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SPECIAL OLYMPICS

Gewinn fiir Arzte und Athleten:
Spiele mit besonderem Geist

Nationale Spiele fiir Menschen mit geistiger Behinderung in Kiel. Arztliche Unter-
stiitzung trug zur ,,fantastischen Woche“bei. Tolle Stimmung nicht nur bei Athleten.

ehr als 13.500 Teilnehmer wa-
ren vergangenen Monat bei
den Special Olympics in Kiel
zu Gast. Unter den zahlreichen
freiwilligen Helfern waren auch
40 Arzte, die die Wettkdmpfe
ehrenamtlich medizinisch be-
gleiteten und damit eine unverzichtba-
re Unterstiitzung fiir die insgesamt 4.600
Athleten darstellten. Im parallelen Ge-
sundheitsprogramm wurden 4.700 Un-
tersuchungen vorgenommen. Die Arzte
sammelten dabei zum Teil wertvolle Er-
fahrungen. So erlebte etwa die Liibecker
Professorin Petra Saur, dass Kommuni-
kation mit Menschen mit geistiger Be-
hinderung durch einfache Sprache und
Gesten moglich ist und zur Genesung
beitragen kann. Saur lernte die Athleten
in Kiel wie viele andere Helfer und Be-
sucher auch als ,,grundehrliche und sehr
wertschétzende Menschen kennen.

Von der Prisidentin von Special
Olympics Deutschland, Christiane Kra-
jewski, und von Schleswig-Holsteins
Kammerprasident Dr. Franz Bartmann
erhielten die bei der Veranstaltung pra-
senten Arzte ein dickes Lob. Krajewski
bezeichnete die Mediziner als ,,sehr en-
gagiert”. Bartmann berichtete, dass fiir
die Unterstiitzung kaum geworben wer-
den musste.

Fiir schleswig-holsteinische Verhalt-
nisse waren die Special Olympics ein
Grofereignis. Neben den vielen Tausend
Besuchern, die sich fiir die Wettkdmp-
fe interessierten, waren u.a. mehr als 230
Medienvertreter in die Landeshaupt-
stadt gekommen. Unter den Sportarten
zog - wenig liberraschend - wieder ein-
mal der Fuf3ball die meisten Sportler an.
Doch auch Sportarten, die in der Offent-
lichkeit sonst wenig Aufmerksambkeit er-
fahren, waren bei den Special Olympics
in Kiel gefragt, u. a. Roller-Skating und
Boccia.
> WEITER AUF SEITE 12
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EDITORIAL /3

Die schonste Nebensache der Welt ...

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

nein - Fuflball ist bitterer Ernst, Fu8ball ist ein Riesengeschift und obendrein von
nicht geringer gesellschaftlicher und sozialer Relevanz. Das zeigen sowohl die bewe-
genden Bilder aus dem Stadion des HSV nach dem Abstieg des Kultvereins, als auch
die weltweiten Einschaltquoten wahrend der gerade begonnenen Fufballweltmeister-
schaft. Die Identifikation mit der eigenen Nationalmannschaft kann staatliche Gemein-
wesen nachhaltig euphorisieren und stabilisieren wie hierzulande nach dem ,Wunder
von Bern“ 1954 oder labile Gesellschaften vor eine regelrechte Zerreifprobe stellen wie
in manchen ,,fufiballverriickten Staaten Lateinamerikas nach historischen Niederla-
gen ihrer Auswahl.

Nicht einmal auf die Idee, es konne sich um eine Nebensache handeln, kam man
auf dem Fuf3ballturnier wihrend der ,,Special Olympics“ auf dem Nordmarksportfeld
in Kiel. Klar hatte auch ich in der abendlichen Berichterstattung vom Auftakt der Wett-
kampfe die Begeisterung in Mimik und Gestik der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
an diversen Sportarten wahrgenommen. Als eher zufilliger Zaungast und urplétzlich
als Teil der Szene am Rande eingebunden zu sein, war dann aber nochmal um einiges
unmittelbarer und eindrucksvoller. Ab sofort bekenne ich mich als begeisterter Anhan-
ger der Special- Olympics- Idee, bei der Menschen mit geistigem Handicap gemeinsam
mit mental Gesunden durch den Sport lernen, Ihren Zustand als normal wahrzuneh-
men: Ein Mensch ohne Macke ist Kacke!

Eigentlich war ich dort allerdings zur Er6ffnung des Gesundheitsprogramms

»Healthy Athlets®, an dem wir uns als Kammer, vor allem aber viele von Ihnen als eh-
renamtliche Helfer und auf eigene Kosten beteiligt haben. Dafiir nochmals meinen al-
lergrofiten Respekt und ganz Herzlichen Dank!

Apropos Ehrenamt: Am Vorabend dieses Events in Kiel hatte ich in Bad Segeberg
den wohl prominentesten Ehrenamtler im Umfeld der Arztekammer, den ehemali-
gen Ministerprasidenten des Landes Schleswig-Holstein, Dr. h.c. Peter Harry Carsten-
sen, verabschiedet. Eine Wahlperiode lang hat PH.C. den Vorsitz des Ombudsvereins
innegehabt und sich dabei als empathischer Kiimmerer und eindrucksvoller und wort-
gewaltiger Forderer des Vereins und seiner Idee erwiesen. Nicht zuletzt hat er selbst fiir
eine nahtlose Ubergabe an seinen Nachfolger, Volker Dornquast, Sorge getragen. Vol-
ker Dornquast ist wie er selbst kein Unbekannter in der Landespolitik. Von 2012 bis
2017 war er Mitglied im Schleswig-Holsteinischen Landtag, zuvor von 2009 bis 2012
Staatssekretdr im Innenministerium. Davor wiederum war er 21 Jahre lang Biirgermeis-
ter der Gemeinde Henstedt-Ulzburg.

Ein letztes Landes-Highlight aus den ersten Maiwochen: Bereits am Tage nach dem
Beschluss der Kammerversammlung zur so genannten Fernbehandlung hat unser So-
zialminister Dr. Heiner Garg seine personliche Zustimmung zu diesem Schritt 6ffent-
lich in der Presse geduflert. Dass dann aber noch wihrend des Deutschen Arztetages,
am 8. Mai, die offizielle Genehmigung der Rechtsaufsicht im Sozialministerium vorlag,
diirfte bundesweit einmalig und absolut rekordverdichtig sein.

Und zum guten Schluss in dieser Sache ein Dank an unsere Delegierten des Arz-
tetages, die mir in Kenntnis der hohen Brisanz des Themas in Bezug auf meine Person
den Riicken freigehalten und unser gemeinsames Anliegen bestens vertreten haben.
Damit konnte ich unbelastet am letzten Tag in den TOP ,,Novellierung der Musterwei-
terbildungsordnung® einsteigen und diesen letztlich auch erfolgreich abschlielen.

Ich wiinsche fiir die nidchsten Wochen noch viele erlebnisreiche FuSballabende!

...Hauptsache spannend.

Mit freundlichen kollegialen Griiflen

V%w.\

Dr. Franz josepn Bartmann
PRASIDENT

Schreiben Sie uns gerne Ihre
Meinung - wir freuen uns iiber
Kritik und Anregungen:
aerzteblatt@aeksh.de
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Immer mehr Schleswig-
Holsteiner haben Riicken

ehr als eine Million Ausfalltage von

Berufstitigen gibt es nach einer

Hochrechnung der DAK Schleswig-

Holstein pro Jahr wegen Riicken-
problemen allein im nordlichsten Bun-
desland. Die Kasse setzt sich nun fiir ein
Umdenken bei den Versorgungsange-
boten ein.

~Wir miissen dem Riickenschmerz
den Kampf ansagen’, sagte Schleswig-
Holsteins DAK-Chef Cord-Eric Lubin-
ski bei der Vorstellung des aktuellen Ge-
sundheitsreports seiner Kasse. Er forder-
te, die bestehenden Angebote in der Pri-
vention und in der Versorgung von Pa-
tienten mit Riickenschmerzen auf den
Priifstand zu stellen. Als mogliche Lo-
sungsansatze schlug er Schwerpunktpra-
xen und tagesklinische Versorgungsan-
gebote vor. Auch einen verbesserten Ter-
minservice bei niedergelassenen Arzten
halt er fiir geeignet, damit kiinftig weni-

ger Patienten mit Riickenschmerzen zu-
néchst die Notfallambulanz von Kran-
kenhiusern aufsuchen. Neben neuen
Schwerpunkten in der Versorgung for-
derte Lubinski auch von den Arbeitge-
bern verstirkte Anstrengungen. Ziel
miisse sein, das individuelle Arbeitsum-
feld ,,riickenfreundlicher® zu gestalte-
ten.

Laut DAK-Report gab es im unter-
suchten Jahr 2016 mehr als 4.900 Kran-
kenhausfille wegen Riickenschmerzen
in Schleswig-Holstein. Dies entspricht
einem Anstieg um 45 Prozent innerhalb
von neun Jahren. Mehr als die Halfte die-
ser Patienten wurde als Notfall in der
Klinik aufgenommen. Die Zahl der Be-
troffenen ist laut Report aber weit gro-
Ber als die der Patienten in Kliniken und
Praxen. Nur 29 Prozent der Betroffenen
haben mit Riickenproblemen auch einen
Arzt aufgesucht. (PM/RED)

Mit Plakatkunst gegen Komasaufen

Dieses Plakat, ent-
worfen von drei Schii-
lerinnen aus Kropp,
hat in diesem Jahr
den DAK-Wettbe-
werb "Bunt statt blau”
in Schleswig-Holstein
gewonnen. Landes-
weit beteiligten sich
mehr als 400 Schiiler.
Der Wettbewerb soll
dazu beitragen, dass
in der Schule iiber
Privention gespro-
chen wird.

Cannabis—Verordnungen im Norden

er Cannabis-Report der Techniker
Krankenkasse sieht Schleswig-Hol-
stein auf Rang sieben der Bundesldn-
der und mit 120 Rezepten je 100.000
Versicherten knapp iiber dem Bundes-
durchschnitt (118). Mit Abstand Spitzen-
reiter war das Saarland mit 209 Verord-
nungen je 100.000 Versicherten. Seit An-
derung der Gesetzgebung Anfang 2017
waren bis April 2018 bundesweit rund
2.900 Antrage auf Kosteniibernahme bei
der Kasse eingereicht worden. Die TK
hat fiir die bewilligten Therapien 2,3 Mil-
lionen Euro ausgegeben. Verglichen mit

anderen Therapien sei dies ,,nicht be-
sonders hoch, so Schleswig-Holsteins
TK-Chef Dr. Johann Brunkhorst. ,,Den-
noch pladieren wir dafiir, dass die De-
batte sachlich gefiithrt wird. Dazu gehort
auch, iiber mogliche Nebenwirkungen
und die Studienlage zu sprechen’, for-
derte Brunkhorst. Laut Umfrage befiir-
worten neun von zehn Norddeutschen
den Einsatz von medizinischem Canna-
bis bei der Behandlung von schweren Er-
krankungen. Einen Leserbrief mit Erfah-
rungen eines Arztes zum Thema finden

Sie auf Seite 24. (PM/RED)

TITELBILD: SOD/SASCHA KLAHN

FOTO: DAK-GESUNDHEIT/WIGGER
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Patientensteuerung in Henstedt-Ulzburg

h o __ L

¥

Gemeinsam fiir eine gezieltere Patientenversorgung: Die Teams von Zentraler Notaufnahme der
Paracelsus-Klinik und KVSH-Anlaufpraxis arbeiten eng zusammen; Foto: Paracelsus-Klinik

er drztliche Bereitschaftsdienst der
KV Schleswig-Holstein und die Not-
aufnahme der Paracelsus-Klinik
Henstedt-Ulzburg arbeiten kiinftig
enger zusammen. Ziel ist eine bessere
Steuerung der Patientenstrome.
,Patienten miissen dort versorgt
werden, wo es nach Erkrankungsschwe-
re und Behandlungsdringlichkeit an-
gemessen ist", sagte der KV-Notdienst-
beauftragte im Bezirk Henstedt-Ulz-
burg, Dr. Oliver Geier. Um dieses Ziel
zu erreichen, ist die Anlaufpraxis der
KV aus anderen Rdaumen der Klinik in
die Notaufnahme umgezogen. Dort gibt
es kiinftig einen gemeinsamen Emp-
fangstresen fiir die Patienten, an dem
entschieden wird, ob ein Patient von ei-
nem Arzt des Bereitschaftsdienstes oder
von einem Klinikarzt in der Notaufnah-
me behandelt wird. Geier setzt darauf,

dass damit die Zusammenarbeit zwi-
schen den Sektoren verbessert und die
zur Verfiigung stehenden Ressourcen
besser genutzt werden.

Die Beteiligten vor Ort sehen dar-
in nur einen ersten Schritt. Sonke Bax,
arztlicher Leiter der Zentralen Notauf-
nahme in Henstedt-Ulzburg, hilt eine
Infrastruktur fiir erforderlich, die einen
Austausch der Daten aller Versorgungs-
partner inklusive der Rettungsleitstellen
ermoglicht. Auch die KV hilt das soge-
nannte ,,Ein-Tresen-Modell®, das mitt-
lerweile an sechs Standorten im Land
umgesetzt wird, nicht fiir eine optimale
flichendeckende Losung. Mit Gesund-
heitsministerium und Krankenhausge-
sellschaft setzt sie sich an besonders fre-
quentierten Klinikstandorten fiir Por-
talpraxen ein, die auch tagsiiber als erste
Anlaufstelle dienen. (PM/RED)

WKK melden positive Zahlen

ie Westkiistenkliniken (WKK) Hei-

de und Brunsbiittel haben im ver-

gangenen Jahr einen Uberschuss von

2,05 Millionen Euro erzielt. Damit lag
das kommunal gefiihrte Klinikunterneh-
men zum vierten Mal in Folge deutlich
in der Gewinnzone. Der Umsatz betrug
152 Millionen Euro. An den beiden Dith-
marscher Standorten wurden zusammen
30.900 Patienten stationar und weitere
38.000 ambulant behandelt.

In Gebaude und Medizintech-
nik investierten die WKK 2017 insge-
samt neun Millionen Euro. Der Grof3-
teil dieser Summe floss in das Integrier-
te Versorgungszentrum (IVZ) Brunsbiit-
tel, das Ende des Jahres er6ffnet werden
soll. Ziel des IVZ ist wie berichtet eine

enge Verzahnung von ambulant erbrach-
ten Leistungen niedergelassener Fach-
arzte mit Leistungen des Krankenhauses.
Das WKK stockte im vergangenen Jahr
die Zahl seiner Mitarbeiter deutlich auf.
Nach der Einstellung von 43 neuen Fach-
kraften im Jahr 2017 stieg die Beschif-
tigtenzahl an beiden Standorten zusam-
men auf 2.445 Mitarbeiter. Damit ist das
WKK nach eigenen Angaben gemessen
an der Mltarbeiterzahl nach dem Uni-
versitdtsklinikum das zweitgrofite Kli-
nikunternehmen in Schleswig-Holstein.
WKK-Geschiftsfithrerin Dr. Anke Las-
serre sieht durch das gute wirtschaftliche
Ergebnis "die Luft, unsere Wettbewerbs-
fahigkeit durch gezielte Investitionen in
das Personal zu erhalten". (PM/RED)

KURZ NOTIERT

Neues Herzkatheterlabor in Oldesloe

Die Asklepios Klinik Bad Oldesloe hat im Mai ein neues
Herzkatheterlabor in Betrieb genommen. Nach eigenen
Angaben werden jahrlich rund 1.000 Herzkatheterunter-
suchungen in Bad Oldesloe vorgenommen, davon rund
45 Prozent Katheterinterventionen. Von dem neuen, rund
750.000 Euro teuren Messplatz erhoffen sich die Verant-
wortlichen eine noch schnellere Versorgung von Notfillen.
»Das neue Gerit ist technisch viel ausgereifter, liefert eine
bessere Bildqualitit und ist zusétzlich strahlungsarmer. Die
unmittelbare raumliche Nahe zur Notaufnahme und zum
Schockraum ermaglicht zusitzlich eine noch schnellere
Versorgung von Notfillen®, sagte Dr. Frank Hennersdorf,
Chefarzt Kardiologie und Angiologie in Bad Oldesloe. Das
kardiologische Team des Asklepios-Hauses behandelt
rund 250 Patienten mit Herzinfarkt pto Jahr. (PM/RED)

Anmeldungen zum Peer Review

Das Peer Review-Verfahren beruht auf der Analyse medizi-
nischer und organisatorischer Sachverhalte im kollegialen
Miteinander und bietet Hilfestellung beim Aufzeigen von
Losungswegen. Es handelt sich um ein freiwilliges und
unbiirokratisches Verfahren, bei dem Kollegen sich gegen-
seitig am Arbeitsort besuchen. Bei dem kollegialen Dialog auf
Augenhdhe lernen der Besuchte und der Besucher vonein-
ander. Nach grofSer Akzeptanz des Verfahrens im stationdren
Bereich (Intensivmedizin) wird in Schleswig-Holstein auch
ein Peer Review-Verfahren im ambulanten Bereich (bisheriger
Schwerpunkt: Allgemeinmedizin) angeboten. Fiir beide
Verfahren hat die Arztekammer Schleswig-Holstein die
Koordinierungsfunktion. Voraussetzung zum Mitmachen

ist die Teilnahme an einer Schulung in Anlehnung an das
Curriculum der Bundesérztekammer. In den Schulungen
werden u. a. Inhalte und Ausfithrungsdetails des Peer Review-
Verfahrens sowie Kompetenzen in der Rolle als Peer vermittelt.
Die nichste Schulung fiir das Peer Review-Verfahren in der
ambulanten Versorgung bietet die Arztekammer Schleswig-
Holstein am 30. Juni 2018 an. Am 6. und 7. Juli 2018 findet

eine Schulung fiir das Peer Review-Verfahren im stationdren
Bereich statt. In beiden Schulungen sind jeweils auch Kollegen
anderer Fachgebiete aus dem entsprechenden Sektor will-
kommen, da das Verfahren universell anwendbar ist und sich
eine Ausweitung auf andere Fachgebiete gerade entwickelt.
Weitere Informationen finden Sie auf der Homepage der
Arztekammer unter www.aeksh.de. Fiir Fragen wenden Sie
sich an die Abteilung Qualitdtsmanagement (Dr. Uta Kunze
04551 803 302). Anmeldungen bitte an die Akademie fiir Medi-
zinische Fort- und Weiterbildung unter akademie@aeksh.de.

Porterhouse iibernimmt Paracelsus

Die insolvente Paracelsus Klinikgruppe wird von der
Beteiligungsholding Porterhouse iibernommen. Die
Holding ist nach eigenen Angaben familiengefiihrt und

hat ihren Sitz in Luzern. Zur Paracelsus-Gruppe mit Sitz in
Osnabriick zahlen bundesweit 40 Einrichtungen, darunter
mit den Krankenhéusern auf Helgoland und in Henstedt-
Ulzburg auch zwei Standorte in Schleswig-Holstein. Ziel
der Ubernahme ist es laut Pressemitteilung, den privaten
Klinikbetreiber ,wieder auf Kurs zu bringen®. Dabei kommt
dem fritheren Sana-Manager Prof. Michael Philippi eine
zentrale Rolle zu: Er soll die Leitung der Gruppe tibernehmen.
Er kiindigte an, Paracelsus ,wieder zu einer der fithrenden
Marken im deutschen Klinikmarkt zu machen. (PM/RED)
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CAMMERWARL 20148

Ergebnis der
Kammerwahl 2018

Der Wahlvorstand hat folgendes Wahlergebnis festgestellt:

WAHLKREIS DITHMARSCHEN

Wahlberechtigte: 635 (m: 377, w: 258)
Stimmzettel: 294 (giiltig: 274, ungiil-

tig: 20)

Stimmen: 475

davon erhielten:

Wahlvorschlag I

Annette Kathrin Giildenring 43
Dr. med. Dagmar Rhode 1
Dr. med. Henrik Herrmann 148
Uwe Kettelhodt 66
insgesamt: 268
Wahlvorschlag IT

Katja Reisenbiichler 133
Dr. med. Per Walter Segebrecht 74
insgesamt: 207

Nach dem System d’Hondt erhélt:
Wahlvorschlag 11 Sitz
Wahlvorschlag IT 1 Sitz

Es sind somit gewihlt:

Dr. med. Henrik Herrmann, Brunsbiittel
Vertreterin: Dr. med. Christiane Sause,
Heide

Katja Reisenbiichler, Meldorf
Vertreterin: Dr. med. Andrea Brauer-
Bercx, Brunsbiittel

WAHLKREIS FLENSBURG

Wahlberechtigte: 768 (m: 408, w: 360)
Stimmzettel: 351 (giiltig: 337, ungiil-

tig: 14)

Stimmen: 815

davon erhielten:

Wahlvorschlag I

Dr. med. Heike Lukowsky 132
Dr. med. Joachim Riimmelein 148
Daniel Pleger 69
insgesamt: 349

Wahlvorschlag IT

Dr. med. Gisa Andresen 167
Irene von der Ahe 55
Hannes Graf 106
Dr. med. Horst Ostertag 14
Dr. med. Volker Klotz-Regener 124
insgesamt: 466

Nach dem System d’Hondt erhilt:
Wahlvorschlag 11 Sitz
Wahlvorschlag II 2 Sitze

Es sind somit gewihlt:

Dr. med. Joachim Riimmelein, Flens-
burg

Vertreter: Dr. med. Ralf Wiese, Flensburg
Dr. med. Gisa Andresen, Flensburg
Vertreterin: Dr. med. Ulrike Andersen,
Flensburg

Dr. med. Volker Klotz-Regener, Flens-
burg

Vertreter: Dr. med. Nils Stegmann, Flens-
burg

WAHLKREIS HERZOGTUM LAUENBURG

Wahlberechtigte: 840 (m: 448, w: 392)
Stimmzettel: 287 (giiltig: 272, ungiil-
tig: 15)

Stimmen: 454

davon erhielten:

Wahlvorschlag

Annett Schmidt 192
Dr. med. André Kroncke 172
Dr. med. Jochen Grefer 90
insgesamt: 454

Nach dem System d’Hondt erhilt der
Wahlvorschlag 3 Sitze

Es sind somit gewahlt:

Annett Schmidt, Ratzeburg

Vertreter: Dr. med. Patrick Lohmann, Rat-
zeburg

Dr. med. André Kroncke, Pogeez

Vertreterin: Dr. med. Renata von Brey-
mann, Molln

Dr. med. Jochen Grefer, Ratzeburg
Vertreterin: Doctor-Medic Anca Raluca
Ella, Ratzeburg

WAHLKREIS KIEL

Wahlberechtigte: 2.715 (m: 1.375, w: 1.340)
Stimmzettel: 1.094 (giiltig: 1.028, ungiil-
tig: 66)

Stimmen: 6.533

davon erhielten:

Wahlvorschlag I
Dr. med. Anke Bohm 250
Dr. med. Friederike Besch 175
Dr. med. Julia Buschenhenke 212
Dr. med. Nicola Humm 181
Dr. med. Antje Jaeger 125
Catherina Pekdeger 147
Dr. med. Andrea Pollex 125
Priv.-Doz. Dr. med. Claudia R6hl

12
Dr. med. Jennifer Schumacher 181
Dr. med. Norbert Baier 51
Dr. med. Kai-Thorsten Bretschneider

83

Dr. med. Christian Feddern 180
Dr. med. univ. Stefan Hagel 81
Dirk Hagmann 11
Priv.-Doz. Dr. med. habil. Holger Hinrichsen

326
Dr. med. Norbert Jaeger 318
Dr. med. Michael Lauterbach 216
Dr. med. Jens Orthmann 181
Dr. med. Ralf Wilhelm Schmitz 108
Dr. med. Jiirgen Schultze 125
Dr. med. Christian Sellschopp 219
Matthias Seusing 234
Dr. med. Gert Sotje 242
insgesamt: 3.983
Wahlvorschlag II
Dr. med. Sabine Reinhold 361
Dr. med. Hanna Stoba 250
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Dr. med. Anke Haackert-Scheiderer

149
Dr. med. Stefanie Wailke 133
Maria Dimmler 108
Livia Lasarow 200
Sarah Reemts 135
Dr. med. Kevin Jasper Schulte 185
Dr. med. Martin Schlaeth 131
Dr. med. Jonas Baastrup 215
Dr. med. Constantin Baumgarte

175
Prof. Dr. med. Peter Dohrmann 370
Bertram Bartel 138
insgesamt: 2.550

Nach dem System d’Hondt erhilt:
Wahlvorschlag I 7 Sitze
Wahlvorschlag II 5 Sitze

Es sind somit gewéhlt:

Dr. med. Anke Bohm, Kiel

Vertreter: Dr. med. Frank Worthmann,
Kiel

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Holger Hin-
richsen, Kiel

Vertreter: Dr. med. Michael Schroeder,
Kiel

Dr. med. Norbert Jaeger, Kiel

Vertreter: Dr. med. Thomas Thormann,
Kiel

Dr. med. Michael Lauterbach, Schwen-
tinental

Vertreter: Dr. med. Detlef Duncker, Kiel
Dr. med. Christian Sellschopp, Kiel
Vertreter: Prof. Dr. med. Volker Kahl-
ke, Kiel

Matthias Seusing, Kiel

Vertreterin: Dr. med. Christiane Schwerk,
Kiel

Dr. med. Gert Sotje, Kiel

Vertreter: Dr. med. Human Bolouri, Kiel
Dr. med. Sabine Reinhold, Kiel
Vertreterin: Prof. Dr. med. Ilka Vogel, Kiel
Dr. med. Hanna Stoba, Kiel

Vertreter: Dr. med. Jens Drost, Kiel
Livia Lasarow, Kiel

Vertreterin: Dr. med. Maike Herz, Kiel
Dr. med. Jonas Baastrup, Kiel
Vertreter: Dr. med. Patrick Langguth, Kiel
Prof. Dr. med. Peter Dohrmann, Kiel
Vertreter: Prof. Dr. med. Thomas Becker,
Kiel

WAHLKREIS LOBECK

Wahlberechtigte: 2.467 (m: 1.245, w:1.222)
Stimmzettel: 1.046 (giiltig: 987, ungiil-

tig: 59)

Stimmen: 6.204

davon erhielten:

Wahlvorschlag I

Christine Feldmann 181
Dr. med. Karen Herlyn 218
Dr. med. Susanne Klaiber 223
Dr. med. Dagmar Miiller 169
Dr. med. Anouchka Nazarenus 347
Dr. med. Meike Wedemeyer 226
Dr. med. Gerhard Caesar 132

Oliver Dourvos 188

Dr. med. Christian Hoppner 219
Dr. med. Richard Jung 135
Dr. med. Jan Marxsen 413
Dr. med. Frank Niebuhr 446
Priv.-Doz. Dr. med. Christian Ottomann
103
Dr. med. Sven Stifke 265
Priv.-Doz. Dr. med. Klaus Wagner 199
insgesamt: 3.464
Wahlvorschlag II
Dr. med. Waltraud Anemiiller 381
Prof. Dr. med. Birgit Kahle 320
Dr. med. Inge Derad 208
Priv.-Doz. Dr. med. habil. Doreen Richardt
255
Dr. med. Angela Michelsen 320
Dr. med. Hauke Nielsen 371
Dr. med. Christoph Hammers 157
Marcin Herz 157
Dr. med. Christian Idel 218
Dr. med. Thomas Weisner 209
Kristoff Balzer 144
insgesamt: 2.740

Nach dem System d’Hondt erhilt:
Wahlvorschlag I 6 Sitze
Wahlvorschlag II 5 Sitze

Es sind somit gewahlt:

Dr. med. Susanne Klaiber, Liibeck
Vertreter: Dr. med. Henning Frenzel, Lii-
beck

Dr. med. Anouchka Nazarenus, Liibeck
Vertreter: Dr. med. Ralf Staiger, Liibeck
Dr. med. Meike Wedemeyer, Liibeck
Vertreterin: Dr. med. Bettina Tiemer, Lii-
beck

Dr. med. Jan Marxsen, Liibeck
Vertreter: Dr. rer. nat. Andreas Bobrows-
ki, Litbeck

Dr. med. Frank Niebuhr, Liibeck
Vertreter: Dr. med. Jorg Ruser, Liibeck
Dr. med. Sven Siifke, Liibeck

Vertreter: Dr. med. Martin Federsel, Lii-
beck

Dr. med. Waltraud Anemiiller, Liibeck
Vertreter: Ewan Langan, Ph.D. MRes, Lii-
beck

Prof. Dr. med. Birgit Kahle, Liibeck
Vertreter: Prof. Dr. med. Markus Klee-
mann, Liibeck

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Doreen
Richardt, Liibeck

Vertreterin: Priv.-Doz. Dr. med. Janine
Pof3, Libeck

Dr. med. Angela Michelsen, Liibeck
Vertreterin: Dr. med. Claudia Witt, Lii-
beck

Dr. med. Hauke Nielsen, Liibeck
Vertreterin: Dr. med. Beate Sedemund-
Adib, Libeck

WAHLKREIS NEUMUNSTER

Wahlberechtigte: 562 (m: 296, w: 266)
Stimmzettel: 251 (giiltig: 241, ungiil-
tig: 10)

Stimmen: 379

davon erhielten:

Wahlvorschlag I

Dr. med. Angela Neumann 109
Dr. med. Dirk Marquardt 77
insgesamt: 186
Wahlvorschlag IT

Dr. med. Katrin Starke 78
Christian Hirschner 115
insgesamt: 193

Nach dem System d’Hondt erhilt:
Wahlvorschlag I1 Sitz
Wahlvorschlag IT1 Sitz

Es sind somit gewahlt:

Dr. med. Angela Neumann, Neumiinster
Vertreterin: Dr. med. Dorette Kinzel-Her-
wig, Neumiinster

Christian Hirschner, Neumiinster
Vertreter: Dr. med. Ingo Schmalbach,
Neumdiinster

WAHLKREIS NORDFRIESLAND

Wahlberechtigte: 905 (m: 546, w: 359)
Stimmzettel: 348 (giiltig: 331, ungiil-

tig: 17)

Stimmen: 1.028

davon erhielten:

WahlvorschlagI:

Dr. med. Insa Schroder 107
Wolfgang Klingebiel 73
Dr. med. Tobias Espersen 115
Dr. med. Thomas Birker 59
insgesamt: 354
Wahlvorschlag IT

Dana Degethoff 66
Dr. med. Heidrun Mumm 77
Mark Weinhonig 88
Khaldoun Alkhalil 59
Dr. med. Ingvo Roland Miiller 41
Dr. med. Thomas Maurer 131
Dr. med. Matthias Fischer 86
Dr. med. Martin Bohm 126
insgesamt: 674

Nach dem System d’'Hondt erhilt:
Wahlvorschlag 11 Sitz
Wahlvorschlag I 3 Sitze

Es sind somit gewihlt:

Dr. med. Tobias Espersen, Husum
Vertreter: Amer Zakhour, Husum

Mark Weinhonig, Niebiill

Vertreter: Hauke Dethlefsen, Niebiill
Dr. med. Thomas Maurer, Leck
Vertreter: Dr. med. Jens Lassen, Leck
Dr. med. Martin Bohm, Husum
Vertreter: Dr. med. Gerd Geffert, Husum

WAHLKREIS OSTHOLSTEIN

Wahlberechtigte: 1.454 (m: 810, w: 644)
Stimmzettel: 564 (giiltig: 537, ungiil-
tig: 27)

Stimmen: 2.128

davon erhielten:
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Wahlvorschlag I Vertreterin: Claudia Scheiber, Elmshorn, Johannes M. Schlick 116
Anne Schluck 176 Erik Voges, Elmshorn Sven Tetzlaff 152
Susanne Bechert 125 Vertreter: Michael Wessendorf, Liibeck Dr. med. Helmut Scholz 152
Dr. med. Christine Petersen 140 ) Dr. med. Florian Reifferscheid 79
Thomas Montag 185 WAHLKREIS PLON insgesamt: 1.323
Dr. med. Gotthard Bernegger 92
Dr. med. habil. Thomas Schang 177 Wahlberechtigte: 638 (m: 360 w: 278) Nach dem System d’Hondt erhilt:
Bernd Strathausen 67 Stimmzettel: 273 (giiltig: 252 ungiil- WahlvorschlagI 3 Sitze
insgesamt: 962 tig: 21) Wahlvorschlag II 3 Sitze

