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Aufarbeitung der Medikamententests geht weiter. Zwischenbericht schockiert
Landespolitiker. Auch Kinder in Kureinrichtungen berichten von Erniedrigungen.

n den Nachkriegsjahrzehnten haben
Kinder und Jugendliche in Heimen und
psychiatrischen Einrichtungen, aber
auch in Kurkliniken gelitten. Im vergan-
genen Monat wurden dazu im Rahmen
der Aufarbeitung in Schleswig-Holstein
erneut Details bekannt, die in der Poli-
tik fiir Bestiirzung sorgten. Eine der wich-
tigen Fragen, die in diesem Zusammen-
hang gestellt werden, ist die nach der arzt-
lichen Rolle bei diesen Geschehnissen.
Ein Zwischenbericht einer wissen-
schaftlichen Untersuchung iiber Medi-
kamententests an Kindern, Jugendlichen
und Erwachsenen mit geistiger oder psy-
chischer Beeintrachtigung in verschie-
denen Einrichtungen in Schleswig-Hol-

stein zeigte, dass damals als ,,géngige Pra-
xis“ galt, was heute schockiert: Schutzlo-
se wurden ohne Erlaubnis, ohne Er- oder
Aufklirung fiir Tests von Medikamenten
missbraucht, die Versuche wurden offen
publiziert.

»Géngige Praxis‘, gibt Dr. Henrik
Herrmann zu bedenken, diirfe medi-

zin-ethische Grundlagen nicht verletzen.

»Der Arzt darf nicht schaden, sein Han-
deln muss dem Patienten wohltun, die
Autonomie des Patienten steht im Vor-
dergrundS, stellt der Président der Arz-
tekammer Schleswig-Holstein klar. Die
Arztekammer beteiligt sich an den regel-
mafligen Treffen des Sozialministeriums
zur Aufarbeitung der Geschehnisse.

Erniedrigende Erfahrungen sam-
melten auch Kinder in Kurkliniken, wie
Ende vergangenen Jahres aus den Rei-
hen von Betroffenen auf Sylt bekannt
wurde. Das Kieler Sozialministerium
hat sich zum Ziel gesetzt, auch hierfiir
eine systematische Aufarbeitung zu er-
reichen, moglichst bundesweit. Noch
sind Ausmaf und Intensitat der Vorfal-
le in den Kureinrichtungen unbekannt.
Der Kieler Landtag hat sich mit den Ge-
schehnissen in den Kureinrichtungen
bereits beschaftigt. Politiker verschie-
dener Parteien zeigten sich fassungs-
los, wie hier mit den Kindern umgegan-
gen wurde.

» WEITER AUF SEITE 6
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Zeit fiir regionale Gestaltung

Das neue Jahr hat gerade begonnen und bietet bereits drei groffe Themen. Lange erwartet
und notwendig ist die Neugestaltung der Notfallversorgung; nun liegt der Referentenentwurf
vor: Integrierte Notfallzentren, kein gemeinsamer Tresen, fachliche Leitung tiber die Kas-
sendrztlichen Vereinigungen, Abschlage bei Notfallversorgung in Krankenhéusern ohne In-
tegrierte Notfallzentren. Dann kam die erneute Diskussion iiber ein Primararztmodell: ver-
pflichtende Einschreibungen, Regulierung, Zuschlage bei vielen direkten facharztlichen Be-
handlungen. Schliefllich der Beschluss des Deutschen Bundestages zur Organspende: erwei-
terte Zustimmungslosung, Ansprache durch Behorden bei Pass- und Fithrerscheinerteilun-

gen, freiwillige Registrierung.

Allen Themen gemeinsam ist der Versuch, Versorgung zu gestalten und zu verbessern. Dabei
wird auf Vertrautes zuriickgegriffen: finanzielle Steuerung, Reglementierungen, Verharren in
Strukturen. Die Reaktionen der Beteiligten im Gesundheitswesen liefen nicht lange auf sich
warten und folgten bekannten Mustern und Ritualen. Dabei waren Chancen fiir einen Per-
spektivwechsel reichlich vorhanden: in der Organspende fiir eine bewusste Entscheidung da-
gegen, in der Notfallversorgung fiir ein sektorenverbindendes integratives Konzept und in

der priméren Versorgung fiir ein teamorientiertes Modell.

Diesen notwendigen Perspektivwechsel konnen wir jetzt auf Landesebene jedoch in eigener
Regie umsetzen. In der Organspende durch noch mehr arztliche Aktivititen, um die doku-
mentierte Spendenbereitschaft und die Realisierung von Organspenden zu erh6hen. In der
Notfallversorgung durch Zusammenarbeit und gemeinsame Leitung in den Integrierten Not-
fallzentren mit gemeinsamen Tresen, so wie es bereits gelebt wird - gerade vor dem Hinter-
grund des Fachkraftemangels, des landlichen Raumes und der demografischen Entwicklung.
In der primaren Versorgung durch ein primares Versorgungsteam zusammen mit Hausarz-
ten, Facharzten und Gesundheitsberufen in Kooperation mit differenzierter Aufgabenvertei-
lung. Bei allem stehen zwei Aspekte als Maxime im Vordergrund: zum einen die Menschen
und Patienten, die eine drztliche Beratung oder Behandlung nachfragen, eine Notfallbehand-
lung benétigen oder auf ein Organ warten; zum anderen die Arztinnen und Arzte und alle
Gesundheitsberufe, die rund um die Uhr an jedem Tag des Jahres dieses ermoglichen. Wir
setzen darauf, dass wir im Norden durch gemeinsame Gestaltung Verbesserungen in allen

drei Themen erzielen.

Freundliche Griifle
Thr

y gy -

Dr. Henrik Herrmann
PRASIDENT

EDITORIAL /3

»Den Perspektiv-
wechsel konnen wir

aufl Landesebene

in eigener Regie

umsetzen.
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Tag der Allgemeinmedizin in Liibeck

m 14. Mérz 2020 findet der 6. Tag

der Allgemeinmedizin in Schles-

wig-Holstein in Liibeck statt. Er rich-

tet sich an das gesamte hausarztli-
che Praxisteam und ist Bestandteil der
universitaren allgemeinmedizinischen
Fortbildungsangebote in Deutschland.
Kern der Fortbildungsveranstaltung, die
jedes Jahr gemeinsam von beiden In-
stituten fir Allgemeinmedizin des Lan-
des angeboten wird, sind Workshops in
Kleingruppen, in denen die Teilnehmer
Wissen und Fertigkeiten auffrischen,
praktisch tiben und miteinander disku-
tieren.

Zu den Themen, die im gemein-
samen Hoérsaalzentrum der Univer-
sitat Litbeck in der Zeit zwischen 9.30
Uhr und 16.15 Uhr behandelt werden,
zihlen fiir Arzte zum Beispiel Migrane
und Kopfschmerz (Prof. Hartmut G-
bel), Beratungsanlass Schulterschmerz

(Henning Loh), Nierentransplantati-

on - Gesetz, Organisation, Zahlen (PD
Dr. Martin Nitschke, PD Dr. Inge De-
rad, Dr. Hans-Otto Wagner), Beratungs-
anlass Fuflschmerz (Dr. Dominik Vogt),
akute Hauterkrankungen in der Haus-
arztpraxis (Prof. Sven Krengel) und der
Priiferkurs fiir das Zweite Staatsexamen
(Prof. Jens-Martin Trader, PD Dr. Tho-
mas Kotter). Fiir das Praxisteam ste-
hen u.a. die Themen Fehlermanagement,
Notfille in der Allgemeinmedizin (bei-
des Dr. Dominik Ahlquist), Gutsein.
Besser werden (Dr. Carsten Leffmann)
und ein Deeskalationstraining auf dem
Programm. Zu den Referenten zéhlen
u.a. auch die beiden Direktoren der In-
stitute in Liibeck (Prof. Jost Steinhau-
ser) und Kiel (Prof. Hanna Kaduszkiewi-
cz). Weitere Informationen unter www.
uksh.de/allgemeinmedizin-luebeck/
Tag+der+Allgemeinmedizin. (PM/RED)

KV-Traineeprogramm startet in das Jahr 2020

ie KV Schleswig-Holstein startet in
der Akademie der Arztekammer
Schleswig-Holstein mit einer weite-
ren Folge ihres Traineeprogramms
fiir junge Arzte in das Jahr 2020. Am
7. Mirz geht es um Férderméglichkeiten
vor und wahrend der Niederlassung, um
Arznei- und Heilmittel in der Vertrags-
arztpraxis und um die Frage, was spezi-
ell Arzte in der Niederlassung beim drzt-
lichen Versorgungswerk beriicksichti-
gen miissen. Die Referenten André
Zwacka und Stephan Reuss kommen aus
der KV, fiir das Versorgungswerk be-
richtet dessen Geschaftsfithrer Harald
Spiegel. Abgerundet wird das Trainee-

programm diesmal vom Erfahrungsbe-
richt der in Bad Segeberg niedergelasse-
nen Internistin Dr. Kirsten Klose.

Das Traineeprogramm spricht ge-
zielt Arzte an, die sich fiir eine Niederlas-
sung interessieren oder sich gerade nie-
dergelassen haben. Fiir die kostenfreie
Veranstaltung erhalten Teilnehmer sie-
ben Fortbildungspunkte. Ansprechpart-
ner sind Barbel Dargel-Mikkelsen von
der Arztekammer Schleswig-Holstein
(Tel. 04551 803 754 oder E-Mail baerbel.
dargel-mikkelsen@aeksh.de) sowie Bet-
tina Fanselow, KV Schleswig-Holstein
(Tel. 04551 883 255 oder E-Mail bettina.
fanselow@kvsh.de). (PM/RED)

Borstel richtet TB-Trainingszentrum ein

ine Privatspende in H6he von 640.000

Euro verhilft dem Forschungszent-

rum Borstel zu einem Trainingszen-

trum fiir talentierte Arzte und Wis-
senschaftler aus Hochinzidenzlandern
der Tuberkulose (TB). Die Stifterfamilie
Monteillet-Musiolik und Zentrumsdi-
rektor Prof. Stefan Ehlers haben Ende Ja-
nuar den Vertrag fiir die Einrichtung der
Monteillet-Musiolik Tuberculosis Fel-
lowships unterschrieben.

Die Spende an das Forschungszent-
rum Borstel beruht auf dem Vermicht-
nis von Hildegard Monteillet, gebore-
ne Musiolik, die vor einem Jahr im Alter
von 99 Jahren in Kiel verstorben ist und
die sich einen Grof3teil ihres Lebens fiir
TB-Erkrankte eingesetzt hatte.

Am Borsteler Forschungszentrum
werden neue Methoden zur Pravention,
Diagnose und Therapie der Tuberkulo-
se entwickelt. ,,Haufig fehlen die techni-
schen Voraussetzungen und das Know-
how der Anwendung in den Landern, in
denen die Tuberkulose eine hdufige Er-
krankung ist. Aber auch in Deutschland
gibt es eine Versorgungsliicke, da die
meisten Assistenzérzte im Rahmen ihrer
Ausbildung nicht mehr gentigend Tu-
berkulose-Patienten sehen, um sich ver-
tiefte Kenntnisse tiber die zu Grunde lie-
genden Behandlungsprinzipien und Re-
sistenzmechanismen anzueignen’, sag-
te Ehlers. Diesem Erfahrungsverlust soll
die Fellowships entgegen wirken. (pm/
RED)

TITELBILD: ADOBESTOCK ALTANAKA
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Rendsburger

Fis.

Rettungstlieger

Die Rendsburger Luftretter an ihrer Station.

it1.694 Einsdtzen war Rendsburg
im vergangenen Jahr der Stand-
ort mit den drittmeisten Einsét-
zen der Ambulanzflieger der Deut-
schen Rettungsflugwacht (DRF). Ins-
gesamt mussten die Besatzungen der 35
Stationen in Deutschland, Osterreich,
der Schweiz und in Liechtenstein mehr
als 40.000 Mal ausriicken, um kran-
ken bzw. verletzten Menschen zu helfen.
Meist waren dies Einsatze nach Herzer-
krankungen oder Unfillen. Nach An-

gaben der DRF erreichen die Besatzun-
gen der Hubschrauber die Einsatzorte
in einem Radius von 60 Kilometern in-
nerhalb von 15 Minuten. Der Rendsbur-
ger Standort besteht seit 1975. Die Pilo-
ten und Notfallsanitater stellt die DRF
Luftrettung, die Notédrzte kommen aus
dem UKSH und weiteren Kliniken der
Region. Der Hubschrauber aus Rends-
burg ist am imland Krankenhaus statio-
niert und 24 Stunden am Tag einsatzbe-
reit. (PM/RED)

Neue Kinderstation in Schleswig

as Helios Klinikum Schleswig hat

eine Eltern-Kind-Station in der Kli-

nik fiir Kinder- und Jugendpsychiat-

rie und -psychotherapie eingerichtet.
Es ist nach eigenen Angaben fiir Kinder
bis zwolf Jahren die erste Einrichtung
dieser Art in Schleswig-Holstein. Ziel
ist es, Familien in Krisen bei allen St6-
rungsbildern des kinder- und jugend-
psychiatrischen Alltags Unterstiitzung
zu bieten.

Das multiprofessionelle Team der
Eltern-Kind-Station bindet die Eltern
durch eine gemeinsame stationére Auf-
nahme intensiv in die Therapie ein und
beteiligt sie an den Losungen. ,,Der Bei-
trag der Eltern ist hier unerlasslich,
denn keiner kennt die Kinder besser
als sie®, sagt Dr. Jessika Kienel-Winter,
Oberirztin der Klinik. Durch die Be-

gleitung eines Elternteils fiihlten Kinder

eine sofortige Unterstiitzung, meisterten
die ungewohnte Situation entspannter
und kénnten sich gemeinsam mit Vater
oder Mutter auf Veranderungen einlas-
sen. Ein Vorteil sei zudem, dass sich die
Eltern wahrend des Aufenthaltes auf die
Therapie konzentrieren konnten.

Die Station verfiigt iiber sieben Be-
handlungsplétze. Gemeinsam mit einem
Elternteil werden die Kinder in einem

Zimmer mit eigenem Bad untergebracht.

Auf Wunsch kénnen weitere Bezugsper-
sonen an der Therapie teilnehmen. Die
Dauer der Therapie wird individuell mit
den Familien geplant und an die jewei-
ligen Bediirfnisse und Moglichkeiten
angepasst. Die Wochenenden verbrin-
gen die Familien im hduslichen Umfeld.
Wihrend der Behandlung ist eine enge
Zusammenarbeit mit den Kindergérten
und Schulen gewiinscht. (PM/RED)

KURZ NOTIERT

Informationen zum Coronavirus

Viele Fragen zum Umgang mit dem Coronavirus (nCoV) las-
sen sich mit einem Blick auf die Informationen zum Thema
auf der Website der Arztekammer Schleswig-Holstein (www.
aeksh.de) beantworten. Orientierungshilfe gibt u.a. ein Flief3-
schema des Robert-Koch-Instituts (RKI) fiir Arzte zur Ver-
dachtsabkldrung, das auch Mafinahmen beinhaltet. (RED)

Aktualisiertes Positionspapier

Menschen mit einer geistigen Behinderung haben ein erhéh-
tes Risiko, an einer psychischen Storung oder Verhaltensauf-
falligkeit zu leiden. Damit verschlechtern sich ihre Chancen
auf Teilhabe. Eine solche Doppeldiagnose erhoht das Risiko
fir Unter- und Fehlversorgung. Die Deutsche Gesellschaft fiir
Psychiatrie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN)
hat ihr Positionspapier zu diesem Thema kiirzlich aktualisiert
und erdrtert darin Probleme und Entwicklungserfordernisse.
Das Dokument als Download ist auf der DGPPN-Website un-
ter: https://www.dgppn.de/_Resources/Persistent/5311574f4¢
6do20a1a6d42eb14b430e6724€eb36a/2019-09-12_Positionspa-
pier_Referat_GeistigeBehinderung_fin.pdf. (PM/RED)

Kooperation fiir Notfallfortbildung

Die beiden traditionell von der Arztekammer Schleswig-Hol-
stein in Bad Segeberg und der Arbeitsgemeinschaft in Nord-
deutschland titiger Notdrzte (AGNN) in Travemiinde ange-
botenen 8o-Stunden-Kurse Notfallmedizin werden zukiinf-
tig von beiden Partnern in Kooperation durchgefiihrt. Diese
Absprache haben der aktuelle wissenschaftliche Leiter PD Dr.
Tilman von Spiegel und der Vorsitzende der AGNN Dr. Flori-
an Reifferscheid getroffen. Beide sehen in dem gemeinsamen
Kursangebot fachliche und organisatorische Synergieeffekte,
die die langfristige Sicherstellung dieses nicht kommerziellen
Angebots durch die Arztekammer und die AGNN erlaubt. Der
néchste Kurs wird wie geplant vom 9. bis 16. Mai 2020 in Bad
Segeberg angeboten und bietet noch einige freie Plitze. Uber
die zukiinftigen Kursorte und Termine werden wir informie-
ren. (PM/RED)

Katus in Bad Segeberg

Der achte Herz-Kompass des Herz- und Gefifzentrums der
Segeberger Kliniken bot neben Ubersichtsvortrigen auch live
tibertragene Prozeduren aus Katheterlabor und Hybrid-OP.
Ein Hohepunkt der Veranstaltung war die Keynote Lecture
von Prof. Hugo Katus. Als Direktor der Klinik fiir Kardiolo-
gie, Angiologie und Pneumologie am Universitatsklinikum
Heidelberg und Past-Prisident der Deutschen Gesellschaft fiir
Kardiologie ist Katus einer der renommiertesten deutschen
Kardiologen. 2019 erhielt Katus von der européischen Gesell-
schaft fiir Kardiologie die ESC Gold Medal fiir sein klinisches
und wissenschaftliches Lebenswerk. In Bad Segeberg berichte-
te er liber die 40-jahrige Geschichte des von ihm entwickelten
kardialen Troponintestes, der die Herzinfarktdiagnostik revo-
lutionierte: Er zeichnete den langen Weg von den ersten Ver-
suchen im Labor der Harvard Medical School bis zum Gold-
standard der Diagnostik in den Infarktleitlinien nach und ver-
deutlichte die prognostische Relevanz erhohter Troponinwer-
te in zahlreichen klinischen Konstellationen auch iiber die In-
farktdiagnostik hinaus. (PM/RED)
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HEIMKINDER

inder und Jugendliche, die in den
Nachkriegsjahrzehnten in Heimen
oder psychiatrischen Einrichtun-
gen in Schleswig-Holstein unter-
gebracht waren, erlebten nicht nur
Schlige, Hunger oder Missbrauch,
sie wurden auch Medikamen-
tentests unterzogen — nicht nur in Ein-
zelféllen, sondern systematisch, wie die
ersten Ergebnisse einer wissenschaftli-
chen Untersuchung im Auftrag des Lan-
des Schleswig-Holstein zeigen. Was trieb
die damals beteiligten Arzte an? Die
Antworten sind vielschichtig, sagt Dr. rer.
phil. Christof Beyer, einer der an der Stu-
die beteiligten Wissenschaftler. Er stell-
te vergangenen Monat die ersten For-
schungsergebnisse im Sozialausschuss
des Landtages vor.

Atemstillstand, Venenentziindung,
Kollaps, psychische Stérungen, Hautaus-
schlag und ,epileptiforme Anfille“ ge-
horten zu den Nebenwirkungen der Pré-
parate, die an Kindern, Jugendlichen
und Erwachsenen mit geistigen oder
psychischen Beeintrachtigungen getes-
tet wurden. Weder sie noch ihre Eltern
oder Vormiinder wurden um Erlaubnis
gefragt, auch erkliart wurde ihnen nichts.

»Falls es miindliche Aufklarungen gab,
wurde das nicht dokumentiert®, so Beyer.

»Ich kann es nicht fassen, ich mag es
mir kaum vorstellen’, sagte Birte Pauls,
SPD-Mitglied im Sozialausschuss. Die
gelernte Intensivkrankenschwester ver-
weist auf die berufliche Ethik, die ,.ei-
gentlich fiir jeden Beschiftigten in Pfle-
ge- oder Heilberufen selbstverstdndlich
sein sollte®.

Doch was aus heutiger Sicht grau-
sam klingt, war damals ,,géngige Praxis®,
sagt der Kulturwissenschaftler Beyer, der
als Mitarbeiter des Instituts fiir Medizin-
geschichte und Wissenschaftsforschung
der Universitit zu Liibeck gemeinsam
mit Institutsleiter Prof. Cornelius Borck
seit gut einem Jahr die damaligen Ereig-
nisse aufarbeitet. Der Auftrag zu der For-
schung kommt vom Land. Damit reiht
sich Schleswig-Holstein ein in die bun-
desweite Aufkldrung von Misshandlun-
gen und Tests.

Stiefkinder des
Medizinbetriebes

Medikamententests an Heimkindern: Zwischenbericht zeigt systematische Erprobung.
Landtag beschiftigte sich auflerdem mit den Geschehnissen in Kinderkurheimen.

Betroffene verfolgen die von ihnen mit angeschobene Aufarbeitung der
Medikamententests aufmerksam. Franz Wagle (oben rechts) forscht
selbst in Archiven. Giinther Wulf (rechtes Foto) wurde lange Zeit gesagt,
er sei ein Spinner, wenn er von seinen Erfahrungen berichtete. Oben links
im Foto Eckhard Kowalke, Vorsitzender des Vereins ehemaliger Heim-
kinder.

{l

fiir Opfer verlingert

» Menschen, die zwi-
schen 1949 und 1975
Leid und Unrecht in
Einrichtungen der
Jugend- oder Behin-
dertenhilfe erfahren
haben, kénnen sich
an die , Stiftung An-
erkennung und Hil-
fe“wenden, Sitz fiir
Schleswig-Holstein
ist Neumiinster.

» Hilfen werden noch
bis Ende 2021 ausge-
zahlt.

Den Startschuss gab wie berich-
tet ein Symposium im Landtag, bei dem
personliche Berichte und Leidensge-
schichten der ehemaligen Heimkinder
im Mittelpunkt standen. Viele von ih-
nen fordern seit Jahren Wiedergutma-
chungen und eine Anerkennung ihrer
Leiden in den Einrichtungen des Lan-
des und der Kirchen. Immerhin die An-
erkennung haben sie inzwischen: ,,Man
hat mir viele Jahre lang gesagt, ich sei ein
Spinner, wenn ich von meinen Erfah-
rungen berichtet habe®, sagte das friihe-
re Opfer von Medikamententests und
der heutige Betroffenen- Aktivist Giin-
ther Wulf.

Dabei sind die Belege leicht zu fin-
den. Eine der Quellen fiir die Studie
ist das Schleswig-Holsteinische Arzte-
blatt, weiteres Material liegt in den Ar-
chiven der Kliniken und Pharmakonzer-

ne. 33 Fachartikel, in denen Studien be-
schrieben werden, haben die Forscher
bisher ausgewertet: ,,Es handelte sich um
keine versteckte oder verheimlichte Pra-

xis‘, sagte Beyer.

In aller Offenheit schreiben zum
Beispiel die Kinderpsychiater Herbert
Kiesow und Rolf Jacobs in einem Be-
richt aus dem Jahr 1956 iiber einen Test
auf dem Hesterberg im Landeskranken-
haus Schleswig: ,,Wir schlielen uns all
jenem weit auf, was unseren Pfleglin-
gen zum Vorteil zu gereichen verspricht,
und begriifien es demnach sehr dank-
bar, wenn uns die Arzneimittelindustrie
Gelegenbheit gibt, dieses oder jenes Me-
dikament kritisch zu erproben.“ Kon-
kret ging es um das Bayer-Mittel Mega-
phen®, das noch bis 2007 auf dem Markt
war. Zitiert wird das Material in einer

Sammlung von Texten, die die ehema-
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Betroffene Gesichter wihrend der Anho-
rung im Kieler Sozialausschuss. Der Kul-
turwissenschaftler Dr. Christof Beyer
(rechts im Bild) berichtete dort iiber die
ersten Ergebnisse einer wissenschaftli-
chen Untersuchung im Auftrag des Lan-
des Schleswig-Holstein iiber den Umgang
mit Kindern in Heimen oder psychiatri-
schen Einrichtungen in Schleswig-Hol-
stein in der Nachkriegszeit. Sozialminis-
ter Dr. rer. pol. Heiner Garg (FDP, Bild-
mitte) lidt regelmdfig zu Gespréichsrun-
den zum Thema ins Ministerium ein.
Vertreter der Firmen, die Muster fiir die
Medikamententests lieferten, werden
dort bislang vermisst. Garg machte deut-
lich, dass er sich mehr Engagement von
den Unternehmen wiinscht.

ligen Heimkinder bei einer eigenen Su-
che in den Archiven, unter anderem bei
Bayer, fanden. ,,Insgeheim hat jeder der
Teilnehmer gehofft, etwas mehr Klarheit
tiber die eigene Vergangenheit zu erhal-
ten’, heifdt es in ihrem Bericht, der dem
Arzteblatt vorliegt.

Bayer offnet seine Archive fiir sol-
che Forschungen und unterstiitzt ,Re-
cherchen aktiv® teilt Melanie Zanfrini
aus der Bayer-Pressestelle mit. Denn die
Unternehmen haben rein rechtlich gese-
hen nichts zu verbergen: Die Tests waren
nach den damaligen Gesetzen nicht ver-
boten (siehe Interview S. 8).

Doch tiber die Hilfe bei der Archiv-
suche hinaus beteiligen sich die Firmen,
die von den Tests profitierten und bis
heute Geld mit den damals getesteten
Substanzen verdienen, nicht an der Auf-
arbeitung, kritisiert die Griinen-Abge-
ordnete Dr. Maret Bohn. Auch Gesund-
heitsminister Dr. rer. pol. Heiner Garg
(FDP) wiinscht sich mehr Engagement
der Firmen. Trotz Einladung nimmt
niemand aus dem Kreis der Unterneh-
men an den Gesprichsrunden des Kie-
ler Ministeriums teil. Auch an der Stif-
tung ,, Anerkennung und Verantwor-
tung“ sind Bund, Lander und Kirchen
als Betreiber von Einrichtungen betei-
ligt, nicht aber die Firmen. Auf Nachfra-
gen des Schleswig-Holsteinischen Arzte-
blattes bei Bayer gab es dazu nur eine all-
gemeine Antwort. Ja, es habe Studien ge-
geben, allerdings nie in Kinderheimen,
sondern immer nur in ,,psychiatrischen
und neurologischen Krankenhausern®,
und bei Kindern und Jugendlichen auch
nur ,,in geringem Umfang eingebunden,
wenn der medizinische Bedarf/die Indi-
kationsstellung gegeben war®. Eine Ant-
wort, warum Firmenvertreter nicht mit
an den Runden Tischen sitzen, liefert
Bayer nicht.

Zu einer Wiedergutmachung zu
zwingen oder rechtlich zu belangen sind
die Unternehmen nicht, denn neue Ge-
setze wurden erst 1976 erlassen, unter
anderem infolge des Contergan-Skan-
dals. Bis dahin waren Arzte auch nicht
verpflichtet, Patienten oder deren Vor-
miinder um eine Einwilligung zu bitten.

Trotzdem gab es medizin-ethische
Grundlagen, die Versuche an Schutzlo-
sen verbieten. ,,Auch wenn heutzutage
Themen wie Patientenautonomie stér-
ker in den Vordergrund gertickt sind,
die Grundprinzipen sind uralt®, sagt Dr.
Henrik Herrmann, Prisident der Arzte-
kammer Schleswig-Holstein. ,Der Arzt
darf nicht schaden, sein Handeln muss
dem Patienten wohl tun, die Autonomie
des Patienten steht im Vordergrund.“

Die damaligen Opfer berichten, wie
sie es erlebt haben: ,,Mich hat nie je-
mand um Erlaubnis gefragt®, sagt Franz
Wagle. Auch erklart wurde dem damali-
gen Heimkind nichts. Giinther Wulf er-
innert sich, jahrelang mit Megaphen und
anderen Psychopharmaka sediert wor-
den zu sein. Franz Wagle, der selbst in
den Archiven forschte, berichtet von ei-
ner Textstelle, die ihn schaudern lief3: In
einem Bericht wurden Kinder und Saug-
linge als ,,Forschungsmaterial“ bezeich-
net. ,,Als ich das las, war ich erstmal fer-
tig mit der Welt.“

Menschen als Objekte: ,,Der brau-
ne Saft war immer noch da“ so die SSW-
Landtagsabgeordnete Jette Waldinger-
Thiering im Sozialausschuss. Garg be-
tont: ,Wir stehen zur Verantwortung fiir
diese Dinge, und wir wollen eine Brii-
cke schlagen zur Gegenwart und zur Zu-
kunft: So etwas darf ein fiir allemal nicht
mehr vorkommen.*

Doch die damaligen Arzte fiihlten
sich nicht in der NS-Tradition, sondern
sahen sich an der Spitze des Fortschritts.

Laut Bayer ,,herrschte in der Psychiat-
rie eine grofle Euphorie iiber die damals
neuartigen Psychopharmaka® Schlief3-
lich habe es vorher ,nichts gegeben, das
gewirkt hitte“ Die neuen Préparate sei-
en daher ,freigiebig” eingesetzt worden.
Wenn ein Unternehmen ein neues Me-
dikament présentierte und eine Testpha-
se vorschlug, wurde das offenbar freu-
dig begruft.

Denn die finanzielle Ausstattung
der psychiatrischen Kliniken und Ein-
richtungen war katastrophal. So wurden
Proben und Muster, die Pharmavertre-
ter in die Kliniken brachten, gern verteilt,
weil sie die engen Budgets nicht belaste-
ten. Die Unterlagen zeigen, dass sich die
Kosten fiir Medikamente in diesen Jahr-
zehnten verdoppelten und verdreifach-
ten, Geld dafiir war aber praktisch gar
nicht vorgesehen.

Seit den 60er Jahren entwickelten
Arzte und Hausleitungen Ideen, mit de-
nen sich die Lage verbessern lieSe. Aber
die Kostentréger scheuten die Ausga-
ben. So blieben die psychiatrischen Kli-
niken und Einrichtungen bis weit in die
Nachkriegszeit die Stiefkinder des Medi-
zinbetriebs.

Wirtschaftlicher Druck und 6ko-
nomische Zwiange gelten auch fiir heu-
tige Arzte. Eben deshalb sei es so wich-
tig, Lehren aus der Geschichte zu ziehen,
sagt Herrmann: ,,Wir miissen uns 6ko-
nomischen Fragen stellen, aber Wirt-
schaftlichkeit darf nicht Maf3stab fiir
eine Behandlung werden.“ Diese The-
men missten verstarkt in der Aus- und
Weiterbildung behandelt werden: ,Das
sind die ethischen Grundlagen des Be-
rufs, die von der Ausbildung bis zum le-
benslangen Lernen in der Fortbildung
immer bewusst gemacht werden miis-
sen.”

ESTHER GEISSLINGER

Il

Kinder, die zwischen
den 1950er und
1980er Jahren
erniedrigende
Erfahrungen wihrend
ihres Kuraufenthaltes
sammeln mussten,
haben sich kiirzlich
auf Sylt getroffen, ihre
Erlebnisse offentlich
gemacht und sich
eine Aufarbeitung
der damaligen
Geschehnisse
gewiinscht. Das Kieler
Sozialministerium
will eine systemati-
sche Aufarbeitung
erreichen und in einer
landeriibergreifenden
Initiative abstimmen.
Der Kieler Landtag
hat sich bereits

mit dem Thema
beschiiftigt. Geschiitzt
wird, dass in dem
genannten Zeitraum
bis zu 350.000

Kinder pro Jahr eine
Kur erhielten. Die
Diagnosen kamen
von Schul- oder
anderen Arzten. Im
Jahr 1963 gab es laut
Sozialministerium
bundesweit 839
solcher Einrichtungen
mit iiber 56.000
Pliitzen. (di)




§ / TITELTHEMA

FEBRUAR 2020 | AUSGABE 2

INTERVIEW

»I.s gab einen Konsens

er Missachtung™

Prof. Cornelius Borck, Leiter des Instituts fiir Medizingeschichte und Wissen-
schaftsforschung der Universitét zu Liibeck, iiber die Aufarbeitung der Medika-
mententests in Schleswig-Holstein. Die Fragen stellte Esther Geisslinger.

Herr Professor Borck, gab es einen Be-
richt oder Befund, der Sie besonders
beriihrt oder schockiert hat?

Prof. Cornelius Borck: Fiese Fra-
ge an einen Historiker! Eigentlich nein,
denn unsere Befunde decken sich mit
den bisher vorliegenden Ergebnissen ei-
ner Reihe dhnlicher Forschungsprojek-
te bundesweit. Auch in der Schweiz sah
es trotz der anderen Geschichte des Lan-
des kaum anders aus. Wir haben in die-
sem Sinn also keine Sensationen gefun-
den. Aber genau diese Schilderung ei-
ner Normalitdt von Verhéltnissen, wie
wir sie uns heute nicht vorstellen mo-
gen und kénnen, macht zutiefst betrof-
fen. Es wird beildufig ein Alltag grassie-
render Vernachlissigung beschrieben,
in der Kleinigkeiten wie gestohlenes Es-
sen — es ging um einen Bissen von einem
Tablett — zu tagelangen Untersuchun-
gen fithren konnten. Wenn man so et-
was liest, macht es fassungslos, es ist un-
glaublich beklemmend. Der Satz von
Hannah Arendt tiber die Banalitét des
Bosen trifft hier zu.

Fiihren Sie uns mal in die Gedanken-
welt der damaligen Arzte. Wollten die
ihren Patienten Boses tun, wurden da
die Methoden der NS-Zeit fortgesetzt?
Borck: Ohne dass ich die damals Be-
teiligten entschuldigen mochte, miis-
sen wir uns vor Augen halten, dass es
nicht nur die unmittelbare Vorgeschich-
te der NS-Politik mit Zwangssterilisati-
on und den Euthanasie genannten Pa-
tientenmord gab, sondern eine viel lan-
gere Vorgeschichte, in der die Psychiat-
rie schon immer schlechter gestellt war.
Auch im Kaiserreich wurde in den An-
stalten gehungert und an Hunger gestor-
ben. Nach dem Zweiten Weltkrieg, in ei-
nem Land, das am Boden lag, gab es ei-
nen stillschweigenden Konsens weit iiber
die Anstaltsmauern hinaus, dass diese
Benachteiligung fortbesteht. Wer in der
Psychiatrie landete, war ganz hinten.

Prof. Cornelius Borck

(il

Seit Sommer 2007 ist
Borck Professor fiir
Geschichte, Theorie
und Ethik der Medi-
zin und Naturwissen-
schaften und Direktor
des Instituts fiir Me-
dizin- und Wissen-
schaftsgeschichte an
der Liibecker Uni.

Gab es eine Aufarbeitung der NS-Zeit,
ein Nachdenken?

Borck: Es gab eine erste Welle der
Entnazifizierung mit der Frage, ob An-
staltsleiter an Verbrechen beteiligt wa-
ren. Aber wie auch in anderen Bereichen
kommen belastete Personen oft nach ei-
niger Zeit zuriick, u. a. weil Personal-
mangel herrscht. Gravierender war aber
die allgemeine Versorgungslage. Hier se-
hen wir katastrophale Zusténde.

Fand denn iiberhaupt Therapie statt,
und wie sah sie aus?

Borck: Es gab durchaus Therapie,
tibrigens auch wihrend der NS-Zeit. Wer
als arbeitsfihig galt, wurde behandelt.

Seit der Jahrhundertwende wurden in al-
len Lindern verschiedene MafSnahmen
probiert und/oder angewendet, darun-
ter Schlafkuren, Insulinkur und Elektro-
schock, also sehr invasive Verfahren, die
gemacht werden, weil sie in Einzelfillen
zu spektakuldren Ergebnissen fithren.

Und dann kamen auf einmal Medika-
mente auf den Markt?

Borck: Ja, und die Kliniken hatten
keinen Etat fiir neue Medikamente. Die
neuen Mittel versprachen den Alltag zu
erleichtern, indem sie Patienten ruhig
und fiigsamer machen. Das war hoch
willkommen und dringend notwendig in
einer Lage, in der es kaum Personal gab
und die vorhandenen Leute zwolf Jahre
Autoritatskult hinter sich hatten. Patien-
ten, die sich nicht fiigten, wurden gefes-
selt oder isoliert. Hier erschienen neue
Medikamente als vielversprechende Al-
ternative.

Um die Arzte etwas zu verteidigen:
Kann es ihnen nicht auch darum gegan-
gen sein, Menschen in wahnhaften Zu-
stinden durch Medikamente therapie-
fahig zu machen?

Borck: Aus Sicht der Arzte ist das
so gewesen: ,Wir sehen eine Veriande-
rung, die finden wir positiv.“ Die Men-
schen sind besser erreichbar, und sei es
nur, um den geregelten Alltag der Kli-
nik durchsetzen zu konnen. Diese neuen
Medikamente bieten Aussicht auf bes-
sere Zustinde. Daraufthin wandten sich
Kliniken direkt an die Firmen, um Mit-
tel zu bekommen. Es wurden kostenlose
Proben eingesetzt, teils zugelassene, teils
noch in Erprobung.

Wie muss man sich diese Tests vorstel-
len?

Borck: Alles, was fiir uns heute
selbstverstandlich ist, wie etwa, dass Stu-
dien randomisiert stattfinden miissen,
war damals in weiter Ferne. Es wurde et-
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was verabreicht und auf eine Wirkung
gewartet. Erst langsam und in anderen
Léandern, etwa England und den USA,
gab es Studien mit Vergleichsgruppen.
Es war aber nicht iiblich und den Firmen
nicht vorgeschrieben.

Offenbar haben auch Allgemeinkran-
kenhduser und Niedergelassene ge-
forscht. Wie muss man sich das vorstel-
len, in welchem Umfang fand das statt?
Borck: Dass nicht nur in psychia-
trischen Einrichtungen getestet wur-
de, war ein Zufallsbefund, der uns auch
uberrascht hat. Unser Eindruck ist, dass
es zahlenmafig nicht ins Gewicht fillt,
aber das Faktum an sich ist bemerkens-
wert, weil es darauf hinweist, wie man
an solche Tests heranging. Es herrschte
die Vorstellung, dass zufillige Beobach-
tungen reichen, damit der Arzt eine Wir-
kung des Medikaments beurteilen kann.
Heute wire das nur ein Fallbericht, des-
sen Evidenzstirke man sehr vorsich-
tig betrachten sollte. Natiirlich sind Be-
obachtungen von Niedergelassenen ge-
rade bei neu zugelassenen Mitteln ext-
rem wichtig, besonders wenn es um un-
erwiinschte Nebenwirkungen geht. Aber
die erwiinschte Wirkung zu sehen, ist
der klassische Placebo-Effekt. Dieses
Problem fiel auch den Beteiligten selbst
auf. Bei einem Symposium von Schering
zu Sexualhormonen in den 7oer Jahren
berichtete eine Arztin im Publikum von
ihren Tests, das fithrte auch damals zu
Stirnrunzeln. Es gab Fragen nach Wild-
wuchs, gerade bei diesem Thema: Wo
kommen wir da hin, wenn Sexualhor-
mone verteilt werden und Eltern finden,
dass ihre Sohne zu viel onanieren oder
die Tochter zu frithreif sind?

