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Zeichen gegen Rassismus

Vom 15. - 28. Mirz fanden mit zahlreichen Veranstaltungen die Internationalen
Wochen gegen Rassismus statt. Der ,,Internationale Tag gegen Rassismus“ am 21. Mérz
erinnert an das Massaker von Sharpeville 1960 und wurde vor 55 Jahren urspriinglich
als ,Internationaler Tag zur Beseitigung der Rassendiskriminierung® von den
Vereinten Nationen ausgerufen. Noch heute macht er auf die Diskriminierung von
Menschen aufgrund ihres kulturellen Hintergrundes, ihrer Herkunft oder Hautfarbe
aufmerksam.

Rassismus beschreibt das soziale Phanomen, das mithilfe von pseudowissen-
schaftlichen Analogieschliissen aus der Biologie eine anscheinend unantastbare
Rechtfertigung von Ungleichheit sucht und die Wahrnehmung und Interpretation
sozialer Informationen beeinflusst. Diskriminierung als politische, 6konomische und
kulturelle Ausgrenzung mit Vorurteilen, Benachteiligungen und Herabsetzungen ist
vom Rassismus nicht zu trennen.

Was hat eine Arztekammer damit zu tun? Sind wir im arztlichen Bereich ginzlich

frei von diesen Gedanken? Es ist Aufgabe einer Arztekammer, unsere érztlichen
Kodizes zu wahren: Wir diirfen nicht zulassen, dass Erwégungen von ,ethnischer®
Herkunft und ,,Rasse zwischen unsere Patientinnen und Patienten und uns treten
oder woméglich unser drztliches Handeln negativ beeinflussen. Als Arzteschaft selbst
langst international aufgestellt, miissen wir zudem darauf achten, dass wir uns auch
untereinander respektvoll kollegial verhalten.

Dennoch erleben wir auch im arztlichen Kontext Formen von Rassismus, der sich z. B.
als Alltagsrassismus oft unbewusst und unbeabsichtigt in der sozialen Interaktion
zwischen Individuen manifestiert. Der Begriff ,Rasse“ ist spatestens seit den
Moglichkeiten der Genomsequenzierung strikt abzulehnen und steht damit sowohl in
Artikel 3 des Grundgesetzes als auch im Genfer Gel6bnis zu Recht zur Diskussion und
vor entsprechenden Anderungen.

Diese sensiblen und emotionalen Gedanken haben wir daher mit grofer Uberzeu-
gung in diesem Monat zum Titelthema gemacht. Kolleginnen und Kollegen, die
selbst Diskriminierungserfahrungen machen mussten, haben wir ein Forum gegeben
und setzen damit ein klares Zeichen gegen Rassismus und Diskriminierung. Als
Arztekammer stehen wir fiir alle unsere Mitglieder ein — ungeachtet der Hautfarbe
und Herkunft.

Die Wiirde des Menschen ist unantastbar.

Freundliche Griif3e
Thr

A Ao —

Prof. Henrik Herrmann
PRASIDENT

Prof. Henrik Herrmann ist
seit 2018 Prdsident der
Arztekammer Schleswig-Holstein.

yAuch m arztlichen
Kontext erlede
W FOrmen von
Hassismus
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Festgehalten FBmﬂle Hemalns

von der Medizin-

Den Vitrinenschrank, der die geburtshilfliche Sammlung von Beckenpréparaten der Kieler Hebam-

und Pharmazie-

historischen menlehr- und Gebaranstalt aus dem 19. Jahrhundert verwahrt, kennen viele Besucher des Museums.
Sammlung der Mit Female Remains geht die Medizin- und Pharmaziehistorische Sammlung der Frage nach, wessen
CAU zu Kiel Becken hier eigentlich gesammelt wurden. Ergebnis ist eine spannende Ausstellung tiber Frauenschick-

sale und die Vermessung der Geburt.
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Stipendien fiir Studierende

Die Landesregierung vergibt Stipendien fiir Studierende
der Humanmedizin in Kiel und Liibeck, die im landli-
chen Raum als Hausarzt titig werden wollen. Das Sti-
pendium umfasst 500 Euro monatlich fiir einen Zeit-
raum von zwei Jahren und endet mit Abschluss des PJ.
Die Vergabe des Stipendiums ist an die Verpflichtung ge-
koppelt, zwei Jahre Facharztweiterbildung und die an-
schlieflende drztliche Tatigkeit fiir zwei Jahre im ldndli-
chen Raum zu absolvieren. So soll ein Einblick in die Ge-
sundheitsversorgung auf dem Land vermittelt werden.
Mit der Durchfithrung des Programms ist das Institut fiir
arztliche Qualitét in Schleswig-Holstein beauftragt. Die
erste Kohorte von fiinf Stipendiaten wurde riickwirkend
zum Semesterbeginn 2020/2021 gestartet. Weitere Infor-
mationen zum Programm auf der Homepage des Insti-
tuts: www.q-institut-sh.de/stipendium. (PM/RED)

GIO st jetzt eine Genossenschaft

Der augenirztliche Zusammenschluss ,,Gesellschaft fiir
integrierte ophthalmologische Versorgung (GIO)“ ist
jetzt eine Genossenschaft. Ihre Aufgaben sind u. a. die
Verhandlung und der Abschluss von Selektivvertragen
mit Krankenkassen, die Durchfithrung der Abrechnung
dieser Vertrége, der Betrieb der GIO-Fortbildungsaka-
demie, die Forderung der Netzwerkarbeit und die Uber-
wachung der Qualitatsverpflichtungen. GIO-Geschifts-
fithrerin Maren Morawe begriindete die Umwandlung
in eine Genossenschaft mit flexibleren und unbiirokra-
tischen Handlungsoptionen. Der Zusammenschluss er-
mogliche die Biindelung gemeinsamer Interessen und
Ressourcen, bewahre aber die Eigenstandigkeit der arzt-
lichen Mitglieder. (PM/RED)

Erstes deutsches Lungenzentrum

Die Lungenclinic Grosshansdorf hat als erstes Kranken-
haus in Deutschland die vorgeschriebenen Qualitatsan-
forderungen des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-
BA) fiir Lungenzentren erfiillt. Das Haus fungiert damit
als Kompetenz- und Koordinierungszentrum, das tiber-
ortliche und krankenhausiibergreifende Aufgaben bei
Erkrankungen der Lunge und Atemwege wahrnimmt.
(PM/RED)

Arztetag findet nur online statt

Wegen der aktuellen Corona-Lage und der nicht abzu-
schitzenden weiteren Entwicklung des Infektionsge-
schehens findet der 124. Deutsche Arztetag in Rostock
(4. und 5. Mai) ausschliefilich online statt. Alle Arztin-
nen und Arzte kénnen dem Plenum per Livestream fol-
gen. Den 250 Abgeordneten des Deutschen Arztetages
steht fiir die Beschlussfassung ein elektronisches Ab-
stimmungssystem zur Verfiigung. (PM/RED)

Kampagne fiir Einhaltung der Hygieneregeln

g

ROty

iele Ubertragungen von Sars-
CoV-2 treten immer noch auf,
weil Alltagskontakte nicht als in-
fektionsrelevant wahrgenommen
werden. Alltagliche Anldsse wer-
den oftmals nicht als enge oder gar
bedrohliche Kontakte wahrgenom-
men. Gerade bei zufélligen Begeg-
nungen werden Hygieneregeln nicht
konsequent eingehalten - ein Grund,
weshalb die Infektionszahlen zuletzt
wieder deutlich gestiegen waren.

Die Koordinierungsstelle Gesund-
heitliche Chancengleichheit bei der
Landesvereinigung fiir Gesundheits-
forderung Schleswig-Holstein will
mit der Kampagne ,,auch hier!“ an
die Einhaltung der Regeln im hausli-
chen Umfeld erinnern und ein brei-
teres Verstandnis erreichen, indem
sie alltagstypische Situationen visua-
lisiert und erklart.

Uber Aufkleber, die auf Rucksi-
cken oder dhnlichen Gegenstidnden
haften, hoftt die Koordinierungsstel-
le, insbesondere Menschen in beeng-
ten Wohnverhaltnissen, Wohnungs-
lose und andere sozial benachteilig-
te Menschen zu erreichen. Die Ge-
staltung der Aufkleber unterscheidet
sich von den bekannten Materialien,
die seit einem Jahr verwendet wer-
den, und soll durch ihre handschrift-
liche Anmutung mehr Nahe und
niedrigschwelligen Zugang schaffen.
Auch Poster fiir Treppenhduser und
weitere Mafinahmen sind geplant.
(PM/RED)

Bad Bramstedt plant Gesundheitsquartier

m Standort des Klinikums Bad

Bramstedt (Foto) konnte in den
kommenden Jahren ein Gesund-
heitsquartier entstehen. Entspre-
chende Pline gab die Geschaftsfiih-
rung vergangenen Monat bekannt.
Dazu sollen Klinikflachen in
neu zu bildende Grundstiicke um-
gewandelt und an einen Projekt-
partner verauflert werden. Auf die-
sen Grundstiicken sollen dann kom-
plementire medizinische und nicht-

medizinische Leistungsangebote
geschaffen werden. Potenzielle Pro-
jektpartner sind aufgefordert, an
entsprechenden Konzeptideen zu ar-
beiten.

Mit dem Gesundheitsquartier
will das Klinikum nach eigenen An-
gaben u. a. seine Marktchancen und
die Attraktivitét fiir Mitarbeiter stei-
gern. Weitere Informationen unter
www.gesundheitsquartier-badbram-
stedt.de. (PM/RED)

FOTO: LVGFSH, KLINIKUM BAD BRAMSTEDT
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Ausgezeichnetes lngagement in der Pandemie

nter dem Motto ,,Gesichter fiir ein gesundes Miteinander® ha-

ben bundesweit rund 400 Projekte und Einzelpersonen an ei-

nem Wettbewerb der DAK-Gesundheit fiir besonderes Engage-

ment in Corona-Zeiten teilgenommen. Landessieger in Schles-
wig-Holstein wurden die Projekte ,,Uber Grenzen sehen” aus Kiel,
»APP-Hilfe“ aus Bad Malente und Krystian Szymczak aus Liibeck
in den Kategorien Gesundheit, Gesellschaft und Digitalisierung.

Szymczak engagiert sich fiir Bediirftige und kocht zusammen
mit anderen Liibecker Gastronomen, um Einrichtungen wie Heils-
armee, Tafel oder Diakonie zu helfen. Bei der Aktion werden aus
gespendeten Lebensmitteln frische Mahlzeiten gekocht und an ver-
schiedene soziale Einrichtungen geliefert. Szymczak gewann damit
die Kategorie ,,Gesundes Leben®.

Julius Werner engagiert sich mit ,,Uber Grenzen sehen” fiir eine
Gesellschaft, die nidher zusammenriickt. Bei seinem Projekt wer-
den auf dem vom inklusiven Team gegriindeten YouTube-Kanal
Videos gezeigt, in denen Menschen eine Stimme gegeben wird, die
nicht der sogenannten Norm entsprechen oder am Rande der Ge-

sellschaft stehen.

Impfstart in den Praxen

eit 6. April impfen laut
Planung des Gesund-
heitsministeriums und
der KV Schleswig-Hol-
stein landesweit rund 1.500
Praxen im Land. Das Volu-
men stellt allerdings noch
niemanden zufrieden: Zu-
néchst sollten die Praxen
nur rund 20 Impfdosen pro
Woche bekommen.
»Angesichts der auch
dann noch geringen Impf-
stoffmengen sollen die nie-
dergelassenen Arzte insbe-
sondere immobile Patien-
ten und Menschen mit Vor-
erkrankungen impfen, fiir
die eine Corona-Infektion
eine besonders schwere Ge-
fahr darstellen wiirde®, hief3
es in einer gemeinsamen
Mitteilung von Ministeri-
um und KV Ende vergange-
nen Monats. Gesundheits-
minister Dr. rer. pol. Heiner
Garg unterstrich allerdings
das Ziel, ,die Impfungen so
schnell wie moglich ins Re-
gelsystem zu tiberfithren®.
KV-Chefin Dr. Moni-
ka Schliftke begriifite den

Impfstartin den Arztpra-
xen. Sie sagte: ,,Da im Mo-
nat April die verfiigbare
Impfstoffmenge noch sehr
klein sein wird, werden wir
als KVSH empfehlen, zu-
néchst die zu Hause Pflege-
bediirftigen inklusive zwei-
er Kontaktpersonen zu
impfen. In dieser Gruppe
gibt es leider noch zu vie-

le schwerwiegende Erkran-
kungs- und Todesfille. Ab
Mai rechnen wir mit grofie-
ren Impfstoffmengen und
der Moglichkeit, viele Men-
schen zu impfen.*

Sie appellierte an die Pa-
tienten, von Nachfragen
nach Impfterminen in den
Praxen abzusehen, um eine
telefonische Uberlastung
der Praxen zu vermeiden.
KV und Ministerium wol-
len gemeinsam informie-
ren, wenn die Impfkampa-
gne in den Arztpraxen aus-
geweitet werden kann und
die Praxen in grofSerem
Umfang Impfsprechstun-
den anbieten kénnen. (pM/
RED)

ANZEIGE

In der Kategorie ,,Gesundes Netz* iberzeugte Benjamin
Waack mit der von ihm entwickelten App ,,Hilfe - Beistand im
Todesfall“, mit der Trauernde etwa einen Handyvertrag Ver-
storbener kiindigen, deren Lebensversicherung auflésen oder
Vereinsmitgliedschaften beenden kénnen.

»Die Pandemie stellt uns alle seit Monaten auf eine harte Pro-
be. In diesen schweren Zeiten haben wir Menschen gesucht, die
in besonderer Weise soziale Verantwortung zeigen und sich fiir
Toleranz und Respekt einsetzen. Es ist bemerkenswert, wie un-
sere Landessieger mit ihren Projekten genau das tun®, sagte der
Chef der DAK-Landesvertretung, Cord-Eric Lubinski.

Die Landesjury bestand aus Gudrun Wamser (Stadtmissi-
on Mensch/Kiel), Dr. Martin Oldenburg (Landesvereinigung
Gesundheitsforderung) und Michael Selck (Vorstand AWO
Schleswig-Holstein). Gesundheitsminister Dr. rer. pol. Heiner
Garg und die DAK-Gesundheit zeichneten vergangenen Mo-
nat die Erstplatzierten aus. Im Juni kiirt DAK-Vorstandschef
Andreas Storm aus allen Landessiegern die Bundesgewinner.
(pM/RED)

medatix R
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GUTE LAUNE TEAMS

Ein bisschen Arbeitserleichterung kann viel bewirken. Daher wird
es Zeit, Uber eine Praxissoftware nachzudenken, die alle ndtigen
Funktionen bietet und trotzdem einfach zu bedienen ist. Welche
Software das ist? Na, medatixx: modern, funktional und mit
Gute-Laune-Potenziall

Damit auch Sie von einer effizienten Arbeitsweise profitieren
konnen, haben wir ein passendes Angebot geschnirt: Sie erhalten
die Praxissoftware medatixx mit drei Zugriffslizenzen und die
Online-Terminbuchung x.webtermin flr 99,90 €* statt 144,90 €.
Sparen Sie also ein Jahr lang jeden Monat 45,00 €.

Sichern Sie sich das Gute-Laune-Angebot unter

*mtl./zzgl. My
Angebotsbe:

1destvertragslaufzeit 12 Monate. Die Aktion endet am 30.06.2021.
gungen siehe shop.medatixx.de
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RASSISMUS Wieerleben Arztinnen und Arzte anderer Hautfarbe und Herkunft
Rassismus bei uns? Die Arztekammer Schleswig-Holstein hat drei Mitglieder einge-
laden und erfahren, was sie im privaten und beruflichen Umfeld bewegt.

n der Versorgung in Schleswig-Holstein
sind sie unverzichtbar: Arztinnen und
Arzte anderer Herkunft und Hautfarbe.
Sie arbeiten am Universitatsklinikum in
Kiel und Liibeck genauso selbstverstind-
lich wie in der ambulanten Gesundheits-
versorgung in Dithmarschen. Sie un-
terstiitzen als Arzte in der Weiterbildung,
als Oberérzte und in noch héheren leiten-
den Funktionen. Ohne sie wire die Ge-
sundheitsversorgung unserer Bevolkerung
schwerer zu leisten.

Fiir die meisten Menschen ist das langst
selbstverstindlich, insbesondere fiir Arzte:
Viele aus Schleswig-Holstein stammende
Mediziner haben einen Teil ihres Berufsle-
bens selbst in anderen Landern zugebracht
und wissen um die Situation, wenn man in
anderen Kulturen mit fremder Sprache lebt.
Das Gesundheitswesen ist eine der Bran-
chen, die von diesem globalen Personal-
und Wissensaustausch massiv profitiert.

Ist das die Erklarung, weshalb aus dem
schleswig-holsteinischen Gesundheitswe-
sen keine rassistischen Ubergriffe 6ffentlich
werden? Spielt das Thema in unseren Klini-
ken und Arztpraxen womdglich gar keine
Rolle? Fest steht: Der Arztekammer Schles-
wig-Holstein waren hierzu bislang keine
Fille bekannt.

In der Realitit sieht dies anders aus.
Arzte, denen die andere Herkunft anzu-
sehen ist, sammeln bei uns auch negati-
ve, manchmal erschiitternde Erfahrungen.
Diese Vermutung erhielt die Kammerspitze
in einem Gespriach bestatigt, zu dem Pré-
sident Prof. Henrik Herrmann, Vizeprisi-
dentin Dr. Gisa Andresen und der &rztliche
Geschiftsfithrer Dr. Carsten Leffmann Jut-
ta Tigenoah aus Ghana, Olajide Bisiriyu aus
Nigeria und Likoh Nicholson aus Indone-
sien nach Bad Segeberg eingeladen hatten.
Ziele: zuhoren und zeigen, dass Menschen
anderer Herkunft zu uns gehoren. Dass
ihre Erfahrungen auch geteilt werden miis-

»\enn man nicht
flieldend deutsch
spricht, halten einen
manche Menschen

filr unfahig.«
JUTTA TIGENOAH

sen, um lberhaupt zu akzeptieren, dass
Rassismus bei uns stattfindet.

