Eltern wech-
selten nun aber zur Kinderärztin B, die die weiteren Vorsorgeun-
tersuchungen (U4 bis U6) durchführte. Bei der U6 diagnostizierte 
sie eine Augenfehlstellung und überwies das Kind zum Augenarzt. 
In der Augenarztpraxis der Ärztinnen C und D betreute nur eine 
Orthoptistin das Kind und leitete bei fehlender Fixation links und 
Strabismus divergens eine Okklusionsbehandlung ein. Zunächst 
schien sich der Zustand des Auges zu bessern, aber nach erneuter 
Verschlechterung empfahl sie augenärztliche Untersuchung. Die-
se verzögerte sich jedoch wegen des Urlaubs der Familie um zwei 
weitere Monate. Schließlich stellte die Augenärztin D nun erstmals 
eine Linsentrübung links fest. Wenige Wochen später erfolgte eine 
Kataraktoperation in einer Universitäts-Augenklinik, es wurde eine 
entsprechende Kontaktlinse verordnet. Die Verlaufskontrolle ergab, 
dass die Sehschärfe links, eineinhalb Jahre nach der Operation, un-
ter Korrektur mit einer Kontaktlinse bei 0,02 in 2 m lag. 

Verzögerte OP führte zum weiteren Verlust 
des Sehvermögens
Die Eltern sind der Ansicht, dass ihr Kind bei den Kinderärztinnen 
nicht richtig untersucht und dass in der Augenarztpraxis aufgrund 
einer Fehldiagnose durch die Orthoptistin fälschlicherweise mit ei-
ner Okklusionstherapie behandelt worden sei. Dies habe zu einer 
Verzögerung der notwendigen Operation und zum weiteren Verlust 

des Sehvermögens geführt. Die Kinderärztin A weist die Anschul-
digung zurück, die Patientin sei ihr nur einmal vorgestellt worden. 
Zwar sei nach Angaben der Eltern bei der U1 und U2 eine Fehlstel-
lung des linken Auges festgestellt worden, aber da das Kind die Augen 
nicht richtig geöffnet habe, hätte sie es nicht untersuchen können und 
deswegen einen neuen Termin empfohlen, der jedoch nicht wahrge-
nommen worden sei.
Die Kinderärztin B führt aus, dass sie die Patientin mehrfach gese-
hen habe, aber erst im Alter von einem Jahr eine Abweichung fest-
gestellt habe, woraufhin sie das Kind zum Augenarzt überwiesen 
habe. Dass bereits seit der Geburt eine Fehlstellung der Augen vor-
gelegen habe, sei ihr nicht mitgeteilt worden. 
Die Augenärztin D erklärt, dass sie bei der ersten Vorstellung der 
Patientin links eine Katarakt festgestellt und die Einweisung zur 
Operation veranlasst habe. Die Orthoptistin der Praxis gibt an, weil 
das Kind sehr lebhaft gewesen sei, habe sie auf eine Brillenbestim-
mung und Fundusbeurteilung verzichten müssen und infolge des 
Strabismus mit einer Vollokklusion des besseren Auges begonnen. 
Nach anfänglicher Besserung habe sie wegen erneuter Verschlech-
terung eine Vorstellung beim Augenarzt angeraten. Dieser Termin 
sei wegen des Urlaubs der Familie erst zwei Monate später wahrge-
nommen worden. 

Alle Ärztinnen haben eine Augenfehlstellung 
fehlerhaft nicht festgestellt
Der augenärztliche Gutachter ist der Ansicht, dass bei allen Vor-
sorgeuntersuchungen fehlerhaft keine Augenfehlstellung oder Am-
blyopie festgestellt worden sei. Keine der Ärztinnen habe einen 
Durchleuchtungstest nach Brückner durchgeführt, bei dem eine 
Linsentrübung oder Fehlstellung des Auges zu sehen gewesen wäre 
oder der zu einer weitergehenden Untersuchung Anlass gegeben 
hätte. Bei Auffälligkeiten im Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen 
hätte sofort eine Überweisung zum Augenarzt erfolgen müssen. 

Mitgefangen, mitgehangen
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Augenfehlstellung. Der Brückner-Test untersucht zusätzlich, ob  
die Linsen eingetrübt sind 



Das Unterlassen eines Brückner-Tests sei als grober Behandlungs-
fehler einzustufen. Kinderärztin A sei außerdem bei Abwehr bezie-
hungsweise Nichtuntersuchbarkeit des Kinds nicht mit Nachdruck 
der elterlichen Angabe einer Augenfehlstellung nachgegangen. Die 
Feststellung einer Augenpathologie zu dem von ihr vorgeschlage-
nen Kontrolltermin hätte schon damals vermutlich trotz Operation 
zu einem schlechteren funktionellen Ergebnis geführt. Kinderärztin 
B wird eine fehlerhafte Behandlung attestiert, da sie bei denVorsor-
geuntersuchungen U4 bis U6 keinen Brückner-Test durchgeführt 
und bei sämtlichen Terminen die Augen als „o. B.“ vermerkt habe, 
obwohl sie schon bei der U4 einen Strabismus convergens links at-
testiert hätte. 
Den Augenärztinnen C und D wird ebenfalls ein fehlerhaftes ärzt-
liches Verhalten vorgeworfen, da erst nach viermonatiger Okklusi-
onsbehandlung eine Skiaskopie erfolgt sei, die dann zur Diagnose 
der Cataracta congenita links geführt habe. 
Augenärztin D trägt vor, dass die Familie die Diagnostik durch Arzt-
wechsel und Urlaub im Ausland verzögert habe; die Orthoptistin 
selbst sei davon ausgegangen, dass der Brückner-Test bereits durch-
geführt worden sei. Eine Leukokorie sei zu keiner Zeit erkennbar 
gewesen. Der Skiaskopietermin sei von ihr verschoben worden, da 
sich anfänglich eine Befundverbesserung ergeben habe. Die Univer-
sitätsklinik habe mit dem Eingriff noch fünf Wochen abgewartet, 
was gegen eine dringliche Operationsindikation gesprochen habe. 
Die Kinderärztin A weist darauf hin, dass die geplante Überprüfung 
des Befunds noch im Bereich der U3 liege, aber die Eltern nicht zum 
Kontrolltermin erschienen seien. Eine Augenfehlstellung habe sie 
nicht erkennen können. Darüber hinaus betont auch sie die Zeit-
verzögerungen durch Kinderarztwechsel und Auslandsaufenthalt.

Bewertung der Schlichtungsstelle 

Die Schlichtungsstelle schließt sich dem medizinischen Gutachten 
an: Alle betroffenen Ärztinnen haben fehlerhaft gehandelt, indem 
sie den Brückner-Test zum Ausschluss einer Schielerkrankung oder 
eines organischen Augenfehlers nicht durchgeführt beziehungswei-
se keine Überweisung des Kinds zum Augenarzt bis zur U6 im Alter 
von einem Jahr ausgestellt haben. Es ist zwar nachvollziehbar, dass 
Kinderärztin A bei Abwehrhaltung des Kinds die Untersuchung im 
koaxialen Licht nicht durchführen konnte – gerade deshalb war es 
zwingend erforderlich, einen kurzfristigen Termin zur Kontrollun-
tersuchung zu fordern oder eine Überweisung zum Augenarzt vor-
zunehmen. Das Unterlassen ist ein Befunderhebungsmangel. 
Kinderärztin B unterließ im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung 
U4 bis U6 fehlerhaft den Brückner-Test – ebenfalls ein Befunderhe-
bungsmangel. Auch hat sie bei sämtlichen Vorsorgeuntersuchungen 
einen altersgemäßen Gesamteindruck festgehalten, obwohl sie be-
reits vor der U6 eine Fehlstellung des Auges dokumentierte. 
In der augenärztlichen Gemeinschaftspraxis wurde das Kind zu-
nächst lediglich von der Orthoptistin betreut. Es erfolgte eine Voll- 
okklusion des rechten Auges, ohne dass das Kind beim Arzt vor-
gestellt oder eine Skiaskopie beziehungsweise ein Brückner-Test 
vorgenommen wurde. Auch diese Unterlassung stellt einen Befund-
erhebungsmangel dar. 

Katarakt wäre bei entsprechender  
Untersuchung erhoben worden
In allen drei Fällen ist davon auszugehen, dass zum jeweiligen Zeit-
punkt der reaktionspflichtige Befund einer Katarakt erhoben wor-
den wäre, der Anlass zu weitergehenden augenärztlichen Untersu-
chungen gegeben hätte mit der Folge einer Operation der Katarakt. 
Eine Nichtreaktion auf diesen Befund wäre in allen Fällen als schwe-
rer Behandlungsfehler zu bewerten. Unterbleibt der Brückner-Tests 
ist es möglich, dass eine angeborene Katarakt oder eine andere Pa-

thologie übersehen wird. Abhängig von der Dauer ihres Bestehens 
kann dies zu zunehmender Einschränkung des Sehvermögens oder 
im Falle eines Tumors bis zur Enukleation führen. Bei angeborener 
Linsentrübung muss der Augenarzt entscheiden, ob und wann eine 
Operation erforderlich ist. Bei rechtzeitiger Kataraktoperation hätte 
die Chance bestanden, eine relativ gute Gebrauchssehschärfe zu er-
reichen. Durch das fehlerhafte Vorgehen ist es zu einer hochgradi-
gen Amblyopie des linken Auges gekommen. Ein 5-m -Visus konnte 
nicht erreicht werden. Die Sehkraft lag im Alter von drei Jahren bei 
0,02 /2 m, die Prognose ist weiter als äußerst ungünstig einzustufen. 
Für den eingetretenen Gesundheitsschaden haften die Ärztinnen A, 
B, C und D gesamtschuldnerisch. Fazit: Mitgefangen, mitgehangen! 
Immer wieder ist zu beobachten, dass unvollständige Untersuchun-
gen bei Kindern zu Befunderhebungsmängeln mit Haftungsfolgen 
für den Arzt führen. Auch sollte sich niemand auf angebliche Vor-
befunde von Kollegen berufen, wenn sie nicht explizit vorliegen. 

Kerstin Kols, Ass. jur.
Geschä�sführerin der Schlichtungsstelle für 
Arztha�p´ichtfragen der norddeutschen Ärztekammern

PD Dr. Jörg-Peter Harnisch
Facharzt für Augenheilkunde
Ärztliches Mitglied der Schlichtungsstelle

Dr. Ulrich Mutschler
Facharzt für Kinder- und Jugendmedizin
Ärztliches Mitglied der Schlichtungsstelle
E-Mail: info@schlichtungsstelle.de 
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German Doctors entsendet Ärzte weltweit in derzeit acht Projekte, 
auf den Philippinen, in Indien, Bangladesch, Sierra Leone und Kenia. 
Dabei gibt es keine Bezahlung, die Mediziner tragen auch die Häl� e 
ihrer Flugkosten selbst, sodass alle Spendengelder den Menschen vor 
Ort zugute kommen. Seit 1983 wurden mehr als 6.700 Hilfseinsä tze 
durchgeführt und dabei über 12 Millionen Menschen kostenlos be-
handelt. Die German Doctors setzen sich in ihren Projekten für ein 
Leben in Würde ein, indem sie sich um die Gesundheitsversorgung 
benachteiligter Menschen in den Einsatzregionen kümmern. Das 
Motto der Organisation lautet „Hilfe, die bleibt“.
In Dhaka arbeiten seit 1989 jeweils zwei Mediziner gleichzeitig in 
dem Projekt. Als Ärztin vor Ort habe ich dafür gesorgt, dass Men-
schen, die sich ansonsten keinen Arzt und keine Medikamente leisten 
können, basismedizinisch versorgt werden. Ich war nicht in einem 
akuten Krisen- und Katastrophengebiet tätig, sondern in der perma-
nenten Katastrophe: in den Slums der Megastadt Dhaka. Jeden Tag 
fuhr ich mit meinem ärztlichen Kollegen und unserem sechsköp� gen 
lokalen Team zu einer der sieben Slumambulanzen in der 17-Mil-
lionen-Einwohner-Stadt. Aufgrund der zunehmenden Gefahr von 
Terroranschlägen erhielten wir dabei Polizeischutz, mein Aufenthalt 
stand unter strengen Sicherheitsvorkehrungen.