Stichwort 7oer: Sind Anderungen im
Vergleich zu den 50er Jahren zu sehen?

Borck: Natiirlich gab es im Lauf der
Zeit Verbesserungen, aber die beschrie-
benen Zustinde galten erschreckend
lange. Kliniken und Arzte forderten z.
B. einen Neubau fiir die Krankenpfle-
gerinnen, dann zogen die Patientinnen
und Patienten in das eigentlich nicht
mehr tragbare Schwesternheim. Oder
bei Neueinstellungen sollten nun Leute
mit Ausbildung kommen, aber das Per-
sonal wurde nur sehr langsam aufge-
stockt. Es gab also keine schnellen Ver-
besserungen. Mitte der 7oer Jahre war
allen klar, dass in Deutschland ungute
Traditionen fortbestanden, dass Men-
schen unter unzumutbaren Umstidnden
dahinvegetierten. Nicht ohne Grund
hat sich der Bundestag mit der Psychia-
trie-Enquete in Landesangelegenheiten
eingemischt.

Unter den Klinikern gab es einige Medi-
ziner, die sehr viele Studien verantwor-
tet haben. Gab es dafiir Geld, personli-
che Vorteile?

Borck: Es gab Aufwandsentschadi-
gungen fiir das Protokollieren der Beob-
achtungen, wie es bis heute gangig ist und
auch von Kliniken gefordert wird. Selbst-
verstdndlich muss der Aufwand vom Un-
ternehmen bezahlt werden, das galt auch
damals schon. Ob es individuelle Ge-
schenke oder Zahlungen direkt an Arzte
gab, wie viel an die Klinik ging, wissen wir
nicht genau. Aber die finanziellen Anrei-
ze waren vermutlich nicht der entschei-
dende Faktor.

Sind Priparate darunter, die heute noch
im Einsatz sind?

Borck: Zum Teil gibt es sie noch, oder
die urspriinglichen wurden durch neue
Generationen ersetzt. Einiges wiirde
man heute nicht mehr zulassen, darunter
Kombi-Praparate, die mehrere erwiinsch-
te Veranderungen erzielen sollten. Hier
merkt man das gezielte Vermarktungsin-
teresse der Industrie.

Sprechen wir iiber die Pharmaindustrie.
Was ist von deren Rolle bei der Aufarbei-
tung zu halten?

Borck: Nach unseren Erfahrungen,
und hier kann ich ein Stiick weit auch fiir
die Betroffenen sprechen, unterstiitzten
die Unternehmen bei der Suche nach Ar-
chivmaterial. Aber gleichzeitig verwei-
sen sie darauf, dass alles im Rahmen des
damaligen Rechts war. Ich werfe der In-
dustrie nicht vor, dass sie Geld verdie-
nen will, das ist das gesellschaftliche Mo-
dell, auf das wir uns geeinigt haben. Aber
wir miissen offentlich die Diskussion fith-
ren, wie wir damit umgehen, dass es bis
heute Betroffene gibt. Sollen sie mehr er-
halten als symbolische Zahlungen durch
die Stiftung, oder sollten auch die, die da-
mals legitim gehandelt haben, sich den-
noch freiwillig beteiligen? Das kann iiber
offentlichen Druck passieren.

Sie haben noch ein Jahr Arbeit vor sich,
erwarten Sie ganz neue Erkenntnisse?
Borck: Wir werden das Bild abrun-
den. Am Ende wird wahrscheinlich kei-
ne Gruppe stehen, die im rechtlichen Sin-
ne schuldig ist. Wir haben aber die gro-
3e Herausforderung, dieses Ergebnis so
aufzuarbeiten, dass es in der 6ffentlichen
Debatte nicht als Entschuldigungszettel
fir eine Gruppe ankommt. Es gab einen
Konsens der Missachtung von Menschen-
rechten, des unwiirdigen Umgangs mit
Patientinnen und Patienten. Dieses Leid
und Unrecht miissen wir aufarbeiten.
Vielen Dank fiir das Gesprich.

RUCKBLICK

Die machtlosen ,,Gotter der Kranken

Zwangsjacken, Ketten, warme oder kalte Bader — mit sol-
chen Methoden wurden ,,Irre” im Lauf der Jahrhunderte
zur Raison gebracht. Was brutal klingt und sich fiir die Be-
troffenen wie Folter angefiihlt haben muss, entsprang in der
Regel dem Wunsch zu helfen und entsprach dem jeweili-
gen Geist der Zeit. Heilung schien es fiir ,,Geistesschwache®
oder Wahnhafte nicht zu geben, nur mehr oder weniger hu-
mane Formen der Unterbringung.
Im 19. Jahrhundert herrschte die Vorstellung, ein Psychiater,
zumal der Leiter einer Anstalt, sei ,,der Gott des Kranken®
Doch bei aller Macht iiber die Kranken: Die selbst ernann-
ten ,,Gotter“ besaflen keine Macht {iber die Krankheiten.
Wihrend andere Bereiche der Medizin durch Forschungen
und wissenschaftliche Durchbriiche in grofien Schritten vo-
rankamen, blieben Psychiater bis weit ins 20. Jahrhundert
hinein keine Heiler, sondern konnten Kranke nur begleiten
und wihrend psychotischer Schiibe oder depressiver Pha-
sen vor Selbstverletzungen oder Suizid bewahren.
Erst die ,,Entdeckung und Weiterentwicklung der Psycho-
pharmaka ab 1952 gab den Psychiatern ein breites ambulant
und stationdr anwendbares Behandlungsinstrumentarium
in die Hand. Dazu kamen neue Psychotherapiemethoden.
Mit dieser Wandlung des Faches von der bewahrenden hin
zu einer therapeutischen Disziplin war der Psychiater zu ei-
nem aktiv handelnden Arzt geworden, der sich bemiihen
musste, die bestmogliche Therapie zu finden und sich nicht
mehr auf Aufsicht und Alltagsgestaltung zu beschranken.
Die Euphorie iiber die scheinbaren Wundermittel war grof3
- und berechtigt. Dirk Wicken, der 1973 mit anderen den so-
zialpsychiatrischen Verein Briicke Liibeck griindete, nahm
gegeniiber der Zeitschrift ,,sozial“ des Paritdtischen Wohl-
fahrtsverbandes die fritheren Arztegenerationen ein Stiick
weit in Schutz: ,,Man darf nicht vergessen, dass es wirksa-
me Psychopharmaka erst seit den 6oer Jahren gibt, und da-
mit auch erstmals Behandlungsmaoglichkeiten fiir wahnhaf-
te Patienten. Heute wiirde man es nie zulassen, dass Men-
schen in solche Zustande geraten, wie es damals ohne Me-
dikamente geschah. Leute festzubinden oder in eine Gum-
mizelle zu stecken, schien die einzige Moglichkeit.*
Doch andererseits erlebten die Erkrankten durch die neuen
Mittel ihre Realitit in den Anstalten noch deutlicher: Das
Leben in Massenschlafsilen mit Enge und Larm, die Ver-
mischung von geistig Behinderten und psychisch Kranken.
Wahnhafte und Depressive lagen Bett an Bett, Missbrauch
und Gewalt auch unter den Patienten waren an der Tages-
ordnung.
Die Briicke Liibeck, der erste dieser Vereine in Schleswig-
Holstein, griindete sich im Zuge der Psychiatriereform. Eu-
ropaweit begann dieser Prozess bereits um 1960 in Italien.
Uberall wehrten sich Menschen, darunter teils Angehori-
ge von Erkrankten, aber auch Pflegende, Therapeuten oder
Arzte, gegen die Zustinde in den groflen Anstalten.
Deutschland folgte vergleichsweise verspatet. Wahrschein-
lich auch deshalb, weil immer noch Mediziner und Pflege-
krifte in den Anstalten tatig waren, die im Geist der NS-
Zeit erzogen worden oder wihrend der Zeit des ,Tausend-
jahrigen Reichs® bereits titig gewesen waren. Erst 1970 kam
ein Durchbruch der Reformkrifte, unter anderem mit ei-
nem Kongress in Hamburg und der Griindung der Gesell-
schaft fiir soziale Psychiatrie. Zudem beschloss der Bundes-
tag auf CDU-Antrag die Einsetzung einer Enquete-Kom-
mission. Deren Empfehlungen, die 1975 vorgestellt wurden,
gelten als Startschuss der Psychiatriereform in Deutsch-
land. (EG)
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WEITERBILDUNG

Mehr Kompetenz

und Transparenz

Welche Vorteile hat die neue Weiterbildungsordnung? Worauf miissen Arzte in der Weiterbildung
kiinftig achten? Was verindert sich fiir die Weiterbildungsbefugten? Solche und dhnliche Fragen
beantwortet die Arztekammer Schleswig-Holstein in diesem Jahr in mehreren Veranstaltungen. In
verschiedenen Beitrigen wird das Schleswig-Holsteinische Arzteblatt auf die Neuerungen eingehen.

ach Verabschiedung der Mus-
terweiterbildungsordnung 2018,
nach umfangreichen Vorarbeiten
unseres Weiterbildungsausschus-
ses und intensiver Diskussion in
der Kammerversammlung im
September wurde die neue Wei-
terbildungsordnung fiir Schleswig-Hol-
stein am 27.11.19 einstimmig beschlos-
sen. Damit konnte erfolgreich eine No-
vellierung erreicht werden, welche 2010
begann und viele echte Neuerungen mit
sich bringen wird, ein herausragendes
Ergebnis der Bundes- und Landesarz-
tekammern unter Einbeziehung vieler
Fachgesellschaften und Berufsverbande.
Es ist jetzt zum ersten Mal der Kom-
petenzbegriff in unserer Weiterbil-
dungssystematik verankert worden.
Aufbauend auf drztlichen Rollenkonzep-
ten und medizindidaktischen Model-
len wurden fiir jedes Gebiet und die Zu-
satzweiterbildungen kognitive und Me-
thodenkompetenzen (Kenntnisse) auf
der einen sowie Handlungskompeten-
zen (Erfahrungen und Fertigkeiten) auf
der anderen Seite definiert, jeweils fiir
benannte Weiterbildungsblocke. Die-
se Kompetenzen und somit die Inhal-
te stehen im Vordergrund und werden
in der Weiterbildung unter Verantwor-
tung des Befugten aufbauend vermit-
telt. Dabei sind bestimmte Handlungs-
kompetenzen noch mit Richtzahlen hin-
terlegt, die wie bisher selbststandig un-
ter Anleitung erbracht werden miissen.
Zukiinftig kann auf Richtzahlen even-
tuell verzichtet werden, wenn der Be-
fugte bescheinigt, dass eine diagnosti-
sche oder therapeutische Mafinahme
als Handlungskompetenz beherrscht
wird und angewendet werden kann. Der
Schwerpunkt liegt also auf erworbenen
Fihigkeiten und nicht auf Richtzahlen.
Die einzelnen Inhalte und Kompeten-
zen werden in einem fachlich empfohle-

»Lin herausragendes Ergebnis der Bundes-und

Landesarztekammern unter Einbezug vieler

Fachgesellschaften und Berufsverbinden.

DR. HENRIK HERRMANN

nen Weiterbildungsplan vertiefend dar-
gestellt. Dieser Weiterbildungsplan er-
lautert beispielhaft, was genau vermittelt
werden muss.

Die Summe aller beschriebenen
Kompetenzen, die wiahrend der Weiter-
bildung erlernt werden, pragt die Qua-
lifikation des Facharztes, der Schwer-
punkt- bzw. der Zusatzweiterbildung.
In der neuen Weiterbildungsordnung
haben wir 34 Gebiete mit insgesamt 51
Facharzt- bzw. 10 Schwerpunktbezeich-
nungen und 56 Zusatzbezeichnungen.
Neu hinzugekommen ist als Gebiet die
Phoniatrie und Padaudiologie, die zu-
vor dem Gebiet Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde zugeordnet war, und als Zusatz-
weiterbildungen die Ernahrungsmedi-
zin, Immunologie, kardiale Magnetre-
sonanztomografie, klinische Akut- und
Notfallmedizin, Krankenhaushygiene,
nuklearmedizinische Diagnostik fiir Ra-
diologen, Rontgendiagnostik fiir Nuk-
learmediziner, Sexualmedizin, speziel-
le Kardiologie fiir Erwachsene mit an-
geborenen Herzfehlern, spezielle Kin-
der- und Jugend-Urologie und Trans-
plantationsmedizin. Weggefallen sind
als Zusatzweiterbildungen die fachge-
bundene Labor- und Réntgendiagnos-
tik, die in die Gebiete zuriickverlagert
wurden, sowie die Homdopathie. Darii-
ber hinaus gibt es nun keine dezidierten
Basisweiterbildungen mehr, Inhalte der

bisherigen Basisweiterbildungen sind
jedoch in entsprechenden Kompetenzen
weiterhin vorhanden.

Die sogenannten Kopfteile, welche
die einzelnen Bezeichnungen definie-
ren, weisen weiterhin Weiterbildungs-
zeiten aus, jedoch deutlich weniger Fest-
legungen auf ambulant oder stationér zu
erbringende Zeiten. Hier ist es zu einem
Paradigmenwechsel gekommen, statt
maximale ambulante Weiterbildungszei-
ten werden jetzt eher minimale stationa-
re Weiterbildungszeiten festgeschrieben,
wenn liberhaupt. Bei vielen Gebieten
werden gar keine Vorgaben zu ambu-
lant/stationdr gemacht, da es keine Rolle
mehr spielt, wo ich meine Kompetenzen
erwerben kann; Hauptsache, diese Kom-
petenzen werden angeboten und sind
damit erlernbar. Zusatzweiterbildun-
gen konnen entweder berufsbegleitend
in Kursen bzw. mit Kompetenzinhalten
oder iiber definierte Erfahrungszeiten
erworben werden. Eine Versenkbarkeit
von Zeiten in die Gebietsweiterbildung
ist nicht mehr moglich, erworbene In-
halte werden jedoch anerkannt. Die Ge-
biete der unmittelbaren Patientenversor-
gung sind deutlich erweitert worden, Ar-
beitsmedizin, Nuklearmedizin, Offentli-
ches Gesundheitswesen, Radiologie und
Transfusionsmedizin gehéren nun dazu.

Als weitere wichtige Neuerung wird
ein elektronisches Logbuch eingefiihrt.

e

Welche Fragen
haben Sie zur neuen
Weiterbildungsord-
nung? Ob als Arzt

in Weiterbildung,
als Weiterbildungs-
befugter oder als
interessierter Arzt:
Schicken Sie uns Ihre
Frage(n) per E-Mail.
Die Weiterbil-
dungsabteilung der
Arztekammer beant-
wortet die Frage(n)
und sammelt sie
aufSerdem anonymi-
siert. Die wichtigsten
Fragen und
Antworten sollen als
FAQ's verdffentlicht
werden und helfen
damit allen mit

der Weiterbildung
befassten Arzten im
Land. Richten Sie
Ihre Frage(n) bitte an:
NeueWBO-Fragen@
aeksh.de
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In diesem wird der schrittweise Kompe-
tenzzuwachs transparent gemacht. Der
Weiterzubildende ist primar dafiir zu-
stindig und dokumentiert die einzel-
nen Weiterbildungsfortschritte, die da-
nach vom Weiterbildungsbefugten be-
statigt oder korrigiert werden. Dies fithrt
zu einem kontinuierlichen und intensi-
ven Austausch zwischen beiden auf di-
gitalem Weg. Eine analoge Dokumenta-
tion der Weiterbildung wie bisher in ei-
nem Logbuch ist dann nicht mehr még-
lich. Daneben besteht weiterhin die Ver-
pflichtung zu einem mindestens einmal
jahrlich stattfindenden strukturierten
Weiterbildungsgesprich und zur Erstel-
lung eines Weiterbildungszeugnisses am
Ende der Weiterbildung oder bei Wech-
sel der Weiterbildungsstatte und damit
des Befugten.

Diese grundlegende Novellierung
der Weiterbildungsordnung mit ih-
rer Kompetenzbasierung stellt eine gro-
¢ Herausforderung fiir alle Partner der
Weiterbildung dar. Weiterzubildende
tragen mit der Dokumentation im elekt-
ronischen Logbuch von Beginn der Wei-
terbildung an eine Mitverantwortung.
Die Weiterbildungsbefugten werden
hinsichtlich der vermittelbaren Kom-
petenzen befugt, was vermehrt zu Ver-
bundbefugnissen mit sektorenverbin-
denden Weiterbildungen und engen Ko-
operationen fithren wird. Daneben brau-
chen sie auch mehr Ressourcen fiir die
Vermittlung der Kompetenzen und die
Freigabe der Dokumentation im elektro-
nischen Logbuch. Die Weiterbildungs-
statten miissen ebenfalls Raum und Zeit
fiir Weiterbildung und formale Voraus-
setzungen wie einen WLAN-Anschluss
schaffen. Die Arztekammer wird akti-
ver den Weiterbildungsprozess begleiten
und der zentrale Ansprechpartner sein.
Dazu werden verpflichtend ab diesem
Jahr fiir alle, die nach der neuen Weiter-
bildungsordnung befugt werden, Train-
the-Trainer-Seminare an einem Nach-
mittag in Bad Segeberg stattfinden. Zu-
dem werden Mitarbeiterinnen der Wei-
terbildungsabteilung unserer Arztekam-
mer auch aufsuchend vor Ort in den
Krankenhdusern und Praxen mit meh-
reren Weiterzubildenden anwesend sein,
um Fragen und auftretende Probleme
mit allen Beteiligten zu besprechen und
zu beraten.

Die neue Weiterbildungsordnung
bietet eine grofle Chance, eine transpa-
rente Weiterbildung zu realisieren und
damit eine neue Weiterbildungskultur
zu schaffen. Um alle Beteiligten még-
lichst gut zu informieren, werden einzel-
ne Themenaspekte wie Weiterbildungs-
befugnisse, elektronisches Logbuch, An-
derungen und Ubergangsbestimmun-
gen in weiteren Ausgaben unseres Arz-
teblattes bis zum Sommer regelméfig
dargestellt.

DR. HENRIK HERRMANN

KLINTKEN

F—usionsgedanken n Kiel

Das Stddtische Krankenhaus Kiel (SKK) hat einen Zusammenschluss mit dem
Friedrich-Ebert-Krankenhaus (FEK) in Neumiinster ins Spiel gebracht.

ine Fusion zwischen den beiden
kommunal getragenen Krankenhau-
sern Stadtisches Krankenhaus Kiel
(SKK) und Friedrich-Ebert-Kran-
kenhaus (FEK) in Neumiinster ist
wegen des wirtschaftlichen Drucks,
der auf den Kliniken lastet, nicht aus-
geschlossen. Uber die Méglichkeit ei-
nes Zusammenschlusses wurde vergan-
genen Monat in mehreren Medien be-
richtet. Danach ziehen die Geschiftslei-
tungen beider Hauser, die sich seit Jahren
aus dem gemeinsamen 6K-Verbund ken-
nen, diese Moglichkeit zumindest in Be-
tracht. Die Aufsichten der Hiuser holen
derzeit gutachterliche Stellungnahmen
zu dieser Frage ein.
Von der Fusion erhofft man sich u. a.,
wirtschaftliche Ressourcen zu heben und
die wachsenden Qualititsanforderungen

100

Das SKK beschiif-
tigt rund 1.000 Mitar-
beiter und kam 2018
auf eine Fallzahl von
26.771. Das FEK be-
schdftigt rund 1.100
Mitarbeiter und kam
2018 auf eine Fallzahl
von 25.294. Als Plan-
betten sind im SKK
559 und im FEK 642
ausgewiesen.

besser bewiltigen zu kénnen. Standorte
wiren dadurch zwar nicht in Gefahr, aber
Leistungsverlagerungen denkbar. Nicht
mehr jede Leistung miisste im Spektrum
beider Hauser vorgehalten werden. Das
SKK hat mehrere Jahre mit einem Defizit
abgeschlossen, das FEK lag leicht im po-
sitiven Bereich.

Beide Kliniken zéhlen zu den grog3-
ten Krankenhdusern in Schleswig-Hol-
stein (siehe Infoleiste) und sind in ihren
Regionen wichtige Arbeitgeber.

Schleswig-Holsteins Barmer-Lan-
desgeschiftsfithrer Bernd Hillebrandt
hilt angepasste Strukturen in der Kran-
kenhauslandschaft fiir sinnvoll. Er ver-
spricht sich davon mehr Qualitat und zu-
gleich die Chance, den Fachkraftebedarf
in den Krankenhéusern decken zu kon-
nen. (DI )

10

Gute

VORSATZE

medatix@

Unser guter Vorsatz fiir @1 2020: Sie gleich zu Beginn des Jahres
mit einem super Softwarepaket zu erfreuen: Sie erhalten die ersten
zwolf Monate 20 % Nachlass auf die Basisversion unserer Praxissoft-
ware medatixx. Das ist noch nicht alles: Zusatzlich sind im Paket 2
Zugriffslizenzen (statt einer) und der Terminplaner mit x.webtermin
(Online-Terminmanagement) enthalten. Und das alles fir 99,92 €*.

Na, ist der Umstieg auf medatixx ein guter Vorsatz fiir Sie?
Immerhin: Sie sparen im ersten Jahr 299,76 €! Aber aufgepasst:
Die Aktion endet am 31.03.2020.

Naheres zum ,Versatz2020“-Angebot finden Sie unter

* Preis monatlich, zzgl. MwSt. Mindestvertragslaufzeit 12 Monate. Die Aktion endet am 31.03.2020.
Angebotsbedingungen siehe: shop.medatixx.de

ANZEIGE
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elten hat ein gesundheitspolitischer
Vorschlag aus Schleswig-Holstein
fiir so viel Aufsehen in Berlin ge-
sorgt: Landesgesundheitsminis-
ter Dr. rer.pol. Heiner Garg schlug
vergangenen Monat vor, das DRG-
System zu reformieren. Die Reakti-
onen darauf fielen tiberwiegend positiv
aus. Euphorie kam allerdings auch nicht
auf: Experten verwiesen in der Diskus-
sion iiber das Papier auf die mit der Re-
form verbundenen Detailprobleme, die
bei der Erarbeitung eines neuen DRG-

Systems entstiinden.

Garg verspricht sich von einer Re-
form ein , transparentes und hinrei-
chend flexibles Vergiitungssystem, das
die erreichten Erfolge fortschreibt und
gleichzeitig flexibel regionale Differen-
zierungen je nach ortlichen Erfordernis-
sen ermdglicht Die zentralen Punkte
aus seinem Papier im Wortlaut:

P Durch eine erlésunabhingige Ver-
glitungskomponente (Basisfinan-
zierung) muss die Finanzierung der
akutstationdren Versorgung der Be-
volkerung auf dem Land und in den
Stadten mit ihren spezifischen Vor-
haltekosten (inklusive Personalkos-
ten) sichergestellt werden. Diese Ba-
sisfinanzierung ergénzt zukiinftig die
leistungsbezogene Abrechnung nach
den DRG's. Die bisherige Form der
Sicherstellungszuschldge hat sich fiir
die Deckung spezifischer Vorhalte-
kosten als ungeeignet erwiesen. Si-
cherstellungszuschlage bieten den
Krankenhausern keine hinreichende
Planungssicherheit.

Frischzellenkur
aus dem Norden

fur die DRG's

Vorstof3 aus dem Kieler Gesundheitsministerium:
Das DRG-System soll komplett reformiert werden.
Dr. rer. pol. Heiner Garg legt Diskussionspapier
vor und erntet viel Zustimmung. Klinikfinanzen
standen auch bei den ,,Gesprachen am Wasser“ des
vdek in Kiel im Mittelpunkt. Stationére Versorgung
im Norden kostet 2,2 Mrd. Euro im Jahr.

P> Spezialisierungs- und Konzentrations-
prozesse miissen fiir eine bestmaogli-
che, hochwertige Patientenversorgung
in ihrer Vergiitung gestirkt werden
und mit verbindlichen Vorgaben fiir
die Mindestausstattung sowie Min-
destfallzahlen versehen werden.

» Grundlage fiir eine Planung des Ver-
sorgungsauftrages einzelner Kran-
kenhiuser miissen Leistungs-, Be-
darfs- und Qualitatsmerkmale sein.
Dabei miissen unterschiedliche Ver-
sorgungsstufen und -strukturen eben-
so beriicksichtigt werden wie die Per-
sonal- und Geriteausstattung. Alle
Formen der qualitatsgesicherten Leis-
tungserbringung sollen so angemes-
sener finanziert werden. Ihnen sollen
dabei ihre spezifischen Vorhaltekos-
ten pauschal vergiitet werden (Basisfi-
nanzierung). Nicht allein die Gréfie ei-
nes Krankenhauses, sondern seine Be-
deutung fiir die Versorgung der Bevol-
kerung muss fiir die Hohe der Basis-
finanzierung mafgeblich sein.

» Die Planungsbehérden der Lander
miissen in ihrer krankenhausplane-
rischen Entscheidungskompetenz
rechtlich gestarkt werden. Im Bundes-
recht ist eine Linderoffnungsklausel
zu implementieren, die es ermdglicht,
regionalspezifische und sektoreniiber-
greifende Versorgungsstrukturen zu
beriicksichtigen und neue Versor-
gungsmodelle zu erproben.

» Die zunehmenden Anforderungen an
die Krankenhduser zur Verzahnung
von ambulanter und stationarer Ver-
sorgung im Sinne einer sektoreniiber-

Ii

Trotz einiger Schwi-
chen des vor fast 20
Jahren eingefiihrten
DRG-Systems hat
dies nach Ansicht von
Landesgesundheits-
minister Dr. rer. pol.
Heiner Garg auch zu
Fortschritten gefiihrt.
Mehr Transparenz
und Wirtschaftlich-
keit der allgemeinen
Krankenhausversor-
gung, leistungsorien-
tierte Vergiitung und
geringere Verweil-
dauern nannte Garg
als Beispiele. Jetzt
hdlt er allerdings
eine grundlegende
Reform fiir iiberfillig.
Am 28. Januar stellte
er dazu auf einem
Parlamentarischen
Abend in Berlin ein
Diskussionspapier
vor.

-

N
A
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greifenden Versorgung miissen bereits
im Vergiitungssystem beriicksichtigt
werden. Die unterschiedlichen Ver-
glitungssysteme (stationar und ambu-
lant) miissen besser miteinander ab-
gestimmt werden, langfristig bedarf
es eines sektorenunabhéngigen Ver-
gutungssystems. Es darf nicht allein
der Erlos dariiber entscheiden, ob eine
Leistung ambulant oder stationir er-
bracht wird.

P Ein reformiertes Vergiitungssystem
muss Innovationen zum Wohle der
Patienten, zur Steigerung des medizi-
nischen Fortschrittes, zur Entlastung
des Personals sowie der weiteren Di-
gitalisierung im stationiren Sektor be-
fordern.

Vertreter von Klinik- und Kostentrager-

seite sowie Akteure aus der Versorgung

reagierten iberwiegend positiv auf den

Kieler Vorstof3. Der Président der Deut-

schen Krankenhausgesellschaft (DKG),

Dr. rer. pol. Gerald Gaf3, sieht darin eine

wichtige Grundlage fiir einen konstruk-

tiven Dialog mit der Politik. Er bedank-
te sich auf einem Parlamentarischen

Abend des Kieler Gesundheitsministe-

riums zum Thema in der schleswig-hol-

steinischen Landesvertretung ausdriick-
lich fiir das Papier. Gaf3 halt es fiir wich-
tig, dass ein solcher Vorschlag aus den

Landern kommt und dass im Zuge einer

Reform auch die Komplexitit des Sys-

tems mit seinen vielen tausend Detailre-

gelungen auf ein ertragliches Maf3 redu-
ziert wird.

Die Pflegedirektorin des Heider
Westkiistenklinikums, Sabine Holtorf,
halt es fiir erstrebenswert, eine DRG-Re-
form wie von Garg vorgeschlagen zu er-
proben. Fiir sie ist wesentlich, wer an
der konzeptionellen Erstellung betei-
ligt sein wird. Solche Detailfragen wer-
den auch nach Ansicht von Stefan Wohr-

FOTO: ADOBE STOCK OATAWA
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mann, Leiter stationdre Versorgung des
vdek-Bundesverbandes in Berlin, iiber
den Erfolg einer DRG-Reform entschei-
den. Wéhrmann zeigte sich den Plinen
aus dem Kieler Gesundheitsministerium
gegeniiber grundsitzlich aufgeschlos-
sen, genauso wie der Prasident des Ver-
bandes Leitender Klinikarzte (VLK), Dr.
Michael Weber, und der Hamburger Ge-
sundheitsunternehmer Prof. Heinz Loh-
mann. Der schlug vor, das Konzept noch
um eine Komponente zu erweitern und
die Steuerung durch Patienten stérker zu
beriicksichtigen.

Auch in Schleswig-Holstein fie-
len die Reaktionen iiberwiegend posi-
tiv aus. Dr. Henrik Herrmann, Prasident
der Arztekammer, begriifite den Refor-
manstof aus dem Kieler Gesundheitsmi-
nisterium und verwies darauf, dass sich
die Kammer schon seit langerem fiir eine
Neuregelung des bestehenden Vergii-
tungssystems ausspricht. ,Es muss sich
etwas verandern. Mit dem konkreten Re-
formvorhaben wurde auf die Forderun-
gen im Land nun reagiert®, sagte Herr-
mann. Er hob besonders die Gegenfinan-
zierung der Vorhaltekosten durch eine
erlésunabhéngige Vergiitungskompo-
nente hervor. Auch den Vorschlag Gargs,
Spezialisierungs- und Konzentrations-
prozesse zu stirken, begriifite er.

Nach Angaben von Patrick Rei-
mund, Geschiftsfiithrer der Landeskran-
kenhausgesellschaft, teilen viele Kli-
niken Gargs Kritikpunkte am bisheri-
gen Finanzierungssystem. ,,Fiir die Kos-
ten der Vorhaltung von Leistungen rund
um die Uhr und unabhéngig von der tat-
sichlichen Inanspruchnahme ist das
DRG-System blind. Krankenhéuser er-
halten ihr Geld nur iiber Entgelte fiir die
tatsichliche Behandlung von Patienten.
Nur wenn es Kliniken gelingt, ihre Fall-
zahlen kontinuierlich zu steigern, kon-
nen wirtschaftliche Schieflagen verhin-
dert werden. Die Zahl der Patienten
wird aber durch den medizinischen Be-
darf definiert und begrenzt. Deshalb rut-
schen auch in Schleswig-Holstein immer
mehr Kliniken ins Minus.*

,Licht und Schatten” sieht der Vor-
standschef der AOK Nordwest, Tom
Ackermann, in den Planen Gargs. ,,Die
vorgeschlagene Basisfinanzierung diirf-
te in keinem Fall zu einer Wiedereinfiih-
rung des Kostendeckungsprinzips durch
die Hintertiir fithren. Fiir die Kranken-
hausversorgung steht grundsétzlich ge-
niigend Geld zur Verfiigung, aber es
muss effizienter eingesetzt werden', sag-
te Ackermann. Er teilte Gargs Ansicht,
dass das derzeitige DRG-System Fehlan-
reize schaffe.

Um die Klinikfinanzierung, aber
auch um die Neustrukturierung der me-
dizinischen und pflegerischen Versor-
gung und die scheinbare Vorbildfunk-
tion Danemarks bei der Klinikstruktur
ging es beim ,Gesprach am Wasser“ des

Verbandes der Ersatzkassen (vdek) in
Schleswig-Holstein. Der Titel ,Die Zu-
kunft der Kranken Hauser“ verdeutlich-
te den Handlungsbedarf, den die Kran-
kenkassen bei der stationdren Versor-
gung sehen..

Etwas verdandert hat sich trotzdem,
zeigte Armin Tank, Leiter der schleswig-
holsteinischen Landesvertretung des
vdek, vor geladenen Gésten aus Politik,
Klinikgeschiftsfithrern und Interessen-
vertreter aus dem Norden. Wahrend die
Anzahl der Krankenhéuser in Deutsch-
land in den vergangenen Jahren riicklau-
fig ist, ist sie in Schleswig-Holstein nahe-
zu unverandert geblieben. Und doch sei-
en die Ausgaben fiir die stationére Ver-
sorgung um 20 Prozent auf insgesamt
2,23 Mrd. Euro gestiegen. Schlieflich sei-
en noch nie so viele Fachkrifte beschaf-
tigt gewesen wie heute. Dies hat Tank zu-
folge jedoch nicht zu einer steigenden
Qualitét in der stationdren Versorgung
gefiihrt, weshalb er die bewusst provo-
kante Frage stellte: ,,Ist weniger eventuell
mehr?“ Liegt die Losung fiir eine immer
teurer werdende Kliniklandschaft mit ih-
rer zunehmend drangenderen Personal-
situation in Konzentration und Zentra-
lisierung?

Ein klarer Fiirsprecher zentrali-
sierender Bemithungen ist Prof. Tho-
mas Mansky. Der Leiter des Fachgebiets
Strukturentwicklung und Qualitdtsma-
nagement im Gesundheitswesen an der
Technischen Universitét Berlin ist selbst
promovierter Arzt. Von 1996 bis 2000
war er als Berater an den grundlegen-
den Vorbereitungen zur Einfiihrung des
DRG-Systems in Deutschland beteiligt.

Das Vergiitungssystem und Geld al-
lein 10sen die aktuellen Probleme nicht,
steht fiir Mansky fest. Die Helios Klini-
ken investieren laut Mansky 5,6 Prozent
der Klinikfinanzierung aus Eigenmitteln.

“Wenn ein Krankenhaus keine Gewinne
macht, kann man dem Haus beim Verfall
zusehen', lautete sein Kommentar dazu.

Wachsender technischer Fortschritt
in der Medizin fithre zudem zu steigen-
den Kosten fiir Gerite und zu einer zu-
nehmenden Spezialisierung des Perso-
nals. Vor dem Hintergrund der ohnehin
knappen Personalressourcen fithre das
zu einer Zuspitzung der Personalsituati-
on in Krankenhéusern. Seiner Meinung
nach sind die Strukturen nicht zukunfts-
fahig. ,Wir miissen nicht alle Kranken-
hauser am Leben halten’, sagte Mansky in
Richtung Politik. Kliniken und Kranken-
héuser wiirden durch politische Ambitio-
nen kiinstlich am Leben gehalten. Sie be-
fanden sich ohnehin in einem ,,strugg-
le for survival - im Uberlebenskampf.
Kostenintensiver technischer Fortschritt
und Personalknappheit erschwere vor al-
lem kleineren Kliniken und Grundver-
sorgern die Konkurrenzfihigkeit.

In einem Interview im ersatzkas-
se magazin aus dem letzten Jahr forder-

., Fiir die Krankenhausver-
sorgung steht grundsatzlich

geniigend Geld zur

Verfiigung, aber es muss

elfizienter eingesetzt werden ¢

TOM ACKERMANN, AOK NORDWEST

L3

Euro kostet die sta-
tiondre Versorgung
die Krankenkassen
pro Jahr in Schleswig-
Holstein. Diese Zahl
nannte Armin Tank,
Leiter der vdek-Lan-
desvertretung, beim
»Gesprich am Was-
ser“seines Verban-
des vergangenen Mo-
nat in Kiel. Nach Auf-
fassung von AOK-
Vorstandschef Tom
Ackermann reicht

diese Summe aus — al-

lerdings miisse sie ef-
fizienter verteilt wer-
den.

te er, die Krankenhausplanung miisse
»~vom Kopf auf die Fiife gestellt werden.
Soll heiflen: Es muss in eine intelligente
Krankenhausplanung investiert werden.
Sein Vorschlag folgt dem Vorbild Dane-
marks: weniger Kliniken, mehr zentrali-
sierte Maximalversorger.

Ein Beispiel: 17 Lungenkliniken wiir-
den in Schleswig-Holstein 783 Félle im
Jahr behandeln. Mansky zufolge kann
diese Fallzahl auch durch zwei Lungen-
Kkliniken geleistet werden. 15 seien nicht
versorgungsrelevant.

Also einfach Mut zur Liicke? Ganz
so einfach ist es nicht, meint Schleswig-
Holsteins Gesundheitsminister Dr. rer.
pol. Heiner Garg. Zwar ist auch er sich
dartiber im Klaren, dass es kein ,,Weiter
wie bisher“ geben konne, weder auf Lan-
des- noch auf Bundesebene. Sein Vor-
schlag: ,,Statt einer indirekten Steue-
rung durch immer neue bundesgesetz-
liche Regelungen brauchen wir eine di-
rekte Steuerung durch die Planung der
Bundesldnder.“ Damit {ibte der Landes-
minister Kritik an der Vielzahl von Ge-
setzen, Verordnungen und Richtlinien,
die nach seiner Ansicht eine zielgerichte-
te Krankenhausplanung immer schwie-
riger machen.

Den Vorwurf Manskys, die Politik
schiitze unreflektiert die Krankenhéu-
ser, sieht er in Schleswig-Holstein aber
nicht. Den Vorschlag, das ddnische Mo-
dell auf Deutschlands Gesundheitssys-
tem zu iibertragen, hilt er ebenfalls fiir
nicht realisierbar. ,Das glaubt doch kein
Mensch, dass in einem foderalen Staat
das, was in Danemark tiber Nacht, hier
in den néchsten fiinf Jahren geschehen
wiirde.“ Das sieht Herrmann genauso:

»Eine externe Losung a la Copy & Pas-
te wird nicht umsetzbar sein. Eine einfa-
che monokausale Losung gibt es nicht.”
Herrmann spricht sich stattdessen fiir re-
gionale, sektoreniibergreifende Losun-
gen aus. ,,Fiir eine funktionierende Kli-
niklandschaft benétigen wir eine Verbin-
dung der Sektoren und der Gesundheits-
berufe sowie intelligente Team- und Fi-
nanzierungsmodelle.*
DIRK SCHNACK
STEPHAN GOHRMANN
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TELEMEDIZIN

as Kinderonkologische Zentrum Kiel am Uni-

versititsklinikum Schleswig-Holstein (UKSH)

startet im April ein Telemedizin-Projekt, das

den Patienten weite Wege ersparen soll. Pati-
enten und Onkologen kommunizieren dabei per
Videokonferenz. Erprobt wird, ob die Versorgung
mit Telemedizin genauso sicher und umfassend
stattfinden kann wie derzeit, und ob die Patienten
mit der Versorgung zufrieden sind.