Tigenoah berichtete u. a. von ihrer
Wohnungssuche, als sie in einem Formular
unter Beruf ,, Arztin“ eintrug und darauthin
bei den Verantwortlichen der Immobilie
ungldubiges — und fiir Tigenoah verletzen-
des — Geldchter erntete. ,,Ich habe mir eine
dicke Haut zugelegt, sagt Tigenoah, die
seit 2013 in Deutschland lebt und arbeitet.
Ist das von ihr geschilderte Verhalten durch
Voreingenommenheit gepréagt oder Rassis-
mus oder beides?

Klar zu beantworten ist diese Frage bei
einer beruflichen Erfahrung von Bisiriyu,
der in seiner Weiterbildung eine Unter-
haltung zwischen einem élteren Patienten
und einem deutschen Kollegen hinter sei-

FOTO: JORG WOHLFROMM
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nem Riicken horte. Der Patient fragte, ob es
denn noétig sei, dass er von einem Farbigen
behandelt werden miisste. Im weiteren Ver-
lauf brachte er unter Verwendung des her-
abwiirdigenden ,,N****-Wortes“ seine Ab-
scheu tiber den Kontakt mit Farbigen deut-
lich zum Ausdruck.

Bisiriyu, seit 2012 in Deutschland,
sprach den Mann damals nicht darauf an.
»Ich dachte mir, das ist ein alter Mann und
er ist nicht reprasentativ®, begriindete er
sein stilles Erdulden. Auch sein Vorgesetz-
ter reagierte nur moderat, gab dem Mann
eine ausweichende Antwort. Spéter erleb-
te Bisiriyu dies anders. Bei einer abfélligen
Auflerung iiber seine Hautfarbe richtete
eine Pflegende deutliche Worte an den Pati-
enten: Entweder keine Behandlung fiir ihn
in diesem Haus oder sofortige Zuriicknah-
me dieser Worte.

Bisiriyu, als drztlicher Leiter des Arzte-
zentrums Lunden beruflich lingst etabliert
und als Familienvater in seiner Region auch
privat angekommen, weist Mitmenschen,
die ihm rassistisch entgegentreten, inzwi-
schen verbal in die Schranken. Er betont
aber auch, dass solche Vorfille nicht an der
Tagesordnung sind.

Nicholson, der erst seit 2019 in
Deutschland ist und als Indonesier chinesi-
sche Vorfahren hat, erlebt Rassismus in un-

serem Land eher schwach ausgepragt. Al-
lerdings wiirde er sich iiber eine rassisti-
sche Au8erung ihm gegeniiber wohl auch
nicht beschweren: ,Rassismus gibt es iiber-
all in der Welt", lautet seine Einschitzung.
In vielen Landern sei Rassismus starker
ausgepragt — was unter anderem seine El-
tern selbst erlebt hitten.

Bei der personlichen Konfrontation mit
rassistischen Auflerungen stellt sich stets
die Frage nach der Reaktion. Im privaten
Bereich wiégt Bisiriyu genau ab und stellt
sich bei jedem Einzelfall die Frage: ,, Bringt
es etwas, sich mit solchen Menschen aus-
einanderzusetzen?“ Im beruflichen Um-
feld duldet er inzwischen keine rassisti-
schen Auflerungen mehr und hat in die-
sem Zusammenhang auch klare Erwar-
tungen an seine Kollegen, insbesondere an
Vorgesetzte: ,Wenn Vorgesetzte rassistische
Auflerungen héren, miissen sie einschrei-
ten.“ Volle Unterstiitzung bekam er fiir die-
se Haltung von der Kammerspitze. Prési-
dent Prof. Henrik Herrmann betonte die
Verantwortung der drztlichen Fiihrung. Er
erwartet, dass drztliche Vorgesetzte in sol-
chen Fillen einschreiten, klaren und bei
Bedarf Konsequenzen mit dem Arbeitgeber
besprechen.

Und was erwarten Betroffene in solchen
Féllen von ihrer Arztekammer? Die Reak-

»Bel diesem Thema
Ist die arztliche
Filhrung gefragt.
Die Arztekammer

kann vermitteln.«
PROF. HENRIK HERRMANN

tionen darauf zeigten, dass sie diese Mog-
lichkeit bislang gar nicht in Betracht gezo-
gen hatten.

Tatsachlich gibt es bei der Kammer kei-
nen Beauftragten, der sich explizit mit die-
sem Thema beschiftigt. Dr. Carsten Leff-
mann machte allerdings deutlich, dass
entsprechende Meldungen von der Kam-
mer sehr ernst genommen und an obers-
ter Stelle behandelt wiirden. Herrmann si-
cherte zu: ,,Als Arztekammer stehen wir
fiir alle unsere Mitglieder ein — ungeachtet
der Hautfarbe oder Herkunft.“ Die Kam-
mer konne in solchen Fillen zumindest
eine vermittelnde Rolle iibernehmen und
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offentlich deutlich machen, welche Haltung

sie von ihren Mitgliedern erwartet - ndm-

lich eine, die Ausgrenzung, Vorurteile und

Diskriminierung im beruflichen Alltag er-

schwert und im Idealfall unméglich macht.

Dass Rassismus - oft auch unbewusst — im

Berufsalltag noch immer vorkommt, be-

schdmt Vizeprasidentin Dr. Gisa Andresen.

»Es ist mir peinlich, sagte sie in Bezug auf
unterbliebenes Einschreiten von Vorgesetz-
ten und auf Aulerungen deutscher Mitbiir-
ger iiber die Kollegen anderer Hautfarbe.

Sie hakte nach: ,Was muss passieren, damit

das aufh6rt?“ Zum Beispiel:

» Eigenes Verhalten hinterfragen: Wenn
ein Arzt anderer Hautfarbe und Spra-
che nachfragt, welches Préparat genau
gemeint ist, darf dies nicht auf mangeln-
de Beherrschung der deutschen Sprache
zuriickgefithrt werden. Leffmann mach-
te klar, dass diese Frage aus Griinden der
Qualititssicherung richtig und ein Un-
terbleiben dieser Frage fahrldssig ist. Ti-
genoah aber hat erlebt, dass ein deutscher
Kollege ihr dies negativ auslegte.

P Zeit geben: Besonders Kollegen, die erst
kurze Zeit in Deutschland sind, miissen

mWir wnllen_.akzemiert
Werden, mussen aber
alch bereit sein,

uns einzulassen.«
OLAJIDE BISIRIYU

sich eingewdhnen und zugleich héchs-
ten Anforderungen im Beruf geniigen.
Bisiriyu warb dafiir, diese Kollegen stér-
ker zu unterstiitzen. Andresen kann sich
ein Mentoring-Modell vorstellen, fiir das
von der Politik die nétigen finanziellen
Rahmenbedingungen geschaffen werden
miissen.

P Bei der Integration unterstiitzen:
Nicholson scheint die Integration in
Deutschland leichter zu gelingen als den

beiden aus Afrika stammenden Kollegen.

Er kniipft in erster Linie iiber den Sport-
verein private Kontakte. Bisiriyu, der mit

einer Ruménin verheiratet ist, hat dies
uber die Kirche versucht und erfahren,
dass eine Integration iiber diesen Weg fiir
ihn schwierig wird. Und Tigenoah sagt
deutlich: ,,Es ist ganz schwer, in Deutsch-
land Freunde zu finden.“ Selbst der oft
funktionierende Weg tiber Eltern von
Freunden der Kinder war nicht von Er-
folg gekront.

» Gleiche Chancen: Menschen aus Afri-
ka, so die Erfahrung Tigenoahs, werden
in Deutschland nicht immer die gleichen
Chancen eingerdaumt wie Menschen aus
anderen Lindern. Dies gelte fiir das Ver-
trauen in personliche Fahigkeiten genau-
so wie fiir die behordliche Anerkennung
von Dokumenten aus ihren Heimatlén-

Wir miissen Kollegen
anderer Herkunft
[eit geben und

ihnen zuhoren.« |
DR. GISA ANDRESEN

FOTO: JORG WOHLFROMM
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dern. Sie empfindet dies als Benachteili-
gung und hat mit den Jahren in Deutsch-
land gelernt, gegen diese Benachteiligung
anzugehen. ,,Ich bin kimpferischer ge-
worden', sagte sie in der Arztekammer.

» Angebote schaffen: Um den oft unbe-
wusst geduflerten Rassismus zu verrin-
gern, konnten Fortbildungsangebote, die
sich dem Thema widmen, helfen. Andre-
sen hilt es fiir sinnvoll, dass entsprechen-
de Angebote in das Fortbildungspro-
gramm der Akademie der Arztekammer
fir Weiterzubildende und érztliche Fith-
rungskrifte geschaffen werden.

» Anlaufstellen: Die Arztekammer steht als
vermittelnde Plattform bereit, wie Herr-
mann betonte. Wichtig ist ihm, dass sol-
che Anlaufstellen niedrigschwellig sind,
damit Betroffene sie auch annehmen. Er
wiinscht sich, dass auch Arbeitgeber im
Gesundheitswesen dieses Thema in den
Blick nehmen und tiberlegen, welche An-
laufstellen sie ihren Beschiftigten im Sin-
ne ihrer Fiirsorgepflicht bieten kénnen.

» Sensibilisieren: Die Diskussion in der
Arztekammer kann nur ein erster Schritt
sein, um auf bestehende Probleme auf-
merksam zu machen. Anlass waren die
Internationalen Wochen gegen Rassis-
mus, die in der zweiten Marzhalfte statt-
fanden. Herrmann betonte: ,,Die Bemii-
hungen, fiir dieses Thema zu sensibilisie-

ren, diirfen nicht auf einen Tag oder ei-
nen kurzen Zeitraum begrenzt bleiben.
Wir wollen im Gesprach bleiben und das
Thema weiter durchleuchten.”

Diese Punkte wurden nach intensiver
Diskussion zwischen den drei Mitgliedern
und der Kammerspitze herausgearbeitet.
Deutlich wurde zugleich, dass Nicholson,
Tigenoah und Bisiriyu mit Kritik sehr zu-
riickhaltend waren und keinesfalls den Ein-
druck erwecken wollten, Forderungen zu
stellen. Eher waren sie bemiiht, einen posi-
tiven Gesamteindruck ihrer bisherigen Er-
fahrungen in Deutschland in den Vorder-
grund zu stellen.

Bisiriyu verwies sogar darauf, dass er
die Erwartungshaltung mancher Menschen
anderer Herkunft nicht nachvollziehen
kann. ,Wir wollen akzeptiert werden, miis-
sen aber auch bereit sein, uns einzulassen’,
sagte er. Dieses Einlassen aufeinander er-
lebt er personlich, seit er im Arztezentrum
Lunden als Facharzt fiir Allgemeinmedizin
zusammen mit einem Kollegen aus Serbi-
en tdtig ist. Von Problemen in seiner Praxis
berichtet er nicht, wohl aber vom Mitein-
ander der Kulturen - oft auch mit witzigen
Ziigen. So bekam Bisiriyu zu Beginn sei-
ner Tétigkeit in Lunden oft mit, wenn sich
die wartenden Patienten dariiber unterhiel-
ten, wie sie den neuen Hausarzt ansprechen
sollten und wie sich sein fiir sie ungewohn-

»Rassismus gibt es
uberall in der Welt
und ist in Deutschland
Weniger ausgepragt
als n vielen anderen

Landern.«
LIKOH NICHOLSON

ter Name wohl ausspricht. ,,Sie haben mei-
nen Namen dann getibt und immer wie-
der ausgesprochen. Wenn sie dann bei mir
im Sprechzimmer waren, sagten sie schlicht
Herr Doktor.”

Bisiriyu freut sich nicht nur tiber solche
Anekdoten, sondern zieht auch ein Fazit,
das Mut macht. ,, Ich bin gerne Hausarzt in
Deutschland und versorge zusammen mit
meinem Kollegen aus Serbien 1.600 Men-
schen in Dithmarschen, die gerne zu uns
kommen. Das ist eine Win-Win-Situation.“

DIRK SCHNACK



12 TITELTHEMA

APRIL 2021

|oherwarte Zvicourage

RASSISMUS Wie darfich dich beschreiben? Was soll ich tun, wenn ich mich mit Auflerungen

von Kollegen unwohl fiihle? Ein Gesprich unter drztlichen Kollegen iiber Rassismus.

#starkeSelbstverwaltung

Dr. Gisa Andresen, Vizeprisidentin der Arztekammer, in ungewohnter Rolle: Fiir das Schleswig-Holsteinische Arzteblatt fiihrte sie ein
Podcast-Interview mit ihrem Kollegen aus der Diako, Felix Aguilar — ein Gespriich, das beide zum Nachdenken anregte.

elix Aguilar ist Facharzt fiir Orthopa-
die und Unfallchirurgie in der Diako
in Flensburg. Dr. Gisa Andresen ist lei-
tende Oberérztin in der Diako. Fiir die
Arztekammer fiihrte die Vizeprisiden-
tin mit ihrem aus Kolumbien stam-
menden Kollegen ein Gespréch tiber
sein Leben und seine Arbeit in Deutsch-
land und die Frage, was er als rassistisch
empfindet und was er von seiner Umwelt
und speziell von seinen Kollegen erwartet.
Ausfiihrlicher ist dieses Gesprach als Pod-
cast des Schleswig-Holsteinischen Arzte-
blattes aus Anlass der Internationalen Wo-
chen gegen Rassismus erschienen.

Dr. Gisa Andresen: Felix, wenn ich dich be-
schreiben soll: Du bist grof3, dunkelhéutig
und schwarzhaarig. Wenn ich das so sage,
fiirchte ich, schon den ersten Fehler zu ma-
chen, weil ich auf die duflerlichen Unter-
schiede aufmerksam gemacht habe zwi-
schen uns. Wie darf man Dich beschreiben,
wenn man es ,,richtig“ machen will?

»ES sind viele kleine
Stiche, die allein
nicht wentun,
ZUSammen genommen

aber schon.«
FELIX AGUILAR

Felix Aguilar: Man tendiert zu Be-
schreibungen von Sachen, die auflerhalb
der Norm liegen, mit Merkmalen, die sich
von den Mehrheiten unterscheiden. Des-
halb ist es zwar nicht falsch zu sagen, dass
ich schwarz bin, aber ich wiirde mich auch
gut beschrieben fiihlen, wenn du sagst: Ein
grofler junger Mann, der schwarze Haare
hat und ein grofles Lacheln.

So beschreibe ich dich gerne. Wie macht
man es aus deiner Sicht richtig? Darf man
dich fragen, wo du herkommst, wo du ge-
boren bist?

Aguilar: Ja, darf man fragen - wenn wir
ein ebenbiirtiges Gesprich fithren, wenn
wir eine Freundschaft aufbauen. Aber wenn
wir nur Smalltalk machen, kann dies auch
eine intime Frage und rassistisch gemeint
sein und von mir auch so aufgefasst werden.

Patienten sind oft so unterwegs. Du empfin-
dest diese Frage nicht immer als freundlich?
Aguilar: Genau, ich glaube, hinter die-

FOTO: DI
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ser Frage steckt oft: Warum bist du schwarz
und in Deutschland? Viele, die diese Fra-
ge gestellt bekommen, antworten deshalb:
,»Ich komme aus KoIn“ oder so. Das ist eine
intime Frage und man sollte sie nicht stel-
len aufler im Rahmen eines freundschaftli-
chen Gesprichs.

Das heif3t, du horst an einer Frage sofort,
ob jemand glaubt, du gehorst hier nicht
her, oder ob es ehrliches Interesse ist. Es
gibt ja auch einen wichtigen Unterschied:
Viele fragen ja nicht: ,Woher kommen
Sie?“, sondern ,,Woher kommst du?“

Aguilar: Genau da ist eine Abstufung.
Das Duzen von Menschen, die man nicht
kennt - ich habe im Deutschkurs gelernt,
dass man fremde Menschen in Deutsch-
land siezt. Ich glaube, dass es respektlos ist,
wenn man diese Frage mit Du stellt.

Das sehe ich auch so. Wir duzen uns auch
im normalen Alltag und deshalb machen
wir das auch hier so. Ist das Du und die
Frage nach deiner Herkunft schon Alltags-
rassismus?

Aguilar: Uber den Begriff musste ich
mich erstmal informieren. Und ja, es ist
Alltagsrassismus genau so wie wenn ich
auf der Strafle von Menschen auf Englisch
angesprochen werde — das empfinde ich
schon als Alltagsrassismus. (....) Es sind
oft so kleine Dinge, die aber fiir Betroffe-
ne sehr verletzend sein konnen, die Wun-
den aufreiflen konnen oder Erinnerungen
wachrufen.

Wie wiirdest du Rassismus allgemein de-
finieren?

Aguilar: Das ist schwierig, es gibt so vie-
le Definitionen. Ich habe eine schone ge-
funden: Rassismus ist eine Ideologie, die
Menschen aufgrund ihres Auf8eren, ihres
Namens, ihrer vermeintlichen Kultur, Her-
kunft oder Religion abwertet. Das ist ein-
fach zu verstehen und umfasst alles.

Da steckt das Wort abwertend drin, d. h.
ich werte mich auf als derjenige, der Ras-
sismus ausiibt. Es steht auch vermeintlich
mit drin, das bedeutet fiir mich, ich weif3
gar nichts iiber den anderen, glaube aber
etwas zu wissen — und das ist nichts Gutes.