Man kann hier keinen aus dem Elend befreien

Bangladesch ist der am dichtesten besiedelte Flächenstaat der Erde. 
Die Infrastruktur kann mit dem schnellen Wachstum nicht mithal-
ten. Der Straßenverkehr in Dhaka besteht aus einem einzigen Dauer-
stau. Die Lu� verschmutzung ist enorm. Es kommt immer wieder zu 
Ausfällen der Strom- und Wasserversorgung, unter denen auch wir 
Ärzte leiden. In der Stadt gibt es kaum noch freie Flächen, und für die 
Ärmsten der Armen bleibt kein Platz. 30 bis 40 Prozent der Einwoh-
ner leben in Elendsvierteln, das jährliche Durchschnittseinkommen 
liegt bei 400 Euro. Nicht selten werden deshalb Hütten auf Stelzen 
erbaut, um auch noch den Raum über stinkenden Abwasser-Seen zu 
nutzen. Unter diesen hygienischen Verhältnissen entstehen zahlrei-

che Krankheiten. Unsere Patienten stammen aus den untersten ge-
sellscha� lichen Schichten, viele gehören zu den Familien der 800.000 
Rikschafahrer der Stadt, die umgerechnet nur wenige Euro pro Tag 
verdienen. Geld für eine medizinische Versorgung bleibt da keines.
Man kann hier niemanden aus dem Elend befreien – aber das Leben 
wieder ein bisschen lebenswerter machen. Dabei behandelt man nicht 
nur schwere Erkrankungen wie Tuberkulose. Es sind o�  die gut be-
handelbaren Erkrankungen, die dramatische Folgen haben können. 
Zum Beispiel eine Lungenentzündung oder ein Magen-Darm-Infekt. 
Als Ärztin freut man sich über jedes Kind, dessen Pneumonie man 
diagnostizieren und mit einem Antibiotikum behandeln kann. Und 
über jede Frau, deren Blasenentzündung man zur Abheilung bringt. 
Auch Hauterkrankungen sind sehr o�  gut behandelbar, die dem Pa-
tienten vorher zum Beispiel durch dauerha� en Juckreiz das Leben 
erschwert haben. Manchmal kann man aber auch nicht viel tun. Die 
häu� gste Diagnose ist „whole body pain“, also „Ganzkörperschmerz“ 
oder „Rückenschmerzen“. 
Wenn ich die Arbeitsbedingungen der männlichen Rikschafahrer 
oder der Frauen sehe, die Ziegel zerschlagen und im Straßenbau ar-
beiten, dann erklärt sich der Ursprung der Beschwerden von selbst. 
Häu� g steckt sicherlich auch eine psychosomatische Ursache dahin-
ter, die man dort einfach nicht behandeln kann. Man erlebt zudem 
immer wieder traurige und frustrierende Fälle. Eine Frau etwa, der 
man mit viel Mühe einen Gips angelegt hatte – ihr Ehemann hatte ihr 
einen Arm gebrochen –, tauchte nie wieder zur vereinbarten Kontrol-
le oder Gipsabnahme auf. Und man wird auch nicht erfahren, ob der 
völlig dehydrierte Säugling, den man untersucht und ins Kranken-
haus geschickt hat, noch rechtzeitig dort angekommen ist. Auch das 
gehört zum Alltag als German Doctor.
Immer donnerstags geht es während des Einsatzes an einen ganz be-
sonderen Ort: den Slum von Tejgaon. Dieser breitet sich links und 
rechts der Bahnschienen aus, die Dhaka mit dem Rest des Landes 
verbinden – eine Hütte neben der anderen. Es sind die schlimmsten 
Bedingungen, unter denen ich Menschen in der Hauptstadt habe le-
ben sehen – abgesehen von jenen Menschen, die noch nicht einmal 

Hilfe für die Ärmsten 
Vor wenigen Wochen
kehrte die Kinderärztin
Dr. Katja Doerry von 
ihrem ersten Einsatz 
mit den German 
Doctors zurück. 
Sechs Wochen arbeitete 
sie in den Slums von
Dhaka, der Hauptstadt 
von Bangladesch.

Katja Doerry (l.) vor der provisorischen Ambulanz im Slum von Tejgaon,
der sich links und rechts der Bahnschienen ausbreitet 
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eine Wellblechhütte haben, sondern ohne Hab und Gut auf der Stra-
ße schlafen. Die Gleise werden auch von Fußgängern als Straßener-
satz genutzt. Die eigentlichen Straßen versinken täglich im Stau, ein 
Durchkommen ist da auf zwei Beinen nahezu unmöglich. Alle zehn 
Minuten rauscht ein Zug durch, ohne zu bremsen, o� auch ohne zu 
hupen, die Menschen versuchen, sich durch einen Sprung in Sicher-
heit zu bringen. Vielen fehlen Gliedmaßen – bei der Nähe zu den 
Gleisen kann man sich die Verletzungsgefahr nur allzu gut vorstellen. 
Auch Kinder spielen auf den Schienen, schließlich be�nden sich diese 
ja als Abenteuerspielplatz direkt vor ihrer Haustür, Lebensgefahr in-
klusive. Die größeren Geschwister achten auf die kleineren, die Eltern 
sind häu�g gar nicht anwesend, da sie arbeiten. 

Die Ambulanz ist direkt neben den Bahngleisen

Eine der vielen Wellblechhütten nutzen wir als unsere Ambulanz, das 
immer volle Wartezimmer ist wenige Meter von den Schienen ent-
fernt und nur durch eine Plane vor der sengenden Sonne geschützt. 
Auch herrscht dort, wie überall in Dhaka, häu�g Stromausfall, sodass 
wir bei 35 Grad ohne Ventilator in der Hütte arbeiten, für eine bessere 
Sicht nutzen wir während der Behandlung Stirnlampen. Rattern die 
Züge vorbei, wird sofort jegliches Gespräch unmöglich, man hält sich 
die Ohren zu und verschließt die Augen gegen den vom Zug aufge-
wirbelten Staub. Danach geht es weiter, als wäre nichts geschehen für 
die Menschen vor Ort ist dies schließlich nichts Ungewöhnliches. 
Gerade hier sind uns die Patienten für unsere Behandlung unendlich 
dankbar. Die Freundlichkeit, mit der man den German Doctors be-
gegnet, ist enorm. Ein paar einfache Worte auf Bengali ö¯nen einem 
buchstäblich fast jede „Tür“ der Slumbewohner, und alle sind sehr, 
sehr neugierig auf die weißen Ärzte. 
Noch immer geht in Bangladesch knapp ein Drittel der Kinder nicht 
zur Schule. Der Report „Stolen Childhood“ der internationalen 
Kinderhilfsorganisation „Save the children“ o¯enbart die dramati-
sche Lage: 36 Prozent der Kinder unter vier Jahren sind in Bangla-
desch unterernährt und -entwickelt. Von 1.000 Lebendgeburten ster-
ben 38 Kinder noch bevor sie fünf Jahre alt sind. Zum Vergleich: In 
Deutschland sind es nur vier. Zudem, und das sehen wir leider fast 
täglich bei unserer Arbeit, ist eine wachsende Anzahl von Kindern 
daheim, in der Schule oder bei der Arbeit regelmäßig physischer oder 
emotionaler Misshandlung ausgesetzt. 
Die Umstände sind also mehr als hart, trotzdem herrscht in jedem 
Slum auch viel Freude, insbesondere unter den Kindern. Ihnen kann 
ich mit Seifenblasen und Lu�ballons jederzeit ein Lächeln entlocken. 
Setze ich mich in der Pause vor unsere Hütte und beginne, Seifen-
blasen in die trübe, stinkende Lu� zu pusten, dann umzingeln mich 
sofort Dutzende von Kindern, die fasziniert den in der Sonne glit-
zernden, umher´iegenden Blasen hinterherjagen. Das zaubert dann 
auch mir ein Lächeln auf die Lippen, und für einen Moment kann ich 
die furchtbaren Bedingungen um mich herum vergessen.

Dr. Katja Doerry  
Kinderklinik 
Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf  
E-Mail: katja.doerry@t-online.de

1) Praxis in einer Wellblechhütte. Neben den Bahngleisen versorgen die 
German Doctors Patienten, die sich einen Arzt nicht leisten können 

2) Überfüllte Züge, die Bahnschienen werden als Fußweg genutzt.  
Anders ist in der überbevölkerten 17-Millionen-Einwohner-Stadt  
Dhaka ein Fortkommen nicht möglich

3) Neben den Müllbergen bahnen sich Dr. Frederik Scheibe und ein Rik-
schafahrer ihren Weg. Sie bringen Medikamente in die Slumambulanz 

4) Trotz furchtbarer Lebensumstände emp�nden die Kinder im Slum 
viel Freude. Zum Beispiel beim Pusten von Seifenblasen
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Lebendiger, bunter 
und zeitgemäßer

Ärztekammer Hamburg 
Der Tätigkeitsbericht 2016 
 präsentiert sich mit neuer 

Struktur und frischem Design. 
Nachfolgend lesen Sie eine 

Zusammenfassung der 
wichtigsten Diskussionen, 

Entscheidungen und 
Beschlüsse aus dem Jahr 2016. 

Den vollständigen Bericht 
erhalten Sie im Internet.  

 Von Dorthe Kieckbusch

dungsgremium der Ärztekammer Hamburg. 
Sie nimmt ihre Aufgaben als Legislativorgan 
wahr und setzt sich aus gewählten Vertretern 
der Hamburger Ärztescha� zusammen. Die 
DV diskutierte im Berichtsjahr ausgehend 
von den Lageberichten des Präsidenten Prof. 
Dr. Frank Ulrich Montgomery eine Vielzahl 
an gesundheitspolitischen �emen. Der Prä-
sident informierte u. a. über anstehende Ge-
setzentwürfe zur Krankenhausstruktur, zum 
�ema Korruption und E-Health sowie zur 
Sterbehilfe. Auch das GKV-Versorgungsstär-
kungsgesetz war erneut �ema.
Arztkittel unverzichtbar
Das Hamburger Ärzteparlament hält den 
Arztkittel für unverzichtbar: Einstimmig bei 
wenigen Enthaltungen verabschiedeten die 
Mitglieder der DV eine Resolution, in der sie 
den Klinikkonzern Asklepios au¯orderten, 
die angekündigte Abscha¯ung der Arztkittel 
zu überdenken. Der Konzern solle vielmehr 
eine in anderen Häusern eingeführte Rege-
lung anwenden: Im direkten Patientenkon-
takt und bei invasiven Maßnahmen solle die 
„Bare-below-the-elbow“(BBE)-Vorgehens-
weise mit kurzärmeligen Oberteilen gelten. 
Ansonsten sollten Ärztin und Arzt die freie 
Wahl haben, ob sie einen Kittel tragen möch-
ten oder nicht. 
Arbeitsbedingungen in Hamburg
Neben der Kittelfrage war die Situation von 
Ärztinnen und Ärzten in Hamburger Kli-
niken mehrfach �ema in der Delegierten-

Im Tätigkeitsbericht wird jährlich das viel-
schichtige Aufgabenspektrum der Ärztekam-
mer Hamburg präsentiert. Die Inhalte für das 
Jahr 2016 – mit Besonderheiten wie dem 119. 
Deutschen Ärztetag, der in Hamburg stattfand 
– bieten Hamburger Ärztinnen und Ärzten le-
senswerte Informationen zu berufspolitischen 
Entscheidungen. In diesem Jahr präsentiert 
er sich zudem optisch in neuem Layout. Die 
wichtigsten Diskussionen, Entscheidungen 
und Beschlüsse lesen Sie hier. Den vollständi-
gen Bericht �nden Sie auf der Homepage un-
ter www.aerztekammer-hamburg.de.
19. Deutscher Ärztetag in Hamburg
Nach 25 Jahren war der Ärztetag wieder zu 
Gast in Hamburg. In der gesundheits- und 
sozialpolitischen Generalaussprache haben 
sich die Abgeordneten des Deutschen Ärzte-
tags unter anderem mit der Bewältigung  des 
Zustroms von Flüchtlingen nach Deutsch-
land beschä�igt. Weitere �emen waren die 
Novellierung der Gebühren- und Weiterbil-
dungsordnung sowie die Folgen der Ökono-
misierung für den Versorgungsalltag in den 
Kliniken. Alle Beschlüsse des 119. Deutschen 
Ärztetags sind nachzulesen unter: 
www.bundesaerztekammer.de.

Entscheidungen der  
Delegiertenversammlung 
Die Delegiertenversammlung der Ärztekam-
mer Hamburg (DV) ist das oberste Entschei-

versammlung. Zum Jahresende wurde die 
Schließung der I. Med. Abteilung in der AK 
St. Georg vollzogen. Die Delegierten hatten 
sich in ihrer Sitzung im Dezember gegen 
diese Maßnahme ausgesprochen. Zudem 
berichteten Delegierte von Missständen bei 
der Personalsituation, einer hohen Fluktua-
tionsquote, Wissens- und Qualitätsverlusten 
in einzelnen Abteilungen und Beschwerden 
über eine unhaltbare Personalpolitik. Im 
Nachgang des Deutschen Ärztetags in Ham-
burg sollte der Präsident wegen der Debatte 
auf dem Ärztetag und der daraus folgenden 
Berichterstattung auf Verlangen von Askle-
pios eine Unterlassungsverp´ichtungserklä-
rung abgeben. Darin wurde er aufgefordert, 
sich nicht über eine „Hire-and-�re-Mentali-
tät“ des Unternehmens zu äußern. Das Ver-
waltungsgericht Hamburg hat im September 
zunächst zugunsten Montgomerys entschie-
den, indem es die von Asklepios behauptete 
Eilbedür�igkeit nicht erkennen konnte. Der 
Rechtsstreit dauerte jedoch über den Be-
richtszeitraum hinaus an.
GOÄ-Novelle
Die Novellierung der Gebührenordnung für 
Ärzte wurde im Berichtsjahr auch in der DV 
diskutiert. Im Januar fand dazu ein außeror-
dentlicher Deutscher Ärztetag (DÄT) in Ber-
lin statt. Prof. Dr. Montgomery informierte 
in Hamburg ausführlich über die Ergebnisse 
und den aktuellen Stand zur GOÄ-Novelle. 
In Hamburg bemängelten Delegierte die Dis-
kussionskultur und die Dauer der Reform-
vorhaben. Montgomery forderte die Kritiker 
auf, das gemeinsame Ziel einer vernün�igen, 
neuen GOÄ nicht aus dem Auge zu verlieren 
und zu demokratischen Prinzipien zurück-
zukehren und sich wieder hinter die verfasste 
Ärztescha� zu stellen.
Selbstverwaltungsstärkungsgesetz
In der Dezember-Sitzung debattierten die 
Vertreterinnen und Vertreter über das Ge-
setz zur Stärkung der Selbstverwaltung in 
der GKV (GKV-SVSG) und kritisierten es 
als „Selbstverwaltungsschwächungsgesetz“. 
Delegierte übten Kritik am weitreichenden 
gesetzgeberischen Eingri¯ in die Struktu-
ren der Selbstverwaltung. Insbesondere der 
„Staatskommissar light“ für besondere An-
gelegenheiten, der jederzeit von der Aufsicht 
bestellt werden könne und mit KBV-Geldern 
bezahlt werden solle, konterkariere den 
Selbstverwaltungsgedanken. 
Antikorruptionsgesetz
Der Gesetzentwurf zur Bekämpfung von 
Korruption im Gesundheitswesen war schon 
2015 mehrfach �ema gewesen. Nachdem 
noch Änderungen durchgesetzt werden 
konnten, wurde das Gesetz verabschiedet 
und trat Anfang Juni 2016 in Kra�. Der 
Präsident begrüßte, dass der Berufsrechts-
Passus gestrichen worden sei, da unter-
schiedliche berufsrechtliche Regelungen der 
verschiedenen Berufsgruppen zu abweichen-