Ein Viertel der Patienten im Kinderonkologi-
schen Zentrum legt meist mehrmals pro Woche
100 bis 200 Kilometer zuriick, um arztlich unter-
sucht zu werden. ,,Das ist fiir die Kinder unange-
nehm, hat Auswirkungen auf die Berufstatigkeit
der Eltern und die Familienstrukturen insgesamt
und kostet viel Zeit und Geld*, sagt Projektleiter
PD Dr. Denis Schewe. Der Oberarzt will im Pro-
jekt ,Kinderonkologische Untersuchung durch
leistungsfahige Telemedizin in Schleswig-Hol-
stein“ (KULT SH) telemedizinisch testen, ob sich
der Patient in einem guten klinischen Zustand be-
findet. Fiir das auf drei Jahre angelegte Projekt
werden die Kieler Kinderonkologen 60 Patienten
aus ihrem Zentrum rekrutieren.

Die Patienten werden jeweils drei Monate in
der Interventionsgruppe telemedizinisch und in
der Kontrollgruppe konventionell behandelt. Sie
werden fiir das Projekt mit medizintechnischen
Geriten, die zu bestimmten Zeiten Vitalparame-
ter messen, und mit einem Tablet mit vorinstal-
lierter App ausgestattet. So erhalten die behan-
delnden Arzte zur Besprechung mit den Patien-
ten die gemessenen Vitalparameter. Der Gemein-
same Bundesausschuss (G-BA) fordert das Pro-
jekt, an dem auch die Kieler Medizininformatik,
das Institut fiir Sozialmedizin und Epidemiolo-
gie in Liibeck sowie TK und DAK beteiligt sind,

Ein dhnliches Modell fiir Kinder mit Diabetes
wird am UKSH in Liibeck eingesetzt.

Der dort eingebundene wissenschaftli-

che Mitarbeiter Dr. Fabian Frielitz

ist auch fiir das kinderonkologi-

sche Projekt Mitinitia-

tor und Konsortial-

partner. (D1)

mit 3,3 Millionen Euro aus dem Innovationsfonds.

Besser vernetzt

Zwei Projekte an Kliniken in Schleswig-Holstein zeigen, welche Vorteile der Einsatz von Teleme-
dizin in der Versorgung haben kann. Fiir beide Projekte gibt es Fordermittel. Fiir ein Projekt zur
digitalen Versorgung von Patienten mit Angststorungen arbeitet die TK mit dem UKSH zusammen.

as Krankenhaus St. Adolf Stift in Reinbek arbeitet an einer Plattform, die niederge-

lassenen Arzten und anderen Nachsorgern einen digitalen Austausch mit dem Kran-

kenhaus tiber entlassene Patienten ermdglichen und Drehtiireffekte vermeiden soll.

Die Landesregierung Schleswig-Holstein fordert das Projekt aus seinem Versor-
gungssicherungsfonds mit 490.000 Euro. Das Krankenhaus rechnet damit, dass die
Plattform in den kommenden sechs Monaten betriebsbereit sein wird.

»Stellen Sie sich vor, die Wundmanagerin holt ihr Mobiltelefon aus der Tasche, macht
ein 3D-Foto einer Wunde und tauscht tiber eine App wichtige Informationen des letzten
Krankenhausaufenthaltes und des Gesundheitsverlaufs in der Pflegeeinrichtung mit un-
seren Gefifimedizinern aus®, sagte Klinikgeschiftsfithrer Bjorn Pestinger bei der Uber-
gabe des Schecks durch Landesgesundheitsminister Dr. rer. pol. Heiner Garg. Diese Visi-
on soll mithilfe der Fordermittel in der Region in und um Reinbek bald Realitit werden.

Gemeinsam konnten dann die Klinikérzte mit Wundversorger, Pflegeeinrichtung,
Hausarzt und Patient iiber die weitere Behandlung entscheiden, ohne dass der Patient
vorher in das Krankenhaus miisste. Das Projekt unter dem Namen ,,SekMa“ (Sektoren-
tibergreifendes Entlassmanagement) soll dafiir die verschiedenen Systeme der Sekto-
ren iiber eine Schnittstelle verbinden. Die neue Infrastruktur stellt den Behandlungspart-
nern der Klinik nicht nur digitale Informationen bereit, sondern soll auch Videosprech-
stunden zwischen Nachsorgern und Klinik ermdglichen.

Eingebunden in das Projekt sind neben der Klinik u. a. auch Arzte des Praxisnetzes
Herzogtum-Lauenburg und des Praxisrings Stidstormarn, der Pflegestiitzpunkt im Kreis
Stormarn, Pflegeheime und Pflegedienste. Nach Angaben der zustandigen Klinikmana-
gerin Laila Wahle ist es das Ziel, perspektivisch auch elektronische Gesundheitskarte und
Gesundheitsakten wie etwa ,I'K Safe” einzubinden.

Garg verspricht sich von dem Projekt eine vereinfachte Kommunikation in der
Nachsorge. Derzeit seien Patienten und Angehorige, aber auch Hausérzte und Pflege-
kréfte teilweise verunsichert und hétten Miihe, alle fiir die Genesung hilfreichen Infor-
mationen rasch zu erhalten. Das Entlassmanagement hat nach seiner Einschatzung in
den vergangenen Jahren stark an Bedeutung gewonnen, weil die Aufenthaltsdauer in Kli-
niken immer kiirzer wird und sich damit die Anforderungen an die Nachsorge erhéhen.
Das Projekt hat eine Laufzeit von drei Jahren und wird vom Institut fiir Allgemeinmedi-
zin am Universitatsklinikum Schleswig-Holstein (UKSH), Campus Liibeck, evaluiert.

Im Reinbeker Krankenhaus sind nach eigenen Angaben nahezu alle Dokumen-
te digital in der Akte, auch die Kurve der Vitalzeichen, die in den meisten Krankenhau-
sern noch auf Papier gefiithrt wird, sowie der Medikationsplan. Aktuell werden nur noch
die Dokumente, auf denen Patienten oder Arzte unterschreiben, in einer Papierakte ge-
fihrt, auch dies soll 2020 digitalisiert werden, etwa durch das dezentrale Abscannen und
Hochladen von Einwilligungserklarungen in das Krankenhaus-Informationssystem
(KIS). Auch die Kommunikation mit dem Medizinischen Dienst der Krankenkassen er-
folgte im St. Adolf-Stift deutschlandweit als erstes komplett digital. Der MDK und die
Verwaltung arbeiten mit einer Datendrehscheibe, die die haufigen Schnittstellenproble-
matiken 16st und fiir Anwender sehr iibersichtlich in Echtzeit zu bedienen ist. Die Chir-
urgische Klinik arbeitet mit einem Workflow-Programm, das durch anpassbare Behand-
lungspfade, Teilautomatisierungen von Aufgaben und Priorisierung vor allem Assistenz-
drzte durch den Behandlungsprozess leitet und Transparenz herstellt. (Dr)

FOTO: ADOBE STOCK J-MEL
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ine Therapie per VR-Brille und App

fiir Patienten mit Agoraphobie, so-

zialer Phobie oder Panikstorungen:

Diese Moglichkeit der Fernbehand-
lung stellte die Techniker Krankenkasse
(TK) vergangenen Monat vor. Beteiligt
ist das Zentrum fiir Integrative Psych-
iatrie (ZIP) des Universitatsklinikums
Schleswig-Holstein (UKSH), das jeden
der 200 Teilnehmer im Rahmen einer
dreistiindigen psychotherapeutischen
Diagnostik in Kiel oder Liibeck unter-
sucht und anschlieflend entscheidet, ob
Patienten mit der vorliegenden Pho-
bie geeignet sind, im Rahmen des Mo-
dellprojektes behandelt zu werden. Laut
TK stiitzt sich die Therapie mit dem Na-
men Invirto auf Leitlinien und erstreckt
sich iiber einen Zeitraum von vier Wo-
chen.

Die Teilnehmer erhalten fiir die
Therapie eine Virtual Reality (VR)-Bril-
le und einen App-Zugang nach Hau-
se geschickt. Anders als bei einer klas-
sischen Psychotherapie entscheiden die
Patienten selbst, wann sie wo und in
welcher Haufigkeit die einzelnen Schu-
lungsmodule und Ubungen absolvie-
ren. Bei der Therapie werden die Pati-
enten mit Angst auslésenden Situatio-
nen konfrontiert. Insgesamt stehen acht
Stunden Schulungsmaterial und fast
vier Stunden VR-Bildmaterial fiir sie-
ben unterschiedliche Angstszenarien
zur Verfiigung. Darin sind die sieben
Situationen enthalten, die bei Betroffe-

nen am hiufigsten Angste auslésen, u. a.

sind dies grofle Menschenansammlun-
gen, das Fahren mit einem Aufzug oder
mit der U-Bahn. Wihrend der Therapie
werden die Patienten von einem Psy-
chotherapeuten des UKSH telefonisch
oder per Video begleitet.

Im Behandlungsverlauf er-
hebt die App iiber einen Fra-
genkatalog regelmifiig
die psychische Situa-
tion der Teilnehmer.
Verschlechtert sich

Q

Invirto

Therapie mithilfe von VR-Brille und App: Das Programm Invirto soll Patienten mit Angststorungen helfen.

deren Zustand, konnen die Teilnehmer

per Notfallnummer Hilfe anfordern.
Psychiater Dr. Bartosz Zurowski

vom UKSH verwies zur Projektvorstel-

lung auf den Leidensdruck der Patienten.

»Anfangs sind es oft sehr diffuse und un-
spezifische Symptome, wie Schweiflaus-
briiche, Herzklopfen oder Ubelkeit. Des-
halb erkennen die Patienten zu Beginn
hiufig nicht, dass ihre Angste diese Sym-
ptome hervorrufen’, sagte der Ober-
arzt und Leiter des Bereichs Angst- und
Zwangsstérungen am UKSH-Campus in
Liibeck. Im weiteren Verlauf wiirden die
Symptome haufig komplexer. Manchmal
trauten sich die Betroffenen im weiteren
Verlauf nicht mehr, ihre Wohnung zu
verlassen. Eine Berufstatigkeit, Einkdufe
oder eine Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben seien fiir diese Menschen hau-
fig nicht mehr méglich. Zurowski: ,Des-
halb ist es wichtig, dass Angstpatienten
moglichst frithzeitig und niederschwel-
lig ihre Stérung mit einem wirksamen
Gesamtkonzept bearbeiten konnen.

Die einzelnen Bausteine der Thera-
pie sind nach seinen Angaben ,wissen-
schaftlich sehr gut erprobt® und hatten
sich in zahlreichen Studien bewihrt. ,,Es
wird hochste Zeit, dass wir diese neuen
digitalen Techniken endlich in der am-
bulanten Versorgung einsetzen. Ich bin
mir sicher, dass wir damit die Behand-
lung entscheidend verbessern und das

10 Min

Menschen in
Deutschland leiden
im Verlauf eines
Jahres an einer
Angststorung. Damit
ist sie eine der am
stirksten verbreiteten
psychischen
Erkrankung. Die

TK bietet nun eine
digitale Therapie

zur Behandlung

von Angststorungen
an. Dafiir werden
seit Ende Januar

200 Teilnehmer fiir
ein Modellprojekt
rekrutiert.

bisherige Angebot der ambulanten Psy-
chotherapie ergénzen’, sagte Zurowski.

Entwickelt wurde die Therapie von
der Hamburger Firma Sympatient, die
vor zwei Jahren aus einer wissenschaft-
lichen Studie am UKSH heraus entwi-
ckelt und im vergangenen Jahr mit dem
Hamburger Griinderpreis ausgezeich-
net wurde.

TK-Bundesvorstand Dr. Jens Baas
hilt diese Art der Fernbehandlung ins-
besondere fiir Patienten aus Regio-
nen mit wenigen spezialisierten The-
rapeuten und langen Anfahrtswegen
fiir eine ,,sehr attraktive Therapieopti-
on“. Nach eigenen Angaben ist die TK
die erste Krankenkasse in Deutschland,
die eine digitale Therapie zur Behand-
lung von Angststérungen in den eige-
nen vier Wanden anbietet. Behandlungs-
erfolg, Aufwand und Akzeptanz werden
bei dem Projekt systematisch erhoben.
An der neuen Versorgungsform kénnen
TK-Versicherte aus dem gesamten Bun-
desgebiet teilnehmen. Nach Angaben
der Kasse ist das Angebot fiir jeden Be-
troffenen unabhéngig von seinem Alter
geeignet. Die Schulung im Umgang mit
der Technik erfolgt per Video. Perspekti-
visch kann sich die TK vorstellen, neben
dem ZIP weitere Untersuchungsorte fiir
Versicherte aus entfernteren Regionen in
das Projekt zu integrieren.

DIRK SCHNACK
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is Jahresende gab es keine Lungen-
klinik in Kiel, in Kiirze kénnten es
zwei sein. Die erste eroffnete das
Stadtische Krankenhaus (SKK)
zu Jahresbeginn mit einem Arz-
teteam um Prof. Burkhard Bewig,
das zuvor am Kieler Campus des
Universitdtsklinikums Schleswig-Hol-
stein (UKSH) tétig war. Insgesamt sechs
Arzte, darunter auch die bisherige Lei-
terin des UKSH-Mukoviszidose-Zent-
rums, wechselten den Arbeitgeber.
Bewig war zuvor stellvertretender
Direktor der Klinik fiir Innere Medi-
zin I am UKSH in Kiel und Bereichslei-
ter Pneumologie, Infektiologie und In-
tensivmedizin. Als Grund fiir den Wech-
sel gab Bewig die Bedingungen an, die
das SKK den Pneumologen bietet: An-
ders als am UKSH, wo die Pneumologen
ihre Patienten auf verschiedenen Statio-
nen versorgen mussten, bekommen sie
am SKK eine eigene Klinik mit 30 Betten.
»Wir wurden hier sehr willkommen ge-
heiflen. Am UKSH waren unsere Patien-
ten dort untergebracht, wo gerade Platz
war. Das hatte auch fiir die Ausbildung
der Mitarbeiter Nachteile®, sagte Be-
wig auf Nachfrage. Am SKK sieht er den
Vorteil, dass die Patienten ausschliefllich
von Mitarbeitern betreut werden, die fiir
diesen Fachbereich ausgebildet wurden
und werden. ,,Damit ist eine gezieltere
Betreuung moglich®, sagte Bewig. Finan-
zielle Beweggriinde, wie sie vom UKSH
genannt wurden, haben nach seinen An-
gaben keine Rolle fiir den Wechsel ge-
spielt. UKSH-Sprecher Oliver Grieve
hatte zu bedenken gegeben, dass ,,sicher-
lich unverhaltnismaflige Gehalter als
Folge des Wechsels anfallen wiirden.
Bewig erwartet rund 1.000 pneumo-
logische Patienten am SKK pro Jahr. Um
die betreuen zu kénnen, werden neben
den Arzten auch 14 Pflegefachkrifte fiir
den Normalstationsbereich und weitere
fiir den Weaning-Bereich benétigt. Nach
Angaben Bewigs sind die niedergelasse-

Das leitende Arzteteam der neuen Lungenklinik
am Stddtischen Krankenhaus Kiel: Prof. Burkhard
Bewig (Mitte) kam vom UKSH, Campus Kiel, und
brachte Oberdirztin Dr. Ingrid Bobis und Oberarzt
Dr. Lorenz Balke gleichymit. Weitere Arte folgten.
Nun will das UKSH mit,einer eigenen Lungenkli-

PNEUMOLOGIE

Kliniken ringen
um Lufthoheit

Das Stadtische Krankenhaus Kiel er6ffnete eine Lungenklinik mit
Experten des UKSH. Das will nun mit eigener Klinik nachziehen.

Betten wird die neue
Lungenklinik haben.
300 internistische Bet-
ten stehen dem SKK
insgesamt zur Verfii-
gung — wie das Haus
diese auf die Fach-
bereiche aufteilt, ist
nicht vorgeschrieben.

Mitarbeiter werden in
der neuen Klinik be-
schdftigt sein, dar-
unter 7 Arzte und 14
Pflegekrifte.

Euro investiert das
SKK in zusdtzliche
Ausstattung und Ge-
rite. Die Rdume wa-
ren vorhanden.

nen Pneumologen in der Region infor-
miert. Er strebt einen engen Austausch
auch mit den Hausérzten an, geplant
sind u. a. Fortbildungen.

Das UKSH wird nun ebenfalls einen
eigenstindigen Bereich fiir die Pneu-
mologie schaffen. Prof. Stefan Schrei-
ber, Direktor der Klinik fir Innere Me-
dizin I, kiindigte den Aufbau einer ,,Lun-
genklinik mit eigenen, berufenen Profes-
suren und bundesweiter Strahlkraft“ am
UKSH in Kiel an. Vorerst hat das UKSH
Dr. Rainer Noth als kommissarischen
Leiter fiir die Pneumologie eingesetzt
und stellt derzeit neue Lungenfachirzte
ein. ,Wir suchen und finden Pneumolo-
gen', sagte Grieve. Den Aufbau der neu-
en Klinik am benachbarten SKK sieht er
kritisch: ,Damit werden Doppelstruk-
turen geschaffen. Wie sieht das fiir den
Steuerzahler aus?“

Dr. Roland Ventzke, Geschiftsfith-
rer des SKK, verwies auf Nachfrage des
Schleswig-Holsteinischen Arzteblatts
auf die Vorteile des Wettbewerbs: ,Wenn
es ein Wettbewerb um Qualitat ist, ist
das kein Problem.,,Der Konkurrenz-
kampf um Arzte und Pflegekrifte sei oh-
nehin nichts Neues. Dass dabei ,,unver-
héltnisméfige Gehilter gezahlt wiirden,
sei ,Unsinn® Die Entscheidung fiir eine

nik nachziehen und ,,bukesweite Strahlkraft*er-

A langen.

eigene Klinik fiir Pneumologie sei eine
langfristig verfolgte strategische Ent-
scheidung, die die Versorgung der Pati-
enten in Kiel verbessern und das Stadti-
sche Krankenhaus medizinisch-inhalt-
lich voranbringen werde, sagte Ventzke.

In der Offentlichkeit sorgten der
Konkurrenzkampf um die Lungenexper-
ten und der damit verbundene Aufbau
moglicher Doppelstrukturen fiir Aufse-
hen. Dr. Henrik Herrmann, Prasident
der Arztekammer Schleswig-Holstein,
hilt eine eigene Lungenklinik fiir Kiel
grundsatzlich fiir eine gute Losung. Eine
Doppellosung dagegen sieht er kritisch.

»Sinnvoll ist eine Biindelung von Res-
sourcen, so wie die Flensburger Kran-
kenh&user es vormachen. Vor dem Hin-
tergrund des Fachkraftemangels diirfte
es schwer sein, zwei Lungenkliniken in
Kiel personell angemessen auszustatten,
sagte Herrmann.

Neben den beiden Kliniken in Kiel
versorgen auch die Lungenklinik Grof3-
hansdorf, die Klinik im Forschungszent-
rum Borstel und die Medizinische Klinik
IIT am UKSH in Liibeck Lungenpatien-
ten in Schleswig-Holstein. Die drei Ein-
richtungen bilden gemeinsam das Uni-
versitdre Lungenzentrum Nord.

DIRK SCHNACK

FOTO: SKK
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inder und Jugendliche mit Depres- P A |] | AT H | E

sionen und Angststorungen beno-
tigen nach Ansicht der DAK Lan-
desvertretung Schleswig-Holstein

aktuellen Kinder- und Jugendre-
ports in Kiel machte Gesundheitswissen-
schaftler Julian Witte von der Universi-

([ [
mehr Aufmerksamkeit und effekti-
vere Hilfe. Bei der Vorstellung des ep I'e S S 1 ‘; 1 I I l
[ J
tat Bielefeld deutlich, wie verbreitet die-
se Krankheitsbilder in Schleswig-Hol- I< 1 I l d e S al te I‘
stein sind.

Danach leiden rund 5.400 Kinder
und Jugendliche zwischen zehn und 17
Jahren in Schleswig-Holstein unter ei-
ner Depression und 5.200 in der glei-
chen Altersgruppe unter Angststorun-
gen. Den Prozentsatz von 2,3 Prozent al-
ler Schulkinder ermittelte Witte aus Ab-
rechnungsdaten. Er rechnet mit einer
Dunkelziffer, weil nicht jede Depressi-
on und Angststorung drztlich behan-
delt und abgerechnet wird. Hinzu kom-
me, dass viele Betroffene erst ab einem
bestimmten Schweregrad in der Versor-
gung erscheinen. ,,Die betroffenen Kin-
der leiden lange fiir sich im Stillen, bevor
sie sich jemandem anvertrauen und pas-
sende Diagnosen und Hilfe bekommen,
sagte dazu der Leiter der DAK Landes-
vertretung, Cord-Eric Lubinsky. Er rief
dazu auf, aufmerksamer auf Anzeichen
von Angststorungen und Depressionen
zu achten. Neben der Familie nannte er
auch Schulen und Sportvereine.

Auffillig ist, dass es bei Médchen
deutlich mehr Diagnosen gibt. Laut Anja
Walczak, Fachirztin fiir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und -psychotherapie
und stellvertretende Vorsitzende des Be-
rufsverbandes BKJPP im Norden, su-
chen Miadchen schneller Hilfe als Jungen.
Den Anstieg der Diagnosen fiihrt sie
auch auf steigenden Druck in den Schu-
len zuriick. G8 und andere Bildungsre-
formen haben nach ihrer Einschétzung
die Belastung fiir Schiiler erhéht.

Bei Jugendlichen zwischen 15 und
17 Jahren, die in der Stadt wohnen, wird
laut Gesundheitsreport haufiger eine
Depression diagnostiziert als bei ihren
Altersgenossen auf dem Land - die Ab-
weichung betrégt 58 Prozent. Die DAK
verweist in diesem Zusammenhang auf
das dichtere Angebotsnetz an nieder-
gelassenen Fachirzten. Stadtkinder mit
Depressionen hitten pro Jahr 33 Prozent

X-fach hoheres Risiko fiir Depres-
sionen durch individuelle Faktoren*

4,5-fach durch eigene chronische »
Erkrankung

3-fach durch Adipositas »
2,6-fach durch Schmerzen™* »
2,3-fach durch Diabetes »
1,7-fach durch Asthma »

5.400 Kinder und Jugendliche in Schleswig-
Holstein leiden unter Depressionen. Bei 5.200
wurde eine Angststorung diagnostiziert.

X-fach hoheres Risiko fiir Depressionen durch

Umfeld-Faktoren™
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mehr Besuche bei Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten als Gleichaltrige in landlichen
Gebieten.

Das Risiko, an einer Depression zu erkran-
ken, ist von vielen Faktoren abhingig. Seelische
Erkrankungen und Siichte der Eltern, eigene
chronische Erkrankungen, Schmerzen und wei-
tere Faktoren konnen das Risiko erhohen (sie-
he Grafik). Deutlich wurde in Kiel auch, wie
langwierig und folgenschwer Depressionen und
Angststorungen fiir Betroffene sein konnen. 8,7
Prozent aller Schulkinder mit Depressionen wur-
den 2017 mindestens einmal stationér behandelt,
mit einer durchschnittlichen Verweildauer von
44 Tagen, 22 Prozent von ihnen mehrfach. Aus-
wirkungen haben die Folgen auch fiir die Kosten-
triager. Pro Kopf geben die Kostentriger zwischen
2.500 und 3.000 Euro mehr fiir Mddchen und
Jungen mit Angststorungen und Depressionen
aus als fiir vergleichbare Kinder und Jugendli-
che ohne diese Diagnosen. Bundesweit summie-
ren sich die Ausgaben fiir die beiden Erkrankun-
gen bei Kindern und Jugendlichen auf 406 Milli-
onen Euro (Depression) und 390 Millionen Euro
(Angststorungen). Fiir Schleswig-Holstein lie-
gen diese Ausgaben bei 16 bzw. 14 Millionen Euro.

»Eine gezielte Versorgungsverbesserung hitte ho-
hes 6konomisches und priventives Potenzial®,
glaubt Witte.

Lubinsky verwies in diesem Zusammenhang
auf ein neues Angebot seiner Kasse mit dem Na-
men ,veo', das fiir zwolf- bis 17-jahrige Betroffene
nach einem Krankenhausaufenthalt eine besser
vernetzte ambulante Nachsorge ermoglichen soll.
Eingebunden werden neben Haus- und Fach-
arzten auch Beratungsstellen, Schulpsychologen
und Jugenddmter. Ziel ist es, Wartezeiten zu ver-
ringern. DIRK SCHNACK

3,3- fach durch Elternteil mit Depressionen

2,4-fach durch Elternteil mit Suchterkrankung

2,3-fach durch Elternteil mit Angststorungen

1,6-fach durch chronische Erkrankung eines

Elternteils

* Beriicksichtigt wurde jeweils das Geschlecht und die Altersgrup-
pe mit dem grofSten beobachteten Zusammenhang.

**Beriicksichtigt sind Diagnosen von Riickenschmerzen, Kopf-
schmerzen und Bauch- und Beckenschmerzen. (Quelle: DAK)
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INTERVIEW

Mit langem Atem
und Gelassenheit

Doris Scharrel ist nicht mehr drztlich titig. Berufsausiibungsgemeinschaft in Kronshagen an
Kolleginnen iibergeben. Appell an Arztinnen, sich auch standespolitisch einzubringen.

oris Scharrel ist aus der schles-
wig-holsteinischen Standespoli-
tik schwer wegzudenken. Ehren-
amtliches Engagement ist fiir sie
selbstverstandlich und hat solche
Ausmafle angenommen, dass die
Praxistitigkeit in den vergange-
nen Jahren nur noch in Kooperation mit
Kolleginnen moglich war. Zu ihren zahl-
reichen Funktionen zahlten bzw. zdhlen
immer noch der Vorsitz des Landesver-
bandes der Frauenirzte, als zweite Vor-
sitzende ihres Verbandes auf Bundesebe-
ne, als Vorsitzende des Kieler Praxisnet-
zes, als Mitglied in der Abgeordneten-
versammlung der Kassenérztlichen Ver-
einigung Schleswig-Holstein und die
Mitwirkung in vielen anderen Gremi-
en. Trotz dieser Aufgabenfiille hat sie bis
vor Kurzem auch ihre Frauenarztpra-
xis in Kronshagen gefiihrt. Seit Jahresen-
de ist Scharrel nicht mehr drztlich tatig.
Uber ihre Beweggriinde und ihre Pline
fir die Zukunft spricht sie im Interview
mit Dirk Schnack.

Sie haben Ihre Praxis weit vor dem
Rentenalter abgegeben — was war der
Grund?

Doris Scharrel: Vielen Dank fiir die-
se Einschitzung. Aber auch ich habe
schon das gesetzliche Rentenalter iiber-
schritten.

Hat Thnen die Versorgung der Patien-
tinnen in den vergangenen Jahren we-
niger Spafl gemacht?

Scharrel: Nein im Gegenteil, die
Versorgung der Patientinnen hat iiber
die vielen Jahre immer mehr Spafi ge-
macht. Im Fokus standen vielleicht im
Laufe der Zeit unterschiedliche Themen
und Problemfelder, aber ich wiirde im-
mer wieder als Vertragsarztin in eigener
Praxis arbeiten.

Sie iiben zahlreiche Funktionen in der
Standespolitik aus, insbesondere im
Berufsverband der Gynikologen und
als Vorstand des Kieler Praxisnetzes.
Erhohen Sie dort Thr Engagement oder
fahren sie dies ebenfalls zuriick?

Scharrel: Wenn man die Tétigkeit
als Vertragsirztin beendet, muss man
auf bestimmte berufspolitische Ak-
tivitaten verzichten, so zum Beispiel
als Mitglied in der Abgeordnetenver-
sammlung der KV oder im Fachaus-
schuss Fachérzte — was ich sehr bedaue-
re. Es ergeben sich aber viele neue span-
nende Méglichkeiten, beratend tdtig zu
sein, in Qualitdtsausschiissen oder Ar-
beitsgemeinschaften im Sozialministe-
rium oder anderen Gremien mitzuar-
beiten. Ein Zuriickfahren wird es in der
Form nicht geben, aber eine andere Ge-
wichtung der Aktivititen und neue The-
menfelder.

Welche Ziele m6chten Sie standes-
politisch noch erreichen und in wel-
chen Funktionen erleben wir Sie kiinf-
tig noch?

Scharrel: Alle Projekte um Digitali-
sierung, Qualitditsmanagement, Struk-
turierung und Verbesserung von Ver-
sorgung sowie Versorgungsforschung
sind spannende Themen fiir mich, an
denen ich weiter mitarbeiten mochte.
Einen bestimmten Posten habe ich da-
bei nicht im Auge. Als 2.Vorsitzende im
Berufsverband der Frauenirzte e.V. auf
Bundesebene habe ich geniigend Mog-
lichkeiten, die Ziele zu erreichen.

Sie sind eine der wenigen Arztinnen,
die sich standespolitisch so stark enga-
gieren. Warum haben wir nicht mehr
Frauen in wichtigen standespoliti-
schen Funktionen?

Scharrel: Das bedaure ich person-
lich sehr, aber auch meine berufspoli-
tischen Aktivititen haben erst begon-
nen, als meine Tochter im Teenageral-
ter waren. So kann ich Kolleginnen nur
motivieren, sich fiir Interessenvertre-
tung und Berufspolitik zu interessie-
ren und umfassend zu informieren, an
so manch langweiliger Sitzung teilzu-
nehmen, Protokolle zu schreiben, Ge-
sprachsfithrung und Moderation zu ler-
nen, sich in Qualitatszirkeln zu engagie-
ren und sich langsam an das Thema he-
ranzutasten. Niemand wartet auf einen

Lur Person

Doris Scharrel hat
in Miinster und Kiel
Humanmedizin
studiert und ihre
Facharztweiter-
bildung an der
Unifrauenklinik in
Kiel absolviert. Thre
erste Tochter wurde
wihrend der Wei-
terbildung geboren,
ihre zweite wahrend
der Niederlassung
als Frauendrztin in
Uetersen. Es folgten
sieben Jahre in einer
Einzelpraxis und die
Geburt der dritten
Tochter. 1993 orien-
tierte sich Scharrel
nach Kiel und liefs
sich in Kronshagen
noch einmal neu
nieder. Anfang 2017
gab sie einen halben
Versorgungsauftrag
ab und arbeitete in
einer Berufsaus-
iibungsgemeinschaft
mit Dr. Sonja Briihne
bis Ende 2019. Mit
dem Jahreswechsel
gab sie die zweite
Hiilfte des Versor-
gungsauftrages an
ihre BAG-Partnerin
Dr. Hedda Beensen-
Hastedt ab.

und es braucht langen Atem und Gelas-
senheit.

Wenn Sie ihre Niederlassung Revue
passieren lassen: Was waren fiir Sie die
Highlights, was hat Sie enttduscht?

Scharrel: Highlights in meiner ver-
tragsédrztlichen Tétigkeit war jede Ge-
burt eines gesunden Kindes und war
unter anderem der Tag, an dem alle Pa-
tienten-Karteien eingescannt waren
und ich die Karteischrénke aus der Pra-
xis verbannen konnte.

Menschliche Enttéduschung trat im-
mer dann auf, wenn ich mich besonders
engagiert um eine Patientin gekiim-
mert habe, Himmel und Holle in Bewe-
gung setzte und sie dann doch die Pra-
xis wechselte.

Was raten Sie jungen Arztinnen, die
noch schwanken, ob sie sich niederlas-
sen sollen?

Scharrel: Freiberuflichkeit als Ver-
tragsarztin bietet wirklich die Moglich-
keit, Familie und Beruf unter einen Hut
zu bringen. Wichtig ist, dass man sich
von Anfang an vernetzt in Qualitatszir-
keln, Praxisnetzen usw., man sollte alle
Angebote der Kassendrztlichen Vereini-
gung Schleswig-Holstein in Anspruch
nehmen, die beim Start in die vertrags-
arztliche Tatigkeit unterstiitzen, wie
zum Beispiel die Offenen Tage, die per-
sonliche Beratung und die Traineeange-
bote. Es gibt Mitglieder im Landesver-
band der Frauenirzte, die ich beim Start
in die Praxis gecoacht habe und denen
ich viele Angste vor dem ersten Schritt
nehmen konnte. Was man in jedem Fall
vermeiden sollte, ist Abrechnungssemi-
nare von selbst ernannten Spezialisten
zu besuchen, die nur dazu fithren, dass
schon die ersten KV-Abrechnungen ei-
ner Priifung unterliegen. Ein gewisses
betriebswirtschaftliches Grundwissen
als Unternehmer ist schon wichtig, dass
nicht zum Beispiel zu kurzfristige Zah-
lungsziele zur Tilgung des Praxiskredi-
tes angestrebt werden.

Vielen Dank fiir das Gesprich.
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BRUSTKREBS

Relaunch fur

QuaMaDbi

Qualititsgesicherte Mammadiagnostik (QuaMaDi) wird digital. Berufsverbénde sind optimistisch. KV
erwartet effektivere Abldufe. Unterstiitzung durch Landesgesundheitsminister Dr. rer. pol. Heiner Garg.

as Brustkrebs-Fritherkennungs-
programm QuaMaDi wird digita-
lisiert. Eine elektronische Fallakte
ersetzt alle bislang papiergebunde-
nen Abldufe durch digitale Prozes-
se. Die Beteiligten des fiir Schles-
wig-Holstein spezifischen Pro-
gramms erwarten kiinftig schnellere Di-
agnosen, geringere Wartezeiten auf Un-
tersuchungsergebnisse und schneller
beginnende Therapien.

Bis Mirz sollen dafiir rund 380 gy-
nikologische und 40 radiologische Pra-
xen Zugriff auf die Befundakte im Da-
tenzentrum der KV Schleswig-Holstein
erhalten. In einem weiteren Schritt sol-
len spiter auch die Pathologen einge-
bunden werden.

Beim 2001 in der K.E.R.N.-Regi-
on (Kiel, Eckernforde, Rendsburg, Neu-
miinster) gestarteten QuaMaDi befun-
den zwei Radiologen unabhangig vonei-
nander Mammographien und ergénzen-
de Aufnahmen. In Zweifelsfillen werden
Experten aus einem der vier Brustzent-
ren in Schleswig-Holstein hinzugezogen,
um das Risiko eines falschen Befundes
zu verringern.

Jahrlich werden rund 75.000 Frauen
im Rahmen des Programms untersucht.
Seit es 2005 auf ganz Schleswig-Holstein
ausgeweitet wurde, ist die Brustkrebs-
sterblichkeit im Land um 22 Prozent ge-
sunken und die 5-Jahres-Uberlebensra-
te liegt deutlich tiber dem Bundesdurch-
schnitt. Dafiir wurden bislang jahrlich
rund 250.000 Papierbefunde und rund
75.000 Mammographieaufnahmen von
einem Kurierdienst zwischen den be-
teiligten Arzten im ganzen Bundesland
hin- und hertransportiert. Diese Fahr-
ten entfallen kiinftig. Die KV-Vorstands-
vorsitzende Dr. Monika Schliftke erwar-
tet durch die Umstellung Einsparungen
von bis zu 25 Prozent. Bislang kostete das
Programm ohne die Untersuchungen
rund 650.000 Euro im Jahr.

Kiinftig kann ein Gynikologe, der
bei einer Patientin ein Brustkrebsrisi-
ko oder einen auffilligen Befund fest-
stellt, eine elektronische Akte mit dem

Doris Scharrel, Vorsitzende des Berufsverbandes der Gyndkologen, und Sonke Schmidt, Vorsitzender des Landesverbandes
der Radiologen, unterstiitzen das digitale QuaMaDi.

Il

Fiir eQuaMaDi ha-
ben die KV und die
gesetzlichen Kranken-
kassen in Schleswig-
Holstein ein Modell-
projekt zur Weiterent-
wicklung der Versor-
gungnach § 63 SGBV
vereinbart. Das Pro-
jekt ist auf drei Jahre
befristet, mit der Op-
tion auf eine Verlin-
gerung um zwei Jah-
re. Gynikologen, Ra-
diologen, Pathologen
und ermiichtigte Arzte
in den schleswig-hol-
steinischen Referenz-
zentren konnen teil-
nehmen.

Befund eréffnen. Dies dauert nach An-
gaben der Berufsverbandsvorsitzenden
Doris Scharrel nur wenige Minuten. Sie
sprach von einem ,,Riesenfortschritt*
und glaubt: ,,Das wird ein schnell akzep-
tiertes Programm werden.“ Ein wichti-
ges Argument aus ihrer Sicht ist die Zeit.
Durch den digitalen Austausch werde
betroffenen Frauen Angst in der sonst
lingeren Wartezeit auf die Ergebnisse er-
spart.

Genauso wie Sonke Schmidt, Lan-
desvorsitzender der Radiologen in
Schleswig-Holstein, machte Scharrel bei
der Vorstellung von eQuaMaDi deutlich,
dass die Umstellung auf die digitale Ver-
sion fiir die Praxen auch Aufwand be-
deutet. Sie zeigten sich aber beide iiber-
zeugt, dass die Vorteile von eQuaMaDi
iiberwiegen und fiir ihre Kollegen den
Ausschlag geben.

Die Zuweisung des Befundes zur un-
abhéngigen Zweitmeinung erfolgt auto-
matisiert, ebenso wie die Konsens-Dis-
sens-Priifung und die Einschaltung ei-
nes Referenzzentrums und die Riickmel-
dungen an den Gynikologen zur Infor-
mation der Patientin. Uberzeugt haben

die QuaMaDi-Partner bereits Landes-
gesundheitsminister Dr. rer. pol. Hei-
ner Garg, dessen Ministerium sich mit
150.000 Euro an der Digitalisierung von
QuaMaDi beteiligt hat. Fiir ihn ist ent-
scheidend, dass das Programm hilft, die
Uberlebenschancen von Patientinnen
mit Brustkrebs zu erh6hen - diese Chan-
ce sieht er durch die Digitalisierung
noch einmal verbessert.

Das Programm wird in Schleswig-
Holstein von allen Krankenkassen getra-
gen. AOK-Landesdirektor Thomas Hae-
ger kann sich genauso wie KV-Chefin
Schliftfke vorstellen, dass die neue Platt-
form als Blaupause fiir den Austausch
iiber weitere onkologische Erkrankun-
gen dienen kann, etwa in der Urologie.

Das fiir eQuaMaDi erforderliche
Programm musste von der KV zwei Mal
europaweit ausgeschrieben werden, den
Zuschlag erhielt eine Firma aus Barcelo-
na. Nach Angaben von Schliftke konn-
te kein deutscher Anbieter die gestell-
ten Anforderungen erfiillen. ,Das ist die
digitale Situation in Deutschland®, sag-
te Schliffke.