Magst du iiber rassistische Erlebnisse
berichten?

Aguilar: Im Grofien und Ganzen habe
ich keine gravierenden Erlebnisse gehabt.
Ich wurde nicht verpriigelt. Aber klar habe
ich ein paar Erfahrungen gesammelt. Mir
wurde auf der Strafle schon gesagt, ich sol-
le nach Hause gehen. Meine Antwort war:

Ich bin hier zu Hause - aber nur fiir mich
im Kopf. Ich wurde schon mal von eine de-
menten Patientin als ,,Nigger“ begrufit, das
war hart. Ich wusste, dass sie dement ist,
und habe deshalb keine ,,Show* gemacht.
Aber es hat wehgetan.

Du sagst, du hast keine ,,Show* gemacht.
Bei unserem Gesprich am Mittwoch (sie-
he Seiten 6 — 9) fiel mir auf, dass alle sehr
tolerant und bescheiden waren und alles
immer erklirt oder fast schon entschul-
digt haben, was ihnen so entgegenge-
schmettert wurde. Den Eindruck machst
dujetzt auch. Warum ist das so?

Aguilar: Weifd ich nicht. Es sind viele
kleine Stiche, die alleine nicht wehtun, aber
zusammengenommen schon. Man steckt

die Einzelerfahrungen als kleine Stiche weg.

Vielleicht sollte man &fter sagen, das hat
mir wehgetan, auch wenn es nur ein kleiner
Stich war, damit andere verstehen, dass es
nicht richtig war, was sie gesagt haben.

Was erwartest du von deiner Umgebung?

Aguilar: Wir alle begehen unbewusst
Alltagsrassismus. Ich wiirde mich freuen,
wenn wir alle starker differenzieren. Das
wire ein Anfang.

Wenn ich neben dir stehe und etwas Ras-
sistisches miterlebe, erwartest du von mir,
dass ich etwas sage?

Aguilar: Ja, das ist Zivilcourage, die er-
warte ich.

Wo erlebst du die Stiche am haufigsten?
Kommt das von Kollegen, von Patienten
oder im privaten Alltag?

Aguilar: Mit Kollegen habe ich noch
keine rassistischen Erfahrungen gesam-
melt. Von Patienten gibt es manchmal Au-
Berungen, die eigentlich gut gemeint sind,
etwa die nach der Herkunft.

Wiirde mir das in deinem Heimatland ge-
nauso gehen, wiirde ich dort nicht auch
gefragt werden, wo ich herkomme?

Aguilar: Ja, aber aufwertend gemeint.
Hautfarbe und blaue Augen, Verbindung
mit Europa, Geld, Intelligenz.

Das erreicht man in Kolumbien eher,
wenn man weif3 ist?
Aguilar: Genau.

Gibt es das Wort Rassismus in deinem
Land, wird dariiber diskutiert?

Aguilar: Ja, aber wie tiberall auf der
Welt wird es iiberlagert von vermeintlich
wichtigeren Themen.

Wie waren dein Beginn in Deutschland
und deine Erfahrungen mit Beh6rden?

Aguilar: Es kommt immer auf den
Menschen an, mit dem man jeweils zu tun
hat. Es kann sein, dass man ganz schnell
in eine Schublade gesteckt wird. Ich glau-
be, es gibt kaum jemanden, der noch keine
schlechten Erfahrungen hatte - aber auch
das Gegenteil, viele gute Erfahrungen.

Was erwartest du von deiner Arztekam-
mer bei dieser Thematik?

Aguilar: Ich wusste bisher nicht, dass
man sich mit einem rassistischen Problem
an die Arztekammer wenden kann.

Man kann sich an uns wenden, wenn man
Gewalt erlebt, aber einen Ansprechpart-
ner speziell zum Thema Rassismus haben
wir nicht. Wir fragen uns, ob die Kollegen
das nutzen wiirden oder ob sie anlassbe-
zogen andere Ansprechpartner brauchen.
Hast du auch Fragen an mich?

Aguilar: Ja. Hast du im Alltag rassisti-
sche Situationen erlebt und wie hast du re-
agiert?

Nein, ich habe nichts erlebt, das konnte
daran liegen, dass ich das gar nicht wahr-
nehme. Ich bekomme mit, dass von Kol-
legen mit Migrationshintergrund oft als
Gruppe geredet wird, und dann weify man
die Namen nicht und unterscheidet nicht.
Dann fillt der Ausdruck ,,Ali Baba“. Das
darf nicht sein. Ich selbst habe auch schon
mal einfach nur vom ,,syrischen Kolle-
gen' gesprochen, auch das geht nicht. Ich
konnte schon mal eine Situation mit Hu-
mor l6sen: Ein Kollege begab sich auf
diinnes Eis, als er sagte: ,,Ich habe nichts
gegen Auslinder und neben mir steht ge-
rade mein Lieblingsauslinder.“ Ich habe
dann gesagt, dass der Kollege deutscher ist
als wir, wenn man vermeintlich typische
Tugenden wie Fleifs und Gewissenhaftig-
keit betrachtet.

Aguilar: Der Ausdruck ,,Ali Baba“ wur-
de auch schon mal in Anwesenbheit vieler
Kollegen mit Migrationshintergrund be-
nutzt und niemand hat etwas gesagt. Erst
spiter haben wir uns gefragt, warum nicht.
Man muss erklédren, dass das verletzend ist.

Was wiinschst du dir, damit sich die Situa-
tion verbessert?

Aguilar: Dass man uns Zeit gibt und
mehr Geduld aufbringt.

Vielen Dank fiir das Gesprich.
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GENETIK Eine eindeutige Abgrenzung zwischen Populati-
onsgruppen ist nicht moglich. Das Konzept einer vermeint-
lichen ,,Rassenreinheit® ist wissenschaftlich haltlos.

urch die heute verfiigbaren Techno-
logien kénnen in nie dagewesenem
Maf3e Informationen tiber das indivi-
duelle Genom erhoben werden. Da-
her wird auch immer wieder die Fra-
ge nach der genetischen Grundlage
des Begriffs ,Rasse“ gestellt. Zu die-
sem Thema veréffentlichte 2019 eine Grup-
pe deutscher Zoologen, die den Begrift der
Rasse sowohl fiir Menschen als auch Tiere
aufSerhalb der Nutz- und Haustierzucht ab-
lehnt: ,Der Nichtgebrauch des Begriftes
Rasse sollte heute und zukiinftig zur wis-
senschaftlichen Redlichkeit gehoren.“

Die Argumentation fuf3t ganz wesent-
lich auf der heute tiblichen genetischen Be-
stimmung von Verwandtschaftsbeziehun-
gen zwischen Lebewesen. Innerhalb einer
Art kommt es bei einem geniigend groflen
Verbreitungsgebiet unweigerlich zu geogra-
fischen Gradienten. Der Grad der Unter-
schiedlichkeit lokaler Genpools hangt ne-
ben der Entfernung zueinander von vie-
len Faktoren ab, z. B. von der Hiufigkeit des
Austauschs durch Migrationsbewegungen.
Das Expertengremium legt dar, dass es kei-
nerlei objektive Kriterien gibt, ab welchem
Grad an genetischer Unterschiedlichkeit
von einer Rasse oder einer Unterart gespro-
chen werden sollte. Es schligt stattdessen
vor, beide Begriffe durch den der Populati-
on zu ersetzen.

Auch die American Society of Human
Genetics hat sich jiingst ganz deutlich ge-
gen die Vereinnahmung humangenetischer
Erkenntnisse zur Begriindung einer angeb-
lichen Uberlegenheit von Bevilkerungs-
gruppen oder Populationen ausgespro-
chen. Der grofite Teil der menschlichen ge-
netischen Variation ist als Gradient verteilt,
sodass eine eindeutige Abgrenzung zwi-

schen Populationsgruppen nicht méglich
ist. Es gibt betrachtliche genetische Uber-
schneidungen zwischen Mitgliedern ver-
schiedener Populationen, die sich durch
die Vermischung verschiedener Populati-
onen im Laufe der Menschheitsgeschich-
te erklart.

Besonders plastisch tritt die Unzuldng-
lichkeit der auf morphologischen und ana-
tomischen Vergleichen basierten Rassen-
theorie bei der Untersuchung der heu-
tigen menschlichen Populationen zuta-
ge. Die Autoren der Jenaer Erklarung ver-
weisen darauf, dass genetisch gesehen alle
menschlichen Populationen auflerhalb Af-
rikas mit den Ostafrikanern zusammen auf
einen einzelnen Ast des vielfiltig verzweig-
ten Stammbaums der afrikanischen Popu-
lationen zuriickgehen. Auf diese Weise ent-
larvt die Genetik das Konzept einer ,,Ras-
senreinheit® als wissenschaftlich haltlos.

Als Fachdrzte fiir Humangenetik unter-
stlitzen wir ausdriicklich die Aussagen der
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Jenaer Erklarung und der American Socie-
ty of Human Genetics und moéchte sie um
einige humangenetische Aspekte erganzen.
Das fiir diagnostische Untersuchungen des
menschlichen Genoms geltende Gendiag-
nostikgesetz (GenDG) bestimmt unter §$1
und 4, dass Menschen nicht aufgrund ge-
netischer Eigenschaften benachteiligt wer-
den diirfen. Genetische Untersuchungen
werden jedoch auch auf3erhalb des diag-
nostischen Kontexts angeboten. Beispiels-
weise erlaubt der statistische Vergleich

des individuellen ,,genetischen Fingerab-
drucks® mit entsprechenden Datenbanken
die Bestimmung der Zugehorigkeit der ei-
genen Vorfahren zu den menschlichen Po-
pulationen.

Es ist zu fordern, dass grundsitzlich
alle erhobenen genetischen Informationen
unter Beriicksichtigung des Rechts auf in-
formationelle Selbstbestimmung und des
Verbots von Benachteiligung entsprechend
den Grundsitzen des GenDG behandelt
werden sollten. Gute wissenschaftliche und
medizinische Praxis selbst bringt keine
Diskriminierung hervor, sondern die Ge-
fahr liegt in der aus Machtinteressen gebo-
renen Diskriminierung, die sich wissen-
schaftliche Legitimierung sucht.

Die Ablehnung genetischer Begriin-
dungen fiir die Ungleichbehandlung von
Menschen ist daher ein zivilisatorisches
Gebot, das angesichts der absehbar weiter
zunehmenden Erhebung aller Arten von
genetischen Daten nicht genug betont wer-
den kann.

LITERATUR BEI DEN VERFASSERN

PROF. MALTE SPIELMANN UND PD DR. AL-

MUTH CALIEBE, UKSH HUMANGENETIK
PROF. BRIGITTE SCHLEGELBERGER (PRASI-
DENTIN), PROF. UWE KORNAK (VORSTAND),
DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR HUMANGE-
NETIK

I
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I unseren Kopier

THEORIE Trotz eindeutiger erbbiologischer Entkraftung rassistischer Analogien sind
rassistisches Denken und damit einhergehende Stigmatisierungen und Diskriminierungen
von Bevolkerungsgruppen nach wie vor weit verbreitet — auch unbewusst. Die alltig-
lichen Formen von Diskriminierung zeigen, Antirassismus fingt in den Képfen an.

n der Politikwissenschaft wird der Be-
griff Rassismus als ideologisch aufgela-
dene Lehre oder Theorie verstanden, die
Individuen und Gruppen auf Basis bio-
logischer Merkmale bestimmte Attribu-
te zuteilt. Statisch kulturell-geschichtli-
che und dynamisch darwinistische und
sich nicht selten widersprechende Argu-
mentationsstrukturen fusionieren zu neu
zusammengesetzten Synthesen. Psycholo-
gische, soziale, kulturelle oder metaphysi-
sche Argumente werden herangezogen, um
Rassismus fiir Konzepte wie ,,Volksgemein-
schaft®, ,,Stamm®, ,, Ethnizitit“ oder ,Nation"
zu 6ffnen. Rassismus basiert auf verwand-
ten Prozessen der Erfindung und Herstel-
lung von Differenz, der Markierung, der
Hierarchisierung und der sozialen Grenz-
ziehung. Zwar haben die Anthropologie
und Biologie die empirische Substanzlosig-
keit ,,rassenbiologischer Unterscheidun-
gen langst erwiesen und die Geisteswissen-
schaften den ideologischen Hintergrund
rassistischer Theorie entschleiert. Die heu-
tige Differenzmarkierung ist nicht mehr
nur biologistisch begriindet. Teilweise wur-
de sie durch eine kulturalistische Argumen-
tation abgeldst. Neben dieser theoretischen
Auseinandersetzung, ldsst sich rassistische

—

Diskriminierung auch auf der Individual-
ebene des gesellschaftlichen Zusammenle-
bens beobachten. Hier ldsst sich Rassismus
als Denkmuster definieren, das die Wahr-
nehmung, Interpretation und Verarbeitung
sozialer Informationen beeinflusst, filtert
und strukturiert. Rassismus ist jedoch kein
individuelles Vorurteil, sondern Ausdruck
gesellschaftlicher Machtbeziehungen. Er
basiert auf sozialem Wissen zu Angeho-
rigen gesellschaftlicher Gruppen. Diesen
Gruppen wird ein Set von Eigenschaften,
Differenzen oder Andersartigkeiten zuge-
schrieben. Rassismus ist damit Ausdruck
der definitorischen Gewalt der Mehrheits-
gesellschaft (dominant bzw. privilegiert)
gegeniiber Minderheiten (dominiert bzw.
diskriminiert). Die dominante Gruppe si-
chert sich ein Set von positiven Eigenschaf-
ten, die ihre Dominanzpositionen unter-
streichen. Der dominierten Gruppe werden
hingegen negative Eigenschaften (Diffe-
renzen) zugeschrieben. Die Eigenschaften
der dominanten Gruppe werden als flexibel
konzipiert. Fehlverhalten einzelner Ange-
hériger der dominanten Gruppe werden als
singuldr beschrieben (,,Der Anteil von Ver-
gewaltigern unter Deutschen ist verschwin-
dend gering.“), wohingegen dominierte Po-
sitionen generalisierten Gesetzméafligkeiten
entsprechen. Bei ihnen sind positive Eigen-
schaften flexibel (,, They're bringing drugs,
they're bringing crime, they're rapists and
some I assume are good people. “ - Donald
Trump).

Anders als institutioneller Rassismus
(rechtliche Vorgaben, politische Strategien)
und struktureller Rassismus (Benachteili-
gung beim Zugang zum Wohnungs- und/
oder Arbeitsmarkt) manifestiert sich All-
tagsrassismus in der alltédglichen sozialen
Interaktion zwischen Individuen. Die An-
wendung der sozialisierten differenzbasier-
ten Denkmuster fithrt zu Diskriminierung.
Alltagsrassismus ist das Zusammenwirken
von individuellen Handlungen und wird
sichtbar, wenn sich ein rassistisches Wis-

sen (Zugehorigkeitszuordnungen, stereo-
type Bilder) unbewusst und unbeabsich-
tigt in vermeintlich neutralen, positiven
oder neugierigen Fragen, Aussagen, Ges-
ten oder Handlungen niederschlédgt (,Wo
kommst du eigentlich urspriinglich her?
»Du sprichst aber gut Deutsch!, ,,Darf ich
mal deine Haare anfassen?“ Oder Verall-
gemeinerungen wie: ,, Asiaten sind fleif$ig®,
»Schwarze und Latinos tanzen besser.“). Fiir
die Betroffenen ist Alltagsrassismus daher
eine gewaltvolle Erfahrung, in der die
~VerAnderung* taglich reproduziert wird.
Rassismus beginnt in den Képfen und kann
durch Bewusstmachen dort auch enden.
STEPHAN GOHRMANN

Sprache ist ein wesentlicher Faktor sozia-
ler Interaktionen. Gesprdche iiber Rassis-
muserfahrungen sind ein sensibles The-
ma, bei dem die Selbstreflexion des eige-
nen Denkens und Handelns ein wichtige
Rolle spielen.

was hilft

» Zuhoren, wenn von Rassismuserfah-
rungen berichtet wird.

» Reflexion der eigenen Machtposition
und Zugehorigkeit.

P Abgeben der Deutungshoheit, definie-
ren zu wollen, was (nicht) rassistisch ist.

P Wissen, dass es keinen ,,umgekehrten
Rassismus gibt.

» Einsetzen fiir mehr Diversitiit.

Was nicht hilft

» Erfahrungen Betroffener relativieren.

» Strukturelle Probleme zum Einzelfall
herunterstufen.

» Auf Containerbegriffe verzichten, da
diese Dualititen schaffen und exklu-
dierend wirken. Beispiele sind ,,Wir®
(schafft das ,, Ihr*), ,normal“ (,unnor-
mal“/,abnormal“/,,anders®).
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dennoch
nicht weitér”

KAMMERVERSAMMLUNG Austausch
personlich und iiber Bildschirm: Erstmals
musste eine Kammerversammlung am

24. Mirz lqbrl ten we

en. Zahl-
relc' ”lh' en de Pan emie. ‘
/ y

ie erste Kammerversammlung seit
September 2020, erstmals in hy-
brider Form: Das ,, Arzteparlament®
kam teils an heimischen Bildschir-
men, teils in den Rdumen der Aka-
demie der Arztekammer in Bad Se-
geberg zusammen. Fazit: Austausch
und Technik funktionierten — und zwar so
gut, dass eine Wiederholung zur néachsten
geplanten Kammerversammlung im Sep-
tember 2021 keine Notlésung wire. Aber,
so betonte Kammerprisident Prof. Hen-
rik Herrmann, lieber wire ihm eine reine
Prasenzveranstaltung mit persénlichem
Austausch, insbesondere da es um The-
men wie Sterbehilfe gehen wird.