38 H A M B U R G E R  Ä R Z T E B L A T T   1 0 | 2 0 1 7

F O R U M  M E D I Z I N



2016 haben Ärztinnen und Ärzte in 737 Prüfungen den Facharzt, Schwerpunkte oder Zusatzbezeichnungen erworben sowie Kenntnis- oder Fachsprach-
prüfungen erfolgreich abgelegt. Insgesamt wurden 813 Prüfungen von ehrenamtlich tätigen Prüferinnen und Prüfern abgenommen. Die Durchfallquote 
hat sich wegen der neu eingeführten Fachsprachenprüfung gegenüber dem Vorjahr erhöht.

den Maßstäben bei der Auslegung und damit 
möglicherweise zu einer Uneinheitlichkeit 
der Strafverfolgung hätten führen können. 
Mit dem Gesetz gibt es nun den neuen Tat-
bestand „Bestechlichkeit im Gesundheits-
wesen“ im Strafgesetzbuch (§ 299 a und b). 
Danach drohen Angehörigen von Heilberu-
fen bei Bestechung oder Bestechlichkeit in 
Zukun�  Geldstrafen oder Ha� strafen von bis 
zu fünf Jahren. Im Berichtsjahr informier-
te die Ärztekammer Hamburg in mehreren 
Veranstaltungen über die neue Gesetzeslage 
und initiierte Verö  ̄entlichungen dazu. 
Novelle der Muster-
Weiterbildungsordnung 
Gleich zweimal wurde 2016 die Novellie-
rung der Muster-Weiterbildungsordnung in 
der DV beraten. Zunächst wurde im Juni der 
Sachstand erläutert, im Dezember entschied 
das Plenum über Anmerkungen zur Konver-
genzfassung der MWBO Version 2 (dem so-
genannten „Kop� eil“ der MWBO). Die Lan-
desärztekammern und die Fachgesellscha� en 
waren aufgefordert worden, die auf der Bun-
desärztekammer-Plattform Wiki-BÄK einge-
stellten Dokumente zu kommentieren.
Beschlüsse zur MWBO
Dr. Peter Buggisch, Vorsitzender des Wei-
terbildungsausschusses, informierte die De-
legierten im Juni über den Sachstand zur 
neuen kompetenzbasierten MWBO. Die 
grundsätzliche Gliederung bleibt, drei neue 
Abschnitte (berufsbegleitende Weiterbil-
dung, Dokumentation der Weiterbildung 
[Logbuch], Glossar). Die Kompetenzebe-
nen werden in die zwei Bereiche „Kennen 
und Können“ und „Beherrschen“ umge-

widmet. In der Sitzung fasste die DV mit 
großer Mehrheit folgende Beschlüsse zur 
MWBO, die nun in die weiteren Beratungen 
auf Bundesebene ein  ́ießen werden. Die DV 
beschloss, der BÄK eine Kommentierung 
des sogenannten „Kop� eils“ der MWBO zu-
zuleiten. Hingewiesen werden solle darauf, 
dass ein Vertragsverletzungsverfahren droht, 
wenn nicht alle Landesärztekammern die 
Bezeichnungen aus der EU-Richtlinie über-
nehmen. In die Beratungen auf Bundesebene 
solle der Vorschlag eingebracht werden, für 
einzelne benannte Gebiete / Facharztkom-
petenzen eine Reduzierung der Mindest-
weiterbildungszeit umzusetzen, die mit den 
Vorgaben der EU-Richtlinie einerseits und 
den fachlichen Erfordernissen andererseits 
kompatibel ist. Zudem beschloss die DV, der 
BÄK eine Kommentierung zuzuleiten mit 
dem Hinweis, dass im Kontext der WBO-
Systematik zu klären ist, ob und inwieweit 
die in der MWBO angegebene Mindestdau-
er der fachärztlichen Weiterbildung in den 
Fällen konform mit der EU-Richtlinie ist, in 
denen nicht näher de� nierte Weiterbildungs-
abschnitte eingebracht werden können, auch 
wenn in dieser nur Zeiten und keine Inhalte 
geregelt werden. Weitere Beschlüsse betrafen 
die Festlegung stationärer und ambulanter 
Abschnitte, Engpässe in Weiterbildungen, 
sowie die Regelung der De� nition unspezi� -
scher WB-Abschnitte. 
Hauptsatzung der 
Ärztekammer Hamburg
Mit großer Mehrheit bei zwei Gegenstimmen 
beschloss die Delegiertenversammlung nach 
zweimaliger Befassung eine neue Hauptsat-

zung für die Ärztekammer Hamburg. Die 
Novellierung war erforderlich, weil die bis-
herige Satzung veraltet war. Die Änderungen 
betre  ̄en im Wesentlichen Anpassungen an 
das Heilberufekammergesetz. Im Berichts-
jahr ist die Satzung allerdings noch nicht in 
Kra�  getreten, da die Genehmigung durch 
die Behörde für Gesundheit und Verbrau-
cherschutz noch ausstand. Zuvor war in den 
Delegiertenversammlungen über den vorlie-
genden Entwurf und die Änderungsanträge 
eingehend diskutiert worden. 
Haushalts- und Kassenordnung 
verabschiedet
Die Delegiertenversammlung beschloss zu-
dem einstimmig ohne Enthaltungen eine 
Haushalts- und Kassenordnung. Die Ge-
schä� sführung erläuterte, dass eine de-
taillierte Rahmenvorgabe des Haushalts-, 
Kassen- und Rechnungswesens sinnvoll ist, 
damit grundsätzliche Überlegungen zur 
Aufstellung des Haushalts sowie des Jahres-
abschlusses schri� lich � xiert sind und somit 
ein überprü· arer klarer und nachvollziehba-
rer Maßstab für das � nanzielle Handeln der 
Kammer verbindlich vorliegt.
Jahresabschluss und Haushaltsplan 
Zu den Aufgaben der DV gehört es, den Jah-
resabschluss und Haushaltsplan der Ärzte-
kammer Hamburg zu beraten. Im Berichts-
jahr 2016 wurde über den Jahresabschluss 
2015 beraten. Auf Empfehlung der Mitglie-
der des Rechnungsprüfungsausschusses 
stellte die DV einstimmig ohne Enthaltun-
gen den vorgelegten Jahresabschluss zum 
31.12.2015 fest. Ebenfalls einstimmig ohne 
Enthaltungen beschlossen die Delegierten 

Weiterbildungsprüfungen

2016

470

25

239

23

56

813

2015

456

19

247

29

2

753

Gesamt

2015

9

0

6

11

2

28

Prüfungen 2015/2016  

Facharztbezeichnungen / Gebiete

Schwerpunkte

Zusatz-Weiterbildungen / 
Fachkunden gem. RöVO

Kenntnisprüfungen 

Fachsprachenprüfungen

GESAMT

2016

454

25

228

17

30

754

2015

447

19

241

18

0

725

bestanden nicht bestanden

2016

16

0

11

6

26

59
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die vom Rechnungsprüfungsausschuss vor-
geschlagenen Veränderungen der Rücklagen. 
Einstimmig bei Enthaltung der Betro¯enen 
entlastete das Plenum abschließend auch den 
Vorstand für das Wirtscha�sjahr 2015.
Haushaltsplan für 2017
Der Haushaltsplan 2017 war Beratungsge-
genstand in der Dezember-Sitzung. Wegen 
steigender Gesamtausgaben für 2017 wird 
mit einem negativen Jahresergebnis zu rech-
nen sein. Sämtliche operative Aufwendun-
gen einschließlich der Sonderaufwendungen 
im Zusammenhang mit der Schließung der 
Bibliothek können jedoch durch die erwar-
teten Erträge gedeckt werden. Ein Anstieg 
der Erträge aus Mitgliedsbeiträgen für 2017 
ergibt sich unter anderem aus der zu erwar-
tenden steigenden Zahl an beitragsp´ichti-
gen Mitgliedern. Die Gebühreneinnahmen 
werden ebenso wie die sonstigen Erträge für 
2017 gegenüber der Vorjahresplanung leicht 
rückläu�g erwartet. Eine Steigerung der Per-
sonalaufwendungen ist unter anderem durch 
erwartete Tari´ohnsteigerungen begründet. 
Die sonstigen Aufwendungen sind dem Ge-
samtbetrag nach gegenüber dem Vorjahres-
ansatz nahezu konstant. Das Finanzergebnis 
soll sich positiv entwickeln. Auf Empfehlung 
der Mitglieder des Rechnungsprüfungsaus-
schusses beschloss das Plenum einstimmig 
ohne Enthaltungen den Haushaltsvoran-
schlag 2017 in der vorliegenden Fassung und 
die Festlegung des Hebesatzes für das Bei-
tragsjahr auf 0,70 Prozent. 
Entscheidung zur Bibliothek des  
Ärztlichen Vereins (BÄV)
Die DV entschied nach langer und enga-
gierter Diskussion im September 2016, die 
Bibliothek des Ärztlichen Vereins (BÄV) 
spätestens zum 31. Dezember 2017 zu schlie-
ßen. Sie beschloss mit großer Mehrheit, das 
bibliothekarische Angebot für die Hambur-

ger Ärztinnen und Ärzte auf lange Sicht zu 
verändern und dabei mit der Staats- und 
Universitätsbibliothek Hamburg Carl von 
Ossietzky (SUB) und der Ärztlichen Zentral-
bibliothek (ÄZB) zu kooperieren. 
Historischen Bestand sichern
Hintergrund für diese Entscheidung bot 
die Haushaltslage. Durch die Hebesatzer-
höhung im Jahr 2016 war die Debatte über 
Einsparpotenziale der Kammer mit dem 
strategischen Ziel angestoßen worden, den 
Hebesatz wieder zu senken. Der Vorstand 
stellte der Delegiertenversammlung im Juni 
ein Konzept mit vier Optionen zur Abstim-
mung vor, von denen eines die Schließung 
der BÄV bei gleichzeitiger Kooperation mit 
SUB und ÄZB beinhaltete. Die sehr hohen 
jährlichen Kosten zur Unterhaltung der BÄV 
sowie die gemessen an der Mitgliederanzahl 
niedrige Nutzerzahlen waren ausschlagge-
bend für die Entscheidung in der Septem-
ber-Sitzung zur Schließung der BÄV. Für 

die Mitarbeiterinnen wurde vom Vorstand 
der Ärztekammer und dem Personalrat ein 
freiwilliger Sozialplan vereinbart. Kritik an 
der Entscheidung und im Vorfeld äußerten 
der Bibliotheksausschuss und einzelne Nut-
zerinnen und Nutzer der Bibliothek. In ei-
ner Online-Petition setzten sie sich für den 
Erhalt der Bibliothek in ihrer traditionellen 
Struktur ein. Nach Schließung der BÄV sol-
len die Werke in das Angebot von SUB und 
ÄZB übergehen. Die historischen Werke 
werden dabei als Sondersammlung „His-
torische Bibliothek des Ärztlichen Vereins“ 
erhalten bleiben. 
Jahresbericht des Versorgungswerks
Einen Einblick in das zurückliegende Ge-
schä�sjahr des Versorgungswerks gab 
in der Juni-Sitzung Dr. Torsten Hemker, 
Vorsitzender des Verwaltungsausschusses 
des Versorgungswerks der Ärztekammer 
Hamburg. Er konnte berichten, dass das 
Versorgungswerk trotz eines nach wie vor 
niedrigen Zinsniveaus 2015 auf ein außer-
ordentlich erfolgreiches Jahr blicken kann. 
Aus dem guten Jahresergebnis könne wieder 
eine hohe Dynamisierung vorgenommen 
und weiter Risikokapital aufgebaut werden. 
Der Aufsichtsausschuss empfahl die Fest-
stellung des Jahresabschlusses. 
Die Delegiertenversammlung beschloss an-
schließend einstimmig ohne Enthaltungen, 
den Rechnungsabschluss für das Geschä�s-
jahr 2015 des Versorgungswerks wie vorge-
legt festzustellen und die Sicherheitsrückla-
ge aus dem Rohüberschuss des Jahres 2015 
auf 468 Millionen Euro zu erhöhen. Bei 
Enthaltung der Betro¯enen beschloss das 
Plenum zudem, den Verwaltungs- und den 
Aufsichtsausschuss des Versorgungswerks 
der Ärztekammer Hamburg für 2015 zu 
entlasten. Dem Vorschlag des Versorgungs-
werks entsprechend wurde beschlossen, 
zum 1. Januar 2017 die Teilrenten aus Bei-
trägen bis 2008 um 1,2 Prozent zu erhöhen, 
die aus Beiträgen ab 2009 um 1,7 Prozent, 
die Teilanwartscha�en aus Beiträgen bis 
2008 um 1,7 Prozent und die Teilanwart-
scha�en aus Beiträgen ab 2009 um 2,2 Pro-
zent zu erhöhen.

Entscheidungen des Vorstands 

Der Vorstand ist das Exekutivorgan der 
Ärztekammer Hamburg und führt die Ge-
schä�e. Er tri¿ Entscheidungen in allen 
wichtigen Angelegenheiten der Kammer 
auf der Grundlage von Beschlussempfeh-
lungen der Ausschüsse, Fachkommissio-
nen und sonstigen Gremien der Kammer. 
Gesetzliche Grundlage hierfür sind die Be-
stimmungen des § 23 des Hamburgischen 
Kammergesetzes für die Heilberufe. Er trat 
im Berichtsjahr zu elf ordentlichen Sitzun-
gen zusammen. Sofern �emen für die De-
legiertenversammlung vorbereitet wurden, 

Ärztekammer in Zahlen
Ärztinnen und Ärzte in Hamburg

Ende 2016 betrug die Gesamtzahl der Mitglieder der Ärztekammer Hamburg 16.187 – 356 Ärz-
tinnen und Ärzte mehr als im Vorjahr. Die geringen Verschiebungen innerhalb der Tätigkeitsar-
ten gegenüber 2015 zeigen, dass die Anzahl der im Krankenhaus tätigen Ärztinnen und Ärzte 
zunimmt sowie die sonstig Tätigen. Der Trend, dass immer mehr Ärztinnen im Beruf tätig sind, 
setzt sich fort. 