Stimmen: 445
Wahlvorschlag IT davon erhielten: Es sind somit gewihlt:
Dr. med. Astrid Clausen 214 Dr. med. Anna Christina Schulz-Du
Imke Tangemann-Miinstedt 166 Wahlvorschlag I Bois, Rendsburg
Anja Neuwohner 165 Dr. med. Karin Quack 66 | Vertreterin: Claudia Hansen, Rendsburg
Dr. med. Joachim Schur 181 Dr. med. Frank Schubert 113 | Petra Struve, Rendsburg
Dr. med. Peer-Gunnar Knacke 205 Dr. med. Thomas Quack 61 | Vertreter: Dr. med. Dr. jur. Hans-Michael
Dr. med. habil. Franz Hartmann 235 Dr. med. Daniel Lohmann 76 | Steen, Eckernférde
insgesamt: 1.166 Dr. med. Carsten Tesch 12 | Prof. Dr. med. Nour Eddine E1 Mokhta-

Dr. med. Alexander Baumgarten-Walczak | ri, MBA, Rendsburg
Nach dem System d’'Hondt erhilt: 31 | Vertreterin: Dr. med. Zita Krasemann,
Wahlvorschlag I 3 Sitze Dr. med. Klaus Rathke 34 | Rendsburg
Wahlvorschlag II 3 Sitze insgesamt: 393 | Dorte Paulsen, Eckernforde

Vertreter: Dr. med. Carsten Joachim,

Es sind somit gewihlt: Wahlvorschlag II Eckernforde
Anne Schluck, Eutin Dr. med. Hannelore Machnik, MAE Dr. med. Sebastian Irmer, Eckernforde
Vertreterin: Heike Koller-Viethen, Futin 29 | Vertreter: Dr. med. Matthias Eppel, Ow-
Thomas Montag, Eutin Dr. med. Stephan Miklos Artur Hoffmann | schlag
Vertreter: Dr. med. Ludger Iske, Eutin 23 | Sven Tetzlaff, Biidelsdorf
Dr. med. habil. Thomas Schang, Nehm- insgesamt: 52 | Vertreterin: Dr. med. Silke Eggers, Rends-

ten

Vertreterin: Dr. med. Bettina Schultz, Eu-
tin

Dr. med. Astrid Clausen, Eutin
Vertreterin: Dr. med. Mareen Riedel, Eutin
Dr. med. Peer-Gunnar Knacke, Eutin
Vertreterin: Anke Wiencke, Siisel

Dr. med. habil. Franz Hartmann, Eutin
Vertreterin: Dr. med. Iris Koper, Olden-
burg

WAHLKREIS PINNEBERG

Wahlberechtigte: 1.200 (m: 621, w: 579)
Stimmzettel: 391 (giiltig: 349, ungiil-

tig: 42)

Stimmen: 913

davon erhielten:

Wahlvorschlag

Cornelia Dugaro 170
Dr. med. Vera Meyer 231
Hans-Henning Harden 183
Ingo Porsch 177
Erik Voges 152
insgesamt: 913

Nach dem System d’Hondt erhélt der
Wahlvorschlag 5 Sitze

Es sind somit gewihlt:

Cornelia Dugaro, Wedel

Vertreterin: Astrid Emma Munk-Dobro-
schke, Wedel

Dr. med. Vera Meyer, Wedel
Vertreterin: Gabriele Ziegeler-Botzet, Pin-
neberg

Hans-Henning Harden, Elmshorn
Vertreterin: Annette Krause-Goring,
Elmshorn

Ingo Porsch, Elmshorn

Nach dem System d’Hondt erhilt:
WahlvorschlagI 2 Sitze
Wahlvorschlag IT o Sitze

Es sind somit gewahlt:

Dr. med. Frank Schubert, Preetz
Vertreter: Dr. med. Frank Bokelmann,
Preetz

Dr. med. Daniel Lohmann, Preetz
Vertreter: Dr. med. Cay Kellinghusen,
Selent

WAHLKREIS RENDSBURG-ECKERNFORDE

Wahlberechtigte: 1.564 (m: 920, w: 644)
Stimmzettel: 637 (giiltig: 610, ungiil-

tig: 27)

Stimmen: 2.556

davon erhielten:

Wahlvorschlag I
Dr. med. Anna Christina Schulz-Du Bois
168
Dr. med. Claudia Stapelfeldt 111
Petra Struve 212
Dr. med. Andrea Thom 113
Dr. med. Arne Carstens 139
Prof. Dr. med. Nour Eddine El Mokhtari, MBA
226
Dr. med. Nils Haake, LL.M. 18
Dr. med. Steffen Oehme 146
insgesamt: 1.233
Wahlvorschlag II
Dorte Paulsen 194
Miriam Weif$ 127
Dr. med. Silke Bothmann-Graeber 150
Dr. med. Sebastian Irmer 173
Dr. med. Mark F. Tobis 92
Tom Martin 88

burg
WAHLKREIS SCHLESWIG-FLENSBURG

Wahlberechtigte: 796 (m: 481, w: 315)
Stimmzettel: 313 (giiltig: 293, ungiil-
tig: 20)

Stimmen: 516

davon erhielten:

Wahlvorschlag

Dr. med. Heike Roth 206
Dr. med. Martin Grabowski 147
Dr. med. Alexander Gick 163
insgesamt: 516

Nach dem System d’Hondt erhélt der
Wahlvorschlag 3 Sitze

Es sind somit gewihlt:

Dr. med. Heike Roth, Schleswig
Vertreter: Kay Burkert, Flensburg

Dr. med. Martin Grabowski, Schleswig
Vertreter: Dr. phil. Henning Ohlen,
Schleswig

Dr. med. Alexander Gick, Schleswig
Vertreterin: Dr. med. Urte Biiffen, Schles-
wig

WAHLKREIS SEGEBERG

Wahlberechtigte: 1.216 (m: 634, w: 582)
Stimmzettel: 464 (giiltig: 443, ungiil-
tig: 21)

Stimmen: 1.571

davon erhielten:

Wahlvorschlag I

Signe Denker 136
Dr. med. Gisela Schumann 168
Dr. med. Miriam Fiihr 95
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Dr. med. Svante Gehring 187
Dr. med. Franz-Bernhard Bambas

124
Dr. med. Jens Stegemann 92
Dr. med. Marc Vorkauf 129
Dr. med. Christian Rybakowski 100
insgesamt: 1.031
Wahlvorschlag IT
Dr. med. Sylvia Hakimpour-Zern

115
Stephanie Liedtke 126
Markus Jungbluth 99
Dr. med. Matthias Helt 106
Dr. med. Ralf Pychynski 94
insgesamt: 540

Nach dem System d’Hondt erhalt:
Wahlvorschlag I 3 Sitze
Wahlvorschlag IT 2 Sitze

Es sind somit gewihlt:

Signe Denker, Bad Segeberg

Vertreterin: Ilka Tornieporth, Klein R6n-
nau

Dr. med. Gisela Schumann, Bad Bram-
stedt

Vertreterin: Dr. med. Ilka Petersen-Voll-
mar, Bad Segeberg

Dr. med. Svante Gehring, Norderstedt
Vertreter: Dr. med. Uwe Bannert, Bad Se-
geberg

Dr. med. Sylvia Hakimpour-Zern, Bad
Segeberg

Vertreterin: Mirja Fehlau, Bad Segeberg
Stephanie Liedtke, Bad Segeberg
Vertreterin: Dr. med. Anja Schulz, Bad Se-
geberg

WAHLKREIS STEINBURG

Wahlberechtigte: 628 (m: 323, w: 305)
Stimmzettel: 257 (giiltig: 244, ungiil-
tig: 13)

Stimmen: 422

davon erhielten:

Wahlvorschlag I

Dr. med. Heike Lehmann 135
Dr. med. Wolfram Klug 111
insgesamt: 246
Wahlvorschlag IT

Katrin Klewitz 92
Dr. med. Giinter Petig 32
Christian Brinckmann 52
insgesamt: 176

Nach dem System d’Hondt erhalt:
Wahlvorschlag 11 Sitz
Wahlvorschlag I11 Sitz

Es sind somit gewéhlt:

Dr. med. Heike Lehmann, Itzehoe
Vertreterin: Dr. med. Nadja Beuge, Itzehoe
Katrin Klewitz, Schenefeld

Vertreter: Dr. med. Jorg Wendtland, Wils-
ter

WAHLKREIS STORMARN

Wahlberechtigte: 1.090 (m: 534, w: 556)
Stimmzettel: 386 (giiltig: 370, ungiil-

tig: 16)

Stimmen: 1.115

davon erhielten:

Wahlvorschlag I

Dr. med. Susanne Becker 90
Mirja Masuhr 70
Christoph Kalmutzke 51
Marek Pawelzik 81
insgesamt: 202
Wahlvorschlag IT

Karen Hartwig 137
Dr. med. Regina Sternfeldt 156
Dr. med. Thomas Giehrl 126
Dr. med. Hans Irmer 193
Marcus Jiinemann, MBA 134
Dr. med. Matthias Tennie 77
insgesamt: 823

Nach dem System d’'Hondt erhalt:
Wahlvorschlag I1Sitz
Wahlvorschlag II 3 Sitze

Es sind somit gewihlt:

Dr. med. Susanne Becker, Bad Oldesloe
Vertreter: Azad Al-Yousifi, Bad Oldesloe
Karen Hartwig, Trittau

Vertreterin: Dr. med. Michaela Notzold,
Ahrensburg

Dr. med. Regina Sternfeldt, Ahrensburg
Vertreter: Michael Seifert, Reinfeld

Dr. med. Hans Irmer, Ahrensburg
Vertreter: Ulrich Lauterbach, Bargteheide

Die Ermittlung des Wahlergebnisses
wurde am 9. Juni 2018 um 13:30 Uhr ge-
schlossen.

Das Wahlergebnis wurde vom Wahlvor-
stand festgestellt durch

Rechtsanwalt und Notar Friedrich W.
Cochanski, Wahlleiter

Herrn Dr. Rolf Scheuer, Stellvertreter des
Wahlleiters

Frau Dr. Lotte Liihrs, Beisitzerin

Herrn Dr. Georg Schlenk, Ersatzmitglied
Herrn Dr. Dieter Freese, Ersatzmitglied
Frau Ute Neumann, Beisitzerin

Die Wahlbeteiligung betrug im Landes-
durchschnitt 39,8 Prozent.

Gegen die Wahl oder die Feststellung
des Wahlergebnisses kann jede oder je-
der Wahlberechtigte innerhalb von zwei
Wochen nach der Bekanntmachung des
Wahlergebnisses im Schleswig-Holstei-
nischen Arzteblatt Einspruch erheben.
Der Einspruch ist bei dem Wahlleiter,
Arztekammer Schleswig-Holstein, Bis-
marckallee 8-12, 23795 Bad Segeberg,
schriftlich oder zur Niederschrift zu er-
kldren.
BAD SEGEBERG, 9. JUNI 2018
FRIEDRICH W. COCHANSKI, WAHLLEITER




»Ich wihle, »Ich wihle,

Ertiie Ich wiihle, i o

” > weil wir eine starke Selbstverwaltung und den T : : : .
Ich wihle weil Demokratie von Beteiligung an Wahlen lebt und wir " ) S » weil ich durch meine Stimme an einer aktiven
2 2 . gerade in den heutigen Zeiten eine starke Stimme fiir Zusammenhalt aller Arzte im Land brauchen. Zukunftsgestaltung fiir uns Schleswig-Holsteiner
weil ich meine Interessen als einzelner T (TR S g B FO
Arzt nur unzureichend vertreten konnte. Dr.med. Monika Schifke e :

Dr. med. Marret Bohn Fachiirztin fiir Allgemeinmedizin .

e ik e e derGrnen s AT Fachiin o Algmemedin

Wahl zur
Kammerversammlung

der Arztekammer
vig-Holstein

»Ich wihle,
weil die vielfaltigen Aufgaben in der Kammer mit qualifizierten
Kolleginnen und Kollegen besetzt sein sollen.”

PD Dr. med. Ivo Markus Heer
Arztlicher Direktor Friedrich-Ebert-Krankenhaus Neumiinster

Mehr Informationen zur Stimmabgabe unter www.aeksh.de

Wahl zur
Kammerversammlus

der Arztekammer
Schleswig-Holstein
22. Mai - 7. Juni 2018

»Ich wihle,
weil das Prinzip der drztlichen Selbstverwaltung

,,Ic.h Wahl.e, . . . ein hohes Gut ist- heute mehr denn je!*
weil fiir mich auch hier das olympische Motto gilt:
- ,Dabei sein ist alles".” Dr. med, Chlstian Peters
. y Krankenhausdirektor der Ev.-Luth. Diakonissenanstalt zu Flensburg,
,‘( = . Facharst fit Transfusionmedizin, Factirat for Andsthesiologie
. Prof. Burkhard Weisser
I “hl l , Facharzt fiir Innere Medizin

Mehr Informationen zur Stimmabgabe unter www.aeksh.de

Wahl zur
Kammerversammlung

der Arztekammer Wdhll

2018

»Ich wihle,
weil ich méchte, dass starke, engagierte Vertreter unserer Arzteschaft
die Verantwortung fiir unsere standes- und berufspolitischen Belange
{ibernehmen und nicht die Politik die Richtung unseres Denkens und
Handels bestimmt.”

Doris Scharrel
Landesvorsitzende des Berufsverbandes der Frauenrzte, Vorstand des Kieler Praxisnetzes

»Ich wihle,
weil wir drztliche Belange wie Berufsordnung und Weiterbildung in
unserem eigenen Parlament gestalten kénnen.“

Dr. med. Werner Kréger

Internist und Vorsitzender des Kreisausschusses Rendsburg-Eckernforde.

Wahl zur
Kammerversammlung
der Arztekammer

Mehr Informationen zur Stimmenabgabe unter www.aeksh.de

»Ich wahle,
weil Forschung und Lehre ehrenamtliches En-
,Ich wihle, gagement unterstiitzen, um die Medizin in

weil eine hohe Wahlbeteiligung ein Ansporn fiir die gewéhlten Vertreter der Schleswig-Holstein zu stirken.”
Kammerversammlung sein sollte und zudem eine Legitimation ihrer Arbeit ist.

Dr. med. Jens-Uwe Bock Prof, Gabriele Gillessen-Kaesbach
Vorsitzender des Kieler Arztevereins Prasidentin der Universitit zu Liibeck

Mehr Informationen zur Stimmabgabe unter www.aeksh.de Mehe Informationen zur Stimmabgabe unter wiw.eksh.de

‘Wahl zur
Kammerversammlung
der Arztekammer

! "Ich wihle,
i S ?‘H”'_S:G‘" weil ich méchte, dass die Belange der Arzteschaft in unserem Lande und
-7.Juni 2018 gesundheitspolitische Themen von i und Kollegen t werden,

die mein Vertrauen haben.”

Prof. Dr. med. Fritz Beske
Staatssekretir a. D., Griinder und ehemaliger Leiter des Instituts fir Gesundheits-System-Forschung Kiel
Mehr Informationen zur Stimmabgabe unter www.aeksh.de

,Ich wihle,
weil es ein demokratisches Privileg ist, unsere drztliche Gegenwart und Zukunft mitzugestalten.”

Dr. med. Renée Buck
Projektkoordinatorin der Damp Stiftung, Fachiirztin fiir Innere, Umwelt- und Sozialmedizin

Mehr Informationen zur Stimmabgabe unter www.aeksh.de

Wahl zur
Kammerversammlung

der Arztekammer Wal‘ll;

Holstein

7.Juni 2018 20 1 8

o
2
)
»Ich wihle, B
»Ich wihle, weil wir einen common sense brauchen, damit ambulant &
weil ich méchte, dass die Arzteschaft auch bei politischen Fra- und stationir die Schere zwischen Versorgungsbedarf =
gen im Lande kompetent vertreten wird.” und -kapazitit in den Griff bekommen.* P — e
weil eine starke und gut aufgestellte Vertretung fiir die Arzte im Land wichtig ist.“ ﬁ
Prof. Frank Gieseler Prof. Dr. med. Jens Scholz =
Vorsitzender des Vorstand, Facharzt fir Innere Medizin ) Stefan Homann 5
Facharzt fir Anésthesiologie Tangste @ °
Mehr Informationen zur Stimmabgabe unter www.aeksh.de e S e Mehr ionen zur unter www.aeksh.d




»Ich wihle,

weil ich Einfluss darauf nehmen maochte, welche
Richtung die Arztekammer bei gesundheitspolitischen
Fragestellungen in den néchsten Jahren einschligt.”

Dr. med. Angelika He

Kinder- und Dienst
Fachiirztin fir Kinder- und Jugendmedizin

Mehr Informationen zur Stmmabgabe unter vinv.acksh de
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»Ich wihle,

weil wir in der Kammerversammlung engagierte
Arztinnen und Arzte brauchen, die sich mit ihrem
Wissen und ihrer Energie fiir ein innovatives und
weiterhin erfolgreiches Gesundheitssystem einsetzen!“

Prof. Dr. med. Hartmut Gdbel
Chefarzt der SchmerzKlinik Kiel

Mo Informtionen zr Stmmabgabe unter i cksh de

»Ich wihle,

weil ich Mitglied einer Selbstverwaltung
bin, die fiir die gesamte drztliche
Profession Verantwortung tragt und ein
starkes Votum verdient!“

Dr. med, Klaus Bittmann
Vorstand der Arztegenossenschaft Nord eG.

[ ——

cjel
T

»Ich wihle,

weil ich als Erstwahlerin dazu beitragen kann, dass
eine starke Arztekammer fiir die Interessen der
jungen Arzte eintritt.

Dr. med. Thekla Oechtering
rztin in UKSH in Liibeck,
Deutschen Rontgengesellschaft

Nehs Informationen zurStmmabgabe unter i sksh de

[

»Ich wihle,
weil ich mir auch nach meinem Ausscheiden eine
gute Zukunft fiir die Arztekammer wiinsche.”

Dr. rtmann
Prisident der Arztekammer Schleswig-Holstein

e nformationen ur Stmmababe uter v aclsh de

»Ich wihle,

weil meine Kammervertreter dafiir sorgen
sollen, dass moderne Technik Einzug in den
Versorgungsalltag halt.”

Dr. med. Simone von Sengbusch
Fachirztin fiir Kinder- und Jugendmedizin am UKSH, Campus Liibeck;
Projekleiterin Virtuelle Diabetesambulanz fiir Kinder und Jugendliche

Mo Informationen ur Stmmabgabe unter e seksh.de

i

Das Bid et Dr. med. KIOSGHMIGRnks) bei o Schanclng des
Ksvi pclrs Dominie Pl rchis,

~

»Ich wihle,

weil ich mit meiner Stimme wichtige Themen
meines Berufsstandes demokratisch mitge-
stalten kann.”

Dr. med. Eckhardt Klostermeier
KSV Holstein, Orthop Kiel

Meh nformationen zurStmmabgabe unter wacksh de

»Ich wihle,
weil die Arzteschaft sich von ihrer Basis her
bestindig weiterentwickeln muss.*

Prof. Dr. med. Hanna Kaduszkiewicz
Fakultit

Instituts fir
der Christian-Albrechts-Universitit zu Kiel

Menrl

»Ich wahle,
weil ich mit meiner Stimme gesundheitspolitische
Themen auch in Zukunft mitgestalten will.“

PD Dr. med. Frederick Palm
Chefarzt der Klinik fir Neurologie am Helios Klinikum Schleswig

MehrInformationen zur Simmabgabe unter v akshde.
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»Ich wihle,
weil das Gegenteil von drztlicher Selbstverwaltung
Fremdbestimmung ist.”

Dr. med. Sven Soecknick
Vorsitzender des Liibecker Arztenetzes, Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Meh Informationen zur Stmmabgabe unter wwacksh de

»Ich wahle,
weil Nicht-Wahlen immer die
schlechteste Wahl ist.“

Dr. med. Hinrik Dotzer
Niedergelassener Orthopide in Kiel

Nehe

matonen zur Simmabgabe u

»Ich wahle,

weil Wahlrecht fiir mich niemals Last ist,
sondern eine Gelegenheit zur Gestaltung.”

Prof. Dr. Claudia Schmidtke, MBA
Mitglied des Deutschen Bundestages, Herzehirurgin in Bad Segeberg

Mehs nformationen zurStimmabgabe unter ww skshde

=
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»Ich wihle,

weil ich dies auch als Moglichkeit sehe, fiir meine
bariatrischen Patienten gesundheitspolitischen
Einfluss zu nehmen!”

Dr. med. Steffen Krause
‘Adipositas-Chirurg am WKK Heide

B e ————

»Ich wihle,

weil wihlen zu diirfen ein Privileg ist, welches nicht
leichtfertig aufgegeben werden darf -

denn nur wer sich einbringt kann Dinge bewegen.“
Prof. Dr. med. Jost Steinhiiuser

Direktor des Institutes fir Allgemeinmedizin der Universitiit zu Liibeck,
Facharzt fir Allgemeinmedizin

Mehr Informationen zur Simmabgabe unter w acksh de
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Sportliches Grofereignis: Erdffnung der Special Olympics im Mai in Kiel.

SPECIAL OLYMPICS

ei weitem nicht alle Tage kiim-
mern sich Arzte in ihren Praxen
oder Kliniken um Patienten mit
geistigen Behinderungen. Mehr
als 40 von ihnen taten nun bei den
Special Olympics in Kiel genau
das. Gleich sechs Tage lang und
durchweg ehrenamtlich. Zuriick an jhre
Arbeitsplitze kehrten sie mit Erfahrun-
gen, die auch ihren Berufsalltag berei-
chern kénnen.
4.600 Aktive trafen sich vom 14. bis
18. Mai in der Landeshauptstadt zum
mit Abstand grofiten sportlichen Krifte-

messen fiir Menschen mit geistiger Be-
hinderung in Deutschland. Von vielen
sportlich und menschlich herausragen-
den Momenten waren die Spiele gepragt,
aber auch von einem bemerkenswer-

ten Umstand am Rand der Sportstitten:
Die erhebliche medizinische Infrastruk-
tur, die fiir diese Grofiveranstaltung né-
tig war, wurde praktisch komplett durch
ehrenamtliche Krifte gestellt.

Prof. Petra Saur, Chefarztin der Ab-
teilung fiir Andsthesie, Intensivmedizin
und Schmerztherapie an den Sana Kli-
niken Liibeck, meldete sich als Freiwilli-

|/l

Lénder richten Spe-
cial Olympics aus.
Weltweit beteiligen
sich rund fiinf Mil-
lionen Athleten. Die
Wettbewerbe gibt es
seit 50 Jahren.

Im Ehrenamt fur

Koptund Kérper

4.600 Athleten in Kiel, 4.700 Untersuchungen, mehr als 2.000 Freiwillige. Eine von ihnen war die
Liibecker Chefdrztin Prof. Petra Saur. Sie fuhr mit neuen Erfahrungen zuriick nach Hause.

ge, nachdem sie durch einen Aufrufim
Arzteblatt auf die Special Olympics auf-
merksam geworden war. Los ging der
Einsatz schon am 13. Mai mit einer Ein-
fithrung, und erst da bemerkte die Arz-
tin, dass sie ein grofles Missverstidndnis
im Gepdck hatte. ,,Ich dachte, die brau-
chen mich als Notfallmedizinerin®, er-
zahlt die 56-Jahrige, die sich unverhofft
als Protagonistin im Gesundheitspro-
gramm ,,Healthy Athletes“ wiederfand.
Es sollte nicht lange dauern, bis Petra
Saur iiber dieses Missverstandnis ausge-
sprochen froh war.

FOTOS: SOD/SASCHA KLAHN



AUSGABE 6 | JUNI 2018

TITELTHEMA /13

Das nicht nur deshalb, weil sie sich
bei bestem Wetter in Kiel ausnahmswei-
se von echter Sonne statt von kiinstli-
chem OP-Licht bescheinen lassen konn-
te. Einen grofien Teil ihrer Arbeit wid-
mete sie dem Thema ,,Strong Minds®, ei-
ner Disziplin, die trotz anderer Schwer-
punkte im Klinikalltag wie geschaffen
fiir Petra Saur ist. SchliefSlich bildet sie
sich einiger Zeit an der Uni Essen in
Mind-Body-Medizin weiter, einem Fach,
das sich ebenso wie ,,Strong Minds® mit
dem Zusammenhang von seelischer
Stirke und korperlicher Gesundheit be-
schiftigt. ,,Balance ist wichtig®, bringt die
Liibeckerin das wichtigste Ziel auf den
Punkt.

20 Ehrenamtliche setzten sich bei
den Special Olympics fiir ,,Starke Ge-
miiter” ein, wie sich der englische Be-
griff in etwa tibersetzen lasst. Andere
Arzte befanden sich darunter, aber auch
zehn junge Frauen und Ménner, die iiber
ihr Freiwilliges Soziales Jahr (FS]) da-
bei waren. Ein bisschen anders als in
der Klinik ging es aufgrund dieser Viel-
falt schon her im Zelt. Alle duzten sich,
und auch sonst gab es keinerlei Hierar-
chie im Team. Als ausgesprochen ange-
nehm empfand Saur dieses Klima - und
als lehrreich. Beeindruckt war sie davon,
wie es gerade die FSJ’ler immer wieder
schafften, komplizierte Dinge einfach zu
formulieren: ,Wir Arzte driicken uns ja
eher umsténdlich aus, hier habe ich ge-
lernt, dass vieles auch in leichter Spra-
che geht.“

Leichte Sprache war tatsachlich im-
mer wieder ein Thema bei dieser Ver-
anstaltung. Immer wieder erfuhr Dr.
Saur, dass sich an Menschen mit geisti-
ger Behinderung vieles vermitteln lasst
— wenn es mit Worten, Satzen oder viel-
leicht Gesten geschieht, die diese verste-
hen. Auch das ist eine Erkenntnis, die
sich leicht auf den Arbeitsalltag iibertra-
gen lisst, glaubt die Arztin aus den Sana
Kliniken. Gelungene Kommunikation
mit den Patienten sei schliefSlich immer
mitentscheidend fiir die Genesung, be-
tont sie.

Etliche Ubungen in der Abteilung
»Strong Minds“ beschiftigten sich aus
gutem Grund mit der Stressbewilti-
gung. Stress gehort bei allem Spaf zu je-
dem Wettkampf dazu und ist aus Saurs
Sicht keineswegs negativ, wenn man da-
mit umzugehen weif3. Jedoch gehort laut
Julia Albrecht vom Institut fiir inklusi-
ve Bildung der Universitét Kiel zur durch
Studien belegten Wahrheit, dass Men-
schen mit geistiger Behinderung hau-
fig keinerlei Strategien zur Stressbewdlti-
gung im Kocher haben. ,,Dann kommt es
eher zu Depressionen und anderen Fol-
geerkrankungen’, beschreibt sie das Pro-
blem.

Strategien zu vermitteln ist aber
nicht immer einfach. Bestens funktio-

FOTOS: SOD/SASCHA KLAHN, MARTIN GEIST

niert hat es nach Saurs Erfahrung mit

Fairness und phan-
tastische Stimmung
herrschte bei den
Wettbewerben in Kiel.
Hier begriif$t Basket-
baller Thomas Scheff-
tschick von der Pes-
talozzi-Schule in
Rastatt die Schieds-
richter.

dem Stressball, einem kleinen, sehr elas-
tischen Ball, mit dem sich knetend wun-
derbar zwischen An- und Entspannung
wechseln ldsst. Schwierig war es dagegen
zum Teil den Sportlern nahezubringen,
wie sie mit guten Gedanken in den Wett-
kampf gehen. ,Manche stellen sich vor,
wie sie mit einer Goldmedaille auf dem
Podest stehen, andere finden aber keinen
richtigen Zugang®, berichtet Prof. Saur.
Auch das Vorlegen von Bildern, etwa
mit einer Hingematte am Palmenstrand,
brachte nicht immer den gewiinschten
Erfolg. ,Vielleicht war das zu abstrakt®,
vermutet sie.

Grundsitzlich hat Prof. Petra Saur
wihrend der Ubungen und Gespriche
immer wieder Bemerkenswertes her-
ausgefunden. Etwa, dass viele Special-

Prof. Petra Saur, Chefirztin aus den Sana Kliniken Liibeck, war eine der
zahlreichen freiwilligen Helfer bei den Special Olympics. Saur engagier-
te sich am Programm ,,Healthy Athletes® Thr Eindruck: Angenehm und
lehrreich.

-
" B
=

Olympics-Teilnehmer Alltagsstress vor
allem bei Streit erleben und besonders
leiden, wenn das Klima von Konfrontati-
on, statt von Harmonie geprégt ist. Hin-
gegen bringt der sonst eher gefiirchtete
Zahnarztbesuch fast niemanden aus der
Ruhe. Als indes die Frage gestellt wurde,
wie die Teilnehmer Unterstiitzung erle-
ben oder anderen gewihren, fiel eben-
falls eine sehr oft geduflerte Antwort auf:
Umarmungen und iiberhaupt kérperli-
che Nihe spielen eine sehr grofie Rolle.

Offiziell an Bord sind seit den Special
Olympics beim Thema ,,Strong Minds“
auch die Bundespsychotherapeutenkam-
mer und die Deutsche Gesellschaft firr
Seelische Gesundheit. Deren Vorsitzen-
de unterzeichneten eine entsprechen-
de Kooperationsvereinbarung mit Spe-
cial Olympics Deutschland. ,,Psychische
Erkrankungen fithren zu kérperlichen
Erkrankungen und Problemen, die die
Teilhabe am allgemeinen Leben teils ex-
trem einschrinken konnen®, nannte Dr.
Dietrich Munz, Prasident der Bundes-
psychotherapeutenkammer, den Grund
dafiir. Die psychologische und physische
Betrachtung des Menschen wird nach
seiner Uberzeugung immer noch zu we-
nig vernetzt gesehen, und genau an die-
ser Stelle setzte Healthy Athletes (siehe
Text auf Seite 15) an.

Mitgeholfen hat Saur in ihrem Eh-
renamt indes nicht nur im Dienst der
Seele, sindern teilweise auch im Bereich
»Health Promotion — Gesunde Lebens-
weise“. Dort wiederum fiithrte mit Dr.
Marion Giesecke ebenfalls eine ehren-
amtlich tatige Kollegin Regie. Auch sie
erfuhr iiber das Arzteblatt von der Suche
nach Freiwilligen fiir die Special Olym-




JUNI 2018 | AUSGABE 6

14 / TITELTHEMA

NHVT VHOSVS/dOS :SOLOd




FOTOS: MARTIN GEIST

AUSGABE 6 | JUNI 2018

TITELTHEMA /1%

pics und entschloss sich spontan zum
Mitmachen. Thren weiflen Kittel zieht
Marion Giesecke sonst als Orthopidin in
einer Gemeinschaftspraxis in Merseburg
an, in Kiel hatte sie pl6tzlich die Aufga-
be, iiber Sonnenschutz, Hygiene, Ernah-
rung und andere alltdgliche Faktoren zu
informieren, die in positiver oder nega-
tiver Weise die Gesundheit beeinflussen
konnen. Zunichst, so sagt sie mit einem
Lécheln, sei sie schon ,,ins kalte Wasser
geworfen“ worden. Doch genauso wie
ihre Kollegin aus Liibeck hat sie das nicht
als Belastung, sondern als Bereicherung
empfunden. Sich fiir das Projekt Healthy
Athletes einzusetzen, kommt fiir sie auch
in Zukunft in Frage.

Derweil begab sich Prof. Petra Saur
am Ende der Special Olympics mit vielen
neuen Anregungen und auch ein Stiick
weit beseelt zuriick nach Liibeck. Was
zuallererst an den Sportlern lag, die sie
als ,grundehrliche und sehr wertschit-
zende Menschen" erlebt hat. Weiterma-
chen fiir die Special Olympics wiirde
auch die Chefirztin in Zukunft mehr als
gern. Versprechen mag sie aber vorerst
noch nichts, denn erst einmal muss ge-
klart werden, ob und wie sich ein vertief-
tes Engagement mit ihren nicht gerade
gering ausgeprégten beruflichen Pflich-
ten vereinbaren lief3e.

MARTIN GEIST

Special Olympice

Healthy Athletes

¥4
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Unten: Dr. Franz
Bartmann, Prdsi-
dent der Arztekam-
mer Schleswig-Hol-
stein, beim Special
Olympics-Programm
»Healthy Athletes, fiir
das zahlreiche Arz-
te aus Schleswig-Hol-
stein gewonnen wer-
den konnten.