Die Entscheidung iiber Prasenz- oder
Hybridveranstaltung wird nach dem
Sommer fallen. Im Mérz war die Hybrid-
veranstaltung aus Griinden des Infek-
tionsschutzes erforderlich. Die Pande-
mie bestimmte nicht nur die Form, son-
dern iiber weite Strecken auch den Inhalt
der Versammlung. Herrmann ging in sei-
nem Bericht auf die seit der letzten Ver-
sammlung vor einem halben Jahr erziel-
ten Fortschritte, aber auch auf enttduschte
Hoffnungen ein: ,Wir haben mittlerwei-
le mehr Evidenzen und wissenschaftliche
Erkenntnisse als im September und kon-
nen gezielter die ernsthaft erkrankten Co-
vid-19-Patienten behandeln, haben genii-
gend PCR-Testkapazititen und die drin-
gend erwarteten Antigenschnelltests, drei
zugelassene Impfstoffe - und sind den-
noch nicht weiter.”

J

e viele \Wellen
braucht es noch,

damit wir lernen?«
PROF. HENRIK HERRMANN

Pandemiemiidigkeit und Irrationaliti-
ten, die das Infektionsgeschehen seit Mo-
naten begleiten, fithren nach Einschitzung
Herrmanns zu zwei Konsequenzen: ,,Imp-
fen, impfen, impfen und ,,Testen, testen,
testen”. Zum ersten Credo: Das Impfen soll-
te nach Ansicht Herrmanns so schnell wie
moglich in die Praxen verlegt werden, was
in Schleswig-Holstein seit 6. April in zarten
Anféngen der Fall ist. Zum zweiten Credo
forderte Herrmann den ziigigen Ausbau ei-
ner ausreichenden Testlogistik. Zu Einwan-
den, dass die Aussagekraft der Antigen-
schnelltests nicht hoch genug sei, entgegne-
te Herrmann: ,,Lieber haben wir falsch po-
sitive Tests, die in einer PCR widerlegt wer-
den kénnen, als gar keinen Test. Lediglich
die falsch negativen Testergebnisse konn-
ten ein Problem darstellen, treten jedoch
kaum auf.”

Den immer wieder gehérten Einwand,
dass es tiberhaupt nur eine Pandemie gebe,

weil so viel getestet wird, bezeichnete Herr-
mann siiffisant als ,,besonders charmant®
und verdeutlichte: ,Wenn du keine Tempe-
ratur misst, stellst du auch kein Fieber fest.”
Kein Zweifel besteht fiir Herrmann, dass
uns die Forderungen ,, Abstand, Hygiene,
Alltagsmaske, Liiften“ noch lange beglei-
ten werden und das Beachten dieser Regeln
nicht nur gegen eine Ausweitung der Co-
rona-Pandemie hilft: ,,Kennt noch jemand
Influenza in diesem Winter?“ An die Ad-
resse der Minderheit von Maskengegnern
und unter dem Eindruck der Berichte iiber
grof3e Demonstrationen mit Menschen
ohne Maske sagte der Président: ,,Ich frage
mich, wie viele Wellen es noch braucht, da-
mit wir lernen.”
Was ihm ebenso grofie Sorgen macht,

ist die Dauerbelastung der Mitarbeiter im
Gesundheitswesen, ohne dass ein Ende

in Sicht wire. ,,Die ndchsten Wochen und
Monate werden fiir uns alle und insbeson-
dere fiir die Mitarbeiter im Gesundheitswe-
sen sehr schwer und herausfordernd wer-
den, wobei langsam unsere Kraft und un-
sere Ressourcen nachlassen. In Zusam-
menhang mit einer Befragung (Schleswig-
Holsteinisches Arzteblatt 3/2021, Seite 25:
,Gesundheit von Arzten (nicht nur) in Co-
ronazeiten) und der Frage, wer an die Ge-
sundheit von Arzten denke, appellierte
Herrmann an die Mitglieder: ,,Es liegt an
uns, das zu dndern.”

Neben der Pandemie beschiftigten die

Kammerversammlung zahlreiche The-
men, zu denen neben dem Tétigkeitsbe-

FOTO: SG



FOTO: $G

APRIL 2021

GESUNDHEITSPOLITIK [ 17

richt durch den drztlichen Geschiftsfiih-
rer Dr. Carsten Leffmann und den Finan-
zen u. a. auch die Berichte der Vorstands-
mitglieder PD Dr. Thomas Schang iiber die
Arbeit im Qualitdtsmanagement und Dr.
Svante Gehring tiber den Berufsordnungs-
ausschuss zihlten. Der kaufméannische Ge-
schiftsfiithrer Karsten Brandstetter erldu-
terte, wie es nach der von den Gesellschat-
tern beschlossenen Auflosung der Nord-
deutschen Schlichtungsstelle fiir Arzthaft-
pflichtfragen in Hannover weitergehen
wird: als Schlichtungsstelle der Arztekam-
mer Schleswig-Holstein. Im zweiten Quar-
tal 2021 wird die Arbeit fiir schleswig-hol-
steinische Fille in der Arztekammer in Bad
Segeberg aufgenommen. Brandstetter er-
wartet, dass die Kosten fiir die Kammer
nicht iiber den bislang nach Hannover ent-
richteten Betrdgen liegen werden.

Vorteil aus Sicht des Prasidenten: ,Wir
werden auf Landesebene wendiger sein.*
Dr. Norbert Jaeger aus Kiel gab fiir die Ar-
beit auf Landesebene zu bedenken, dass
die Auswahl der Gutachter insbesondere
in ,,kleinen Fiachern® noch sorgfiltiger er-
folgen miisse, um Interessenkonflikte zu
vermeiden. Ein erstes Stimmungsbild zu
den Pldnen einer neuen Schlichtungsstel-
le ergab {iberwiltigende Zustimmung. Die
rechtsgiiltige Abstimmung erfolgt wie je-
der Beschluss in einer Hybridveranstaltung
uber das Umlaufverfahren.

Weitere Themen:

Impfen durch Apotheker: Das Modellpro-
jekt zwischen AOK Nordwest und Phar-
magrof$héndler Gehe (Schleswig-Holstei-
nisches Arzteblatt 3/2021, Seite 12: ,,Mo-
dell ohne Bedarf ) stof3t nicht nur bei den
Spitzen der drztlichen Institutionen, son-

dern auch bei Kammerversammlungsmit-
gliedern auf Ablehnung. So fragte etwa der
Ratzeburger Abgeordnete Dr. Jochen Gre-
fer: ,Impfen ist einfach. Aber was ist, wenn
in den Apotheken Komplikationen auftre-
ten?“ Dr. Sebastian Irmer berichtete aus
seinem Kreisausschuss Rendsburg-Eckern-
forde, dass dieser ein Einwirken der drztli-
chen Institutionen auf den Gesetzgeber er-
wartet, um das Impfen in Apotheken zu un-
terbinden. Der zugeschaltete Prasident der
Apothekerkammer Schleswig-Holstein, Dr.
Kai Christiansen, unterstrich, dass Lan-
desapothekerkammer und Apothekerver-
band eine Beteiligung an diesem Modell-
projekt abgelehnt haben. ,,Das wurde von
uns nicht lobbyiert*, versicherte Christian-
sen. Er ist zuversichtlich, dass die von den
Projektpartnern angestrebte Zahl von iber
100 Apotheken kaum erreicht werden kon-
ne. Er appellierte zugleich an beide Heilbe-
rufe, sich durch dieses Modell nicht ,,ausei-
nanderdividieren® zu lassen, und regte an,
die meist funktionierende Kommunikation
zwischen Arzten und Apothekern vor Ort
zu intensivieren.

Weiterbildung: Die Umsetzung der
neuen Weiterbildungsordnung zeigt ihre
Herausforderungen, insbesondere bei dem
beschlossenen Paradigmenwechsel mit Fo-
kussierung auf Kompetenzen und Befug-
niserteilungen. So ist in einigen Gebieten
eine stationdre Mindestzeit an eine statio-
nire Akutversorgung gebunden. In der All-
gemeinmedizin etwa sollen die Weiter-
zubildenden die einzig vorgeschriebene
zwolfmonatige stationire Weiterbildungs-
zeit im Fach Innere Medizin in einer so de-
finierten stationdren Akutversorgung er-
halten, die restlichen 48 Monate konnen
dagegen im ambulanten Bereich erworben

Blick in den grofien Raun i
v1ele Abgeordnete die Versammlung a

werden, wenn dies moglich ist. Herrmann
betonte: ,, Deshalb ist uns diese stationé-
re Akutversorgung so wichtig und wir wer-
den jeden einzelnen Antrag genau auf diese
Definition hin tiberpriifen: Wie viele Pati-
enten werden direkt aufgenommen, zu wel-
cher Uhrzeit, mit welchen Diagnosen?“

Primidrversorgungsmodell: Das in ei-
nem ersten Workshop in der Kammer vor-
gestellte Modell (Schleswig-Holsteinisches
Arzteblatt 11/2020, Seite 19: ,Versorgung neu
denken) wurde von Mit-Initiator Dr. Svante
Gehring erldutert. Er berichtete, dass auch
in der Politik bereits an entsprechenden
Modellen gearbeitet wird. Aus Gehrings
Sicht ist es besser, sich ,,nicht treiben zu las-
sen, sondern selbst zu entwickeln®

Ziele solcher teamorientierten Model-
le sind . a. eine groflere Patientenzentrie-
rung, die Uberwindung von Sektorengren-
zen und Versorgungsengpissen, ein abge-
stimmter Einsatz personeller Ressourcen
und das Uberzeugen der jungen Generati-
on, die das Arbeiten im Team auch mit an-
deren Berufen einfordert. Hierfiir werden
u. a. interprofessionelle Behandlungspfade
erarbeitet, Vergiitungsmodelle, die der Ver-
sorgungsqualitit folgen, verhandelt, ge-
meinsam zu nutzende elektronische Patien-
tenakten benotigt, Teamsitzungen (bevor-
zugt online) auf Augenhohe abgehalten -
ohne dass die drztliche Kompetenz genom-
men oder angezweifelt wird, wie Gehring
betonte. Die ausgesprochen positive Reso-
nanz der Kammerversammlungsmitglieder
zeigte, dass er mit diesen Uberlegungen auf
offene Ohren stiefl. Der Weg in die Umset-
zung ist zwar komplex, soll aber in einem
Modellprojekt im landlichen Schleswig-
Holstein erprobt werden.

DIRK SCHNACK
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Gute und bose
Khiniktrager?

KRANKENHAUSER Die Rolle der privaten Kliniktriger ist unter Arzten ein
Dauerthema. Arzte, die in privaten Hiusern arbeiten, drgern sich iiber eine
Polarisierung, die ihre Triger mit dem Etikett ,,Rendite iiber alles* versieht.

Itruismus bei den einen, {iberzoge-
ne Rendite-Erwartungen bei den an-
deren? Die einen, die guten, das sind
die 6ffentlichen und die frei-gemein-
niitzigen Kliniktréger. Die anderen
mit den vermeintlich {iberzogenen
Rendite-Erwartungen sind die priva-
ten Kliniktréger. Soweit die Schwarz-Weif3-
Sicht, wie sie manche Arzte immer stérker
wahrnehmen, wenn 6ffentlich iiber die Rol-
le von Kliniktragern diskutiert wird.

Dieser Eindruck drangte sich auch Kli-
nikirzten in Schleswig-Holstein auf, etwa
nachdem sie im Schleswig-Holsteinischen
Arzteblatt (Ausgabe 2, Seiten 24, 25: ,,Zu
profitorientiert®) die Zuschrift unserer Le-
serin Dr. Mechthild Klingenburg-Vogel ge-
lesen hatten. Viele der bestehenden Prob-
leme im Gesundheitswesen sind nach ih-
rer Ansicht verschirft worden, weil sich der
Staat zunehmend aus der Finanzierung zu-
riickzieht und Kliniken deshalb gedrangt
werden, sich marktwirtschaftlich und wett-
bewerbsorientiert auszurichten.

Fiir Dr. Wolfgang Klauser und Dr. Jorg
Lowe war dieses Statement Anlass, Kontakt
mit uns aufzunehmen. Denn schon seit ge-
raumer Zeit nehmen sie wahr, dass in vie-
len anderen Beitragen u. a. von Politikern
héufig wenig differenziert wird, wenn im
Zusammenhang mit der Okonomisierung
die Rolle privater Kliniktrager diskutiert
wird. Im Gesprach mit dem Schleswig-Hol-
steinischen Arzteblatt warnten sie vor einer
Schwarz-Weif3-Sicht, die die Verantwor-
tung fiir Defizite im Gesundheitswesen auf
marktwirtschaftlich ausgerichtete Klinik-
trager schiebt.

Klauser, Chefarzt der Orthopadie in der
zum Fresenius-Konzern zahlenden VAMED
Ostseeklinik Damp, betont, dass fiir ihn
und seine Kollegen kein Druck besteht, be-
stimmte Fallzahlen zu erreichen oder Ren-
diten zu erwirtschaften. ,Solche Vorgaben
habe ich nie erlebt. Den Satz ,,die Rendi-

te stimmt nicht“ habe ich bei uns noch nie
gehort. Leistungsziele gibt es bei uns hin-
sichtlich der Qualitat, aber nicht der Men-
ge", sagter. Als Arzt fiihlt er sich herabge-
wiirdigt, wenn Patienten, Kollegen oder
Politiker Kliniktragern, in denen er arbeitet,
eine Philosophie unterstellen, deren prima-
res Ziel Renditemaximierung ist. ,,Das wi-
derspriche meinem arztlichen Auftrag und
ich bin sicher, dass viele meiner Kollegin-
nen und Kollegen das auch nicht mitma-
chen wiirden.”

Sein Kollege Dr. Jérg Lowe, leitender
Oberarzt und stellvertretender Chefarzt im
Lubinus Clinicum, fiihlt sich bei seinem
Arbeitgeber ebenfalls wohl, eben weil er ei-
nem finanziellen Erwartungsdruck nicht
standhalten muss. ,Wir arbeiten so, wie es
aus medizinischer Sicht fiir die Patienten
am sinnvollsten ist. Die Rendite stand bei

»Politik und
Standesvertretungen
missen sich fir ein
Nebeneinander privater
und affentlicher Trager

DoSItionieren.«
DR. JORG LOWE

-
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uns noch nie an erster Stelle®, sagte der Or-
thopidde, der schon seit seiner AiP-Zeit im
Jahr 2002 in dem traditionsreichen Kieler
Privatkrankenhaus tétig ist.

In einem anderen Punkt machen die
beiden unterschiedliche Erfahrungen.
Klauser berichtet zum Teil von niederge-
lassenen Arzten mit Vorurteilen gegeniiber
privaten Kliniktrégern. ,Dazu tragt sicher-
lich bei, dass wir einem Dax-Konzern an-
gehoren. Als Arzte konnen wir versuchen,
mit unserer Expertise zu iiberzeugen - und
da haben wir gute Argumente®, sagt Klau-
ser. Léwe nimmt bislang keine Ressenti-
ments von einweisenden Kollegen wahr. Er
fithrt dies auf den Ruf des Hauses und die
zum Teil iiber Jahrzehnte bestehenden Ko-
operationen zuriick. Wohl aber hort er von
Vorurteilen, die pauschal gegeniiber priva-
ten Kliniktragern geduflert werden. Hier
sieht er Politik und Standesvertretungen
gefordert: ,,Es sollte klar formuliert wer-
den, ob das Nebeneinander von 6ftentli-
chen und privaten Tragern gewollt ist oder
aber die Weichen fiir andere Losungen ge-
stellt werden, um die Diskussion um Tré-
gerschaften aus der Arzteschaft herauszu-
halten und Schaden fiir das Ansehen der
Kollegen in den privaten Hiusern abzu-
wenden.“

Klauser verweist auf die zahlreichen
Arzte, die nicht nur schon jetzt fiir private
Kliniktrdger arbeiten, sondern auch auf
hohe Bewerberzahlen. Er fiihrt dies ins-
besondere auf ein umfangreiches internes
Fortbildungsprogramm zuriick. ,Wir for-
dern viel, wir férdern aber auch’, sagt er.
Lowe verweist in diesem Zusammenhang
auf ein gutes Betriebsklima und eine ange-
nehme Arbeitsatmosphire, die es bei dem
oft kolportierten Renditedruck aus seiner
Sicht kaum geben kénnte.

Ein Imageproblem, wie sie es bei man-
chen Kolleginnen und Kollegen im mitt-
leren Alter aus Aulerungen wahrnehmen,
beobachten sie unter jiingeren Arztinnen
und Arzten nicht. Den zum Teil gedufler-
ten Vorwurf der ,,Rosinenpickerei“ halten
Lowe und Klauser fiir ungerechtfertigt und
fithren ihn auf die zunehmende Spezialisie-
rung der Krankenhauslandschaft zuriick.
Diese Spezialisierung erfordert, dass man-
che Eingriffe in ihren Hausern abgelehnt
und andere Einrichtungen dafiir empfoh-
len werden. Dies geschehe dann aber nicht
aus Rendite-Erwédgungen, sondern aus
Qualitatsgriinden. ,,Die von uns angebo-
tenen Leistungen erbringen wir in hoher
Qualitat. Wenn uns das nicht moglich ist,
iiberweisen wir, sagt Klauser. Léwe berich-
tet, dass nicht jeder Eingriff, der bei Lubi-
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nPrivate Klinikirager
sind fiir unsere
besundheitsversorgung

unverzichtbar «
DR WOLFGANG KLAUSER

nus vorgenommen wird, zwangsldufig Ren-
dite verspricht. ,,Es kommt auch vor, dass
sich Eingriffe nicht lohnen. Wir operie-

ren dann trotzdem, weil es darum geht, den
Menschen zu helfen’, sagt Lowe.