Ohne Tätigkeit: 3.447 (21%)

Ärztinnen und Ärzte (31. Dezember 2016) 

Niedergelassen: 3.475 (21%)Sonstige Tätigkeit: 3.020 (19 %)

Im Krankenhaus: 6.245 (39 %)

16.187
100%
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sind diese dort dargestellt. In den Sitzungen 
werden regelmäßig Entscheidungen zu An-
gelegenheiten der ärztlichen Weiter- und 
Fortbildung, der Ausbildung zur Medizini-
schen Fachangestellten, zur Berufsordnung 
sowie der Qualitätssicherung getro  ̄en. 
Ferner berät der Vorstand berufspolitische, 
rechtliche und ethische Fragen, die für die 
ärztliche Berufsausübung von grundsätzli-
cher Bedeutung sind. 
Berufsaufsicht
In jeder Sitzung befasste sich der Vorstand 
anlassbezogen mit Einzelfällen, in denen 
Kammermitglieder mit dem Vorwurf einer 
ärztlichen Berufsp  ́ichtverletzung konfron-
tiert wurden. Im Berichtsjahr befasste sich 
der Vorstand mit 93 Einzelfällen – darunter 
auch Fälle von manipulierten Urkunden und 
Zeugnissen. Die Diskussion im Vorstand da-
rüber führte dazu, dass auf Bundesebene in 
BÄK-Gremien über die Fälschungssicherheit 
gesprochen wurde. Darüber hinaus leitete 
der Vorstand bei einem hinreichenden Ver-
dacht derartige Manipulationen an die zu-
ständigen Behörden weiter.
Neues Serviceangebot für Mitglieder – 
FobiApp
Der Vorstand entschied sich für die Übernah-
me des von der Landesärztekammer Hessen 
entwickelten Moduls „FobiApp“. Mit der App 
können Ärztinnen und Ärzte von unterwegs 
den Stand ihres Fortbildungspunktekontos 
bei der Ärztekammer Hamburg einsehen. 
Sie können mit Smartphone oder Tablet auf 
Fortbildungsveranstaltungen zugreifen oder 
sich bei Fortbildungen digital mit ihrem 

Barcode ausweisen, um sich so Fortbildungs-
punkte online gutschreiben zu lassen. 
Elektronischer Arztausweis
Das „Gesetz für sichere digitale Kommuni-
kation und Anwendungen im Gesundheits-
wesen (E-Health-Gesetz)“ ist am 01.01.2016 
in Kra�  getreten. Für einige Anwendungen 
wird ab 2018 der elektronische Arztausweis 
erforderlich sein. Der Vorstand befasste sich 
im Berichtsjahr mehrfach mit den Folgen 
des Gesetzes und den dafür notwendigen 
technischen und personellen Rahmenbe-
dingungen für eine optimierte Herausgabe 
der eArztausweise. Der Vorstand entschied, 
den Mitgliedern o  ̄ensiv drei Möglichkeiten 
der Identi� zierung anzubieten: PostIdent, 
KammerIdent und VorabIdent. Die Bundes-
ärztekammer hat durch Gespräche mit dem 
Zerti� zierungsdiensteanbieter erreicht, dass 
die monatlich anfallenden Kosten für 2016 
ausgesetzt wurden. 
Ärztliche Stelle nach RöV / SSVO
Im Dezember 2015 hatte die Überarbeitung 
der Vereinbarung zur Einrichtung der Ärzt-
lichen Stelle nach der RöV und StrlSchVO 
begonnen. Nach zweimaliger Beratung nahm 
der Vorstand die neue Vereinbarung im Be-
richtsjahr zustimmend zur Kenntnis. 
Zusammenarbeit der Heilberufe-
kammern und Fachgesellschaften
Die Ärztekammer fördert weiterhin den 
Austausch mit anderen Heilberufekammern 
in Hamburg. 2016 gab es Gespräche mit der 
Psychotherapeutenkammer, mit der die Ärz-
tekammer Hamburg von Zeit zu Zeit den Tag 
der seelischen Gesundheit für den interdis-

ziplinären Austausch der Berufsgruppen an-
bietet. Der Fachtag wurde für den 29. März 
2017 zum � ema „Reife-Prüfungen. Von 
Krisen und Bewältigungsstrategien junger 
Erwachsener“ geplant. Auch mit der Apothe-
kerkammer werden zukün� ig mehr gemein-
same Fortbildungen angeboten. Die Zusam-
menarbeit mit der Zahnärztekammer, die im 
Herbst 2016 in die Alstercity gezogen ist, soll 
ebenfalls verstärkt werden. Zudem entschied 
der Vorstand, dass auch Kooperationen mit 
Fachgesellscha� en für gemeinsam durchzu-
führende Veranstaltungen geschlossen wer-
den sollen.
Landeskonferenz Versorgung (LKV) 
nach § 90 a SGB V
Die Hamburgische Bürgerscha�  hatte 2013 
die Bildung einer Landeskonferenz Versor-
gung beschlossen. Ziel der Konferenz ist es, 
sektorenübergreifende Versorgungsfragen in 
Hamburg mit den wesentlichen Akteuren und 
Kostenträgern im Gesundheitswesen zu bera-
ten und gemeinsam Vorschläge zur Entwick-
lung der Versorgungsstrukturen abzugeben. 
� emen in der Landeskonferenz waren 2016 
unter anderem die „Medizinische Versorgung 
von Behinderten“, „Entlassmanagement“ und 
„Sexualisierte Gewalt und Gesundheit“. 
Krankenhausplan
Der Vorstand legte der Behörde für Gesund-
heit und Verbraucherschutz eine Stellungnah-
me zum Entwurf des Krankenhausplans vor.

Der vollständige Bericht ist unter www.aerzte-
kammer-hamburg.de (unter Kammer – Tätig-
keitsberichte) verö� entlicht. 

Die Fortbildungsakade-
mie ist Veranstalterin des 
Vortrags- und Seminar-
programms der Ärzte-
kammer Hamburg, das 
nach den Vorgaben der 
Fortbildungsausschüs-
se und des Vorstands 
erarbeitet wird. Sie ist 
des Weiteren für die 
Zertifizierung sowie die 
Punktbewertung aller 
in Hamburg im Rahmen 
der gesetzlichen Fort-
bildungsverpflichtung 
für die Ärzteschaft zur 
Anerkennung beantrag-
ten ärztlichen Fortbil-
dungsveranstaltungen 
zuständig

Fortbildungsakademie

2016

39

59

31

129

2015

31

57

38

126

Vortragsveranstaltungen für Ärzte

Kurse und Seminare für Ärzte

Fortbildungen für MFA / Arzthelferinnen

Gesamt

2015 / 2016 im Vergleich

Anerkennung beantrag-

zuständig
Veranstaltungsjahr

Anerkannt

Abgelehnt

Gesamt

Antragszahlen zur Anerkennung von Fortbildungsveranstaltungen

2015

4715

35/24*

4.774

2016

4.851

47/25*

4.923

* Teilanerkennungen beinhalten einzelne, nicht anerkannte Beiträge im jeweiligen Programm
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D E R  B L A U E  H E I N R I C H
Auszüge aus: „Sieh mich an“ von Mareike Krügel, S. 18 ± . 
© Piper Verlag, gebunden, 256 Seiten, 20 Euro
ausgewählt von Katja Evers

Seit zwei Wochen weiß ich es. Da habe ich das Etwas entdeckt. Seitdem ist die Sache 
klar. Das Etwas sitzt in meiner linken Brust und tut alles, was es nicht tun soll: Es 
wird nicht kleiner, ist nicht beweglich und schmerzt nicht. Es ist, was es ist. Aber es 
ist schließlich auch nicht seine Aufgabe, mir Hoffnung zu machen. 

Die normale Frau Anfang vierzig hat eine Gynäkolo-
gin ihres Vertrauens, nehme ich an. Ich habe so etwas 
nicht, wie gesagt, ich gehe nicht zu Ärzten. Das wird 
sich nun ändern, und ich werde lernen müssen, wie 
Helli zu werden, denn ich werde Dreck machen und 
Unannehmlichkeiten bereiten. Ich werde nach und 
nach weniger werden, mich immer mehr von der 
Person entfernen, die ich jetzt bin. Und irgendwann 
werden auch die anderen einsehen und begreifen, was 
mir jetzt schon klar ist, weil es verborgen in meinem 
Inneren längst begonnen hat: dass es ans Sterben 
geht. 
Ich weiß das alles. Aber Verdrängen hat seine Zeit, und 
Handeln hat seine Zeit, wie die Bibel so ungefähr sagt, 
und diese Zeit ist nicht jetzt. Vielleicht beginnt sie am 
Montag. Dann werde ich vernünftig sein und bei einer 
der Gynäkologinnen anrufen; deren Adresse ich mir 

vor ein paar Tagen aus dem Telefonbuch besorgt habe. Es gibt eine Gemeinschaftspra-
xis, in der zwei Ärztinnen arbeiten, die beide Birte mit Vornamen heißen, eine mit th 
und eine ohne. Ich stelle mir vor, dass die beiden sich im Studium kennengelernt ha-
ben und zufällig aus derselben Gegend kamen, dieser Gegend hier oben an der Ostsee, 
wo die Eltern ihre Kinder seit Ewigkeiten Birte nennen, ohne sich von irgendwelchen 
Moden beirren zu lassen, sodass sich eine Freundschaft entwickelt hat, die am Ende 
dazu führte, dass sie eine gemeinsame Praxis in ihrer Heimatstadt eröffneten. Zu so 
jemandem möchte ich, wenn es denn schon sein muss. Ich werde vermutlich die Birte 
ohne th auswählen, denn ich habe selber zu viel davon in meinem Namen.

Verdrängen 
 hat seine Zeit
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Nr. 7/8-2017, S. 34 – 35, Zwischen Stigma 
und Idealisierung Über die Wiedereinfüh-
rung der Elektrokonvulsionstherapie am UKE 

Welche Wirkungen und 
Nebenwirkungen? 
… Der Autor verweist auf große Vorbehalte, 
die dieser allseits akzeptierten �erapieform 
gegenüber gehegt würden, und versucht, die-
se Diskrepanz zu ergründen: die Wirksamkeit 
dieser �erapie auf der einen Seite und die 
Vorbehalte auf der anderen. Aus klinikin-
ternen Diskussionen werden auf S. 35 acht 
Vorbehalte … aufgeführt, ohne jedoch argu-
mentativ aufgelöst zu werden. Die Au´istung 
endet mit dem Satz: „Auch hinsichtlich des 
vermuteten und des empirisch belegten Wir-
kungs- und Nebenwirkungspro�ls zeigte sich 
eine beachtliche Diskrepanz.“
Hätte nicht die ausführliche Erörterung des 
„Wirkungs- und Nebenwirkungspro�ls“ der 
Elektrokramp�herapie den Kern des Artikels 
ausmachen müssen, um den Leser von der 
Notwendigkeit ihrer Wiedereinführung zu 
überzeugen? Stattdessen folgt der Satz: „Im 
Verlauf der Diskussion änderte sich die Ein-
stellung zur EKT zum Positiven …“
Eine Einstellungsveränderung statt einer in-
haltlichen Begründung? Der hohen Rezidivra-
te dieser �erapieform werde unter anderem 
mit einer Erhaltungselektrokramp�herapie 
begegnet, heißt es im vorletzten Abschnitt. In 
der Epileptologie richtet sich das therapeu-
tische Bemühen auf die Verhinderung von 
zerebralen Krampfanfällen, hier wird für psy-
chiatrische Patienten eine krampferhaltende 
�erapie in Aussicht gestellt. Es fehlt die Be-
gründung dafür, warum elektropathologisch 
induzierte Krämpfe für psychiatrische Patien-
ten eine probate �erapie darstellen, während 
sie bei Patienten mit epileptischer Gefährdung 
aus guten Gründen verhindert werden.
Sind die für die Erhaltungskramp�herapie not-
wendigen seriellen Narkosen unproblematisch? 
Der nordamerikanische Neurowissenscha�ler 
Elliot S. Valenstein zählt die Elektrokrampf-
therapie zu den „Great and desperate cures“, 
so der Titel seines Buchs von 1986. 40 Jahren 
neurowissenscha�licher und psychiatrischer 
Forschung liegen zwischen dieser Charakteri-
sierung der Elektrokramp�herapie und ihrer 
Wiedereinführung in der Klinik für Psychia-
trie; sollte sich zwischenzeitlich eine begrün-
dete andere Bewertung dieser �erapieform 
ergeben haben, so ist diese dem Artikel nicht zu 
entnehmen.                                  Dr. Michael Bentfeld, 

Facharzt für Kinder- und Jugendmedizin

Ihre Meinung 
Die Redaktion behält sich vor, Leser-
briefe – bitte mit Anschrift und Telefon-
nummer – gekürzt zu verö
entlichen. 
Ein Recht auf die Verö
entlichung 
einer Einsendung gibt es nicht. Die E-
Mail-Anschrift lautet: verlag@aekhh.de. 