Gesunde Athleten

Das Gesundheits--nar
Special Olymg® =%
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40 Arzte bei Healthy Athletes

Healthy Athletes: So heifit das Ge-
sundheits- und Priaventionsprogramm,
das gezielt fiir sportlich aktive Menschen
mit geistiger Behinderung entwickelt
worden ist. Bei regionalen, nationalen
und internationalen Special Olympics-
Sportwettbewerben konnen die Teilneh-
mer ein umfassendes Angebot an Unter-
suchungs- und Beratungsméglichkei-
ten wahrnehmen. Von Anfang an in die-
ses Programm eingebunden war bei den
deutschen Special Olympics in Kiel die
Arztekammer Schleswig-Holstein.

Das zahlte sich aus, denn die Bereit-
schaft, die Veranstaltung ehrenamtlich
zu unterstiitzen, war duflerst grof3. ,Die
Arzte sind sehr engagiert*, lobte Chris-
tiane Krajewski, Prasidentin von Special
Olympics Deutschland, den freiwilligen
Einsatz vieler Mediziner aus Schleswig-
Holstein und anderen Teilen Deutsch-
lands. Begeistert zeigte sich auch Dr.
Franz Bartmann, der Prisident der Arz-
tekammer Schleswig-Holstein: ,,Ich fin-
de es genial, Sport mit einem Gesund-
heitsprogramm zu verbinden. Ich bin
wahnsinnig stolz, dass sich auf einen ein-
maligen Aufruf so viele Arzte gemel-
det haben, dass sie fast den gesamten Be-
darf an freiwilligen Helfern im medizini-
schen Bereich gedeckt haben.“

Die grofie Stirke des Programms
Healthy Athletes ist aus Bartmanns Sicht,
dass sie auf die spezifische Beratung und
Untersuchung einer Zielgruppe setzt, die
aufgrund einer geistigen Behinderung
»per se ein hoheres Risiko fiir Erkran-
kungen des somatischen Formenkrei-
ses aufweist und bei der die Realisierung
dieses Risikos oft spéter erkannt wird als
bei vergleichbaren Krankheitserschei-
nungen in der Normalbevélkerung®

In einem grofien Zelt auf dem Kie-
ler Nordmarksportfeld waren vom 14.
bis 18. Mai in diesem Sinne 40 Arzte und
zahlreiche weitere Freiwillige aus in an-
derer Weise der Gesundheit dienenden
Berufen fiir die Wettkampfteilnehmer
da. Um ,fitte Fiile“ ging es dabei, eben-
so um ,,Bewegung mit Spaf3‘, um gesun-
de Lebensweise, gutes Horen und Sehen,
um Zahngesundheit und um ,,Strong
Minds® die innere Starke.

Das von der Stiftung der Deutschen
Apotheker- und Arztebank geforder-
te Programm hat einen sehr ernsthaften
Hintergrund, denn die medizinische Be-
treuung von Menschen mit geistiger Be-
hinderung ist mit besonderen Heraus-
forderungen verbunden. ,,Diese Leu-
te sagen nicht gleich Bescheid, wenn der
Schuh drickt, unterstreicht Christia-
ne Krajewski, dass Kommunikation die
wohl grofite Herausforderung ist. Was
durchaus in beide Richtungen gilt, denn
wenn Arzte nicht in der Lage sind, die-
sen Patienten auf verstandliche Weise

Ratschlédge zu geben, drohen ihnen ge-
nauso negative gesundheitliche Folgen.

Daraus schlussfolgert Krajewski:
»Wir miissen dafiir sorgen, dass die me-
dizinische Versorgung fiir Menschen mit
geistiger Behinderung besser oder ge-
nauso gut wird, wie die fiir Menschen
ohne Einschriankungen. Es gibt da ein-
deutig Handlungsbedarf, der uns auch
durch das medizinische Fachpersonal
mitgeteilt wird.“

Das hat sich auch in Kiel gezeigt, wo
mehr als die Hilfte der 4.600 Athleten
am Programm Healthy Athletes teilge-
nommen hat. Unter anderem stellte sich
bei den Untersuchungen heraus, dass na-
hezu 50 Prozent der Getesteten eine neue
Sehhilfe benétigen, auch bei Themen wie
Fufigesundheit oder Hérvermogen gibt
es vielfach Luft nach oben.

Laut Dr. Martina Walther, im Vor-
stand der Zahnérztekammer Schleswig-
Holstein fiir Pravention zustandig, gilt
dies genauso fiir die Zahngesundheit.
Umfangreiche Untersuchungen bele-
gen nach ihren Angaben, dass 50 Prozent
der Menschen mit geistiger oder mehr-
facher Behinderung einen Zahnbehand-
lungsbedarf haben, 13 Prozent davon so-
gar akut..

Aus anderen Untersuchungen ist
nach Angaben von Christiane Krajew-
ski aulerdem bekannt, dass nahezu je-
der vierte Mensch mit geistiger Behin-
derung Herz-Kreislauf- Auffilligkeiten
an den Tag legt. Was wiederum auch mit
ungesunder Erndhrung zusammenhan-
gen kénnte. Genau aus diesem Grund
hat die Deutsche Gesellschaft fiir Ernah-
rung anldsslich der Special Olympics
zum ersten Mal ihre zehn Regeln fiir eine
vollwertige Erndhrung in leichter Spra-
che vorgestellt.

Sabine Weiss, Parlamentarische
Staatssekretdrin im Bundesministerium
fir Gesundheit, bedankte sich bei den
freiwilligen Helfern und besonders den
Fachkriften fiir ihre Unterstiitzung und
ihr Engagement bei den Special Olym-
pics in Kiel. Dabei stellte sie in Aussicht,
dass das auf Projektbasis laufende Pro-
gramm Healthy Athletes zumindest im
Kern dauerhaft fortgesetzt werden konn-
te. Fur Folgeantréige sei man offen, versi-
cherte die Frau aus dem Bundesgesund-
heitsministerium.

Ahnlich duerte sich Schleswig-Hol-
steins Sozial- und Gesundheitsminister
Dr. Heiner Garg. Er mahnte an, dass es
die Aufgabe der Politik sei, Bedingungen
zu schaffen, unter denen alle Menschen
zeigen konnen, was in ihnen steckt. Ge-
sundheit sei dafiir eine elementare Vor-
aussetzung.

MARTIN GEIST
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Mit grofier Mehrheit stimmten die 250 Delegierten des Deutschen Arztetages fiir die neue (Muster)-Berufsordnung.

DEUTSCHER ARITETAG

Neue Kernfrage in

der Weiterbildung

121. Deutscher Arztetag in Erfurt: Weiterbildung und Fernbehandlung standen im Fokus. Grofie
Ubereinstimmung in beiden Themen. Personlicher Arzt-Patientenkontakt bleibt ,,Goldstandard®

nhalte statt Ziele: Unter diesem Mot-
to soll die neue (Muster)-Weiterbil -
dungsordnung zu einer besseren
Qualitét der Weiterbildung beitra-
gen. Der 121. Deutsche Arztetag in Er-
furt beschloss die Gesamtnovelle der
MWBO vergangenen Monat mit gro-
Ber Mehrheit.

Federfithrend fir die Novellierung
war Dr. Franz Bartmann. Der Prasident
der Arztekammer Schleswig-Holstein
ist Vorsitzender der Weiterbildungsgre-
mien der Bundesérztekammer. Mit dem
Beschluss wurde eine Weiterbildungsre-

form abgeschlossen, die 2012 in Niirn-
berg begann und in deren Verlauf Bart-
mann in vielen Landesdrztekammern
Uberzeugungsarbeit leistete.

»Die Kernfrage lautet nicht mehr,
wie oft und in welcher Zeit wurden In-
halte vermittelt, sondern wie und in wel-
cher Form werden Kenntnisse, Erfah-
rungen und Fertigkeiten erworben’, er-
lauterte Bartmann in Erfurt.

Konkret bedeutet das: Die erwor-
benen Kompetenzen werden kiinftig in
vier Kategorien bescheinigt: Inhalte, die
der Weiterzubildende zu beschreiben

wird Gastgeber des
122. Deutschen Arzte-
tages im kommenden

Jahr sein. Der Arzte-
tag ist terminiert vom

28. bis 31. Mai 2019.

hat; Inhalte, die er systematisch einord-
nen und erkléren soll, sowie Fertigkei-
ten, die er unter Supervision und solche,
die er selbstverantwortlich umsetzt. Zur
Abstimmung standen die Praambel, die
Ziel und Zweck der drztlichen Weiterbil-
dung definiert, sowie der Paragrafenteil,
der die rechtlichen Vorgaben der Wei-
terbildung beschreibt. AufSerdem haben
die Abgeordneten iiber die Allgemeinen
Inhalte der Weiterbildung entschieden,
also die iibergreifenden Kompetenzen,
die jeder Arzt erwerben muss — wenn
auch in unterschiedlicher Ausprigung je

FOTO: CHRISTIAN GRIEBEL, HELLIWOOD.COM
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nach Fachgebiet. In den Allgemeinen In-
halten werden die drztlichen Haltungen
und Rollen naher beschrieben, wie drzt-
liche Gesprichsfithrung, Management-
aufgaben, interkollegiale und interpro-
fessionelle Zusammenarbeit; insgesamt
wird grofier Wert auf patientenbezogene
Tatigkeiten gelegt.

Der Arztetag hat dariiber hinaus
iber den sogenannten Kopfteil der Zu-
satz-Weiterbildungen der MWBO abge-
stimmt. Die Delegierten haben u.a. ent-
schieden, welche Zusatzbezeichnungen
kiinftig Teil der drztlichen Weiterbildung
werden. Auflerdem wurden die Voraus-
setzungen und Mindestzeiten fiir de-
ren Erwerb festgelegt. Nicht entschieden
hat der Arztetag dagegen iiber die In-
halte der Zusatzweiterbildungen. Diese
soll der BAK-Vorstand auf der Grundla-
ge dessen beschlielen, was die Weiterbil-
dungsgremien der BAK in Abstimmung
mit den Fachgesellschaften und Berufs-
verbanden sowie den Landesérztekam-
mern erarbeiten.

Im Fokus des diesjéhrigen Arzte-
tages stand auch die Entscheidung zur
Fernbehandlung. Mit iiberwiltigender
Mehrheit stimmten die 250 Delegier-
ten fiir eine Anderung von Paragraf 7 der
(Muster)-Berufsordnung und ebneten
damit den berufsrechtlichen Weg fiir die
ausschlieflliche Fernbehandlung von Pa-
tienten; sie entsprachen damit den For-
derungen des Arztetages vom vergange-
nen Jahr, die Behandlung und Beratung
aus der Ferne unter bestimmten Anfor-
derungen zu erméglichen, zugleich aber
den personlichen Arzt-Patientenkontakt
weiterhin in den Vordergrund zu stellen.
»Wir wollen und miissen diesen Prozess
gestalten und dieses Feld mit unserer
arztlichen Kompetenz besetzen', beton-
te Dr. Josef Mischo als Vorsitzender der
Berufsordnungsgremien der Bundesérz-
tekammer in Erfurt. Er unterstrich, dass
der personliche Arzt-Patientenkontakt
weiterhin der ,,Goldstandard® arztlichen
Handelns ist. Schleswig-Holstein hatte
wie berichtet schon zuvor seine Berufs-

FOTOS: CHRISTIAN GRIEBEL, HELLIWOOD.COM

Dr. Franz Bartmann,
Prisident der Arzte-
kammer Schleswig-
Holstein und Vorsit-
zender der Weiter-
bildungsgremien der
Bundesdrztekammer,
bei seiner Rede auf
dem Deutschen Arz-
tetag in Erfurt.

Prof. Frank Ulrich
Montgomery (links)
begriifite den Bundes-
gesundheitsminister
auf dem Deutschen
Arztetag. Jens Spahn
(CDU, rechtes Bild)
war dort erstmals als
Minister zu Gast.

ordnung gedndert und die Beratung am
Telefon zugelassen. Das Gesundheitsmi-
nisterium in Kiel hat die Anderung der
Berufsordnung bereits genehmigt und
damit Rechtssicherheit geschaffen. Eine
juristische Bewertung der neuen Rege-
lung finden Sie auf unseren Rechtsseiten.

Weitere Entscheidungen aus Erfurt
in Kiirze:

P Retter und Helfer sollten besser
vor Gewalt geschiitzt werden. Deshalb
fordern die Delegierten den Gesetzge-
ber auf, Arzte in Klinik und Praxis in den
neuen Straftatbestand ,,Tétlicher Angriff
auf Vollstreckungsbeamte® aufzuneh-
men. Grund fiir den Vorstof3 ist zuneh-
mende Aggressivitit gegeniiber Arzten
und anderen Berufsgruppen im Gesund-
heitswesen und abnehmender Respekt.

» Mehr Personal, bessere Vernet-
zung der Versorgungsbereiche und sek-
toreniibergreifende sowie extrabudgeté-
re Finanzierung: Eine solche umfassen-
de Neuausrichtung fordert der Deutsche
Arztetag fiir die Notaufnahmen. Aufier-

dem miisse die Bevolkerung besser tiber
die Versorgungsstrukturen in der Not-
fallversorgung sowie iiber deren Nut-
zung aufgeklért werden. Denn die un-
gesteuerte Inanspruchnahme der Not-
fallambulanzen verscharft nach Ansicht
der Delegierten die ohnehin immense
Arbeitsbelastung der dort titigen Arzte.

P  Schnelle Reform des Medizin-
studiums mit einer Aufstockung der
Zahl der Studienplatze um mindestens
zehn Prozent. Die Delegierten begriin-
den diese Forderung mit dem steigenden
Versorgungsbedarf einer ,,immer élter
und krinker werdenden Bevolkerung®
Die Bundesldnder wurden aufgefordert,
die finanziellen Mittel fiir eine Aufsto-
ckung der Studienplitze bereitzustellen.
Auch beim Auswahlverfahren zum Stu-
dium sieht der Arztetag Anderungsbe-
darf - die berufliche Vorprigung der Be-
werber miisse starker in den Blick ge-
nommen werden. Gefordert wird ein
bundesweit einheitliches Verfahren fiir
die Auswahl. (PM/RED)
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Patricia Drube, erste Prisidentin der Pflegeberufekammer Schleswig-Holstein.

PRLEGE

. Wir missen der P

eine Stimme geben“

Patricia Drube wurde kiirzlich zur ersten Prasidentin der neuen Pflegeberufekammer Schleswig-
Holstein gewihlt. Im Gespréach mit Dirk Schnack verrit sie, wo sie Schwerpunkte setzen mochte.

SHA: Frau Drube, herzlichen Gliick-
wunsch zur Wahl! Wann haben Sie sich
erstmals mit dem Gedanken ausein-
andergesetzt, dass Sie Prisidentin der
Pflegeberufekammer werden konnten?

Patricia Drube: Erst wihrend mei-
ner Tétigkeit im Errichtungsausschuss.
Als Vorsitzende des Ausschusses wur-
de ich ja hdufig von Kritikern mit Beden-
ken und Vorurteilen gegen die Kammer-
griindung konfrontiert. Das hat meinen
Ehrgeiz geweckt, die Skeptiker zu iiber-
zeugen. Das ist eine Aufgabe, die ja nicht
mit der konstituierenden Kammerver-
sammlung erledigt ist.

Il

Die Pflegeberufe-
kammer hat mehr als
21.000 Mitglieder und
ist damit die grifSte
Heilberufekammer in
Schleswig-Holstein.

Das Thema Pflegeberufekammer be-
schiiftigt Sie doch aber nicht erst seit
Ihrer Mitarbeit im Errichtungsaus-
schuss.

Drube: Das ist richtig. Seit 2008 bin
ich als Referentin beim Deutschen Be-
rufsverband fiir Pflegeberufe (DBfK)
hauptberuflich titig und in dieser Zeit
spielte das Thema Pflegeberufekammer
immer wieder eine Rolle. Dass ich aber
zur ersten Prasidentin dieser Kammer
gewidhlt werden wiirde, war nie Thema.
Ich habe immer damit gerechnet, dass
eine Kollegin, die in der Versorgung titig
ist, gewdhlt wird.

Befordert die Wahl einer hauptamtli-
chen Referentin zur Prisidentin nicht
die Bedenken, dass mit Griindung der
Pflegeberufekammer neue Posten fiir
die geschaffen werden, die ohnehin
schon Funktionen haben?

Drube: Es kann sein, dass das von
manchen so gesehen wird. Ich fithle
mich meinen versorgenden Kolleginnen
und Kollegen aber sehr nahe, auch, weil
ich sie in meiner hauptamtlichen Tatig-
keit als Referentin taglich berate. Und es
ist ja nicht so, dass die gewahlten Mit-
glieder der Kammerversammlung kei-
ne Wahl gehabt hitten. Sie haben sich

flege
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ja ganz bewusst mit fiir mich entschie-
den, schliefflich war ich nicht die einzi-
ge Kandidatin.

Was bedeutet die Wahl fiir Sie jetzt be-
ruflich?

Drube: Ich hatte meine Stundenzahl
fitr den Verband schon seit der Arbeit
im Errichtungsausschuss von 42 auf 34
pro Woche reduziert. Ich habe beantragt,
dass diese Kiirzung verlangert wird, um
geniigend Zeit fiir das neue Amt zu ha-
ben.

Kritik an der Kammergriindung gab es
reichlich. Nun ist die Wahlbeteiligung
mit nicht einmal 20 Prozent gering
ausgefallen. Was werden Sie tun, um
das Bewusstsein fiir die Notwendigkeit
einer Pflegeberufekammer unter Ihren
Kolleginnen und Kollegen stirker zu
verankern?

Drube: Zunichst zur Wahlbeteili-
gung: 20 Prozent ist keine starke Beteili-
gung, aber auch nicht so iiberraschend.
Dies zeigt, dass viele Kolleginnen und
Kollegen noch nicht so recht wissen, wa-
rum eine Pflegeberufekammer wichtig
fiir sie sein kénnte. Das beschaftigt uns
intensiv, daran werden wir arbeiten.

Das heifit konkret?

Drube: Aktuell vermissen viele Pfle-
gende, dass sich jemand wirksam fiir sie
einsetzt. Sie haben das Gefiihl, dass es
egal ist, was sie tun oder sagen - in den
vergangenen Jahren hat sich einfach zu
wenig in ihrem Sinne verdndert. Wir
miissen als Pflegeberufekammer zei-
gen, dass wir der Pflege eine Stimme ge-
ben kénnen und dass diese Stimme in
der Offentlichkeit auch wahrgenommen
wird. Dafiir ist der Pflegeberufekammer
zunéchst die direkte Riickkopplung mit
der Basis wichtig.

Was werden die wichtigsten Titigkeits-
felder der neuen Pflegeberufekammer
sein?

Drube: Ein wichtiger Punkt - auch
wenn es sich dabei um ein bundesweites
Thema handelt - ist die Umsetzung der
neuen Pflegeausbildung, die wir mit un-
serer Expertise aus dem Berufsstand be-
gleiten miissen. Wir werden Daten und
Fakten zum Potenzial der Pflegeberu-
fe liefern und der Politik Handlungsvor-
schlidge zur Versorgung unterbreiten,
tibrigens gerne in Abstimmung mit den
arztlichen Organisationen. In der Dis-
kussion um Personaluntergrenzen in der
Pflege werden wir dafiir eintreten, dass
Patienten sich auf ein angemessenes Ni-
veau in der Pflege verlassen konnen. Da-
neben sind natiirlich Themen wie Fort-
und Weiterbildung, Berufsordnung etc.
origindre Themen der Pflegeberufekam-
mer.

Stichwort Personaluntergrenzen: Der

Bundesgesundheitsminister hat ange-

kiindigt, dass das Pflegepersonal deut-
lich aufgestockt wird. Wie ldsst sich er-
reichen, dass mehr Menschen den Pfle-
geberuf ergreifen?

Drube: Wir brauchen unverziiglich
einen Masterplan unter Einbindung al-
ler Beteiligten. Als Kammer kénnen wir
dazu beitragen, dass unsere Mitglieder
ihre anspruchsvolle Tatigkeit auch als
solche nach aulen kommunizieren. Das
hat etwas mit Haltung zu tun! Wir kom-
men in der Pflege in Deutschland nicht
weiter, wenn wir uns einen Wettbewerb
um die Arbeitskrifte liefern, die woan-
ders nicht unterkommen. Unsere Ziel-
gruppe sind die Abiturienten! Denen
mussen wir deutlich machen, dass der
Pflegeberuf eine attraktive Alternative
zu anderen Berufen ist, die auf Bachelor-
Niveau einsteigen. Aber auch die Poli-
tik muss handeln. Es muss deutlich mehr
Geld fiir die Pflege fliefen und vor al-
lem muss sichergestellt werden, dass die-
ses Geld auch beim Pflegepersonal an-
kommt.

Da spielt dann aber das Thema Bezah-
lung eine noch groflere Rolle. Eine sol-
che Aufwertung kostet Geld...

Drube: ...das die Arbeit der Pflegen-
den aber wert ist. Es ist zwar nicht origi-
nére Aufgabe einer Pflegeberufekammer,
aber wir werden darauf hinweisen, dass
die anspruchsvolle Pflegetitigkeit auch
entsprechend honoriert werden muss.
Das hat etwas damit zu tun, wie unsere
Gesellschaft die Pflege bewertet.

Das gilt fiir Sie unabhingig davon, ob
im Krankenhaus oder im Altenheim
gepflegt wird?

Drube: Ganz klares Ja. Die Pflege al-
ter Menschen hat in unserer Gesellschaft
viel zu lange nicht den Stellenwert ge-
nossen, der ihr zusteht. Ich halte es fir
falsch, dass zwischen Pflegenden im Al-
tenheim und Pflegenden im Kranken-
haus eine solche Diskrepanz in der Ver-
glitung besteht.

Pflegeberufe sind bislang weder ge-
werkschaftlich noch berufspolitisch
besonders stark organisiert. Konnen
Pflegeberufekammern daran etwas in-
dern?

Drube: Pflegeberufekammern kén-
nen dazu beitragen, unter den Pflegen-
den das Bewusstsein zu stiarken, dass
man sich {iberhaupt organisieren kann
und sollte. Wir als Pflegeberufekam-
mer koénnen Losungen nicht erzwingen.
In manchen Fragen gelingt dies Verban-
den und Allianzen viel besser. Erfolg hat
etwas damit zu tun, dass man sich or-
ganisiert. Diese Haltung kénnen wir als
Kammer beférdern.

Dazu miissten Sie aber zunéchst die
noch immer zahlreichen Kritiker einbinden.

Patricia Drube beim
Interview mit dem
Schleswig-Holsteini-
schen Arzteblatt in
den Biirordumen der
Pflegeberufekammer
in Neumiinster. Vi-
zeprisident ist Frank
Vilsmeier (Gesund-
heits- und Kranken-
pflege). Weitere Vor-
standsmitglieder sind
Brigitte Kaack (Kin-
derkrankenpflege),
Carola Neugeboh-
ren (Krankenpflege),
Marco Sander (Alten-
pflege), Dr. Anke Fe-
senfeld (Gesunheits-
und Krankenpfle-

ge) und Frank Bour-
vé (Gesundheits- und
Krankenpflege).

Drube: Es stimmt, wir miissen in
den Dialog kommen. Wir miissen von
den Mitgliedern an der Basis immer wie-
der horen, was sie in ihrem beruflichen
Alltag brauchen und welche politischen
Entscheidungen sie drgern. Ohne diesen
Dialog geht es nicht. Deshalb werden wir
Rede und Antwort stehen.

Das werden Sie kiinftig von wo aus ma-
chen? Neumiinster war ja vorerst nur
der Sitz des Errichtungsausschusses.
Drube: Neumiinster liegt zent-
ral und wir haben im Errichtungsaus-
schuss sehr gute Erfahrungen mit die-
sem Standort gesammelt. Ich wiirde es
begriifien, wenn wir uns fiir Neumiins-
ter als Sitz der Pflegeberufekammer aus-
sprechen und in den Rdumen des frithe-
ren Errichtungsausschusses weiterarbei-
ten konnten.

Schleswig-Holstein war erst das zweite
Bundesland, in dem eine Pflegeberufe-
kammer gegriindet wurde. Schon wer-
den Rufe nach einer Bundespflegekam-
mer laut. Ist das zu diesem Zeitpunkt
sinnvoll?

Drube: Ich glaube, dafiir ist es noch
zu frith, auch wenn im August in Nieder-
sachsen die dritte Landespflegekammer
folgt. Wichtiger wire aus meiner Sicht,
dass wir uns zunéchst in einer Arbeits-
gemeinschaft zusammenfinden, uns in
wichtigen Themen abstimmen und Fra-
gen der Fort- und Weiterbildung har-
monisieren. Mittelfristig halte ich eine
Bundespflegekammer zwar fiir sinnvoll.
Wenn wir das aber tibers Knie brechen,
ist das Wasser auf die Mithlen derjeni-
gen, die uns vorwerfen, es ginge nur um
Posten. Das Gegenteil ist der Fall: Es geht
darum, die Rahmenbedingungen in der
Pflege zu verbessern.

Vielen Dank fiir das Gesprich.
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Potenzial noch nicht
voll ausgeschoptt

Nationale Branchenkonferenz in Warnemiinde: Experten erwarten weitere positive Impulse aus dem
Gesundheitswesen fiir die Volkswirtschaft. Warnung vor Bummeltempo in der Digitalisierung.

hne das Thema Digitalisierung
kommt derzeit kaum eine Veran-
staltung im Gesundheitswesen
aus - dies galt auch fiir die Natio-
nale Branchenkonferenz Gesund-
heitswirtschaft. In einer der zahl-
reichen Diskussionsrunden hob
Schleswig-Holsteins Kammerpraisdent
Dr. Franz Bartmann auf die mit der Di-
gitalisierung verbundenen Chancen ab
und warnte davor, sich aus Angst vor
Veranderungen neuen Entwicklungen
zu verschliefen. Nach seiner Beobach-
tung kommt der entscheidende Schub
fiir die Digitalisierung von den Patienten
- und ist damit nicht aufzuhalten. Damit
Arzte die digitalen Mglichkeiten besser
als bislang nutzen kénnen, miissen nach
seiner Ansicht die getrennten Abrech-
nungssysteme zwischen ambulant und
stationar fallen. Stillstand kénnen sich
in dieser Frage weder Politik, noch Stan-
despolitik leisten.

Bart de Witte, Leiter des Bereichs
Digital Health bei IBM Deutschland,
sieht einen Grund fiir das in Deutsch-
land nach seiner Einschitzung langsa-
me Tempo bei der Digitalisierung im
Datenschutz, den er in Warnemiinde
als ,, Tatenschutz“ umtitelte. ,Wir fithren
die Diskussion durch eine starke deut-
sche Brille, sagte de Witte, der bei vielen
Deutschen im Datenschutz ein ,, Alibi*
dafiir sieht, die Digitalisierung zu ver-
nachléssigen. Er warnte: ,Wir sind uns
nicht bewusst, mit welcher Geschwin-
digkeit andere Lander die Digitalisie-
rung forcieren” Zugleich werden nach
seiner Wahrnehmung die Moglichkeiten
der Kiinstlichen Intelligenz (KI) hier-
zulande unterschatzt: ,,Es wird Unter-
nehmen geben, die besser diagnostizie-
ren, weil sie ausschlief3lich digital arbei-
ten.“ Im Umkehrschluss heif$t das: Wer
Wissen nicht digitalisiert, wird den An-
schluss verlieren. Ganz abgefahren
sieht de Witte den Digitalisierungszug
fiir Deutschland nicht, er warnte aber:
»Wenn wir nicht fiinf Gange hoher schal-
ten, verpassen wir den Zug.”

Ein weiterer Schwerpunkt der Kon-
ferenz war die die Bedeutung der Ge-
sundheitswirtschaft. Auf rund 350 Mil-
liarden Euro Bruttowertschopfung
kam die Branche im vergangenen Jahr
laut der kiirzlich vorgestellten gesund-
heitswirtschaftlichen Gesamtrechnung.
Nach Meinung von Experten wie Ha-
rald Kuhne, Leiter der Zentralabteilung
im Bundeswirtschaftsministerium, wer-
den die mit diesen Ausgaben verbunde-
nen Chancen heute starker als frither be-
achtet. Das liegt auch daran, dass die Ge-
sundheitsausgaben einen doppelten Ef-
fekt hervorrufen, wie Kuhne deutlich
machte: Sie tragen zu einer verbesserten
Gesundheit der Menschen in Deutsch-
land bei und haben zugleich einen posi-
tiven Effekt auf die Volkswirtschaft.

Der zweite Effekt wird in der Ge-
samtrechnung deutlich:

» 11,9 Prozent betrigt der Anteil
der Gesundheitswirtschaft an der gesam-
ten Bruttowertschopfung in Deutsch-
land. Zum Vergleich: Der Fahrzeugbau
kommt auf fiinf Prozent, der Maschinen-
bau auf drei Prozent. Jahrlich wichst die
Bruttowertschopfung in der Gesund-
heitswirtschaft um 3,8 Prozent, in der
Gesamtwirtschaft um 2,8 Prozent.

» 16,6 Prozent der Erwerbstitigen
in Deutschland - das sind 7,3 Millionen
Beschiftigte - arbeiten in der Gesund-
heitswirtschaft. Der Fahrzeugbau steu-
ert zwei Prozent bei, der Maschinenbau
drei Prozent. Jahrlich wichst die Zahl
der Beschiftigten im Gesundheitswesen
um 1,9 Prozent, in der Gesamtwirtschaft
um ein Prozent.

» Das Volumen der Exporte der
Gesundheitswirtschaft betrug im ver-
gangenen Jahr 126,4 Milliarden Euro.
Jahrlich wachst dieses Volumen um 6,6
Prozent, in der Gesamtwirtschaft um 4,1
Prozent.

Trotz der imponierenden Zahlen se-
hen viele Experten offenbar noch luft
nach oben. Dies gilt insbesondere fiir
den Export und fiir die Ansiedlung aus-
landischer Gesundheitsunternehmen in

Teilnehmer aus Ver-
sorgung, Politik und
Industrie kamen zur

14. Nationalen Bran-

chenkonferenz Ge-
sundheitswirtschaft,
die jéhrlich in Ros-
tock-Warnemiinde
veranstaltet wird.

Deutschland. Derzeit kommen Produk-
te und Dienstleistungen aus der Gesund-
heitswirtschaft auf einen Anteil von 8,4
Prozent an den gesamten deutschen Ex-
porten. Der Fahrzeugbau kommt auf 20
Prozent, der Maschinenbau auf zwolf
Prozent bei deutlich weniger Beschiftig-
ten. Daraus eine Schwiéche des Gesund-
heitssystems abzuleiten, wire allerdings
falsch: Denn mit der geringeren Export-
quote ist das Gesundheitswesen bei Kon-
junkturschwankungen deutlich robus-
ter als exportabhédngige Branchen. Das
hat sich schon in der Finanzkrise gezeigt
und kénnte auch in Zeiten von Import-
z6llen wieder an Bedeutung gewinnen.
Hinzu kommt: Selbst wenn sich die Kon-
junktur abschwicht, wird die Nachfrage
nach Leistungen der Gesundheitsversor-
gung darunter kaum leiden - und die ist
laut Gesamtrechnung immer noch star-
ker als die industrielle Gesundheitswirt-
schaft.

Potenzial weist der grofite europé-
ische Gesundheitsmarkt auch bei der
Ansiedlung auslédndischer Unterneh-
men auf. Dabei hat der deutsche Stand-
ort Vorteile zu bieten, die Investoren
iiberzeugen. Fiir Klinikkonzerne wie die
Schweizer Ameos, die auch in Schles-
wig-Holstein an mehreren Standorten
prasent ist, zahlt hierzu etwa der Versor-
gungsvertrag fiir Krankenhéauser und
die damit verbundene Finanzierung.
Ameos-Vorstand Michael Dieckmann
stellte in Rostock fest: ,,Der deutsche Ge-
sundheitsmarkt ist wegen der verléss-
lichen Gesetzgebung attraktiv.“ Hinzu
kommen fiir ihn stabile Marktverhalt-
nisse, hohe Planungssicherheit und das
anhaltende Wachstum im Gesundheits-
segment. Zum drohenden Fachkréfte-
mangel, der oft als Risiko fiir Versorgung
und weiteres Wachstum genannt wird,
nannte Dieckmann die gut ausgebildeten
Fachkrifte als klaren Vorteil des Stand-
orts Deutschland - noch finde sein Un-
ternehmen ausreichend Fachkrafte fiir
die Versorgung.