Dass Kliniken aber grundsitzlich gehal-
ten sind, Gewinne zu erwirtschaften, hal-
ten beide fiir legitim. Ohne Gewinn wiren
Investitionen in neue Medizintechnik und
Ausstattung, die den Patienten zugutekom-
men, nicht méglich, geben sie zu bedenken.
Dass neben den Investitionen auch noch
Renditen und damit Dividenden fiir Akti-
ondre moglich sind, ist fiir sie kein Ausweis
kalter Marktwirtschaft, sondern funktionie-

L ]

render Mechanismen: Ohne Anreiz eines
Gewinns gébe es kein frisches Kapital, das
dem Gesundheitswesen zufliefit. Das Ver-
trauen, dass der Staat dauerhaft dieses Ka-
pital zur Verfiigung stellt, haben sie nicht -
die Aussicht privater Kapitalgeber auf Ren-
dite dient also aus ihrer Sicht dazu, die Ver-
sorgung zu verbessern. Klauser sagt deshalb
ganz deutlich: ,,Private Kliniktréger sind fiir
unsere Gesundheitsversorgung unverzicht-
bar.“ Auch Léwe halt diese Sichtweise fiir al-
ternativlos: ,,Anders wire realitétsfern.“

Beiden Arzten ist daran gelegen, den
Austausch mit Kollegen im ambulanten Be-
reich und in 6ffentlich-rechtlichen oder
frei-gemeinniitzigen Hausern zu intensivie-
ren und nicht zu polarisieren. ,,Das kollegi-
ale Miteinander muss unangetastet bleiben,
sagt Lowe. Beide geben auch zu bedenken:

»Im ambulanten Bereich sind Praxisinhaber
ebenfalls gehalten, ihre Arbeit so effizient
zu gestalten, dass neben den Gehéltern ein
Unternehmergewinn und ein Uberschuss
fir Investitionen bleibt.“

Gerne hitten wir das Thema auch noch
mit Arzten aus Schleswig-Holstein bespro-
chen, die bei anderen privaten Kliniktra-
gern beschiftigt sind. Nach Anfragen bei
drei weiteren privaten Kliniktragern gab es
jedoch die erstaunliche Antwort, dass aus
ihren Kliniken kein Arzt an einem solchen
Gesprich teilnehmen wird — obwohl eine
Autorisierung der jeweiligen Passagen zuge-
sichert war. Eine Begriindung fiir die Absa-
ge lieferte keiner der drei Tréger.

DIRK SCHNACK
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Kein gesundes
Auftwachsen

PADIATRIE Pidiater schlagen Alarm: Folgen des Lockdowns
sind fiir Kinder in sozialen Brennpunkten schwer zu ertragen.

inder, deren Familien in sozialen
Brennpunkten leben, leiden massiv
unter den Folgen des Lockdowns. Da-
rauf haben vergangenen Monat Padi-
ater und der Gesundheitskiosk Bills-
tedt und Horn aufmerksam gemacht.
Die Padiater prophezeien langanhal-

Wohnhaus im Hamburger Viertel
Miimmelmannsberg. Kinder, deren
Familien hier leben,Teiden unter den
Folgen des Lockdowns besonders.

tende gesundheitliche Schidigungen der
Kinder. Auf diese Gefahr hatten zuvor auch
schon Kinder- und Jugendérzte in Schles-
wig-Holstein hingewiesen.

»Die entstandenen gesundheitlichen
Schidigungen bei Kindern werden Jahre in
Anspruch nehmen®, sagte zum Beispiel P4-
diaterin Dr. Susanne Epplée, die das sozial-
pédiatrische Zentrum Hamburg-Ost leitet.
Dort werden viele Patienten aus den sozia-
len Brennpunkten in den Stadtteilen Horn
und Billstedt auf Uberweisung von Kinder-
arzten und Kinderpsychiatern behandelt.

Die dort wohnenden Kinder sind nach
Erfahrungen Epplées in hohem Mafle auf
staatliche Institutionen angewiesen, die
ihre Entwicklung begleiten und bei Bedarf
unterstiitzend eingreifen. In den vergange-
nen Monaten registrierte das Zentrum eine
Vervielfachung der Patientenzahlen und
eine stetig lainger werdende Warteliste.

Die Kinder litten u. a. unter massiver
Gewichtszunahme, Angstzustinden und
Depressionen, werden aggressiv, bedrohen
Eltern und Geschwister mit Messern und
miissen in die Psychiatrie eingewiesen wer-
den. Die Eltern sehen sich aufgrund der ei-
genen Belastung in der Pandemie nicht in
der Lage, Vorbild zu sein oder ihre Kinder

Info

In den Hamburger Stadtteilen Billstedt
und Horn leben rund 110.000 Einwohner,
darunter 30.000 Kinder und Jugendliche.
In den Stadtteilen praktizieren drei Kin-
derdrzte, was viele Beobachter fiir deut-
lich zu wenig halten. 70 Prozent der Kin-
der und Jugendlichen haben einen Mig-
rationshintergrund, viele kommen aus
bildungsfernen Schichten. Vergleichbare
Verhiltnisse — bei geringeren Einwohner-
zahlen — gibt es auch in einigen Stadttei-
len grofSerer Stddte in Schleswig-Holstein.

in die richtigen Bahnen zu lenken. ,\Viele
Eltern verfallen in Starre und Passivitit. Sie
leiden still; so Epplée.

Ein Grund fiir die alarmierenden Zu-
stande ist aus ihrer Sicht die wegbrechen-
de auflerhdusliche Infrastruktur. ,, Die ge-
sellschaftliche Integration, Bildung und ne-
ben dem elterlichen Haus ein Werte stiften-
der und Orientierung gebender Lebensmit-
telpunkt sind fiir diese Kinder unerlasslich’,
so Epplée.

Ahnliche Erfahrungen wie Epplée hat
Pédiater Dr. Stephan Schoof dem Gesund-
heitskiosk in Billstedt berichtet. Schoof be-
obachtet laut Mitteilung des Gesundheits-
kiosks zum Beispiel Kinder mit Migrati-
onshintergrund, die ihre Kompetenzen
beim Spracherwerb verlieren. Ein Grund:
Sie werden téglich fiinf Stunden oder lin-
ger vor dem Fernseher ,,geparkt®, weil kei-
ne Betreuungsmoglichkeiten bestehen.
Schoof berichtet von einem fiinfjahrigen
Zwillingspaar mit Migrationshintergrund,
das sich in den vergangenen Monaten eine
eigene Sprache jenseits der Mutterspra-
che und der deutschen Sprache angewdhnt
hat, die nicht einmal von den anderen Fa-
milienmitgliedern verstanden wird. ,,So et-
was ist nur schwer einzuholen. Wenn Kin-
der kurz vor der geplanten Einschulung
nicht richtig sprechen kénnen und nicht
gelernt haben, wie man einen Stift halten
muss, dann haben diese Kinder ein riesi-
ges Problem’, wird Schoof zitiert. Fiir Ent-
lastung versucht der Gesundheitskiosk in
den betroffenen Stadtteilen zu sorgen. Im
Januar iberwiesen Padiater vier Mal so vie-
le Kinder an die Gesundheitsberater im Ge-
sundheitskiosk als iiblich. Alexander Fi-
scher, Geschiftsfithrer der Gesundheit fiir
Billstedt/Horn UG, die den Gesundheitski-
osk betreibt, verweist auf die hohen Folge-
kosten durch Therapieverschleppung. Aus
seiner Sicht sollten die Bedingungen fiir
ein gesundes Aufwachsen besonders in der
Pandemie in den Mittelpunkt gestellt wer-
den.

DIRK SCHNACK

FOTO: FLORIAN HORSTMANN
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issenschaftler vom Deutschen
Krebsforschungszentrum und
vom Hamburgischen Krebsregis-
ter haben am Beispiel Hamburg
erstmals das Krebsiiberleben zwi-
schen den verschiedenen Stadt-
teilen einer Grof3stadt verglichen.
Dabei fanden sie teilweise erhebliche Diffe-
renzen: Um bis zu 15 Prozentpunkte unter-
scheidet sich das 5-Jahres-Krebsiiberleben
zwischen den soziodkonomisch stirksten
und schwiéchsten Vierteln der Hansestadt.

Soziodkonomische Ungleichheiten
beim Krebsiiberleben wurden bereits in vie-
len Landern dokumentiert. Die Studien
dazu basieren meist auf linderweiten Erhe-
bungen, die die Stadte als eine Einheit be-
handeln. ,,Dabei ist ein Vergleich einzelner
stadtischer Gebiete besonders interessant*,
sagt Lina Jansen vom Deutschen Krebs-
forschungszentrum (DKFZ), die Erstau-
torin der aktuellen Arbeit. ,,So spielen Un-
terschiede bei der Erreichbarkeit medizini-
scher Versorgung innerhalb einer Stadt eine
geringere Rolle als in Regionen, die sowohl
stddtische als auch lindliche Gebiete ein-
schlieflen. Auflerdem lebt die Mehrheit der
Weltbevolkerung in Stadten - bei zuneh-
mendem Trend zur Urbanisierung.”

Jansen hat gemeinsam mit Kollegen die-
se Frage am Beispiel Hamburgs, der mit 1,84
Millionen Einwohnern (Stand 2018) zweit-
grofiten Stadt Deutschlands, untersucht.
Die Studie basiert auf Daten von 73.106 Pa-
tienten, die im Hamburgischen Krebsregis-
ter erfasst und zwischen 2004 und 2018 an
Darm-, Lungen-, Brust- oder Prostatakrebs
erkrankt waren. Fiir diese Patienten wurde
das altersstandardisierte relative 5-Jahres-
Uberleben ermittelt.

Uber die untersuchten Krebsarten hin-
weg fanden die Wissenschaftler: Je héher der
sozio6konomische Status des Stadtteils, des-
to mehr Patienten iiberlebten die ersten fiinf
Jahre nach der Krebsdiagnose. So betrugen
die Uberlebensunterschiede zwischen den
sozio6konomisch stirksten und schwéchs-
ten Stadtteilen bei Prostatakrebs 14,7 Pro-
zentpunkte, bei Darmkrebs 10,8 Prozent-
punkte, bei Brustkrebs 8 und bei Lungen-
krebs schlieSlich noch 2,5 Prozentpunkte.

Eine der méglichen Erklarungen fiir die-
se teilweise erheblichen Differenzen kénn-
te die unterschiedliche Wahrnehmung von
Vorsorge- und Fritherkennungsuntersu-
chungen sein. Werden solche Untersuchun-
gen nicht in Anspruch genommen, kann
dies dazu fithren, dass Krebserkrankungen
erst in spateren Stadien entdeckt werden,
was mit einer schlechteren Prognose ver-
bunden ist.

Wo man

langer lebt

ONKOLOGIE Nach der Krebsdiagnose hingt die
5-Jahres-Uberlebensrate auch davon ab, welchen sozio6ko-
nomischen Status der Stadtteil hat, in dem man lebt.

w A

Die unterschiedliche Wahrnehmung von Vorsorge- und Friiherkennungsangeboten konnte
ein Grund sein, weshalb die 5-Jahres-Uberlebensrate nach der Krebsdiagnose zwischen
Stadtteilen mit unterschiedlichem soziookonomischen Status variiert.

Tatsachlich konnten Jansen und Kolle-
gen bei Brust- und Prostatakrebs einen er-
heblichen Anteil der Uberlebensdifferenz
auf weiter fortgeschrittene Krebsstadien bei
Diagnose zurtickfithren. Fiir Darmkrebs
und Lungenkrebs galt dies allerdings nicht.

»Leider fehlt uns in Deutschland im Mo-
ment noch die Datengrundlage, um die Ur-

Info

Um den soziookonomischen Status der in
die Studie eingeschlossenen 103 Stadltteile
der Hansestadt Hamburg einzuordnen,
nutzten die Epidemiologen den Hambur-
ger Sozialindex, der die Arbeitslosenquo-
te, die Anzahl der Sozialwohnungen und
die Zahl der Sozialhilfeempfinger, die
Wohnungsgrofe und das Haushaltsein-
kommen erfasst.

Die Studie basiert auf 73.106 Patienten,
die im Hamburgischen Krebsregister er-
fasst sind und zwischen 2004 und 2018 an
einer von vier Krebsarten erkrankt waren.

||
|

sachen dieser Differenzen im Krebsiiberle-
ben genauer interpretieren zu konnen, er-
klarte Jansen. Um etwa das Krebsiiberle-
ben mit bestimmten Behandlungsformen
in Verbindung zu setzen, sind Daten aus
der klinischen Krebsregistrierung erforder-
lich, die derzeit noch nicht vorliegen. Auch
andere mogliche Ursachen wie soziodko-
nomische Unterschiede bei Lebensstilfak-
toren und bei Begleiterkrankungen konn-
ten in der Studie nicht beriicksichtigt wer-
den, sollen aber in weiteren Untersuchun-
gen betrachtet werden.

»Unsere Ergebnisse zeigen, wie dringend
weitere Analysen erforderlich sind, um
die Ursachen fiir diese Ungleichheit besser
zu verstehen. Nur so kénnen wir gezielte
Mafinahmen entwickeln, um gegenzusteu-
ern, beispielsweise mit Programmen, die
die Teilnahme an der Krebsfritherkennung
oder einen gesiinderen Lebensstil fordern.
Unser Ziel ist, dass in Zukunft das Krebs-
iiberleben nicht mehr von der Adresse ab-
hingt®, sagte Studienleiter Hermann Bren-
ner vom DKFZ. (PM/RED)
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Mehr Arbeit

fiir Hausarzte

CoVID-19 Die Pandemie sorgtin den Hausarztpraxen bundes-
weit fiir mehr Arbeit. Dies zeigt der Praxisklimaindex.

ine hohe Arbeitsbelastung in vielen
Praxen, soziale Probleme zahlreicher
Patienten und eine schwierige Situa-
tion fiir die chronisch Kranken: Dies
sind die zentralen Herausforderun-
gen, denen sich Hausirzte bundesweit
in den ersten acht Wochen des Jahres
wegen der Corona-Pandemie ausgesetzt sa-
hen.

Darauf deuten die Zwischenergebnisse
des hausirztlichen Praxisklimaindex (PKI)
hin, den das Institut und die Poliklinik fiir
Allgemeinmedizin des Universitatsklini-
kums Hamburg-Eppendorf (UKE) unter
Leitung von Prof. Martin Scherer in Ko-
operation mit der Deutschen Gesellschaft
fiir Allgemeinmedizin und Familienme-
dizin (DEGAM) und dem Hamburger so-
wie dem Niedersichsischen Hausirztever-
band durchfiihrt. Ziel der Erhebung, an
der sich im 14-tégigen Abstand bundesweit
durchschnittlich rund 9goo Hausiarzte be-
teiligten, ist ein Eindruck von der hausérzt-
lichen Versorgungssituation wahrend der
Pandemie.

Die bislang vorliegenden Ergebnisse
machen deutlich, dass die Arbeitsbelastung
fiir Hausdrzte durch Covid-1g stetig steigt.
Ein Drittel der Befragten gab eine gestiege-
ne Belastung nach den ersten zwei Wochen
des Jahres an. Im weiteren 14 Tages-Rhyth-
mus bestitigte jeweils ein weiteres Viertel
und in der vierten Befragung ein weiteres
Drittel der Teilnehmer diese Entwicklung
im Vergleich zum zuletzt abgefragten Zeit-
raum. Von einer gesunkenen Arbeitsbe-
lastung berichteten in den gleichen Befra-
gungen entweder deutlich weniger oder ein
gleich hoher Anteil.

Ein bedeutsamer Teil der zusitzlichen
Arbeitsbelastung ist offensichtlich entstan-
den, weil viele Patienten unter sozialen Pro-
blemen leiden. Diesen Grund nannten in
der ersten Befragung 47 Prozent der Arzte.
Damals gab allerdings ein noch hoherer
Prozentanteil (49 Prozent) an, dass ihre
personliche Arbeitsbelastung durch Patien-

v

Prof. Martin Scherer vom Institut und der Poliklinik fiir Allgemeinmedizin am UKE will
mit dem Praxisklimaindex regelmdfSig bundesweit die Stimmung in den Praxen abfragen.

ten mit sozialen Problemen sogar gesunken Eine dhnliche Entwicklung zeigt sich
sei. Dann aber dnderte sich das Bild: Wei- bei der Zahl der chronisch kranken Pati-
terhin rund die Halfte der Arzte gabbeije- | enten, die aufgrund der aktuellen Situa-
der Befragung wieder an, dass ihre person- | tion nicht addquat versorgt werden kén-
liche Arbeitsbelastung durch Patienten mit | nen. Alle 14 Tage berichten zwischen 22

sozialen Problemen gestiegen sei. Gesun- und 33 Prozent der Hausirzte, dass diese
ken war sie jeweils nur noch bei rund vier Zahl an Patienten in ihrer Praxis zunimmt.
Prozent. ,Das ist ein deutlicher Hinweis. Nach den ersten zwei Wochen im Jahr gab

Die sozialen Probleme werden in die Haus- | esnoch ein Drittel an Hausarzten, bei de-
arztpraxen getragen’, sagte Scherer iiber die | nen diese Zahl auch sank. Danach fiel die-
Ergebnisse. ser Wert auf unter finf Prozent.

FOTO: DI
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Neben dem Basisteil mit wiederkeh-
renden Themen werden im PKI auch Fra-
gen zu aktuellen Problemen gestellt. In der
jiingsten Erhebung wurde etwa die Mei-

nung zum AstraZeneca-Impfstoff abgefragt.