… Das eigentlich Spannende an dem Text 
über die EKT ist … weniger der Bericht über 
die Wiederentdeckung einer lange verpönten 
therapeutischen Methode, die als ultima ra-
tio ja grundsätzlich immer nur einer kleinen 
Gruppe von Patienten vorbehalten bleiben 
wird. Vielmehr ist es die dahinter erkennbare 
problematische Rolle, die unter dem Deck-
mantel vorgeblicher Wissenscha�lichkeit der 
Zeitgeist und der eine oder andere Kollege, 
der diesem vielleicht ein wenig zu unkritisch 
gefolgt ist, gespielt haben. Dabei waren es ge-
rade jene, die die EKT kompromisslos ablehn-
ten, die nach außen hin ihre Patienten – zu 
Recht (!) – zu O¯enheit und Auseinanderset-
zung gegenüber alternativen Lebensmodellen 
anzuhalten sich anheischig machten, was der 
Ächtung der Methode von ihrer Seite zusätz-
lich eine etwas befremdliche Qualität verlieh.
Dass die Diskreditierung somatischer �era-
pieformen bei psychiatrischen Krankheits-
bildern durch entsprechende Fachkollegen 
o¯enbar nicht als ein versehentlicher Fauxpas 
der wissenscha�lichen Community anzuse-
hen ist, erhellt sich im Übrigen auch aus der 
in den 1970er-Jahren in der damaligen BRD 
he�ig geführten Diskussion über stereotakti-
sche Hirnoperationen bei sexuell Devianten. 
Die breite Streuung „alternativer Fakten“ hatte 
seinerzeit zur Folge, dass ein Verfahren, das 
immerhin bei 75 Prozent der Operierten nach 
dem Eingri¯ bei – wenn überhaupt – allen-
falls geringen Nebenwirkungen zu auf Dauer 
anhaltender Symptomfreiheit geführt hatte, 
in der Ö¯entlichkeit nicht mehr vermittelbar 
war und eingestellt wurde.
Letztlich führt die kurze Mitteilung über die 
Wiederaufnahme der EKT am UKE erneut 
vor Augen, wie wichtig ein kritisches Hinter-
fragen vorgeblich wissenscha�lich gesicherter 
Erkenntnisse ist, um nicht den o¯enbar – und 
gerade in diesem Bereich – reichlich verbreite-
ten „alternativen Fakten“ in die Falle zu gehen.

 Dr. Hans-Dieter Timmann, Psychotherapeut 

Replik der Autoren: 
Dr. Bentfeld spricht eine unzureichende 
Information über das Wirkungs-Nebenwir-
kungspro�l der EKT an. Ziel unseres Arti-
kels war jedoch nicht, ausführlich über die 
EKT zu informieren – siehe diesbezüglich 
aktuelle Lehrbücher der Psychiatrie (1), die 
lesenswerte Stellungnahme der Bundesärz-
tekammer (2), aktuelle Leitlinien (3, 4) oder 
eine deutschsprachige Übersichtsarbeit (5) –, 
sondern darzulegen, warum trotz der sehr gut 
belegten Wirksamkeit teils emotional gefärbte 
und in tendenziöser Sprache geführte Wider-
stände au�reten und wie versucht wurde, die-

sen im UKE konstruktiv zu begegnen. Hierfür 
wurden die im Artikel geschilderten klinikin-
ternen Richtlinien entwickelt und Grundlagen 
für eine o¯ene Diskussion gescha¯en. 
Im Gegensatz zu der bei ähnlichen Patienten-
gruppen nicht selten durchgeführten langjähri-
gen Polypharmazie sind bei der EKT MR-mor-
phologisch (6) und histopathologisch (7) keine 
Hinweise auf eine Schädigung der Hirnstruk-
tur gefunden worden. Die Notwendigkeit einer 
Erhaltungstherapie nach Remission liegt bei 
schwer chronisch erkrankten Patienten auch in 
der Erkrankung selbst und ist aus unserer Sicht 
kein Gegenargument für eine �erapie. 
Dr. Timmann beschreibt, wie schwierig es sei, 
gegen „alternative Fakten“ zu argumentieren. 
Die selektive Zitierung oder Gewichtung von 
empirischen Daten ist und war generell ein 
zentrales Problem der Medizin. Das angeführ-
te Beispiel zeigt, wie auch umgekehrt andere 
Faktoren wie z. B. die ö¯entliche Meinung wis-
senscha�liche Empirie verdrängen kann. An-
hand der EKT lassen sich verschiedene For-
men der Interpretation von Empirie aufzeigen, 
sie ist obendrein häu�g eine Projektions´äche 
für den ganz persönlichen Geschmack. Der 
Prozess, den der Artikel beschreibt, nimmt 
hier ganz bewusst die subjektiven Meinungen 
und Klischees zur EKT auf, um sie mit fun-
dierterem Wissen in Beziehung zu setzen. 
Die Parallelsetzung der EKT zu „stereotakti-
schen Hirnoperationen bei sexuell Devian-
ten“ halten wir für wenig sinnvoll – die EKT 
ist weder eine invasive Behandlung noch eine 
Bestrafungsmethode. Auch möchten wir uns 
gegen die „EKT als ultima ratio“ stellen, da 
wir eine solche „therapeutische Sackgasse“ 
für jede �erapieoption als kontraproduktiv 
erachten. Letztlich streben wir an, die EKT 
in ihrer Bedeutung und Wertigkeit in der Be-
handlung richtig einzuordnen. Sie sollte eine 
�erapieoption unter möglichst vielen sein, 
um jedem Patienten die individuell bestmög-
liche Behandlung anbieten zu können.

Dr. Nils Freundlieb, Facharzt für Neurologie

Literaturverzeichnis im Internet unter  
www.aekhh.de/haeb-lv.html
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K A S S E N Ä R Z T L I C H E  V E R E I N I G U N G  H A M B U R G

Fachrichtung Kennziffer Praxisübernahme Stadtteil

Ausschreibung von vollen Versorgungsaufträgen

Augenheilkunde (BAG) 212/17 AU 01.04.2018 Ottensen 

Frauenheilkunde und Geburtshilfe (+ Arztstelle 
für Frauenärzte mit dem Faktor 1,0) 213/17 F 01.07.2018

Der Kontakt mit den 
Bewerbern erfolgt 

nach Abschluss der 
Bewerbungsfrist.

Frauenheilkunde und Geburtshilfe  214/17 F zum nächstmöglichen 
Termin Osdorf 

Frauenheilkunde und Geburtshilfe (BAG) 215/17 F 01.04.2018 Barmbek-Süd 

Frauenheilkunde und Geburtshilfe  216/17 F zum nächstmöglichen 
Quartalsanfang Wandsbek 

Allgemeinmedizin  217/17 HA 01.01.2018 Rissen

Allgemeinmedizin  218/17 HA 01.01.2018 Eimsbüttel 

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (KV ÜBAG) 219/17 HN 01.04.2018 Neugraben-
Fischbek 

Allgemeinmedizin  220/17 HA zum nächstmöglichen 
Quartalsanfang Blankenese 

Allgemeinmedizin  221/17 HA zum nächstmöglichen 
Quartalsanfang Alsterdorf

Allgemeinmedizin (BAG) 222/17 HA 01.01.2018 Eimsbüttel

Innere Medizin (hausärztlich) 223/17 HA 01.01.2018 Eißendorf 

Innere Medizin (BAG) (hausärztlich) 224/17 HA 01.01.2018 Hummelsbüttel 

Allgemeinmedizin  225/17 HA 01.07.2018 Rahlstedt 

Allgemeinmedizin (BAG) 240/17 HA zum nächstmöglichen 
Quartalsanfang Rahlstedt

Neurologie und Psychiatrie (BAG) 226/17 N zum nächstmöglichen 
Quartalsanfang Barmbek-Nord 

Neurologie, Psychiatrie 227/17 N 01.04.2018 Neustadt 

Innere Medizin (Schwerpunkt Kardiologie) (BAG) 
(fachärztlich) 228/17 I 01.04.2018 Alsterdorf 

Innere Medizin (Schwerpunkt Kardiologie) (BAG) 
(fachärztlich) 229/17 I 01.04.2018 Alsterdorf 

Psychologische Psychotherapie (AP+TP) 235/17 PSY 01.07.2018 Hoheluft-Ost

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie (VT) 236/17 PSY zum nächstmöglichen 
Quartalsanfang Winterhude

Ausschreibung von halben Versorgungsaufträgen

Anästhesiologie (BAG) 230/17 AN 01.01.2018 Eilbek 

Augenheilkunde (BAG) 231/17 AU 01.01.2018 Eimsbüttel 

Innere Medizin (Schwerpunkt Kardiologie) (BAG) 
(fachärztlich) 232/17 I 01.04.2018 Alsterdorf 

Ausschreibungen von Vertragsarztsitzen
Sofern Sie an einer Nachfolge 
interessiert sind, richten Sie Ihre 
formlose Bewerbung bitte bis 
zum 31.10.2017 vorzugsweise 
per E-Mail arztregister@kvhh.de 
oder schriftlich an die:  

Kassenärztliche Vereinigung 
Abteilung Arztregister 
Postfach 76 06 20 
22056 Hamburg

Die Bewerbungen werden den 
ausscheidenden Vertragsärzten/
Psychotherapeuten sowie bei 
Berufsausübungsgemeinschaften 
deren Praxispartnern zur Verfü-
gung gestellt.  

Telefonische Auskünfte über die 
Verfahren bzw. die abzugeben-
den Praxen für Ärzte erhalten 
Sie unter den Telefonnummern 
040/22 802-762 , -387 und -672 
sowie für Psychotherapeuten 
unter den Telefonnummern 
040/ 22 802-503 und -673.

BAG: Berufsausübungsgemeinscha�
KV ÜBAG: KV übergreifende 
Berufsausübungsgemeinscha� 
MVZ: Medizinisches Versorgungs-
zentrum 
VT: Verhaltenstherapie 
TP: Tiefenpsychologisch fun-
dierte Psychotherapie
AP: Analytische Psychotherapie
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Ermächtigungen Ärzte

Der Zulassungsausschuss für Ärzte – Hamburg – hat nachfolgende Ärzte zur Sicherung der vertragsärztlichen Versorgung ermächtigt:

Ausführender Arzt Krankenhausanschrift Umfang der Ermächtigungen

Dr. med. Helge Otto, Facharzt für 
Innere Medizin mit der Schwer-
punktbezeichnung Gastroente-
rologie

Paul-Ehrlich-Straße 1 
22763 Hamburg 
Tel.: 18 18 81 - 80 00
Fax: 18 18 81 - 49 02

endosonografische Untersuchung des oberen und unteren Gastrointestinaltrakts, im Spe-
ziellen die Endosonografie des Ösophagus, des Magens, des Duodenums, des Pankreas, 
des Mediastinums, des Retroperitoneums, der Gallenwege, des Rektums und Analkanals, 
inkl. endosonografisch gesteuerte Feinnadelpunktionen (EUS-FNA)

auf Überweisung durch die an der fachärztlichen Versorgung teilnehmenden Fachärzte 
für Innere Medizin mit den Schwerpunktbezeichnungen Gastroenterologie bzw. Häma-
tologie und Onkologie, Fachärzte für Innere Medizin und Gastroenterologie, Fachärzte 
für Innere Medizin und Hämatologie und Onkologie, Allgemeinmediziner und Praktische 
Ärzte mit der Berechtigung zur Durchführung und Abrechnung gastroenterologischer 
Leistungen nach dem Kapitel 13.3.3 EBM sowie Chirurgen mit der Fachkunde Sigmoido-
Koloskopie.

Bitte beachten: Bei Überweisungen an ermächtigte Ärzte ist der jeweils ermächtigte Arzt namentlich zu benennen. Eine Überweisung an das 
Krankenhaus ist in diesen Fällen nicht zulässig.

G E M E I N S A M E  S E L B S T V E R W A L T U N G  Ä R Z T E / 
P S Y C H O T H E R A P E U T E N  U N D  K R A N K E N K A S S E N

Ende Ermächtigungen

Der Zulassungsausschuss für Ärzte – Hamburg – teilt mit, dass nachfolgende Ermächtigungen enden:

Ausführende/r Arzt/Ärztin/
ärztlich geleitete Einrichtung

Krankenhausanschrift/ 
Anschrift der Einrichtung

Umfang der Ermächtigung endete zum

DRK-Kreisverband Hamburg-
Harburg e.V., DRK-Erstaufnah-
me für Asylsuchende  
Karl-Arnold-Ring

Karl-Arnold-Ring 11, 
21109 Hamburg, 
Tel.: 239 36 96 - 13, 
Fax: 239 36 96 - 18

Für den Personenkreis der Flüchtlinge und Asylbewerber der DRK-
Erstaufnahme für Asylsuchende im Karl-Arnold-Ring 11, 21109 
Hamburg, bei denen eine Identifikationsfeststellung stattgefun-
den hat sowie die Anmeldung bei der AOK Bremen / Bremerhaven 
oder eine Kostenübernahmebestätigung der Behörde für Arbeit, 
Soziales, Familie und Integration vorliegt, zur

1. Verordnung von Arzneimitteln,
2. Vornahme von Überweisungen an Vertragsärzte,
3. Vornahme von notwendigen Einweisungen zur stationären 

Behandlung mit gleichzeitiger Ausstellung von Transportgeneh-
migungen

- ohne Honorar (nach EBM) -

31.07.2017

Fortsetzung: Ausschreibung von halben Versorgungsaufträgen

Psychiatrie (MVZ) 233/17 N 01.01.2018 Rahlstedt

Orthopädie (BAG) 234/17 O 01.01.2018 Poppenbüttel 

Psychologische Psychotherapie (AP+TP) 237/17 PSY 01.01.2018 Hoheluft-Ost

Psychologische Psychotherapie (TP) 238/17 PSY 01.01.2018 Eppendorf

Psychotherapeutische Medizin (TP) 239/17 ÄPSY zum nächstmöglichen 
Quartalsanfang

Altona- 
Altstadt

Interdisziplinärer onkologischer 
 Arbeitskreis der KVH 

Der Termin findet statt 

Jeden 1. Dienstag im Monat um 20 Uhr
KVH, Humboldtstr. 56

Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte 
an Frau Daub unter Tel. 228 02-659.
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 Zulassungen von Ärzten / Psychotherapeuten

Der Zulassungsausschuss für Ärzte – Hamburg – hat nachfolgende Ärzte / Psychotherapeuten zur vertragsärztlichen Versorgung zugelassen: 

Adresse

Psychologische Psychotherapeutinnen

Dipl.-Psych. Judith Veit Wandsbeker Marktstraße 44, 
22041 Hamburg

Dipl.-Psych. Andreia Dedek
Wandsbeker Marktstraße 44, 
22041 Hamburg

Dipl.-Psych. Stefan Jendert 
(hälftiger Versorgungsauftrag)

Rahlstedter Straße 180, 
22143 Hamburg

Dipl.-Psych. Annika Westermann 
(hälftiger Versorgungsauftrag)

Alsterdorfer Straße 226, 
22297 Hamburg

Dipl.-Psych. Dr. phil. Petra Bensch 
(hälftiger Versorgungsauftrag)

Heckscherstraße 48 a, 
20253 Hamburg

Dipl.-Psych. Martin Zandanell 
(hälftiger Versorgungsauftrag)

Ferdinandstraße 35, 
20095 Hamburg

Adresse

Dipl.-Psych. Kirsten Müter 
(hälftiger Versorgungsauftrag)

Isestraße 41, 20144 Hamburg

Dipl.-Psych. Gloria Grünkorn 
(eingeschränkte Zulassung gem. § 101 
Abs. 1 Nr. 4 SGB V)

Koopstraße 8, 20144 Hamburg

Ärztliche Psychotherapeutinnen
Dr. med. (Univ. Pisa) Marie-Elisabeth 
Krieg (hälftiger Versorgungsauftrag)

Ansgarweg 1 k, 
22529 Hamburg

Irmgard Musyal
Präsident-Krahn-Straße 8, 
22765 Hamburg

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Dr. phil. Vera Bausch-Müller 
(hälftiger Versorgungsauftrag)

Hoheluftchaussee 40 a, 
20253 Hamburg
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Stellenangebote

Arbeiten direkt am Meer 

Die Ostseeklinik Grömitz ist eine Rehabilitationsklinik für 
Mutter-/Vater- und Kind.
Zur Verstärkung unseres ärztlichen Teams suchen wir zum 
nächstmöglichen Termin eine/n 

Fachärztin/-arzt für Allgemeinmedizin oder Innere Medizin 
in Voll- oder Teilzeit.