DIRK SCHNACK
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FACHKRAFTE

in ,,ebenso attraktives wie her-
ausforderndes Berufsfeld“ ist aus
Sicht des Netzwerks Integration
durch Qualifizierung (IQ) das Ge-
sundheitswesen. Das gilt auch fiir
Menschen, die infolge von Flucht
oder aus anderen Griinden nach
Deutschland gekommen sind. Eine Ta-
gung im Kieler Landeshaus zeigte: Fach-
krifte im drztlichen und pflegerischen
Bereich sind Mangelware, sodass Zuge-
wanderte gute Perspektiven haben. An-
dererseits hapert es an der Anerkennung
der beruflichen Qualifikation.
»Fachkriftemangel ist das brennen-
de Thema in der Gesundheitsversorgung
und Pflege®, betonte Farzaneh Vagdy-
Vof$ vom IQ Netzwerk, das unter dem
organisatorischen Dach des Fliichtlings-
rats Schleswig-Holstein angesiedelt ist
und sich als Koordinationsstelle fir die
Anerkennung von im Ausland erworbe-

Zuwanderung kann dabei aus ihrer Sicht
zwar etwas zur Entspannung des Prob-
lems beitragen, es aber keineswegs 16sen.
Zweifellos gibt es nach Uberzeugung
von Vagdy-Vof3 bei diesem Thema aber
noch sehr viel Luft nach oben. Bis zum
Jahr 2035 klaffe im Gesundheitsbereich
allein in Schleswig-Holstein eine Liicke
von 20.000 bis 30.000 Fachkriften. Im
Mirz 2019 waren nach amtlichen Statis-
tiken im Land allerdings erst 2.874 Aus-
lander im Gesundheitswesen sozialver-
sicherungspflichtig beschaftigt. Die Inte-
gration stelle die Branche und die Politik
offenbar vor erhebliche Herausforderun-
gen, merkte die Koordinatorin des IQ
Netzwerks Schleswig-Holstein an.
Barbara Schmidt vom Bundesminis-
terium fiir Arbeit und Soziales erlauter-
te in Kiel, welche Chancen bestehen und
wo Fallstricke liegen. Aus ihrer Sicht ha-
ben es Zugewanderte auf dem deutschen
Arbeitsmarkt heute leichter als je zuvor.
Ein Recht auf Feststellung von im Aus-
land erworbenen Qualifikationen gebe
es unabhingig von einem bestimmten
Aufenthaltstitel, zudem sei inzwischen
ein dichtes Netz von entsprechenden Be-
ratungs- und Anerkennungsstellen auf-
gebaut worden. Deren Arbeit zeigt of-

nen beruflichen Qualifikationen einsetzt.

Noch reichlich
Luft nach oben

Das Gesundheitswesen sucht Fachkrifte, auch unter zugezogenen Menschen. Bis die aber in der
Versorgung landen, miissen viele Hiirden iiberwunden werden. Tagung im Kieler Landeshaus.

)
£

-

Praktikant Bader Mobayed, 2015 als syrischer Fliichtling nach Deutschland gekommen, lernt den Pflegeberuf aus Uberzeu-
gung. Auch die 94-jihrige Else Dreyer weifs das zu schdtzen. Nach seiner Ausbildung wird der junge Mann bei der Diakonie
Altholstein in den Beruf einsteigen. Im Wohnquartier Gustav-Schatz-Hof mit einer betreuten Wohnanlage, einer Tagespfle-
ge, einer Demenz-Wohngruppe, einem Mietertreff und einem ambulanten Pflegedienst setzt die Diakonie gerne Praktikan-

ten ein, die damit den Einstieg in den Beruf finden.

FOTO: MARTIN GEIST
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fenbar Erfolge. So fanden in Schleswig-
Holstein in den ersten neun Monaten
des Jahres 2019 etwa 100 arztliche Fach-
krifte einen Arbeitsplatz und weitere
rund 8o Zuwanderer mit Pflegeausbil-
dung. Dass dies auf Anhieb gelingt, ist
allerdings keineswegs die Regel. Oft gibt
es laut Schmidt zunichst einen Bescheid
iiber ,teilweise Gleichwertigkeit“ des je-
weiligen Abschlusses, die geforderten
Zusatzqualifikationen wiirden dann ,,in
der Regel individuell vermittelt. Gera-
de im stark spezialisierten Gesundheits-
wesen stehen nach Angaben der Exper-
tin oft ,keine Angebote von der Stange*
zur Verfiigung.

Die geforderten Nachqualifizierun-
gen bedeuten allerdings meist nicht, dass
die Betroffenen so lange einkommenslos
in Kursen sitzen. Oft werden die nétigen
Lektionen parallel zu einer Beschifti-
gung in einer Klinik oder Pflegeeinrich-
tung erlernt, was unter anderem dank
innovativer Angebote wie dem von der
Volkshochschule Main-Taunus-Kreis
entwickelten Online-Kurs KiK (Kom-
munikation im Krankenhaus) méglich
ist. Diese Initiative sei ,dringend zur
Nachahmung empfohlen’, weil sie sehr
praxisnah und flexibel den Erwerb von
berufsbezogenen Deutschkenntnissen
fordert, betonte Schmidt.

Ansonsten leidet die berufliche Inte-
gration im Heil- und Pflegebereich nach
ihrer Erfahrung darunter, dass Verant-
wortliche in Amtern und Verwaltun-
gen trotz guten Willens unterschied-
lich agieren und es zu Reibungsverlusten
kommt. Auch gibt es haufig Klagen dar-
uiber, dass auslandische Krafte aus Zeit-
mangel beim Stammpersonal zu wenig
Anleitung aus der Praxis bekommen und
sich entsprechend schwer mit der Nach-
qualifizierung tun. Die Folgen kénn-
ten fiir die regionale Versorgung verhee-
rend sein, warnte Schmidt. Wenn es mit
der Anerkennung und Nachqualifizie-
rung in anderen Bundesldndern schnel-
ler geht, wandert das begehrte Personal
nach jhren Worten im Nu ab: ,Das sind
Leute, die unter abenteuerlichen Um-
stinden aus Syrien oder Afghanistan ge-
fliichtet sind - fiir die ist es kein Prob-
lem, auch noch nach Hessen umzuzie-
hen.* Ihre Warnung gen Schleswig-Hol-
stein: ,,Die Lander stehen in Konkurrenz
zueinander, das muss man im Hinter-
kopf behalten.“

Wenig spricht indes dafiir, dass sich
am Konkurrenzkampf absehbar etwas
andern wird. ,,Der Markt ist leergefegt®,
verwies Dr. Carola Burkert vom Institut
fiir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung
(IAB) auf eine mit Quoten von 1,2 bis 1,3
Prozent in Schleswig-Holstein praktisch
nicht vorhandene Arbeitslosigkeit bei
arztlichem wie pflegerischem Fachper-
sonal. Wie kritisch es aussieht, zeigt auch
eine andere Zahl: Demnach dauerte es
im Jahr 2014 im Durchschnitt 89 Tage,

bis eine offene Arztstelle besetzt wer-
den konnte, im Jahr 2019 waren schon
114 Tage erforderlich. Luft nach oben ist
auch aus den Zahlen der Sozialforsche-
rin ableitbar. Wihrend in Schleswig-
Holstein knapp 25 Prozent der Beschif-
tigten in der Gastronomie keinen deut-
schen Pass haben, sind es im Gesund-
heitswesen 3,6 Prozent. Mehr Potenzial
bieten aus Sicht von Burkert Drittstaaten,
also Lander, die nicht zur EU gehoéren.
Zwar stieg deren Anteil an den ausldndi-
schen Beschiftigten zwischen 2013 und
2018 von 47,6 auf 53,5 Prozent, doch im-
mer wieder scheitern ihr zufolge beruf-
liche Engagements daran, dass Interes-
sierte zum Beispiel aus Serbien, Kroatien
oder Bosnien-Herzegowina bis zu einem
Jahr auf ihr Visum warten miissen.

Dieses Problem ist nach Einschit-
zung von Sven Hinrichsen von der Bun-
desagentur fiir Arbeit nicht zu unter-
schitzen. ,Wir miissen die Rahmenbe-
dingungen so gestalten, dass jeder gern
nach Schleswig-Holstein kommt*, be-
tonte er. Aufenthaltsrechtliche Barrieren,
aber auch Bezahlung, Wohnungssuche,
sprachliche Qualifizierung und Hilfe-
stellung bei Problemen im Alltag miiss-
ten ins Visier genommen werden. Mehr
als drgerlich sind in Schleswig-Holstein
offenbar lange zeitliche Abstinde zwi-
schen Vorbereitungskursen zur Nach-
qualifizierung und den entsprechenden
Priifungen. Wenn es ein Jahr und mehr
dauert, macht das den Betroffenen er-
heblichen Stress und verbreitet sich laut
Hinrichsen obendrein ,,in Windesei-
le“. Folge: Potenzielle Pflegekrifte ziehen
vermehrt in Bundeslidnder, in denen es
ihnen leichter gemacht wird.

Dass langst nicht alles rund lauft im
Land bestitigte auch PD Dr. Ivo Markus
Heer, engagiert im Arbeitskreis Migrati-
on und Gesundheit Schleswig-Holstein
und Arztlicher Direktor im Friedrich-
Ebert-Krankenhaus Neumiinster. Das
FEK sei vom Fachkraftemangel ,,stark
betroffen”, Gefliichtete und anders Zuge-
wanderte konnen nach seiner Erfahrung
nicht so stark zur Entlastung beitragen
wie es moglich wire, weil die Baustei-
ne des beruflichen Integrationsverfah-
rens unzureichend synchronisiert sind.
So gehe es ,,im Moment sehr schnell“ mit
der Feststellung beruflicher Qualifikatio-
nen, aber umso linger bei der Nachqua-
lifizierung und der Priifung. Personlich
bringt Heer bei diesem Thema nach ei-
genen Worten zwar ,,Herzblut® ein, doch
fir ausreichend hélt er das nicht - n6-
tig sei eine bessere Verzahnung von Ab-
laufen.

Dr. Thomas Gurr vom Landesamt
fiir Soziale Dienste verwies auf die Tii-
cken des Berufsalltags. Dass Zugewan-
derte vor formeller Anerkennung ihrer
Qualifikation in Kliniken oder Pflege-
einrichtungen arbeiten konnen, hélt er
fiir begriiflenswert, aber auch fiir gefihr-

1

betrdgt die
Arbeitslosigkeit bei
drztlichem und pfle-
gerischem Personal in
Schleswig-Holstein.

ki

der Beschdftigten im
deutschen Gesund-
heitswesen haben kei-
nen deutschen Pass.
In der Gastronomie
betrigt dieser Anteil
rund 25 %.

I

der auslindischen
Beschiiftigten in
Deutschland kommen
aus Drittldndern,
sind also keine EU-
Biirger.

lich. Oft ldsst nach seiner Erfahrung der
Job kaum Zeit zur Vorbereitung auf die
Priifung, sodass die Anerkennung zur
endlosen Geschichte wird.

Dass einiges moglich ist, wenn der
Rahmen stimmt, beweist die Diako-
nie Altholstein, die seit 2013 im Kieler
Wohnquartier Gustav-Schatz-Hof mit
einer betreuten Wohnanlage, einer Ta-
gespflege, einer Demenz-Wohngruppe,
einem Mietertreff und einem ambulan-
ten Pflegedienst Prasenz zeigt. Rund ein
Viertel der 1.200 Bewohner des Quar-
tiers im Multikulti-Stadtteil Gaarden hat
einen Migrationshintergrund. Ziel der
Arbeit vor Ort ist es daher, kultursensib-
le und bedarfsgerechte Hilfen zu bieten,
die es auch Menschen mit Handicap er-
moglichen, am Leben im Stadtteil teil-
zuhaben.

Laut Semra Basoglu, die dieses Kon-
zept fiir die Diakonie wesentlich mitent-
wickelt hat, lauft die Sache ,,recht erfolg-
reich® Ein Viertel der betreuten Men-
schen hat nach ihren Angaben auslandi-
sche Wurzeln, und auch das Personal ist
gemischt. Spanien, Polen, Russland, die
Tiirkei, der arabische Raum und etliche
weitere Regionen sind unter den rund
55 Beschiftigten vertreten. ,Wir decken
zwolf verschiedene Sprachen ab®, berich-
tet Pflegedienstleiter Thorben Maack. Er
freut sich, dass dieses Konzept breite An-
erkennung findet. Nicht nur, dass die In-
terkulturelle Pflege im Jahr 2015 den Al-
tenpflegepreis Schleswig-Holstein ge-
wann, zwei Jahre spiter adelte auch Bun-
deskanzlerin Angela Merkel das Dauer-
projekt, das freilich kein Selbstldufer ist.

»Toleranz im Team® sei das A und O, sagt
Maack, darum miisse immer wieder neu
gerungen werden.

Bis aber speziell die Gefliichteten an-
gekommen sind in der Pflege, dauert es.
Die Diakonie im Gustav-Schatz-Hof be-
schaftigt Menschen aus dieser Zielgrup-
pe als Praktikanten. ,,Das sind zu 80 bis
90 Prozent richtig gute Leute®, betont die
stellvertretende Pflegedienstleiterin Er-
tagrul Ceylani. Nach dem Praktikum je-
doch geht es in der Regel erstmal wieder
zuruck in die Schule, sodass eine dau-
erhafte Beschiftigung erst am Ende der
Ausbildung zum Thema wird.

Eher ungewdhnlich ist, dass sich
Einrichtungen in der Pflege bemiihen,
motivierte Praktikanten friih zu binden.
Der Syrer Bader Mobayed, 2015 nach
Deutschland gekommen, war als Kriegs-
verletzter selbst auf Pflege angewiesen
und hat beschlossen: ,,Mir ist so toll ge-
holfen worden, ich will davon etwas zu-
riickgeben.“ Bei der Diakonie im Gus-
tav-Schatz-Hof punktete er mit seiner
herzlichen und einfiithlsamen Art und
fand sich bestens aufgenommen. Folge:
Wenn Mobayed in anderthalb Jahren sei-
nen Abschluss als Pfleger in der Tasche
hat, wird er dauerhaft im Gustav-Schatz-
Hof anzutreffen sein. MARTIN GEIST
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INTERVIEW

Der Kongress Vernetzte Gesundheit
hat seinen traditionellen Veranstal-
tungsort in der Halle 400 in Kiel. Wa-
rum wechseln Sie nach zehn erfolgrei-
chen Jahren jetzt nach Liibeck?

Ruth Hesse: Fiir den Wechsel gab es
verschiedene Griinde. Der wohl wich-
tigste ist, dass die Halle 400 zu einer
Kita umgebaut wird und daher nicht
fiir die Veranstaltungen zur Verfii-
gung stehen konnte. Doch auch bevor
dies bekannt wurde, haben wir iiber ei-
nen Wechsel des Standortes diskutiert,
denn wir wollten dem Kongress durch
den Wechsel einen frischen Neustart er-
moglichen.

Liibeck bot sich dabei aufgrund der
Nihe zur Kassendrztlichen Vereini-
gung Schleswig-Holstein und der Arz-
tekammer Schleswig-Holstein sowie
als Standort des UKSH Liibeck und der
Uni-Libeck ganz besonders an. Die
Raumaufteilung der media docks hat
uns dann besonders iiberzeugt. Neben
einem grofien Saal fiir die Er6ffnungs-
veranstaltung und den Abendempfang
gab es dort auch mehrere Workshop-
Réume in denen intensiv an einzelnen
Themen gearbeitet werden kann und
die vor allem auch den Austausch zwi-
schen Referenten und Teilnehmern er-
moglichen.

Werden die media docks stindiger Ver-
anstaltungsort?

Hesse: Da die media docks im Ver-
gleich zur Halle 400 etwas kleiner sind,
wire es sicher nicht schade, wenn der
Kongress in den Folgejahren die raumli-
chen Kapazititen der media docks iiber-
schreiten wiirde. Da Gesundheitsversor-
gung nicht nur in Kiel und Liibeck statt-
findet, sondern im gesamten Land, wire
es in diesem Fall auch gut vorstellbar,
dass der Kongress Vernetzte Gesundheit
zukiinftig an anderen Standorten statt-
findet.

Sie wechseln nicht nur den Ort, son-
dern auch die Agentur. Zu welchen Ver-
anderungen fiihrt das?

Hesse: Nachdem der Kongress in
der Vergangenheit auch inhaltlich stark
durch die Agentur geprégt war, ha-
ben wir mit eventLab aus Leipzig nun
eine reine Veranstaltungsagentur mit
der Organisation des Kongresses be-
auftragt. Dies gibt uns die Moglichkeit,
Programm und Inhalte des Kongresses
deutlich freier zu gestalten. Insbesonde-
re konnten wir so den Fokus starker auf
fiir die Einwohner und Einwohnerinnen
Schleswig-Holsteins relevante Versor-
gungsfragen legen. Die Agentur verfiigt
jedoch iiber viel Erfahrung in der Orga-
nisation von verschiedensten Veranstal-
tungsformaten und ist daher ein kom-
petenter Ansprechpartner bei der Um-
setzung unserer Ideen und Vorstellun-
gen. Fiir einen reibungslosen Ablauf der
Veranstaltung und einen ansprechen-
den Rahmen wird daher ebenfalls ge-
sorgt sein.

Eine Neuerung ist der Science Slam zur
Gesundheitsversorgung der Zukunft.
Was muss man sich darunter vorstel-
len?

Hesse: Der Science Slam gibt jungen
Studierenden und wissenschaftlich T4-
tigen ein Forum, auf dem sie ihre aktu-
ellen Forschungsprojekte prasentieren
konnen. Die in Bachelor-, Master- oder
Doktorarbeiten entwickelten Ideen zur

»Gesundheitsversorgung der Zukunft“
sollen in einem moglichst mitreiffenden
Vortrag présentiert werden. Das Publi-
kum erhalt die Moglichkeit, live per TED
dariiber abzustimmen, welcher Vortrag
der iiberzeugendste war und welcher der

»Slammer“ das Preisgeld von 500 € er-
halten soll.

In der Mittagspause des zweiten Veran-
staltungstages gibt es ein Gewinnspiel

Science Slam und
Ministerverlosung

Neue Ideen fiir den Kongress Vernetzte Gesundheit, der im Mirz in Liibeck
stattfindet. Im Kieler Landesgesundheitsministerium begleitet Referatsleiterin
Ruth Hesse die Veranstaltung erstmals. Im Gesprach mit Dirk Schnack erldu-
tert sie die Neuerungen und wirbt fiir eine Teilnahme von Arzten.

Il

Der Kongress beginnt
am 25. Mdrz um
13:00 Uhr mit drei

parallelen Workshops.

Die Erdffnungsver-
anstaltung beginnt
um 17:00 Uhr.

Ab 19:00 Uhr ist
Get-Together in der
Fachausstellung.
Anmeldungen unter
www.vernetzte-
gesundheit.de

mit dem Titel: Wir verlosen unseren
Minister. Wie ist das gemeint?

Hesse: Ehrlich gesagt wird nicht Dr.
rer. pol. Heiner Garg verlost, sondern
die Zeit unseres Ministers fiir Gesund-
heit. Der Gewinner oder die Gewinnerin
kann diese Zeit nutzen, um mit Herrn
Dr. Garg gemeinsam ein Projekt oder
eine Einrichtung zu prasentieren oder
um die Gesundheitspolitik des Landes
auf ein besonders komplexes Problem
aufmerksam zu machen. Was die Besu-
cher ijhrerseits tun miissen, um unseren
Minister fiir Gesundheit zu gewinnen,
wird jedoch noch nicht verraten.

Welche weiteren Themen sind fiir Arzte
besonders interessant?

Hesse: Besonders spannend diirf-
te das Abschlusspanel werden. Hierfiir
konnte ich Martin Miiller vom Maga-
zin Der Spiegel gewinnen. Er wird dar-
iiber referieren, welche Verschiebungen
sich im Gefiige von Leistungserbringern,
Kostentragern und Patienten ankiindi-
gen und welche Auswirkungen dies auf
die zukiinftige drztliche Tétigkeit haben
wird. An der anschlieflenden Podiums-
diskussion werden neben dem Minister
fiir Gesundheit des Landes Schleswig-
Holstein Thomas Ballast, stellvertreten-
der Vorstandsvorsitzender der Techniker
Krankenkasse, Stefan Bock, Vorstand
der Verbraucherzentrale Schleswig-Hol-
stein, sowie Dr. Matthias Glawe vom
Cardiologicum Hamburg und Dr. Ivo
Heer, der Arztliche Direktor des Fried-
rich-Ebert-Krankenhauses Neumiinster
teilnehmen.

Der Workshop der Kassenirztlichen
Vereinigung ,,Kooperation, Delegati-
on, Teampraxis — Vielfalt in der Nieder-
lassung neu gedacht” richtet sich an alle
niedergelassenen Arzte und speziell die-
jenigen, die mit der Idee einer Niederlas-
sung spielen, sich jedoch mit dem Bild
des in Einzelpraxis niedergelassenen
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Ruth Hesse leitet seit einem Jahr das Referat fiir ambulante und sektoreniibergreifende Versorgung, GKV und Krebsregister im Kieler Landesgesundheitsministerium. Ihr Re-
ferat zihlt zur Abteilung VIII 4 (Gesundheit) unter Leitung von Dominik Volk. Hesse hat Jura in Kiel und Thessaloniki studiert und ein Masterstudium Medizinrecht in Diis-
seldorf angeschlossen. Thr Referendariat hat sie in Essen und Diisseldorf absolviert, u. a. bei der Arztekammer Nordrhein und bei der Kammer fiir Vertragsarztangelegenhei-
ten beim Sozialgericht Diisseldorf. Dort war sie spdter auch anwaltlich titig. Neben den oben genannten Aufgaben kiimmert sich Hesse auch um den Kongress Vernetzte Ge-

sundheit, der in diesem Jahr erstmals in Liibeck stattfinden wird.

Vertragsarztes nicht komplett identifizie-
ren kénnen. Die Kassenérztliche Verei-
nigung Schleswig-Holstein wird daher
diverse Alternativen prasentieren und
Tipps zur Umsetzung geben.

Nicht nur die Arzte selbst, sondern
auch der demografische Wandel und die
fortschreitende Digitalisierung stellen
das aktuelle Verstdndnis des édrztlichen
Berufsbildes infrage. Gerade berufs-
gruppen- und sektoreniibergreifende
Teamarbeit wird zukiinftig einen deut-
lich grof3eren Stellenwert haben. Die Zu-
sammenarbeit zwischen Arzten und
Pflegekriften wird daher Kernthema der
Eréffnungsveranstaltung sein. Beispiele,
wie diese Zusammenarbeit bereits jetzt
umgesetzt wird, sind das neu gegriinde-
te Medizinische Versorgungszentrum
Hirup und die nun seit ca. zehn Jahren
in Schleswig-Holstein sehr erfolgreiche
Spezielle Ambulante Palliative Versor-
gung (SAPV).

Welche speziellen SH-Losungen fiir
Probleme im Gesundheitswesen wer-
den auf dem Kongress prasentiert?
Hesse: Im Rahmen der verschiede-
nen Panels werden etliche speziell fiir die
komplexen Probleme Schleswig-Hol-
steins entwickelte Projekte présentiert.
Das Projekt Schmerz-Strang sichert seit
Ende des Jahres 2018 die schmerzme-

dizinische Versorgung an der Westkiis-

te. Laila Wahle vom Krankenhaus Rein-
bek wird dariiber referieren, wie Pati-
entenpfade von der Aufnahme bis zum
Entlassmanagement digital unterstiitzt
werden konnen. Im Panel ,,Telemedizin,
einfache Losungen fiir komplexe Prob-
leme*“ werden verschiedene Losungen
prisentiert, welche die Versorgung in ei-
nem Flichenland wie Schleswig-Hol-
stein deutlich verbessern konnen. So
werden die Projektleiter des Innovati-
onsfondsprojektes Kult-SH berichten,
wie sie erkrankten Kindern zukiinftig ei-
nige Fahrten in das kinderonkologische
Zentrum des UKSH in Litbeck ersparen
wollen, und auch die Projekte HALLIGe-
MED und TelemedNetz.SH setzen Tele-
medizin fiir die Losung spezifischer Pro-
bleme Schleswig-Holsteins ein.

Selbst bei den Pre-Workshops gibt es
drei zeitgleiche Angebote. Damit fol-
gen Sie dem allgemeinen Trend auf Ge-
sundheitskongressen mit ihrem breiten
Angebot. Miissen Gesundheitskongres-
se so viele unterschiedliche Themen an-
bieten, die dann oft nicht vertieft wer-
den kénnen?

Hesse: Dass wir drei Pre-Workshops
anbieten werden, erfolgt weniger aus
dem Gedanken ,,mehr ist mehr®, son-
dern ist vor allem der Tatsache geschul-
det, dass die medizinische Versorgung
immer komplexer wird und viele Aufga-

»Wir wollen dem Kongress
durch den Wechsel
einen frischen Neustart

verpassen. =

Il

Das Programm am
26. Mirz beginnt um
9:00 Uhr und endet

um 16:15 Uhr. Die ab-
schlieffende Diskussi-

onsrunde ab ca. 14:15
Uhr unter dem Titel
»Evolution, Revoluti-
on oder Disruption,
welche Verdnderun-
gen stehen unserem
Gesundheitssystem
bevor?“moderiert
Minister Dr. rer. pol.
Heiner Garg.

IR

ben, die es im Alltag zu bewiltigen gilt,
nur in einem interdisziplindren Team
von Spezialisten gelost werden kénnen.
Der Pre-Workshop ,,Compliance, Kor-
ruption oder Kooperation?“ richtet sich
daher z. B. ganz gezielt an Juristen mit ei-
nem medizinrechtlichen Hintergrund,
wihrend der parallele Workshop der
AOK-Nordwest auch Hebammen und
Entbindungspfleger anspricht. Ein brei-
tes Themenspektrum ist daher erforder-
lich, um jedem Teilnehmer fiir seinen
Arbeitsbereich wichtige Informationen
zu liefern.

Wie ist die bisherige Resonanz bei An-
meldungen und Ausstellern?

Hesse: Bei den Ausstellern iiber-
steigt die bisherige Resonanz unsere Er-
wartungen. Viele bereits aus der Ver-
gangenheit bekannte Aussteller wollen
sich auch in diesem Jahr wieder auf dem
Kongress préasentieren. Dariiber hinaus
konnten neue Aussteller hinzugewon-
nen werden. Neben den Ausstellungs-
stinden der Unternehmen wird es auch
eine Posterausstellung geben. Fiir den
Kongress haben sich schon einige Teil-
nehmer und Teilnehmerinnen regist-
riert. Wir freuen uns aber iiber jede wei-
tere Anmeldung.

Vielen Dank fiir das Gesprich.
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Arzt Matthias Schmidt, Kommunalpolitiker Burkhard Gerling, Maren Matthiesen, Leiterin der Sozialstation, und Peter

Otzen, Arztlicher Leiter des MVZ Hiirup (von links). Sie sind iiberzeugt, dass die ambulante Versorgung in der Region mit
Hilfe des im Sommer 2019 gegriindeten MVZ gesichert werden kann.

usacker, Freienwill, Grof3solt, Hii-
rup, Husby, Maasbiill und Tastrup:
Selbst eingefleischte Schleswig-
Holsteiner konnten Probleme ha-
ben, diese Orte zu lokalisieren.
Zusammen bilden die sieben Ge-
meinden in Angeln das Amt Hii-
rup, zusammen kommen sie auf 2.500
Einwohner und zusammen — und ge-
meinsam mit drei Kirchengemeinden
der Region— sind sie Tréager einer So-
zialstation. Diese hat ihren Sitz in Hii-
rup und kiimmert sich mit zahlreichen
Pflegleistungen um die Bewohner im
Amt Hiirup. Bei den rund 85.000 Pfle-
geeinsitzen jahrlich in der Region set-
zen die Pflegekrifte auf einen engen Aus-
tausch mit den Hausérzten. Weil aber
alle drei Arzte der Region spitestens
in einigen Jahren altersbedingt autho-
ren werden, musste eine neue Losung
her. Sie schufen eine, die es bundesweit
nur bei ihnen gibt: Die Sozialstation er-
warb die drei Kassenarztsitze, griindete
ein Medizinisches Versorgungszentrum
(MVZ), stellte die drei Arzte an und setzt
nun darauf, dass junge Arzte an dem
Modell grofSeres Interesse haben als an
den Einzelpraxen.

»Es ist einfacher, angestellte Arzte zu
finden, die nur eine Teilzeitstelle beset-
zen', sagt Peter Otzen. Der Allgemein-
mediziner war 31 Jahre in Hiirups Nach-
barort Husby niedergelassen. Jetzt ist der

Sozialstation

managt MVZ

Bislang war die Sozialstation in Hiirup auf Pflegeleistungen spezialisiert. Seit Sommer ist ein
MVZ mit drei angestellten Arzten hinzugekommen. Bundesweit bislang einmaliges Modell.

63-Jahrige Arztlicher Leiter des MVZ
Hiirup und damit Angestellter der So-
zialstation. Sein Arbeitsort ist weiterhin
seine Praxis in Husby.

Seine drztlichen Kollegen sind Claus
Damberg und Matthias Schmidt. Dam-
berg hat seine Tétigkeit im Ort Freien-
will schon leicht reduziert, eine neue
Kollegin hat eine Viertelstelle von ihm
ibernommen. Die gleiche Entwicklung
werden nach und nach alle drei Stel-
len der erfahrenen Arzte nehmen, ist
Schmidt iiberzeugt. Der Quereinsteiger
in die Allgemeinmedizin war den Grof3-
teil seiner Berufslaufbahn angestellter
Gefiflchirurg, bevor er in die Allgemein-
medizin wechselte. Er {ibernahm einen
der drei Sitze im Jahr 2017 mit der Aus-
sicht, diesen spéter in ein MVZ einbrin-
gen und wieder angestellt arbeiten zu
konnen. Einer der Kommunalpolitiker,
mit denen Schmidt hierzu im Gespréich
war, ist Burkhard Gerling. ,Wir haben
uns beraten lassen und eine Machbar-
keitsstudie erstellen lassen. Die Risiken
des Biisumer Modells wéren fiir uns zu
grof3 gewesen. Dieses Modell ist fiir uns
geeigneter, berichtet Gerling im Ge-
sprach mit dem Schleswig-Holsteini-
schen Arzteblatt.

In Biisum trégt die Gemeinde das
wirtschaftliche Risiko fiir eine kommu-
nale Eigeneinrichtung. Die Sozialstati-
on Hiirup dagegen befindet sich in Tri-

Euro flieflen aus

dem Versorgungs-
sicherungsfonds des
Landes Schleswig-
Holstein an das MVZ
Hiirup. Das Geld soll
u. a. dazu dienen, die
Pflege- und drztlichen
Leistungen enger zu

verzahnen.
I [] .

Euro sind im Jahr
2019 insgesamt aus
dem Versorgungs-
sicherungsfonds

fiir Projekte in

der schleswig-
holsteinischen
Gesundheitsversor-
gung zur Verfiigung
gestellt worden.

gerschaft von sieben Gemeinden im Amt
und von drei Kirchengemeinden. Das
MVZ wird von den Geschiftsfithrern der
Sozialstation Hiirup, Maren Matthiesen
und Volker Schiimann, gemanagt. Um
sich das spezielle Know-how fiir die Or-
ganisation ambulanter arztlicher Ta-
tigkeit anzueignen, werden sie fiir eine
Ubergangszeit von einer Beratungsfir-
ma angeleitet und gecoacht. Die Praxis-
rdume in den Orten Husby und Freien-
will sind ibernommen und mit einheit-
licher EDV ausgestattet worden. Die In-
vestitionen, die die Trager dafiir tatigen
mussten, waren uberschaubar: Auf rund
50.000 Euro beziffern sie den finanzi-
ellen Aufwand - ohne das Geld, das fiir
die Ubernahme der Kassenarztsitze auf-
gewendet wurde.

Das Modell ist so ungewdhnlich,
dass es der Landesregierung im Norden
wie berichtet eine finanzielle Férderung
wert war. 458.000 Euro flossen aus Lan-
desmitteln an die Sozialstation, um die
Verzahnung von Pflege und drztlichen
Leistungen zu vertiefen. Davon soll u. a.
eine telemedizinische Ausstattung an-
geschafft werden, damit sich Arzte und
Pflegekrifte von unterschiedlichen Or-
ten aus vernetzen konnen.

Rund sieben Monate nach dem Start
sind die Beteiligten iiberzeugt, das rich-
tige Modell gewdhlt zu haben. Die Rah-
menbedingungen allerdings konnten
nach ihrer Ansicht flexibler sein, um sol-
che Lésungen zu ermoéglichen. Gerling
verweist in diesem Zusammenhang auf
die Bestimmung, dass Arzte den Wil-
len haben miissen, drei Jahre lang an-
gestellt tatig zu bleiben, wenn Sie ih-
ren Sitz in ein MVZ einbringen. Otzen
und Schmidt raumen ein, dass sie diesen
Willen zwar haben— ob der aber in zwei
Jahren auch noch besteht, ist bei iiber
60-Jahrigen schwer zu beantworten. In
Hiirup weifd man zwar, dass diese Rege-
lung vor zu viel Sitzen in Hianden von
Konzernen schiitzen soll - fiir ein ge-
meinwohlorientiertes Unternehmen wie
die Sozialstation konnte sie sich dagegen
als nachteilig erweisen.

DIRK SCHNACK

FOTO: DI
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FACHTAGUNG

Integration +
Gesundheit

Tagung in Kiel: Welche Integrationsprozesse in
Schleswig-Holstein lassen sich verbessern? Kammer-
prasident Dr. Henrik Herrmann kennzeichnet
Gesundheit als ,,das Fundament fiir Integration®.

igration, Integration, Teilhabe -
drei Begriffe mit einer grofien
Tragweite. Fiir die Menschen,
die sie betrifft und die Men-
schen, die sich fiir sie einset-
zen. Unter dem Titel ,, Integrati-
on in Schleswig-Holstein — do
it or leave it!“ wagte die Landes- Arbeits-
gemeinschaft der freien Wohlfahrtsver-
bande Schleswig-Holstein e. V. (LAG FW
SH) mit 200 geladenen Gésten eine Be-
standsaufnahme der schleswig-holstei-
nischen Integrationspolitik. Uber 100
Interessierten musste aufgrund der be-
grenzten Platzzahl abgesagt werden.
Diese hohe Anmeldezahl ist Ausdruck
des Interesses und des Diskussionsbe-
darfs, den die Beteiligten haben. Giste
aus Politik, Gesellschaft, Bundes- sowie
Landesbehorden, soziale Trager und die
Arztekammer Schleswig-Holstein nah-
men an der Fachtagung teil.

Sieben unterschiedliche Organisa-
tionen zeigten den Gésten, in welchen
spezifischen Bereichen sie im Land zur-
zeit Handlungsbedarf sehen. Neben den
Wortbeitridgen zu kommunalen Integ-
rationsmafinahmen, zur Migrationsbe-
ratung, zum Ehrenamt, zur Sprachfor-
derung und zur Antirassismusarbeit als
Landesaufgabe, konnte Dr. Henrik Herr-
mann seinen Zuhorern die drztliche Per-
spektive auf Integration vermitteln.

»In der Medizin stellt sich nicht die
Frage nach der Herkunft, der Staatsange-
horigkeit, des Status oder jedweder an-
der Faktoren. Die Gesundheit und das
Wohlergehen des Patienten sind oberstes
Anliegen und stehen tiber allem, ohne
Unterschiede oder Einschrankungen’, so
Herrmann. Diese Haltung entspreche
dem moralischen Codex der Arzteschaft.
Denn die Versorgung von Patienten un-
abhéngig von sozialer, religioser oder
politischer Zugehorigkeit ist fiir ihn eine
urérztliche Aufgabe, die im Genfer Ge-
16bnis festgehalten ist.

Patienten haben einen rechtlichen
Anspruch auf eine gesundheitliche Ver-
sorgung. Dies ist in der Allgemeinen Er-
klarung der Menschenrechte der Verein-
ten Nationen (UN) festgehalten.

Doch wie ldsst sich dieses Recht er-
fullen? ,Nur wer gesund ist, kann am ge-
sellschaftlichen Leben teilnehmen, so
der Kammerprésident. Daher bilde fiir
ihn Gesundheit das Fundament fiir In-
tegration und sozialer Teilhabe. Integra-
tion in Deutschland setze daher eine In-
tegration in das gesundheitliche Versor-
gungssystem voraus. Angefangen bei
dem Aufbau von Gesundheitskompeten-
zen, weiter iiber die praventiven Maf3-
nahmen bis hin zu den somatischen und
psychischen Therapiemoglichkeiten —
gesundheitliche Versorgung miisse al-
len Menschen zugdnglich gemacht wer-
den, die Gefahr liefen aus dem System zu
fallen. Das betreffe gefliichtete wie nicht-
gefliichtete Menschen sowie Menschen
ohne festen Wohnsitz, Staatsangehorig-
keits- oder Versicherungsnachweis.

Monika Bagger-Wulf fand zu Beginn
der Veranstaltung mahnende Worte. ,,In-
tegration’, so die Leiterin des Caritasver-
bandes Schleswig-Holstein, ,tritt nicht
saisonal auf. Es ist ein Thema, das Kon-
tinuitit verlangt.“ Die scheint nicht ge-
geben zu sein, wenn man den Aussa-
gen der Referenten folgt. Sie kritisier-
ten u. a. wechselnde Verantwortungsbe-
reiche in verschiedenen Behorden, stetig
gednderte rechtliche Rahmenbedingun-
gen und finanzielle Unsicherheit, weil
viele Projekte befristet sind. Das fithre
dazu, dass die Integrationsarbeit vor Ort
immer wieder bei Null beginnen miisse
- was von den Akteuren in der Migrati-
onsarbeit Hartnackigkeit erfordert. Die-
se zeigte anschlieflend der Kammerpra-
sident, als er sein Anliegen, Gesundheit
in das Integrations- und Teilhabegesetz
aufzunehmen, erneuerte.