Der Aussage, dass dieser gezielt schlecht-
geredet wird, stimmten {iber 9o Prozent
der Teilnehmer ganz oder teilweise zu. Vier
Wochen zuvor hatten nur 75 Prozent der
Teilnehmer die AstraZeneca-Vakzine fiir
eine sinnvolle Option fiir die eigenen Pati-
enten gehalten. ,,Diese Entwicklung ist er-
mutigend. Offensichtlich ist die Meinung
der Fachgesellschaft durchgedrungen’, sag-
te Scherer zu diesen Ergebnissen. Er erwar-
tet, dass sich das Image des AstraZeneca-
Impfstoffs mit der Verlagerung des Impfens
in die Hausarztpraxen weiter verbessern
lasst. Fiir diese Verlagerung sprachen sich
in der Befragung nach der 6. Kalenderwo-
che 8o Prozent der Hausérzte aus.
Weitere ausgewdhlte Ergebnisse aus den

ersten vier Befragungen:
P Niederschwelliger Zugang fiir Laien zu

Schnelltests: 62 Prozent der Hausirz-

te halten diesen Zugang fiir sinnvoll und

erwarten davon eine Entlastung fiir ihre

tagliche Arbeit.

» Zumindest zeitweise war der Praxisbe-
trieb durch Quaranténeauflagen einge-
schrankt. Ein Viertel der Befragten gab
nach der 2. Kalenderwoche an, dass die
Praxis deshalb eingeschrankt sei.

» Aufklirungsbedarf vor Impfungen in den
Impfzentren: Fragen hierzu werden im
Arzt-Patientengesprach immer wieder
thematisiert. Ein Grof3teil der Hausarzt-
praxen, ndmlich rund 85 Prozent, gab an,
dass in dieser Frage hoher Aufkldrungs-
bedarf besteht.

» Priorisierung bzw. Indikationsstellung
fir die SARS-Cov-2-Impfung durch
Hausirzte: In der ersten Januarhailfte wa-
ren rund 57 Prozent dafiir, in der zweiten
Januarhalfte schon 95 Prozent.

» Schnelltests allgemein: ,,Ein nieder-
schwelliger Zugang von Laien zu Schnell-
tests ist sinnvoll und eine Entlastung fiir
meine tagliche Arbeit": Dieser Aussage
stimmten insgesamt 63 voll und zum Teil
zu. Abgelehnt wurde sie zum Zeitpunkt
der Befragung nach der 8. Kalenderwo-
che von 36 Prozent der Befragten.

» Schnelltests in Alten- und Pflegehei-
men: In den von den befragten Haus-

drzten betreuten Einrichtungen funkti-

onierte nach Einschitzung der Teilneh-
mer nach der 8. Kalenderwoche das Ver-
hindern von Corona-Ausbriichen durch
Schnelltests nur begrenzt. Uber die Half-
te (53 Prozent) mochte der Aussage, dass
das Verhindern durch Schnelltests funk-
tioniert, nicht zustimmen.

Die Umfrage erfolgt bundesweit als On-
lineerhebung tiber die E-Mailverteiler der
kooperierenden Institutionen. Die Quo-
ten in den Bundesldndern variieren zum
Teil stark, die h6chsten Quoten werden in
Niedersachsen, Hamburg, Bayern und Ba-
den-Wiirttemberg erreicht. Aus Schleswig-
Holstein hat sich eine dreistellige Zahl von
Hausérzten an den ersten vier Umfragen
des Jahres beteiligt.

Scherer hoftt, dass weitere regionale
Hausirzteverbande den PKI unterstiit-
zen, um regelmifig die Stimmung in den
Praxen zu erfahren. Die Befragungen sol-
len auch nach der Pandemie im 14-tagi-
gen Rhythmus fortgesetzt werden. Scherer
kann sich auch Ad-hoc-Befragungen zwi-
schendurch zu aktuellen Themen vorstel-
len.

DIRK SCHNACK

Arbeitsbelastung

Meine personliche Arbeitsbelastung ist in den vergangenen 2 Wochen gestiegen oder gesunken:

esunken: 17 %
nach KW 1+2: 8 4

gestiegen: 34 %

esunken: 24 %
nach KW 3+4: S s

gestiegen: 24 %

gesunken: 26 %

nach KW 5+6: .
gestiegen: 26 %

gesunken: 14 %

nach KW 7+8: -
gestiegen: 34 %
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CANNABINOIDE Toxikologe warnt, weil Konsumenten verinderte Zusam-
mensetzung nicht sofort wahrnehmen. Aufwendiger Nachweis.

ie EMCDDA (European Monito- 90

ring Centre for Drugs and Drug

Addiction) warnte im November 80

2020, dass beschlagnahmtes Ha- 70

schisch und Marihuana, aber auch

E-Liquids und praparierte Papiere, E 60

mit synthetischen Wirkstoffen wie 2 50
MDMB-4en-PINACA, 5sF-MDMB-PICA 5 40
oder 4-fluoro MDMB-BUTINACA ver- ;;
setzt waren. Diese Nachweise hdufen sich = 30
und geben u. a. im LADR Zentrallabor Dr. < 20
Kramer & Kollegen in Geesthacht Anlass
zur Sor, 10 l I

ge. l
»Der Konsument wird die verdnderte O+ = e ——
i 7 2 £t & F £ a2 & & 4
Zusammensetzung nicht sofort wahrneh- & o B WA ¥ o ¥ o - & oF
X o w & aF P

men, da die beigemischten Wirkstoffe die « %& & o

Cannabiswirkung imitieren. Dieses Unwis-
sen kann lebensgefahrliche Folgen haben,

warnt Dr. Lars Wilhelm, Leiter der Toxiko-
logie im Geesthachter LADR Zentrallabor.

Darum sind synthetische
Cannabinoide gefihrlich

Die Ursache fiir das Auftreten von Vergif-
tungen liegt in den pharmakologischen Ei-
genschaften der Substanzen. Der eigent-
liche Cannabiswirkstoff Ag-THC akti-
viert Signalwege in den Nervenzellen, mit
der entsprechenden rauschhaften Wir-
kung. Synthetische Cannabinoide wie das
MDMB-4en-PINACA wirken auf ver-
gleichbare Weise, allerdings deutlich inten-
siver und langer anhaltend. So kann es zu
unerwiinschten Nebenwirkungen wie Psy-
chosen, z. T. mit schweren Krampfanfillen,
rascher Ohnmacht, Herzrasen, Bluthoch-
druck oder aggressivem, gewalttitigem
Verhalten kommen. Auch starkes Craving
(Verlangen nachzulegen) kann auftreten.
Die ungleichmiflige Verteilung des
Wirkstofts in der Droge erschwert die Do-
sierung und erhoht zusitzlich die Gefahr
von Uberdosierungen. ,,Sollte man nach
dem Konsum von Cannabisprodukten un-
gewohnte oder besonders heftige Wirkun-
gen feststellen, sollte man deshalb nicht

Positive Proben fiir den Analyten MDMB-4en-PINACA aus Urin und Kapillarblut fiir
den Zeitraum Januar bis Dezember 2020 (N=248); eigene unverdffentlichte Daten des

LADR Zentrallabors Dr. Kramer & Kollegen.

zOgern, einen Notarzt zu rufen’, rat Wil-
helm. ,Vermutlich werden sich viele scheu-
en, das zu tun, weil ihr Konsum dann auf-
fliegt, aber unter Umstdnden kann das le-
bensrettend sein.“

Info

» Synthetische Cannabinoide als Bei-
mengung bundesweit auf dem Vor-
marsch.

» Hohes Risiko fiir schwere Nebenwir-
kungen und Vergiftungen.

» Nachweis von Verfilschungen nur in
spezialisierten Laboren maoglich.

Weitere Informationen zum Thema: ht-
tps://ladr.de/betaeubungsmittel/che-
misch-gestrecktes-cannabis

Kontakt: Dr. rer. hum. biol. Lars Wil-
helm

Sprunghafter Anstieg bei der Verbrei-

tung von MDMB-4en-PINACA
MDMB-4en-PINACA ist seit 2017 in Eu-
ropa im Umlauf. Der Fachbereich Toxiko-
logie des LADR Zentrallabors in Geest-
hacht hat die Substanz im August 2019 erst-
mals in einer Stoffprobe identifiziert. ,,Seit-
dem spiiren wir MDMB-4en-PINACA rou-
tineméfig in unseren Analysen im Urin
und seit Oktober 2020 auch im Kapillarblut
auf, sagt Wilhelm.

Im Jahr 2020 registrierten die Toxiko-
logen im LADR Zentrallabor eine deutlich
steigende Anzahl an positiven Ergebnissen.
Im Oktober stellten sie nahezu eine Ver-
dreifachung fest. Dieser Trend hat sich bis
zum Jahresende 2020 fortgesetzt (siehe Ab-
bildung).

»Ein Grund, warum synthetische Can-
nabinoide vermehrt auftreten, liegt sicher
darin, dass auf diese Weise minderwertige
Cannabisprodukte vermeintlich aufgewer-
tet werden konnen', erkldrt Wilhelm. Das
heif3t, sie wirken wie gewohnt oder stirker,
allerdings um den Preis, dass sie noch hef-

GRAFIK: LADR ZENTRALLABORS DR. KRAMER & KOLLEGEN
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tigere Nebenwirkungen haben.“ Laut Wil-
helm gibt es inzwischen erste Hinweise,
dass auch sehr junge und unerfahrene Kon-
sumenten diese Substanzen angeboten be-
kommen.

Die Erfahrungen, die die Experten im
LADR Zentrallabor derzeit machen, de-
cken sich mit denen aus dem Drug Che-
cking (staatliche oder halbstaatliche Stellen
mit dem Auftrag zur Testung der Zusam-
mensetzung von Drogen), dem Arbeits-
kreis ,, Analytik der Suchtstofte” der Gesell-
schaft fiir Toxikologische und Forensische
Chemie sowie mit Berichten in diversen In-
ternet-Foren.

Der Nachweis der synthetischen Can-
nabinoide ist aufwendig. Das Testen vor
Ort, das sogenannte Point-of-Care-Tes-
ting (POCT), ist daher nicht moglich. ,,Bei
LADR setzen wir chromatografische Me-
thoden mit massenspektrometrischer De-
tektion ein’, unterstreicht Wilhelm die Her-
ausforderungen in der Diagnostik und sieht
genau darin eine potenzielle Gefahr: ,Da
der Nachweis sehr anspruchsvoll ist, droht
eine schleichende Weiterverbreitung dieser
gefdhrlichen Substanzen. Umso wichtiger
ist die Aufklirung, gerader junger Konsu-
menten tiber die moglichen Gefahren.”

Wilhelm rét dringend vom wissentli-
chen Konsum der synthetischen Substan-
zen ab. Denn MDMB-4en-PINACA etwa
kommt verschiedenen Berichten zufolge
auch in weifler oder gelblich-brauner Pul-
verform auf den Markt, vermutlich unter
dem Straflennamen ,,Heavy Weight®. Syn-
thetische Cannabinoide wiirden demnach
haufig inhaliert, indem man sie entweder
auf Materialien aufbringt und diese raucht
oder indem man sie in Fliissigkeit 16st und
verdampft.

Im Fachbereich Toxikologie des LADR
Zentrallabors werden Fragen zum Ge-
brauch und Missbrauch von Medikamen-
ten und Drogen bearbeitet. Jahrlich ana-
lysiert das Labor nach eigenen Angaben
rund 100.000 Proben von Blut und Kapil-
larblut, Urin, Speichel, Haaren und Meko-
nium. Dabei werden moderne Analyse-
techniken eingesetzt, vor allem Immuno-
assays, Chromatografische Verfahren und
Massenspektrometrie. Die Ausstattung
und Innovationen sind Voraussetzungen
dafiir, neue Substanzen ziigig und auf ho-
hem analytischem Niveau detektieren zu
konnen. Im Fachbereich Toxikologie ent-
wickelt das Labor auch in Zusammenarbeit
mit Hochschulen und Universititen im
Rahmen von Bachelor-, Master- und Pro-
motionsarbeiten seine Analysetechniken
weiter. (PM/RED)

.,,Cannabis ist kein
Wundermittel*

CANNABINOIDE Studie zum Einsatz medizinischer
Cannabinoide in der Therapie. Verordnungen auch
auflerhalb der gepriiften Anwendungsgebiete.

ie gesetzlichen Krankenkassen ver-
zeichnen seit Inkrafttreten der Ver-
schreibungsmdoglichkeit von Can-
nabis im Mirz 2017 zunehmende
Verordnungen von cannabisbasier-
ten Arzneimitteln - laut Kranken-
kasse BKK Mobil Oil von 27 Milli-
onen Euro im Jahr 2017 auf 123 Millionen
Euro 2019. Fiir 2020 prognostiziert Arznei-
mittelexperte Prof. Gerd Glaeske ein Aus-
gabenvolumen von 151 Millionen Euro. Die
BKK Mobil Oil hat beim Forschungszen-
trum SOCIUM der Universitédt Bremen un-
ter Leitung Glaeskes eine Studie in Auftrag
gegeben, die sie unter dem Namen ,,Canna-
bis-Report 2020 vergangenen Monat ver-
offentlichte.
Ein Ergebnis des Reports: Ein Finf-
tel der Antragsteller (173 Patienten) erhielt
cannabisbasierte Arzneimittel im Rah-
men ,,gut gepritfter und zugelassener An-
wendungsgebiete®. Dazu gehdren nach An-
gaben der Kasse vor allem die speziali-
sierte ambulante Palliativversorgung von
Krebspatienten sowie Antrige von Versi-
cherten mit neurologischen Leiden oder
Anorexie. Hier seien {iberwiegend Drona-
binoltropfen mit einer Versorgungsdauer

von bis zu zwei Monaten eingesetzt worden.

Ein Grof3teil der Patienten erhielt
Cannabinoide jedoch auflerhalb der in
klinischen Studien gepriiften Indika-
tion — etwa aufgrund eines chronischen
Schmerzsyndroms (27 %), wegen anhalten-
der Riickenschmerzen (7 %), wegen Spas-

tik (6 %) oder wegen Polyneuropathie (5 %).

Weiteres Ergebnis: 62 % der Leistungs-
ausgaben entfielen 2019 auf unverarbeite-
te Cannabisbliiten und Bliiten in Zuberei-
tungen. ,,Archaisch anmu-
tende Therapien in Zeiten
der Verfigbarkeit von stan-
dardisiert hergestellten und im
Markt verfiigbaren zugelassenen
Cannabis-Produkten und vor allem
von gut gepriiften, wirksamen und viel-
fach erprobten Schmerzmitteln®, urteil-
te Glaeske. In diesen Bereich fielen
auch die Hochkostenfille mit Ausga-

ben von mehr als 15.000 Euro im Analyse-
zeitraum von 34 Monaten. Auffillig sei,
dass vor allem 20- bis 29-jahrige Mdnner
zu den Antragstellern gehorten. Die Tages-
dosen wiirden mitunter ein Vielfaches tiber
denen des staatlichen Cannabisprogram-
mes der Niederlande liegen. Dies lasse die
Frage aufkommen, ob die Dosierungen mit
einer verantwortungsvollen Versorgung in
Einklang zu bringen seien oder ob getrock-
nete Cannabisbliiten auch als Rauschmittel
»auf Rezept“ missbraucht oder sogar wei-
terverkauft werden, so der Experte.

Vor diesem Hintergrund sieht Glaeske
die Forderung nach gesetzlichen Rahmen-
bedingungen, Darreichungsformen und
Dosierungen sowie nach einer Nutzenbe-
wertung der gesamten Cannabis-Anwen-
dungspalette als berechtigt. ,Cannabis ist
schliefllich kein Wundermittel®, so Glaeske.
Er forderte, dass Evidenz, Therapiesicher-
heit und Patientennutzen bei der Entschei-
dung iiber die Anwendung von Cannabis-
produkten im Vordergrund stehen sollten.
(PM/RED)
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usammenhénge zwischen sozialem
Status und Krankheiten sind lange be-
kannt - der Kongress ,,Armut und Ge-
sundheit® wirft seit 1995 jahrlich einen
Blick auf das Thema. Bei der aktuel-
len Veranstaltung mit iiber 2.000 Teil-
nehmenden ging es auch um die Fol-
gen der Covid-19-Pandemie und die Aus-
wirkungen des Klimawandels, denn beide
globalen Phinomene treffen drmere Men-
schen stérker als wohlhabende. Ein Fazit
der Veranstaltung: Erste Schritte zum Wan-
del konnen auf der lokalen Ebene gegan-
gen werden.

»Wenn wir die Probleme gelést bekom-
men, wiirde der Kongress sich iiberfliis-
sig machen - aber Sie merken, dass ich da-
mit nicht rechne®, sagte Martin Matz (SPD),
Gesundheits-Staatssekretdr im Berliner Se-
nat, beim Auftakt des dreitigigen Kongres-
ses, der in diesem Jahr komplett virtuell
stattfand. Das Treffen bietet Akteuren aus
Wissenschaft, Gesundheitswesen, Politik,
Praxis und Selbsthilfe eine Plattform und
gilt damit laut den Organisatoren als grofite
Public Health-Veranstaltung Deutschlands
(siehe Kasten).

Wie sich die Corona-Pandemie auf das
Gesundheitswesen auswirkt, welche gesell-
schaftlichen und gesundheitlichen Folgen
damit einhergehen, war in diesem Jahr eine
Frage, die sich durch viele der Seminare,
Vortrage und Diskussionsrunden zog.

Bundesgesundheitsminister Jens Spahn
(CDU) wies als Schirmherr der Veranstal-
tung auf Mafinahmen des Staates hin, um
die Armsten und Schwichsten zu schiitzen,
angefangen von kostenlosen Masken bis
zur Impf-Priorisierung, die etwa Bewohner
von Fliichtlingsheimen und Obdachlosen-
einrichtungen weit oben ansiedelt. ,,Impfen
steht jedem zu, der sich hier aufhilt, anders
als in vielen anderen Lindern", sagte Spahn.