DIRK SCHNACK
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WEANTNG

Ohne Zeitdruck gelin

die Entwohnung

Weaning-Zentren haben gute Erfolgsquoten bei der Entwohnung beatmeter Patienten. Dr.
Bernd Schucher aus der Weaning-Station der LungenClinic Grof$hansdorf erklirt, warum.

ie Zahl der Patienten, die nur mit
Miihe vom Beatmungsgerét ent-
wohnt werden konnen, wéchst.
Experten halten diese Situation fiir
viele Patienten nicht fiir zwingend
erforderlich — wenn sie in speziali-
sierten Zentren behandelt werden.
In Schleswig-Holstein gibt es weniger
als eine Hand voll solcher Zentren. Die
LungenClinic Grof$hansdorf ist Mitglied
im WeanNet und als einzige Klinik in
Schleswig-Holstein bislang zertifiziert.
Dirk Schnack sprach fiir das Schleswig-
Holsteinische Arzteblatt mit dem leiten-
den Oberarzt Dr. Bernd Schucher tiber
die Situation der Weaning-Patienten.

SHA: Herr Dr. Schucher, die Zahl der
nicht entwohnten Beatmungspatienten
in Deutschland steigt. Warum ist es so
schwer, dieses Ziel und damit eine ho-
here Lebensqualitit zu erreichen?

Dr. Bernd Schucher: Die Inten-
sivmedizin mit der unabdingbaren in-
vasiven Beatmung hat in den vergan-
genen Jahren enorme Fortschritte ge-
macht. Damit ist auch die Zahl der Pati-
enten angestiegen, die sich zum Beispiel
wegen Organversagen oder Komorbidi-
taten nur schwer entwohnen lassen. Al-
lerdings konnte die Zahl der nicht ent-
wohnten Patienten kleiner sein, wenn
diese in Kliniken behandelt wiirden, die
darauf spezialisiert sind.

Was konnen die spezialisierten
Zentren besser?

Schucher: Zum einen arbeiten dort
multiprofessionelle Teams aus qualifi-
zierten Arzten, Pflegekriften und At-
mungstherapeuten. Auflerdem haben
sie keinen tagesaktuellen Druck und die
Moglichkeit, sich der Entwéhnung be-
atmeter Patienten mit mehr Geduld zu
widmen. Das ist auf den Intensivstatio-
nen nicht immer moglich, weil die Bet-
ten fiir neue Intensivpatienten benétigt
werden. Ohne diesen zeitlichen Druck
kommt es zu einer hoheren Erfolgsquo-
te. In Weaning-Zentren konnen zwei

Il

Die LungenClinic
GrofShansdorf hat seit
rund 10 Jahren eine
eigene Weaning-Sta-
tion mit derzeit zehn
Betten. Pro Jahr wer-
den dort 80-100 Pa-
tienten vom Beat-
mungsgerdt entwohnt.
Die durchschnittliche
Entwéhnungszeit be-
trigt 30 Tage.

£\

Dr. Bernd Schucher, Oberarzt und Leiter des Weaningzentrums in der LungenClinic Grosshans-

dorf

Drittel der Patienten, bei denen andern-
orts keine Entwohnung gelingt, noch
entwohnt werden. Wie wichtig die zeit-
liche Komponente ist, zeigt sich an den
Durchschnittszahlen: Bei uns in Grof3-
hansdorfbrauchen wir im Durchschnitt
30 Tage. In Einzelféillen kann es auch vie-
le Monate dauern. Diese Zeit hat keine
Intensivstation.

Warum kommt dennoch nicht je-
der beatmete Patient in ein Weaning-
Zentrum?

Schucher: Erstens gibt es generell
begrenzte Kapazitaten. Selbst eine Aus-
weitung wiirde nicht unbedingt hel-
fen, weil oft das entsprechende Pflege-
personal fehlt. Zweitens gibt es auf Be-
atmungspatienten spezialisierte, aufler-
Kklinische Einrichtungen grofler Pflege-
firmen, in denen auch wirtschaftliches
Interesse eine Rolle spielt. Hinzu kommt,
dass manchen Intensivstationen das An-
gebot von Weaning-Zentren nicht aus-
reichend bekannt ist.

Die Behandlung von Weaning-Pa-
tienten kostet viel Geld. Warum sind
Patienten, ihre Angehérigen und auch

die behandelnden Arzte nicht besser
dariiber aufgeklirt, welche Moglich-
keiten der Entw6hnung bestehen?

Schucher: Die Einrichtungen sind
oft sehr schnell und haben die Patienten
schon informiert, bevor diese tiber alle
Moglichkeiten aufgeklért sind. Kran-
kenkassen erfahren oft zu spit von der
Verlegung in eine auflerklinische Pfle-
geeinrichtung und kénnen somit eine
Behandlung in einem spezialisierten
Weaning-Zentrum nicht mehr empfeh-
len.

Warum gibt es in Schleswig-Hol-
stein nicht mehr zertifizierte Zentren?

Schucher: Weil der Aufwand dafiir
hoch ist, vermute ich. Neben der tégli-
chen klinischen Arbeit miisse hohe An-
forderungen fiir die Zertifizierung er-
fiillt werden. Dabei werden sowohl die
technischen und personellen Strukturen
uberpriift, als auch die Prozessqualitat.
Aktuell gibt es in Deutschland 4o zertifi-
zierte Weaning-Zentren. Es wiirde mich
freuen, wenn sich weitere Zentren in
Norddeutschland zertifizieren lassen.

Vielen Dank fiir das Gesprich.
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ENDOSKOPIE

a ibt man mit etwas, das nicht lebt
und nicht schreit.“ Treffender als
Sophie Starck es tut, lasst sich der
grof3e Vorteil des neuen Ausbil-
dungsangebots der Endoskopie-
schule an der Kieler Uniklinik fiir
Gynikologie und Geburtshilfe
kaum formulieren. Zusammen mit etwa
einem Dutzend weiteren Medizinstu-
dierenden operierte Sophie Starck zwei
Tage lang an Dummies, die nicht leben,
nicht schreien — und trotzdem enorme

Lernfortschritte erlauben.

Erfinder dieses Kurses ist Privatdo-
zent Dr. Ibrahim Alkatout, der das Kon-
zept gemeinsam mit Assistenzarzt Dr.
Johannes Ackermann entwickelte. Pate
stand dabei die seit mehr als 30 Jahren
erfolgreich praktizierte Postgraduierten-
ausbildung in der endoskopischen Chi-
rurgie. Wie es sich am besten minimal-
invasiv operieren lésst, lernen erfahrene
und weniger erfahrene Mediziner in re-
gelmiflig aufgelegten Kursen der von der

i

Medizinstudierende
in Kiel tiben simulier-
tes Operieren. Trai-
ning an kiinstlichen
Patienten soll nach
sehr guten Erfahrun-
gen zum Standard in
der Ausbildung wer-
den.

Steile LLernkurve am
Kunststottpatienten

Neues Ausbildungsangebot der Endoskopieschule an der Kieler Uniklinik fiir Gyniko-
logie und Geburtshilfe: Medizinstudierende in Kiel iiben simuliertes Operieren.

Arbeitsgemeinschaft Gynakologische
Endoskopie zertifizierten Endoskopie-
schule: durch Vortrage, durch Hospitati-
onen bei echten Operationen und durch
Uben im Trainingsraum am in Kiel er-
fundenen Pelvitrainer, der sich im Alt-
bau der universitdren Frauenklinik be-
findet. ,,Die Idee war es, diese Ausbil-
dung in studierendenfreundlicher Form
auch in die curriculare Lehre einzubrin-
gen'; erlautert Alkatout.

Viel anders als bei den fertigen Arz-

FOTO: MARTIN GEIST
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ten lauft es nach den Worten von Johan-
nes Ackermann aber auch wieder nicht.

»Die Inhalte des vierstufigen Trainings-
konzeptes sind im Grunde gleich, nur
den Einstieg haben wir ein bisschen an-
gepasst®, verrat er. Was bestimmt gut so
ist, denn aller Anfang ist auch in der En-
doskopie schwer. ,,Echt frustrierend* wa-
ren die ersten Ubungen, gibt Studentin
Ema Dzajic zu. Irgendwie schien es ihr,
als wolle so gar nichts gelingen. Doch
schon am zweiten Tag, das bestitigt ge-
nauso ihre Kommilitonin Katharina Mo-
ser, klappte alles viel besser.

Die Doktoranden Julian Pape und
Felix Vogler begleiten das im Winter-
semester 2017/18 gestartete Pilotprojekt
praktisch und auch analytisch. Mit gu-
tem Gewissen konnen sie deshalb die
Eindriicke der beiden Studentinnen be-
stitigen. ,,Die meisten legen steile Lern-
kurven hin®, weif8 Felix Vogler und
schaut hintiber zu Sophie Starck, die ge-
rade an einem Kunststoffobjekt das Ver-
nédhen des Scheidenabschlusses nach ei-
ner Gebarmutterentfernung iibt. Zuerst
brauchte die junge Frau fiir eine Naht
mebhr als 20 Minuten, jetzt gerade hat es
nur dreieinhalb gedauert. Dabei stell-
te sich die Nachwuchsmedizinerin auch
noch so geschickt an, dass nach
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Angeleitet von Dr.
Gontje Peters (rechts)
und Dr. Sandra Schott
(Zweite von links) n-
hern sich die Studen-
tinnen Ema Dzajic
(Zweite von rechts)
und Katharina Mo-
ser (links) der Kunst
des Operierens mithil-
fe dreidimensionaler
Optik an.

Dr. Ibrahim Alkatout,
Dr. Martina Briigge
und ihr Team operier-
ten am Kieler Unikli-
nikum eine Patientin
in einer Live-Uber-
tragung.

Erste Live-Operation aus der Anatomie

ive-Operationen gehoren zu den
Highlights bei den Jahrestagungen al-
ler operativen Fécher, so auch der Ar-
beitsgemeinschaft Gynikologische
Endoskopie AGE). Als sich die Medizi-
ner Ende April in Hamburg trafen, gab
esjedoch ein Novum: Erstmals wur-
de in der Anatomie des Kieler Uniklini-
kums die Operation an einem Korper-
spender direkt ins Plenum des Kongress-
saales iibertragen. Im Tagungshotel Ra-
disson Blu verfolgten etwa 600 Gyniko-
logen aus ganz Deutschland den Eingriff
eines Teams unter Leitung von Privat-
dozent Dr. Ibrahim Alkatout (Gynéko-
logie UKSH Kiel) und Prof. Thilo We-
del (Zentrum fur Klinische Anatomie,
CAU Kiel).

Oberarzt Alkatout ist Leiter der Kie-
ler Endoskopieschule und war zugleich
als Kongresssekretar fithrend in die Or-
ganisation der Tagung eingebunden. Die
Korperspender-OP hat der Arzt aus gu-
ten Griinden ins Programm aufgenom-
men, denn unter Regie des Kieler Ana-
tomieprofessors Thilo Wedel befasst sich
das Uni-Klinikum seit Jahren damit,
Korperspender so zu fixieren, dass Leh-
roperationen moglichst wirklichkeits-
getreu vorgenommen werden kénnen.
,Das sonst iibliche Formalin macht das
Gewebe zu fest, deshalb wurde in Kiel
eine spezielle Alkohollosung etabliert,
die dieses Problem verhindert und ein
absolut authentisches Operationssetting
erlaubt®, nennt Alkatout einen entschei-
denden Punkt.

Von der AGE-Tagung verspricht
sich der Kieler Arzt Impulse, um die-
ses Verfahren bekannter und gebrauch-
licher zu machen. ,,Man kann auf einem
ganz anderen Niveau zeigen, worauf es
beim Operieren ankommt. Hierdurch
betreten wir eine neue Dimension des

Lernens und der prospektiven Fehler-
vermeidung®, betont Alkatout und fiigt
hinzu: ,.Es gibt kein Modell, das auch
nur anndhernd eine solche Qualitét er-
reicht.”

Ein weiterer Hohepunkt der AGE-
Tagung war die Live-Ubertragung aus
vier Operationssilen der Kieler Unifrau-
enklinik. Die Patientinnen hatten sich
freiwillig mit diesem Modus einverstan-
den erkldrt. Neben den Gyndkologen aus
der Kieler Frauenklinik haben renom-
mierte Chirurgen aus ganz Deutschland
konventionelle laparoskopische Operati-
onen und in einem Saal auch roboteras-
sistierte Eingriffe vorgenommen. Dieser
Beitrag lief aus Alkatouts Sicht ebenfalls
»sehr erfolgreich®, doch sei mit solchen
Ubertragungen immer ein ethisches
Problem verbunden. ,Das kann auch in
Richtung Ubermut oder Voyeurismus
gehen und muss unter medizinethischen
Gesichtspunkten immer zu 100 Prozent
am Patientenwohl ausgerichtet sein',
nennt er ein Beispiel.

Eine erstmals in einem solchen Set-
ting simultan vorgenommene Befra-
gung der zuschauenden Mediziner ldsst
allerdings auf sehr respektable Motiva-
tionen schlieflen. Uberwiegend interes-
sieren sich die Arzte fiir anspruchsvol-
le und komplizierte Eingriffe, besonders
lehrreich ist nach ihrer Einschitzung, zu
beobachten, wie erfahrene Chirurgen
mit unvorhergesehenen Situationen um-
gehen. Ebenfalls interessant ist folgende
Einschétzung: Mehr als 80 Prozent der
Arzte wiirden sich als Patienten nach ei-
genen Angaben selbst live unters Messer
legen. Live-Operationen an Korperspen-
dern kénnten nach Meinung von Dr. Al-
katout trotzdem mehr als nur eine gute
Erganzung sein.

MARTIN GEIST
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Einschétzung von Dr. Gontje Peters, die
die Kiel School of Gynaecological Endo-
scopy mit Privatdozent Dr. Alkatout lei-
tet, eine lebendige Patientin gut versorgt
gewesen ware.

In der Allgemeinen Chirurgie, der
Gynaikologie, der Orthopidie, der Uro-
logie und anderen chirurgischen Fa-
chern kennt die Ausbildung angehender
Arzte bis heute kein standardisiertes und
obligates Training am Simulator. Der
Nachwuchs wird stattdessen schrittwei-
se an Patienten aus Fleisch und Blut ans
Operieren herangefiihrt. Uber das Zu-
sehen fithrt der Pfad zu einfachen Ober-
flichenschnitten bis hin zu Eingriffen
in tieferen Regionen des Korpers. Das
funktioniert zwar, meint Ibrahim Alka-
tout, allerdings bieten aus seiner Sicht
zusitzliche Ubungen am Kunststoffpa-
tienten grofle Vorteile. ,Man bekommt
ein Gespiir dafiir, was chirurgisch mog-
lich ist und ob diese Arbeit zu einem
passt®, betont der Arzt. Und aulerdem
habe das Klinikum ein ureigenes Inter-
esse daran, ,.talentierte zukiinftige Kolle-
ginnen oder Kollegen friithzeitig zu bin-
den®.

Einer davon kénnte Daniel von Es-
sen sein. ,,Handwerklich arbeiten, das
macht mir auch sonst Spaf3, sagt der
Student, der wie alle Teilnehmenden im
zehnten Semester ist und kurz vor dem
zweiten Staatsexamen steht. Ob er aber
am Ende tatsachlich eine Laufbahn als
Chirurg einschlagen wird, weif3 von Es-
sen noch nicht: ,Ich habe viele Interes-
sen.

Prof. Nicolai Maass, Direktor der
Klinik fiir Gynékologie und Geburtshil-
fe, und das Team der Endoskopieschu-
le haben jedenfalls Interesse daran, dass
das auf ein Jahr angelegte Kieler Projekt
nicht im Nichts endet, sondern fortge-
fithrt wird. ,, Das ist ja fiir viele Diszip-
linen niitzlich®, pladiert er fiir eine brei-
te Verankerung im Pflichtprogramm des
Medizinstudiums. Das fiir die Studieren-
den kostenlose Pilotprojekt wurde zwar
zunéchst dank einer 20.000-Euro-For-
derung der Medizinischen Fakultit und
erheblicher industrieller Drittmittel fi-
nanziert, doch ist Alkatout zuversicht-
lich, dass der nachhaltige Nutzen dieses
Konzeptes angesichts der ,,extrem guten
Erfahrungen®von den Verantwortlichen
erkannt und fest in die curriculare Lehre
eingebettet wird

MARTIN GEIST

Leserbrief

Cannabis: Medizin-Scharade in Kalifornien

In der Mai-Ausga-

be finden Sie den Bei-
trag tiber den jiingsten
Eppendorfer Dialog
zum Thema Canna-
bis-Therapie auf den
Seiten 26 und 27. Wie
ist Thre Meinung zum
Thema? Schreiben Sie
uns unter www.aerz-
teblatt.de

Der Artikel iiber die ,medizinisch begriin-
dete* Verschreibung von Cannabis-Pri-
paraten regt mich an, iiber meine Erfah-
rungen mit der Freigabe von Cannabis bei
medizinischen Indikation in Kaliforni-

en im Jahr 2015 zu berichten. Der ,,recrea-
tional use“war damals noch nicht frei-
gegeben, aber jeder junge Kalifornier mit
dem Traum, moglichst schnell mit mog-
lichst wenig Aufwand moglichst viel Geld
zu ,machen” (nicht: zu verdienen) konnte
mit ,, Riickenschmerzen® einschligige Kol-
legen aufsuchen, die gegen eine Gebiihr
von 50 Dollar die Notwendigkeit einer
Cannabis-Behandlung bescheinigten. Da-
mit erhielt ein ,Patient das Recht, zwei
Cannabis-Pflinzchen a zehn Dollar zu er-
werben und zum Wachstum und zur Blii-
te zu bringen, was einiges an Sorgfalt ver-
langt, vor allem im staubtrockenen Siid-
kalifornien.

Das ,,Ernten” einer erwachsenen Pflan-
ze, die zu einem etwa 1,50 m hohen, sehr
hiibschen Strauch heranwdchst, bringt ei-
nige tausend Dollar ein, aber man kann
den Wertzuwachs dadurch steigern, dass
man gute Freunde, die ebenfalls Riicken-
schmerzen haben, in das Geschdft mit
einbezieht. Ich habe ein Vierteljahr in ei-
nem Haus gelebt, in dem der Enkel, im-
merhin mit einem BS in Biochemie, mei-
nes Freundes und Hausbesitzers auf diese
Weise versuchte, seinen Lebensunterhalt
zu verdienen. Im Garten standen zehn (er
hatte also mindestens vier Freunde) Can-
nabis-Pflanzen unterschiedlicher geneti-
scher Ausstattung mit Phantasienamen
(»Blue Dream; ,,Jock Horror*, ,NY Sour
Disel“u.d.), wie ihn iiblicherweise edle
Trauben tragen, wohl gepflegt und gewds-
sert bis zur Ernte der Bliiten und Blitter.
Diese wurden in einem mit Liiftung verse-
henen Zimmer des Hause zum Trocknen
aufgehdingt (der Geruch beschrinkte sich
natiirlich nicht nur auf diesen Raum), die
Blitter wurden dann in miihseliger Fein-
arbeit zerschnibbelt und in Tiiten zu ei-
ner Unze Gewicht verpackt. Die Vertei-
lung an andere ,, schwerkranke® Patienten
erfolgte nach telefonischer Bestellung, wo-
bei die Packungen selbstverstindlich nicht
verkauft wurden: sie wurden gegen eine
»Spende” (donation) des Patienten abge-
geben, wobei die Hohe der Spende bereits
auf dem Tiitchen vermerkt war, so um die
30 Dollar.

Auf meine Frage, ob denn ein Empfinger
schon einmal eine Spende abgelehnt hiitte,
wurde mit Unverstindnis reagiert.

Die Aufbereitung der Pflanzen, aus de-
nen auch Ole zum Einsatz in ,,cookies®
u.d. hergestellt wurden, ist arbeitsaufwen-
dig und erforderte den vollen Einsatz der
Freunde, die zum Ausgleich Entspannung

und Erholung durch, natiirlich, ihr eige-
nes Produkt suchten. Dies hinderte nicht,
ein Auto zur Verteilung der Tiitchen zu
benutzen, und den Interessierten empfeh-
le ich, einmal in die Verkehrsstatistik des
Staates Colorado (Cannabis-Freigabe seit
gut zehn Jahren) zu schauen, in dem die
Zahl der Verkehrstoten unter Cannabis-
Einfluss steil angestiegen ist, ein Punkt,
der in der Diskussion bei uns villig ausge-
blendet wird.

Dem Enkel war die Problematik seines
Handelns bewusst und wir fiihrten end-
lose Diskussionen iiber die Rechtferti-
gung der Freigabe dieses Rauschmittels.
Im Kern stand, wie im Artikel, die fehlen-
de Evidenz fiir die medizinische Wirkung
der Cannabinoide, wobei in den USA die
empirische Forschung auf diesem Gebiet
dadurch erschwert wird/wurde, das Can-
nabis-Produkte in die gleiche Wirkstoff-
klasse wie Heroin eingeordnet sind, mit
den bekannten fiirchterlichen strafrecht-
lichen Konsequenzen. Ein beliebtes Argu-
ment war auch, dass die somatischen Fol-
gen von Cannabis-Missbrauch vernach-
ldassigbar sind, im Unterschied zum Alko-
hol, was mich nur iiberzeugte, wenn mit
der Freigabe von Cannabis sich der Al-
koholmissbrauch verringerte. Ansons-
ten handelt man sich neben dem unlosba-
ren Alkoholproblem nur ein weiteres Pro-
blem ein.

Als Hohepunkt dieser Medizin-Schara-
de tauchte eines Nachts auf dem Grund-
stiick ein iippiger SUV auf, dem ein mit
Goldkettchen und -armband geschmiick-
ter energischer junger Mann entstieg, mit
einer hochgeschminkten und gestylten
jungen Dame an jedem Arm. Dies war
ein Drogenhdndler aus Nevada, einem
Staat, in dem der Cannabis-Gebrauch il-
legal war, und es wurde iiber die Lieferung
der ,,medizinischen” Produkte des Hauses
an Patienten in Las Vegas verhandelt ... .
Und dies soll bei uns im Lande nicht mog-
lich sein?

Das Ende dieser Geschichte mag ein Trost
sein. Selbstverstindlich blieben den Nach-
barn des Hauses, darunter eine Mormo-
nenfamilie, der Anbau von Cannabis und
die dazugehdorigen geschdftlichen Akti-
vitdten nicht verborgen. Mormonen und
dltere Amerikaner generell neigen eher
dazu, konservativ zu sein und so been-
dete eines Tages der Grofvater das Ge-
schift seines Enkels. Diesem blieb nichts
iibrig, als den Betrieb, letztlich wieder-
um mit ungliicklichen geschdftlichen Fol-
gen, zu verlagern, aber das ist eine ande-
re Geschichte.

PROF. HOBE SCHRODER, KIEL
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rel und Kinder- und Jugendarzt Dr. Jens-Uwe Meyer (von links).

IMPFEN

Doppelter
Imptschutz

Im Mittelpunkt der diesjahrigen Impftagung stand die Bedeutung der
Impfung von Mitarbeitern. Rekordbesuch: mehr als 180 Teilnehmer.

ie jahrliche Fachtagung des Kieler
Sozialministeriums und der Lan-
desvereinigung fiir Gesundheits-
forderung (LVG SH) zum Thema
Impfen entwickelt sich fiir immer
mehr Beschiftigte im Gesund-
heitswesen zu einer festen Grof3e
im Terminkalender. In diesem Jahr ka-
men Uber 180 Teilnehmer, u. a. aus Arzt-
praxen, aus dem 6ffentlichen Gesund-
heitsdienst und aus Kliniken, in das Kie-
ler Wissenschaftszentrum. Im Mittel-
punkt stand diesmal das Thema Impfen
von Mitarbeitern.

Dr. Anne Marcic, Referentin fiir In-
fektionsschutz im Kieler Gesundheits-
ministerium, machte u. a. auf den dop-
pelten Schutz aufmerksam, den ge-
impfte Mitarbeiter im Gesundheitswe-
sen bewirken - fiir sich selbst und fiir
die Patienten. Marcic verwies in die-
sem Zusammenhang auch auf die Rol-

le des Betriebsarztes, der als impfender

Arzt den Beschiftigten bei der Datener-
hebung zum Impfstatus und Serostatus
helfen kann. Marcic sprach sich fiir nied-
rigschwellige, aufsuchende Impfange-
bote in Betrieben und eine zielgruppen-
spezifische Ansprache aus. Impfschutz
des medizinischen Personals sollte nach
ihrer Ansicht selbstverstandlicher Be-
standteil des Hygienemanagements in
medizinischen Einrichtungen sein.

Dass es in manchen Einrichtungen
zuletzt beachtliche Fortschritte beim
Thema Impfen gegeben hat, zeigte Dr.
Maike Herz, wissenschaftliche Mitarbei-
terin der Krankenhaushygiene am Uni-
versitdtsklinikum Schleswig-Holstein
(UKSH). Dort werden alle von der STI-
KO empfohlenen Impfungen fiir die
Mitarbeiter vom Arbeitgeber angeboten
und zusitzliche Kosten vom Arbeitge-
ber getragen. An beiden Campussen gab
es Vor-Ort-Impfungen und Beratungen,
schriftliche Erinnerungen und Hinweise

o o
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Die Fachtagung Imp-
fen der Landesverei-
nigung fiir Gesund-
heitsforderung Schles-
wig-Holstein und des
schleswig-holsteini-
schen Sozialministe-
riums findet jahrlich
im Rahmen der Euro-
paischen Impfwoche
statt. Neben Arzten
sind auch viele Mitar-
beiter aus medizini-
schen Einrichtungen
dabei.
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Die Referenten der diesjihrigen Impf-Fachtagung in Kiel: Dr. Anne Marcic (Sozialministerium), Berater Jan Ackermann, Dr. Maike Herz (UKSH), Frauendrztin Doris Schar-

auf die Impfungen bei den Untersuchun-
gen des betriebsarztlichen Dienstes. Die
Zahl der Impfungen von UKSH-Mitar-
beitern ist in den vergangenen Jahren
deutlich nach oben geklettert, wobei der
Anteil unter Arzten deutlich hoher ist als
in der Pflege. Um einen ausreichenden
Patientenschutz zu erreichen, misste die
Impfquote unter den Beschiftigten aber
noch steigen. Fazit von Herz: ,Weitere
Anstrengungen sind notwendig.*

Besser sieht es in vielen Arztpra-
xen aus. Nach Auskunft der niedergelas-
senen Gynakologin Doris Scharrel las-
sen sich viele Mitarbeiter durch Gespri-
che mit dem Praxisinhaber tiberzeugen.
Scharrel zeigte zusammen mit dem in
Bad Oldesloe niedergelassenen Pidiater
Dr. Jens-Uwe Meyer anschauliche Fall-
beispiele aus den Arztpraxen zum The-
ma Impfen.

Dass dieses Thema auch in allge-
meiner gehaltenen Themensprechstun-
den beriicksichtigt werden kann, wurde
im Vortrag von Berater Jan Ackermann
deutlich. Er regte an, sich in der Pra-
xis starker mit Pravention zu beschifti-
gen und entsprechende Strategien fiir die
Praxisorganisation zu tiberlegen. Hier
sieht Ackermann einen héufigen Fehler
von Praxisinhabern. Nach seiner Beob-
achtung verbringen viele Arzte ihre Zeit
ausschlieflich mit Behandlung und Ver-
waltung, nicht aber mit der Frage, in wel-
che Richtung sie sich mit jhren medizi-
nischen Stirken und Interessen orientie-
ren. Dazu gehort auch, die Rolle der Me-
dizinischen Fachangestellten (MFA) zu
tiberdenken: weg von der ausschliefili-
chen Beschiftigung mit organisatori-
schen Aufgaben, hin zu mehr delegier-
ten Aufgaben am Patienten.

DIRK SCHNACK
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AUTISMUS

Warmmg vor zu

schneller Diagnose

Zweite schleswig-holsteinische Fachtagung Autismus in Neumiinster: Rund 550 Teilnehmer
informierten sich in den Holstenhallen iiber Therapiemoglichkeiten und Forschungsstand.

inst fand der Physiker Isaac Newton
den Horsaal, in dem er eine Vorle-
sung halten sollte, leer vor. Newton,
so will es die Anekdote, hielt die
Vorlesung trotzdem. ,,Er fand die
Gelegenbheit giinstig, seinen Stoff
ohne Stérungen vortragen zu kon-
nen'; sagt Axel Brauns und schaut in den
Saal vor ihm. ,,Jemand hier, der es eben-
so gemacht hétte? Brauns, das schiebt
er selbst gleich nach, hitte es gemacht
wie Newton, und aus demselben Grund:
»Eine giinstige Gelegenheit.

Brauns ist Autist. Newton - falls die
Anekdote stimmt - konnte ebenfalls ei-
ner gewesen sein. Aus autistischer Sicht
ist es logisch, Vorlesungen vor leeren
Riumen zu halten. ,,Menschen sind Ge-
genstiande®, sagt Brauns. Nur leider Ge-
genstinde, die Gerdausche machen und
seltsame Dinge tun. Hochfunktiona-
le Autisten, zu denen der Autor und
Kiinstler Axel Brauns gehort, lernen, mit
dem Verhalten anderer umzugehen. Wie
Arzte und Therapeuten mit Autisten
umgehen und zuallererst, wie sie die St6-
rung erkennen sollen, darum ging es bei
den ,,Zweiten schleswig-holsteinischen
Fachtagen Autismus® in Neumiinster,
die von der Arbeitsvermittlungs-Gesell-
schaft Salo & Partner und dem schles-
wig-holsteinischen Landesverband ,,Hil-
fe fiir das autistische Kind“ veranstal-
tet wurden.

Zurzeit ist vieles im Fluss, was die
Diagnose und Einstufung autistischer
Storungen angeht, berichtete Dr. Tho-
mas Stehr von der Klinik fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie an der Philipps-
Universitdt Marburg. Wurde frither in
typischen und atypischen Autismus so-
wie Asperger-Syndrom unterschieden,
ist heute von Autismus-Spektrum-Sto-
rungen oder Autism Spectrum Disor-
der (ASD) die Rede. Welche Merkmale
hier gelten, beschreibt seit 2013 der ,,Di-
agnostische und Statistische Leitfaden
Psychischer Storungen (DSM-5). Auch
im aktuellen Klassifizierungssystem der
WHO, ICD-11, ist ASD eingefiihrt. Stehr

begriifit diese Neuordnung: ,,Das ent-
spricht der klinischen Realitit.