STEPHAN GOHRMANN

il

Gemeinsame Kampagne, damit den
Landfrauen nicht das Horen vergeht

Wer nicht hort, hat haufig Probleme, am Gesellschaftsle-
ben teilzunehmen. Langanhaltende Horschadigungen kén-
nen durch soziale Isolation Depressionen heraufbeschwéren,
durch weniger zu verarbeitenden geistlichen Input Demen-
zerkrankungen fordern und durch Gleichgewichtsstérungen
Stiirze verursachen. Die eigene vermeintliche Schwéche zuzu-
geben, wiirde nicht nur dem Geschédigten sondern auch sei-
nen Mitmenschen helfen, die Situation zu vereinfachen. Doch
warum ist dies iiberhaupt ein Problem in der Gesellschaft und
wie entsteht eine Horschadigung?
Zu diesem Thema begleitet die Arztekammer in den Jahren
2019-2021 die Gesundheitskampagne ,,H6ren und Horprob-
leme 16sen” des LandFrauenVerbandes Schleswig-Holstein
e.V.. Ende Januar besuchte HNO-Arztin Dr. Daniela Hollfel-
der, Leiterin der Audiologie der Hor- & Implantatsprechstun-
de des UKSH, die Landfrauen in Liitjenburg und gab einen
Einblick in das Thema.
Neben Erkrankungen des Ohrs konnen aber auch andere Fak-
toren zu einer Beeintrichtigung der Horleistung fithren. So
leiden 0,2 % aller Neugeborenen in Deutschland unter einer
angeborenen Horschiddigung und damit unter permanenter
Schwerhorigkeit. Durch Hérscreenings in den ersten Lebens-
tagen werden Neugeborene frithzeitig untersucht und not-
wendige Behandlungen kénnen schneller begonnen werden.
»Die haufigste Ursache fiir Sprachentwicklungsstérungen bei
Kindern sind Schwierigkeiten beim Héren", so Hollfelder.
Doch nicht nur bei Kindern ist das Horen ausschlaggebend
fur die Sprachleistung. Rund 63 Prozent der iiber 60-Jéhrigen
in Deutschland leiden unter einer Innenohrschwerhorigkeit.
Nur ein Drittel davon sind mit Horgeréten ausgestattet. ,, Hor-
gerite haben noch immer einen Prothesencharakter und ha-
ben es noch nicht zu einem Modeaccessoire geschafft — so wie
etwa die Brille, so Hollfelder. Sie riet den Anwesenden, die ei-
gene Horleistung frithzeitig tiberpriifen zu lassen und sich bei
einem Akustiker oder HNO-Arzt vorzustellen. Denn wenn
die Horleistung erst einmal beeintréchtigt ist, leidet auch die
Sprachfihigkeit. ,Werden hohe Tonlagen nicht mehr wahrge-
nommen, entstehen bei der Aussprache von Sch- und St-Lau-
ten haufig Probleme®, so Hollfelder. Ist die Horschadigung be-
reits weiter vorangeschritten, miisse das Horen und damit
auch das Sprechen erst wieder richtig erlernt werden.
Um eine Horleistung wiederherstellen zu konnen, sind unter-
schiedliche Wege moglich. Neben Horgeraten innen oder au-
Ben am Ohr koénnen auch kurzfristige Paukenréhrchen gesetzt
oder feste Implantate implementiert werden.,,Erkennen Sie
die Zeichen rechtzeitig und handeln Sie entsprechend. Eine
Beeintrachtigung durch Schwerhorigkeit muss nicht sein, riet
Hollfelder den Landfrauen.
Die Gesundheitskampagnen der Landfrauen werden wie be-
richtet schon seit Jahren von der Arztekammer Schleswig-
Holstein begleitet und unterstiitzt. In den vergangenen Jah-
ren arbeiteten beide Organisationen zum Beispiel beim The-
ma Telemedizin zusammen und erreichten iiber zahlreiche
Vortrage im ganzen Land eine hohere Aufgeschlossenheit
fiir die Nutzung solcher Angebote. Die Veranstaltungen fin-
den dort statt, wo die Landfrauen sind: in Sandesneben, Edde-
lak, Neuengors, Giekau und vergleichbar kleinen Orten — aber
in der Regel mit hoher Beteiligung. Fiir die aktuelle Gesund-
heitskampagne der Landfrauen sind erneut zahleiche Arzte
aus dem Land im Einsatz. Zu den Referenten zihlen u. a. Prof.
Rainer Schonweiler, Prof. Jiirgen Tchorz, PD Dr. Anke Leicht-
le und Dr. Frederick Hahn.

ASTRID SCHOCK
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Physici;m Assistants
sollen Arzte entlasten

Seit einigen Wochen lduft die Bewerbungsphase fiir den ersten Ausbildungsgang fiir
Physician Assistants (PA) am Bildungszentrum des Heider Westkiistenklinikums. 20 Pldtze
konnen belegt werden. Unter Arzten sind noch nicht alle Vorbehalte ausgerdumt.

u wenige Arzte, die zu viele Aufga-
_’ ben erledigen miissen. Die Rech-
nung kann auf Dauer nicht aufge-
hen. Was konnte bei der Entlastung
von Arzten in der Patientenversor-
L gung helfen? Eine mogliche Ant-

wort auf diese Frage ist der Physici-
an Assistant (PA), ein medizinischer As-
sistenzberuf, der dem arztlichen Dienst
zugewiesen wird und der in Deutsch-
land bislang noch nicht so verbreitet ist,
wie in vielen anderen Landern. Die Aus-
bildung zum PA ist in Schleswig-Hol-
stein bislang nicht méglich gewesen — in
Kiirze startet der Ausbildungsgang am
Bildungszentrum der Westkiistenklini-
ken (WKK) Heide.
Der PA kommt urspriinglich aus den
Vereinigten Staaten von Amerika (USA).
Nach dem Vietnamkrieg fluteten Tausen-
de von gut ausgebildeten Sanititern den
heimischen Arbeitsmarkt. Fiir die medi-
zinische Versorgung an der Front ausge-
bildet fanden sie nach Ende des Kriegs ei-
nen Arbeitsmarkt vor, dem sie mit ihrer
umfassenden Ausbildung zwar gewapp-
net waren. Passende Ausschreibungen
fanden sie allerdings nicht. Erst nachdem
sich das Gesundheitssystem in den USA
auf die Fertigkeitsliste der Heimkehrer
oOffnete, etablierte sich der Beruf des Phy-
sician Assistant. Heute arbeiten dort lan-
desweit circa 160.000 PAs — nach Mei-
nung vieler Experten mit Erfolg. Glei-
ches gilt fiir europdische Nachbarlander:
den Gesundheitssystemen von Frank-
reich, Grof3britannien und den Benelux-
staaten ist der PA als festes Berufsbild
immanent.
In Deutschland sieht das anders aus:
hier gibt es bislang kaum Hochschulen,
die einen PA-Studiengang anbieten. Kei-
ne davon in Schleswig-Holstein. ,,Hier
ist viel Widerstand®, berichtet Dr. Mi-
chael Kappus, Arztlicher Leiter des Kli-
nikum Itzehoe und Chefarzt der Klinik
firr Unfallchirurgie und Orthopédie. Er
spricht damit die geringe Akzeptanz des

Berufsbildes in vielen Einrichtungen des
deutschen Gesundheitswesens an. Im
Klinikum Itzehoe sieht das mittlerwei-
le anders aus. Seit Mitte des Jahres un-
terstiitzt Maciej Chalubowicz als PA die
Klinikarzte auf den Stationen.

Kappus bezeichnet den PA als All-
rounder. Die Ausbildung eignet sich vor
allem fiir die Bearbeitung standardisier-
ter Aufgaben. Dokumentation, Erstkon-
takt mit dem Patienten sowie Erst- und
Volluntersuchung seien optimale Aufga-
ben, mit denen der PA Klinikirzte un-
terstiitzen konne. Das allgemeine Titig-
keitsprofil erlaube es, PA auf verschiede-
nen Stationen einsetzen zu konnen. ,,Die
Sorge ist grof3, dass der arztlichen Titig-
keit etwas genommen wird", erklart Kap-
pus. Diese Sorge sei unberechtigt. Dem
PA werden weder die erforderlichen
Kenntnisse vermittelt, um eigenverant-
wortlich tétig zu werden, noch hat er die
dafiir erforderlichen Befugnisse. Es ist
ein Assistenzberuf, der unter die arztli-
che Delegation fillt. Verantwortung fiir
die Ausfiihrung der drztlichen Tatigkeit
durch den PA tragt der Arzt.

»Der Kollege war voher als Pfleger
auf den Stationen tétig und hat die Aus-
bildung iiber ein Projekt hier im Hause
machen kénnen';, berichtet Kappus. Itze-
hoe bietet eine klinikinterne Ausbildung
zum PA an. ,Wir konnen direkt tiber-
priifen, welcher Bewerber den Ansprii-
chen gerecht wird.“ Dass der PA aus dem
eigenen Haus bekannt ist, hilt er fiir den
optimalen Weg. Es habe viele Sorgen der
Arzte vor Ort abbauen kénnen. Auf das
Projekt haben sich vor Bewerbungsstart
zwei Interessenten beworben. Das freut
Kappus, zeigt es doch das interne Anse-
hen der Ausbildung. Im Klinikum Itze-
hoe schitzt er den aktuellen Bedarf auf
rund 20 PAs. Ohne standardisierte Aus-
bildung wird es schwer werden, diesen
Bedarf zu decken. Doch genau das plant
das Westkiistenklinikum (WKK) in Hei-
de, wie das folgende Interview zeigt.

»Die Sorge ist grob, dass der

drztlichen Tatigkeit etwas

genommen wird. Diese Sorge

ist unberechtigt.”

DR. MICHAEL KAPPUS

Physician Assistant
(PA) ist derzeit am
Klinikum Itzehoe be-
schdftigt. Den tat-
sdchlichen Bedarf
schdtzt das Klinikum
auf rund 20.

Dr. Michael Kappus,
drztlicher Leiter im
Klinikum Itzehoe ist
iiberzeugt, dass PA's
zu einer Entlastung
von Arzten im kli-
nischen Alltag bei-
tragen.

r. Martin Bliimke ist medizinischer

Geschiftsfithrer der Westkiistenkli-

niken (WKK). Am Standort Heide

soll ab dem 1. Oktober 2020 ein Ba-
chelorstudiengang fiir den Physician As-
sistant angeboten werden. 20 Studien-
plétze stellt das WKK im eigenen Bil-
dungszentrum fiir die Ausbildung des
professionellen Assistenzberufs zur Ver-
fugung. Im Gesprach mit Stephan G6hr-
mann berichtet Bliimke von den Hin-
tergriinden und den Aussichten des in
Deutschland vielen noch unbekannten
Berufsbildes.

FOTO: PRIVAT
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Dr. Bliimke, das WKK startet am Ende
des Jahres einen PA-Studiengang. Wo-
her kam die Idee den Studiengang am
WKK zu etablieren?

Dr. Martin Bliimke: Ich bin tég-
lich in vielen Gesprachen mit dem arzt-
lichen Personal. Sie glauben nicht, wie
oftich hore, dass die Arbeit, die auf den
Stationen ansteht, nicht geschaftt wer-
den kann — selbst dann nicht, wenn alle
Stellen besetzt sind. Entweder ich brau-
che mehr Arzte, was in absehbarer Zeit
eher schwierig wird, oder ich muss die
Arbeit neu organisieren. Wir brauchten
also ein innovatives Konzept. Und der
PA scheint eines zu sein. So haben wir
in Zusammenarbeit mit der SRH Hoch-
schule fiir Gesundheit in Gera einen
dreijdhrigen Studiengang entwickelt.

Ist der Studiengang als Antwort auf
den drztlichen Fachkriftemangel zu
verstehen?

Bliimke: Ja, auch. Wir werden Pro-
bleme bekommen, Stellen zu besetzen.
Als Arbeitgeber miissen wir die Mog-
lichkeit schaffen, die Arzte zu entlasten.
Ich denke an Vor- und Nachbereitungen.
Der PA soll also in erster Linie eine Un-
terstiitzung sein, damit der vollappro-
bierte Arzt Zeit gewinnt, um sich auf die
Kernaufgaben konzentrieren zu konnen.
Das Diagnosestellen, die Verifizierung
und die Festlegung von Therapien. Das
sind Aufgaben, die die Patienten beim
Arzt sehen. Das kostet Zeit. Und diese
wichtige Zeit fehlt heute oftmals.

Die Aufgaben kommen aus dem érzt-
lichen Spektrum. Miissen die Arzte in
den Kliniken befiirchten, dass sie einen
Konkurrenzberuf auf dem Arbeits-
markt antreffen?

Bliimke: Nein. Klinikédrzte brauchen
keine Angst haben, gegen Bewerber aus
den Reihen der PAs antreten zu miis-
sen. Arzte sind nicht zu ersetzen, weder
im WKK noch in der Region. Der Stel-
lenmarkt zeigt: Arzte werden immer ge-
braucht. Zwar ist der PA von auflen nicht
von einem Arzt zu unterscheiden. Die
Tétigkeiten und die Verantwortung sind
aber ganz andere. Der Physician Assis-
tant ibernimmt Aufgaben unter der De-
legation des Arztes. Der Mediziner ist
verantwortlich.

Welchen beruflichen Hintergrund soll-
ten Bewerber mitbringen?

Bliimke: Die Bewerber werden in
der Hochschule eingeschrieben und er-
bringen Thre Préasenzzeit hier in Heide.
Diese betrégt eine Woche im Monat. Die
praktischen Anteile - die Transferzeiten

- konnen die Bewerber in ihren Einrich-
tungen erfiillen. Die Inhalte der Trans-
ferzeiten sind aber vorgegeben. Medi-
zinisches Wissen miissen die Bewerber
mitbringen, weshalb sie einen gesund-
heitsberuflichen Hintergrund aufweisen

miissen. Daher richtet sich der Studien-
gang vor allem an MFA und Kranken-
pfleger, die sich weiterbilden wollen. Die
Bewerber miissen nicht gezwungener-
maflen aus dem Umland kommen. Das
Studium richtet sich an alle Interessen-
ten, egal ob aus Dithmarschen, anderen
Teilen Schleswig-Holsteins oder anderen
Bundeslidndern. Fiir Bewerber aus dem
néheren Umfeld besteht die Moglich-
keit zu pendeln. Sollten Bewerber eine
weitere Strecke auf sich nehmen miissen,
werden wir vor Ort in Heide eine Unter-
kunft finden. Wir haben durch unsere
Bildungsprogramme sehr viel Erfahrung,
was das angeht. Das sind getibte Verfah-
ren hier am WKK.

Sie sprachen gerade davon, dass sich
der Studiengang in erster Linie an
MFA und Krankenpfleger richtet. Ver-
schirft man mit dem PA den Pflege-
notstand?

Bliitmke: Nein. Es klingt erst einmal
danach, als wiirde man eine Liicke fiil-
len, indem man eine andere Liicke hin-
terldsst. So ist es aber nicht. Etwa 8o Pro-
zent haben einen MFA-Hintergrund.
Dennoch muss man auch sagen: Die, die
sich dazu entscheiden wiirden, aus der
Pflege zu gehen, um sich weiterzubilden,
die werden ohnehin gehen. So oder so.
Wir mochten junge Menschen fordern.
Der PA ist eine Karrierechance fiir die
Pflege und die MFA. Ich bin mir ganz si-
cher, dass wir jungen Menschen mit dem
PA eine Lebensperspektive geben, die in
diesem Bereich auch weiterhin gute Ar-
beit leisten werden. So bleibt der Ar-
beitsmarkt attraktiv. Die Menschen blei-
ben dann in Schleswig-Holstein und

wandern nicht in andere Bundesldnder
oder Metropolregionen ab. Junge Leute
wollen sinnbringende Arbeit verrichten.
Dann machen sie die Arbeit gerne und
sind besonders engagiert. Der Studien-
gang ist daher auch eine Reaktion auf
diese Forderung.

Zusammengefasst ist der PA eine Ant-
wort auf die aktuelle Arbeitssituation,
er soll Klinikirzte entlasten und Pfle-
gepersonal und MFA eine Perspekti-
ve bieten. Gibt es Bereiche in denen der
PA in Zukunft entlasten kann?

Bliimke: Ich seh’ die tiberall. Der
Einsatzbereich ist variabel. So sind etwa
die integrierten Notfallzentren wie fiir
den PA geschaffen. Die Verdnderun-
gen werden kommen. Und auch, wenn
es bei mir nicht im Vordergrund steht:
Der PA ist auch ein wirtschaftliches The-
ma. Stadte und Gemeinden tun sich jetzt
schon zusammen und formen ihre Arz-
tenetze. Dann sind am Ende alle zufrie-
den: Arzte wie Patienten. Das Thema ist
noch nicht richtig angekommen, bietet
aber viel Potenzial. Das ist kein Selbst-
laufer. Neues Denken erfordert muti-
ge Menschen. Daher sind die Bewerber
genauso wie die Kliniken in der Regi-
on gefragt. Einrichtungen, die motivier-
tes Personal haben und an einer profes-
sionellen Weiterbildung interessiert sind,
finden hier eine Moglichkeit. Eine weite-
re akademische Disziplin in Schleswig-
Holstein zu etablieren, wird dazu fiihren,
dass die Menschen nicht in andere Regi-
onen oder Bundeslander abwandern.

Vielen Dank fiir das Gesprich.

|

Dr. Martin Bliimke ist medizinischer Gechiiftsfiihrer an den WKK. Hier wird ab Oktober ein neuer Studiengang fiir den
Physician Assistant (PA) angeboten. Die Vorurteile, die manche Klinikirzte dem neuen Berufsbild gegeniiber haben,
hdlt er fiir unbegriindet. Er selber sieht den aktuellen Bedarf allein der schleswig-holsteinischen Kliniken bei rund 330.
Deutschlandweit befinde man sich im 1.000er Bereich. In seine Berechnung nicht mit eingeflossen sind Gesetzesentwick-
lungen.

Studienplitze rich-
tet das Bildungszen-
trum des Westkiisten-
klinikums Heide fiir
die Ausbildung zum
Physician Assistant
derzeit ein. Ab Okto-
ber sollen dort die ers-
ten PA in Schleswig-
Holstein ausgebildet
werden. Den landes-
weiten Bedarf schitzt
man in Heide auf
rund 330.
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Die Zeitspanne von der Diagnose
bis zur Blinddarmoperation

Von Fall zu Fall: Aus der Praxis der Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen der norddeutschen Arztekammern.

Kasuistik

In einem Schlichtungsverfahren war zu
priifen, ob bei Zustand nach Herzkathe-
teruntersuchung und eine Woche spa-
ter akut auftretenden Bauchschmerzen
die Abklirung und Behandlung einer
akuten Appendizitis mit lokaler Unter-
bauchperitonitis und Perforation nach
Vorstellung in einer Klinik der Maximal-
versorg bei einem 70-jahrigen Patienten
zeitgerecht und fachgerecht durchge-
fihrt worden war.

Bei der Aufnahmeuntersuchung
gegen 7:25 Uhr fand sich ein druck-
schmerzhaftes Abdomen mit Abwehr-
spannung im rechten Unterbauch und
kontralateralem Loslass-Schmerz. Im
Labor bestand eine Erh6hung des CRP
auf 151 mg/l (Normwert <smg/1) sowie
ein Leukozytenwert von 9,97 (Normal-
befund 4-109 /1). Um den schmerzhaften
Bauchbefund bei Zustand nach der eini-
ge Tage zuvor erfolgten Herzkatheterun-
tersuchung schnell abzukliren, erfolg-
te zunéchst eine CT-Untersuchung des
Abdomens. Als Diagnose stellte sich eine
Appendizitis ohne Abszedierung mit de-
zent freier Fliissigkeit ohne Zeichen ei-
ner freien Perforation dar.

Um 12:30 Uhr wurde der Patient in
der Chirurgischen Notaufnahme von
der diensthabenden Oberérztin unter-
sucht und die Indikation zur alsbaldigen
Operation einer akuten Appendizitis ge-
stellt. Die Operation begann um 17:36
Uhr (Schnittzeit). Es fand sich eine per-
forierte Appendizitis mit Unterbauch-
peritonitis.

Zwei Tage spiter erfolgte eine Re-
Laparotomie mit Spiillung der Bauch-
hohle und erneuter Drainagelegung we-
gen triiber Drainagefliissigkeit und kate-
cholaminpflichtiger Kreislaufunterstiit-
zung. Nach weiterer Behandlung auf der
Intensivstation, dann auf der Normalsta-
tion, erfolgte am neunten postoperati-
ven Tag eine Wundspreizung bei Sekun-
dérheilung im Subkutanbereich.

Beanstandung der drztlichen
Mafnahmen

Der Patient bemangelt, dass trotz ein-
deutiger Diagnose erst um 12:13 Uhr
eine Verlegung in die Chirurgie erfolgt
sei. Auf der Station sei er bereits um 15
Uhr in einem schlechten Zustand gewe-

Il

Die norddeutsche
Schlichtungsstelle ist
zustdndig fiir Ber-
lin, Bremen, Bran-
denburg, Hamburg,
Mecklenburg-Vor-
pommern, Nieder-
sachsen, Saarland,
Sachsen-Anhallt,
Schleswig-Holstein
und Thiiringen. Seit
Griindung 1976 haben
mehr als 100.000 Pa-
tienten ihre Dienste
in Anspruch genom-
men.

Die Schlichtungsstelle
bietet Patienten, Arz-
ten und Haftpflicht-
versicherern eine
Plattform fiir die au-
fergerichtliche Kli-
rung von Arzthaf-
tungsstreitigkeiten.
Ziel ist, allen Betei-
ligten eine objekti-
ve, kompetente Streit-
beilegung zu ermag-
lichen.

sen. Die Operation sei aber erst um 17:36
Uhr begonnen worden. Zehn Stunden
nach der Aufnahme sei der Blinddarm
schon perforiert gewesen und eine loka-
le Bauchfellentziindung habe vorgelegen.
Es sei deswegen eine Weiterbehandlung
bei Sepsis auf der Intensivstation not-
wendig gewesen. Wiren Diagnose und
Operation friiher erfolgt, hitte die Perfo-
ration verhindert werden kénnen.

Stellungnahme des Klinikums

Es wird entgegnet, dass nach Eintreffen
bei unklarem Abdomen um 7:25 Uhr die
notwendigen Untersuchungen zunachst
durch die Arzte der Notaufnahme der
Inneren Medizin durchgefiithrt worden
seien. Bei Zustand nach Koronarangio-
grafie einige Tage vor der Aufnahme sei
auch eine CT-Untersuchung zum Aus-
schluss von etwaigen retro- oder intra-
peritonealen Komplikationen nach der
Herzkatheteruntersuchung notwendig
gewesen. Die Ergebnisse der Blutwerte
hétten um 8:34 Uhr vorgelegen. Die An-
meldung und Durchfiihrung des Not-
fall-CT und Auswertung der CT-Bilder
habe bis 12 Uhr gedauert. Die Diagno-
se habe den Verdacht einer akuten Ap-
pendizitis ohne Abszedierung bei de-
zent freier Fliissigkeit ergeben. Anschlie-
end habe eine Vorstellung in der Chi-
rurgischen Notaufnahme um 12:13 Uhr
stattgefunden. Durch die diensthabende
Oberirztin sei um 12:30 Uhr die Indika-
tion zur Operation einer akuten Appen-
dizitis gestellt worden und der Patient sei
dem OP-Management als Notfall gemel-
det sowie auf die Station gebracht wor-
den. Die dokumentierten Zeitspannen
entsprachen dem Standard in der Ver-
sorgung eines akuten Abdomens.

Gutachten

Der chirurgische Gutachter hat folgen-
de Kernaussagen getroffen: Die Indika-
tion zur Durchfiithrung einer CT-Un-
tersuchung des Bauch- und Retroperi-
tonealraums sei korrekt gewesen auch
in Hinsicht auf andere Erkrankungen,
die ein akutes Abdomen hitten verur-
sachen konnen. AufSerdem habe die ei-
nige Tage zuvor durchgefiihrte Herzka-
theteruntersuchung bei diesem Bauch-
befund eine entsprechende CT-Unter-
suchung erforderlich gemacht aufgrund

des moglicherweise vorhandenen infi-
zierten Himatoms nach Herzkatheter-
untersuchung. Die erweiterte Befunder-
hebung habe standardgerecht, im zeit-
lichen Ablauf nachvollziehbar und not-
wendig stattgefunden. Laut Unterlagen
habe eine Befundung der CT-Untersu-
chung spétestens gegen circa 12 Uhr vor-
gelegen, worauf der Patient dann in die
Chirurgische Notaufnahme verlegt wor-
den sei. Ausgehend von der radiologi-
schen Diagnosestellung gegen 11:30 Uhr
und der chirurgischen Indikationsstel-
lung um circa 12:30 Uhr seien dann fiinf
Stunden bis zur Operations-Schnittzeit
um 17:36 Uhr als regelhafte Zeitspan-

ne korrekt gewesen, zumal auch nicht
der Verdacht auf eine perforierte Appen-
dizitis laut CT-Untersuchung bestan-
den habe. Eine fehlerhafte Verzogerung
habe nicht vorgelegen. Auch die Durch-
fithrung der Operation als primir offe-
ne Operation und die weitere Betreuung
seien standardgerecht erfolgt.

Bewertung der Haftungsfrage

Die Schlichtungsstelle schloss sich dem
Gutachten im Ergebnis an. Bei dem Pati-
enten musste wegen akut aufgetretenen
Bauchschmerzen und einem Zustand
nach einer einige Tage zuvor erfolgten
Herzkatheteruntersuchung eine schnelle,
umfassende Abklarung des Krankheits-
geschehens durchgefiihrt werden. Hier-
zu eignete sich, wie richtigerweise von
den untersuchenden Arzten entschieden
wurde, ein Notfall-CT. Differenzialdiag-
nostisch kamen bei dem beschriebenen
Bauchbefund mehrere akute Baucher-
krankungen infrage, so eine perforier-
te Sigmadivertikulitis, Appendizitis und
nicht zuletzt auch eine Komplikation
aufgrund der kiirzlich notwendig gewe-
senen Herzkatheteruntersuchung. Erst
nach Abschluss der CT-Untersuchun-
gen, der Befundung durch die Rontgen-
abteilung sowie der Indikationsstellung
durch die chirurgische Oberérztin iiber
Art und Notwendigkeit einer sofortigen
Operation lag aus der allein maf3gebli-
chen Sicht ex ante eine Indikation zu ei-
ner dringlich durchzufithrenden Opera-
tion vor. Der benotigte Zeitablauf vom
Eintritt in die Klinik bis zur Indikati-
onsstellung einer Appendizitis ist kor-
rekt und nachvollziehbar, vor allem auch
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wegen eines erforderlichen Ausschlus-
ses oder Nachweises von Komplikatio-
nen nach der Herzkatheteruntersuchung.
Auch bestand zum Zeitpunkt der chirur-
gischen Diagnosestellung gegen 12 Uhr
bei dokumentierter stabiler Klinik des
Patienten bei der Aussage des CT-Be-
fundes einer akuten Appendizitis ohne
Perforationszeichen nicht die Notwen-
digkeit einer unmittelbar sofort durch-
zufithrenden Operation, da kein abso-
lut lebensbedrohlicher Zustand des Pati-
enten vorlag. Die Anmeldung im Opera-
tionsplan als dringlich durchzufithrende
Operation erfolgte ebenfalls zeitgerecht.
Auch die Einplanung in das laufende OP-
Programm und ein Operationsbeginn
nach fiinf Stunden sind als zeitgerecht
und vertretbar anzusehen.

In zahlreichen umfangreichen Stu-
dien der gegenwirtigen medizinischen
Literatur wird der Frage nachgegangen,
ab welcher Zeitspanne zwischen Eintritt
in das Krankenhaus, facharztlicher Di-
agnosestellung und Operationsbeginn
(Schnittzeit) sich die Komplikationsrate
nach Operationen einer akuten Appen-
dizitis erh6ht. Im vorliegenden Fall be-
stand eine Latenzzeit von zehn Stunden
zwischen Eintritt in die Klinik und Ope-
rationszeitpunkt, wobei auf die nach-
weislich notwendige Untersuchungs-
zeit bis zur Diagnosestellung circa fiinf
Stunden entfielen. Neuere Untersuchun-
gen belegen, dass sich die postoperati-
ve Komplikationsrate durch die insge-
samt notwendige 10-stiindige Zeitspan-
ne nicht erhéht habe. Eine Antibiotika-,
Schmerz- und Infusionstherapie soll-
te aber nach Diagnosestellung eingelei-
tet werden. Die vom Patienten als feh-
lerhaft beméngelte zu lange Zeitspan-
ne kann nicht als Ursache der eingetrete-
nen Komplikationen wie die stattgehabte
Blinddarmperforation, die notwendige
Revisionsoperation bei Unterbauchpe-
ritonitis sowie die Sekundérheilung im
Bauchwandbereich angefithrt werden.
Somit sind die Komplikationen nicht
als Folgen eines drztlichen Fehlverhal-
tens anzusehen, sondern gehoren in die-
sem Fall zu den moglichen krankheits-
und eingriffsspezifischen Komplikatio-
nen bei derartigen Erkrankungen. Ein
Behandlungsfehler oder Organisations-
mangel lag nicht vor.

Fazit
Die Frage, ob eine Appendizitis zeitge-
recht operiert wurde, ist eine Einzelfal-
lentscheidung, bei der die individuel-
len anamnestischen Daten ausschlagge-
bend sind.
LITERATUR BEI DEN VERFASSERN
PROF. MARKWARD VON BULOW,
PROF. HEINZ-JURGEN ENGEL, CHRISTINE
WOHLERS, PROF. WALTER SCHAFFARTZIK,

SCHLICHTUNGSSTELLE FUR ARZTHAFT-

PFLICHTFRAGEN DER NORDDEUTSCHEN
ARZTEKAMMERN

G0

Neue Ziftern fur die
l.eichenschau

Seit 1. Januar gelten neue Ziffern fiir die Leichenschau.
Ubersicht mit den wichtigsten Regelungen.

ie Neuregelung umfasst Gebiihren-

positionen fiir die vorldufige Lei-

chenschau (neue Nummer 100) und

die eingehende Leichenschau (neue
Nummer 101) sowie einen Zuschlag fiir
die neue Nummer 100 oder 101 bei ei-
ner Leiche mit einer dem Arzt unbe-
kannten Identitdt und/oder besonderen
Todesumstinden (neue Nummer 102).
Neben den neuen Nummern 100 und
101 sind nun Zuschlédge nach den Buch-
staben F (Zuschlag fiir in der Zeit von
20:00 bis 22:00 Uhr oder 6:00 bis 8:00
Uhr erbrachte Leistungen) oder G (Zu-
schlag fiir in der Zeit von 22:00 bis 6:00
Uhr erbrachte Leistungen) sowie H (Zu-
schlag fiir an Samstagen, Sonntagen
oder Feiertagen erbrachte Leistungen)
berechnungsfihig. Ferner ist kiinftig bei
einer Entfernung von mehr als 25 km
eine Reiseentschidigung nach § 9 GOA
berechnungsfihig. Nebenstehend ein
Auszug aus den neuen Regelungen zur
Todesfeststellung aus dem Kapitel Allge-
meine Bestimmungen:

Nr. Leistung

100

Untersuchung eines Toten und Ausstellung einer vorldufigen

» Begibt sich der Arzt zur Erbrin-
gung einer oder mehrerer Leistun-
gen nach den Nummern 100 bis 109
auflerhalb seiner Arbeitsstitte (Praxis
oder Krankenhaus) oder seiner Woh-
nung, kann er fiir die zuriickgeleg-
te Wegstrecke Wegegeld nach § 8 oder
Reiseentschadigung nach § 9 berech-
nen.

» Neben den Leistungen nach den
Nummern 100 und 101 sind Zuschli-
ge nach den Buchstaben F bis H be-
rechnungsfihig.

» Neben den Leistungen nach den
Nummern 100 und 101 sind die Leis-
tungen nach den Nummern 48 bis 52
nicht berechnungsfihig.

» Die Leistungen nach den Nummern
100 und 101 sind nicht nebeneinander
berechnungsfihig.

» Die Leistungen nach den Nummern
100 und 101 sowie der Zuschlag nach
Nummer 102 sind nur mit dem ein-
fachen Gebiihrensatz berechnungsfa-
hig. (PM/RED)

GOA

Punktzahl

1896

Todesbescheinigung gemafd landesrechtlicher Bestimmungen,
gegebenenfalls einschliefSlich Aktenstudium und Einholung
von Auskiinften bei Angehorigen, vorbehandelnden Arzten,
Krankenhdusern und Pflegediensten (Dauer mindestens 20
Minuten), gegebenenfalls einschliefSlich Aufsuchen (vorldufige
Leichenschau) Dauert die Leistung nach Nummer 100
weniger als 20 Minuten (ohne Aufsuchen), mindestens aber

10 Minuten (ohne Aufsuchen) sind 60 Prozent der Gebiihr zu

berechnen.

101

Eingehende Untersuchung eines Toten und Ausstellung einer

2844

Todesbescheinigung, einschliefllich Angaben zu Todesart
und Todesursache gemaf3 landesrechtlicher Bestimmungen,
gegebenenfalls einschliefSlich Aktenstudium und Einholung
von Auskiinften bei Angehoérigen, vorbehandelnden Arzten,
Krankenhdusem und Pflegediensten (Dauer mindestens 40
Minuten), gegebenenfalls einschliefSlich Aufsuchen (einge-

hende Leichenschau).

Dauert die Leistung nach Nummer 101 weniger als 40
Minuten (ohne Aufsuchen), mindestens aber 20 Minuten (oh-
ne Aufsuchen) sind 60 Prozent der Gebiihr zu berechnen.

102

Zuschlag zu den Leistungen nach den Nummern 100 oder

474

101 bei einer Leiche mit einer dem Arzt oder der Arztin
unbekannten Identitit und/oder besonderen Todesumstinden
(zusatzliche Dauer mindestens 10 Minuten).

Iil

Fiir eine komplett
neue GOA gibt es
zwar einen Entwurf,
die parlamentarische
Zustimmung steht
aber noch aus.

GOA 1-fach
Euro

110,51

165,77

27,63
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GEBURTSTAGE Gobisch neuer CA

Veroffentlicht sind nur die Namen der Jubilare,
die mit der Publikation einverstanden sind.

Rendsburg holt Malinin

r. Lars Gobisch ndre Malinin ist neuer Chefarzt in

ist jetzt Chefarzt der Geriatrie des Rendsburger im-

. ﬂ der Abteilung land Krankenhauses. Der gebiirtige

- fiir Wirbelsau- Ukrainer hat an der Medizinischen

Dr. Manfred Lotz, Bosau, cg- i lenchirurgie, Kin- | Hochschule Dnipropetrowsk studiert
feiert am o01.03. seinen 8o. Geburtstag. | der- und Onkologi- | und ist nach finfjghriger Tatigkeit in sei-
., sche Orthopddie im | ner Heimat im Jahr 2000 nach Deutsch-
‘ Kieler Lubinus Cli- | land ausgereist. Seit 2003 ist er hier arzt-

Dr. Karl Holger Lose, Grofshansdorf,
feiert am o01.03. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Anne Dorothea Stumpf, Molin,
feiert am 02.03. ihren 80. Geburtstag.

Dr. Detlev Niebuhr, Klein Nordende,
feiert am 04.03. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Egbert Klimaschewski, Halstenbek,
feiert am 06.03. seinen 85. Geburtstag.

Marianne Schauer, Liibeck,
feiert am 06.03. ihren 70. Geburtstag.

Dr. Berthold Rutz, Kiel,
feiert am 11.03. seinen 8o. Geburtstag.

Dr. Ulrich Hiinsel, Hamdorf,
feiert am 13.03. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Bodo Helbig, Kiel,
feiert am 14.03. seinen 80. Geburtstag.

Dr. Hans Arnold Rundfeldt, Flensburg,
feiert am 14.03. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Dr. med. dent. Hans Soyka, Flensburg,

feiert am 23.03. seinen 85. Geburtstag.

Brigitta Gericke, Reinbek,
feiert am 24.03. ihren 75. Geburtstag.

Dieter Franz, Barkelsby-Hemmelmark,
feiert am 26.03. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Wolfgang Ufermann, Oldenburg,
feiert am 30.03. seinen 70. Geburtstag.

nicum. Er folgt auf
Prof. Christof Hopf,
der seit 1998 fiir
Lubinus tatig war
und in den Ruhestand gegangen ist. Go-
bisch hat in Kiel studiert und ist seit fast
20 Jahren in der Fachabteilung fiir Or-
thopédie mit den Schwerpunkten Wir-
belsdulenchirurgie, Kinder- und Onko-
logische Orthopédie titig, davon zehn
Jahre als standiger Vertreter des leiten-
den Arztes. Gobisch ist in der Deutschen
Wirbelsaulen Gesellschaft aktiv, die ihm
2012 das Master-Zertifikat erteilte. Den
45-Jahrigen interessiert nach Angaben
des Krankenhauses insbesondere die
Komplexitit der Wirbelsdulenerkran-
kungen. (PM/RED)

Dr. Lars Gobisch

Balzer folgt auf Kopke

lich tétig. Gearbeitet hat er u. a. in Kéln,
Kiel, Heide, Kronshagen, Bad Malente
und Eckernférde. Seit 2008 ist er Fach-
arzt fur Innere Medizin, seit 2011 Fach-
arzt fiir Allgemeinmedizin, seit 2018
Facharzt fiir Physikalische und rehabi-
litative Medizin, Zusatzbezeichnungen
Geriatrie, Palliativmedizin und Diabeto-
logische Grundversorgung. Zuletzt war
Malinin als leitender Oberarzt an der
Geriatrie am Friedrich-Ebert-Kranken-
haus (FEK) in Neumiinster tétig. Mali-
nin wird nach Angaben seines neuen Ar-
beitgebers von einem Team aus Arzten,
Pflegern, Physiotherapeuten, Ergothera-
peuten, Logopéden, Neuropsychologen,
Seelsorgern und dem Sozialdienst unter-
stiitzt. (PM/RED)

eue Leiterin der Sektion fiir For-

schung und Lehre in der Pflege des

Instituts fiir Epidemiologie und So-

zialmedizin am Campus Liibeck ist
Prof. Dr. Katrin Balzer. Sie hat zu Jahres-
beginn die Nachfolge von Prof. Sascha
Kopke angetreten, der nun den neuen
Lehrstuhl fiir klinische Pflegewissen-
schaften in Koln leitet.

Balzer hat nach einer Ausbildung
zur Gesundheits- und Krankenpflege-
rin und mehrjahriger T4tigkeit in die-
sem Beruf von 1995 bis 2000 an der Ber-
liner Humboldt-Universitdt Pflegepa-
dagogik studiert. Im Anschluss arbei-
tete sie acht Jahre lang fiir die ,,Pflege-
zeitschrift des Verlags W. Kohlhammer
und nahm zugleich an einem Dokto-
randenprogramm der Charité Universi-
tatsmedizin Berlin teil. 2014 promovier-
te sie hier zum Thema pflegerische De-
kubituseinschétzung. 2008 begann sie
als wissenschaftliche Mitarbeiterin der
Sektion fiir Forschung und Lehre in der
Pflege am Campus Liibeck. Balzer trug
laut Uni maf3geblich zur Konzipierung
und Etablierung des Bachelorstudien-
gangs Pflege in Liibeck bei, dessen Lei-
tung sie am 1. Januar 2020 ibernom-
men hat. Von 2015 bis 2019 hatte sie eine
Juniorprofessur inne, im Juli 2019 folg-
te eine W2-Professur fiir Evidenzbasier-
te Pflege.