Dennoch bleibe es dabei, dass die Pan-
demiefolgen fiir den Einzelnen stark von
sozialdkonomischen Faktoren abhingen,
sagte Prof. Dr. rer. pol. Martin Dietrich,
kommissarischer Direktor der Bundeszen-
trale fiir gesundheitliche Aufkldrung. So
wiirden in Bremen in dichter besiedelten
und drmeren Stadteilen hohere Infektions-
quotienten gemessen als in anderen Vier-
teln, in Berlin bestehe ein Bezug zwischen
der Zahl der Bezieher von Transferleistun-
gen und der Inzidenz. Durch das Gesund-
heitssystem oder gesundheitspolitisch al-
lein sei das Problem nicht zu 16sen: ,,Das
Thema beriihrt auch andere Politikberei-
che, wir brauchen gemeinsame Entschei-
dungen.“ Dieser tibergreifende Anspruch
zeigte sich auch im Motto des Kongresses:

Lokale L.osung
erforderlich

ARMUT UND GESUNDHEIT Kongress zum Thema
wiinscht sich eine Arzteschaft, die ,,Jlauter® wird. Fiir
globale Probleme sind manchmal lokale Losungen
notig. Zahlreiche Themen und 2.000 Teilnehmer.

»Aus der Krise zu Health in all Policies.“
Neu ist weder das Problem noch der Ruf
nach gemeinsamen Losungen: Von einem
»gesellschaftlichen Dauerskandal® sprach
Prof. Rolf Rosenbrock, Gesundheitswis-
senschaftler und Vorsitzender des Paritéti-
schen Wohlfahrtsverbandes, angesichts der
ungleichen Gesundheitschancen. So zei-
gen Zahlen des Robert Koch-Instituts, dass
Minner mit wenig Geld im Durchschnitt
fast neun Jahre vor ihren Geschlechtsge-
nossen mit gutem Einkommen sterben.
Bei Frauen betragt der Unterschied an Le-
benszeit rund vier Jahre. ,,Es gibt immer
eine kurze Aufregung nach den jéhrlichen
Armutsberichten, ansonsten passiert we-
nig®, beklagte Rosenbrock. Die Pandemie

Info

» Der erste Kongress zu ,, Armut und Ge-
sundheit* fand erstmals im Dezember
1995 an der Technischen Universitiit
Berlin statt. Organisiert wurde er von
der Arztekammer Berlin, der TU Berlin
und deren 1992 gegriindeten Zentrum
fiir Public Health sowie der damali-
gen Landesarbeitsgemeinschaft fiir Ge-
sundheitsforderung, Gesundheit Berlin
e. V.

P Seit 2009 bereitet der Verein ,,Gesund-
heit Berlin-Brandenburg* als Arbeits-
gemeinschaft fiir Gesundheitsforde-
rung beider Bundeslinder die Kongres-
sevor.

» Im Friihjahr 2020 musste die Veranstal-
tung aufgrund der Corona-Pandemie
abgesagt werden, 2021 fand der Kon-
gress erstmals virtuell statt.

» Uber 2.000 Teilnehmende tauschten
sich in 80 Veranstaltungen und selbst
organisierten Gruppen aus.

wandere die ,gesellschaftliche Stufenleiter
nach unten®, global und national.

Mehrfach verwiesen Redner auf den
englischen Gesundheitsforscher Sir Michael
Marmot, der in Langzeitstudien soziale
Faktoren, Krankheitsrisiken und Lebenser-
wartung in Verbindung gesetzt hatte. Die-
se Zusammenhinge zeigten sich bei Coro-
na erneut: ,Je niedriger der soziale Status,
desto hoher ist das Risiko fiir einen schwe-
ren Verlauf, sagte Rosenbrock. Arme
Menschen hitten haufiger Vorerkrankun-
gen, litten aufgrund enger Wohnungen
und Angst um den Arbeitsplatz starker un-
ter den psychischen Belastungen. Und die
Pandemie nimmt auch der nichsten Gene-
ration die Chancen, weil Kinder aus armen
Familien in einen gréfleren Bildungsriick-
stand gerieten als Gleichaltrige aus der Mit-
tel- und Oberschicht.

Auch das zweite weltweite Grof3the-
ma, der Klimawandel, wirkt sich auf die
Gesundheit aus und trifft die Armsten am
starksten - auch das keine neue Erkennt-
nis, sondern durch zahlreiche Studien be-
statigt.

Loésungen oder Losungsansitze lassen
sich am ehesten auflokaler Ebene finden.
Christiane Heif vom Umweltbundesamt
nannte als Beispiel das ,,Berliner Konzept®
fiir eine umweltgerechte Stadtentwicklung,
die auch auf die Gesundheit schaue. Heute
kédmen in Berliner Problem-Stadtteilen wie
Neukolln die Belastungsfaktoren schlech-
te Luft, Lairm, Hitze, wenig Griin zusam-
men und addierten sich - ,,und eben diese
Quartiere sind auch am stirksten von Co-
rona betroffen’, so HeifS. Um daran etwas
zu dndern, ,miissen wir aktiv an die Ursa-
chen heran®. Dafiir miissten die Daten zu-
sammengefiithrt und gemeinsam betrach-
tet werden, und es sollte Obergrenzen fiir
lokal tolerierbaren Verkehr geben. ,,Da ha-
ben wir Leerstellen in den Verwaltungen.
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Auftakt zum virtuellen Kongress Armut und Gesundheit, der schon seit 1995 stattfindet. Rund 2.000 Teilnehmer
verfolgten die zahlreichen Diskussionen in diesem Jahr.

Dr. Martin Herrmann von der Deut-
schen Allianz Klimawandel und Gesund-
heit schlug vor, die Klimakrise als Gesund-
heitskrise zu definieren: ,,Organe sind be-
troffen, Mehrfachbelastungen fithren zu
Krankheiten. Tausende sterben, Hunder-
te sind gefdhrdet.“ Es sei ein Skandal, dass

»wir Feuerwehren haben, aber keine Hitze-
wehren - so fiihlt sich niemand zustindig
bei Hitzewellen® Er forderte schnelle L§-
sungen: ,Wenn wir als Mediziner feststel-
len, dass es sich um einen Notstand han-
delt, miissen wir auch schnell zur Behand-
lung kommen.“

Arzt und Diplom-Geologe Dr. Thomas
Claflen, im Landeszentrum Gesundheit in
Nordrhein-Westfalen fiir Privention und
Gesundheitsforderung zustandig, denkt
iiber diese Fragen nach. Als ,,medizinischer
Geograf“ wolle er Klima und Gesundheit
zusammenbringen, etwa durch ,,Hitzeakti-
onsplane” wie Warnsysteme und Informa-
tionen fiir die Bevolkerung. Dies sei eine
Aufgabe fiir den 6ffentlichen Gesundheits-
dienst: ,Den wiinsche ich mir als Player mit
eigener Stimme.“

Dr. Ursula Hahn, Vorsitzende des Ver-
eins Gesundheit und Medizin Erlangen, be-
fasste sich mit dem Thema Ernihrung als
entscheidendem Faktor sowohl fiir indivi-

duelle Gesundheit als auch als Bestandteil
der globalen Krise. Der Fleischkonsum sin-
ke zwar in Schichten mit hoherem Einkom-
men der Industrielander. Insgesamt werde
aber mehr Steak oder Gefliigel verzehrt, in
Deutschland sei es mit 320 Millionen Ton-
nen Fleisch pro Jahr doppelt so viel wie
2000. Dafiir isst der statistische Deutsche
pro Jahr 1,4 Kilo weniger Apfel. Hahn for-
derte lokale Initiativen, die fiir eine Umstel-
lung der Essgewohnheiten werben. Nicht
nur eine Aufgabe fiir die Politik: ,, Arzte-
schaft und Pflege waren bisher viel zu zu-
riickhaltend.”

Lokale Initiativen schlug Bjérn Weber
vom Deutschen Institut fiir Urbanistik fiir
den Verkehrsbereich vor: Wenn es gelan-
ge, Menschen zum Radfahren oder Lau-
fen zu bringen, wiirden Stidte vom Verkehr
entlastet, die Luft sauberer, Energie gespart
und zugleich die Gesundheit und die Le-
bensqualitit gesteigert. Nicht nur die Me-
tropolen, auch mittelgrofie Stidte konn-
ten hier mit gutem Beispiel und Ideen vor-
angehen.

Wichtig sei, darin waren sich viele Red-
ner einig, sich mit anderen Gruppen zu-
sammenzutun und Aufgaben gemeinsam
anzupacken. Das machen Theresa Kriiger
und Lea Elsholz vor, Medizinstudentinnen

aus Aachen, die als Health for future- Ak-
tivistinnen in ihrer Stadt bei einer ganzen
Reihe von Veranstaltungen fiir ihre Ideen
werben und Netze kniipfen konnten.

»Seit 26 Jahren sind wir mit der Politik
im Gesprich liber den Zusammenhang von
Armut und Gesundheit®, sagte Gesine Bir,
Professorin fiir partizipative Ansitze in den
Sozial- und Gesundheitswissenschaften an
der Alice-Salomon-Hochschule Berlin, in
einer Talkrunde zum Schluss des Kongres-
ses. ,,Bringt das eigentlich was?“

Die Géste, Abgeordnete des Bundesta-
ges und der Lander Berlin und Branden-
burg, beantworteten die Frage grundsitz-
lich positiv. Die Corona-Krise habe den
Blick auf das Gesundheitswesen gelenkt
und ,,macht deutlich, dass es doch nicht so
toll ist*, sagte Rudolf Henke, CDU-Bundes-
tagsmitglied, langjahriges Vorstandsmit-
glied der Bundesérztekammer und ehema-
liger Vorsitzender des Marburger Bundes.
Ein Vorteil: ,,Es ist schwerer geworden, Zu-
stimmung fiir Projekte zu bekommen, die
das Gesundheitswesen weiter kaputtsparen
wollen.“ Er hoffte auf eine Neuauflage des
Préaventionsgesetzes, die sowohl die Kom-
munen als auch die ,,Pflege und die Anwil-
te der Armen, die Arzte, mit einbezieht*

ESTHER GEISSLINGER
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PFLEGE 15.942von 17.372 Pflegenden stimmten fiir die Auflosung der Pflegeberufe-
kammer Schleswig-Holstein, nur 1.430 waren fiir eine Fortfiihrung. Offen ist, wer kiinftig
mandatierter Ansprechpartner sein wird und fiir alle Pflegenden sprechen kann.
etzt muss der Landtag — der zunéchst ")
die Griindung, dann die erneute Ab-
stimmung iiber die Zukunft der Kam-
mer herbeigefiihrt hatte, die weiteren
Schritte bestimmen. Auflosen, abwi-
ckeln und eine neue Form der Inter- |
essenvertretung anbieten und orga- '
nisieren, forderte im Anschluss an die Ab- o

stimmung u. a. die Gewerkschaft ver.di, die

von Beginn an Front gegen die erst 2018 ge-

griindete Kammer gemacht hatte.

Patricia Drube, Présidentin der Pflege-
berufekammer Schleswig-Holstein, kiin-
digte an, die Entscheidung zu respektieren.
Die Kammer werde bis zu einer Entschei-
dung des Landtages ihren gesetzlichen Auf-
trag erfiillen. In einer Pressekonferenz lief3
Drube durchblicken, dass sie vor allem drei
Griinde sieht, weshalb die Mitglieder so
deutlich fiir eine Auflgsung votierten:

» Falscher Zeitpunkt: Drube hitte sich
mehr Zeit gewiinscht, um die Mitglie-
der nach der intensiven Diskussion vom
Sinn einer Kammer fiir die Pflegenden zu
tiberzeugen.

» Zu spite Anschubfinanzierung: Drube
hitte sich eine Anschubfinanzierung
von Beginn an gewiinscht, um sich nicht
beim Aufbau der Kammer mit Zahlungs-
aufforderungen bei ihren Mitgliedern
vorstellen zu miissen.

» Andere Fragestellung: Die klare Fokus-
sierung der Fragen auf Auflsung oder
Fortfiihrung lief§ keinen Raum fiir eine
weitere Entwicklung unter anderen Vor-
zeichen.

Ihre weitere personliche Rolle in der Stan-

despolitik lief§ Drube offen. ,Mein Herz

brennt fiir meinen Beruf. Dieses Brennen
hort nicht auf, weil es diese Klatsche gab',
sagte Drube. Genauso wie Vizeprasident

Frank Vilsmeier bemiihte sie sich, trotz der

Enttduschung das Erreichte in den Vorder-

grund zu stellen. Beide verwiesen u. a. auf

das Berufsregister, das erstmals zuverlds-
sige Daten zu Anzahl und Demografie der

Deutlich mehr als 20.000 Pflegende arbeiten in Schleswig-Holstein. Nach einer Abstim-
mung iiber die Pflegeberufekammer ist offen, wer kiinftig mandatierter Ansprechpartner

der Berufsgruppe sein wird.

Pflegenden in Schleswig-Holstein liefert,
auf die Grundlagen einer Berufsordnung,
den Entwurf einer Rahmenweiterbildungs-
ordnung und die Lobbyarbeit.

Prof. Henrik Herrmann bedauerte die
Entscheidung der Pflegenden. ,,Nach be-
reits begonnener Zusammenarbeit in meh-
reren Projekten werden wir in der Arzte-
kammer nun sondieren, wie eine Fortfith-
rung der Arbeit im Sinne einer teamorien-
tierten Zusammenarbeit beider Berufs-
gruppen ohne die Pflegeberufekammer als
feste Ansprechpartnerin tiberhaupt mog-
lich sein wird", sagte Herrmann in einem
ersten Statement. Mit inoffiziellen An-
sprechpartnern, die nie fiir die gesamte Be-
rufsgruppe der Pflegenden sprechen kén-
nen, hilt er eine Zusammenarbeit nicht
ohne Weiteres fiir moglich. ,Wenn auch die
Entscheidung der Pflegenden zu respek-
tieren ist, wird die Pflege ohne mandatier-
te Pflegeberufekammer auf der politischen

Ebene keine Stimme mehr haben', gab er zu
bedenken.

Enttauscht zeigte sich die stellvertreten-
de Vorsitzende des DBfK Nordwest, Swantje
Seismann-Petersen: ,,Keine Kammer be-
deutet keine systematische Einbeziehung
der beruflich Pflegenden in alle relevanten
Entscheidungen auf politischer Ebene®, sag-
te Seismann-Petersen. Fiir sie ist die Politik

»in der Verantwortung, beruflich Pflegen-
den kurzfristig Verbesserungen und lang-
fristig echte Perspektiven zu bieten® Ihre
Prognose: ,, Ansonsten wird der Frust stei-
gen und die Berufsflucht zunehmen.“

SPD-Pflegeexpertin Birte Pauls warf
der Landesregierung ,,Desinteresse“ an der
Pflege vor und forderte Antworten. Sie sei
iberzeugt, dass ,,diejenigen, die am meis-
ten von der Pflege verstehen, die Dinge
selbst organisieren und auf gleicher Ebene
agieren konnen wie beispielsweise die Arz-
tekammer* DIRK SCHNACK

FOTO: ADOBE STOCK INSIDECREATIVEHOUSE
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Deutschland ist besser als sein Ruf

IMPFEN Die Griinde fiir die moderate Impftitigkeit in
Deutschland werden in der Offentlichkeit nicht immer
differenziert betrachtet — zu Unrecht, findet ein Leser.

Immer wieder wird das deutsche Impftempo kritisiert. Dabei
geniigt ein Blick iiber die Grenzen, um zu erkennen, dass es sich
um eine europa- und weltweite Impfstoffknappheit handelt. [...]
In der medialen ,,Impfweltrangliste” werden Israel, Grofsbri-
tannien, die USA und Chile besonders lobend erwdihnt. Aber:
Die USA und Grof$britannien nutzen Ausfuhrbeschrinkungen,
um bevorzugt ihre eigene Bevilkerung zu impfen, dabei die
USA ein Kriegswirtschaft-Gesetz aus der Zeit des Korea-Krie-
ges, was dazu fiihrt, dass selbst Kanada keinen Impfstoff aus
dem Nachbarland, sondern von der Europdischen Union erhiilt.
[...] In der EU haben wir uns fiir ein partnerschaftliches Bestell-
wesen mit gleichberechtigter Verteilung nach Einwohnerkon-
tingenten entschieden. Israel gibt BionTech als Gegenleistung
fiir die bevorzugte Belieferung die kompletten Impfdaten seiner
Einwohner - das wire in Deutschland gesetzwidrig und wiirde
zu einem Aufschrei der Datenschiitzer fiihren. In Chile wird ein
chinesischer Impfstoff genutzt, der in Europa keine Zulassung
hat und den hier niemand nehmen wiirde. |[...]
Mit den bundesweit etablierten Impfzentren und einem be-
wihrten Hausarztsystem, das es so im Gesundheitswesen ande-
rer Ldnder gar nicht gibt und das auch hierzulande von man-
chen Politikern zugunsten von poliklinischen Strukturen schon
abgeschafft werden sollte, verfiigt Deutschland iiber leistungs-
starke und biirgernahe Infrastrukturen, um pro Woche 5 Mil-
lionen Menschen impfen zu kénnen. Die Strukturen sind in-
takt, die Fachkompetenzen vorhanden. Entscheidend ist jetzt
die Uberwindung der europa- und weltweiten Impfstoffknapp-
heit durch Ausbau der Produktionskapazititen und weitere Zu-
lassungen durch die EMA. Deutschland ist besser als sein Ruf -
und unser Gesundheitswesen weltweit in einer Spitzenpositio n.
LOTHAR OBST, LANDESVORSITZENDER DER SCHLESWIG-
HOLSTEINISCHEN KRANKENHAUSDIREKTOREN 1992 — 2008,
VERWALTUNGSDIREKTOR DER KRANKENHAUSER
MOLLN UND REINBEK 1984 — 2016.