Wir bieten Ihnen einen Arbeitsplatz, an dem das Arbeiten Spaß 
macht und die Atmosphäre bunt ist. Unsere Hierarchie-
strukturen sind �ach und wir arbeiten im Team. 
Unser Behandlungsteam wird tierisch unterstützt durch 
unseren Co-Therapeuten Grömel und ab 1.1.2018 durch unsere 
Therapiehunde Winston und Kingsley. 
Wir bieten eine leistungsgerechte Vergütung, beteiligen uns an 
den Kosten für Fort- und Weiterbildung und bieten geregelten 
Urlaub und Freizeit. 
Unsere Klinik ist sehr nah am Meer gelegen, in traumhafter Lage 
an der Lübecker Bucht (Ostsee). Der Ort Grömitz bietet einen 
ungewöhnlich hohen Freizeit- und Wohnwert. 
Es wird Ihnen viel Freude bereiten, in und für die Ostseeklinik 
Grömitz zu arbeiten.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung und auf Sie !

Ostseeklinik Grömitz – 
Rehabilitationsklinik für Mutter/Vater & Kind
Frau Dr. Christine Lipp 
Blankwasserweg 65, 23743 Ostseebad Grömitz 
Telefon: 04562 254-120, Telefax: 04562 254-299
www.ostseeklinik-groemitz.de, info@ostseeklinik-groemitz.de

www.med.uni-rostock.de

Die Universitätsmedizin Rostock ist der Maximalversorger für die Region 
Rostock, einer Wachstumsregion mit großem Potenzial. 

In Zusammenarbeit mit dem Deutschen Zentrum für Neurodegenerative Erkran-
kungen (DZNE e.V.) und dem Department Altern des Individuums und der Gesell-
schaft (AGIS) der Interdisziplinären Fakultät der Universität Rostock forscht die 
Universitätsmedizin Rostock u. a. an den Auswirkungen des demographischen 
Wandels und der Verbesserung der Versorgung, Diagnostik und Therapie von 
Demenzerkrankungen.

Zur Verstärkung unseres Teams im Projekt SAMi (FKZ: TBI-V-1-101-VBW-035) 
suchen wir zum nächstmöglichen Zeitpunkt, in Teilzeitbeschäftigung (33,6 Std./
Woche), befristet und vergütet nach dem TV-Ärzte-UMN einen

Ärztlichen/Wissenschaftlichen  
Mitarbeiter (m/w)
Ausschreibung Nr. 346 ÄB/2017

(vorbehaltlich der Finanzierung über Drittmittel)

Ausführliche Informationen zu der Ausschreibung unter 
karriere.med.uni-rostock.de

Weitere telefonische Auskünfte erteilt:

Herr Prof. Dr. Stefan Teipel
Klinik für Psychosomatik und Psychotherapeutische Medizin
Tel.: 0381 494-9471

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

HAMBURG SUCHT!
ÄRZTINNEN UND ÄRZTE

Steril zuhause? Da sagt man eher „nein“,  
aber im Krankenhaus muss das sein!

Dafür brauchen wir, das Bezirksamt Harburg für das Fach- 
amt Gesundheit, Sie ab sofort, unbefristet und in Teilzeit 
(50 %), als

(FACH-) ÄRZTLICHE LEITUNG (M/W) 
DER GESUNDHEITSAUFSICHT  
Ä1/Ä2 TV-Ä
Das Aufgabengebiet umfasst den Infektionsschutz mit 
Kommunal- und Krankenhaushygiene und die Wohn-Pflege- 
Aufsicht sowie die Medizinalaufsicht über die nicht in Kammern 
organisierten Heilberufe und beinhaltet Führungsaufgaben in 
einem interdisziplinären Team mit Ärzten, Hygieneinspektoren, 
Verwaltungsfachleuten und einer Krankenschwester.

Ansprechpartner für Bewerber ist Herr Dr. Wegner,  
Telefon 040 42871-2320.

Weitere Informationen finden Sie unter:
www.hamburg.de/stellensuche

Bitte geben Sie bei „Behˆ rde“  
Bezirksamt Harburg ein.

Ihre Bewerbung ist bei uns  
in guten Händen!

Westerland bietet neben einem hohen Freizeitwert 
auch alle Schulformen und ein breites kulturelles Angebot.
Wir bieten einen unkomplizierten und sorgenfreien 
Einstieg in den ambulanten Bereich.
Spätere Übernahme denkbar.

Ihre Zukunft: Ausreichend Zeit für eine nachhaltige Patientenbindung, 
angenehme Arbeitsatmosphäre, ausgewogene Work-Life-Balance,
Fort- und Weiterbildung, Umgebung mit sehr hoher Lebensqualität.

Sie benötigen kein Eigenkapital, profitieren jedoch vom ersten Tag von 
unserer guten Netzwerkstruktur und einer guten sozialen Absicherung 
für Sie und Ihre Familie.
Bei der Wohnraumakquise sind wir Ihnen gerne behilflich.
Unsere aktive und persönliche Unterstützung erleichtert Ihnen und 
Ihrer Familie den unbeschwerten Einstieg in Ihr neues Umfeld.

Rufen Sie mich an und lassen Sie uns weitere Details besprechen!
0151-11322266

Wir suchen eine engagierte Ärztin oder Arzt für eine  
internistische Hausarztpraxis auf Sylt zur Festanstellung
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Stellenangebote (Forts.)

Die Freie und Hansestadt Hamburg sucht für den Ärztlichen 
Dienst des Versorgungsamtes Hamburg schnellstmöglich eine/n

FACHÄRZTIN/FACHARZT FÜR
PSYCHIATRIE/PSYCHOTHERAPIE oder 
PSYCHIATRIE und NEUROLOGIE

für die medizinische Begutachtung im Sozialen 
Entschädigungsrecht und im Schwerbehindertenrecht. 
Das Entgelt orientiert sich an § 41 Nr. 7 TV-L für Ärztinnen 
und Ärzte an Universitätskliniken.

Wir bieten Ihnen
�  eine eigenverantwortliche Aufgabenwahrnehmung im 

Rahmen vereinbarter Aufgaben und Ziele,
�  eine geregelte Arbeitszeit (Voll- oder Teilzeit ohne Wochenend-, 

Feiertags- und Nachtdienste),
�  familienfreundliche Arbeitsbedingungen,
�  die Möglichkeit zum Erwerb der Zusatzbezeichnung 

Sozialmedizin.

Detaillierte Informationen zu den Aufgaben und Anforderungen 
sowie Ansprechpartner für Rückfragen entnehmen Sie bitte 
der Ausschreibung unter www.hamburg.de/basfi in der Rubrik 
Stellenangebote.

Wir freuen uns auf Ihre aussagekräftige Bewerbung 
(bitte unter Angabe der Kennziffer 17/66 FS 5606 bis zum 
27.10.2017) entweder per E-Mail an: 
auswahlverfahren@basfi.hamburg.de oder auf dem Postweg an:

Behörde für Arbeit, Soziales, Familie und Integration
Amt für Zentrale Dienste
Personalverwaltung BASFI – Z 3312 
Hamburger Straße 47
22083 Hamburg

HAMBURG SUCHT!
GUTACHTER (M/W)

KREIS STEINBURG · DER LANDRAT · HAUPTAMT
Viktoriastr. 16/18 · 25524 Itzehoe · personal@steinburg.de

Der Kreis Steinburg sucht zum nächstmöglichen Zeitpunkt im Ge-
sundheitsamt für eine unbefristete 0,75-Stelle (zzt. 29,25 Std./
Woche) Sie als

Ärztin/Arzt für den  
amtsärztlichen und  

jugendärztlichen Dienst
mit klinischer Erfahrung auf dem Gebiet der Allgemeinmedizin 
oder der Inneren Medizin sowie im Bereich der Kinder- und Ju-
gendmedizin. Eine Facharztanerkennung in den genannten Ge-
bieten und auf dem Gebiet des öffentlichen Gesundheitswesens 
ist wünschenswert, aber keine Voraussetzung.

Ein ausführliches Anforderungsprofil mit detaillierter Aufgabenbe-
schreibung finden Sie im Internet unter www.steinburg.de.

Für weitere Auskünfte stehen Ihnen die Leiterin des Gesundheits-
amtes, Frau Dr. Vollmers, unter der Tel.-Nr. 04821/69-351 sowie 
deren Stellvertreterin, Frau Gundlach, unter der Durchwahl -304 
gern zur Verfügung.

Wir gewähren ein Entgelt nach dem TVöD-Verwaltung. Die Ein-
gruppierung erfolgt nach den individuellen Voraussetzungen. Es 
wird eine Arbeitsmarktzulage gezahlt. Bei gleicher Befähigung, 
Eignung und fachlicher Leistung werden schwerbehinderte Men-
schen bevorzugt berücksichtigt.

Schriftliche Bewerbungen mit den üblichen Unterlagen richten Sie 
bitte bis zum 25.10.2017 an den

Weiterbildungsassistent/in Allgemeinmedizin
für große 4er Allg.- Praxis (akad. Lehrpraxis) 

am östlichen Stadtrand Hamburgs in einem neuen Ärztezentrum 
zum 1.1.2018 oder später gesucht. 

Großes Spektrum (Sono, Palliativ, Akupunktur, Arbeitsmedizin...), 
�exible Arbeitszeiten. 

Gute Verkehrsanbindung. Parkplätze vorhanden. 
Email an: praxis@hausarztzentrum-barsbuettel.de

 ORTHOPÄDIE
Junge/r und ambitionierte/r Facharzt/Fachärztin ab 
sofort als Verstärkung in starker Orthopädischer Praxis in 
Hamburg Innenstadt gesucht. Die Ausrichtung kann 
sowohl konservativ als auch operativ sein. 
Spätere Partnerschaft durchaus möglich und erwünscht.

Schriftliche Bewerbung an: Orthopädikum Neuer Wall 
Frau Süßmann, Neuer Wall 77, 20354 Hamburg

MVZ i. d. Innenstadt sucht 
FA/FÄ für Allgemeinmed./Innere 

Tel. 040-28006333 oder 
kontakt@gz-drtadzic.hamburg

MVZ i. d. Innenstadt sucht 
FA/FÄ für Allgemeinmed./Innere 

Tel. 040-28006333 oder 
kontakt@gz-drtadzic.hamburg

MVZ i. d. Innenstadt sucht 
FA/FÄ für Allgemeinmed./Innere 

Tel. 040-28006333 oder 
kontakt@gz-drtadzic.hamburg

WB-Assistent/in Allgemeinmedizin
von großer hausärztlich-internistischer GP am nordöstlichen 
Hamburger Stadtrand ab Januar 2018, ggf. früher gesucht.
WB-Ermächtigung 30 Monate. Infos unter Tel. 040/6050022

www.hausaerzte-ammersbek.de

WB-Assistent/in für
Proktologie gesucht ab 1/18

im Enddarmzentrum Eppendorf.
Wir bieten die volle Ermächtigung

über 12 Monate, bevorzugt in
halber Stelle (dann 24 Monate).
Sie lernen bei uns die komplette
Proktologie + flex. Endoskopie.

Weitere Info unter www.edze.de
Email: holch@edze.de

FA/FÄ Orthopäd./Unfallchir.
für große Praxis in Hamburg
als Praxisvertreter ab sofort

gesucht, ggf. langfristige Über-
nahme möglich. Junges Ärzte-
team bietet flexible Arbeitszei-
ten bei sehr gutem Verdienst.
Zuschr. erb. unter T 2837 an 

elbbüro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Kardiologe (w/m) gesucht!!!
Invasiv tätige GP in Metropol-
region HH, HB, H sucht Unter-

stützung! Alle Modelle denkbar.
KV-Sitz mittelfristig frei.

Angiolog. ZB wünschenswert,
aber nicht Voraussetzung.

Zuschr. erb. unter U 2840 an 
elbbüro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Weiterbildungsassistent/in
für Pädiatrie ab 1.4.2018 in

kinderärztlicher Gem.-Praxis
in Buchholz i.d.N. gesucht.

Voll- oder Teilzeitanstellung
möglich, ggf. spätere Über-

nahmeperspektive. Zentrale,
verkehrsgünstige Lage.

Zuschr. erb. unter Y 2856 an 
elbbüro, Bismarckstr. 2, 20259 HH
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Stellenangebote (Forts.)