Forschungsschwerpunkte Balzers
werden in der Entwicklung und Erpro-
bung innovativer pflegerischer Versor-

§ 2

Prof. Katrin Balzer

gungsangebote liegen, die bedarfsge-
rechte Rollen und Aufgaben fiir die ver-
schiedenen Qualifikationsniveaus in der
Pflege beinhalten sowie Ansatzpunk-

te fiir die technologische Unterstiitzung
der Pflege und die interprofessionelle
Zusammenarbeit aufzeigen. Ein weite-
res Ziel ist die Umwandlung des Studi-
engangs Pflege von einem Modellstudi-
engang zu einem Regelangebot fiir die
akademische Pflegeausbildung. Wich-
tig ist ihr die Kooperation mit Partnern
der Versorgungspraxis, u. a. der Klinken
und Institute des UKSH. (PM/RED)

FOTOS: LUBINUS CLINICUM / UKSH
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Hensel-Preis fiir Schewe

KURZ NOTIERT

|

Der aktuelle Hensel-Preistriger PD Dr. Denis Schewe, Oberarzt fiir Himatologie, Onkologie und
Stammzelltransplantation an der UKSH-Kinderklinik.

D Dr. Denis Schewe, Oberarzt

fiir Himatologie, Onkologie und

Stammzelltransplantation an der

Kieler Kinderklinik des Universitits-
klinikums Schleswig-Holstein (UKSH),
wurde mit dem wichtigsten medizini-
schen Forschungspreis der Christian-
Albrechts-Universitit zu Kiel (CAU)
ausgezeichnet. Die medizinische Fakul-
tt ehrte den Kinderonkologen mit dem
Hensel-Preis fiir seine herausragenden
Leistungen in der Leukidmieforschung
bei Kindern. Die von der Kieler Hen-
sel-Stiftung finanzierte Auszeichnung
ist mit 100.000 Euro dotiert und geht
alle drei Jahre jeweils an Wissenschaft-
ler der Medizinischen Fakultat in Kiel,

die durch besondere Leistungen die me-
dizinische Forschung vorangebracht ha-
ben. Schewe erhielt den Preis beim Tag
der Medizinischen Fakultit Ende De-
zember.

Schewe und sein Team erforschen
schwerpunktmafig die akute lympha-
tische Leukdmie (ALL), die haufigs-
te Krebserkrankung bei Kindern. Das
Team arbeitet u.a. an der Entwicklung
von Antikérper-basierten Immunthe-
rapien. Bei dieser Form der Behandlung
kommen kiinstlich hergestellte Antikor-
per zum Einsatz. Sie konnen Zellen des
Immunsystems unter bestimmten Um-
stinden dabei helfen, Krebszellen zu er-
kennen und zu bekampfen. (PM/RED)

BMG beruft Christiansen und Rupp

r. Barbel Christiansen und Prof. Jan

Rupp sind in die Kommission fiir

Krankenhaushygiene und Infekti-

onspravention (KRINKO) des Ro-
bert Koch-Instituts (RKI) in Berlin be-
rufen worden. Die Berufung erfolgte
durch das Bundesgesundheitsministe-
rium. Christiansen ist bereits seit meh-
reren Jahren Mitglied der KRINKO, fiir
Rupp ist es die erste Berufung, die fiir
drei Jahre gilt.

Christiansen leitet die zentralen
Einrichtungen Interne Krankenhaushy-
giene sowie Medizinaluntersuchungs-
amt und Hygiene am Universitatskli-
nikum Schleswig-Holstein (UKSH).
Mit jhrem Team ist sie fiir die Einhal-
tung und Weiterentwicklung der Hygi-
enestandards am Campus Kiel und am
Campus Litbeck zustdndig. Die zentrale
Einrichtung Medizinaluntersuchungs-
amt und Hygiene betreut und berit ne-
ben dem Universitatsklinikum Schles-
wig-Holstein weitere Krankenhéuser
im Norden sowie offentliche Stellen und
steht dariiber hinaus auch privaten Auf-

FOTO: © CHRISTIAN URBAN, UNI KIEL

traggebern zur Verfiigung.

Der laut UKSH international aner-
kannte Wissenschaftler Prof. Jan Rupp
ist Arzt, Direktor der Klinik fiir Infek-
tiologie und Mikrobiologie am UKSH-
Campus Litbeck und Ko-Koordinator
des Themenbereichs ,,Krankenhauskei-
me und antibiotikaresistente Bakteri-
en“ am Deutschen Zentrum fiir Infekti-
onsforschung. Die Klinik fiir Infektio-
logie und Mikrobiologie des UKSH, der
er vorsteht, ist ein zertifiziertes Zentrum
fiir Infektiologie und vereint die klini-
sche Versorgung von Infektionspatien-
ten mit der mikrobiologischen Labor-
diagnostik der zugrundeliegenden Er-
reger.

Kernaufgaben des RKI sind die Er-
kennung, Verhiitung und Bekdmpfung
von Krankheiten, insbesondere der In-
fektionskrankheiten. Das Bundesinsti-
tut gibt regelmafig aktualisierte Leitli-
nien heraus, die sich auf die Empfehlun-
gen der KRINKO zur Verhinderung von
Infektionen sowie zu betrieblich-orga-
nisatorischen und baulich-funktionel-
len Mafinahmen der Hygiene stiitzen.
(PM/RED)

Carstens ist jetzt Chefarztin

Dr. Merwe Carstens leitet seit Jahresbeginn im Tandem mit
dem bislang alleinigen Chefarzt PD Dr. Sebastian Fetscher
die Klinik fiir Himatologie, Onkologie und Palliativmedizin
an den Sana Kliniken Liibeck. Bislang war Carstens leitende
Oberirztin und Sektionsleiterin Palliativmedizin. Diesen
Schwerpunkt hat die 41-Jahrige maf3geblich mit ausgebaut.
Carstens ist auch Vorsitzende des klinischen Ethikkomitees
an jhrem Krankenhaus, ausgebildete Ethikberaterin und
Koordinatorin fiir Ethikberatung im Gesundheitswesen.
Dariiber hinaus engagiert sie sich als Antibiotic-Stewardship-
Expertin im hauseigenen ABS-Team fiir den sinnvollen
Einsatz von Antibiotika. Fetscher hatte die Idee des
Chefarztpartnerschaftsmodells selbst eingebracht und dabei
die Spezialisierung dieses Bereiches im Blick. (PM/RED)

Nils-Ilja-Richter-Preis vergeben

Prof. Carolin Daniel ist in Kiel mit dem Nils-Ilja-Richter-
Preis der Deutschen Autoimmun Stiftung ausgezeichnet wor-
den. Daniel ist Forschungsgruppenleiterin am Diabetes For-
schungsinstitut des Helmholtz Zentrums Miinchen. Sie wurde
von einer externen Fachkommission einstimmig fiir die Aus-
zeichnung ausgewahlt. Der Preis ist mit 5.000 € dotiert.

In der Laudatio durch Prof. Dieter Kabelitz, Vorstand der
Deutschen Autoimmun Stiftung und Emeritus am Institut fir
Immunologie des UKSH, hief3 es, Daniel habe grundlegende
Arbeiten in Mausmodellen durchgefiihrt, dariiber hinaus aber
zugleich auch die regulatorischen T-Zellen (Treg) und ihre
mogliche Fehlsteuerung bei Kindern mit Typ1 Diabetes unter-
sucht. ,, Die Arbeitsgruppe konnte erstmals insulinspezifische
Treg nachweisen und hat Konzepte entwickelt, wie in der Zu-
kunft moglicherweise insulinspezifische Treg therapeutisch
eingesetzt werden konnen, um den Autoimmun-Prozess zu
verlangsamen oder auch die Autoimmun-Erkrankung aufzu-
halten® Daniel hat in Naturwissenschaften promoviert und ist
fiir ihre Forschung auf dem Gebiet der Immunologie bereits
mehrfach ausgezeichnet worden. Sie hat an namhaften Institu-
ten gearbeitet. (PM/RED)

Heidberg holt Chefarzt

PD Dr. Henning Hanken ist seit Jahresbeginn neuer Chefarzt
der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie in der
Asklepios Klinik Nord - Heidberg. Hanken iibernimmt von
Prof. Thomas Kreusch, der noch bis Mitte des Jahres bleibt.
Hanken hatte in Libeck Humanmedizin und in Hamburg
Zahnmedizin studiert. 2017 erhielt der heute 39-Jahrige die
Zusatzbezeichnung Plastische Operationen. Zuletzt war Han-
ken leitender Oberarzt und kommissarischer Klinikdirektor
am UKE. (PM/RED)

Axel Post neu in Manhagen

Axel Post ist neu in der Geschiftsfithrung der Klinik Man-
hagen. Der 43-jahrige Diplom-Kaufmann wird als Sprecher
der Geschiftsfithrung kiinftig gemeinsam mit Jan Zabel die
Geschifte in Manhagen leiten, wie das Krankenhaus kiirz-
lich mitteilte. Post ist seit iiber zwolf Jahren in verschiedenen
Funktionen im Gesundheitswesen tétig, zuletzt als Geschifts-
fithrer der Segeberger Kliniken. Davor war er als Klinikleiter
in den Schon Kliniken sowie als Projektleiter bei Roland Ber-
ger mit dem Schwerpunkt Gesundheitswirtschaft titig. (pm/
RED)
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Nachruf Dr. Holger Andresen

it Dr. Holger Andresen ist am 24. Dezember 2019 ein vielfil-
tig engagierter Arzt der Selbstverwaltung in Schleswig-Hol-
stein mit 78 Jahren gestorben. Andresen war u. a. Vizeprasident
der Arztekammer und Vorstand der Akademie, besonders lange
aber in Gremien des Versorgungswerkes der Arztekammer té-
tig. Dort begann er sein Engagement als Mitglied des Aufsichts-
rates im Jahr 1984. Es endete erst 2018, mit seiner letzten Funkti-
on als stellvertretender Vorsitzender des Verwaltungsrates. Lediglich in
der Zeit von 1992 bis 1997, als er Vizeprisident der Arztekammer war, war
er in keinem Gremium des Versorgungswerkes tatig.

Der in Posen geborene Andresen ist in Eckernforde aufgewachsen.
Sein Vater, der ihm als Vorbild diente, war dort als Arzt titig. Andresen
war zunichst Klinik-Oberarzt in Eutin und spater in Gemeinschaftspra-
xis niedergelassen. Die Erfahrungen aus beiden Bereichen lief§ er in seine
standespolitische Tatigkeit und in seine Entscheidungen einfliefen. ,,Er
hat frith vorgelebt, wovon wir uns jetzt leiten lassen: Keine Griben zwi-
schen den Sektoren, sondern immer die gesamte Arzteschaft im Blick.
Ambulant und stationdr gegeneinander ausspielen, war fiir ihn nicht
tragbar®, erinnert sich der Prisident der Arztekammer Schleswig-Hol-
stein, Dr. Henrik Herrmann. Er beschreibt Andresen als ,,sehr ausglei-
chend und wertschitzend®. ,Besonders wohltuend habe ich empfunden,
dass Holger Andresen nie die eigene Person, sondern immer die Sache in
den Vordergrund gestellt hat, sagte Herrmann.

Weggefihrten wie Dr. Dr. jur. Michael Steen beschreiben Andresen
als einsatzfreudigen und loyalen, zugleich meist frohlichen Menschen
mit feinem Humor. ,,Er konnte klug und treffend formulieren, er hat
auch komplexe Themen auf den Punkt gebracht®, erinnert sich Steen. Der
Aufsichtsratsvorsitzende des Versorgungswerkes hat an Andresen neben
dessen Interesse und Kompetenz in Finanzfragen auch seine vielfalti-
gen Begabungen geschitzt. ,,Holger Andresen war begeisterter Sénger, er
schnackte gern platt und er war politisch versiert®, sagt Steen iiber seinen
langjahrigen Weggefihrten.

Andresen war in seiner Region im Kreis Ostholstein fiir die FDP
kommunalpolitisch engagiert, wihrend seine Frau Ulrike den Grii-
nen nahestand. Der daraus resultierende Meinungsaustausch, die F4-
higkeit, sich mit Argumenten politisch Andersdenkender auseinander-
zusetzen und andere Meinungen auch akzeptieren zu kénnen, war eine
seiner zahlreichen positiven Eigenschaften. Eine andere war die Bereit-

Dr. Holger Andresen ist am 24. Dezember 2019 verstorben.

schaft, sich ehrenamtlich und mit Stehvermégen zu engagieren. Das
gilt nicht nur kommunal- und standespolitisch, sondern auch kulturell.
Andresen war 33 Jahre lang Vorsitzender des Vereins Wilhelm-Wisser-
Kate-Braak. Er war maf3geblich daran beteiligt, dass dieses 1812 errichtete
und unter Denkmalschutz stehende Gebéude in seiner Heimatgemeinde
Bosau restauriert und kulturell genutzt wird.

DIRK SCHNACK

Trauer um Henning Steinberg

WIR GEDENKEN DER VERSTORBENEN

Dr. Manfred Nohl, Wyk/Fohr,
geboren am 04.03.1941,
verstarb am 24.12.2019.

Prof. Holger Kirchner, Liibeck,
geboren am 04.11.1941,
verstarb am 03.12.2019.

Dr. Heinz Klein, Hohnstorf
(Elbe),
geboren am 26.12.1924,
verstarb am 16.12.2019.

Dr. Hans-Heiko Ledtje,
Gliickstadt,
geboren am 30.10.1933,
verstarb am 02.01.2020.

Dr. Werner Lotz, Bad Oldesloe,
geboren am 22.02.1936,
verstarb am 06.01.2020.

Dr. Wilhelm Niinning, Hohwacht,
geboren am 19.05.1950,
verstarb am 21.12.2019.

Ingo Anders, Leck,
geboren am 14.03.1943,
verstarb am 15.01.2020.

er frithere Ombudsmann Henning Steinberg ist tot. Der Pastor ver-

starb im Dezember vergangenen Jahres im Alter von 75 Jahren.

Steinberg war von Februar 2010 bis Dezember 2017 fiir den Verein

Patientenombudsmann -/frau Schleswig-Holstein tatig und hat im
Rahmen dieser Tétigkeit vermittelnd zwischen Patienten und Einrich-
tungen des Gesundheitswesens gewirkt. ,,Engagiert hat er sich fiir alle
eingesetzt, die seinen Rat und seine Hilfe suchten. Dabei ist er manch-
mal auch andere, eigene Wege gegangen und hat so neue Impulse ge-
setzt. Wichtig war ihm auch die Anerkennung der ehrenamtlichen T4-
tigkeit, die er immer wieder eingefordert hat®, so der Verein in einem
Nachruf. Zum Patientenombudsverein war Steinberg durch Vermitt-
lung des fritheren Landespastors Jens-Hinrich Pérksen gekommen, der
sich ebenfalls langjahrig im Verein engagiert hatte.

Neben dem Patientenombudsverein galt Steinbergs Engagement
auch der Hospizbewegung. Er tiberzeugte viele andere Menschen von
der Idee der ambulanten Sterbebegleitung und bildete auch zu ehren-
amtlichen Sterbebegleitern aus. Dadurch war es nach Angaben des Hos-
pizvereins Segeberg im Jahr 1993 zur Griindung der Hospizinitiative Se-
geberg gekommen und 2006 zur Griindung des Vereins. Beruflich war
Steinberg u. a. in der Kirchengemeinde Wahlstedt tétig, wo er vielen
Menschen durch seine seelsorgerische Tétigkeit, aber auch durch neue

Wege wie etwa Jazzgottesdienste in Erinnerung geblieben ist. (RED)

FOTO: PRIVAT
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r. Friedrich Overkamp aus Berlin
berichtete in Kiel iiber ein ,,heifes”
Thema: die kiinstliche Intelligenz
(KI). Nach der Klarung von Be-
grifflichkeiten wie ,Machine Lear-
ning“ oder ,,Deep Learning“ zeigte
er auf, wie weit die KI bereits in die
Onkologie vorgedrungen ist. Beispielhaft
nannte er KI-Untersuchungen in der Pa-
thologie, die mit groffer Genauigkeit Mi-
krometastasen vom Mammakarzinom
im Schildwéchterlymphknoten nachge-
wiesen haben. In der Dermatologie ha-
ben sich KI-Systeme bereits im Com-
puteralgorithmus der Videoauflichtmi-
kroskopie durchgesetzt, bei der eine si-
chere Differenzierung von Melanomen
zu benignen Pigmentmalen automati-
siert erfolgen kann. Bei der Mammogra-
fie konnte eine 88 %ige Senkung der Ar-
beitsbelastung durch KI-Auswertun-
gen erzielt werden. Overkamp legte Me-
dizinstudenten nahe, sich eher nicht auf
das Gebiet der radiologischen Diagnos-
tik zu fokussieren, da es ,,in einem Zeit-
raum von etwa zehn Jahren durch die
kiinstliche Intelligenz weitgehend ersetzt
sein wiirde®

Prof. Klaus Pantel (Hamburg) refe-
rierte iiber Bluttests bei Krebs. Er stellte
den Nachweis von Tumor-DNA im Blut,
aber auch den direkten Nachweis von
zirkulierenden Tumorzellen mittels mo-
derner Diagnostik dar. Ein Monitoring
von Tumortherapien sowie der Nach-
weis von Resistenzgenen durch eine mo-
lekulare Charakterisierung zirkulieren-
der Tumorzellen sei bereits klinische Re-
alitat. Entsprechende Untersuchungen
werden derzeit auch beim Melanom in
einem Kooperationsprojekt (,,LiquiMel-
Biobank®) durchgefiihrt. Auch hier zeigt
sich eine prognostische Relevanz beim
Nachweis von zirkulierenden Tumorzel-
len. ,,Nicht wirksame Therapien konnen
somit vorzeitig beendet und damit auch
finanzielle Ressourcen eingespart wer-
den’, sagte Pantel in seinem Ausblick auf
die Zukunft von Blut-Biomarkern.

Prof. Jessica Hassel (Heidelberg) re-
ferierte zu einem Update der neuen S3-
Leitlinie zu aktinischen Keratosen (AK)
und dem Plattenepithelkarzinom (SCC)
der Haut. Kritisch duf3erte sich die Re-
ferentin dartiber, dass die AK-Leitli-
nie ,,streng genommen keine konkreten
Handlungsanweisungen geben kénnte,
weil entsprechende randomisierte Studi-
en mit einer eindeutigen Uberlegenheit
gegeniiber einer anderen Therapie feh-
len®. Bei der Therapie der fortgeschrit-
tenen SCC gibt es jetzt durch die Zulas-
sung von Cemiplimab, eines PD-1-An-
tikorpers, mit einer Remissionsrate von
knapp 50 % und lang andauernden Re-
missionen bei guter Tolerabilitdt un-
zweifelhaft einen neuen Goldstandard.

Prof. Roland Kaufmann (Frank-
furt) stellte die Zukunft der Melanom-
chirurgie kritisch dar. Die Exzision des

HAUTSYMPOSIUM

Innovatives Fach
mit Potenzial

30. Kieler Symposium ,,Dermato-Onkologie und operative
Dermatologie“ mit der Rekordzahl von 140 Teilnehmern.
Prof. Axel Hauschild von der UKSH-Hautklinik begriifite
Giste und Referenten aus ganz Deutschland.

I

Um diesen Anteil ldsst
sich die Arbeitsbelas-
tung bei der Mam-
mographie durch den
Einsatz von KI nach
Angaben von Prof.
Friedrich Overkamp
aus Berlin senken.

M.

So hoch konnen laut
Prognosen die Kosten
pro Jahr fiir PD-1-An-
tikorper ausfallen.

1011

An diesem Tag wird
das 31. Kieler Hauttu-
morsymposium statt-

finden.

Primértumors mit risikoadaptierten Si-
cherheitsabstanden ist und bleibt ein
Standard und auch die Durchfiihrung
von Schildwiachterlymphknotenbiopsi-
en wird aufgrund ihrer grofen prognos-
tischen Relevanz weiterhin empfohlen.
Allerdings haben elektive Lymphknoten-
dissektionen und auch eine komplettie-
rende Lymphadenektomie bei Nachweis
von Mikrometastasen am Schildwéch-
terlymphknoten heute keine Relevanz
mehr. Ebenso ist die primare Chirurgie
von Fernmetastasen durch die neue ES-
MO-Leitlinie von Dezember 2019 kom-
plett infrage gestellt. Der Grund hierfiir
sind die neuen, extrem wirksamen syste-
mischen Therapien des Melanoms.

Auf diese Therapien ging im folgen-
den Referat Tagungsleiter Axel Hau-
schild naher ein. Die neoadjuvante sys-
temische Therapie des Melanoms mit
Ipilumumab und Nivolumab vor ei-
ner Operation konnte schon bald wegen
der hohen Rate pathologisch bestitigter
kompletter Remissionen (78 %) bei kli-
nisch manifesten Lymphknotenmetas-
tasen einen Paradigmenwechsel herbei-
fithren. Die langste bis dato publizier-
te 5-Jahres-Uberlebensrate (52 %) durch
eben diese Ipilimumab-/Nivolumab-
Kombinationstherapie zeigt das grofle
Potenzial der Immun-Checkpoint-Blo-
cker auf. ,,Ich gehe davon aus, dass etwa
ein Drittel aller fernmetastasierten Me-
lanompatienten im Jahre 2020 durch
eine systemische Therapie geheilt wer-
den konnen®, so Hauschild in seinem Re-
stimee.

Prof. Andreas Dietz (Leipzig), der
amtierende deutsche HNO-Prisident,
stellte Kopf-Hals-Tumoren unter ver-
schiedenen Aspekten dar. Die pathoge-
netische Rolle insbesondere von HPV16
konnte eine Erklarung dafiir sein, dass
insbesondere jiingere Menschen immer
héufiger an Kopf-Hals-Tumoren erkran-
ken. Er plidierte fiir eine HPV-Impfung
aller Madchen und Jungen im prapuber-
taren Alter. Die operativen Eingriffe sei-

en heute im Vergleich zu fritheren Jah-
ren weniger invasiv und stellen einen
Therapiestandard dar, wenn eine Kura-
tion moglich erscheint. Neu ist die Zu-
lassung von PD-1-Antikérpern auch fir
Kopf-Hals-Tumoren, bei denen die Re-
missionsraten mit nur etwa 20 % aber
deutlich unterhalb von denen beim
Hautkrebs liegen. Dennoch wurde in der
First-Line-Therapie eine Verbesserung
des 3-Jahres-Uberlebens unter konven-
tioneller chemobasierter Therapie von

6 % auf 26 % mit PD-1- Antikorpern be-
richtet. ,,Das ist ein Quantensprung bei
Kopf-Hals-Tumoren und hoffentlich erst
der Anfang®, sagte Dietz.

Prof. Michael Weichenthal aus Kiel
ging in seinem Vortrag auf die Medika-
mentenkosten in der Onkologie ein. Er
hatte die kritische Frage zu beantwor-
ten, ob dies ,,ein Fass ohne Boden" sei.
Es gelang ihm, das komplexe System der
Preisregulation in Deutschland im Ver-
gleich zum internationalen Kontext dar-
zustellen. Hierbei stellte er heraus, dass
bei den Medikamentenkosten insge-
samt die onkologischen die Herz-Kreis-
lauf-Medikamente vor einigen Jahren als
Marktfithrer und auch Preistreiber ab-
gelost hitten. Die Zahl der Neuentwick-
lungen von insbesondere Antikérpern
in der Onkologie tibertriftt die Zahl der
Innovationen aus anderen Fachgebie-
ten bei Weitem. Allein fiir PD-1-Anti-
kérper wurde berechnet, dass aufgrund
der vielen onkologischen Indikatio-
nen Kosten in Hohe von 26 Milliarden
US Dollar pro Jahr entstehen konnten.
In Deutschland ist fiir die Preisregula-
tion vor allem das AMNOG-Verfahren
verantwortlich. An Beispielen erlduter-
te Weichenthal Komplexitit, Chancen
und Risiken der Nutzenbewertung. Im
Ausblick stellte er dar, dass die Medika-
mentenkosten in der Onkologie entge-
gen manchen reiflerischen Pressemittei-
lungen keineswegs der Hauptbelastungs-
faktor im deutschen Gesundheitssystem
sind. (PM/RED)
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Forthildungstermine bei der Arztekammer

FORT- UND WEITERBILDUNG FUR MEDIZINISCHES ASSISTENZPERSONAL

ARZTLICHE FORT- UND WEITERBILDUNG

MARZ/APRIL
BEGINN THEMA
6. MARZ Rechtliche Grundlagen und Rahmenbedingungen

fiir die Tétigkeit der nicht-arztlichen
Praxisassistentin, demografische Entwicklung und
telemedizinische Grundlagen

Beginn: 14:00 Uhr

1. MARI Schlaganfall-Helfer
Beginn: 8:30 Uhr

11. MARZ GOA Aufbaukurs
Beginn: 14:30 Uhr

13. MARZ Communication with english speaking patients
Beginn: 14:00 Uhr

13. MARZ Geriatrische Syndrome und Krankheitsfolgen im
Alter/Diagnoseverfahren
Beginn: 15:00 Uhr

14. MARZ EBM/Aufbaukurs
Beginn: 9:30 Uhr

20. MARZ Fachzertifikat Impfberatung
Beginn: 15:00 Uhr

3. APRIL Versorgung und Betreuung von Onkologie- und
Palliativpatienten
Beginn: 15:00 Uhr

INTERPROFESSIONELLE FORTBILDUNGEN

MARZ

BEGINN THEMA

6. MARZ Datenschutzbeauftragter in Einrichtungen des
Gesundheitswesens
Beginn 14:00 Uhr

25. MARZ Notfallmanagement und Basisreanimation

Beginn: 15:00 Uhr

Kontakt

Akademie der Arztekammer Schleswig-Holstein
Telefon 04551 803 700
E-Mail akademie@aeksh.de

MARZ/APRIL

BEGINN
2. MARL

6. MARL

6. MARZ

1. MARL

1. MARL

1. MARZ

18. MARZ

21. MARI

24 MARI

26. MAR!

21. MARI

27.MARL

3. APRIL

THEMA

Intensivmedizin — Theoretische und Praktische
Grundlagen der allgemeinen Intensivmedizin
Beginn: 9:15 Uhr

27. Curriculare Fortbildung fiir Betriebs- und
Arbeitsmediziner
Beginn: 14:30 Uhr

Akupunktur Block B
Beginn: 15:00 Uhr

KV Traineeprogramm
Beginn: 10:00 Uhr

Balint-Gruppe Samstag
Beginn: 9:30 Uhr

Progressive Relaxation — Grundkurs
Beginn: 9:30 Uhr

Balint-Gruppe Mittwoch
Beginn: 16:30 Uhr

Notfalltherapie von Herzrhythmusstérungen
in der Praxis
Beginn: 9:30 Uhr

Homgopathie — B-Kurs
Beginn: 9:00 Uhr

KV Traineeprogramm
Beginn: 10:00 Uhr

Akupunktur Block C
Beginn: 15:00 Uhr

Psychosomatische Grundversorgung Teil IT
Beginn: 16:00 Uhr

Projektmanagement
Beginn: 8:00 Uhr
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FORTBILDUNGSTERMINE AUS DEM NORDEN

19. FEBRUAR

21. FEBRUAR

25, FEBRUAR

26. FEBRUAR

29. FEBRUAR

29. FEBRUAR

4. MARI

1. MARL

14. MARZ

18. MARZ

BRCA-Genmutation bei
Eierstockkrebs

Einfluss und therapeutische
Konsequenzen fiir Betroffene
und Familien

XVII. Symposium des
Gynaekologicum Hamburg
Personalisierte Medizin — Quo
vadis, doc?

»Meine Titigkeit als Arztin
im Auswirtigen Dienst der
Bundesrepublik Deutschland®

Interdisziplindre Therapie
des Rektumkarzinoms

2. Kieler Lymphomsymposium
Ready to cure?

3. Liibecker Update
Entztindlicher
Hauterkrankungen

Vortrag: Wohin mit den
Inneren Kindern?
Seminar: Arbeit mit dem
sogenannten Inneren Kind

Persongeleitete
Verhaltenstherapie

Umgang mit dissoziativen
Symptomen

Etabliertes und
neues zur Schlafmedizin

Stidtisches Krankenhaus Kiel
Telefon 030 400 54 244
info@brca-infotour.de
www.brca-infotour.de
Punkte beantragt

Gynaekologicum Hamburg
Telefon 040 8797 14 02
info@gynaekohogicum-
hamburg.de
www.gynaekohogictim-
hamburg.de

Punkte beantragt

Fortbildungskreis
Elmschenhagener Arztinnen,
Arzte und Apotheker
besch.lutz@gmail.com
praxis@praxis-am-bebelplatz.de
Punkte beantragt

UKSH, Liibeck

Telefon 0451 500 40 102
Claudia.benecke@uksh.de
www.uksh.de/Chirurgie_
Luebeck

3 Punkte

UKSH, Kiel

Telefon 0431 500 24 970
inges.kunft@uksh.de
www.uksh.de/med2-kiel
4 Punkte

UKSH, Liibeck
Izabela.Tomczak@uksh.de
info@luebeckerupdate.de
www.luebeckerupdate.de
Punkte beantragt

Curtius Klinik, Bad Malente
Telefon 04523 407 744
sekretariatca@curtius-klinik.de
Punkte beantragt

IFT-Nord gGmbH, Kiel
ambulanz@ift-nord.de
www.ift-nord.de
jeweils 12 Punkte

UKSH, Liibeck

Telefon 0451 500 42 020
petra.schuhr@uksh.de
www.uksh.de/hno-luebeck
Punkte beantragt

Weitere Informationen bei den Veranstaltern. Alle Angaben ohne Gewahr.

Infotag fiir Existenzgriinder

Die einen wollen sich niederlassen, die anderen ihre Praxis ab-
geben. Beide Seiten bringen die Deutsche Apotheker-und Arz-
tebank, die Arztekammer Schleswig-Holstein und die Kassen-
arztliche Vereinigung Schleswig-Holstein auf dem 12. Infor-
mationstag zusammen, der sich speziell an Existenzgriinder
und Praxisabgeber richtet. Referenten sind ein Rechtsanwalt,
ein Steuerberater und Vertreter der Veranstalter. Auf dem Pro-
gramm stehen Vortrage zu den Themen Gesetzesanderungen,
Praxisgriindung und -iibergabe, Zulassungsrecht, Praxisab-
gabe, Vermogensplanung fiir den Ruhestand und Steuertipps.
Dr. Ralf Staiger, Facharzt fiir Innere Medizin aus Liibeck, wird
tiber seine Erfahrungen als niedergelassener Arzt (z. B. zum
Thema Existenzgriindung) referieren. Alle potenziellen Teil-
nehmer erhalten eine Einladung, unter anderem mit Informa-
tionen zur Online-Anmeldung auf dem Webportal der Deut-
schen Apotheker- und Arztebank (univiva.de). Die Teilnah-
megebiihr betragt 40 Euro fiir Seminarunterlagen, Tagungs-
getrinke und Mittagessen.

Samstag, 21. Mérz 2019 von 9:00 bis 17:30 Uhr

Ort: Vitalia Seehotel, Am Kurpark 3, 23795 Bad Segeberg
Fortbildungspunkte: 8

Qualitdtsmanagement in der
Gesundheitsvorsorge

Der Titigkeitsbereich Qualititsmanagement gewinnt durch
die geplante qualitatsrelevante Vergiitung zusatzlich an Bedeu-
tung. Die ersten nach dem 200-Std.-Curriculum der Bundes-
arztekammer weitergebildeten Qualititsmanager gehen zu-
dem langsam in den Ruhestand. Das Musterkursbuch ,, Arzt-
liches Qualititsmanagement® als Grundlage der meist berufs-
gruppeniibergreifend ausgelegten Kursangebote ist kiirzlich
grundlegend iiberarbeitet und im Mai 2019 neu herausgege-
ben worden. Es gilt als weithin anerkanntes Standardwerk fiir
die umfassende Qualifizierung von Gesundheitsprofis in den
rechtlichen Grundlagen, Methoden und Verfahren des Quali-
tatsmanagements.

In Kooperation mit erfahrenen Experten hat die Arztekam-
mer Schleswig-Holstein auf dieser Grundlage und unter Lei-
tung von Dr. Henrik Herrmann und Dr. Carsten Leffmann ei-
nen aktuellen Lehrgang konzipiert, der Anfang 2020 an den
Start geht. Zusitzlich wird das Fortbildungscurriculum ,,Peer
Review* enthalten sein; Arztinnen und Arzte kénnen nach
Abschluss dieser Kursweiterbildung die Zusatzqualifikation
Arztliches Qualitatsmanagement® erlangen.
Ansprechpartnerin: Gabriele Steens, Telefon 04551 803 704,
gabriele.steens@aeksh.de

Fachwirtim Gesundheits-und
Sozialwesen

Sie mochten sich weiterqualifizieren, haben Interesse an kauf-
ménnischen und verwaltenden Fithrungsaufgaben im ambu-
lanten Gesundheitswesen? Dann erlangen Sie mit diesem 640
Unterrichtsstunden umfassenden priifungsvorbereitenden
Lehrgang die notwendigen Fahigkeiten.

Der Einstieg ist jederzeit moglich.

Ansprechpartnerin: Gabriele Steens, Telefon 04551 803 704,
gabriele.steens@aeksh.de

Kontakt

Akademie der Arztekammer Schleswig-Holstein
Telefon 04551 803 700
E-Mail akademie@aeksh.de
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ANERKENNUNGEN NACH WEITERBILDUNGSORDNUNG

FACHARZTKOMPETENZEN

Allgemeinchirurgie
Stefanie Zeitler

Allgemeinmedizin
Coskun Arslandemir
Dr. Karin Baumann
Florian Becker
Jan-Carsten Eilers
Dr. Juliane Goebel
Rosemarie Hunter
Bastian Klucke

Dr. Nils Christian Kronas
Sigrun Luise Plato
Oksana Seitz

Julia Witte

Dr. Leonie Woltjen
Simone Ziegler

Anisthesiologie
Dr. Stephan Ernst
Sonke Hagen
Catrin Lingelbach
Arne Liiloh
Nadine Mandau
Jessica Schmidt

Arbeitsmedizin
Anne Haushahn

Augenheilkunde

Dr. Claus Christian von der Burchard
Anna Carolina Coelius

Dr. Stefan Gottwalt

Kristina Marckardt

Dr. Gregor Lars Thomaschewski

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Dr. Wiebke Holscher-Keplin

Beatrice von Kameke

Martina Mertins

Dr. Natella Obenaus-Goloviants
Nadezhda Tsotsovska

May-Britt Wendorff

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Julia Eichstaedt

Herzchirurgie
Dr. Antje Karluf$

Innere Medizin

Linda Katharina Andresen
Lyudmyla Chornyak
Carolin Diestel

Dr. Klaas Frederik Franzen
Dr. Fritz Garling

Dr. Niklas Gebauer

Paul Graumiiller

Lars Kaselow

Carola Sophie Krause
Kristiane Daniela Kriiger
Dr. Jens Wolfgang Kolbel
Dr. Frithjof Carsten Lohmann
Elida Mihajloska

Dr. univ. Joachim Rainer
Sarah Dorothee Sandrock

Octavio Alejandro Terrones Balderas
Dr. Vanessa Carolin Wendisch

Innere Medizin und Endokrinologie
und Diabetologie
Dr. Karoline Anna Schulz

Innere Medizin und Kardiologie
Dr. Claudia Elisabeth Busch-Tilge
Dr. David Jonas Jansen

Dr. Sebastian Keil

Dr. André Michael Kiiller

Martin Norbert Landt

Dr. Selina Neka Oji

Timo Strohm

Innere Medizin und Nephrologie
Dr. Kai Rossen

Innere Medizin und Pneumologie
Dr. Josefine Ahrens

Andreas Beyer

Dr. Verena Wiilfing-te Hennepe

Innere Medizin und Rheumatologie
Dr. Anja Liidemann

Kinder- und Jugendmedizin
Dr. Bjorn Propson

Dr. Christine Karin Rosenbusch
Dr. Anna Maria Roth

Mareike Thielen

Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie
Dr. Daniela Geertje Manner

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Dr. Dr. med. dent. André Sengebusch

Neurologie

Dr. Jos Steffen Becktepe
Dr. Steffen Hoppe

Urs Wiesbrock
Franziska Wohlleber

Orthopidie und Unfallchirurgie
Felix Hernando Aguilar Alomia
Katharina Ast

Dr. Stefan Bark

Carola Gisela Behrendt

Dr. Bjorn Willem Behrmann

Dr. Zackaria Diab

José Luis Gaona Valencia

Sascha Jost

Tom Wenk

Pathologie
Dr. Rosemarie Krupar

Psychiatrie und Psychotherapie
Madeleine Fodjo

Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie
Stefan Leidhold

Radiologie

Dr. Thekla Helene Oechtering
Dr. Nikolaos Panagiotopoulos
Beatrise Rancane

Im IV. Quartal 2019 wurden von der Arztekammer Schleswig-Holstein aufgrund erfiillter
Voraussetzungen folgende Anerkennungen nach Weiterbildungsordnung ausgesprochen:

Thoraxchirurgie
Ala Shweikani

Transfusionsmedizin
Dr. Ingrid Musiolik

Urologie
David-Christoph Meyer

Visceralchirurgie
Dr. Mareen Riedel

SCHWERPUNKTKOMPETENZEN

SP Gynikologische Onkologie
PD Dr. Marion Tina van
Mackelenbergh

SP Kinder-Kardiologie
Dr. Florian Beske

SP Spezielle Geburtshilfe
und Perinatalmedizin
Kai Michael Oltmanns

[USATZWEITERBILDUNGEN

Allergologie

Dr. Kirsten Morrison
Dr. Kristina Neumann
Dr. Hannes Petersen

Diabetologie
Annika Mathieu

Geriatrie

Doctor-Medic Olajide Oladipo
Bisiriyu

Afagh Hamoun

Handchirurgie
Dr. Eike Tilman Wenzel

Intensivmedizin
Sabine Althaus

Dr. Dirk-Peter Drescher
Dr. Till Fadenholz
Christian Walter Faller
Dr. Petra Hasse

Florian RofSkopf

Oliver Schneidereit

Dr. Alexander Thiem

Manuelle Medizin/Chirotherapie
Rosemarie Hunter

Dr. Jette Pagenstecher

Claudia Agnes Pirch

Dr. Dirk Erbgraf Weyer

Medikamentose Tumortherapie
Dr. Stephanie Christiane Kniipfer
Mareike Denise Lieb

Notfallmedizin

Gamal Abdallah

Caroline Viktoria Charlotte Busch
Nils Heinz Eisold

Angela Vanessa Ellert

Lidia Grifenstein
Alexander Gottsche

Carola Kirsten Hassenpflug
Dr. Julia Hiillemann

Maria Kiesbye

Dr. Jacqueline Esther Kohler
Matthias Alexander Meister
Dr. Alexander Nikolitsis
Tatjana Noy

Melanie Quitmann

Lars Scheffel

Simon Schirlinger

Ruth Thiemann

Mandy Wersig

Palliativmedizin

Dr. Philine Dietl

Julia Sophia Fetting
Stephanie Isabelle Stegemann
Dr. Barbara Storbeck

Dr. Anna Lisa Westermair

Phlebologie
PD Dr. Andreas Bayer

Plastische Operationen
PD Dr. Anke Leichtle

Rontgendiagnostik -
fachgebunden Harntrakt
Hamza Aljabali

Sozialmedizin
Dr. Barbara Nimphy
Marina Stinner

Spezielle Schmerztherapie
Livia Lasarow

Nina-Angela Mau

Dr. Carolin Stierle

Spezielle Unfallchirurgie
Dr. Christian-Martin Moeller

Sportmedizin

Dr. Klaus Martin Griitters
Sebastian Arne Munck
Dr. Andreas Nebelin

Suchtmedizinische
Grundversorgung
Dr. Levke Henriette Sonntag

Arztliches Qualititsmanagement
Dr. Johann Meins

Die Liste ist nicht vollstindig. Sie
enthilt nur die Namen derjenigen
Arztinnen und Arzte, die sich mit der
Verdffentlichung einverstanden erkldrt
haben.