Frither musste ein Patient aus den
fiir Autismus typischen Merkmalen wie
soziale und kommunikative Storun-
gen sowie stereotype, stindig wieder-
holte Verhaltensweisen — etwa Finger-
schnippen - mindestens zwei aufwei-
sen, um die Diagnose zu rechtfertigen.
»Das bedeutete: Jedes Kind, das irgend-
wie komisch war, passte in das Sche-
ma", so Stehr. Zwar wurden die autisti-
schen Storungen in der Regel damit er-
fasst, aber auch viele andere. Darun-
ter Kinder, die eigentlich eine Aufmerk-
samkeitsstorung wie ADHS hatten. Nach
der alten Klassifizierung schlossen sich
ADHS und Autismus aus - aus Stehrs
Sicht unsinnig und nach neueren Studi-
en auch falsch. Denn inzwischen ist be-
kannt, dass eine autistische Stérung in 70
bis 80 Prozent aller Fille mit einer weite-
ren psychischen Stérung zusammenfillt,

Oben: Diana Will,
Leiterin der Ambu-
lanz und Beratungs-
stelle des Landesver-
bandes ,, Hilfe fiir das
autistische Kind".
Foto rechts: Dr. Lud-
ger Tebartz van Elst,
Professor an der Al-
bert-Ludwigs-Univer-
sitdt Freiburg und lei-
tender Oberarzt am
Freiburger Universi-
tatsklinikum.

zu 40 Prozent liegen sogar zwei weitere
Storungen vor. ADHS ist gerade bei Kin-
dern und Jugendlichen sehr oft darunter.
Auch allgemeine Sprach- und Ent-
wicklungsstorungen wiirden héufig als
Autismus fehl-interpretiert, so der Kin-
der- und Jugendpsychiater. Er warnt vor
zu schnellen Diagnosen: ,,Bei Kindern
ist vieles noch im Fluss.“ Falsch-positi-
ve Diagnosen bedeuteten Leid fiir die El-
tern und oft keinen Vorteil fiir das Kind:
»Die Umwelt verzeiht jedes Verhalten,
es wird eher weniger getan.“ Und ech-
te Autisten ,gehen unter® Steht berich-
tet von einem Fall, in dem verzweifelte
Eltern ihren Sohn mit Verdacht auf Au-
tismus in seine Sprechstunde brachten.
Der Arzt verschrieb Medikamente gegen
ADHS, ein halbes Jahr spiter hatte das
Kind deutlich weniger Probleme in der
Schule, auch Sprachstérungen und sozi-
ale Probleme hatten sich gebessert.
Autismus selbst ist nicht heilbar: ,,Es

FOTO: ESTHER GEISSLINGER
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., I.s handelt sich nicht um eine Krankheit, sondern ist eine
Struktur, genau wie die Kérpergréfe. Line Therapie kann

den Autismus nicht verschwinden lassen.

handelt sich nicht um eine Krankheit,
sondern um eine Struktur, genau wie die
Korpergrofie®, sagt Dr. Ludger Tebartz
van Elst, Professor an der Albert-Lud-
wigs-Universitét Freiburg und Leiten-
der Oberarzt am dortigen Universitats-
klinikum. Mehrere Hundert Genkom-
binationen verursachen diese Struktur.
»Eine Therapie kann den Autismus nicht
verschwinden lassen. Die Behandlung
miisse sich also auf die Dinge konzen-
trieren, die zu beeinflussen sind. Aber
dazu gehort als erstes, den ,, Autismus als
Struktur® zu erkennen: ,,Er ist oft hinter
den Komorbiditaten versteckt und bleibt
lange unsichtbar.“

Denn auch in der Erwachsenen-Psy-
chiatrie sieht Tebartz van Elst oft mehre-
re Stérungen an einem Patienten. Etwa
Herr G., der sich bereits als Kind ,,an-
ders fiihlte®, der sich selbst das Lesen bei-
brachte und mit Lexika Sprachen lern-
te — das sei eine ,,Marotte® gewesen, be-
richtete der Patient Jahre spéter, als er

in der Freiburger Sprechstunde safl und
priifen lassen wollte, ob er ein Autist sei.
Er fand nie Anschluss, wurde gemobbt.
Im Studium entwickelte er eine Schizo-
phrenie, spiter litt er auch unter Depres-
sionen. ,,Beides sind Krankheiten, Zu-
stande, die sich behandeln lassen, so der
Mediziner. Sie miissten als erstes in den
Blick genommen werden. In einem zwei-
ten Schritt kénne es darum gehen, kon-
krete Probleme zu losen. Vielfach schei-
tert das Hilfesystem an den unentdeck-
ten Autisten. Tebartz van Elst fithrt das
Video einer Patientin vor, die bei der
Einweisung in eine Klinik gefragt wurde,
ob sie einen Suizid ausschlieffen konne.
»Ich habe iiberlegt, dass niemand etwas
zu hundert Prozent ausschliefSen kann',
berichtet die Frau mit ruhiger Stimme.
»Also sagte ich Nein. Das brachte mir Fi-
xierung und vier Wochen Geschlosse-
ne ein.“ Die Frage war schlicht falsch ge-
stellt, so der Arzt: ,,Hitte es geheiflen:
JFiihlen Sie sich imstande, sich Hilfe zu

[l

Die zweiten Schles-
wig-Holsteinischen
Fachtage standen in
diesem Jahr unter
dem Titel ,,Leben mit
Autismus‘. Neben An-
sdtzen der therapeu-
tischen Arbeit wur-
de u.a. ein Uberblick
iiber Forschung und
Fordermaglichkeiten

geboten.

holen, falls Sie {iber Suizid nachdenken?;
hitte die Antwort ebenso ruhig Ja gelau-
tet. Die Fixierung wiére nicht notig gewe-
sen. Aktuell wachse die Zahl an Autis-
mus-Diagnosen, berichtet Diana Will,
Leiterin der Ambulanz und Beratungs-
stelle des Landesverbandes ,,Hilfe fiir das
autistische Kind* die mehrere Zentren
in Schleswig-Holstein betreibt. Die Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeu-
tin pladiert fiir ein multiprofessionel-
les Diagnoseteam, um tatsachlich Klar-
heit zu erhalten, ob eine autistische St6-
rung vorliegt. Die Hilfe der Beratungs-
stelle setzt dort an, wo die Probleme
entstehen, in der Schule oder zu Hause.
Manchmal sind Kleinigkeiten hilfreich:
Ein Jugendlicher hatte die Marotte, mit
einem schweren Schliisselbund zu spie-
len - das Gerausch nervte die Umwelt,
der Jugendliche wurde angepdbelt und
gemobbt. ,Wir haben einen neuen Bund
aus Gummi hergestellt®, sagt Will.
ESTHER GEISSLINGER
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FRIEDRICH VON ESMARCH

Wanderer, kommst
Du nach Ténning...

Der friihere Chefarzt im Allgemeinen Krankenhaus Altona, Prof. Oswald Miiller-Plg_the, iiber
Friedrich von Esmarch. Nachdruck mit freundlicher Genehmigung des Hamburger Arzteblattes.

er seine Reise zur Halbinsel Ei-
derstedt in Tonning unter-
bricht, um den historischen
Hafen und den weiten kopf-
steingepflasterten Marktplatz
zu besichtigen und sich dann
durch die lairmenden Krihen
nicht davon abhalten lisst, eine Run-
de durch den Schlosspark zu gehen, trifft
am Rand des Parks auf ein Denkmal mit
der imposanten Statue des grofien Soh-
nes dieser Stadt: Friedrich von Esmarch.

Bei dem Namen fillt jedem, der Medi-
zin studiert hat, sogleich der Esmarch-
sche Handgriff ein, mit dem man bei Be-
wusstlosigkeit den Unterkiefer nach
vorn schiebt, um freie Atmung zu er-
moglichen. Aber da gibt es noch mehr.
Friedrich Esmarch wurde 1823 als
Spross einer alten Pastoren- und Juris-
tenfamilie geboren. Sein Vater war Phy-
sikus (Amtsarzt) fiir Eiderstedt mit Sitz
in Tonning, spater in Rendsburg und
dann in Flensburg, wo Friedrich mit

Dieses Denkmal fiir
Friedrich von Es-
march steht in des-
sen Geburtsstadt Ton-
ning.

Ach und Krach den Gymnasialabschluss
schaffte. Er war offenbar ein miserab-

ler und renitenter Schiiler, der ,, sowohl
in Tertia als auch in Sekunda tiber Ge-
biihr lange verweilte“ wie er in seinen
»Jugenderinnerungen® mitteilt.1 Ab 1843
studierte er in Kiel Medizin, von Anfang
an hochst interessiert und fleiflig. Zu sei-
nen Lehrern gehorte hier der berithm-
te Chirurg Bernhard von Langenbeck
(1810-1887), der 1847 in Kiel die Ather-
narkose einfithrte. 1845 bezog er fiir zwei
Semester die Universitdt Géttingen. Hier
bewunderte er das imposante Operati-
onstempo des Chirurgen Conrad Lan-
genbeck (Onkel von Bernhard v. L.). Die
Dauer eines Eingriffs war in der Zeit vor
der Einfithrung der Narkose ein wichti-
ges Kriterium. Begeistert horte er auch
den groflen Chemiker Friedrich Woh-
ler (1800-1882), den Pionier der organi-
schen Chemie. 1846 ging es zuriick nach
Kiel, wo er — noch als Student — Assistent
seines Forderers Langenbeck wurde.

Im Mérz 1848 kam es zur Erhebung
Schleswig-Holsteins gegen die ddnische
Oberherrschaft. Am 24. Médrz wurde in
Kiel eine provisorische Regierung gebil-
det. Am gleichen Tag drangen schleswig-
holsteinische Truppen mit 250 Mann in
die schwer befestigte ddnische Festung
Rendsburg ein, indem sie einfach mit der
erst 1844 fertiggestellten Eisenbahn nach
Rendsburg fuhren. Die Festungstruppen
konnten mit Ausnahme des ddnischen
Offizierscorps zum Uberlaufen bewegt
werden. Damit waren die fiir beide Sei-
ten verlustreichen Feindseligkeiten er-
Offnet. Sie endeten erst 1850 mit der Nie-
derlage der Schleswig-Holsteiner, nach-
dem sich die verbiindeten preuflischen
Truppen auf Druck von Russland und
Osterreich zuriickziehen mussten.

An der Versorgung der Verwunde-
ten dieser Kampfhandlungen war Es-
march von Anfang an intensiv betei-
ligt. Von seinem Chef Langenbeck, in-
zwischen Generalstabsarzt der neu ge-
bildeten Armee, bekam er rechtzeitig das
»Patent als Arzt® Bereits in der ersten

FOTO: 0. MULLER-PLATHE
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Schlacht (bei der Ortschaft Bau) war er
voll im Einsatz. Er schreibt in seinen Ju-
genderinnerungent: ,, Schrecklich rdum-
ten die didnischen Kugeln auf unter den
jugendlichen Gestalten, Tote und Ver-
wundete gab es in Fiille, und wir hatten
bald alle Hiande vollauf zu tun. Mitten in
unserer blutigen Arbeit wurden wir ge-
fangen genommen, und mit uns alle un-
sere Kameraden, die nach verzweifelter
Gegenwehr vor der Ubermacht die Waf-
fen strecken mussten. Wie wilde Tiere
wurden wir behandelt und im Triumph
durch die Strafen der Stadt Flensburg
gefithrt.“ Die neun Wochen Gefangen-
schaft verbrachte er grofitenteils unter
leidvollen Bedingungen mit seinen Ver-
wundeten auf einem Schiff vor Kopen-
hagen. Auch an den Kampthandlungen
1849 und 1850 gegen Dianemark nahm er
teil, wie auch spater am Deutsch-Fran-
z6sischen Krieg 1870/71, nunmehr aber
als Generalarzt und beratender Chirurg
der preuflischen Armee. Die reichen Er-
fahrungen als Militarchirurg haben ihn
stark gepragt und fanden ihren Nieder-
schlag in Publikationen wie ,Uber Re-
sectionen nach Schufiwunden (1851),
~Verbandsplatz und Feldlazareth“(1868),
»Der erste Verband auf dem Schlacht-
felde“(1869), ,, Antiseptische Wundbe-
handlung in der Kriegschirurgie“ (1876),
»Handbuch der kriegschirurgischen
Technik“(1877).

Nach seinem ersten Einsatz 1848
kehrte Esmarch nach Kiel zuriick. Lan-
genbecks Nachfolger Louis Stromeyer
(1804-1876) iibernahm ihn als Assistent.
Er promovierte summa cum laude zum
Dr. med. et chir. Sein Wunsch, den Pro-
motionsvortrag statt auf Lateinisch auf
Deutsch halten zu diirfen, wurde freilich
abgelehnt. Was dann auf Latein zu horen
war, fithrte offenbar zu recht ausgelasse-
nem Gelédchter des Publikums. Als dann
noch Esmarchs Hund laut kliffend ein-
stimmte, drohte der Dekan, die Sitzung
abzubrechen: ,,Si risum tenere non pos-
sitis, ego abeo.“ (Wenn ihr euer Lachen
nicht zuriickhalten konnt, gehe ich weg.)
So ging das damals zu!

Esmarch habilitierte sich 1849 fiir
Chirurgie und wurde 1854 als Nach-
folger seines Schwiegervaters Stromey-
er Ordinarius fiir Chirurgie der Univer-
sitat Kiel. Er blieb dort, bis er 1898 im Al-
ter von 75 Jahren emeritiert wurde. Auf
ihn gehen das heute noch in der Bundes-
wehr gebréuchliche Verbandspéckchen
und das jedermann vertraute Dreiecks-
tuch sowie die Beinschiene zuriick. Das
Dreieckstuch versah er ab 1873 mit Ab-
bildungen aus der Verbandstechnik. In
dieser Form soll es noch um 1990 in den
Golfkriegen auf irakischer Seite verwen-
det worden sein.2 Er erfand den Irrigator
und wendete als erster fiir die therapeu-
tische Kithlung den Eisbeutel an. 1873 re-
alisierte eine ebenso einfache wie geni-
ale Idee. Er fiihrte fiir die Extremitaten-

Friedrich von Esmarch: Geboren in Tonning, spiter Ordinarius in Kiel.

chirurgie das Operieren in Blutleere ein:
Kompression der Arterie, verbunden mit
zentripetalem Ausstreichen und Bewi-
ckeln der Gliedmafe.

Im Jahre 1881 lernte Esmarch in Lon-
don wihrend eines Kongressaufenthalts
die Einrichtungen der ,,St. John's Am-
bulance Association” kennen, die in Sa-
nitdtsschulen freiwillige Helfer fir den
Rettungs- und Sanitétsdienst ausbilde-
te. Sofort begann er mit Vorbereitun-
gen fiir den ersten deutschen Samariter-
kurs in Kiel. Es entstand sein Werk ,,Die
erste Hiilfe bei plotzlichen Ungliicksfal-
len - Ein Leitfaden fiir Samariterschu-
len“. Das Buch wurde in nahezu 30 Spra-
chen tibersetzt und erschien 1931 in s50.
Auflage! 1882 wurde in Kiel der Deut-
sche Samariterverein gegriindet. Es-
march forderte sogar in der populdren
Zeitschrift ,,Die Gartenlaube“ zum Bei-
tritt in den Verein auf.3 1896 folgte die
Griindung des Deutschen Samariter-
Bundes zur Koordinierung der vielen in-
zwischen entstandenen 6rtlichen Verei-
ne. Esmarch ist der Vater der organisier-
ten Ersten Hilfe in Deutschland und da-
riiber hinaus.

Die zwei bedeutendsten Schiiler Es-
marchs waren Gustav Adolf Neuber und
August Bier. Neuber (1850-1932) arbei-
tete ab 1876 in der Esmarchschen Kli-
nik. Unzufrieden wegen der hohen An-
zahl von postoperativen Wundinfektio-
nen, begann er ab 1878, angeregt durch
Arbeiten Robert Kochs, im Operations-
saal Mafinahmen der Asepsis einzufiih-
ren. Es kam zu zunehmenden Streitig-
keiten mit Esmarch. Neuber verlief} die
Klinik 1883 und baute in Kiel eine private
Klinik auf, in der konsequent nach den
Prinzipien der Asepsis gearbeitet wur-
de und die national und international
schnell bekannt wurde. Er wurde hoch
geehrt, wurde zum Generalarzt der Kai-
serlichen Marine ernannt und als Mit-
glied des Preuflischen Herrenhauses be-
rufen. 1923 wurde er Ehrenmitglied der
Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie.

teratur

Literaturverzeich-
nis im Internet unter
www.aekhh.de/haeb-
Iv.html

Die beiden grofien Chirurgenperson-
lichkeiten Esmarch und Neuber blieben
verfeindet.4,5

Gliicklicher verlief die Zusammen-
arbeit mit August Bier (1861-1949). Bier
kam 1888 nach Kiel, habilitierte sich nur
ein Jahr spéter und wurde 1894 Extra-
ordinarius. Er fithrte 1898, zunichst in
Selbstversuchen, die Spinalandsthesie
mit Kokain in die Klinik ein. Allerdings
hatte der US-amerikanische Neurolo-
ge James Leonard Corning bereits 1885
die ersten Versuche auf diesem Gebiet
durchgefiihrt, weshalb es spiter zu ei-
nem Prioritétsstreit kam. Auch das Ver-
fahren, von Versteifung bedrohte ent-
ziindete Gelenke mittels Stauungshy-
perdmie zu mobilisieren, konnte er in
Kiel einfithren. Bier war ein sehr funk-
tionell denkender Chirurg, der bei Ge-
lenkerkrankungen die Entziindungsre-
aktion und die damit verbundene Hy-
perdmie als niitzlich erkannte und un-
terstiitzte, wihrend Esmarch als ,, Anti-
phlogistiker eher Immobilisation und
Kiihlung bevorzugte.6 Nach Zwischen-
stationen in Greifswald und Bonn wurde
August Bier In Berlin Direktor der Chir-
urgischen Universitédtsklinik in der Zie-
gelstrafle. Im Ersten Weltkrieg entwi-
ckelte er den deutschen Stahlhelm, der
auch noch im Zweiten Weltkrieg das Bild
des deutschen Soldaten pragte.

Esmarch war in erster Ehe verheira-
tet mit Anna Stromeyer, einer Tochter
seines Chefs und Vorgéngers. Zwei Jah-
re nach deren Tod an Tuberkulose hei-
ratete er 1872 die Prinzessin Henriet-
te von Schleswig-Holstein-Sonderburg,
eine Tante der Kaiserin Auguste Vikto-
ria, der Gattin Wilhelms II. Somit war
er eng mit der kaiserlichen Familie ver-
bunden. Zu seiner herausragenden fach-
lichen Bedeutung kam dadurch ein ho-
hes gesellschaftliches Ansehen, zumal er
1887 von Kaiser Wilhelm I in den erbli-
chen preuflischen Adelsstand erhoben
worden war. Seine Nahe zum Kaiserhaus
gab auch der Universitit Kiel manchen
Auftrieb. Aber auch als Friedrich von
Esmarch blieb er der bodenstindige, sei-
ner Heimat Schleswig-Holstein tief ver-
bundene Arzt, der die Anamnese auf
Plattdeutsch erhob. Sein wissenschaftli-
ches Engagement galt der chirurgischen
Technik und der fundierten Losung von
praktischen Problemen. Er lehnte jeg-
liche Wissenschaftshuberei ab. Es wer-
de viel zu viel geschrieben, war seine An-
sicht. Was wiirde er wohl heute sagen?

Friedrich von Esmarch wurde 1898
emeritiert und starb 1908. Die Tonnin-
ger errichteten 1905, in Anwesenheit des
Geehrten, das eingangs erwahnte Stand-
bild. Die Schrifttafel des Denkmals en-
det mit den Worten: Bei den Ténningern
aber heif3t dieser immer schlicht geblie-
bene Mensch (wegen seiner Erfindung
des Eisbeutels) noch heute liebevoll

,,Fiete Isbiidel®
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GEBURTSTAGE

Vorbildliches Engagementim Ehrenamt

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

Horst Ehmsen, Medelby,

feriert am 03.07. seinen 70. Geburtstag

Dr. Claus-Peter Finck, Kiel,

feiert am 05.07. seinen 95. Geburtstag

Dr. Ulrich Schmelzer, Liibeck,

feiert am 08.07. seinen 0. Geburtstag

Barbara Homann, Tangstedt,

feiert am 09.07. ihren 75. Geburtstag

Dr. Rainer Muckelmann, Oldenburg,

feiert am 11.07. seinen 70. Geburtstag

Dr. Thomas Pluder, Kaltenkirchen,

feiert am 15.07. seinen 85. Geburtstag

Dr. Wolfgang Oriwall, Kiel,

feiert am 15.07. seinen 70. Geburtstag

Dr. Manfred Niewerth, Ahrensburg,

feiert am 16.07. seinen 75. Geburtstag

Dr. Jens Gramatzki, Kiel,

feiert am 17.07. seinen 70. Geburtstag

Dr. Gisela Waack, Schonkirchen,
feiert am 19.07. ihren 9o. Geburtstag

Dr. Wolfgang Krieger, Husum,

feiert am 19.07. seinen 7o. Geburtstag

Dr. Katharina Gesler, Schleswig,
feiert am 20.07. ihren 95. Geburtstag

Hans-Georg Reinartz, Neumiinster,

feiert am 21.07. seinen 75. Geburtstag

Dr. Sigrid Leszke, Wahistorf b.Preetz,

feiert am 21.07. ihren 70. Geburtstag

Hannelore Labentsch, Grothusenkoog,

feiert am 22.07. ihren 70. Geburtstag

Dr. Hedwig Horn, Rendsburg,
feiert am 24.07. ihren 75. Geburtstag

Dr. Klaus-Frithjof Leonhardt, Flensburg,

feiert am 28.07. seinen 75. Geburtstag

Dr. Werner Kroger und Dr. Henning Baur (von links).

wei Arzte, die der Arztekammer

Schleswig-Holstein seit Jahrzehnten

verbunden sind und sich immer wie-

der in Gremien ehrenamtlich fiir die
Arzteschaft eingebracht haben, wur-
den wihrend der jiingsten Kammerver-
sammlung von Kammerprésident Dr.
Franz Bartmann verabschiedet: Dr. Wer-
ner Kroger und Dr. Henning Baur.

Der in Liibeck geborene Baur war
von 1972 bis 1980 Mitglied der Kammer-
versammlung, langjéhriger Vorsitzen-
der des Kreisausschusses in Flensburg
und Vorsitzender des értlichen Arzte-
vereins. Wie wichtig ihm die Kammer-
versammlung in Bad Segeberg ist, zeigt
seine Dauerprasenz: Baur, hob der Prisi-
dent hervor, habe bei Kammerversamm-

Auszeichnung fiir

Liibecker Oberarzt

lungen und Vorbesprechungen nur ein
einziges Mal gefehlt - und damals sei die
A 7 gesperrt gewesen. Arztlich tatig war
Baur in Liibeck und Flensburg am Kran-
kenhaus, spéter als niedergelassener In-
ternist.

Der gebiirtige Westfale Dr. Wer-
ner Kroger hat nach seinem Studium in
Kiel am Rendsburger Krankenhaus ge-
arbeitet. Nach einer Zwischenstation in
Flensburg baute Kroger in Rendsburg
eine geriatrische Abteilung auf. Seit 1992
war Kroger in Gremien der Kammer ak-
tiv, war Vorstandsmitglied im Marburger
Bund und bis vor Kurzem Vorsitzender
des Kreisausschusses Rendsburg - fast 30
Jahre lang. Prisent blieb Kroger selbst in
schwerer Krankheit. (PM/RED)

Geschaftsfithrer neu

in Bad Oldesloe

r. Christian-Hendrik Heeger ist mit

dem ,,Best Abstract Award 2018 der

European Cardiac Arrhythmia So-

ciety ausgezeichnet worden. Heeger
forscht am Universitaren Herzzentrum
Liibeck (Medizinische Klinik IT) und ist
auf die katheterbasierte Behandlung von
Herzrhythmusstérungen spezialisiert.
Mit dem Preis werden seine Arbeiten zur
Katheterablation mit Vorhofohr-Isola-
tion bei Patienten mit Vorhofflimmern
ausgezeichnet. Der Preis wurde ihm auf
dem XIV. Jahreskongress der Cardiac
Arrhythmia Society (ECAS 2018) in Pa-
ris verliehen. Heeger wurde an der Ask-
lepios Klinik St. Georg ausgebildet und
ist seit 1. April Oberarzt der Medizini-
schen Klinik II. Sein Forschungsschwer-
punkt liegt in der kardialen Elektrophy-
siologie. (PM/RED)

echsel in der Geschiftsfithrung der

Asklpeios Klinik in Bad Oldesloe:

Jens Brockmann hat vergangenen

Monat Andreas Reichardt als Ge-
schiftsfithrer Stormarner Krankenhau-
ses abgelost. Der 33-jahrige Reichardt
iibernimmt nach rund zweieinhalb Jah-
ren Tétigkeit in Bad Oldesloe eine neue
Aufgabe in der Asklepios Kliniken Ham-
burg GmbH. Der 45-jihrige Brockmann
ist Diplom-Verwaltungswirt und Fi-
nanzexperte. Er kommt vom Klinikum
Osnabriick, wo er seit Ende 2013 als Pro-
kurist fiir verschiedene Bereiche verant-
wortlich war. Zwischenzeitlich leitete er
als Geschiftsfithrer auch das Klinikum
Osnabriicker Land und die zugehorige
Servicegesellschaft und war im Finanz-
management der Stadt Osnabriick titig.
(PM/RED)

FOTO: DI
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WKK holt Wygold als Chefarzt der Kinderklinik

Dr. Thorsten Wygold ist neuer Chefarzt an der
Heider Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin.

r. Thorsten Wygold ist neuer Chefarzt der Klinik fiir Kin-

der- und Jugendmedizin am Heider Westkiistenklinikum.

Wygold war zuletzt als Arztlicher Vorstand an der Univer-

sitatsmedizin Greifswald tétig, hatte aber zuvor lange Zeit
in Schleswig-Holstein u. a. als Arztlicher Direktor an den Re-
gio Kliniken und als Oberarzt der Neonatologie und padiatri-
schen Intensivmedizin am UKSH in Liibeck gearbeitet. Aufer-
dem war er als Chefarzt der Notaufnahme, des Ambulanzzent-
rums und der Tagesklinik am Kinderkrankenhaus auf der Bult
in Hannover titig.

Der fiinffache Familienvater lebt in Elmshorn. In Greifs-
wald und bei den Regio Kliniken arbeitete Wygold in Zeiten
des Umbruchs und unter zum Teil schwierigen Rahmenbedin-
gungen. In Heide kann der 55-Jdhrige nun wieder seine spezi-
elle Kompetenz in der intensivmedizinischen Versorgung von
Frithgeborenen einbringen: Das WKK verfiigt iiber ein Peri-
natalzentrum der hochsten Versorgungsstufe, das auch Kinder
mit einem Geburtsgewicht von unter 1.250 Gramm versorgt.
Neben seinen Spezialisierungen als Neonatologe und padiatri-
scher Intensivmediziner verfiigt Wygold laut WKK iiber Qua-
lifikationen u.a. in der padiatrischen Endokrinologie und Dia-
betologie. WKK-Chefin Dr. Anke Lasserre betonte zu Wygolds
Start in Heide dessen ,,breite Expertise in der Kinderheilkun-
de® Sie erwartet von ihm ,viele Ideen fiir die Weiterentwick-
lung unserer Klinik und des angebundenen Perinatalzent-
rums.“ (PM/RED)

Zahnarzte vertrauen auf bewahrten Vorstand

ie Zahnérztekammer Schleswig-Hol-

stein wird auch in den kommenden

Jahren von dem Kieler Zahnarzt Dr.

Michael Brandt als Prisident und
von Dr. Kai Voss aus Kirchbarkau als Vi-
zeprésident gefithrt. Neben den beiden
Spitzenpositionen wihlte die Kammer-
versammlung der Zahnérztekammer
vergangenen Monat fiinf weitere Vor-
standsmitglieder.

Der 60-jahrige Brandt ist seit 2013
Président der Zahniarztekammer und
geht damit nun in seine zweite Amtspe-
riode. Brandt verfiigt aber tiber deutlich
langere Erfahrung im Vorstand, in dem
er viele Jahre fiir das Ressort Priaventi-
on und Fortbildung verantwortlich war,
zwischenzeitlich als Vizeprésident. Zu
Beginn seiner neuen Amtszeit als Pra-
sident sagte Brandt: ,,Ziel ist es, auch in
Zeiten zunehmender Kommerzialisie-
rung mit Kettenbildung den Zahnarzt als
Freien Beruf und damit die freie Arzt-
wahl zu erhalten.“ Der 62-jédhrige Voss
ist schon seit 1992 Vorstandsmitglied
und verantwortlich fiir das Ressort Qua-
litdtsmanagement. Weitere Vorstands-
mitglieder sind in der neuen Amtsperi-
ode Dr. Roland Kaden (Kreis Dithmar-
schen), Dr. Gunnar Schoepke (Kiel), Dr.
Andreas Sporbeck (Kreis Segeberg), Dr.
Martina Walther (Liibeck) und Dr. Clau-
dia Stange (Kreis Pinneberg). (PM/RED)

srmmEd

FannaFiek
B higwiy- Hebinn

Der neu gewdhlte Vorstand der Zahndrztekammer Schleswig-Holstein:
Dr. Gunnar Schoepke, Dr. Roland Kaden, Président Dr. Michael Brandt,
Dr. Kai Voss, Dr. Martina Walther, Dr. Claudia Stange, Dr. Andreas
Sporbeck. (von links)

Venenspe-
zialistin
zuruck in
Itzehoe

Alexandra Hofs

lexandra Héfs soll als leitende Arz-

tin fiir Phlebologie in der Klinik fiir

Allgemein-, Gefif3- und Viszeralchi-

rurgie die Venenchirurgie am Klini-
kum Itzehoe etablieren und ein Krampf-
aderzentrum aufbauen. Hofs war zuvor
Oberdrztin im Hamburger Tabea-Kran-
kenhaus, wo sie auch ihre Spezialausbil-
dung absolviert und nach Angaben ih-
res Arbeitgebers mehr als 1.000 Krampf-
aderbehandlungen pro Jahr durchge-
fithrt hat.

In Itzehoe ist sie nun ambulant und
stationér eingesetzt: In der chirurgischen
Praxis im MVZ Steinburg halt sie eine
phlebologische Indikationssprechstunde
ab, im Klinikum operiert sie. Hofs hatte
in Itzehoe auch ihre allgemeinchirurgi-
sche Ausbildung erhalten. Von dem neu-
en Angebot werden nach Meinung des
Klinikums Itzehoe die Patienten aus der
Region besonders profitieren: ,.Viele Pa-
tienten aus Norddeutschland sind bis-
her extra nach Hamburg gefahren; jetzt
koénnen wir sie in Itzehoe behandeln.*
Hofs legt laut Mitteilung ihres Klinikums
Wert auf die Feststellung, dass es sich bei
Krampfadern um mehr als einen kosme-
tischen Makel handelt: ,,Es ist eine ernst-
zunehmende Erkrankung, die behandelt
werden muss, sonst drohen Spitfolgen.
Es konnen Thrombosen oder offene Bei-
ne entstehen’, sagte die neue Phlebologin
am Itzehoer Klinikum. (PM/RED)
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Ehrennadel fiir Prof. Dieckhoff

Prof. Diedrich Dieckhoft hat die Ehrennadel der Universitat
Liibeck fiir seine Verdienste um den Aufbau des Fachs
Allgemeinmedizin und fiir seinen Einsatz fiir den Verein
Alumni, Freunde und Forderer der Universitét erhalten.
Ausgezeichnet wurde Dieckhoff im Rahmen des Jahresemp-
fangs der Liibecker Hochschulen. Dieckhoft zahlte zusammen
mit Dr. Wolfgang Bredow und Dr. Carsten Groth zu den ersten
Lehrbeauftragten und Griindern des ,,Liibecker Modells®.

Das Fach Allgemeinmedizin wird seit 1974 an der damaligen
Medizinischen Hochschule Liibeck gelehrt. (PM/RED)

Priventionspreis fiir Laudes

Prof. Matthias Laudes aus dem UKSH Campus Kiel ist

mit dem Préaventionspreis der Deutschen Stiftung Innere
Medizin (DSIM) und der Deutschen Gesellschaft fiir

Innere Medizin (DGIM) ausgezeichnet worden. Der Kieler
Endokrinologe erhielt den mit 10.000 Euro dotierten Preis
beim Internistenkongress in Mannheim. Laudes und weitere
Arzte hatten gezeigt, dass das Vitamin Niacin zundchst die
Zusammensetzung des Darmmikrobioms und in der Folge
auch den Zuckerhaushalt
des Trégers positiv
beeinflusst. Erste
Hinweise darauf, dass
Niacin dazu beitragt,

die mikrobielle Vielfalt
im Darm aufrecht-
zuerhalten, wurden

vor wenigen Jahren

an Miusen gewonnen.
Laudes und seine
Kollegen konnten diesen
Zusammenhang nun bei
knapp 500 menschlichen
Probanden bestitigen: Je
mehr Niacin diese mit
der téglichen Nahrung
aufnahmen, desto mehr
Bakterienarten fanden
sich in ihrem Stuhl. Besonders schien der Bakterienstamm
der Bacteroidetes von der Niacinaufnahme zu profitieren.
Mit dem Praventionspreis zeichnen DSIM und DGIM jedes
Jahr die beste aus dem deutschsprachigen Raum vorgelegte
Arbeit auf dem Gebiet der Primér- und Sekundarpravention
innerer Erkrankungen aus.“ Bei der von Laudes eingereichten
Studie handelt es sich um eine methodisch, analytisch und
statistisch ausgezeichnete Arbeit, sagte Professor Ulrich R.
Folsch, Generalsekretir der DGIM. Mit Blick auf die grof3e
Bedeutung der Volkskrankheit Diabetes und ihrer Vorstufe,
des Pridiabetes, habe Laudes einen neuen, originellen

und leicht umsetzbaren Praventionsansatz gefunden.