Weiterb.-Assistent/-in
zum FA f. Allgemeinmed.

in Teil- oder Vollzeit, breites
Spektrum, volle WB-Befugnis

vorh.,  Tel. 0171/4704757

Kardiologe (m/w)
in großer intern. Privatpraxis

in Hamburg-West gesucht
Langfristige Perspektive

Bewerbung & Infos:
www.reusse.com/kardiologie

Internist/in
(gern auch Pulmologie)

in großer intern. Privatpraxis
in Hamburg-West gesucht

Langfristige Perspektive
Bewerbung & Infos:

www.reusse.com

FÄ/FA für Allgemeinmedizin
in Teil- oder Vollzeit

Große Praxis für Allgemeinmed.
u. NHV in Pinneberg sucht FÄ/FA
zur Anstellung ab 11/2017 oder

später, Kooperation später mögl.
Gute Arbeitsbed., flex. Arbeits-

zeiten und Arbeitsbeginn, über-
tarifl. Vergütung, freundliches,

eingespieltes, nettes Team.
Praxis Dres. Fürth/Grzybowski

Tel.: 0157-58756063 oder
dr-fuerth@web.de

Gynäkologische Doppelpraxis
sucht WB-Assistent/in

in Teilzeit, gerne mit Migrations-
hintergrund, ab 1.12.2017, evtl.
früher. WB-Ermächt. für 2 Jahre.
Praxis Dres. Broeske/Lippmann
praxis@broeske-lippmann.de

FÄ/FA für Gyn/Geburtshilfe
in HH-Nordost gesucht

Teilzeit mit verlässlichen
Arbeitszeiten. Fröhliches,

fleißiges und erfahrenes Team.
Kontakt: gyn-hh@gmx.de

FÄ Gynäkologie/Geburtshilfe
in TZ zur Mitarbeit in gyn. Praxis

im Norden von HH gesucht.
frauenarzt.praxis@web.de

Suche WB-Assistent/in Innere
zum Facharzt Allg.Med. im letzten

Abschnitt, volle Ermächtigung
vorhanden; spätere Assoziation

möglich. E-Mail: g.bawar@gmx.de

FÄ/FA für gynäkologische
Praxisgem. für 10 Std./Wo.

in Festanstellung gesucht.
www.bachmannkremer.de

dr.s.bachmann@web.de

FA/FÄ für Allgem./Innere
in TZ/VZ f. Hausärztl. Praxis
gesucht, flex. Arbeitszeiten

Tel. 0171/4704757

Junge freundliche Haus-
arztpraxis in Volksdorf

sucht ab 01.11.2017
Weiterbildungsassistent/-in
Tel: 0160-98137763, info@

allgemeinmedizin-volksdorf.de

Weiterbildungsassistent/-in
KJP gesucht Gem.-Praxis

mit Sozialpsychiatriezulassung
(3 FÄ + Team) in Lüneburg

sucht zu Anfang 2018 eine/n
WB-Assistenten/-in in Voll- od.
Teilzeit mit Vorerfahrungen im
Fachgebiet. WB-Ermächtigung

für 2 Jahre ist gegeben. Ihre
Bewerbungsunterlagen bitte an:
info@praxis-andermuenze1.de

Tel.: 04131-33938

FA/FÄ für Allgemeinmedizin
o. Innere Med. (hausärztl.)

in TZ o. VZ für Hausarztpraxis
in HH-Wandsb. ab sofort gesucht.

hausarzt.hamburg@gmx.de

Allgemeinpraxis
in Norderstedt-Mitte

sucht FÄ/FA f. Allgemeinmed. in
Voll- od. Teilzeit ab dem 2.1.18.

Praxis Dr. Levit
Tel.: 040 / 513 24 286 oder

OlgaLevit@gmx.de

Pneumologische Praxis sucht
Internistin/en als pneumolog.
WB-Assistentin/en halbtags;

WB-Erm. für 1,5 J. Pneumologie,
1,5 J. Allergologie vorhanden.

www.lungenpraxis-alstertal.de
Tel.: 606 68 78 abends

MVZ im Zentrum
Hamburg-Eimsbüttel

sucht ab 01.11.17 oder später
FA/FÄ f. Allg. od. Innere Med.

in TZ oder VZ im Angestellten-
verhältnis. Bei Interesse bitte
melden unter 0160/1500769

Belegbetten

Für unsere internist. Praxis
in der Hamburger Innenstadt

suchen wir zeitnah FA/FÄ für
Innere Medizin zur Verstärkung
unseres Teams auf Honorarbasis
oder Kooperation. Erwünschtes
Tätigkeitsgebiet: Sonographie
(ABD, SD, Gefäße), Akupunktur

Zuschr. erb. unter L 2809 an 
elbbüro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Junge freundliche Hausarzt-
praxis in Volksdorf sucht
Partner/in für Praxisgemein-
schaft. Neue Räumlichkeiten
und Infrastruktur vorhanden.

Tel: 0160-98137763, info@
allgemeinmedizin-volksdorf.de

Sehr schöne Praxisräume
in homöopathisch orientierter

KV-Praxis für Allgemeinmedizin
für weiteren Arzt mit naturheilk.

Ausrichtung (KV oder Privat),
Uhlenhorst, große Nachfrage,

optimale Infrastruktur
berger@homoeopathie-heute.de

Mitarbeit/
Praxisgemeinschaft/

Assoziation

Stellengesuche

Erfahrene Internistin
64 J., sucht TZ, 1-2 Tage/Wo., HH-
West/-Nord/Pi, bebat@freenet.de

Fachärztin für Chirurgie
mit langjähr. Erfahrung in der
ästhetischen Chirurgie sucht

Beschäftigung in der Chirurgie
od. der ästhet. Med. im Raum
Hamburg. Tel.: 01632155424,

Email: info@bonn-aesthetik.de

Ärztin sucht Stelle in HNO-
Praxis in HH f. d. 5. WB-Jahr

hno-hh@gmx.de

Erfahrener Kardiologe
sucht für 2018

langfristige Anstellung in Praxis,
nichtinvasive Tätigk. bevorzugt.

Zuschr. erb. unter S 2834 an 
elbbüro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Junger kons. Augenarzt
Klinik u. Praxis erfahren

sucht VZ/TZ Stelle in Praxis
HH u. Umg: aarzt4u@icloud.com

FÄ Derma bietet Vertretungen
an, sucht Anstellung in Praxis

haut-hh@gmx.de

FÄ für Allgemeinmedizin
(Sonographie, Akupunktur,

Psychosomatik) mit langjähr.
klin. Erfahrung sucht Anstellung

in Teilzeit in HH od. Großraum
Ahrensburg. Tel. 0163 - 2351805

Vertretungen

Erfahrene FÄ Gynäkologie
bietet Urlaubs- und Praxis-

vertretung, Tel. 040/59359771

Balint-Gruppe

Balintgruppe in Altona
Jeden 2. Mittwoch von 18.00-19.30 h,
T.: 431 830 40, www.arnhild-uhlich.de

Bestellschein für
Fließtextanzeigen 

unter:

www.elbbuero.com

Die SKH Stadtteilklinik Hamburg ist ein Belegkrankenhaus im Hamburger 
Stadtteil Mümmelmannsberg. 
Wir haben es uns zur Aufgabe gemacht, die medizinische Versorgung im 
Stadtteil und seiner Umgebung zu erhalten und zu verbessern.
Zum Ausbau unserer Abteilung für Innere Medizin schreiben wir ab 
sofort einen

Belegarztvertrag (m/w) für Innere Medizin aus.

Bitte senden Sie uns Bewerbungsunterlagen bis zum 05.11.2017 zu. 
Bewerbungen, die nach Fristablauf bei uns eingehen, können leider nicht 
berücksichtigt werden. 
Wir freuen uns auf Ihre Kontaktaufnahme.

SKH Stadtteilklinik Hamburg GmbH
Geschäftsführung Bernd Rudlo�
Albert-Schweitzer-Ring 18
22045 Hamburg
Tel: 040 – 6000 94 009
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KV-Sitz

Wir suchen KV-Sitze im 
Bereich Hamburg

	   Ärztliche Psychotherapie
	   Psychologische Psychotherapie

	

Unkomplizierte und einfache Sitzabgabe sowie 
Vertraulichkeit garantiert. 

Sollten Sie an einem Verkauf an ein inhabergeführtes 
MVZ interessiert sein, so kontaktieren Sie uns bitte:

	 

	

 Psychiatrie  

info    kassensitz-gesucht.de

 und Psychotherapie

@ 

Suche KV-Sitz
Allgemeinmedizin

Tel: 0160-98137763

KV-Sitz Innere Medizin/
hausärztl. Versorgung

in HH-Mitte abzugeben.
Zuschr. erb. unter W 2848 an 

elbbüro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

KV-Zulassung Allgemeinmed.
gesucht   Tel. 0171/5318971

E-Mail: winffah@web.de

KV-Sitz Allgemeinmedizin
in Alsterdorf abzugeben

Tel. 0151/24075030

Praxisabgabe

Praxisabgabe (Forts.)

Zum Jahresende möchte ich meine Hausarztpraxis auf Sylt
aus privaten Gründen verkaufen.
Hier bietet sich Ihnen eine gute Symbiose von Arbeit 
und privatem Leben!

Die Praxis wurde vor einem Jahr renoviert und technisch 
modernisiert. Die Patientenstruktur ist gut gemischt und der
Anteil der Privatpatienten beträgt rund 50 %.
Der Notdienst ist organisiert.

Meine Kaufpreisvorstellung orientiert sich am Jahresgewinn.
Der Freizeitwert auf der Insel ist hoch, das kulturelle und 
kulinarische Angebot ist breit gefächert und die soziale
Infrastruktur sehr gut ausgebaut. 
Ich habe die Zeit hier sehr genossen!

Rufen Sie mich an und lassen Sie uns weitere Details besprechen!
0151-11322266

Sylter Praxis am Meer!

Pädiatrie-Praxis
gut eingeführt, überdurchschnittl.,
in wachsendem Wohngebiet in HH
ab 2018 zu verkaufen.  Bewerb. an:
kinderarztpraxis-hamburg@web.de

Kinderärztl. Privatpraxis
in HH abzugeben

Komplementärmedizinische
Kenntnisse gewünscht.

Zuschr. erb. unter M 2811 an 
elbbüro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Pneumologe/in gesucht für
Einstieg in unsere gut gehende

3er Gem.-Praxis in Bremen.
Kontakt: docpneumo@yahoo.de

Hausarzt-Praxis
in Hamburg-Horn
mit 2 KV-Zulassungen

sucht Nachfolger
Zuschr. erb. unter R 2827 an 

elbbüro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Praxisübernahme

Suche große Hausarzt-
praxis (Innere/Allg.Med.)

zur Übernahme!
Mit 1 bis 2 KV-Sitzen und mind.

2 bis 4 Sprechzimmern; gute
Verkehrsanbindung an U-/S-Bahn;

Region: Bahrenfeld, Altona,
Ottensen, Eimsbüttel, Hoheluft,
Rotherbaum; Zuschriften unter

hamburg-allgemeinmedizin@web.de      

Hälftiger Schmerztherapie-
sitz (Anästhesie) eines aus-

scheidenden Gemeinschafts-
praxispartners kurz- od. mittel-
fristig im Hamburger Umland

(S- Bahnanschluss) abzugeben.
Tolles Team, viele Patienten,
kollegiales Netz, vernünftige

Arbeitszeiten.
Zuschr. erb. unter P 2816 an 

elbbüro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Wir geben unsere gyn. Praxis
zum 01.01.2019 ab

Es bestehen 2 Kassenzulassungen.
Die Praxis befindet sich 50 km

nördlich von HH in großzügigen,
modernen Räumen.
Alle Schulen am Ort.

Zuschr. erb. unter V 2846 an 
elbbüro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Gut etabl. Hausarztpraxis
(2er BAG) nördl. Stadtrand HH
su. Nachf. für altersbed. aussch.

Kollegen zum 1.4.18 od. n.V.,
flex. Übergabemod., gutes 

Arbeitsklima, Tel. 0172/9444888

Praxisräume

In HH-Rissen Raum in
Arztpraxis zu vermieten

Info unter: www.heitele.eu

Poppenbüttel/ Langenstücken
2 sehr schöne, helle Räume;

1 Einheit 40m² in Privatpraxis u.
Toplage ab sofort zu vermieten.
Gern in Koop. an Kollegin/en od.
z.B. Osteop., Akupkt., Logopädie

derma.goeller@gmx.de

Großer heller Praxisraum
in Volksdorf mit separatem

Eingang zu vermieten
Tel: 0160-98137763, info@

allgemeinmedizin-volksdorf.de

Harvestehude  Großer Raum in
Gem.Praxis für Psychotherapeutin
mit TP u./o. APT, gabmey@gmx.de

Schnelsen, Frohmestr. zentral
4,5 Zimmer (2 mit Durchgang),
105 m², Erdg., in freistehendem

Gebäude mit umgebender Grün-
fläche, 2 Stellpl., Bushaltestelle
direkt vor der Tür, Kinderarzt im
Haus, kleiner Garten,  1.350,- €
Kaltmiete, von privat, für sofort
od. später,  Tel. 0172/4508576

  bietet modernen Praxisraum
  im MVZ, in der HH-Innenstadt,
  versch. Kooperationen möglich,
  Tel. 040 – 28006333 
  kontakt@gz-drtadzic.hamburg

Büro-/Praxisfläche
in attraktiver Lage in

Harvestehude zu vermieten!
6 Zi., 167,94 m², EBK, 2 WC´s,
Personenaufzug, 2 Balkone,

Tiefgarage, uvm.; NKM: 2.650 €
DWK-Alster Verwaltung

Tel. 040-32036978

Schöner, heller, großer Raum
in 4er Therapiepraxis in
Ottensen für 580,- € ab Nov.
zu mieten, Tel. 85179889 (AB)

Für Akupunktur/TCM sucht
FÄ Allg. 1,5 Räume (Teilnutzung

mgl.) in Eppendorf und Nachbar-
stadtteilen, Tel. 0176-64000356

Schöner 25m2 Praxisraum in
großzügiger Praxis ab 01.12.

oder später in psychotherap.
Praxengemeinschaft 20144 HH,
gerne per Mail bbs@bibader.de

Interdisziplinäre Medizin
Sehr schöner Praxisraum

in homöopathisch orientierter
Praxis für Allgemeinmedizin,
Uhlenhorst, große Nachfrage,

optimale Infrastruktur
berger@homoeopathie-heute.de
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Tibarg 54 I 22459 Hamburg I www.berater-heilberufe.de I Tel.: 040 554 994 0 

Adam Gudowski,
Jahresabschluss

-

ausgezeichnet 
beraten seit 1976

„Mehr Leistung 
  für Heilberufe“

Steuer+Unternehmensberatung

m
b
BKRUMBHOLZ KÖNIG  &  PARTNER

Steuerberatung

Steuerberatung statt Steuerverwaltung.