FOTO: AS

AUSGABE 2 | FEBRUAR 2020

MITTEILUNGEN DER ARZTEKAMMER // 37

KREISAUSSCHUSSE - OSTHOLSTEIN

Dr. Uwe Becker

ittlerweile 17 Jahre Erfahrung
in der ehrenamtlichen Tétigkeit
als Kreisausschussvorsitzender
weist Dr. Uwe Becker auf - und
kennt damit nahezu jede Facette
dieser Titigkeit. In Personaluni-
on vertritt er auch den Arztever-
ein Ostholstein und profitiert bei seiner
Arbeit von seinen zahlreichen Verkniip-
fungen in der ostholsteinischen Gesund-
heitsbranche. In enger Zusammenar-
beit mit den beiden Fortbildungsbeauf-
tragten Dr. Iris Koper und PD Dr. Franz
Hartmann sowie den Kollegen Prof. Bo-
ris Batge und Prof. Peter Radke wer-
den in einer jéhrlich stattfindenden Sit-
zung Fortbildungsthemen besprochen
und Termine geplant. Die Fortbildungen
verteilen sich rdumlich auf den gesam-
ten Kreis Ostholstein und finden in den
Kliniken, in Restaurants oder kulturel-
len Einrichtungen statt. Die Themenviel-
falt wird durch den Arbeitsalltag geprégt
und durch Vorschlédge ergénzt. So fin-
den Themenschwerpunkte wie Demenz,
Notfallversorgung oder auch Kardiolo-
gie u. v. m. im Fortbildungskalender des
Arztevereins Ostholstein Platz. Bei In-
teresse konnen diese auf der Homepage
www.aerzteverein-ostholstein.de einge-
sehen und bei Nachfragen Kontakt mit
Becker unter ostholstein@aeksh.de auf-
genommen werden. Auch neue Themen-
anregungen sind jederzeit herzlich will-
kommen.

Kerngeschitt:
Fortbildung

Kreisausschuss Ostholstein in Personalunion mit dem Arzteverein.
Dr. Uwe Becker gibt Einblicke in die Arbeit des Kreisausschusses.

Gern werden die Fortbildungsveran-
staltungen auch fiir das Netzwerken ge-
nutzt. ,,Es ist immer positiv fiir die Zu-
sammenarbeit zwischen dem stationa-
ren und ambulanten Sektor, wenn ein
personlicher Austausch im Rahmen der
Fortbildungsveranstaltungen genutzt
werden kann', so Becker. Auch neue Kol-
legen freuen sich iiber die Moglichkeit,
Kontakte kniipfen und intensivieren zu
kénnen.

Die Ostseelage des Kreises Osthol-
stein fithrt Becker neben guten Arbeit-
gebern und Kliniken als Bonus des Krei-
ses an. ,,Von Nachwuchsproblemen habe
ich in den Jahren meiner T4tigkeit nur
sehr selten gehort®, sagt Becker. Das Mit-
einander unter den 14 Mitgliedern des
Kreisausschusses spiegle die Kollegia-
litdt im Kreis ebenso wider. So wurde
die breite Facharztaufstellung unter den
Mitgliedern (zwei Mal Kardiologie, finf
Mal Innere Medizin, Offentliches Ge-
sundheitswesen, Praktischer Arzt, drei
Mal Orthopédie und Unfallchirurgie,
Anisthesiologie, Chirurgie) ebenso wie
das Verhiltnis angestellt/niedergelassen
(sechs Mal angestellt/fiinf Mal nieder-
gelassen/drei Ruhestindler) bewusst ge-
wihlt. ,Wir mochten unsere Kollegen im
Kreis Ostholstein bestmoglich vertreten
und ihre Interessen auch gegeniiber der
Arztekammer wahrnehmen. Nur durch
eine breite Aufstellung ist uns dies auch
moglich®, so Becker. ~ ASTRID SCHOCK

DIE ARBEIT DER KREISAUS-
SCHUSSE

Die Kammerversammlung der Arzte-
kammer Schleswig-Holstein wird bei der
Durchfiihrung ihrer Aufgaben in jedem
Landkreis und jeder kreisfreien Stadt von
einem Kreisausschuss unterstiitzt. Die
Kreisausschiisse werden fiir die jeweili-

ge Wahlperiode analog zur Kammerver-
sammlung benannt.

Die Mitglieder der Kreisausschiisse tref-
fen sich regelmifSig zum kollegialen Aus-
tausch. Sie erarbeiten Strategien und Kon-
zepte, um die berufliche Fortbildung der
Arztinnen und Arzte in ihrem Einzugsge-
biet zu fordern.

Des Weiteren unterstiitzt jeder Kreisaus-
schuss die Arztekammer darin, die Ein-
haltung der Berufspflicht zu kontrollieren
und die Kammerwahlen nach Ablauf ei-
ner Wahlperiode vorzubereiten.

In bis zu drei Mal jihrlich stattfindenden
gemeinsamen Sitzungen informiert die/
der Kreisausschussvorsitzende den Vor-
stand der Arztekammer Schleswig-Hol-
stein tiber aktuelle Themen und Diskussio-
nen innerhalb der Landkreise und spiegelt
somit die Meinungsbildung in Schleswig-
Holstein wider.

MITGLIEDER DES KREIS-
AUSSCHUSSES

» Dr. Uwe Becker (Vorsitz)

Dr. Frank Himmel (Stellvertreter)
Dr. Maria Kusserow (Stellvertreterin)
Dr. Carsten Sarnow (Kassenwart)
Dr. Iris Koper
(Fortbildungsbeauftragte)

PD Dr. Franz Hartmann
(Fortbildungsbeauftragter)

Dr. Astrid Clausen

Dr. Hans-Martin Hofmann

Dr. Peer-Gunnar Knacke

Thomas Montag

Dr. Uwe Plesmann

Dr. med. habil Thomas Schang
Anne Schluck

Dr. Stefan Tietz

KONTAKT

Wenn Sie Interesse an einer Mitarbeit im
Kreisausschuss Ostholstein haben, wen-
den Sie sich gern direkt an Dr. Uwe Be-
cker. Er freut sich tiber eine Kontakt-
aufnahme per Mail an ostholstein@ae-
ksh.de.

v

vV vVVVvVvVvVew
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Amthiche Bekanntmachung der Kassenarzt-

lichen Vereinigung Schlesw?ig—Holstein

Veroffentlichung gemif § 16b Abs. 4 Arzte-ZV der Feststellungen des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen in

Schleswig-Holstein

Der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen hat in seiner Sitzung am 17.12.2019 entsprechend § 103 Abs. 1bis 3 SGB V in Verbindung mit der
Bedarfsplanungs-Richtlinie (Bpl-Rl) die Versorgungsgrade in den einzelnen Planungsbereichen iiberpriift. In folgenden aufgrund des aktuellen
Bedarfsplans neugeschaffenen Planungsbereichen wurden fiir die Arztgruppe der Hausérzte Uberversorgung festgestellt und daher Zulassungsbe-

schrankungen angeordnet:

Arztgruppe

Hausarzte
Hausarzte

Hausarzte

Planungsbereich
Wedel

Ahrensburg

Norderstedt

Dariiber hinaus hat der Landesausschuss festgestellt, dass in nachfolgenden Planungsbereichen fiir die angegebenen Fachgruppen keine Uberversor-

gung besteht und ggf. die Zulassungssperren aufgehoben, wobei der Beschluss mit den Auflagen versehen ist, dass

1. Zulassungen oder Anstellungen nur im aufgefithrten Umfang erfolgen diirfen,
2. die rechtsverbindlichen Zulassungs- bzw. Anstellungsantrige bis zum 31.03.2020 beim Zulassungsausschuss fiir Arzte in Schleswig-Holstein,

Bismarckallee 1 - 3, 23795 Bad Segeberg, einzureichen sind

3. nach Fristablauf eingehende Zulassungs- bzw. Anstellungsantrége beriicksichtigt werden konnen, sofern zum Zeitpunkt des Eingangs dieser nicht
fristgerechten Antrige beim Zulassungsausschuss nach Berticksichtigung der vorrangigen fristgerecht und vollstindig gestellten Antréage hinaus
noch Zulassungsmoglichkeiten geméfl den nachfolgenden Festlegungen bestehen.

Fachgruppe
Hausarzte
Hausérzte
Hausarzte
Hausérzte
Hausérzte
Hausarzte
Hausérzte
Hausarzte

Hausarzte

Augenirzte

Kinder- und Jugendérzte
Kinder- und Jugendarzte
Kinder- und Jugendirzte
Nervenarzte
Nervenarzte
Nervendrzte
Nervenarzte
Nervendrzte
Nervenarzte
Psychotherapeuten
Psychotherapeuten
Psychotherapeuten
Psychotherapeuten
Psychotherapeuten
Psychotherapeuten

arztliche Psychotherapeuten

Planungsbereich

Mittelbereich Neumiinster
Mittelbereich Heide

Mittelbereich Itzehoe

Mittelbereich Eutin

Mittelbereich Elmshorn

Mittelbereich Kaltenkirchen
Mittelbereich Pinneberg

Mittelbereich Geesthacht

Mittelbereich Reinbek/Glinde/Wentorf

Kreis Segeberg

Kreis Dithmarschen

Kreis Herzogtum Lauenburg
Kreis Nordfriesland

Kreis Dithmarschen

Kreis Herzogtum Lauenburg
Kreis Nordfriesland

Kreis Plon

Kreis Segeberg

Kreis Stormarn

Kreisregion Stadt Flensburg/Kreis Schleswig-Flensburg

Kreis Herzogtum Lauenburg
Kreis Ostholstein

Kreis Plon

Kreis Segeberg

Kreis Stormarn

Kreis Dithmarschen

Anzahl
1,5
0,5a)
2,5
0,5a)
12,5
9,0

1,5
12,5
2,0

1,0
S
1,5
2,0
0,5
1,5
2,0
115
2,0
3,0
2,0
5,0
11,5
6,0
5,0
2,0
1,0b)
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Fachgruppe Planungsbereich Anzahl
arztliche Psychotherapeuten Kreisregion Stadt Neumiinster/Kreis Rendsburg-Eckernforde 3,0 b)
arztliche Psychotherapeuten Kreis Pinneberg 1,5b)
nur Kinder und Jugendliche betreuende Psychotherapeuten Kreisregion Stadt Neumiinster/Kreis Rendsburg-Eckernférde 1,0 b)
nur Kinder und Jugendliche betreuende Psychotherapeuten Kreis Pinneberg 1,0b)
Psychosomatiker Kreis Dithmarschen 3,0b)
Psychosomatiker Stadt Kiel 6,0b)
Psychosomatiker Stadt Libeck 2,5b)
Psychosomatiker Kreisregion Stadt Neumiinster/Kreis Rendsburg-Eckernférde 5,0 b)
Psychosomatiker Kreis Nordfriesland 1,0b)
Psychosomatiker Kreis Pinneberg 4,0b)
Psychosomatiker Kreis Steinburg 2,0b)
Urologen Kreis Segeberg 0,5
internistische Rheumatologen ROR SH Nord 0,5b)
internistische Rheumatologen ROR SH Suid 1,5b)
internistische Rheumatologen ROR SH Stid-West 1,5b)

a) In diesen Planungsbereichen erfolgen Offnungen teilweise wegen der Anwendung des in § 9 BPI-Rl erliuterten Morbidititsfaktors. Nach Absatz 12
dieser Vorschrift soll der Zulassungsausschuss in geeigneten Fallen darauf hinwirken, dass moglichst solche Bewerber Berticksichtigung finden, die
zusitzlich zu ihrem Fachgebiet tiber eine gerontologisch/geriatrische Qualifikation verfiigen.

b)In diesen Planungsbereichen hat der Landesausschuss Zulassungsbeschrinkungen wegen Uberversorgung angeordnet, allerdings sind die
Mindestanteile gemaf § 12 Abs. 5, § 13 Abs. 6 oder § 25 Abs. 1 Nr. 4 und Abs. 2 Bpl-Rl nicht erfiillt, so dass die aufgefiihrte Anzahl von Zulassungen
bzw. Anstellungen in der entsprechenden Arztgruppe moglich sind.

Die Bewerbungsfrist ist gewahrt, wenn aus dem Antrag eindeutig hervorgeht, fiir welchen Niederlassungsort (Strale, Hausnummer, PLZ, Ort) die
Zulassung bzw. die Anstellung beantragt wird und ein Arztregisterauszug beigefiigt wurde. Dariiber hinaus ist ein unterschriebener Lebenslauf einzu-
reichen.

Folgende Kriterien sind laut § 26 Abs. 4 Bpl-Rl fiir die Auswahl durch den Zulassungsausschuss maf3geblich, wobei die Gewichtung der einzelnen Kri-
terien dem Zulassungsausschuss obliegt:

» berufliche Eignung,

» Dauer der bisherigen arztlichen Tatigkeit,

» Approbationsalter,

» Dauer der Eintragung in die Warteliste gemaf3 § 103 Abs. 5 Satz1SGB 'V,

» bestmogliche Versorgung der Versicherten im Hinblick auf die raumliche Wahl des Vertragsarztsitzes,

» Entscheidung nach Versorgungsgesichtspunkten (z. B. Barrierefreiheit).

Zusitzlich soll im Rahmen einer Auswahlentscheidung fiir eine Arztgruppe im Sinne der Bpl-Rl vorrangig die Besetzung der eventuell notwendigen
Quotenplitze bis zu der in den Planungsblattern aufgefithrten Anzahl mafigeblich sein.

Hinweis:
Fiir die folgenden Planungsbereiche hatte der Landesausschuss in der Vergangenheit die Zulassungssperre fiir die aufgefithrten Fachgruppen bzw.
Mindestversorgungsanteile aufgehoben, so dass diese weiterhin fiir die Zulassung bzw. Anstellung in der angegebenen Anzahl ge6ffnet sind:

Fachgruppe Planungsbereich Anzahl
Hausérzte Mittelbereich Husum 8,0
Hausirzte Mittelbereich Meldorf 1,5
Hautarzte Kreis Nordfriesland 0,5
HNO-Arzte Kreis Nordfriesland 0,5
Kinder- und Jugendpsychiater ROR SH Nord 1,0
Kinder- und Jugendpsychiater ROR SH Siid-West 1,0
Nuklearmediziner Schleswig-Holstein 2,0

Erteilt der Zulassungsausschuss fiir Arzte in Schleswig-Holstein Zulassungen bzw. Anstellungen aufgrund dieses Beschlusses in der jeweils oben
genannten Anzahl, werden fiir den entsprechenden Planungsbereich Zulassungsbeschrankungen nach § 103 Abs. 1 SGB V angeordnet, ohne dass es
einer erneuten Beschlussfassung des Landesausschusses bedarf.

Bad Segeberg, den 17.12.2019




HINWEIS DER REDAKTION:

Alle Anzeigen beruhen auf Angaben der Anzeigenkunden und werden nicht von der Redaktion gepriift.
Herausgeber und Redaktion konnen keine Gewahr dafiir ibernehmen, dass die Angaben (auch zu den
Weiterbildungsbefugnissen)korrekt sind. Unter www.aeksh.de finden Sie die aktuellen Listen der weiter-
bildungshefugten Arztinnen und Arzte in Schleswig-Holstein.

Entsprechende Beschwerden {iber unrichtige Angaben, inshesondere zu falschen Aussagen hinsichtlich
der Weiterbildungsbefugnis, kénnen nach den berufsrechtlichen Vorschriften verfolgt werden. Auf even-
tuelle zivilrechtliche Folgen, wie Schadensersatzanspriiche, wird hingewiesen. Gewerbliche Anzeigen
stellen keine redaktionellen Beitrdge dar.

Herausgeber und Redaktion kénnen keine Gewéhr dafiir ibernehmen, dass die ausgeschriebenen Praxen
im Sinne der Bedarfsplanung bedarfsgerecht sind. Interessenten werden gebeten, sich mit der Kassen-
arztlichen Vereinigung Schleswig- Holstein in Verbindung zu setzen.

' ® 3 ® Schleswig Holsteinisches
“ Arzteblatt

Gern beraten wir Sie zu den Werbeméglichkeiten im Schleswig-Holsteinischen Arzteblatt:
elbbiiro Stefanie Hoffmann - Fon (040) 33 48 57 11 - anzeigen@elbbuero.com - www.elbbuero.com

Heft Nr. 03/2020
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STELLENANGEBOTE

WENN MEINE KARRIERE
VORANKOMMT, OHNE

DASS MEINE FAMILIE AUF
DER STRECKE BLEIBT.

ASKLEPIOS

Klinik Nord

MIT DIESEM WUNSCH SIND SIE BEI ASKLEPIOS GUT AUFGEHOBEN. Mit Gber 160 Gesundheitseinrichtungen in 14 Bundesléndern zahlen wir zu den groBten privaten Klinik-
betreibern in Deutschland. Der Kern unserer Unternehmensphilosophie: Es reicht uns nicht, wenn unsere Patienten gesund werden — wir wollen, dass sie gesund
bleiben. Wir verstehen uns als Begleiter, der Menschen ein Leben lang zur Seite steht.

Wir suchen zum nachstmoglichen Zeitpunkt fir die Klinik fiir Geriatrie, in Voll- oder Teilzeit jeweils einen

Assistenzarzt zur Weiterbildung (w/m/d)

zum Internisten/Aligemeinmediziner (Weiterhildung 3 Jahre inkl. einem Jahr Notaufnahme)
Fortgeschrittener Assistenzarzt/Facharzt Innere oder Aligemeinmedizin

oder Neurologie (w/m/d) zur weiterbildung zum Geriater (volle Weiterbildung) bzw. zur Weiterbildung
zum Palliativmediziner (volle Weiterbildung)

Wir sind

Die Klinik fur Geriatrie umfasst 144 stationare Planbetten inklusive eines Zentrums fiir Alterstraumatologie (ATZ), eines Zentrums flr Kardio-Geriatrie, einer
geriatrischen Palliativstation, einer Spezialstation fiir kognitiv/iemotional erkrankte geriatrische Patienten, 14 tagesklinischer Platze und einer geriatrischen
Institutsambulanz. Die Klinik ist korrespondierende Einrichtung der Hamburger Zentren fiir Altersmedizin, leitendes Mitglied im ANCORIS-Verbund der Hamburger
Asklepios Kliniken und Mitglied im Bundesverband Geriatrie. Die Patientenversorgung umfasst das gesamte Spektrum der geriatrischen Erkrankungen. Wir iber-
nehmen sowohl die Primarversorgung akut erkrankter multimorbider alterer Patienten als auch die Fortsetzung der akut-medizinischen Behandlung aus anderen
medizinischen Fachgebieten, z. B. der Inneren Medizin, Neurologie, Traumatologie (inkl. Wirbelsaulenchirurgie), Viszeralmedizin sowie Gerontopsychiatrie.

Ihr Aufgabengebiet

Sie betreuen akutgeriatrische Patienten im Rahmen der geriatrischen Komplexbehandlung, tibernehmen (nach Einarbeitung) die internistische Funktionsdiagnostik
und verstérken das interdisziplindre und interprofessionelle Team in der multiprofessionellen, teamorientierten Therapie. Nach systematischer Einarbeitung in das
neue Arbeitsumfeld Gbernehmen Sie in einer angenehmen und teamorientierten Arbeitsatmosphére unter oberarztlicher Begleitung die stationare Versorgung unser
hochbetagten Patienten in der geriatrischen, internistischen Rehabilitation und Akutmedizin.

Ihr Profil

Sie betrachten Geriatrie als interessante Herausforderung und begegnen &lteren Menschen mit Wertschatzung und Empathie | Sie haben stets den ganzen Menschen
im Blick und definieren ihn nicht nur tiber die Summe seiner Erkrankungen | Sie arbeiten gerne im Team und haben Interesse an interdisziplinarer und interprofes-
sioneller Zusammenarbeit | Sie sind hoch motiviert, engagiert und bereit zu eigenverantwortlichem Arbeiten | Idealerweise haben Sie schon erste Berufserfahrung
sammeln kénnen | Thr Ziel ist der Facharzt Innere Medizin oder Allgemeinmedizin, bzw. die Weiterbildung zum Geriater und/oder Palliativmediziner

Wir hieten

eine interessante, verantwortungsvolle Aufgabe in einem motivierten und engagierten Team sowie hohe Qualitatsstandards. Méglichkeiten zur internen und
externen Fort- und Weiterbildungsméglichkeiten, u. a. am unternehmenseigenen Bildungszentrum. Leistungsgerechte Vergiitung nach TV-Arzte/VKA. Betriebliche
Gesundheitsvorsorge und betriebliche Altersversorgung. Kindertagesstatte und Krippe auf dem Klinikgelande in Ochsenzoll sowie HVV-Profi-Ticket und
nah.sh-Firmenabo gehoéren ebenso zu unserem Angebot. Die Stellen sind grundsatzlich auch fiir Schwerbehinderte geeignet.

Fur weitere Informationen steht Ihnen gerne Herr Dr. Gehrke, Chefarzt der Klinik fir Geriatrie, unter Tel.: (O 40) 18 18-87 23 14 (Sekretariat) zur Verfiigung.

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann freuen wir uns auf |hre Online-Bewerbung unter Angabe der Kennziffer 127-12-SAB an
www.asklepios.com/hamburg/nord/heidberg/unternehmen/bewerber/stellenangebote/ oder bewerbung.nord@asklepios.com.
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STELLENANGEBOTE

AUGEN

Facharzt (m/w/d) fiir Region
Alpenland (Allgau). Im Team oder
eigenstandig. TZ maglich.

Bewerbung bitte an
bewerbung@augenklinik-kempten.de

Unabh. Laborarztpraxis in Kiel sucht
Weiterbildungsassistentin/en oder
Facharztkollegin/en fiir Labormedizin/
Mikrobiologie. Ggf. spat. Assoziation
méglich. Weiterb.-Erméachtigungen fiir
4 bzw. 3 Jahre liegen vor.

bewerbung@Iabor-krause.de
oderTel.: 0431/220 10 201

HAUSARZT IN HAMBURG

umgehend als Einsteiger in
Anstellung mit Maglichkeit der
Ubernahme einer hausérztl.-
internist. Doppelpraxis mit zwei
Arztsitzen in HH-Langenhorn
gesucht. Bewerbungen an:
drw.meyer@gmx.de

Viszeral-/GefaBchirurg
in Norderstedt

sucht Kollegin/Kollegen
fiir 8 Stunden wochentlich.

Kontakt unter Chiffre SH50540

Bitte senden Sie Zuschriften an:
elbbiiro Stefanie Hoffmann

Bismarckstr. 2 - 20259 Hamburg
oder anzeigen@elbbuero.com

Facharzt fiir Gyndkologie (m/w/d)

fiir unsere Praxis 50 km nordwestl.
von Hamburg gesucht. Zunéchst
inTeil- spater in Vollzeit oder auch
Kooperation. Die Praxis deckt das
komplette Spektrum der Frauenheil-
kunde ab. Kontakt erbeten unter:
Chiffre SH 50542

GP Padiatrie sucht
Weiterbildungsassistent
(w/m/d) gerne auch in Teilzeit.

Bewerbung an:
KinderarztpraxisNortorf@web.de

FA/FA fiir Allg.-Medizin
Innere Medizin/ Prakt. Arzt

zur Anstellung in Voll- od. Teilzeit
fiirmoderne hausérztliche Praxis
per01.04.2020 od. spater gesucht.

Dr. Martin Daase
Langenhorner Chaussee 666
22419 Hamburg

Mobil: 0151-12671577
praxis@dr-daase.de

Sana Klinik Eutin

wollen, dass unsere Patienten
schnell wieder auf die Beine
kommen.

Stefanie Stenglein, seit 2016 bei Sana

Chancen geben. Chancen nutzen. Bei Sana.

sana.de/karriere

Verstarken Sie uns ab sofort in Vollzeit als

Assistenzarzt / Facharzt (m/w/d) Innere Medizin

Die Sana Kiinik Eutin mit 222 Betten verflgt als regionales Schwerpunktkrankenhaus Uber die Hauptabteilungen Innere Medizin, Chirurgie,
Gynékologie und Geburtshilfe, Neugeborenen-, Kinder- und Jugendmedizin sowie Anasthesie. Die Schwerpunkte fir unsere Innere
Medizin sind die Gastroenterologie mit allen sonografischen und endoskopischen Verfahren inkl. komplexer ERCP und Endosonographien,
die Kardiologie mit Herzkatheterlabor und 24/7/365 PTCA-Bereitschaft inkl. Implantationen von Herzschrittmacher- und ICD/CRT-
Devices sowie die Nephrologie mit Dialysestation. Die Intensivstation des Sana Klinikums Eutin verfligt Uber insgesamt 18 Betten (ITS,
IMC und vier Betten Stroke Unit), die Schlaganfalleinheit wird internistisch geleitet in Kooperation mit einer benachbarten Neurologie.

+ Hier ist Inr Einsatz gefragt

Patientenversorgung mit Aufnahme, Visiten, Planung und Durchfiihrung von Diagnostik und Therapie unter fachérztlicher Anleitung
Maoglichkeit, Erfahrungen im gesamten Spektrum der Inneren Medizin zu sammeln

Unterstiitzung des bestehenden engagierten Arzteteams und Teilnahme am Bereitschaftsdienst

Eigenverantwortliches Arbeiten nach der Einarbeitung — Erlernen und dann selbststandige Tatigkeit in der breit gefacherten
internistischen Funktionsdiagnostik

Im Rahmen der Fachweiterbildung besteht zuséatzlich die Méglichkeit einer Rotation in die Onkologische Tagesklinik und/oder
Dialyse, auBerdem haben Sie die Méglichkeit zum Erwerb der Zusatzbezeichnung Notfallmedizin

+ Darum sind Sie unsere erste Wahl
Sie sind Arzt mit deutscher Approbation
Als Weiterbildungsassistent haben Sie Interesse an der Weiterbildung im Bereich der Kardiologie, Gastroenterologie oder
Intensivmedizin
Sie stehen entweder am Anfang lhrer Karriere oder aber verfligen bereits Uber Berufserfahrungen
Sie besitzen ein hohes MaB an Engagement, Teamgeist und sozialer Kompetenz
Belastbarkeit, hohes Verantwortungsbewusstsein und Flexibilitat sind fur Sie selbstverstandlich

+ Und darum sind wir lhre erste Wahl

Weil wir Ihr Engagement sehr zu schatzen wissen, belohnen wir es natlrlich auch mit einer leistungsgerechten Vergitung nach
den Bestimmungen des TV-Arzte/VKA — auBertarifliche Zusatzleistungen inkl. Wir bieten lhnen ein mitarbeiterorientiertes Arbeits-
klima mit attraktiven Angeboten fiir Ihre Fort- und Weiterbildung.

Aber auch Ihre Liebsten haben wir im Blick: Die Vereinbarkeit von Beruf und Familie ist flr uns selbstverstéandlich, sodass auch
flexible Einsatzzeiten, wie auch ein reduzierter Stellenanteil moglich sind. Der Standort Eutin ist fUr junge Familien eine attraktive
Wohngegend und eine Stadt mit hohem Kultur- und Freizeitwert, mit direkter Anbindung an die Ostsee — auf dass Sie abseits
des Jobs entspannt durchatmen kénnen.

Als eine der groBen privaten Klinikgruppen in Deutschland versorgt Sana jéhrlich rund 2,2 Millionen Patienten nach héchsten
medizinischen und pflegerischen Qualitdtsanspriichen. Mehr als 34.000 Mitarbeiter an tber 50 Standorten vertrauen bereits auf
uns. Sie alle profitieren von einem Arbeitsumfeld mit abwechslungsreichen Herausforderungen und viel Raum flr Eigeninitiative.
Bei Sana kdnnen Sie sowohl eigene Schwerpunkte entwickeln als auch ein interdisziplinéres Netzwerk aufbauen.

Sie haben vorab noch Fragen? Herr PD Dr. Franz Hartmann, CA (Telefon 04521 787-9042, franz.hartmann@sana.de) und Herr
Dr. Christoph Petersenn, Itd. OA (Telefon 04521 787-9095, christoph.petersenn@sana.de) beantworten sie Ihnen gerne.
Weitere Infos und viele gute Griinde, um bei uns zu arbeiten: sana.de/karriere

Fiir Ihre Bewerbung geht es unter Angabe der Kennziffer EU-A 06 (max. 5 MB) hier entlang: jobs-oh@sana.de
Bitte beachten Sie unsere Datenschutzhinweise unter sana.de/karriere.
Sana Kliniken Ostholstein GmbH | Abteilung Personal & Organisation | Hospitalstr. 22 | 23701 Eutin

Ein Tochterunternehmen der Sana Kliniken AG, ausgezeichnet als einer der besten Arbeitgeber Bayerns 2018.

2018

o Beste Arbeitgeber™
) > You Bayern
Tube

Wir leben Krankenhaus — gerne mit lhnen!
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WENN MOMENTE"GENAUSO
WICHTIG SIND

WIE MEDIKAMENTE.

ASKLEPIOS

Klinik Nord

MIT DIESEM WUNSCH SIND SIE BEI ASKLEPIOS GUT AUFGEHOBEN. Mit Giber 160 Gesundheitseinrichtungen in 14 Bundesléndern zahlen wir zu den groBten privaten Klinik-
betreibern in Deutschland. Der Kern unserer Unternehmensphilosophie: Es reicht uns nicht, wenn unsere Patienten gesund werden — wir wollen, dass sie gesund
bleiben. Wir verstehen uns als Begleiter, der Menschen ein Leben lang zur Seite steht.

Fur die Klinik fir Gerontopsychiatrie suchen wir zum nachstméglichen Zeitpunkt einen

Facharzt fiir Psychiatrie (w/m/d)

in der Institutsambulanz (PIA)

Wir sind

mit Gber 1.800 Betten an drei Standorten die groBte Klinik in Hamburg. Getreu dem Leitsatz ,Gesund werden. Gesund leben.“ arbeiten 28 medizinische und
psychiatrische Kliniken und Abteilungen Hand in Hand, um jahrlich tber 100.000 Patienten aus dem Norden der Freien und Hansestadt Hamburg sowie dem
Stiden Schleswig-Holsteins auf hochstem Niveau zu versorgen.

Unsere Klinik fiir Gerontopsychiatrie zahlt zu den groBten psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgungszentren fiir altere Menschen in Deutschland. Im
stationaren, teilstationdren und ambulanten Setting halten wir stérungsspezifische Behandlungsangebote fir Patienten im hdheren Lebensalter mit verschiedenen

psychischen Erkrankungen vor.

Ihr Aufgabengebiet

In unserer Institutsambulanz fiihren Sie ambulante psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlungen von alteren Menschen mit Erkrankungen aus dem gesamten
Spektrum der Psychiatrie durch. Zu Ihren Aufgaben gehéren die Nachsorge stationarer Patienten und die Therapie von Patienten mit affektiven Stérungen in
Gruppen- und Einzelsetting sowie die aufsuchende Versorgung von Patienten in umliegenden Pflegeheimen. Ihre Beteiligung an der Weiterentwicklung ambulanter
Versorgungsangebote und -strukturen fir dltere Menschen mit psychischen Stérungen und fir pflegende Angehérige ist erwiinscht.

lhr Profil

Sie sind Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie oder Nervenheilkunde und verfiigen tiber Erfahrung in der Behandlung von Gerontopsychiatrischen Patienten
oder mdchten sich in diesen Bereich einarbeite | Kontakte mit auBerklinischen Versorgungseinrichtungen und multi-professionelle Zusammenarbeit machen Ihnen
Freude | Sie haben Interesse am Aufbau und der Weiterentwicklung ambulanter Versorgungstrukturen mit individueller Gestaltung im Bereich Gerontopsychiatrie |
Sie bringen sowohl Teamfahigkeit als auch die Fahigkeit zur eigenverantwortlichen Arbeit mit

Wir bieten

Ihnen spezialisierte und abwechslungsreiche Arbeit in einem sehr motivierten und netten Team. Flexible Arbeitszeiten und Befreiung von der Teilnahme an Nacht-
und Wochenenddiensten. Moglichkeit zum Engagement in Forschung und Lehre sowie hohe Qualitatsstandards. Moglichkeiten zur internen und externen Fortbildung,
u. a. am unternehmenseigenen Bildungszentrum. Leistungsgerechte Vergiitung nach TV-Arzte/VKA. Betriebliche Gesundheitsvorsorge und betriebliche Altersversor-
gung. Kindertagesstatte und Krippe auf dem Klinikgelande in Ochsenzoll sowie HVV-Profi-Ticket und nah.sh-Firmenabo. Die Stelle ist grundsatzlich auch fur Schwer-

behinderte geeignet.

Fur weitere Informationen steht Ihnen gerne Herr PD Dr. Wollmer, Chefarzt der Klinik fur Gerontopsychiatrie, unter Tel.: (0 40) 18 18-87 23 37 (Sekretariat)
zur Verflgung.

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann freuen wir uns auf lhre Online-Bewerbung unter Angabe der Kennziffer 145-197-SAB an
www.asklepios.com/hamburg/nord/heidberg/unternehmen/bewerber/stellenangebote/ oder bewerbung.nord@asklepios.com.
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Nachfolger/in fiir Allgemeinarztpraxis in Keitum auf Sylt gesucht

AUGENKLINIK a

CNIMCDRI ID
P ENDS rf: URG

-

Die Augenklinik Rendsburg ist eine der groBten und modernsten Augen-
kliniken im Norden Deutschlands und im Land Schleswig-Holstein optimal
vernetzt. Sie verfiigt iiber OP- und Praxis-Standorte in der Landeshaupt-
stadt Kiel, sowie Giber Praxen von Flensburg an der Grenze zu Danemark,
in zahlreichen Mittelzentren bis an die Grenze von Hamburg.

Unser Team mit knapp 300 Mitarbeitern versorgt jedes Jahr mehr

als 100.000 Patienten. In den operativen Zentren mit dem gesamten
ophthalmochirurgischem Spektrum werden mehr als 22.000 Eingriffe
mit groBem Erfolg durchgefiihrt.

Wir suchen als Nachfolgeregelung fiir unsere etablierte
Facharztpraxis in Flenshurg einen

Facharzt fiir Augenheilkunde (w/m/d)
in Voll- oder Teilzeit

und

fiir unseren Hauptstandort in Rendsburg mit
voller Weiterbildungsberechtigung

(fortgeschrittene) Assistenzarzte
in Weiterbildung (w/m/d)

in Voll- oder Teilzeit

Wir bieten lhnen:

e Eine iiberdurchschnittliche Vergiitung

e Familienfreundliche und geregelte Arbeitszeit mit ,Work-Life-Balance”
ohne Schicht- / Wochenend- oder Feiertagsdienst

* 30 Tage Urlaub sowie 1 Woche zusétzlichen Fortbildungsurlaub

e Eine abwechslungsreiche und verantwortungsvolle Tatigkeit, verbunden
mit der Chance, persdnliche Akzente zu setzen mit hohen Gestaltungs
spielraum

e Qualifizierte Einarbeitung und regelmaBige Teilnahme an internen
und externen Fortbildungen bzw. Kongressen

e Zahlreiche Optionen fiir Ihre Weiterentwicklung und Gestaltung
lhrer Karriere

* Ein wertschétzendes Arbeitsklima in einem qualifizierten Mitarbeiterteam

e Ansprechende Praxisraume mit moderner technischer Ausstattung
(Apparative Ausstattung nach Riicksprache)

e Firmenevents wie zum Beispiel Sommer- und Weihnachtsfeiern

e Eine bezuschusste betriebliche Altersvorsorge

* Rabatte bei sehr vielen namenhaften Anbietern jeglicher Branchen

* Das Angebot, ein Fahrrad zu leasen

Wenn Sie eine anspruchsvolle Herausforderung in einem modernen Um-
feld mit freundlicher Arbeitsatmosphére suchen, freuen wir uns auf lhre
Bewerbung. Wir sind an einer langfristigen, vertrauensvollen Zusammen-
arbeit interessiert.

lhre Bewerbungsunterlagen senden Sie bitte unter Angabe Ihres
mdglichen Eintrittstermins und Ihrer Gehaltsvorstellung an Herm Hass,
gern auch per E-Mail.

Augenklinik Rendsburg

Herrn Tobias Hass (Leiter Personal)
Jungfernstieg 25 - 24768 Rendsburg
Tel. 04331-59 02 228
bewerbung@augenklinik-rd.de

Nach fast 30 Jahren Tatigkeit suche ich fiir Anfang 2021 engagierte/n
Nachfolger/in fiir Einzelpraxis im landlich geprégten Osten der Insel
mit entsprechenden touristischen Anteil. Eine Beziehung zur Insel wére
wiinschenswert. Bei Interesse bitte ich um Kontakt via Chiffre SH50484.

Ortsiibergreifende Gemeinschaftspraxis mit den Praxisstandorten
GroB Vollstedt, Aukrug und Nortorf sucht

Facharzt/arztin fiir Allgemeinmedizin/ Innere Medizin
fiir die Standorte Aukrug oder Nortorf

Arbeiten in einem netten Team mit sehr breitem Spektrum, Voll-
oder Teilzeit méglich, flexible, familienfreundliche Arbeitszeiten,
gute Bezahlung, Unterstiitzung bei Fort- und Weiterbildung,
spatere Teilhaberschaft méglich.