Dieser sei es unbedingt wert, in weiteren Studien auf sein
klinisches Potenzial hin tiberpriift zu werden. (PM/RED)

Prof. Matthias Laudes

Scholz weiter im VUD-Vorstand

UKSH-Vorstandschef Prof. Jens Scholz ist fiir eine weitere
dreijahrige Amtsperiode in den Vorstand des Verbandes
der Universitatsklinika Deutschlands (VUD) gewihlt
worden. Der VUD reprisentiert die 33 deutschen Universi-
tatsklinika und versteht sich als Dialogpartner von Politik
und Offentlichkeit. Scholz wurde laut UKSH einstimmig
gewdhlt. Am UKSH ist er seit 2009 Vorstandsvorsitzender,
dem VUD-Vorstand gehort er seit 2015 an. (PM/RED)

Neue Leitung in der
Sylter Dermatologie

Staffeliibergabe auf Sylt: Dr. Hanka Lantzsch tibernahm die Leitung von Dr. Norbert Buhles.

r. Hanka Lantzsch hat die Leitung der

dermatologischen Abteilung der As-

klepios Nordseeklinik Westerland

auf Sylt von Dr. Norbert Buhles tiber-
nommen. Thomas Piefke, Geschiftsfiih-
rer der Asklepios Nordseeklinik, lobte
Lantzsch im Rahmen eines Festaktes an-
lasslich der Staffeliibergabe als ,,duf3erst
kompetente Nachfolgerin® und dankte
Buhles , fiir seinen unermiidlichen Ein-
satz®

Lantzsch ist seit 2013 in Westerland

tdtig, wo sie nach ihrer Weiterbildung
zur Fachirztin im vergangenen Jahr
Oberdrztin wurde. Zuvor hatte sie in
Freiburg und Nizza studiert und an den
Universitétsklinika Heidelberg und Diis-
seldorf gearbeitet. Lantzsch ist Allergo-

login und Erndhrungsmedizinerin. Thr
Vorginger Dr. Norbert Buhles war wie
berichtet 27 Jahre lang Chefarzt der Der-
matologie und Allergologie auf Sylt. Er
wird sich kiinftig auf die Rehabilitation
konzentrieren, der neuen Leiterin aber
nach Mitteilung des Hauses ,,mit Rat
und Tat zur Seite stehen®

~Gerade die Gesundheitsentstehung
— die Salutogenese - bei krebserkrankten
Hautpatienten ist im Vergleich zu Neu-
rodermitis oder Schuppenflechte noch
wenig erforscht. Gemeinsam wollen wir
geeignete, auf das Verhalten der Men-
schen abgestimmte Therapiemdoglich-
keiten erarbeiten’, kiindigte Buhles nach
dem Personalwechsel in der Nordseekli-
nik an. (PM/RED)

Vertreter in der Praxis am See

aid Hosain hat in der Arztpraxis am

See, dem Ambulanten Versorgungs-

zentrum (AVZ) der Segeberger Kli-

niken, voriibergehend die Stelle des
Haus- und Allgemeinarztes neu besetzt.
Wie das Unternehmen Ende Mai mit-
teilte, hat Hosain die Vertretung von Dr.
Wiebke Mefler iibernommen, die fiir
langere Zeit erkrankt ist.

Der 35-jahrige Internist wurde in
Kabul geboren und lebt mit seiner Fa-
milie in Hamburg. Hosain hat als zuvor
als Honorararzt in verschiedenen Pra-

xen und Kliniken gearbeitet. Als Ober-
arzt war er zuletzt in der Notaufnah-

me der Asklepios Klinik Wandsbek ti-
tig. Seine medizinische Ausbildung hat
er an der Medizinischen Hoschule Han-
nover absolviert. Der Facharzt fiir Innere
Medizin deckt alle hausirztlichen Leis-
tungen ab und wird dariiber hinaus auch
ein fachdrztlich-internistisches Profil an-
bieten. Laut Klinik bietet das AVZ somit
wieder das Leistungsangebot von All-
gemeinmedizin, Chirurgie, Orthopiadie

und Urologie an. (PM/RED)

FOTOS: UKSH LUBECK, WKK HEIDE
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Teamplayer in Damp

r. Martin Kreipe hat die chefarztli-

che Leitung der Abteilung Andsthe-

sie und Intensivmedizin an der Heli-

o0s Ostseeklinik Damp tibernommen.
Dies gab der Klinikkonzern vergange-
nen Monat in einer Pressemitteilung be-
kannt. Der 52-jahrige Kreipe ist Facharzt
firr Andsthesie- und Intensivmedizin mit
den Zusatzweiterbildungen Rettungs-,
Intensiv- und Erndhrungsmedizin. Er ist
zertifizierter OP-Manager sowie Trans-
fusionsverantwortlicher Arzt. Kreipe
kommt vom Klinikum Burgwedel, wo er
mehrere Jahre als leitender Oberarzt ti-
tig war.

»1ch freue mich sehr auf die Arbeit
in und mit dem bekanntermafien kom-
petenten, eingespielten und aufgeschlos-
senen Team der Ostseeklinik Damp*,
sagte Kreipe zum Dienstantritt in Damp.
,»Mit Dr. Kreipe haben wir einen sehr er-
fahrenen Mediziner mit breitem Wei-
terbildungsspektrum und grof3er Fith-
rungskompetenz fiir uns gewinnen kon-
nen’, sagte Dr. Otto Kloppenburg, Arzt-
licher Direktor und Chefarzt der Abtei-
lung Orthopadie der Helios Ostseeklinik
Damp, iiber seinen neuen Kollegen. Pri-

Dr. Martin Kreipe

vat ist der gebiirtige Hildesheimer der
Region schon lange verbunden: Seit vie-
len Jahren verbringt seine vierkopfige
Familie ihre Urlaube rund um Eckern-
forde. Auch deswegen ist Kloppenburg
sich sicher, dass Kreipe in jeder Hinsicht
nach Damp passt: ,,Dr. Martin Kreipe
ist ein Teamplayer, dessen Erfahrung in
grofien Kliniken mit breitem Operati-
onsspektrum und dessen Ideen und Im-
pulse sich mit unserer jahrzehntelangen
Spezialkompetenz im Bereich Gelen-

ke und Wirbelséule aufs Beste ergdnzen
werden’, sagte Kloppenburg iiber den

FOTOS: HELIOS OSTSEEKLINIK DAMP, DI

Neuzugang. (PM/RED)

Patientenombudsverein
mit neuem Vorsitzenden

Volker Dornquast
(rechts) loste Minis-
terprdsident a.D. Pe-
ter Harry Carstensen
als Vorsitzender des
Patientenombudsver-
eins ab.

olker Dornquast ist seit Kurzem
neuer Vorsitzender des Vereins
Patientenombudsmann/-frau Schles-
wig-Holstein. Der frithere Landtags-
abgeordnete und Ex-Biirgermeister von
Henstedt-Ulzburg folgt auf den Minis-
terprasidenten a. D. Peter Harry Cars-
tensen, der dem Verein vier Jahre lang
vorgestanden hatte. Der in Greifswald
geborene Dornquast ist als Jurist in den
Landesdienst Schleswig-Holsteins ein-
getreten und war u. a. im Kieler Innen-
ministerium, im Wirtschaftsministeri-
um, in der Kreisverwaltung Ostholstein
und beim Europabeauftragten der Lan-
desregierung titig. Im Innenministe-
rium war der CDU-Politiker Staatsse-
kretér. Seit dem vergangenen Jahr ist er
Pensionir und hat neben seiner Funkti-
on beim Ombudsverein weitere Ehren-
amter als Vorsitzender der Biirgerstif-
tung Henstedt-Ulzburg und der Arnold-

Seibert-Stiftung ibernommen. In seiner
Amtszeit will er vor allem den Bekannt-
heitsgrad des Vereins weiter erh6hen, in-
dem er als Vorsitzender auf Veranstal-
tungen prasent ist und die Offentlich-
keitsarbeit starkt. Seine Kontakte als Par-
lamentarier will er einsetzen, um die
Zahl der Mitglieder weiter zu erh6hen.

Schon in der Amtszeit von Carsten-
sen war die Mitgliederzahl des bundes-
weit einmaligen Vereins auf 81 gewach-
sen; auch das Land Schleswig-Holstein
zahlt inzwischen dazu. Daneben sind
auch einige in der Krankenversorgung
unmittelbar tatige Einrichtungen Mit-
glieder des Patientenombudsvereins ge-
worden, u. a. sechs Arztenetze und wei-
tere sieben Krankenhauser, deren Zahl
aufinsgesamt 25 angestiegen ist. Cars-
tensen wollte mit dem Wechsel im Vor-
sitz nach eigenen Angaben zu einer Ver-
jingung beitragen. (di)

Neurologe in Brunsbiittel fest eingebunden

eer Patzschke ist seit Kurzem fest in

die stationdre Versorgung neurologi-

scher Patienten im Westkiistenklini-

kum (WKK) Brunsbiittel eingebun-
den. Der 37-jahrige Facharzt fiir Neuro-
logie kommt aus der Heider Neurologie
und arbeitet in Brunsbiittel regelhaft mit
den Teams der Inneren Medizin und der
Intermediate Care Station die einzelnen
Behandlungsfille durch.

Die zusitzliche neurologische Pri-

senz bei den morgendlichen Visiten
wird nach Einschitzung Patzschkes Zeit

in der Versorgung in Brunsbiittel ein-
sparen. Als positivempfindet der junge
Facharzt insbesondere das eigenverant-
wortliche Arbeiten mit Riickendeckung:
»Das Reizvolle ist, dass ich jetzt alleine
Entscheidungen treffen kann, aber die
Kompetenz der Abteilung in Heide habe
und in Zweifelsfallen Riicksprache mit
den Kollegen halten kann*, sagt Patzsch-
ke tiber seine neue Aufgabe. Er gehort
seit Ende 2016 zur Abteilung von Chef-
arzt Prof. Johann Hagenah im WKK.
(PM/RED)
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Zum Tod von Dr. Ernst-Giinter Kraatz: Personliche Hommage und Trauer in der Klinik

anchmal schlagt das Schicksal hart

zu. Da kiitmmert man sich sein gan-

zes Berufsleben um Patienten mit

koronarer Herzkrankheit, weifl um
alle Risikofaktoren, raucht nicht, bleibt
schlank, ist weder zucker- noch blut-
hochdruckkrank und wird im Alter von
gerade 60 Jahren plétzlich von genau
dieser Krankheit todlich getroffen. Fa-
milidre Risiken? Nicht wirklich.

Ernst-Glinter wird als jiingstes von

vier Kindern 1958 in Rendsburg gebo-
ren und besucht dort das Gymnasium.
Wir quélen uns als Klassenkameraden
durch das Abitur und schaffen es ins Me-
dizinstudium nach Kiel. Dort mithen
wir uns durch die Examina und beste-
hen 1977 das Staatsexamen. Ernst-Giin-
ter bekommt seine erste Stelle als wissen-
schaftlicher Mitarbeiter in der Herz- und
Gefifichirurgie der Uni Kiel. Durch sein
handwerkliches Geschick und seine F4-
higkeit, auch komplizierte Sachverhalte
sinnvoll zu vereinfachen, scheint dieser
Beruf fiir ihn wie gemacht und er kommt
schnell voran. Fiir Knut Walluscheck
und mich wird er quasi zum ersten
Lehrmeister. 1993 folgt er Prof. Sievers
nach Liibeck und arbeitet bis 2010 als
Ltd. Oberarzt in der Herzchirurgie des
UKSH. Neben seiner klinischen Titig-
keit, den unzihligen Tagen und Néch-
ten im Operationssaal bringt er die Ener-
gie zur wissenschaftlichen Titigkeit auf
und erlangt die Habilitation. 2010 folgt
er dem Ruf von Prof. Richardt nach Se-
geberg ins Herzzentrum, wo er die Kli-
nik fiir Herz- und Gefif3chirurgie erfolg-
reich geleitet hat. Neben etlichen ande-
ren Tétigkeiten war er Mitglied im Fach-
ausschuss Gefi8chirurgie der Arztekam-
mer Schleswig-Holstein, in dem wir uns
regelmafSig trafen. Privat widmete Ernst-
Giinter sich seiner Familie und mit viel
Naturverbundenheit der Jagd. Ernst-
Giinter blieb immer der bodenstindige
Kumpeltyp. Er war gerne Kapitan, stand
oft am Steuer, hatte aber immer ein gutes
Gefiihl fiir seine Mannschaft, privat und
auch im Beruf. Nie hat er sich zu ,,Ernst®
genommen, konnte immer tiber sich la-
chen. Er war ein ausgleichender Mensch,
beruflich wie privat. Immer schien er
gute Laune zu haben, hatte Humor und
war lebensfroh. Selten hat er polarisiert,
oft vermittelt, immer zukunftsorientiert
gedacht. Noch wenige Tage vor seinem
Tod haben wir iiber seine Zukunftspla-
ne gesprochen — das Wort ,,Rente“ kam
dabei nicht vor! Wir haben einen guten
Freund und Kollegen viel zu friih verlo-
ren. In Gedanken sind wir bei seiner Fa-
milie. Die Spuren des Vollblutchirurgen
Ernst-Glinther Kraatz werden uns stets
begleiten. Wir werden ihn nicht verges-
sen. MALTE GRABENER

it tiefer Bestiirzung haben Ge-

schiftsfiihrung und Mitarbeiter der

Segeberger Kliniken auf den plotz-

lichen und vollig unerwarteten Tod
des langjahrigen Chefarztes der Herz-
und Gefif3chirurgie, PD Dr. Ernst-Giin-
ter Kraatz, reagiert.

~Wir verlieren einen hervorragenden
Chirurgen und engagierten Arzt, der
stets fiir seine Patienten da war und dem
die Segeberger Kliniken viel zu verdan-
ken haben. Unser Mitgefiihl gilt den An-
gehorigen, die einen Ehemann und Vater
plotzlich und viel zu frith verloren ha-
ben. Thnen wiinsche ich auch im Namen
des gesamten Unternehmens viel Kraft,
den Verlust zu ertragen’, sagte die Ge-
schiftsfiihrerin der Segeberger Kliniken,
Marlies Borchert.

Der 60-jahrige Herz- und Geféf3chi-
rurg war wihrend seiner insgesamt acht-
jahrigen Chefarzttatigkeit in Bad Se-
geberg mafigeblich am Ausbau zu ei-
nem der renommiertesten Herzzentren
in Norddeutschland beteiligt und fithr-
te in Zusammenarbeit mit den Chefarz-
ten Prof. Gert Richardt (Kardiologie/
Angiologie) und PD Dr. Martin Grof3-
herr (Kardioanésthesie) die Fachdiszip-
linen zu einem modernen Herzteam zu-
sammen.

»Der Tod von Ernst-Guinter Kraatz
ist fir mich personlich ein erschiittern-
der Verlust. Wir haben in Liibeck und
Bad Segeberg insgesamt iiber 22 Jahre
zusammengearbeitet. Er war nicht nur
ein ausgezeichneter Herzchirurg, dem
viele Menschen ihr Weiterleben verdan-
ken, sondern auch ein vertrauter Kolle-
ge und ein Garant fiir die gemeinsame
hochwertige Patientenversorgung. Stets
hat er sich in den Dienst der Sache ge-
stellt und unsere gemeinsame Philoso-
phie gelebt. Ich empfinde seinen plotzli-
chen Tod als grofie Tragodie. Seiner Fa-
milie gilt mein tiefstes Mitgefiihl®, so die
Reaktion von Prof. Gert Richardt, Chef-
arzt der Kardiologie/ Angiologie.

»Ernst-Giinter Kraatz war Medizi-
ner, der die Wiirde des Menschen in den
Mittelpunkt seines drztlichen Handelns
gestellt hat, und als Herzchirurg im-
mer die Patienten und auch sein Team
im Blick hatte. Er wird mir nach einer
24-jéhrigen Freundschaft persnlich
sehr fehlen’, sagte der Chefarzt der Kar-
dioanisthesie in Bad Segeberg, PD Dr.
Martin Grof3herr.

Ernst-Giinter Kraatz hat in Kiel
Medizin studiert und wechselte 2010
als stellvertretender Direktor von der
Uniklinik Liibeck an das Segeberger
Herzzentrum, wo er die Aufgabe des
Chefarztes der Klinik fiir Herz- und Ge-
faf3chirurgie iibernahm.

PM/SEGEBERGER KLINIKEN

PD Dr. Ernst-Giinter Kraatz: Der 60-Jihrige verstarb im April uner-
wartet. Als Chefarzt der Segeberger Herz- und Gefifichirurgie war er
vielen Kollegen im Land bekannt. U.a. war er Mitglied im Fachaus-
schuss Gefifichirurgie der Arztekammer Schleswig-Holstein.

WIR GEDENKEN DER VERSTORBENEN

Dr. Antje Uterharck, Helgoland,
geboren am 18.07.1923, verstarb am 24.03.2018.

Dr. Ullrich Ivens, Elmshorn,
geboren am 21.06.1941, verstarb am 07.04.2018.

Dr. Walther Schleiermacher, Liibeck,
geboren am 02.08.1933, verstarb am 13.04.2018.

PD Dr. Ernst-Giinter Kraatz, Scharbeutz,
geboren am 31.01.1958, verstarb am 20.04.2018.

Prof. Hermann Doose, Kronshagen,
geboren am 09.09.1927, verstarb am 23.04.2018.

Dr. Ida Charlotte Glawatz, Bad Schwartau,
geboren am 28.12.1920, verstarb am 24.04.2018.

Dr. Markus Siedhoff, St. Peter-Ording,
geboren am 14.01.1984, verstarb am 24.04.2018.

Dr. Klaus-Walter Sproedt, Fresendelf,
geboren am 25.071943, verstarb am 25.04.2018.

Dr. Henning Wolf, Liibeck,
geboren am 24.12.1946, verstarb am 01.05.2018.

Dr. Bernhard Wagner, Eckernforde,
geboren am 23.10.1919, verstarb am 02.05.2018.

Dr. Heinz-Joachim Eufe, Gudow,
geboren am 22.01.1944, verstarb am 04.05.2018.

Annika Boie, Schmedeswurth,
geboren am 05.05.1989, verstarb am 07.05.2018.

Prof. Wulf Ehrich, Kiel,
geboren am 11.11.1926, verstarb am 14.05.2018.
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HNO-KONGRESS

Themen mit
Potenzial in Liibeck

»Forschung heute - Zukunft morgen®: Der Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft fiir
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie fand vergangenen Monat in Liibeck statt.

ichtungsweisende Jahreskongres-
se medizinischer Fachgesellschaf-
ten finden nicht nur im Siiden statt
- auch Schleswig-Holstein machte
kiirzlich von sich reden: In Liibeck
tagte die Deutsche Gesellschaft
fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkun-
de, Kopf- und Halschirurgie in der Mu-
sik- und Kongresshalle unter dem Mot-
to ,,Forschung heute - Zukunft morgen*.
Kongressprasidentin Prof. Barbara Wol-
lenberg, Direktorin der Liibecker HNO-
Klinik des UKSH, riickte Themen in den
Fokus, die in den nichsten Jahren die
Versorgung der Patienten grundlegend
verandern kénnten.

Eines der vielversprechenden For-
schungsgebiete ist die Inmuntherapie
bei Krebserkrankungen. Angesichts der
unverindert limitierten Uberlebens-
chance bei fortgeschrittenen Karzino-
men gehe es um die Charakterisierung
der ,,zweiten Entitit des - HPV-indu-
zierten - Kopf-Hals-Karzinoms®, das sich
molekular, biologisch, immunologisch
und in Zukunft wahrscheinlich auch
therapeutisch vom klassischen Karzi-
nom unterscheidet, so Wollenberg.

Durch eine Vielzahl von Antikor-
pern, die gerade ihren Ubergang aus der
medikamentdsen Entwicklung in die kli-
nische Routine finden, gelinge es, die
Zellen der kérpereigenen Immunant-
wort gegen Krebszellen zu aktivieren,
und: ,,Die aktuelle klinische Datenla-
ge weist fiir bestimmte Patienten einen
merklichen Uberlebensvorteil auf.“ So
nannte der Referent Prof. Stephan Lang
(Essen) die Immuntherapie ,,die neue
Arain der Onkologie®

Auch die diagnostischen Verfahren
der HNO-Onkologie etwa mit Biopsien
konnten weniger invasiv werden durch
Nutzung von Schnittbildern mit Einbe-
ziehung von ,,Big Data“: ,,Big Data wird
hier wie iiberhaupt bei der molekular ge-
stiitzten Individualisierung und generell
bei der Digitalisierung der Medizin eine
grof3e Rolle spielen.*

An der Schnittstelle der Onkologie
zur Rhinologie ldsst sich das Mikrobiom

einordnen, iiber das Prof. Stefan Schrei-
ber (UKSH Kiel) den Festvortrag hielt.
Forschungen im HNO-Bereich gehen
davon aus, dass viele Erkrankungen wie
etwa chronische Rhinosinutiden durch
im Organismus angesiedelte Mikroor-
ganismen beeinflusst werden. Auch hier
konnten, so Wollenberg, nach einem
»Entziindungs-Endotyping“ verschiede-
ne individualisierte Antikorpertherapien
entstehen. Andererseits sei das Mikro-
biom ,,noch eine unplanbare Grofle zu-
kiinftiger Therapien®, meinte PD Achim
Beule (Miinster). Er nannte erste Ver-
suche einer Stuhltransplantation, aber
auch routineméflige Antibiotikagabe vor
Operationen etwa an den Gaumenman-
deln. Es sei abzuwégen, ob nicht mogli-
che Schidden im Mikrobiom vermieden
werden sollten.

Auch in der Otologie sind erhebliche
Fortschritte in Sicht, wie unter anderem
Prof. Tobias Moser (Goéttingen) darleg-
te. Er beschrieb erfolgreiche Tierexperi-
mente zur Untersuchung des molekular
hochspezialisierten Innenohrs und die
Identifizierung zahlreicher Gendefekte.
Allerdings: ,,Eine kausale Therapie etwa
durch viralen Genersatz, der im Tier-In-
nenohr und bei einzelnen Formen der
humanen Blindheit bereits erfolgreich
ist, steht fiir die Schwerhorigkeit in der
Klinik noch nicht zur Verfiigung.*

Anders ist es bei den digitalen Hor-
gerdten der neuesten Generation, von
denen viele Patienten mit bis zu hoch-
gradiger Schwerhorigkeit profitieren
konnen. Allerdings setzt dies vor al-
lem die Bereitschaft der Betroffenen vo-
raus, sich helfen zu lassen - therapeu-
tisch, rehabilitativ, aber auch schon pra-
ventiv. Doch ,,leider sind nach Schétzun-
gen weniger als die Hélfte der mittel- bis
hochgradig Schwerhérigen in Deutsch-
land mit einem Horgerét versorgt®, sag-
te PD Christiane Volter (Bochum) in ih-
rem Referat ,Horverlust im Alter - ein
bislang unterschatztes Risiko“ Zu spét
behandelte Horstorungen fithrten oft zu
sozialem Riickzug, Depressionen und
Demenz. Dagegen helfe eine rechtzeiti-

Prof. Barbara Wol-
lenberg, Direktorin
der HNO-Klinik des
UKSH in Liibeck, war
Kongressprisiden-
tin der 89. Jahresver-
sammlung der Deut-
schen Gesellschaft fiir
Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde, Kopf- und
Hals-Chirurgie.

ge Behandlung, auch und gerade bei In-
nenohrschwerhoérigkeit mit Richtung auf
nahezu vollstindige Ertaubung. Volter
erlauterte eine Pilotstudie, nach der der
Einsatz von Cochlea-Implantaten im-
mer héufiger auch bei dlteren Menschen
erfolgreich sei. Urspriinglich war die-

ses Verfahren fiir taube Kinder entwi-
ckelt worden.

In der Studie konnte anhand von
Tests etwa zu Aufmerksamkeit, Erinne-
rung und Impulskontrolle gezeigt wer-
den, dass die Implantation mit anschlie-
Bender Eingewdhnung bei Alteren kei-
ne hohere Komplikationsraten als bei
Jingeren aufwies: ,Bei den meisten Pa-
tienten verbesserte sich nicht nur die Le-
bensqualitit, sondern auch die geistigen
Fahigkeiten scheinen von einer solchen
Rehabilitation zu profitieren.“ Ob die
Horrehabilitation die Entwicklung einer
Demenz verzdgern kénne, miisse der-
zeit offenbleiben. Doch kénne sie dazu
beitragen, dass Altern leichter gelingt.
Dieses Ziel erfordere die Erhaltung aller
Sinne, ergab eine Rundtischdiskussion
zum Thema. Vonseiten der Olfaktologie
und Gustologie wurde ein Riech- und
Schmecktraining fiir Altere angeregt, das
zur Verminderung depressiver Verstim-
mungen geeignet sei.

HORST KREUSSLER
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DER SCHLICHTUNGSFALL

Betunderhebungsmangel bei
postoperativer Komplikation

Aus der Praxis der Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen der norddeutschen Arztekammern.

Kasuistik

Bei histologisch gesichertem Zer-
vixkarzinom wurde bei der 50-jahrigen
Patientin eine laparoskopische radika-
le Hysterektomie mit Adnexektomie bei-
derseits und pelviner Lymphknotenent-
fernung durchgefiihrt. Vier Tage nach
der Operation entwickelte die Patientin
Fieber und eine Harnblasenentleerungs-
storung, Abflusskontrollen der Nieren
waren unauffillig, sonografisch und pal-
patorisch wurde der Verdacht auf eine
Lymphzyste oder einen Abszess am
Scheidenstumpf geduflert. Deshalb er-
folgte acht Tage nach der Priméaroperati-
on eine Laparoskopie, wobei eine Lym-
phozele der rechten Beckenwand gefens-
tert wurde. Nach diesem Eingriff entfie-
berte die Patientin und wurde fiir fiinf
Wochen in eine Rehabilitationsklinik
verlegt. Im Abschlussbericht dieser Ein-
richtung wurde der Verdacht auf einen
Nierenstau rechts geduflert

In einer urologischen Belegabtei-
lung wurde eine Harnstauungsniere
dritten Grads mit Nachweis einer Harn-
leiterscheidenfistel rechts diagnostiziert.
Nachdem im Rahmen einer Urethrozys-
toskopie die Einlage eines Ureter-Kathe-
ters nicht gelang, wurde eine perkuta-
ne Nephrostomie angelegt. Zwei Mona-
te spéter erfolgte eine Harnleiterneuein-
pflanzung, nach unkompliziertem post-
operativem Verlauf die Entlassung in die
Hauslichkeit.

Beanstandung der drztli-
chen Mafinahmen

Seitens der Patientin wird vorgewor-
fen, dass die Harnleiterfistel postopera-
tiv fehlerhaft nicht erkannt worden sei.

Stellungnahme Krankenhaus

Die operierende Klinik gibt an, der
Eingriff sei komplikationslos durchge-
fithrt worden, im postoperativen Ver-
lauf habe der Ultraschall der Nieren kei-
ne Auffilligkeiten ergeben. Fieber und
Harnblasenentleerungsstorungen seien
mit entsprechenden Antibiotika behan-
delt worden, wegen des fraglichen Ab-
szesses am Scheidenstumpf sei eine La-
paroskopie durchgefiithrt und die an der
Beckenwand rechts diagnostizierte Lym-

Iil

Die norddeutsche
Schlichtungsstelle ist
zustindig fiir Ber-
lin, Bremen, Bran-
denburg, Hamburg,
Mecklenburg-Vor-
pommern, Nieder-
sachsen, Saarland,
Sachsen-Anhalt,
Schleswig-Holstein
und Thiiringen. Seit
Griindung 1976 haben
mehr als 100.000 Pat-
Patienten ihre Diens-
te in Anspruch ge-
nommen. Die Schlich-
tungsstelle bietet Pa-
tienten, Arzten und
Haftpflichtversiche-
rern eine Plattform
fiir die aufSergericht-
liche Klirung von
Arzthaftungsstreitig-
keiten. Ziel ist, allen
Beteiligten eine ob-
jektive, kompetente
Streitbeilegung zu er-
maglichen.

phozele gefenstert worden. Danach sei
es zu einer schnellen Besserung des Zu-
stands gekommen, wobei zum Zeit-
punkt der Entlassung sich klare Fliissig-
keit iber das Scheidenende entleert habe,
welche als Lymphfliissigkeit interpretiert
worden sei. Die Nieren seien nicht ge-
staut gewesen. Im gesamten postopera-
tiven Verlauf habe es keinen Anlass ge-
geben, eine Verletzung des Ureters an-
zunehmen.

Entscheidung der Schlichtungsstelle

Die radikale Hysterektomie wurde
fachgerecht durchgefiihrt, ein Hinweis
auf eine primére Schidigung des Harn-
leiters ergab sich zundchst nicht. Ultra-
schalluntersuchungen der Nieren wa-
ren unauftillig. Bei der neuerlichen La-
paroskopie wegen Fieberschiiben und
Schmerzen bei deutlicher Erhchung der
Entziindungsparameter und der sono-
grafisch zystischen Struktur am Schei-
denende wurde die zystische Raumfor-
derung im rechten Beckenwandbereich
als Lymphzyste interpretiert, es erfolg-
te weder eine Darstellung des Ureters,
noch zum Beispiel eine Kreatinin-Be-
stimmung aus der gewonnenen Fliissig-
keit. Eine Mikrobiologie des Sekrets er-
gab reichlich Escherichia coli, welches
als typischer Keim bei Harnwegsinfek-
ten angesehen werden kann. Auch eine
intraoperative Farbprobe oder am OP-
Ende eine Urethrozystoskopie mit Ure-
tersondierung (und/oder Injektion einer
Farblosung) erfolgten nicht. Der Abgang
von klarer Fliissigkeit tiber die Scheide
wurde als Lymphflissigkeit interpretiert,
wobei sich an diesem Fliissigkeitsabgang
auch im Rahmen der Rehabilitations-
mafinahme nichts gedndert hat.

Nach Ansicht der Schlichtungsstel-
le liegt ein Befunderhebungsmangel vor,
nachdem bei Auftreten von vaginalem
Fluissigkeitsabgang zielfithrender das
Symptom hitte abgekldrt werden miis-
sen. In CT oder MRT oder Urogramm
hitte man eine Harnabflussstorung oder
die Fistel schon im Rahmen des postope-
rativen Verlaufs erkennen miissen, der
Patientin hitten durch sofortige Inter-
vention die langen Wochen der Inkon-
tinenz und die Beschwerden in Zusam-

menhang mit der perkutanen Nephros-
tomie erspart werden konnen. Die Ver-
anlassung einer Rehabilitationsmafinah-
me bei noch vollem Fliissigkeitsabgang
aus der Scheide war nicht zielfiihrend,
hat zusitzlich die Diagnosestellung der
Fistel protrahiert.

Die Voraussetzungen fiir eine Be-
weislastumkehr in Bezug auf die urologi-
sche Rekonstruktionsoperation sind im
vorliegenden Fall aber nicht erfiillt, da es
nach medizinischer Erfahrung duflerst
unwahrscheinlich ist, dass bei Durch-
fiihrung der gebotenen Diagnostik bis
auf die zeitliche Verzdgerung von sechs
bis acht Wochen ein anderer Verlauf zu
erwarten gewesen ware.

Eine operative Versorgung wire in
jedem Fall notwendig gewesen. Auch
bei frithzeitigerer Einlage eines Dop-
pel-J-Katheters oder Anlage einer per-
kutanen Nephrostomie wire die urolo-
gische Nachoperation erforderlich ge-
worden, das lange Tragen von Windeln
und Vorlagen sowie die mit der Irritati-
on der ableitenden Harnwege verbun-
denen Schmerzen und Beschwerden der
Patientin hatten aber um mindestens
sechs bis acht Wochen verkiirzt werden
kénnen.