Speziell für Ärzte!
Steuerberatung statt Steuerverwaltung.

Speziell für Ärzte!
Steuerberatung statt Steuerverwaltung.

Burchardstraße 19 | D - 20095 Hamburg | Tel.: +49 (0) 40 - 767 5883 - 160
Fax: +49 (0) 40 - 767 5883 - 166 | info@aescutax.net | www.aescutax.net

Berater für Ärzte 
seit über 50 Jahren.

Wirtschafts- und Steuerberatung 
für Heilberufl er

Hindenburgstraße 1  23795 Bad Segeberg
Tel.: 04551/8808-0

Zweigstelle Heide  Tel.: 0481/5133
Zweigstelle Hamburg  Tel.: 040/61185017

 mail@kanzleidelta.de  www.kanzleidelta.de

DELTA Steuerberatung
Bad Segeberg  |  Heide  |  Hamburg

Die Berater für Ärzte 
seit über 50 Jahren

Hindenburgstraße 1 · 23795 Bad Segeberg
Tel. 0 45 51 - 8 80 80 · www.kanzleidelta.de

Steuerberatungsgesellschaft mbH
Bad Segeberg  Heide  Hamburg

Rechtsanwälte

 
 
 
 
 
 
 
 

   Ihre Spezialisten für alle Rechtsfragen 
im Gesundheitswesen! 
 

 

  
Insbesondere Beratung für 

 
  - Ärzte | Zahnärzte 
  - Apotheken 
  - Krankenhausträger 
  - Berufsverbände 
  - Sonstige Unternehmen im Gesundheitswesen 
 

 Vom Arbeitsrecht bis zur Zulassung – unsere Kanzlei steht für persönliche, 
individuelle und zielgerichtete Rechtsberatung und Vertretung. Erfahren Sie mehr über 
unser umfassendes Leistungsportfolio unter 

  Praxisrecht.de 
 oder vereinbaren Sie einen persönlichen Termin. 
  Kanzlei Hamburg 

 Rechtsanwälte & Fachanwälte für 
Medizinrecht | Steuerrecht | Arbeitsrecht 

Lokstedter Steindamm 35  22529 Hamburg 
fon      +49 (0) 40 – 2390876-0 
e-mail  hamburg@praxisrecht.de 

 

Ihre Spezialisten für alle Rechtsfragen 

Insbesondere Beratung für 

 
im Gesundheitswesen! 

   Ihre Spezialisten für alle Rechtsfragen 
im Gesundheitswesen! 

Insbesondere Beratung für 

E xp e r t e n  f ü r  

P l a u s i b i l i t ä t s

- p r ü f u n g e n  

 

Wertgutachten

 

 

 

 

 

PraxValue 
Stefan Siewert  Dipl.-Kfm.,  
Steuerberater/Rechtsbeistand 
öffentlich bestellter und vereidigter 
Sachverständiger für die Bewertung 
von Arzt-/Zahnarztpraxen 

Heegbarg 14  
22391 Hamburg 
Tel. 040-27849344 
Tel. 04159-8258688 
Fax 04159-819002 
Email: s.siewert@praxvalue.de 
www.praxvalue.de 

Wertgutachten für  
Arzt-/Zahnarztpraxen, 
MVZ und andere 
Einrichtungen des 
Gesundheitswesens 
 
- Kauf/Verkauf 
- Schiedsgutachten 
- Gerichtsgutachten 
- Scheidungsverfahren 
- Erbauseinandersetzung 
- andere Anlässe  
 
Betriebsanalysen 
Betriebsunterbrechungsgutachten 

Spezialisiertes Medizinrecht 
mitten in Hamburg
CausaConcilio gewährleistet 
mit hochqualifi zierten Anwälten 
die bestmögliche Beratung für 
Ärzte, Zahnärzte und Kliniken.

Kontakt: 040.355372-225

Praxisabgabe. 
Praxisübernahme.

Ärztliche 
Kooperationen.

Sven Hennings, Christian Gerdts, Frank Schramm,
Prof. Dr. Dr. Thomas Ufer, Dr. Jana Spieker, 

Dr. Sarah Gersch-Souvignet, Wiebke Düsberg, Dr. Paul Harneit, 
Stephan Gierthmühlen, Dr. Kai Stefan Peick

An drei Standorten. Hamburg. Kiel. Schönberg.
www.causaconcilio.de

Anzeigenschlusstermine 
Hamburger Ärzteblatt Ausgabe 11/2017

Anzeigen im redaktionellen Teil: 13. Oktober 2017
Rubrikanzeigen: 19. Oktober 2017

Anzeigenannahme Hamburger Ärzteblatt 

elbbüro
Telefon: (040) 33 48 57 11
Telefax: (040) 33 48 57 14

anzeigen@elbbuero.com
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AKADEMIE FÜR ÄRZTLICHE FORTBILDUNG – ÄRZTEAKADEMIE

ALLGEMEINMEDIZIN

Samstag, 4.11.2017, 10:00-14:00 Uhr
 25 Jahre Palliativstation Asklepios Klinik Barmbek 3 *

Wiss. Leitung: CA Dr. Dr. A. Stang, Onkologie und Palliativmedizin
Ort: Asklepios Klinik Barmbek
Um Anmeldung (bis 27.10.) wird gebeten. E-Mail: ni.hansen@asklepios.com 

Mittwoch, 15.11.2017, 18:00-20:30 Uhr
 Medizin zwischen Klinik und Praxis – Kasuistikabend Herbst 3 *

Wiss. Leitung: CA Prof. Dr. J. Pohl, CA Prof. Dr. G. Puhl, Asklepios Klinik Altona
Um Anmeldung wird gebeten. E-Mail: a.nowak@asklepios.com, 
Fax: 040 181881-4902 oder über die Asklepios Ärzteakademie (s. u.).

ALLGEMEIN-, VISZERAL- UND GEFÄSSCHIRURGIE

Mittwoch, 15.11.2017, 17:00-19:00 Uhr
 3. Harburger Bauchgespräche 3 *

Wiss. Leitung: CA Prof. Dr. S. Christl, CA PD Dr. A. M. Chromik, 
Dr. S. Tiede, Asklepios Klinikum Harburg
Ort: Privathotel Lindtner Hamburg
Um Anmeldung wird gebeten. E-Mail: allgemeinchirurgie.harburg@asklepios.com; 
Fax: 040 181876-2534 oder über die Asklepios Ärzteakademie (s. u.).

ANÄSTHESIOLOGIE, NOTFALLMEDIZIN UND SCHMERZTHERAPIE

Donnerstag, 16. bis Sonntag, 19.11.2017
 5. Hamburger Facharztrepetitorium Anästhesiologie 42 *

In Zusammenarbeit mit den Prüfern der Ärztekammer Hamburg.
Wiss. Leitung: CA Prof. Dr. T. Kerner, Asklepios Klinikum Harburg
Teilnahmegebühr: 460,– € für Nicht-Fachärzte, 500,– € für Fachärzte
Ort: 16.-17.11. Asklepios Klinikum Harburg; 18.-19.11. Ärztekammer Hamburg
Anmeldung erforderlich. E-Mail: anaesthesie.harburg@asklepios.com 

HALS-NASEN-OHREN-HEILKUNDE

Samstag, 2.12.2017, 9:00-14:00 Uhr
 6. Innovationsforum HNO 5 *

Wiss. Leitung: CA Prof. Dr. J. E. Meyer, Asklepios Klinik St. Georg
Ort: Atlantic Hotel Kempinski, Hamburg
Um Anmeldung über die Asklepios Ärzteakademie (s. u.) wird gebeten. 

INNERE MEDIZIN / KARDIOLOGIE / GEFÄSSMEDIZIN

Donnerstag, 19.10.2017, 18:00-20:30 Uhr
 Beat Club – Fortbildungsreihe zur Klinischen Rhythmologie 3 *

Wiss. Leitung: PD Dr. A. Metzner, Dr. F. Ouyang, Asklepios Klinik St. Georg
Ort: 13. Stock, Eimsbütteler Str. 1, 22769 Hamburg 
Um Anmeldung über die Asklepios Ärzteakademie (s. u.) wird gebeten. 

Samstag, 11.11.2017, 9:00-16:00 Uhr
 Kardiovaskuläres Symposium 7 *

Wiss. Leitung: CA PD Dr. H. Krankenberg, Asklepios Klinikum Harburg
Ort: Privathotel Lindtner Hamburg
Um Anmeldung wird gebeten. E-Mail: f.blaess@asklepios.com, 
Fax: 040 181886-3993 oder über die Asklepios Ärzteakademie (s. u.).

Samstag, 25.11.2017, 9:00-14:00 Uhr
 42. Hamburger Medizinisches Symposium 5 *

Wiss. Leitung: CA Prof. Dr. H. Greten, Asklepios Klinik St. Georg
Ort: Hotel Hafen Hamburg
Um Anmeldung wird gebeten. E-Mail: e.schmitz@asklepios.com, 
Fax: 040 181885-2579 oder über die Asklepios Ärzteakademie (s. u.).

NEUROLOGIE

Samstag, 21.10.2017, 8:45-17:00 Uhr
 3. Altonaer Neurovaskuläres Ultraschallkolloquium 10 *

Wiss. Leitung: Dr. J. Schaumberg, Asklepios Klinik Altona
Teilnahmegebühr: 250,– €. Ort: Asklepios Klinik Altona
Anmeldung über die Asklepios Ärzteakademie (s. u.) erforderlich. 

Samstag, 21.10.2017, 10:00-16:30 Uhr
 Frühkindliche epileptische Enzephalopathien 5 *

Wiss. Leitung: Sektionsleiter Dr. G. Wiegand, Asklepios Klinik Nord - Heidberg
Ort: Asklepios Klinik Nord - Heidberg
Um Anmeldung wird gebeten. E-Mail: KinderTK.Nord@asklepios.com, 
Fax: 040 181887-3675 oder über die Asklepios Ärzteakademie (s. u.). 

Samstag, 4.11.2017, 8:30-17:00 Uhr
 Update Neurosonografi e – Hamburg-Heidberg 2017 10 *

Wiss. Leitung: CA Prof. Dr. G. Seidel, Asklepios Klinik Nord - Heidberg
Teilnahmegebühr: Ärztinnen/Ärzte: 170,– €; MTA: 100,– €
Ort: Asklepios Klinik Nord - Heidberg
Anmeldung erforderlich. E-Mail: g.seidel@asklepios.com, Fax: 040 181887-3069 
oder über die Asklepios Ärzteakademie (s. u.). 

Samstag, 4.11.2017, 9:30-14:30 Uhr
 Hamburger Parkinson-Symposium 5 *

Wiss. Leitung: CA Prof. Dr. P. P. Urban, Asklepios Klinik Barmbek; 
CA Prof. Dr. R. Töpper, Asklepios Klinikum Harburg
Ort: Lindner Hotel Am Michel, Hamburg
Um Anmeldung über die Asklepios Ärzteakademie (s. u.) wird gebeten.

Samstag, 18.11.2017, 9:30-13:30 Uhr
 2. Neurovaskuläres Forum Hamburg-Ost 4 *

Wiss. Leitung: CA PD Dr. Dr. L. Marquardt, Asklepios Klinik Wandsbek; 
CA Prof. Dr. P. P. Urban, Asklepios Klinik Barmbek
Ort: Empire Riverside Hotel, Hamburg
Um Anmeldung wird gebeten. E-Mail: m.grapengeter@asklepios.com, 
Fax: 040 181883-1631 über die Asklepios Ärzteakademie (s. u.).  

PNEUMOLOGIE

Mittwoch, 8.11.2017 17:30-22:00 Uhr
 Was hätten Sie gemacht? Problemfälle in Praxis und Klinik 3 *

Wiss. Leitung: CA Prof. Dr. J. Müller-Ehmsen, PD Dr. H.-P. Hauber
Ort: Asklepios Klinik Altona
Um Anmeldung wird gebeten. E-Mail: mi.thomsen@asklepios.com, 
Fax: 040 181881-4905 oder über die Asklepios Ärzteakademie (s. u.). 

PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE

Freitag, 3.11.2017, 9:00-16.30 Uhr
 Was erleichtert die Rückkehr an den Arbeitsplatz 

 mit einer psychischen Erkrankung? 8 *

Wiss. Leitung: CA Dr. H. P. Unger, Asklepios Klinikum Harburg
Ort: Asklepios Klinikum Harburg
Um Anmeldung wird gebeten. E-Mail: a.felsch@asklepios.com, 
Fax: 040 181886-3996 oder über die Asklepios Ärzteakademie (s. u.). 

RHEUMATOLOGIE

Mittwoch, 22.11.2017, 18:00-20:45 Uhr
 Rheumatologie – interdisziplinär im Dialog (4) 3 *

Wiss. Leitung: CÄ Prof. Dr. I. Kötter, Asklepios Klinik Altona
Ort: Empire Riverside Hotel, Hamburg
Um Anmeldung über die Asklepios Ärzteakademie (s. u.) wird gebeten.

DIE ASKLEPIOS KLINIKEN LADEN EIN
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*FortbildungspunkteWeitere Veranstaltungen und Informationen |  Anmeldung:
aerzteakademie@asklepios.com, Fax: 040 181885-2544. www.aerzteakademie-hamburg.de