Kontakt unter Tel. 04305/1234 oder E-Mail: die-praxis@t-online.de
www.aerzte-gemeinschaft.de

Zur richtigen Zeit am richtigen Ort

MEDIZINISCHER DIENST
‘ DER KRANKENVERSICHERUNG

NORD

Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung
(MDK) beréat Kranken- und Pflegekassen in allen sozial-
medizinischen und pflegefachlichen Fragen. Dafiir
brauchen wir fachkompetente Unterstiitzung!

Verstirken Sie unser Arzteteam als

arztlicher Gutachter @mw)

(Kennziffer 02)

u.a. im Bereich Pflegeversicherung
(Kennziffer 01)

Wir bieten Ihnen als Alternative zur Klinik oder Praxis
eine interessante und zukunftsorientierte Begutach-
tungs- und Beratungstatigkeit als unabhé@ngiger Sachver-
standiger (m/w/d) mit fairen und attraktiven Arbeits-
bedingungen und der Sicherheit eines Arbeitsplatzes
im offentlichen Dienst.

Wir wiinschen uns von Ihnen mehrjdhrige (vorzugsweise
fachédrztliche) Erfahrung in Klinik und/oder Praxis sowie
aktuelle und fundierte medizinische Fachkenntnisse.

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Alle weiteren
Informationen zu diesen Ausschreibungen finden Sie auf

Bei Fragen steht Ihnen Frau Teschke unter der Telefon-
nummer 040 25169-5194 fiir ein erstes vertrauliches
Gesprach gern zur Verfligung.

Medizinischer Dienst der Krankenversicherung Nord
HammerbrookstraBe 5+ 20097 Hamburg
www.mdk-nord.de
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Sana Klinik Eutin

- stehen flur Prazision —
mit dem Herzen am rechten
Fleck.

Dr. med. Fabian R. Wissing, seit 2015 bei Sana

Chancen geben. Chancen nutzen. Bei Sana.

sana.de/karriere

Verstarken Sie uns zum nachstmdglichen Zeitpunkt in Teilzeit und unbefristet als
Facharzt (w/m/d) fir Innere Medizin oder Allgemeinmedizin
fir Medizinische Klinik I in der Praxisklinik Travemunde (PKT)

+ Hier ist Ihr Einsatz gefragt
. Patientenversorgung mit Aufnahme, Visiten, Planung und Durchfiihrung von Diagnostik
und Therapie unter oberarztlicher Supervision
Méglichkeit, Erfahrungen im gesamten Spektrum der Inneren Medizin zu sammeln
Unterstiitzung des bestehenden engagierten Arzteteams
Eigenverantwortliches Arbeiten nach der Einarbeitung
Teilnahme am Bereitschaftsdienst
Durchfuihren der internistischen Funktionsdiagnostik

Die Sana Kliniken Liubeck sind ein Schwerpunkt- und
akademisches Lehrkrankenhaus mit 427 Planbetten, (ber
19.000 stationaren Fallen, mehr als 25.000 ambulanten
Kontakten in der Notfallaufnahme und tber 2.500 Fallen in
der onkologischen Ambulanz einer der groften Anbieter
medizinischer Akutversorgung im Ostlichen Schleswig-
Holstein. Die Sana Kliniken Libeck bieten eine
hochqualitative wohnortnahe Versorgung mit zahlreichen
Spezialisierungen, so z. B. in den Bereichen Kardiologie,
Gastroenterologie, Pneumologie, Neurologie, Diabetologie,
Palliativmedizin, H&amatologie und Onkologie sowie
Bauchchirurgie und Allgemein-, Viszeral- und
Thoraxchirurgie, Unfallchirurgie, Orthopadie,

+ Darum sind Sie unsere erste Wahl
e  Sie sind Arzt (w/m/d) mit deutscher Approbation
e Eine Facharztanerkennung liegt vor
e Sie besitzen ein hohes Maf3 an Engagement, Teamgeist und sozialer Kompetenz
e Die Interaktion mit anderen Fachrichtungen und ambulanten Versorgern macht lhnen Wirbelsaulenchirurgie, GefaBmedizin, Plastische und
Freude Asthetische Chirurgie, Anasthesie, Intensivmedizin,

o Belastbarkeit, hohes Verantwortungsbewusstsein und Flexibilitét sind fiir Sie Schmerztherapie, Radiologie, Neuroradiologie und Urologie.

selbstverstandlich . )
Am Standort Travemiinde mit 33 Planbetten werden

Patienten/Innen der Fachgebiete allgemeine Chirurgie,
Unfallchirurgie, Orthopadie, allgemeine Innere Medizin und
Schmerztherapie versorgt.

+ Und darum sind wir lhre erste Wabhl
Als eine der grof3en privaten Klinikgruppen in Deutschland versorgt Sana jahrlich rund 2,2
Millionen Patienten nach hochsten medizinischen und pflegerischen Qualitatsanspriichen.
Mehr als 32.000 Mitarbeiter an (iber 50 Standorten vertrauen bereits auf uns. Sie alle
profitieren von einem Arbeitsumfeld mit abwechslungsreichen Herausforderungen und viel
Raum fur Eigeninitiative. Bei Sana kdnnen Sie sowohl eigene Schwerpunkte entwickeln als

auch ein interdisziplinares Netzwerk aufbauen. Fur lhre Bewerbung geht es unter

Angabe der Kennziffer A-13

Und weil wir Ihr Engagement sehr zu schatzen wissen, belohnen wir es natrlich auch mit
einer leistungsgerechten Vergiitung nach den Bestimmungen des TV-Arzte/VKA — auRer-
tarifliche Zusatzleistungen inklusive. Wir bieten Ihnen ein mitarbeiterorientiertes Arbeits-klima
mit attraktiven Angeboten fir lhre Fort- und Weiterbildung. Aber auch lhre Liebsten haben
wir im Blick: Die Vereinbarkeit von Beruf und Familie ist fur uns selbst-verstandlich, so dass
auch flexible Einsatzzeiten, wie auch ein reduzierter Stellenanteil moglich sind. Der Standort
Traveminde ist fiir junge Familien eine attraktive Wohngegend und eine Stadt mit hohem
Kultur- und Freizeitwert freuen, mit direkter Anbindung an die Ostsee — so dass Sie abseits
des Jobs entspannt durchatmen kénnen.

hier entlang:

Komme-ins-Team@Sana.de

Oder per Post an unser zentrales
Bewerbungscenter:

Sana Kliniken Lubeck GmbH
Abteilung Personal & Organisation
Kronsforder Allee 71-73

23560 Libeck

Sie haben vorab noch Fragen? Diese beantwortet lhnen gerne:
Herr PD Dr. Matthias Bahr, Chefarzt: 0451-585-1401, matthias.bahr@sana.de

Weitere Infos und viele gute Grinde, um bei uns zu arbeiten: sana.de/karriere

Wir leben Krankenhaus — gerne mit Ihnen!

2 Beste Arbeitgeber™
)( H Bayern
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Hansestadt LUBECK =

Wir suchen fiir unseren Bereich Gesundheitsamt
zum nachstmoglichen Zeitpunkt eine:n

Stadtarztin / Stadtarzt

im Amtsarztlichen Dienst fiir ein unbefristetes Arbeitsverhaltnis
(Vollzeit mit zurzeit 39 Stunden, Teilzeittatigkeit ist nach Absprache
maoglich)

Aufgabenschwerpunkte:

e Leitung des Sachgebietes Amtsarztlicher Dienst

e Stellvertretende Abteilungsleitung fiir die Sachgebiete
Infektionsschutz, Tuberkulose und Hafendienst; Amtsarztlicher
Dienst; Gesundheitsberichterstattung sowie Beratungsstelle
fur sexuelle Gesundheit und AIDS

e Erstellung von amtsarztlichen Gutachten

e Teilnahme am arztlichen Rufbereitschaftsdienst mit Aufgaben nach
dem Infektionsschutzgesetz und dem Psychisch-Kranken-Gesetz

* Mitarbeit bei anderen Fragestellungen und organisatorischen
Aufgaben innerhalb der Abteilung

Erwartet werden:

e Approbation als Arztin/Arzt

* Mindestens dreijdhrige, einschldgige klinische Berufserfahrung;
eine Facharztqualifikation ist erwiinscht, aber nicht Voraussetzung.

e psychische Belastbarkeit, Flexibilitat sowie organisat. Geschick

¢ Verstandnis im Umgang mit Menschen in besonderen Lebenslagen

e Fahigkeit zur Personalfiihrung ebenso wie zu selbstandigem
Arbeiten bei gleichzeitiger Bereitschaft zur Teamarbeit

e gute Auffassungsgabe, Durchsetzungsvermogen

e Bereitschaft zur Einarbeitung in spezielle Fragestellungen
innerhalb der Abteilung

¢ Dienstzeitgestaltung im Rahmen der flexibilisierten Arbeitszeiten
nach den Erfordernissen der Aufgabenerledigung im Team sowie
der Servicezeiten

* moglichst Besitz der Fahrerlaubnis fiir PKW und Bereitschaft zum
Einsatz des privaten PKW fir dienstliche Zwecke gegen Zahlung
einer Entschadigung

Die Eingruppierung kann bei Vorliegen der personlichen und tarif-
lichen Voraussetzungen bis in die Entgeltgruppe 15 TV6D erfolgen.
Die Zahlung einer Zulage ist moglich.

Naheres zu den Aufgaben und zum Anforderungsprofil etc. finden
Sie unter www.bekanntmachungen.luebeck.de/stellen und unter
www.berufe-sh.de; Bewerbungen bitte online Giber www.interamt.
de (ID 563254) bis zum 06.03.2020.

Qualifizierte Frauen werden ausdricklich aufgefordert sich zu be-
werben.

Ausdriicklich begriiBen wir es, wenn sich Menschen mit Migrations-
hintergrund bei uns bewerben.

FACHARZT FUR INNERE MEDIZIN?
WIR HABEN STETHOSKOPE FREI.

GESUCHT: FACHARZT (M/W) FUR INNERE MEDIZIN UND/ODER
ALLGEMEINMEDIZIN FUR DIE HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

Sie denken medizinisch voraus und bringen gern frische Ideen
in die hausarztlich-internistischen, hausérztlich-allgemein-
medizinischen und akutmedizinischen Prozesse ein?

Dann sollten wir uns dringend kennenlernen.

Mehr unter www.mvz-an-der-elbe.de/karriere

IHRE BEWERBUNG SCHICKEN SIE BITTE AN:

MVZ an der Elbe GmbH | z. Hd. Dr. B. Hogan
Buntenskamp 5 A | 21502 Geesthacht
b.hogan@mvz-an-der-elbe.de

FA/FA Frauenheilkunde mit
SB Reproduktionsmedizin/Gyn.Endok.

zur Mitarbeit in einem groBen IVF-Zentrum/Endokrinol. Labor in Mittel-
deutschland gesucht. Sprachkenntnisse tiirkisch/russisch von Vorteil.
Teilzeit-/Vollzeittatigkeit mdglich.
Bewerbungen erbeten an ivf-zentrum@gmx.de

Allgemeinmedizin in Liibeck

Wir suchen eine/n WB -Assistenzarzt/in in TZ oder VZ fiir unsere Allgemein-
arztpraxis mit breitem Spektrum ( Akupunktur, NHY, Eméhrungsmed., Innere,
Coaching). WB Erméchtigungen fiir alle Bereiche liegen vor.

Wir freuen uns auf Sie. Weiter Infos finden Sie unter: www.marlidoc.de
Kontakt und Bewerbung : hausarztpraxis-luebeck@gmx.de

SCHLOSS WARNSDORF

PRIVATKLINIK

Wir suchen fiir die private Fasten-
klinik Schloss Warnsdorf eine/n

FA/FA far Allgemeinmedizin

(Teil- od. Vollzeit) mit Interesse
an Komplementarmedizin, sehr
gern auch mit Zusatzqualifikation
in Psychotherapie.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung an:
Schloss Warnsdorf Klinik

Dr. Scheele GmbH, Heike Mohr
Schlossstr. 10, 23626 Warnsdorf
E-Mail: hmohr@schloss-warnsdorf.de

Vorabinfo unter Telefon: 04502-84 01 00




AUSGABE 2 | FEBRUAR 2020

STELLEN- UND RUBRIKANZEIGEN / 47

STELLENANGEBOTE

-
KLINIKUM
ITZEHOE

Oberarzt Pneumologie (m/w/d)

in der Medizinischen Klinik |

Das Klinikum Itzehoe ist ein Schwerpunktversorger mit 600
Betten und 2.400 Mitarbeitenden in der Metropolregion
Hamburg. Als eines der groften Krankenh&user Schleswig-
Holsteins und Akademisches Lehrkrankenhaus bietet es in-
novative medizinische Versorgung auf hohem Niveau und
zeichnet sich durch fortschrittliche Digitalisierung und mo-
dernste Ausstattung aus.

Karriereplanung ist
Lebensplanung

Die Mitgliedschaft im Krankenhausverbund 6K, der mit tber
12.000 Mitarbeitenden ein Viertel der Gesundheitsleistungen
in Schleswig-Holstein erbringt, soll langfristig die standortna-
he medizinische Versorgung der Bevdolkerung durch die kom-
munalen Hauser sichern.

Der pneumologischen Station stehen zehn Betten fir die
nicht-invasive Beatmung zur Verfliigung. Modernste diagnos-
tische und therapeutische Verfahren wie z. B. Bronchoskopie,
endobronchialer Ultraschall, Spiroergometrie, Bodyplethys-
mographie und die Bestimmung von exhaliertem Stickstoff-
monoxid gehdren zum Standard. Fiir den Fachbereich Pneu-
mologie liegt die volle Weiterbildungserméachtigung vor.

Das Klinikum bietet:

Geboten wird eine fachlich spannende Position in einem Um-
feld, das sich neben einer hochwertigen Ausstattung durch
ein personliches Arbeitsklima und exzellente interdisziplinére
und interprofessionelle Zusammenarbeit auszeichnet. Die
konstruktive Unternehmenskultur, gepaart mit sehr guten
Weiterbildungs- und Entwicklungsméglichkeiten, bietet gute
Perspektiven fur eine individuelle Karriereplanung. Ergan-
zend werden eine flexible Arbeitszeitgestaltung, Altersvor-
sorge, Kinderbetreuung und Sportmdglichkeiten angeboten.

Ihr Profil:

Sie sind Facharzt (m/w/d) fiir Innere Medizin mit abgeschlos-
sener Weiterbildung in der Pneumologie und in der Lage, mit
shands-on“ Mentalitdt eigenverantwortlich die Patientinnen
und Patienten in lhrem Fachbereich diagnostisch und the-
rapeutisch zu versorgen. Neben Expertise in der Broncho-
skopie, verfigen Sie idealerweise auch Uber Erfahrung mit
endobronchialem Ultraschall. Erwilinscht ist zudem die aktive
Einbringung in die zukunftsorientierte Konzipierung und Wei-
terentwicklung der Pneumologie inklusive der Anpassung
des Leistungsangebotes.

Neben einer ausgepragten Patientenorientierung verfiigen
Sie Uber die Bereitschaft zur konstruktiven und harmonischen
interdisziplinaren und interprofessionellen Zusammenarbeit.
Aktiv steuern Sie die Ausbildung der Assistentinnen und As-
sistenten mit.

Fur weitere Informationen stehen lhnen Annekathrin Walter und Jan-
na Schramm gerne telefonisch zur Verfliigung. Bitte senden Sie
uns Ihre Bewerbungsunterlagen (Projektnummer AWA19704AB)
per E-Mail. Wir sichern lhnen absolute Diskretion zu.

Rochus Mummert Healthcare Consulting GmbH
Joachimstral3e 6, 30159 Hannover

n HEALTHCARE CONSULTING

Tel.: 0511-64 27 062-54,
ROCHUS MUMMERT E-Mail: Walter@RochusMummert.com

www.RochusMummert.com

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Im Reha-Zentrum Molln der Deutschen Rentenversi-
cherung Bund - Klinik Hellbachtal (Hauptindikation:
Orthopéadie), 192 Betten, ist die Stelle eines/einer

Assistenzarztes/-arztin (m/w/div) in
Weiterbildung Orthopadie

in Vollzeit oder Teilzeit
zum nachstmadglichen Termin zu besetzen.

Tatigkeit:

- Leiten des Arbeitsablaufes einer Station

— Durchfihren aller tblichen klinischen
Untersuchungen

— Erstellen von Therapieplanen und Kontrolle der
durchzufihrenden Behandlungen

— Fihren der Krankengeschichten

— Entwerfen von Entlassungsberichten

— Durchfihren von Sonderaufgaben

Weiterbildungsermachtigungen:

— 1 Jahr Orthopéadie und Unfallchirurgie

— 1 Jahr Sozialmedizin

— 3 Jahre Physikalische und Rehabilitative Medizin

Bei Riickfragen steht Ihnen der Chefarzt Herr Dr.
med. Nagel (Tel.-Nr. 04542/804-181) zur Verfiigung.

Das Arbeitsverhaltnis und die Eingruppierung ist
bestimmt nach dem Tarifvertrag der Deutschen
Rentenversicherung Bund (TV DRV-Bund). Wir haben
uns die berufliche Forderung von Frauen zum Ziel
gesetzt und freuen uns besonders liber Bewerbungen
von Frauen. Schwerbehinderte Menschen im Sinne von
§ 68 SGB IX werden bei gleicher Eignung bevorzugt
bericksichtigt.

Bewerbungen mit Lebenslauf, Lichtbild und ausfiihr-
lichen Unterlagen bitten wir bis zum 10.03.2020 zu
richten an:

Deutsche Rentenversicherung Bund

Dr. med. Marutt - Arztlicher Direktor
Reha-Zentrum Mélln, Klinik Féhrenkamp
Birkenweg 24, 23879 Mélln

Tel.: 04542/802-161 oder Fax 04542/802-199
E-mail: dr.michael.marutt@drv-bund.de

Wir suchen fiir unsere Allgemeinarzt- Praxis. ( 2 FA,7 MFA) einen
Arzt in Weiterbildung (m/w/d) im Fachgebiet Allgemeinmedizin

Wir bieten das gesamte Spektrum der Allgemeinmedizin mit umfangreicher
Diagnostik (LZ-RR, LZ-EKG,Lufu,EKG, Ergometrie, Sonografie A/SD, Gibl. Labor),
flexible Arbeitszeiten (Voll- oder Teilzeit),groBziigige Urlaubsregelung und
Vergiitung, und ein ganz tolles Team.

Spétere Zusammenarbeit in Form einer Anstellung oder als Nachfolger wére
wiinschenswert.

Hausérztliche Gemeinschaftspraxis C. Kraus & A. Barth
FA fiir Allgemeinmedizin - GoethestraBe 2 - 24610 Trappenkamp
Tel. 04323-3737 oder 0171-4045980 - E-Mail: Annett.Barth@gmx.de
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STELLENANGEBOTE

Facharzt fiir Allgemeinmedizin oder Innere Medizin
in Teilzeitstellung ca. 12-15 Stunden
fiir kleine Sicherstellungszweigpraxis ab sofort gesucht. Die Praxis befindet sich

in der DorfstraBe 36, 24899 Wohlde, Kreis SL/FL. Es handelt sich iiberwiegend
um multimorbide Patienten, die hausarztlich zu betreuen sind.

Ansprechpartner: Dr. S. Schubert-Sommer - SchloBstraBe 6 - 25876 Schwabstedt
(Hauptpraxis) Tel.: 0170 591 69 27 - E-Mail: Siegmund.Schubert@t.online.de

COR Therapeutikum WestFehmarn
ist eine privat gefiihrte Mutter-/ Vater-Kind Fachklinik.

Wir suchen einen weitere/n arztliche/n Kollegen/in fiir unser interdiszipli-
nares Team. Wir erwarten Erfahrung in der Allgemeinmedizin, Inneren
Medizin oder Pédiatrie und bieten flexible Arbeitszeitmodelle an.

Bei Interesse bitte Kontakt unter oliver.kettner@twkg.de oder 04372 808 101.

GroBe Einzelpraxis in Hamburg-Rahlstedt sucht ab sofort
FA/FA fiir Allgemeinmedizin oder Innere Medizin auf
Festanstellung in TZ (10-20 Stunden pro Woche).
Spétere Ausweitung auf VZ bzw. Einstieg mdglich.

Unser freundliches und kompetentes Personal freut sich auf Sie.
Tel.: 0160 99148712 oder E-Mail: kvsitz2019@web.de

FA/FA fiir Allg.med. in TZ (20,5 h)
fiir eine moderne BAG (Innere
Med./ Allg.med.) in HH-Uhlen-
horst zum 01.04.20 gesucht.
Ein sympathisches und engagiertes

Team sowie ein KV-Sitz sind vorhanden.
Kontakt: hausarzt-uhlenhorst@freenet.de

Lust auf Praxis?

Frauendrztin zur langfristigen
Mitarbeit von groBer Gyn-Praxis
am dstl. Stadtrand von HH gesucht.
Bewerbungen gerne an:
mail@gyn-praxis-glinde.de

Zur Erweiterung unseres Teams
in einer Hamburger Praxis wird
ein/eine FA/FA fiir Neurologie
und Psychiatrie oder Psych-
iatrie und Psychotherapie in
Voll- oder Teilzeit gesucht.

Email: info@psychiatricum.de

Psychiatrie/Psychotherapie
Teilzeitstelle (ca. 20 Std./Wo),
Stadtrand HH, flexible Arbeitszeit,
WB-Erméachtigung liegt vor (24
Monate). Beginn nach Absprache.

Praxis Dr. med. Uhlmann
Telefon: 040 722 01 02
geuhlmann@gmx.net

Suche langfristig FA fiir Arbeitsmedizin/Betriebsmediziner(in)
fiir 1 Vormittag/Woche in Libeck auf Honorarbasis. Ausschl. arb. med. Vorsorge.
Bei Interesse ware zu einem spateren Zeitpunkt ggf. mehr Einsatzzeit moglich.
Kontakt erbeten unter st-arbeitsmedizin@web.de

Facharztin/Facharzt fiir etablierte HNO Gemein-
schaftspraxis in Bad Schwartau gesucht.

Von Teil - bis Vollanstellung . Sofern gewiinscht , Kassensitziiber-
nahme in 2 Jahren méglich. Privatklinik mit OP im Haus.
Zusatzliche Belegbetten am Ort.

www.ostsee-klinik .de - www.hno-bad-schwartau.de

GP fiir Psychiatrie in Schleswig

sucht nette/n Kollegen/in zur Ubernahme eines halben KV-Sitzes oder
iibergangsweiser angestellter Teilzeittatigkeit. Familienfreundlicher
Betrieb, sympathisches Team. Eine Weiterbildungserm. liegt vor.
Kontakt erbeten unter: dat@neuropraxis-sl.de

Facharzt fiir Radiologie (w/m/d)

Zur Anstellung in moderner Radiologischen Gemeinschaftspraxis im Zentrum
von Schleswig-Holstein. Umfangreiches Spektrum / sympathisches Team.
KV-Sitz vorhanden. Spaterer Einstieg in Praxis-Partnerschaft méglich.

Radiologische Praxis Neumiinster - FriesenstraBe 11
Zweigstelle: Rendsburger Str. 8/ 24534 Neumiinster

Augenheilkunde
Neue Augenarztpraxis in Schwerin
(fuBldufig vom Hauptbahnhof)
sucht zum 1.3.2020 Assistenzarzt/
-arztin in Teil-/ oder Vollzeit.
Schriftliche Bewerbung an
Dres. Tornow & Tachezy,
Osterstrasse 120, 20255 Hamburg

FA/FA Urologie (Ostseekiiste S-H)
im Angestelltenverhltnis mit
méglicher spaterer Praxisiibernah-
me zur Ergdnzung des Praxisteams
gesucht. Breites Spektrum

der Urologie mit Belegbetten.
Kontakt via Chiffre SH50535.

Kinderdrztin/Kinderarzt

Haben Sie Lust auf eine gut dotierte Festanstellung (50%) mit klar geregelten
Arbeitszeiten in einem tollen Praxisteam mitvielen kleinen &groBen Patienten
und dem gesamten Spektrum der Padiatrie?

Dann bewerben Sie sich noch heute in der Kinderarztpraxis ,Kleine Eulen"unter
dr.benzing@kleine-eulen.net. Wir freuen uns schon darauf, Sie kennenzulemen!

GroB3e Zukunft!

Nur 25 Autominuten von der Hamburger City entfernt liegt das Johanniter-Krankenhaus
Geesthacht, eine Klinik der Grund- und Regelversorgung mit 277 Betten. Das akademische
Lehrkrankenhaus der Universitdt Hamburg verfiigt Gber die Fachabteilungen INN, CHI,
GYN, ANA und PSY.

Eine neue Leitung bringt Veranderungen, deshalb suchen wir, die Arztinnen und Arzte
der Abteilung Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

Assistenzirzte (m/w/d)
fiir Psychiatrie / Psychotherapie

unerschrocken, neugierig, kontaktoffen und immer gut gelaunt zur Ergénzung unseres
Teams.

Als psychiatrische Abteilung liegt unser Schwerpunkt in der ambulanten, aufsuchenden
Begleitung unserer Patienten. Die Station dient der Akutversorgung und der Erstellung
des Behandlungsplanes fiir alle weiteren Behandlungsphasen.

Wir bieten:

® ein nettes Team

e eine strukturierte Weiterbildung

* regelméBige Fortbildungen

e eine enge Supervision durch unsere Cheférztin
® Freizeitausgleich

Die Vergiitung erfolgt nach TV-Arzte/VKA.

Bei Fragen melden Sie sich gerne per E-Mail oder Telefon bei unserer Cheférztin
C. Hilper - psychiatrie@johanniter-krankenhaus.de / 04152-179 901.

Johanniter-Krankenhaus Geesthacht
Personalabteilung

Marc Rathert

Am Runden Berge 3

I
JOHANNITER.
21502 Geesthacht

bewerbungen@johanniter-krankenhaus.de AUS Liebe Zum Leben
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PRAXISABGABE

GYNAKOLOGISCHE PRAXIS ABZUGEBEN.

Im Verlauf des Jahres 2020 machten wir unsere umsatzstarke und moderne
gynakologische Praxis abgeben. Es besteht ein sehr hoher Privatanteil am Umsatz.

Die Praxis befindet sich in einem modernen Arztehaus, ca. 50 km
nérdlich von Hamburg. Es besteht eine gute Anbindung an die A7
und die A23 sowie mit der Bahn.

Kontakt bitte iiber E-Mail: sjlem@web.de.

Nachfolgerln fiir Praxis fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie mit SPV in Mélln in 2020 gesucht.

Die Praxis ist diagnostisch und therapeutisch, personell und materiell bestens
ausgestattet. Die Kooperation mit dem Umfeld ist modellhaft gut. MdlIn hat
einen hohen Freizeitwert und volles Schulangebot. Hamburg und Liibeck sind
leicht erreichbar. Kontakt unter grrpraxis@web.de oderTel.: 04542- 844330.

HAUSARZTPRAXIS

(1100 Scheine/Q. ) im Nordosten
Hamburgs bis spatestens Anfang
2021 abzugeben. GroBe, helle
Raume (140 m2) und freundliches
qualifiziertes Personal. Anfragen
bitte an PPG, Tel. 040-46 5379

Ich verkaufe meine mittelgroBe
hausarztliche Praxis im Zentrum
von Neumiinster zur nachsten
Gelegenheit. Ubernahme ist
zum 3. Quartal 2020 méglich.

Kontakt unter Chiffre SH 50551.

PRAXISRAUME

Nervenarztpraxis
volle Zulassung in einer Helle volleingerichtete Praxis-
BAG aus Altersgriinden raume 90 km siidlich von Kiel im
im Kreis Pinneberg Arztezentrum in Flintbek ab sofort
abzugeben. zu vermieten. Parkplétze reichlich
praxis_abgabe@web.de vorhanden.
Kontakt unter Telefon: 04347-32 63
Sonnenapotheke

ASSOZIATION

FORTBILDUNGEN

Nordwestdeutsche Gesellschaft fiir
arztliche Fortbildung e. V.
61. Seminar fiir drztliche Fort- und Weiterbildung

Sylt-Westerland vom 7.-12. Juni 2020
Zertifiziert durch die AK Schleswig Holstein sowie DMP-Anerk.

Themen: Erdffnungsvortrag Medizin und Politik, Nephrologie,
Kinstliche Intelligenz und Zukunft der Medizin, Kardiologie,
Allgemeinmedizin, Onkologie/H&matologie, Infektiologie,
Gastroenterologie, Geriatrie, Sterbebegleitung und Sterbehilfe,
Hot-Topic: Die Erderwarmung — medizinische Folgen d. Klimawan-
dels, Diabetologie/Angiologie, Pharmakologie, Notfallmedizin,
Arztgesundheit, Pneumologie, Sport- und Leistungsmedizin.
Seminare, Kurse, Konferenzen: Kasuistikkonferenz, EKG, Lungen-
funktion, Resilienz, ,,High-Touch“-Medizin, Reanimation, Réntgen.

Info/ Anmeldung: www.westerland-seminar.de

FACHBERATER

Arztin fiir Allgemeinmedizin, Naturheilverf. und klass. Hom&op. mit
seit Uiber 20 Jahren bestehender Privatpraxis sucht Raum fiir max.
4 halbe Tage/Wo in Allgemeinarztpraxis im Raum Pinneberg
sowie Mitversorgung ihrer Privatpatienten, wenn sie nicht anwesend ist.

E-Mail: u.haan-brueckner@gmx.de, Tel: 0152 - 57 557 297

RECHTSBERATUNG
FUR DIE HEILBERUFE

Praxiskauf / -verkauf - Gemeinschaftpraxis - MVZ
Gesellschaftsrecht - Zulassung - Vergltung
Honorarverteilung - Regress
Berufsrecht - Arztstrafrecht

DR. KLAUS KOSSEN

ANWALTSKANZLEI

( KurhausstraBBe 88 - 23795 Bad Segeberg
Tel.:04551/89930 - Fax 04551/899333
E-Mail: mail@kk-recht.de
www.kk-recht.de

FA/FA fiir Orthopéadie
zur Mitarbeit,
fiir Vertretungen
oder Job-Sharing
in HH-Ost gesucht.

Kontakt: orthohhost@gmx.de

Internist gesucht fiir
attraktive Kooperation
mit Telemedizin-Zentrum.

Kontakt unter Telefon
08000-42 87 27

STELLENGESUCHE

Erfahrene F fiir Allgemeinmedizin
sucht Anstellung in Hausarztpraxis,

spatere Kooperation ist denkbar, gerne
auch landlicher Raum von Liibeck und
Umgebung. Eméhrungsmedizin, Haut-
krebsscreening, psychosomatische/dia-
betologische Grundversorgung, DMP,
Impfzertifikat, gegebenenfalls Sono.

Kontakt unter: kieselow@web.de

Erf. Allgemeinmedizinerin sucht

Mitarbeit in Teilzeit

in freundl.allgemeinmed./ internist.
Praxis, Raum Pinneberg/ westl. HH.

Kontakt unter:
Allgemeinmedizinerin2020
@kabelmail.de

Wirtschafts- und Steuerberatung
fur Heilberufler

DELTA

Steuerberatungsgesellschaft mbH
Bad Segeberg « Heide « Hamburg  #
-

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

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

Berater fiir Arzte
seit Uiber 50 Jahren.

mail@kanzleidelta.de
www.kanzleidelta.de

meditaxa’

Group
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Der Service Ihrer
Arztekammer
online:

Das Arztekammer-
Informations-System
(,AKIS®) ist eine On-
line-Kommunika-
tions- und Service-
Plattform der Arzte-
kammer Schleswig-
Holstein, iiber die Sie
einfach und sicher
Kontakt zu Ihrer Arz-
tekammer aufnehmen
konnen.

Den Zugang finden
Sie auf der Homepage
der Arztekammer
www.aeksh.de un-
ter Login. Bei Fragen
wenden Sie sich gern
telefonisch an das
Mitgliederverzeichnis
oder per Mail an mit-
glied@aceksh.de

Arztekammer Schleswig-Holstein
Bismarckallee 8-12

23795 Bad Segeberg

Telefon 04551 803 0

Fax 04551803101

info@aeksh.de

www.aeksh.de

Vorstand

Dr. Henrik Herrmann (Prasident)
Dr. Gisa Andresen (Vizeprasidentin)
Dr. Svante Gehring

Dr. Sabine Reinhold

PD Dr. med. habil. Doreen Richardt
Dr. med. habil. Thomas Schang
Mark Weinhonig

Telefon 04551 803 206

Fax 04551 803 201
vorstand@aeksh.de

Geschiftsfithrung

Dr. Carsten Leffmann
(Arztl. Geschiftsfiihrer)
Telefon 04551 803 206
Fax 04551 803 201
Karsten Brandstetter
(Kaufm. Geschiftsfiihrer)
Telefon 04551 803 206
Fax 04551 803 201
sekretariat@aeksh.de

Arztliche Weiterbildung
Leitung: Manuela Brammer
Telefon 04551 803 652

Fax 04551 803 651
weiterbildung@aeksh.de

Rechtsabteilung

Leitung: Carsten Heppner (Justiziar)
Telefon 04551 803 402

Fax 04551 803 401
rechtsabteilung@aeksh.de

Qualititsmanagement
Leitung: Dr. Uta Kunze
Telefon 04551 803 302
Fax 04551803 301
qm@acksh.de

Akademie der Arztekammer
Schleswig-Holstein

Leitung: Cornelia Mozr
Telefon 04551 803 700

Fax 04551 803 701
akademie@aeksh.de

Hauswirtschaft und Géstehaus
Leitung: Helena Willhoft
Telefon 04551 803 802

Fax 04551 803 801
gaestehaus@aeksh.de

Arztliche Angelegenheiten
Leitung: Dr. Uta Kunze
Telefon 04551 803 302

Fax 04551 803 301
uta.kunze@aeksh.de

Schleswig-Holsteinisches Arzteblatt
Leitender Redakteur: Dirk Schnack
Telefon 04551 803 272

Fax 04551 803 271
aerzteblatt@aeksh.de

Mitgliederverzeichnis/Arztestatistik
Leitung: Yvonne Rieb,

Christine Gardner

Telefon 04551 803 456, 04551 803 452
Fax 04551 803 451

mitglied@aeksh.de

Finanzbuchhaltung
Leitung: Anja Schmoll
Telefon 04551 803 552
Fax 04551 803 551
buchhaltung@aeksh.de

IT-Abteilung

Leitung: Michael Stramm
Telefon 04551 803 602
Fax 04551 803 601
it@aeksh.de

Personalabteilung
Jeannine Johannsson
Telefon 04551 803 152
Fax 04551 803 151
personal@aeksh.de

Facility Management
Leitung: Helge Timmermann
Telefon 04551803 502

Fax 04551 803 501
facility@aeksh.de

Strahlenschutz/Arztliche Stellen
Cornelia Ubert, Gabriele Kautz-Clasen
Telefon 04551 803 304, 04551 803 303
Fax 04551 803 301
aerztliche-stelle@aeksh.de

Krebsregister Schleswig-Holstein
Vertrauensstelle

Leitung: Mirja Wendelken
Telefon 04551 803 852
krebsregister-sh@aeksh.de

Versorgungswerk der
Arztekammer Schleswig-Holstein
Bismarckallee 14-16, 23795 Bad Segeberg
www.vaesh.de

Vorsitzender des Verwaltungsrates
Bertram Bartel

Vorsitzender des Aufsichtsrates
Dr. Dr. jur. Hans-Michael Steen
Geschiftsfiihrung

Harald Spiegel

Telefon 04551 803 911
sekretariat@vaesh.de
Mitgliederservice

Telefon 04551 803 900

Fax 04551 803 939
mitglieder@vaesh.de
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FACHBERATER
Stingl - Scheinpflug - Bernert
vereidigte Buchprufer und Steuerberater
Partnerschaftsgesellschaft
Spezialisierte Beratung fiir Arzte Kanzlei fiir
* Finanz- und Lohnbuchhaltung . . Rechtsanwalte
Wir beraten Arzte Barth u. Dischinger
* Quartals-Auswertung Chef-Info sowie Kanzlei fiir Medizinrecht
betriebswirtschaftliche Beratung Partnerschaft

Liquiditats-, Rentabilitats- und Steuerberechnung
Holtenauer Strafle 94

* Steuerliche Konzeption, Gestaltung und RA Hans Barth Kiel
Betreuung von (neuen) Kooperationsformen: Fachanwalt f. Medizinrecht 14:?5 1€ 6
MVZ, BAG, Arztenetze €l.: 0431564433
RA Jan Dischinger .
* Existenzgriindung Fachanwalt f. Medizinrecht Rlchard.yvagner Strae 6
23556 Liibeck
RAin Sabine Barth Tel.: 0451-4841414
Ihre fachlich kompetenten Ansprechpartner Rechtsanwaltin
Anette Hoffmann-Poeppel - Steuerberaterin ‘ info@medrechtpartner.de
FACHBERATERIN fiir das Gesundheitswesen (DStV e.V.) www.medrechtpartner.de

Am Dipsdiek 2 24109 Kiel/Melsdor e e . o s
. . . xisG, , A uf v ztpraxen,
Tel. 04340-40700 - info@stingl-scheinpflug.de Honorar, Berufsrecht, Arbeitsrecht, Forderungsmanagement:

www.stingl-scheinpflug.de Sprechen Sie uns gerne an!

elbbuiro m (040) 33 48 57 11 | fax (040) 33 48 57 14 | anzeigen@elbbuero.com | www.elbbuero.com

Partnerschaftsgesellschaft mbB,
Wirtschaftspriifungsgesellschaft, Steuerberatungsgesellschaft

— i i —

Fachspéziﬁsche Stedrerberatung fiir Heilberufe

Betriebswirtschaftliche Beratung / Liquiditdtsanalyse und -planung /
Unterstiitzende Begleitung von Existenzgriindung / Finanz- und Lohnbuchfiihrung

Rohwer & Gut unterstiitzt mit Standorten in Liibeck und Kiel niedergelassene Arzte seit iiber 60 Jahren dabei,
ihren Handlungsspielraum effizient auszuschopfen und die Praxis betriebswirtschaftlich voranzubringen.

Richard-Wagner-Strafie 6, 23556 Lubeck, Tel. (0451) 48414-0, Fax (0451) 48414-44
Holtenauer Strafie 94, 24105 Kiel, Tel. (0431) 5644-30, Fax (0431) 5644-31
info@rohwer-gut.de, www.rohwer-gut.de




Uneingeschrankte Aufmerksamkei
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