Fazit
Verletzungen von Nachbarorganen
gehoren bei gynikologischen Eingriffen
im kleinen Becken, vor allem bei Radi-
kaloperationen gynéikologischer Tumore,
zu den seltenen, aber typischen Kompli-
kationen, die nicht mit letzter Sicherheit
vermeidbar sind. Bei atypischem post-
operativem Verlauf mit Schmerzen und
Fieberschiiben muss eine Verletzung
der ableitenden Harnwege immer in Be-
tracht gezogen werden, welches hier feh-
lerhaft nicht erfolgte.
PROF. DR. DR. H.C. MED. ECKHARD PETRI
ARZTLICHES MITGLIED DER SCHLICH-
TUNGSSTELLE FUR ARZTHAFTPFLICHT-
FRAGEN
KERSTIN KOLS, ASSESSOR JURIS
GESCHAFTSFUHRERIN DER SCHLICH-
TUNGSSTELLE FUR ARZTHAFTPFLICHT-
FRAGEN, HANS-BOCKLER-ALLEE 3, 30173
HANNOVER
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FERNBERANDLUNG

elten hat eine Reise so lange gedau-
ert wie der Weg von der zuldssigen
(brieflichen) Fernbehandlung iiber
das Verbot derselbigen zuriick zur
Zulassigkeit der (ausschlieSlichen)
Fernbehandlung. Mehr als 100
Jahre hat diese Reise benotigt. Ein
Blick auf den Unterschied, der zwischen
dem historischen Ausgangspunkt und
dem auf dem diesjahrigen Deutschen
Arztetag beschlossenen Standpunkt be-
steht, lohnt sich: War anfanglich nur die
offentliche Ankiindigung brieflicher Be-
handlung wohl wegen der werbenden
Wirkung untersagt, so verbot man spiter
zusehends die briefliche Behandlung als

solche. Einen vorldufigen Schlusspunkt
setzte dann die Berufsordnung fiir die
deutschen Arzte von 1937 (siehe Infoleis-
te). Im Grundsatz galt dieses Verbot der
ausschliefSlichen Fernbehandlung bis
heute in den Berufsordnungen der Lin-
der fort. Die in Schleswig-Holstein und
auf dem Deutschen Arztetag beschlos-
sene Neuregelung des § 7 Absatz 4 (Mus-
ter-)Berufsordnung lasst kiinftig auch
eine ausschlielliche Fernbehandlung

in Verantwortung des handelnden Arz-
tes zu. Ob eine Beratung oder Behand-
lung ausschliefllich aus der Ferne tiber
Kommunikationsmedien méglich ist,
entscheidet der Arzt durch eine jeweili-
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Aus diesem Jahr
stammte die jetzt ge-
dnderte Berufsord-
nung fiir deutsche
Arzte zum Thema
Fernbehandlungs-
verbot: ,,Kranke diir-
fen nicht nur brieflich
oder nur fernmiind-
lich oder auf ande-

re Weise nur aus der
Ferne behandelt wer-
den.

Mit Augenmabk + Kontrolle

Trotz gednderter Berufsordnung zur Fernbehandlung wird es in Deutschland keine Fernbe-
handlungsindustrie geben. Die Schranken anderer rechtlicher Vorgaben bleiben bestehen.

ge Priifung des Einzelfalls. Die in Erfurt
gefithrte Diskussion hat Bedenken zur
beschlossenen Offnung erkennen las-
sen. Veranderungen einer mehr als ein
Jahrhundert bestehenden Verbotsnorm
verursachen im ersten Moment inne-
re Unruhe, die sich regelhaft beim Ver-
lassen alter Standpunkte und dem Auf-
bruch zu neuen Ufern immer einstellen
konnen. Der Deutsche Arztetag und die
Schleswig-Holsteinische Arzteschaft ha-
ben diese Bedenken aufgenommen und
mit Augenmaf in die Diskussion um
die Fernbehandlung einbezogen. Begrii-
Benswerterweise fithrte dann aber trotz
der Bedenken beispielsweise um Call-
Center, die wie Pilze aus dem Boden
schieflen konnten, die Anerkennung der
aktuellen technischen und fachlichen
Moglichkeiten sowie der Patientener-
wartung eines Arzt-Patienten-Kontak-
tes mittels moderner Kommunikations-
techniken zum zukunftsweisenden Be-
schluss einer unter Verantwortung des
Arztes stehenden Fernbehandlungsmog-
lichkeit. Dies bedeutet gleichwohl nicht,
dass nun Tiir und Tor einer unkontrol-
lierten Fernbehandlungsindustrie ge-
oftnet wird. Es bleiben Schranken an-
derer rechtlicher Vorgaben unbescha-
det bestehen. So wird es bis auf weiteres
beispielsweise keine AU-Bescheinigung
geben, ohne dass es zu einem personli-
chen Arzt-Patienten-Kontakt gekom-
men ist. Auch bleibt die Ausiibung am-
bulanter Heilkunde an die jeweiligen
landesrechtlich vorausgesetzten Vorga-
ben gebunden. Fiir Schleswig-Holstein
sind diese u.a. in § 29 Absatz 2 Heilberu-
fekammergesetz geregelt. Danach sind
bei Ausiibung drztlicher Tatigkeit Vor-
gaben zu beachten. So ist die Ausiibung
ambulanter drztlicher T4tigkeit etwa an
die Niederlassung in Praxen gebunden,
soweit nicht gesetzliche Ausnahmen an-
deres (z.B. die Tdtigkeit als angestellter
Arzt in einer nach dem SGB V erméch-
tigten Einrichtung) gestatten. Im tibri-
gen besteht keine Pflicht zur ausschlief3-
lichen Fernbehandlung. Dennoch sollte
zum Ziele einer verbesserten Patienten-
steuerung bei der Versorgung von Pati-
enten im drztlichen Bereitschaftsdienst
die nun geschaffene rechtssichere Mog-
lichkeit eines Tele-Erstkontaktes verant-
wortungsvoll genutzt werden.

CARSTEN HEPPNER
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Forthildunastermine bei der Arztekammer

ARZTLICHE FORT- UND WEITERBILDUNG

20. JUNI

21.JUNI

23. JUNI

23. JUNI

AB 29. JUNI

30. JUNI

30. JUNI

. JuLl

AB 6. JULI

AB 9. JULI

Kontakt

Notfallmanagement und Basisreanimation
15:00 - 19:00 Uhr
7 Punkte

Kindernotfille - Kindertrainingszirkel (KiTZ) —
Trauma/Akutschmerz/Brandverletzung

17:00 - 21:00 Uhr

5 Punkte

Warteliste

Medical English,
9:00 - 16:30 Uhr
10 Punkte

KV-Traineeprogramm fiir
Weiterbildungsassistenten
10:00 - 15:00 Uhr

7 Punkte

in Schleswig

Akupunktur Block E,
Beginn: 15:00 Uhr
24 Punkte

Peer Review Allgemeinmedizin
9:00 - 16:00 Uhr
8 Punkte

Notfalltherapie von Herzrhythmusstorungen in der
Praxis,

9:30 - 17:00 Uhr

10 Punkte

Seminarreihe Allgemeinmedizin - Mikrobiom und
Adipositas

16:00 - 19:30 Uhr

4 Punkte

Curriculum Peer Review Intensivmedizin
Beginn: 15:30 Uhr
15 Punkte

Anpassungsqualifizierung fiir ausldndische
Arztinnen und Arzte - LandirztInnen Nord - und
Wiedereinsteiger und Wiedereinsteigerinnen
Beginn: 8:15 Uhr

80 Punkte

FORT- UND WEITERBILDUNG FUR MEDIZINISCHES ASSISTENZPERSONAL

AB13. JULI

AB 10. AUGUST

19. AUGUST

18. AUGUST

22 AUGUST

AB 24 AUGUST
AB 24 AUGUST
AB 30. AUGUST
AB 30. AUGUST

31 AUGUST

31 AUGUST

AB 31. AUGUST

1. SEPTEMBER

§. SEPTEMBER

AB 10. SEPTEMBER
AB 14 SEPTEMBER

AB T4. SEPTEMBER

AB 14. SEPTEMBER

Kontakt

Controlling in drztlich geleiteten Einrichtungen
Beginn 14:00 Uhr

Betriebliches Gesundheitsmanagement
Beginn: 14:00 Uhr

Tipps zum Ausbildungsstart
Beginn: 9:00 Uhr

Grundlagen der Arzneimittelkunde und -versor-
gung dlterer Menschen

Beginn: 9:00 Uhr

Aktualisierung der Kenntnisse/Fachkunde im
Strahlenschutz

Beginn: 9:00 Uhr

Sachkunde gem. §5 und §8 nach MPBetreibVO
Beginn: 9:00 Uhr

Psychosomatische und psychosoziale Versorgung
Beginn: 15:00 Uhr

Fachzertifikat Wundmanagement
Beginn: 15:00 Uhr

Fachzertifikat Impfberatung
Beginn: 16:00 Uhr

Hygiene/ Aktuelle Richtlinien und Grundlagen
Beginn: 15:00 Uhr

Communication with English speaking patients
Beginn: 15:00 Uhr

Fachzertifikat Ernahrungsmedizin/Aufbauseminar
Beginn: 15:00 Uhr

Impfen leicht gemacht - Kompakt
Beginn: 9:00 Uhr

Hausbesuche und Versorgungsmanagement
Beginn: 8:30 Uhr

Durchfithrung der Ausbildung
Beginn: 9:15 Uhr

Personalmanagement
Beginn: 14:00 Uhr

Grundlagen der Vorsorge und Fritherkennungs-
mafinahmen
Beginn: 14:30 Uhr

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

Esmarchstrafle 2-4, 23795 Bad Segeberg

» Arztliche Fort- und Weiterbildung
Telefon 04551 803 761, E-Mail akademie@aeksh.de

Esmarchstrafle 2-4, 23795 Bad Segeberg

» Fort- und Weiterbildung fiir medizinisches Assistenzpersonal
Telefon 04551 803 700, E-Mail ecs@aeksh.de
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FORTBILDUNGSTERMINE AUS DEM NORDEN

AB 20. JUNI

AB 25. JUNI

26. JUNI

21.JUNl

AB 29. JUNI

6. JULI

29. AUGUST

AB 3.
SEPTEMBER

3. NOVEMBER

4. Praventionskongress 2018
~FILharmonie® in Filderstadt

Hemodynamic Summer School
Rendsburg 2018
Punkte beantragt

,One Step Ahead* -
Hepatologie in Kiel
Punkte beantragt

Leitsymptome in der Inneren Me-
dizin, Teil 2/2018: Rheumatologie
4 Punkte

Fortbildungsreihe
Zusatzqualifikation Ubende
Verfahren: PMR

20 Punkte

mCPR Training

Notarzt- und
Rettungsdienstfortbildung, Thema:
Terror

Evidenzbasierte Medizin (EbM) -
21. Liibecker Grundkurs

QS-Kurs Nord nach DRG,
CT und MRT, AG Herz- und
Gefifidiagnostik, DRG

Alfons W. Gentner Verlag
GmbH & Co. KG

Axel Hollenbach, E-Mail:
hollenbach@gentner.de,
Telefon 0711 63 672-827

imland Klinik Rendsburg;
Anmeldung: KelCon &
Partner GmbH
Ann-Kathrin Knackstedt
Tel.: 030 679 66 88 51
E-Mail: a.knackstedt@
kelcon.de - www.kelcon.de
UKSH, Campus Kiel,
Anmeldung: Ute
Macioszek, E-Mail: ute.
macioszek@uksh.de,
Telefon: 0431 500 22476
UKSH, Campus Kiel,
Anmeldung: Ute
Macioszek, E-Mail: ute.
macioszek@uksh.de,
Telefon: 0431 500 22476
IFT-Nord gGmbH,
Harmsstr. 2, 24114 Kiel fiir
2018
ambulanz@ift-nord.de,
www.ift-nord.de
Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein
Institut fir Rettungs- und
Notfallmedizin, Catharina
Bandlow, Telefon
0431500 -31 551,
notfallmedizin@uksh.de
UKSH,

Dr. Niels Renzing, niels.
renzing@uksh.de

Universitat zu Liibeck,
Institut fiir Sozialmedizin
und Epidemiologie,
Sebastian Rolle, Telefon
0451 50051201,
sebastian.roelle@uksh.de
Klinik fiir Radiologie und
Nuklearmedizin, UKSH
Liibeck, PD Dr. med. Peter
Hunold, peter.hunold@
uksh.de

Weitere Informationen bei den Veranstaltern. Alle Angaben ohne Gewéhr.

Seminarreihe Allgemeinmedizin
- Mikrobiom und Adipositas

Mikrobiom: Dieser Seminar-Block stellt interessierten Haus-
arzten und Allgemeinmedizinern vor, wie Darmbakterien die
menschliche Physiologie beeinflussen und wie in der moder-
nen Erndhrungsmedizin eine zielgerichtete Beeinflussung des
Mikrobioms durch spezielle Erndhrungsmuster und innova-
tive Lebensmittel stattfinden konnte. Adipositas: Erfahren Sie
in diesem Seminar mehr iiber den interdisziplindren Charak-
ter, die Zusammenarbeit mit den Kostentrigern, die besonde-
ren regionalen medizinischen Versorgungsstrukturen und die
neue - in Schleswig-Holstein einmalige - Tagesklinik fiir Adi-
positasmedizin an der Klinik fiir Innere Medizin 1.

Termin: 4. Juli 2018

Gebiihr: gebiihrenfrei

Information: Nina Brunken (04551 803 760)

KV-Traineeprogramm fiir
Weiterbildungsassistenten

Auch im Jahr 2018 laden wir Sie zu weiteren Runden unse-

res Traineeprogramms ein. Das Programm ist auf Arztinnen
und Arzte in Weiterbildung, angestellte Arztinnen und Arzte
in Arztpraxen und alle, die sich fiir eine Niederlassung interes-
sieren, zugeschnitten. Referent ist Rechtsanwalt Dr. jur. Klaus
Kossen, Bad Segeberg, mit dem Thema Personalrechtliche As-
pekte, auflerdem wird es einen Erfahrungsbericht einer/s neu
niedergelassenen Arztin/Arztes geben.

Termin: 23. Juni 2018

Gebiihr: gebiihrenfrei

Information: Sylvia Kithne (04551 803 763)

Tipps zum Ausbildungsstart

Ziel des Seminars ist es, die Praxen beziiglich der Einweisung
in die Arbeitsbereiche von Auszubildenden zu entlasten. Da-
bei werden wichtige Grundfertigkeiten vermittelt, die schnell
eine aktive Mitarbeit in der Praxis ermdglichen und die Einar-
beitungszeit verkiirzen soll.

Termin: 18. August 2018, 9:00 - 16:00 Uhr

Gebiihr: 35 Euro

Information: Rabea Brunke (04551 803 706)

Aktualisierung der Kenntnisse/
Fachkunde im Strahlenschutz

Gem. § 18a der Rontgenverordnung vom 18.06.2002 miissen
die Kenntnisse/Fachkunde im Strahlenschutz alle 5 Jahre ak-
tualisiert werden. Mit diesem Kurs erhalten Sie die aktuellen
Informationen zum Strahlenschutz. Aufgrund der Rechtssi-
cherheit muss seitens der Teilnehmer/-in die Absolvierung des
Strahlenschutzkurses oder eine Aktualisierung innerhalb der
letzten 5 Jahre gewéhrleistet sein.

Termin: 22. August 2018, 9:00 - 17:15 Uhr

Gebiihr: 100 Euro

Information: Marlies Petrick (04551 803 703)
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Mitteilungen der Kassenirztlichen
Vereinigung Schleswig—Holstein

Veriffentlichung gemif8 § 16b Abs. 4 Arzte-ZV der Feststellungen des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen in Schleswig-Holstein

Der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen hat am 16.04.2018 entsprechend § 103 Abs. 1 bis 3 SGB V in Verbindung mit der Bedarfsplanungs-Richtlinie (Bpl-RI) die
Versorgungsgrade in den einzelnen Planungsbereichen tiberpriift und in nachfolgenden Planungsbereichen fiir die angegebenen Fachgruppen die Zulassungssperren aufgeho-
ben, wobei der Beschluss mit den Auflagen versehen ist, dass

1. Zulassungen oder Anstellungen nur im aufgefiihrten Umfang erfolgen diirfen,
2. dierechtsverbindlichen Zulassungs- bzw. Anstellungsantriige bis zum 31.07.2018 beim Zulassungsausschuss fiir Arzte in Schleswig-Holstein, Bismarckallee 1 - 3,
23795 Bad Segeberg, einzureichen sind.

FACHGRUPPE PLANUNGSBEREICH ANZAHL

Hausirzte Mittelbereich Neumiinster 3,0a)
Hausirzte Mittelbereich Eckernforde 0,5a)
Hausirzte Mittelbereich Husum 12,0 a)
Hausirzte Mittelbereich Heide 0,5a)
Hausiarzte Mittelbereich Itzehoe 0,5a)
Hausirzte Mittelbereich Eutin 1,5a)
Hausarzte Mittelbereich Molln 0,5 a)
Hausiarzte Mittelbereich Ratzeburg 0,5a)
Augenirzte Kreis Herzogtum Lauenburg 0,5a)
Chirurgen Kreis Plon 1,0a)
HNO-Arzte Kreis Segeberg 0,5
Nervenirzte Kreis Stormarn 0,5
Kinder- und Jugendpsychiater ROR SH Nord 1,0
Kinder- und Jugendpsychiater ROR SH Siid 0,5
Physikalische und Rehabilitations-Mediziner ~ Schleswig-Holstein 0,5

a) In diesen Planungsbereichen erfolgten teilweise Offnungen wegen der Anwendung des in § 9 BPI-RI erliuterten Demografiefaktors. Nach Absatz 8 dieser Vorschrift soll
der Zulassungsausschuss in geeigneten Fillen darauf hinwirken, dass moglichst solche Bewerber Beriicksichtigung finden, die zusdtzlich zu ihrem Fachgebiet iiber eine
gerontologisch/geriatrische Qualifikation verfiigen.
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Stellt der Landesausschuss Uberversorgung in der Gruppe der Psychotherapeuten fest, hat er zugleich zu ermitteln, in welchem Umfang gemdf3 § 101 Abs. 4 SGB V - ausge-
driickt in der Anzahl von Psychotherapeuten - in jedem Versorgungsanteil Arzte oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten zugelassen werden kinnen, sofern diese
Versorgungsanteile nicht ausgeschopft sind. § 25 Abs. 1 Bpl-Rl regelt, dass in gesperrten Planungsbereichen ein 25-prozentiger Anteil von psychotherapeutisch titigen Arzten
und ein 20-prozentiger Anteil fiir die Leistungserbringer, die gemdfs § 18 Abs. 2 ausschliefSlich Kinder und Jugendliche psychotherapeutisch behandeln, festzustellen ist (Min-
destanteile).

Der Landesausschuss hat festgestellt, dass die Mindestanteile in folgenden Planungsbereichen nicht erfiillt sind, so dass die aufgefiihrte Anzahl von Zulassungen bzw. Anstel-
lungen maoglich ist:

FACHGRUPPE PLANUNGSBEREICH ANZAHL

arztliche Psychotherapeuten Kreis Segeberg 0,5

Es wird darauf hingewiesen, dass der Zulassungsausschuss nur die fristgerecht und vollstindig abgegebenen Zulassungs- bzw. Anstellungsantrdge bei den Auswahlverfahren
berticksichtigen wird. Die Bewerbungsfrist ist gewahrt, wenn aus der Bewerbung eindeutig hervorgeht, fiir welchen Niederlassungsort (Strafle, Hausnummer, PLZ, Ort) die
Zulassung bzw. die Anstellung beantragt wird und ein Arztregisterauszug beigefiigt wurde. Dariiber hinaus ist ein unterschriebener Lebenslauf einzureichen.

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

berufliche Eignung,

Dauer der bisherigen drztlichen Titigkeit,

Approbationsalter,

Dauer der Eintragung in die Warteliste gemdfS § 103 Abs. 5 Satz1 SGB'V,

bestmagliche Versorgung der Versicherten im Hinblick auf die rdumliche Wahl des Vertragsarztsitzes,
Entscheidung nach Versorgungsgesichtspunkten (z. B. Barrierefreiheit).

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

FACHGRUPPE PLANUNGSBEREICH ANZAHL

Hausirzte Mittelbereich Meldorf 2,5a)
Hautirzte Kreis Nordfriesland 1,0
arztliche Psychotherapeuten Kreis Dithmarschen 0,5
Teilnahme an der QS-Vereinbarung Raumordnungsregion entweder 1,0
»Schmerztherapie® ,SH Nord“ oder ,,SH Siid-West*

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 Zulassungsbeschriankungen nach § 103 Abs. 1 SGB V angeordnet, ohne dass es einer erneuten Beschlussfassung des Landesausschus-

ses bedarf.

Bad Segeberg, den 17.04.2018
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Karriereplanung ist Lebensplanung.

‘.\
X KLINIKUM
\) ITZEHOE

Das Klinikum Itzehoe ist eines der groRten Krankenhduser in
Schleswig-Holstein und Lehrkrankenhaus der Universitdten Kiel,
Libeck und Hamburg. Unseren Patienten bieten wir innovative
medizinische Versorgung auf hohem Niveau und individuelle
Pflege nach neuesten Standards. Als Unternehmen mit mehr als
2.200 Mitarbeitern sind wir effizient und zukunftsorientiert auf-
gestellt. Wirtschaftlicher Erfolg bestatigt unsere Arbeit. Wir sind
Mitglied des Krankenhausverbundes 6K mit Giber 10.000 Mitar-
beitern. Unseren Beschéftigten bieten wir eine gesunde Basis fur
ihre Karriere- und Lebensplanung in einem attraktiven Umfeld mit
hoher Lebensqualitdt in der Metropolregion Hamburg.

Fir unsere Medizinische Klinik suchen wir zum nachstmaogli-
chen Zeitpunkt eine/n

Assistenzarztin [Assistenzarzt
in Weiterbildung in den
Fachgebieten Innere Medizin
oder Aligemeinmedizin

Die Medizinische Klinik versorgt stationar jahrlich ca. 10.000
Patienten. Dem Spektrum eines Schwerpunktkrankenhauses ent-
sprechend werden alle modernen diagnostischen und therapeuti-
schen Verfahren betrieben.

Wir bieten lhnen:

- Eine exzellente modulare Weiterbildung mit rascher
Qualifikation in den apparativen Untersuchungen und Techniken

- Ein strukturiertes Curriculum mit individueller Betreuung durch
Mentoren und eine enge Supervision durch Oberarzte

- Weiterbildungsmaéglichkeiten u. a. in der Kardiologie, Gastro-
enterologie, Hdmatologie/Onkologie, Pneumologie, Intensiv-
medizin, Diabetologie

- Eine gute Arbeitsatmosphére und interdisziplindre Zusammen-
arbeit

- Umfangreiche interne und externe Fortbildungsméglichkeiten

- Unterstiitzung durch Kodierkréafte und Medizinische Fach-
angestellte z. B. bei Blutentnahmen und administrativen
Tatigkeiten

- Geringe Dienstbelastung, Assistentenstammtisch, Shuttleservice
u.v.m

Wir wiinschen uns von Ihnen:

- Deutsche Approbation

- Uberdurchschnittliches Engagement und eine selbststéndige
Arbeitsweise

Details zum umfangreichen Leistungs- und Weiterbildungs-

spektrum der Klinik finden Sie unter:

http://www.klinikum-itzehoe.de/kliniken/medizinische-klinik/

medizinische-klinik.html

Fir erste Fragen steht lhnen der Klinikum Itzehoe
Chefarzt der Klinik, Herr Prof. Dr. Personalmanagement
Kentsch, unter der Telefonnum- Robert-Koch-Str. 2

mer 04821 772-2301 gerne zur 25524 Itzehoe

Verfligung. Schwer behinderte

Bewerberinnen und Bewerber wer-  Referenznummer 048-18

den bei gleicher Qualifikation und

Eignung vorrangig beriicksichtigt. Weitere Informationen finden Sie
Bewerben Sie sich gern online unter:

Giber unser Bewerberportal. www.klinikum-itzehoe.de/karriere

l Kreis Herzogtum Lauenburg

Der Sozialpsychiatrische Dienstim Fachdienst Eingliederungs-
und Gesundheitshilfe in Ratzeburg sucht zum nachstmdglichen
Zeitpunkt flr eine Tatigkeit im Umfang von 19,5 Stunden/Woche
(eine halbe Stelle):

Facharztin/Facharzt fir
Psychiatrie und Psychotherapie
bzw. Arztin/Arzt mit mehrjahriger
Berufserfahrung in psychiatrisch-
psychotherapeutischer Tatigkeit

Wir bieten:

e eine Bezahlung (je nach Qualifikation) bis zu EG 15 TV6D
zuziglich einer Arbeitsmarktzulage

e die Mitarbeit in einem multiprofessionellen Team, das in der
psychosozialen Versorgung des Kreises gut vernetzt ist

e geregelte Arbeitszeiten

e die Mdglichkeit zu genehmigter Nebentatigkeit

lhre Aufgaben:

e die Untersuchung und Beratung von psychisch erkrankten
Menschen auf der Grundlage des PsychKG

e Kriseninterventionen, erforderlichenfalls mit der Erstellung

von Unterbringungsgutachten gem. PsychKG

Begutachtung von Volljahrigen mit psychischen Erkrankun-

gen, seelischen und geistigen Behinderungen zu unter-

schiedlichen Fragestellungen

e die Durchfiihrung von Hausbesuchen

die Teilnahme an der éarztlichen Rufbereitschaft des Kreises

Herzogtum Lauenburg (ca. eine halbe Woche/Monat, ca. ein

Einsatz alle ein bis zwei Wochen)

Einstellungsvoraussetzung ist die Fahrerlaubnis der Klasse 3
bzw. B sowie die Bereitschaft, den privaten Pkw gegen Kilome-
terentschadigung dienstlich zu nutzen. Wir erwarten Einsatzbe-
reitschaft, Eigeninitiative und Teamfahigkeit.

Frauen werden im Rahmen der gesetzlichen Mdéglichkeiten bei
gleichwertiger Eignung, Beféhigung und fachlicher Leistung
vorrangig berticksichtigt.

Da die Kreisverwaltung bestrebt ist, den Anteil der schwerbe-
hinderten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu erhéhen, wirden
wir uns Uber Bewerbungen von Menschen mit Behinderung be-
sonders freuen.

Die Durchfiihrung der Vorstellungsgesprache erfolgt voraus-
sichtlich am 18. Juli 2018.

Far fachliche Fragen steht lhnen Herr Dr. Riederer, Telefon
04541/888 485, und fur personalrechtliche Fragen Frau Bising,
Telefon 04541/888 205, gern zur Verfigung.

Sollte diese Stelle lhr Interesse geweckt haben, senden Sie Ihre
schriftliche Bewerbung mit den Ublichen Unterlagen bitte bis
zum 10. Juli 2018 an:

Kreis Herzogtum Lauenburg
Fachdienst Personal und zentraler Service
BarlachstraBBe 2, 23909 Ratzeburg

1/2-tags angestellte/r Frauenarztin/arzt
flir gynakologische Praxis in Hanerau Hademarschen
gesucht. Sehr familienfreundliche Arbeitszeiten!
Zuschriften bitte unter Chiffre 2505/16764
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Ihre Aufgaben liegen in der Beratung der Betriebe und deren
Mitarbeitern zu allen Fragen des betrieblichen Gesundheits-
schutzes sowie in der Ubernahme aller Verpflichtungen fiir die
Betriebe, die sich aus der Arbeitsschutzgesetzgebung und den
Unfallverhitungsvorschriften fir Betriebsérzte ergeben. Unser
besonderes Augenmerk richten wir auf das Gesundheitsma-
nagement. Hier geht es nicht zuletzt um Wiedereingliederungs-
management nach langeren Krankheiten, unter anderem geht es
um die Einfiihrung und Pflege von Arbeitsschutzmanagement-
systemen, um die Implementierung des Gesundheitsschutzes
in Qualitdtsmanagementsysteme und um préaventivmedizinische
Beratung zur demografischen Entwicklung.

Wir wiirden uns freuen, wenn wir Sie fir diese Aufgabenstellung
begeistern kénnten. Fur weitere Fragen stehen wir Ihnen gern
telefonisch oder per Mail zur Verfiigung.

Gesellschaft fir Arbeitsmedizin und Gesundheitsmanagement
sucht fur die Standorte Hamburg und Schleswig-Holstein
zur Erweiterung des Arzte-Teams ab sofort oder schnellstméglich
eine Facharztin/einen Facharzt fir Arbeitsmedizin (Teil- oder Vollzeit)
oder eine Arztin/einen Arzt zur Weiterbildung
zum Facharzt der Arbeitsmedizin (Teil- oder Vollzeit).

Es erwarten Sie geregelte Arbeitszeiten ohne Nacht- und Wo-
chenenddienste und ein freundliches Arbeitsklima in einem
kollegialen Team mit sehr guten Rahmenbedingungen zur Ein-
arbeitung/Ausbildung. Ein Dienstfahrzeug — auch zur privaten
Nutzung — wird auf Wunsch gestellt.

Diese Tatigkeit ist auch fur den beruflichen Wiedereinstieg bes-
tens geeignet. Die volle Weiterbildungsermachtigung fir das
Fach Arbeitsmedizin liegt vor. Mindestvoraussetzung fiir die
Weiterbildung sind 2 Jahre klinische innere Medizin.

Wir freuen uns liber lhre schriftliche Bewerbung,

an Herrn Dr. Egler: Consilius GmbH, Dankwartsgrube 11,
23552 Libeck, Tel.: 0451-70749630 oder per E-Mail an
jobs@consilius.de.

DRK-Landesverband Deutsches
Schleswig-Holstein e. V. Rotes
Kreuz

AUF DER SUCHE NACH NEUEN
HERAUSFORDERUNGEN?

Fir das
Norddeutsche Epilepsiezentrum fiir Kinder und Jugendliche
suchen wir zur Verstérkung unseres &rztlichen Teams zum
nachstmdglichen Termin

Arztinnen und Arzte mit Erfahrungen

im padiatrischen Bereich

fiir den nachtlichen Bereitschaftsdienst und fiir den
Bereitschaftsdienst am Wochenende.

Eine umfassende Einarbeitung wird gewahrleistet. Die Einstellung er-
folgt im Rahmen einer sozialversicherungspflichtigen Beschaftigung.

z#mslE drk-sh.de/jobs

fiir Kinder und Jugendliche

Henry-Dunant-StraBe 6-10

24223 Schwentinental/Raisdorf

Ihre Ansprechpartnerin: PD Dr. med. Sarah von Spiczak, S.Spiczak@drk-sutz.de

_andsthesie « kiel ,

Als groBBe Gemeinschaftspraxis fir Andsthesie
im Raum Kiel / SH-Mitte (Rendsburg, Neum(inster, Eutin) suchen wir
ab sofort oder spéter fir unser breites operatives Spektrum mit
ca. 14.000 Anésthesien jahrlich im ambulanten und stationdren Bereich

eine/n Facharztin/Facharzt
fur Anasthesiologie

Wir bieten lhnen:

« Anstellung in Teil- oder Vollzeit

- tarifliche Bezahlung nach VKA

- attraktive Arbeitszeiten, keine Prasenzbereitschaftsdienste

« breites Patientenspektrum (ASA I-IV; Alter: 1-100 Jahre)

« gute technische Ausstattung (inklusive sonografiegesteuerte
Regionalanasthesie)

« harmonisches, familienfreundliches Betriebsklima, flache Hierarchie

- zertifizierte Praxis nach QEP

Wir erwarten von lhnen:

« gute Laune

- eigensténdiges Arbeiten

« interdisziplinar-teamorientierte Tatigkeit

« 6konomische Sicht- und Handlungsweise
« Empathie, Flexibilitat, Mobilitat

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung mit den iiblichen Unterlagen
per E-Mail an janssen@anaesthesie-kiel.de

Qualitit und
Entwicklung in
Praxen®

zertiiziert bis 05/2018

Fur weitere Informationen wenden Sie sich bitte an:
anasthesie.kiel + Dr. med. Philipp Janssen
Schonberger Str. 11 - 24148 Kiel
janssen@anaesthesie-kiel.de * Tel.: 0431 7206-522

E-Mail: kleinanzeigen-sh@atlas-verlag.de
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Medizinisches
Versorgungszentrum

am Prinzesshofpark

Das Medizinische Versorgungszentrum am Prinzesshofpark
gGmbH ist eine 100%ige Tochterfirma des Klinikums Itzehoe.
Mitten in Itzehoe versorgen wir in sieben Fachbereichen jahrlich
ca. 30.000 Patienten und fihren 1.300 ambulante Operationen
durch. In enger Kooperation mit dem Klinikum sind wir Vorreiter
in der Vernetzung der ambulanten und stationdaren Gesundheits-
versorgung.

Fir unser Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ) suchen
wir zum ndachstmaoglichen Zeitpunkt einen engagierten

Facharzt (m/w) HNO
(in Voll- oder Teilzeit 20-40 Std.)

lhre Aufgaben:

- Ambulante Tatigkeit im MVZ, allgemeine HNO-Kunde, Audio-
und Vestibulometrie, Allergietests, Hyposensibilisierung

- Bei Interesse Einbringen weiterer Spezialisierungen wie Aller-
gologie, Naturheilverfahren, Phoniatrie in die Sprechstunde

- Optional besteht die Moglichkeit zur operativen Tatigkeit am
Klinikum

Wir bieten Ihnen:

- Attraktive Arbeitsbedingungen in einem Team, das durch
Kollegialitat und freundschaftliches Miteinander gepragt ist

- Ein hohes MaR an Eigenstandigkeit

- Gestaltungsspielraum beim Ausbau neuer Strukturen im
HNO-Bereich des Klinikums

- Offenheit fir neue Ideen und Innovationen

Wir wiinschen uns von lhnen:

- Ausgepragte soziale Kompetenzen und Teamfahigkeit

- Uberdurchschnittliches Engagement und selbststandige
Arbeitsweise

- Kreativitat, Flexibilitat und Verstandnis fur wirtschaftliche
Zusammenhdnge

Fur erste Fragen steht lhnen Klinikum Itzehoe
unsere Prokuristin Inga Schliecker ~ Personalmanagement
unter der Telefonnummer 04821 Robert-Koch-Str. 2
772-3800 gerne zur Verfiigung. 25524 Itzehoe

Referenznummer 006-18
Schwer behinderte Bewerberinnen

und Bewerber werden bei gleicher
Qualifikation und Eignung vorran-
gig bericksichtigt.

Weitere Informationen und

die Méglichkeit zur Online-
Bewerbung:
www.klinikum-itzehoe.de/karriere

Facharztin/Facharzt fiir Neurologie (20-30 Stunden) gesucht
Anstellung, Praxiseinstieg moglich
www.neurologicum-bremen.de Kontakt: apeikert@t-online.de

Arzt (w/m) fiir Telemedizin Startup gesucht!
info@ebmapp.com, 0162-9111285

Hinweis:

Herausgeber und Redaktion konnen keine Gewahr dafir
libernehmen, dass die ausgeschriebenen Praxen im Sinne der
Bedarfsplanung bedarfsgerecht sind. Interessenten werden
gebeten, sich mit der Kassendrztlichen Vereinigung Schleswig-
Holstein in Verbindung zu setzen.

Stellenanzeigen

Forschungszentrum Borstel
Leibniz Lungenzentrum

¢

Das Forschungszentrum Borstel ist ein international agierendes, von Bund und Lan-
dern finanziertes Wissenschaftsunternehmen mit 550 Beschaftigten. Unsere zentrale
Aufgabe ist die Forschung und Patientenversorgung auf dem Gebiet der Atemwegs-
krankheiten. Wir betreiben sowohl Infrastrukturen der Grundlagenforschung als auch
eine Medizinische Klinik. Wir haben ein Ziel: Bestehende Methoden zur Erkennung,
Vermeidung und Behandlung von Lungenerkrankungen zu verbessern und neue, in-
novative Therapieansatze zu entwickeln. Die Medizinische Klinik ist als tiberregionales
Diagnose- und Behandlungszentrum fiir Patienten mit Lungenerkrankungen bekannt.
Wir verfiigen (iber zwei allgemeine internistische/pneumologische Stationen (zusam-
men ca. 50 Betten), eine Intensivstation/Weaningstation (12 Betten), eine Infektions-
station (13 Betten), ein Schlaflabor (8 Betten), eine onkologische Tagesklinik, ein MVZ
mit pneumologischer Praxis, eine Rontgenabteilung mit CT, eine Funktionsabteilung
und eine eigene Kiiche. Es werden alle gangigen internistischen und pneumologischen
Untersuchungsverfahren mit Ausnahme von Linksherzkathetern angeboten. Weiter-
bildungsbefugnisse bestehen fir Innere Medizin, Innere Medizin und Pneumologie,
Allergologie, Infektiologie, Intensivmedizin und Schlafmedizin. Mitmenschlichkeit und
wissenschaftlicher Fortschritt fir eine exzellente Patientenversorgung sind uns wichtig.

Wir suchen ab sofort eine/einen

Assistenzirztin/Assistenzarzt
in Vollzeit (40 WA/Std.)

Sie suchen:

e Eine sehr gute Weiterbildungsstatte fiir Innere Medizin und Pneumologie und mit
Zusatzweiterbildungen in Intensivmedizin und Infektiologie

* Mitarbeit in einem kompetenten und engagierten Team

* RegelmaRige Fort- und Weiterbildungen auf hohem Niveau

Unser Angebot:

¢ Engagierte klinische Ausbildung

¢ Personliche Atmosphére und Forderung

 Internationale Krankenhauspartnerschaften

* Moglichkeiten zum wissenschaftlichen Engagement durch Kooperationen auf dem
eigenen Campus und Uber das Deutschen Zentrum fir Lungenforschung und das
Deutsche Zentrum fiir Infektionsforschung

o Die Vergiitung nach dem Tarifvertrag TV-Arzte/VKA

¢ Kinderbetreuung in der KiTa auf dem Campus Borstel

* Betriebliche Altersversorgung (VBL)

Zudem ist das FZB fiir das audit ,,beruf und familie” zertifiziert und fordert gezielt die
Vereinbarkeit von Beruf und Familie. Schwerbehinderte werden bei sonst gleicher Eig-
nung bevorzugt berticksichtigt. Fur ndhere Auskinfte steht Ihnen Herr Prof Dr. med. Dr.
h.c. Chr. Lange unter der Telefon-Rufnummer 04537 188 3321 (clange@fz-borstel.de)
zur Verfuigung.

Ihre Bewerbung mit den tiblichen Unterlagen (ohne Lichtbild) richten Sie bitte vorzugs-
weise per Email an das

Forschungszentrum Borstel
Personalmanagement, Parkallee 2, 23845 Borstel
Stichwort: 932 Assistenzarzt
E-Mail: bewerbung@fz-borstel.de

www.fz-borstel.de

Buchen Sie im Internet:
www.atlas-verlag.de/kleinanzeigenmarkt

Allgemeinarztpraxis Dr. Ralf-Giinter Wegers & Kollegen
Dr. Carsten Collin (ang.), Thorsten Gottschalk (ang.),
Dr. Wolfgang Ermes (ang.)
Memeler StraBe 12, 24837 Schleswig
Aufgrund des kurzfristigen Ausscheidens eines vollzeitig
tatigen Kollegen aus familidren Griinden und eines stetig stei-
genden Patientenaufkommens suchen wir baldméglichst
eine/n Allgemeinarzt/-arztin entweder als Vertragsarzt/
arztin und Teilhaber/in oder als angestellte/r Arztin/Arzt,
auch flexible Arbeitszeitgestaltung und/oder Teilzeitarbeit moglich.
Tel 04621-52544, Fax 04621-51500, www.dr-wegers-schleswig.de
Mobil 0171-3223355, Email dr-wegers@versanet.de
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STRANDKLINIK f
Ml BOLTENHAGEN

Wissen, was dem Menschen dient.

Die Strandklinik Boltenhagen ist eine zertifizierte Fachklinik mit

257 Behandlungsplatzen, die Rehabilitationsmainahmen und Die Ev.-Luth. Diakonissenanstalt zu Flensburg sucht einen

Facharzt (w/m) in der PIA

fir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Anschlussheilbehandlungen (AHB) auf den Gebieten Kardiologie /
Angiologie sowie Hamatologie / internistische Onkologie durchfihrt.

Zur Verstarkung unseres Arzteteams suchen wir zum nachstmoglichen

Zeitpunkt einen
Die Stelle ist zum nachstmadglichen Zeitpunkt, zunéchst befristet im

Assistenzarzt (m /W) Rahmen einer Elternzeitvertretung, in Voll- oder Teilzeit zu besetzen.
oo . . o Die Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
fllI' dle Ol’lkOlOngChe Abtellung der DIAKO ist ein psychiatrisches Zentrum mit 91 vollstationdren

Betten, drei Tageskliniken, einer Institutsambulanz sowie einer
Ergotherapie-Praxis und ambulanten Angeboten in MVZs. Der Klinik
ist zudem eine verhaltenstherapeutische Ambulanz des IFT-Nord
angeschlossen.

Interesse oder bereits vorliegende Berufserfahrung im Bereich
Rehabilitation sind wiinschenswert. Sie erwarten u. a. vielfaltige
Weiterbildungsmadglichkeiten. Die Ermachtigungen fiir Innere Medizin
(12. Mon.], Hamatoonkologie (6 Mon.), Sozialmedizin (12 Mon.) und

Rehabilitationswesen (12 Mon.) liegen vor. Wir bieten lhnen einen modernen Arbeitsplatz, eine verantwor-

) o ) o ) tungsvolle Téatigkeit sowie ein freundliches und kollegiales Arbeits-
Sie arbeiten in einem interdisziplinar aufgestellten Team mit. umfeld. Die Vergiitung erfolgt nach den Kriterien der AVR der Diakonie
Wir pflegen ein angenehmes und wertschatzendes Arbeitsklima in Deutschland fiir Arztinnen/Arzte, dies entspricht dem TV-Arzte VKA
einem Arzteteam mit flachen Hierarchien sowie eine interessante des Marburger Bundes. Fiir die Betreuung Ihrer Kinder halten wir
und unbiirokratische interdisziplindre Zusammenarbeit mit den bei entsprechender Vakanz eine eigene Kindertagesstétte mit Hort-
tibrigen Abteilungen der Klinik. betreuung am Nachmittag sowie bei Bedarf auch eine

Ubernachtbetreuung bereit. Bei der Wohnungssuche

Fir weitere Fragen steht Ihnen die Chefarztin der Onkologischen sind wir gern behilflich.

Abteilung, Frau Dr. med. Monika Steimann, unter der Telefonnummer
038825 47-913 gerne zur Verfligung.

Weitere Informationen zur Stelle finden Sie unter:

Sollten wir Ihr Interesse geweckt haben und Sie mochten Ihre WW\N_diako_de/Wir-a|5_arbeitgeber/ste||enangeb0te/
personliche Kompetenz langfristig in unser Team einbringen, freuen
wir uns auf IThre aussagekrdftige und vollstdndige Bewerbung. Néhere Informationen {iber uns unter:
www.diako.de DI A I<O
Chefarzt Dr. med. Frank Helmig
STRANDKLINIK BOLTENHAGEN . ) . , <
Fachklinik fiir Kardiologie, Angiologie, Tel. 0461 812-1701, E-Mail: helmigfr@diako.de
Hamatologie und internistische Onkologie

Personalabteilung

Ostseeallee 103 | 23946 Ostseebad Boltenhagen
Telefon 038825 47-921 | Telefax 038825 47-999
personal@strandklinik.de | www.strandklinik.de ( HILDESHEIMER
AUGENZENTRUM

Medizinisches Versorgungszentrum in ltzehoe
(Kreisstadt in Schleswig Holstein) bietet Innovatives, groBes Augenzentrum im Raum Hannover

Weiterbildungsassistent/in fiir Allgemeinmedizin am U”i"erSitétf]:[Le;"krfr:_‘t‘,e”r\‘/aﬁs Stt Bernward
interessante Tatigkeit zum 01.08.2018 oder spéater. sueht ab sotort In Volizeit:

Das MVZ in facharztlich, gastroenterologisch und AUGE NARZT (M/W)

kardiologisch sowie hausérztlich ausgerichtet.
Weiterbildungsermachtigung bis zu 30 Monaten liegt vor. mit guter Ausbildung und operativen Kenntnissen

Die Bezahlung erfolgt in Anlehnung an den Tarif fiir Klinikérzte. in der Katarakt-Chirurgie
Spatere Festanstellung méglich.

. L e, Mehr Infos:
Bewerbungen richten Sie bitte an: £ <
MVZ am Holstein Center GmbH BDOC ! ’
Dr. med. Johannes Fontius (leitender Arzt) 01 8 <
BrunnenstraBe 5 sas_ oo £
25524 Itzehoe Ty - e T
Tel.: 04821/3913 oder 2814 LI e 3

Fax: 04821/2164 ; : ;
E-Mail: mvz@mvz-am-hc.de www.hildesheimer-augenzentrum.de/karriere




Anzeigen

Stellenanzeigen

Bitte beachten Sie
unsere nachsten
Anzeigen-
schlusstermine:

Heft Nr.07-08/18
20.06.2018

Heft Nr.09/18
20.08.2018

Heft Nr.10/18
20.09.2018

HeftNr.11/18
19.10.2018

HeftNr.12/18
20.11.2018

Wir beraten Sie
gerne!

Tel.: 089 55241-0

Maxime
Lichtenberger:
-246
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Station 5C, Ebene 5
‘Station 5, Ebene’5
Station 64, Ebene &

i logie, Ebene 0
Radiologie Ebene 0.
[ osialdienst (ZBENEECTE

stehen flir bunte Vielfalt und
Spitzenmedizin — und meistern
zusammen jede Herausforderung.

Dr. med. Glay Ay, seit 2016 bei Sana

Chancen geben. Chancen nutzen. Bei Sana.

sana.de/karriere

Verstarken Sie uns ab sofort in Vollzeit oder Teilzeit als

Oberarzt (m/w) Padiatrie

Die Sana Kiinik Eutin mit 222 Betten verflgt als regionales Schwerpunktkrankenhaus Uber die Hauptabteilungen Innere Medizin,
Chirurgie, Gynakologie und Geburtshilfe, Neugeborenen-, Kinder- und Jugendmedizin sowie Anésthesie.

Die Kinderklinik (1-3-8) mit 26 Betten (16 Betten Allgemeinpadiatrie, 10 Betten Neonatologie mit 4 Beatmungsplétzen) ist Teil unseres
stetig wachsenden interdisziplinaren Mutter-Kind-Zentrums (Level Ill mit fast 1.200 Geburten im Jahr 2017). Wir haben Weiter-
bildungserméachtigungen fir Kinder- und Jugendmedizin sowie Neonatologie. Das &rztliche Team der Kinderklinik lebt ein kollegiales
und freundliches Arbeitsklima und freut sich auf lhre Bewerbung. Eine Hospitation ist flr uns jederzeit kurzfristig realisierbar.

+ Hier ist lhr Einsatz gefragt

- Sie betreuen gemeinsam mit den Assistenzarzten der Abteilung unsere Patienten auf den Stationen und in der stark frequentierten
(4.000 Pat./Jahr) padiatrischen Notfallambulanz.
Sie arbeiten in einer Kinderklinik, die als Perinataler Schwerpunkt (Level 3) eine Uberregionale Versorgung von Friihgeborenen
sicherstellt.
Sie erleben interdisziplindre Zusammenarbeit mit einer Vielzahl von Disziplinen im Sana Klinikum Eutin und Kooperationspartnern.
Die Teilnahme am unvermeidlichen Rufbereitschaftsdienst ist fir Sie nach Ihrer griindlichen Einarbeitung selbstverstandlich.

+ Darum sind Sie unsere erste Wahl
Sie sind Facharzt fur Kinderheilkunde, bringen eigene Ideen mit, mochten sich weiterentwickeln und wollen auch in Oberarzt-
funktion gerne ,nah“ am Patienten bleiben.
Sie haben Spaf daran, jingeren Kollegen Ihr Wissen mitzuteilen und sich aktiv in die Ausbildung (u. a. Sonografie, EKG,
diagnostische MaBnahmen) einzubringen.
Dazu haben Sie fundierte Erfahrungen in der Allgemeinpadiatrie und der padiatrischen Sonografie gesammelt.
Sie sind sicher in der Neugeborenen-Erstversorgung und haben idealerweise auch Erfahrung in Baby-NAW Einsatzen.
Die Zusatzqualifikation kann ggf. bei uns erworben werden.
Vielleicht haben Sie auch bereits einen flr unsere Abteilung attraktiven Interessenschwerpunkt oder sogar eine Zusatz-
bezeichnung (z. B. Allergologie, Pulmonologie, Diabetologie, ...), um das Spektrum der Kinderklinik zu erweitern.

+ Und darum sind wir Ihre erste Wahl
Weil wir Inr Engagement sehr zu schatzen wissen, belohnen wir es nattrlich auch mit einer leistungsgerechten Vergitung nach
den Bestimmungen des TV-Arzte/VKA - auBertarifliche Zusatzleistungen inklusive. Wir bieten Ihnen ein mitarbeiterorientiertes
Arbeitsklima mit attraktiven Angeboten fur Ihre Fort- und Weiterbildung. Aber auch Ihre Liebsten haben wir im Blick: Die Verein-
barkeit von Beruf und Familie ist fir uns selbstversténdlich, so dass auch flexible Einsatzzeiten, wie auch ein reduzierter Stellen-
anteil 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 |hrer anspruchsvollen Tatigkeit entspannt durch-
atmen koénnen. Gerne unterstitzen wir Sie bei der Suche nach einer geeigneten Wohnung und Ubernehmen Ihre Umzugskosten
und Maklerkosten.

Als eine der groBen privaten Klinikgruppen in Deutschland versorgt Sana jéhrlich rund 2,2 Millionen Patienten nach hochsten
medizinischen und pflegerischen Qualitdtsanspriichen. Mehr als 32.000 Mitarbeiter an tUber 50 Standorten vertrauen bereits auf
uns. Sie alle profitieren von einem Arbeitsumfeld mit abwechslungsreichen Herausforderungen und viel Raum fir Eigeninitiative.
Bei Sana kdnnen Sie sowohl eigene Schwerpunkte entwickeln als auch ein interdisziplinéres Netzwerk aufbauen.

Sie haben vorab noch Fragen? Unsere Chefarztin, Frau Dr. med. Katja Stenzel

(Telefon 04521 787-1011, katja.stenzel@sana.de) oder der Ltd. Oberarzt, Herr Dr. Harald Schlicht,
(Telefon 04521 787-9071, harald.schlicht@sana.de) beantworten sie Ihnen gerne.

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

Fiir Inre Bewerbung geht es unter Angabe der Kennziffer EU-A-4 hier entlang: komm-ins-team@sana.de

Sana Kliniken Libeck GmbH | Abteilung Personal & Organisation | Kronsforder Allee 71-73 | 23560 Liibeck

Wir leben Krankenhaus — gerne mit lhnen!




Anzeigen

Stellenanzeigen

4 N
abts partner.

abts+partner ist eine Arztesozietit mit gynikologischem Schwer-
punkt. Mit tiber 100 Mitarbeitern an derzeit 10 Praxisstandorten in
Schleswig-Holstein bieten wir unseren Patientinnen eine wohnort-
nahe Basisversorgung, ambulant-spezialdrztliche Leistungen und ein
stationdres Leistungsspektrum aus einer Hand.

Fiir unsere Praxen in Preetz und im Raum Schleswig-Flensburg
suchen wir:

* Facharzte fiir Gyndkologie
und Geburtshilfe wm

e Arzte in der Weiterbildung w/m

mit abgeschlossener geburtshilflicher Ausbildung

Bitte bewerben Sie sich schriftlich bei uns:
abts+partner Partnerschaftsgesellschaft
Ansprechpartner Herr Dr. Martin Volckers

\_ Priiner Gang 7 | 24103 Kiel www.abts-partner.de )

Medizinisches Versorgungszentrum in ltzehoe
(Kreisstadt in Schleswig Holstein) sucht zum 01.08.2018
oder spater
eine/n Allgemeinmediziner/in oder
hausarztlichen Internisten/in
in Ganztags-oder Teilzeitstellung. KV-Sitz vorhanden.
Das MVZ ist sowohl fachérztlich gastroenterologisch, kardio-
logisch und angiologisch als auch hausérztliche ausgerichtet.
Es besteht die Méglichkeit, endoskopische und sonografi-
sche Diagnostikverfahren zu erlernen oder zu vertiefen. Auf
Waunsch ist die Teilnahme am kassenérztlichen Bereitschafts-
dienst méglich. Die Bezahlung erfolgt nach Vereinbarung.
Bewerbungen richten Sie bitte an:

Stellenanzeigen

Junges Praxisteam sucht
eine(n) FA/ FA fir
Allgemeinmedizin

oder Innere Medizin
in Teilzeit (ca 32.Std)

in Ahrensburg-Zentrum

mit breitem Spektrum.
Gerne auch Wieder-

o. Neueinsteiger.
Tel.: 0177 -58878 42
oder

drjporath@gmail.com

Hier konnte lhre
Anzeige stehen!

Es berit Sie gerne
Maxime Lichtenberger,
Telefon: 089 55241-246,
E-Mail:
maxime.lichtenberger@
atlas-verlag.de

Praxisabgabe

GP fiir Pranataldiagnostik
Etablierte, erfolgreiche GP im
Norden sucht Nachfolger!
01712344231, Dr. Krliger, MLP

Praxis-

gemeinschaft

Praxisraum Psychotherapie
Arztin fir Psychiatrie und
Psychotherapie in Kiel
(Kooperationszentrum des
Lubinus-Clinicums) bietet
schénen Raum (ca. 18 gm)
mit der Méglichkeit zur
Nutzung des Wartezimmers,
WCs, Untersuchungsraums,
Kiche und Anmeldung, mit
oder ohne Tel.-und
Reinigungsservice.
Kooperation erwiinscht.
Tel. 0151/14996209
info@praxisalthoff.de

lhre Spende hilft

pflegebedﬁrft_igen alten Menschen!
www.senioren-bethel.de

Arztehaus in Boklund zur Miete

MVZ am Holstein Center GmbH
Dr. med. Johannes Fontius (leitender Arzt)
BrunnenstraBBe 5
25524 ltizehoe
Tel.: 04821/3913 oder 2814
Fax: 04821/2164
E-Mail: mvz@mvz-am-hc.de

gemeinsam ist besser!
Biete Mitarbeit in einer
allgemeinmedizinischen
Hausarzt-Praxis in der Mitte
von Schleswig-Holstein. Von
Teilzeit, Kassensitz-
Anstellung bis Ubernahme ist
alles verhandelbar.
Chiffre: 0001/10154

FA/FA f. Neurologie o.
Psychiatrie
fur dauerhafte
Teilzeitanstellung in attrakt.
GP mit flex. Arbeitszeiten
gesucht.

Praxis stdl. OH/N&he HL.
Tel. 0157 71 41 11 25 oder

email: negros@gmx.de

Suche angestellte/n
Arztin/Arzt
fur Allgemeinmedizin oder
Innere Medizin
in Teilzeit.
Moderne Praxis, neueste

Gerate in Ahrensburg.

info@praxis-dr-westphal.de

Stellengesuch

Facharztin fiir Chirurgie
mit langjéhr. Erfahrung
in Viszeral-/ Unfallchirurgie
sucht neue Herausforderung
im Raum Hamburg.
chirurgie-nord@t-online.de

Fertiggestellter Neubau 2017, im Zentrum, Praxisflache
ca.194 gm im Erdgeschoss fiir Euro 1.550,00 zu vermieten.
Bereits im Haus eine Bank sowie eine Zahnarztpraxis u.
nebenliegende Apotheke, Erstbezug u. Aufteilg. Rdume frei
gestaltbar, Energiebed.-ausweis 45,5 kWh(gm x a)
Vollstédndige Unterlagen/Angaben unter 04623 28 103 18 u.
info@woba-boeklund.de
GbR Boysen&Eissing, Schleswiger Str. 25, 24860 Boklund

Kooperationen

Hausérztl. Praxis Siidwestmetropole SH-HH,
gute Lage i. prosperierendem Ort

sucht internist./allg.med. Kollegen/in 2018/2019.
Hausarztpraxis2018@kabelmail.de

Erfahrene Anasthesiepraxis
stationdre, ambulante OP i. OP-Zentren, Praxen,
bietet Komplettversorg. 2018
Tel. 01638132846
Mail: anaesthesie-praxis@web.de




Anzeigen

Verschiedenes

LUST AUF TELEMEDIZIN?

FACHARZT (m/w)

fir telemedizinische Beratung gesucht
Details zur Stelle: www.teleclinic.com/karriere
Bewerbung an: jobs@teleclinic.com

Hinweis:

Alle Anzeigen beruhen auf Angaben der Anzeigenkunden und
werden nicht von der Redaktion gepriift. Verlag, Herausgeber
und Redaktion konnen keine Gewahr dafir Gibernehmen, dass
die Angaben - auch zu den Weiterbildungsbefugnissen - kor-
rekt sind. Unter www.aeksh.de finden Sie die aktuellen Listen
der weiterbildungsbefugten Arztinnen und Arzte in Schles-
wig-Holstein. Entsprechende Beschwerden tber unrichtige An-
gaben, insbesondere zu falschen Aussagen hinsichtlich der
Weiterbildungsbefugnis, kénnen nach den berufsrechtlichen
Vorschriften verfolgt werden. Auf eventuelle zivilrechtliche Fol-
gen, wie Schadensersatzanspriiche, wird hingewiesen. Gewerbli-
che Anzeigen stellen keine redaktionellen Beitrdge dar.

Die Redaktion

Wohnungssuche in Kiel
Junger alleinstehender
Kollege, Nichtraucher und
ohne Haustier sucht zum
nachstmdglichen Zeitpunkt
eine Wohnung mit 2-3
Zimmern.

Werden auch Sie zum Helfer.

Spendenkonto
IBAN DE12 5206 0410 0004 8888 80
1 BIC GENODEF1EK1

'
| German Doctors e.V.

| Lobestr. 1a| 53173 Bonn

| info@german-doctors.de

E www.german-doctors.de

GERMAN
FERE

ulmoaax@gmail.com

AMT

Abken Medizintechnik

Vom 01. Juni bis 30. Juni 2018:

Wir tauschen unsere
KOMPLETTE Ausstellung!

Sichern Sie sich jetzt unsere
Ausstellungs- und Vorfihrgerate!

Mehr auf: www.amt-abken.de

SIEMENS ..,
PHILIPS SAMSUNG Healthineers "

iiiiiiiiiiiiniiaiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaiida

Satt ist gut. Saatgut ist besser.
rot

fiir die Welt

Wiirde fiir den Menschen.

Fachberater

Wirtschafts- und Steuerberatung
fiir Heilberufier

DELTA

Steuerberatungsgesellschaft mbH
Bad Segeberg « Heide + Hamburg

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

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

Berater fiir Arzte
seit tiber 50 Jahren.

mail@kanzleidelta.de
www.kanzleidelta.de

meditaxa’

Group

RECHTSBERATUNG
FUOR DIE HEILBERUFE

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

I(( DR. KLAUS KOSSEN
ANWALTSKANZLEI

( Kurhausstra3e 88 - 23795 Bad Segeberg
Tel.:04551/89930 - Fax 04551/899333
E-Mail: mail@kk-recht.de
www.kk-recht.de
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Ausschreibungen von
Vertragsarztsitzen
gemdfs § 103 Abs. 4
SGBV

Die Kassendrztliche
Vereinigung Schles-
wig-Holstein hat bis-
her Vertragsarztsit-
ze zur Nachbesetzung
im Schleswig-Holstei-
nischen Arzteblatt
ausgeschrieben. Bit-
te beachten Sie, dass
seit Januar 2018 die-
se Ausschreibungen
ausschliefSlich auf der
Homepage der KVSH
www.kvsh.de erschei-
nen werden. Der
Grund fiir die neue
Vorgehensweise ist die
Beschleunigung der
Ausschreibungsver-
fahren. Die Verdffent-
lichungen werden im-
mer zum Monatsan-
fang mit einer Bewer-
bungsfrist bis zum
Monatsende erfolgen.

Arztekammer Schleswig-Holstein
Bismarckallee 8-12

23795 Bad Segeberg

Telefon 04551 803 0

Fax 04551803101

info@aeksh.de

www.aeksh.de

Vorstand

Dr. Franz Bartmann (Prisident)
Dr. Henrik Herrmann (Vizepriasident)
Dr. Gisa Andresen

Dr. Svante Gehring

Petra Imme

Dr. Thomas Schang

Dr. Christian Sellschopp
Telefon 04551 803 206

Fax 04551 803 201
vorstand@aeksh.de

Geschiftsfiihrung

Dr. Carsten Leffmann
(Arztl. Geschiftsfithrer)
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

Arztliche Fortbildung und
Akademie fiir medizinische
Fort- und Weiterbildung
Telefon 04551 803 761

Fax 04551 803 751
akademie@aeksh.de

Medizinische Fachberufe und
Edmund-Christiani-Seminar
Leitung: Cornelia Mozr
Telefon 04551 803 702

Fax 04551 803 701
ecs@aeksh.de

Hauswirtschaft und Gistehaus
Leitung: Helena Willhoft
Telefon 04551 803 802

Fax 04551803 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: Kay Petruske
Telefon 04551 803 552
Fax 04551 803 551
buchhaltung@aeksh.de

IT-Abteilung

Leitung: Michael Stramm
Telefon 04551803 602
Fax 04551 803 601
it@aeksh.de

Personalabteilung
Leitung: Tobias Kopke
Telefon 04551 803 152
Fax 04551 803 151
personal@aeksh.de

Facility Management
Leitung: Helge Timmermann
Telefon 04551 803 502

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

Versorgungseinrichtung der
Arztekammer Schleswig-Holstein
Bismarckallee 14-16, 23795 Bad Segeberg
www.veaeksh.de
Geschiftsfithrung

Harald Spiegel

Telefon 04551 803 911
sekretariat@veaeksh.de
Mitgliederservice

Telefon 04551 803 900

Fax 04551 803 939
mitglieder@veaeksh.de




Fachberater

Stingl - Scheinpflug - Bernert
vereidigte Buchpriifer und Steuerberater
Partnerschaftsgesellschaft

Spezialisierte Beratung fiir Arzte

* Finanz- und Lohnbuchhaltung

Quartals-Auswertung Chef-Info sowie
betriebswirtschaftliche Beratung
Liquiditats-, Rentabilitdts- und Steuerberechnung

* Steuerliche Konzeption, Gestaltung und
Betreuung von (neuen) Kooperationsformen:
MVZ, BAG, Arztenetze

* Existenzgriindung

Anette Hoffmann-Poeppel - Steuerberaterin

lhre fachlich kompetenten Ansprechpartner
FACHBERATERIN fiir das Gesundheitswesen (DStV e.V.) ‘

Am Dorpsdiek 2 * 24109 Kiel / Melsdorf
Tel. 04340-40700 * info@stingl-scheinpflug.de
www.stingl-scheinpflug.de

Kanzlei fiir

Rechtsanwalte

Barth u. Dischinger
Kanzlei flir Medizinrecht
Partnerschaft

Wir beraten Arzte

Holtenauer StraRe 94
24105 Kiel
Tel.: 0431-564433

RA Hans Barth
Fachanwalt f. Medizinrecht

RA Jan Dischinger

Fachanwalt f. Medizinrecht RIChard—Wagner—StraBe 6

23556 Liibeck

RAin Sabine Barth Tel.: 0451- 4841414

Fachanwaltin f. Familienrecht

info @ medrechtpartner.de
www. medrechtpartner.de

Bei allen rechtlichen Fragen rund um lhre Arztpraxis, z.B. Praxisgriindung,
Kooperationen (PraxisG, BAG, MVZ), Abgabe oder Kauf von Arztpraxen,
Honorar, Berufsrecht, Arbeitsrecht: Sprechen Sie uns gerne an'!

estimed

bewerten.bewegen

- Praxiswertgutachten

- Gutachten im Zugewinnausgleich

- Mediation Berufsausiibungsgemeinschaft
- Begleitung bei Praxiskauf / Praxisverkauf

Horst Stingl

von der IHK zu Kiel dffentlich bestellter und vereidigter
Sachverstandiger fur die Bewertung von Unternehmen
im Gesundheitswesen, Betriebsanalysen und Betriebs-
unterbrechungsschaden

Am Doérpsdiek 2

24109 Kiel/Melsdorf

Tel. 043 40 / 40 70 60
Lokstedter Steindamm 35
22529 Hamburg

Tel. 040 / 23 90 876 55

beratung@estimed.de www.estimed.de

Rohweré"é‘é Gut

Wirtschaftspriifungs- und Steuerberatungsgesellschaft

sUPU0 Be

Fachspezifische Steuerberatung fiir Heilberufe

- Betriebswirtschaftliche Beratung

- Liquiditétsanalyse und -planung

- Unterstitzende Begleitung von Existenzgriindung
- Finanz- und Lohnbuchfihrung

Partnerschaftsgesellschaft mbB

Richard-Wagner-StraBe 6
23556 Libeck

Tel.: 0451-48414-0

Fax: 0451-48414-44

Holtenauer StraBe 94
24105 Kiel
Tel.: 0431/564430

www.rohwer-gut.de
info@rohwer-gut.de
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¢ Arzteblatt
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Das Schleswig-Holsteinische Arzteblatt informiert elfmal im Jahr iiber
zentrale Themen aus dem Gesundheitswesen zwischen Nord- und Ostsee.
Das Mitgliedermagazin der Arztekammer Schleswig-Holstein erreicht neben

den Arzten auch viele Entscheidungstrager aus dem Gesundheitswesen. tl
Kontakt: Maxime Lichtenberger, 089 55241-246, maxime.lichtenberger@atlas-verlag.de a ac
\9

Verlag GmbH
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Schleswig-Holstein - Hamburg

Arztliche Gemeinschaftseinrichtung

www.pvs-se.de | info@pvs-se.de

Dr. med. Karl Freyer, HNO-Heilkunde, Bargteheide
Privatabrechnung mit der PVS:
Schnell, unkompliziert, serits - einfach 1. Klasse.

|
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TOV NORD CERT
GmbH