Angebot durchoangig aufrechterhalten

EHRENAMT Zum Text,,Die Welle wird kommen*
(3/2021) verweist eine Verantwortliche des Gesundheits-
mobils auf ihr Angebot (www. gesundheitsmobil.org)

Das Gesundheitsmobil Liibeck leistet seit 2007 mobile medizi-
nische Hilfe fiir sozial benachteiligte Menschen mit oder ohne
(Kranken)Papiere. Seit 2010 gibt es die Gesundheitsstation mit
einer medizinischen Sprechstunde fiir oben genannte Klientel in
einem stationdren Raum. Beides in Liibeck. Auch wir arbeiten
mit einem ehrenamtlichen Team. Unsere Arzt/innen, die uns auf
den Touren begleiten und in der Gesundheitsstation Sprechstun-
de halten, gehoren alle zur U-70 Risikogruppe. Dennoch haben
wir wihrend der gesamten Pandemie-Zeit unser Angebot auf-
rechterhalten und haben auch aktuell geéffnet - mit Arzt/innen
aus der Risikogruppe, weil es uns wichtig ist, unserer Klientel ge-
rade in dieser Zeit Halt und Verlisslichkeit zu bieten. Wir haben
mit Beginn des ersten Lockdowns auf allen Kandlen kommuni-
ziert, dass wir mit dem Gesundheitsmobil und der Gesundheits-
station weder fiir Corona-Tests noch fiir eine Behandlung bei
Ausbruch der Krankheit zustindig sind und dass die Menschen
uns dann (auch zu unserem eigenen Schutz) und weil es unsere
Moglichkeiten iibersteigt, nicht aufsuchen sollten. Fiir diesen Fall
haben wir jedoch Alternativen zum Vorgehen kommuniziert.
Und die Welle wird nicht erst kommen - sie ist bereits da. Zwar
hatten wir 2020 durch den ersten Lockdown deutlich weniger
Klientel, da viele andere Beratungsstellen und Einrichtungen ge-
schlossen hatten, aber die Zahl unserer Neu-Klient/innen ist im
Vergleich zu den Vorjahren in etwa gleichgeblieben. Die Zahl der
Menschen ohne Krankenversicherung steigt bei unserer Klien-
tel wiithrend der letzten drei Jahre. 2017 waren 7 % ohne Kranken-
versicherung, 2018/2019 und 2020 um die 20 %. Ein grofSer Teil
dieser Klientel ist ohne Obdach, kommt aus Osteuropa oder hdlt
sich illegal in Deutschland auf. Weitere Griinde: Sprachbarrie-
ren, die aktuelle Einwanderungssituation, Geldmangel, Unklar-
heiten bei den Zustindigkeiten der Kostentrdger (Behirden) bzw.
Sperrfristen oder finanzielle Probleme, die sich aus dem Verlust
der Selbststindigkeit ergeben haben.

SABINE GRITZKA, (LEITUNG GESUNDHEITSMOBIL/G.STATION)

Auf die Technik kommt es an

IMPFEN EinFoto in Ausgabe 3, Seite 12 (rechts die richtige Haltung) iiber
das Impfen in Apotheken hat einen Leser zu folgender Zuschrift animiert.

Das Herausdriicken der Luft und Verwerfen der Impflosung aus der Kaniile ist kontra-

produktiv, weil dabei die Kaniile von auflen mit der Losung benetzt wird und kostbarer Impfstoff verloren geht. Die bei vielen Pa-

tienten beobachtete lokale Impfreaktion ist auch darauf zuriickzufiihren, dass beim Riickzug der Kaniile aus dem musculus deltoi-
deus eine gewisse Menge Impfstoff in den Stichkanal verschleppt wird und subkutan eine lokale Entziindung hervorruft. Dies ldsst
sich vermeiden, wenn man beim Aufziehen der Impffliissigkeit etwas Luft (ca. 0,5 cm?) in der Spritze beldsst. Danach erfolgt die In-
jektion in der Weise, dass die Kaniile in einem Winkel von 45° nach unten gerichtet wird und nach dem Einstich die nun oberhalb
der Injektionslosung liegende Luftblase mit injiziert wird. Dadurch wird die gesamte Fliissigkeit aus der Kaniile ins Gewebe ge-
presst und das Impfdepot mit einer Art Plombe verschlossen. So vermeidet man ein ,,Verschleppen® der Losung in den Stichkanal
und vermindert die Lokalreaktion. AufSerdem kommt es nicht so hdufig zu Nachblutungen. Um die Schmerzen bei der Injektion zu
verringern, empfiehlt es sich, die Kaniile pfeilschnell in den Muskel zu stechen. (Die Plomben-Technik habe ich von einem erfahre-
nen Kollegen im UKE-Hamburg im Impfkurs vor 50 Jahren als Student gelernt.)

DR. ERNST REIMER, HEIKENDORF
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Preis fiir Kieler Forscher

GEBURTSTAGE

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

Prof. Wolfgang Gross, Hitzhusen,
feiert am 01.05. seinen 75. Geburtstag.

r. Rouven Berndt aus Kiel wur-

de mit dem Dr. Rusche-For-

schungspreis der Deutschen Stif-

tung fiir Herzforschung und der
Deutschen Gesellschaft fiir Tho-
rax-, Herz- und Gefifichirurgie
(DGTHG) ausgezeichnet. Der Preis
wurde im Rahmen der 50. Jahresta-
gung der DGTHG verliehen, die in
diesem Jahr online stattfand.

Berndt wurde stellvertretend fiir
ein interdisziplindres Team der Kli-
nik fiir Herz- und Gefaf8chirurgie,
der Klinik fiir Anisthesiologie und
Operative Intensivmedizin und der

Klinik fiir Radiologie und Neurora-
diologie des UKSH und der Christi-
an-Albrechts-Universitit zu Kiel ge-
ehrt. Der Preis ist mit 60.000 Euro
dotiert.

Das geforderte Projekt hat die
Herstellung von kiinstlichen Ge-
fiflen aus einem Biodrucker mit
zum Teil nur wenigen Millimetern
Durchmesser zum Ziel. Sie sollen in
der chirurgischen Therapie der ko-
ronaren Herzkrankheit und der pe-
ripheren arteriellen Verschluss-
krankheit als Bypass und Gefaf3er-
satz dienen. (PM/RED)

Dr. Martin Kreitz, Biisum,
feiert am 02.05. seinen 85. Geburtstag.

Lothar Eisfeld, Lunden,
feiert am 03.05. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Helmut Ruge, Grof§ Gronau,
feiert am 06.05. seinen 8s. Geburtstag.

Dr. Waltraud Meurer, Kiel,
feiert am 06.05. ihren 8o. Geburtstag.

Dr. Marlies Hense, GrofSenbrode,
feiert am 06.05. ihren 75. Geburtstag.

Ulrike Mastoras, Kiel,
feiert am 06.05. ihren 70. Geburtstag.

Dr. Gerd Olsen, Flensburg,
feiert am 07.05. seinen 90. Geburtstag.

Dr. Heiko Labove, Tangstedt,
feiert am 09.05. seinen 85. Geburtstag.

Dr. Antje Hiihn, Heikendorf,
feiert am 11.05. ihren 8o. Geburtstag.

Dr. Josef Corzillius, GrofShansdorf,
feiert am 11.05. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Hinrich Hornung, Kaltenkirchen,
feiert am 14.05. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Dietrich Helm, Grof§ Gronau,
feiert am 15.05. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Renate Schleker, Liibeck,
feiert am 16.05. ihren 75. Geburtstag.

Dr. Michael Krdmer, Altenholz,
feiert am 20.05. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Ilse Fuhrberg, Husum,
feiert am 21.05. ihren 90. Geburtstag.

Dr. Claus-Jiirgen Hoper, Reinbek,
feiert am 21.05. seinen 7o0. Geburtstag.

Dr. Hans-Jiirgen Wagner, Rader Insel,
feiert am 23.05. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Jiirgen Jobst, Fockbek,
feiert am 23.05. seinen yo. Geburtstag.

Sieglinde Schuback, Itzehoe,
feiert am 23.05. ihren 70. Geburtstag.

Dr. Angelika Haub- Winkler, Flensburg,
feiert am 25.05. ihren 70. Geburtstag.

Dr. Christian Billich, Liibeck,
feiert am 26.05. seinen 85. Geburtstag.

Priv.-Doz. Dr. Dieter Monkemeier, Liibeck,
feiert am 26.05. seinen 85. Geburtstag.

Dr. Siegmar Nolde, Bergenhusen,
feiert am 26.05. seinen 80. Geburtstag.

Wolfgang Albrecht, Heikendorf,
feiert am 27.05. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Ingeborg Eskilsson, Wyk/Fohr,
feiert am 29.05. ihren 90. Geburtstag.

Dr. Wolfgang Feddern, Kiel,
feiert am 29.05. seinen 70. Geburtstag.

Auszeichnung fiir Liibecker Studie

Gesundheitswissenschaftlerin
Dr. Jana Langbrandtner%t eine

der drei Preistriger des David-

Sackett-Preises, der in diesem Jahr '-r ,

an Liibecker Forscherinnen und
Forscher ging.

tir ihre Studie ,Wirksamkeit und

Nutzen einer aktiv induzierten

medizinischen Rehabilitation bei

chronisch entziindlichen Darmer-
krankungen. Ergebnisse einer ran-
domisierten kontrollierten Studie®
wurden die Liibecker Forscherinnen
und Forscher Dr. Angelika Hiippe,
Dr. Jana Langbrandtner und Prof.
em. Heiner Raspe aus dem Institut
fiir Sozialmedizin und Epidemiolo-
gie bzw. dem Zentrum fiir Bevolke-
rungsmedizin und Versorgungsfor-
schung der Universitét Liibeck mit
dem David-Sackett-Preis 2021 aus-
gezeichnet.

LWir freuen uns sehr tiber diese
Auszeichnung®, sagte Hiippe, ,,und
hoffen, dass unser Ansatz als Blau-
pause fir weitere Studien im The-
menbereich dienen wird“ Die Studie

zeigt, dass es moglich ist, eine seit
Jahren bekannte Evidenzliicke in
der deutschen Gesundheitsversor-

gung zu schlieflen, indem sie Evi-
denz fiir Wirksambkeit und Nutzen
einer dreiwdchigen stationéren gas-
troenterologischen Reha bei gesetz-
lich krankenversicherten Erwerbs-
tatigen mit chronisch entziindli-
chen Darmerkrankungen lieferte.

Gewiirdigt wurde zudem der
konsequent partizipative For-
schungsansatz der Studie. Von der
Planung bis zur Ergebnisinterpreta-
tion und Diskussion mit Stakehol-
dern waren Betroffene im Rahmen
eines Patientenbeirats sowie durch
die Selbsthilfeorganisation DCCV
(Deutsche Morbus Crohn/ Colitis
ulcerosa Vereinigung e. V.) einge-
bunden. (PM/RED)

FOTO: UNI LUBECK
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Karriere im Kreis

Prof. Stephan Ott

rof. Stephan Ott ist seit 1. April
neuer Leiter des Fachbereichs So-
ziales, Arbeit und Gesundheit im
Kreis Rendsburg-Eckernforde.
Infektiologe Ott leitete seit Oktober
das Corona-Lagezentrum der Kreis-
verwaltung und koordinierte in die-
ser Position die Corona-Bekdmp-
fung in Mittelholstein. Der 51-Jdh-
rige hatte zuvor u. a. in der Inneren
Medizin des UKSH in Kiel und als

Orthopédden im Team

medizinischer Berater und Gutach-
ter gearbeitet. Zu seinem neuen Auf-
gabenfeld zdhlen die Leitung der Be-
reiche der Gesundheitsdienste, der
sozialen Sicherung, des sozialpsych-
iatrischen Dienstes, der Betreuungs-
behoérde und der Heimaufsicht. Der
Fachdienst Gesundheit des Krei-

ses wird weiterhin kommissarisch
von der Arztin Silvia Stieper geleitet.
(PM/RED)

Dr. Niels Hellmers, Dr. Ernst Michael Tetzlaff und Dr. Roel van der Most
(von links).

r. Roel van der Most und Dr.

Niels Hellmers verstédrken seit

Anfang April die orthopédische

Praxis von Dr. Ernst Michael
Tetzlaff in Ahrensburg. Die drei Arz-
te leiten die Praxis kiinftig als Ge-
meinschaftspraxis AGILON-Ortho-
pédie gemeinsam.

Tetzlaff bleibt in der seit iiber 20
Jahren bestehenden Praxis als ortho-
pédischer Chirurg titig. Hellmers

und van der Most sind weiterhin
auch Cheférzte der Orthopédie I der
Klinik Manhagen. Hellmers war laut
Mitteilung der Praxis zuvor leitender
Arzt der Allgemeinen Orthopiadie
und des Zentrums fiir Endoprothe-
tik der Schon Klinik sowie in der or-
thopédischen Praxis Gro8hansdorf,
van der Most Leiter der Orthopadie
in der Asklepios Klinik Hamburg St.
Georg. (PM/RED)

KURZ NOTIERT

Wechsel bei Sana in Liibeck

Dr. Felix Renken ist Nachfolger von Dr. Norbert Thiem
als Chefarzt der Klinik fiir Orthopédie und Unfallchi-
rurgie an den Sana Kliniken Liibeck. Thiem, der in den
Ruhestand geht, hatte diese Funktion zwolf Jahre lang
inne. Renken ist 50 Jahre alt und leitete zuletzt als Ober-
arzt den Bereich Traumatologie und Wiederherstel-
lungschirurgie am UKSH in Liibeck, wo er auflerdem

als Hauptoperateur im Endoprothesenzentrum tétig war.
(PM/RED)

Von Schleswig nach Damp

Dr. John Nathke wechselt vom Helios Klinikum Schles-
wig als Geschéftsfithrer zur VAMED Rehaklinik und des
Ostsee Resorts Damp. Der 44-Jdhrige war seit 2015 in
Schleswig titig, das in dieser Zeit u. a. den Krankenhaus-
neubau realisierte. Zuvor war Nathke u. a. am UKSH
und bei Ameos in Neustadt, Liibeck und Ziirich tétig. Er
folgt auf Birk Heinrich, der aus privaten Griinden nach
Bayern geht. Dort wird er Geschiftsfithrer der psychoso-
matischen Fachklinik Medical Park Chiemseeblick. (pm/
RED)

Verstiarkung fiir Eckernforde

Alexander Kniitel ist neu im Team von Chefarzt Dr. Stef-
fen Oehme in der imland Klinik Eckernforde. Unfallchi-
rurg Kniitel war die vergangenen acht Jahre im Diako
Krankenhaus in Flensburg beschaftigt. In Eckernforde
soll er das Behandlungsangebot in der Schulter- und EI-
lenbogenchirurgie erweitern. Fiir Endoprotheseneingrif-
fe an Hiifte und Knie im gleichen Haus wurde Dr. Flori-
an Friedrich zum Senior Hauptoperateur benannt. Die-
ser Titel ist mit der Durchfithrung von mindestens 200
Endoprotheseneingriffen an Hiifte und Knie innerhalb
von zwei Jahren verbunden. Den gleichen Titel fithren
auch Oehme und Oberarzt Karsten Wiese. (PM/RED)

WIR GEDENKEN DER VERSTORBENEN

Dr. Walter Fiirst, Heidmiihlen,
geboren am 28.04.1932, verstarb am 11.11.2020.
Dr. Siegfried Haubold, St. Michaelisdonn,
geboren am 27.03.1924, verstarb am 03.12.2020.
Wolfgang Kraft, Ahrensburg,
geboren am 27.02.1953, verstarb zwischen
dem 07.02. und dem 11.02.2021.

Dr. Jan Michaelsen, Flensburg,
geboren am 22.04.1967, verstarb am 09.02.2021.
Dr. Kreske Kdampfer, Molfsee,
geboren am 31.05.1968, verstarb am 01.03.2021.
Katharina Winter, Liibeck,
geboren am 12.01.1984, verstarb am 07.03.2021.
Dr. Ingeborg Uthgenannt, Liibeck-Travemiinde,
geboren am 13.09.1927, verstarb am 11.03.2021.
Prof. Hans-Christian Burck, Kiel,
geboren am 04.01.1933, verstarb am 19.03.2021.
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Seele geben

AUSSTELLUNG ,Female Remains - Frauen-
schicksale und die Vermessung der Geburt“: Diese
noch bis Mirz 2022 laufende Ausstellung der
Medizin- und Pharmaziehistorischen Sammlung
an der Uni Kiel bietet neue Perspektiven.

o

atharina ist am 15. August 1835 in Ol-
desloe zur Welt gekommen, hat sich
als kleines Kind das Schienbein ge-
brochen und lernt erst mit acht Jah-
ren laufen. Vermutlich litt sie un-
ter Rachitis. Sie wird nur 1,39 Meter
grof3, verdient einen kargen Lohn zu-
erst als Dienstmidchen, dann als Néherin.
Am 24. Mirz 1873 kommt Katharina im Al-
ter von 37 Jahren ins Geburtshaus Kiel. Als
am 18. April die Wehen einsetzen, kann das
Kind nicht lebend geboren werden. Auch
die Mutter ist wenig spéter tot. Sie stirbt an
den Verletzungen durch die dramatischen
Bemiihungen von Prof. Carl Conrad Theo-
dor Litzmann, den Schédel des toten Kin-
des zu zerkleinern, damit er durchs miitter-
liche Becken passt.

Es sind Schicksale wie die von Katha-
rina, die einen Schwerpunkt dieser unge-
wohnlichen Ausstellung bilden. Da gibt es
auf der einen Seite Gustav Adolph Micha-
elis und seinen Professorenkollegen Litz-
mann, die zwischen 1830 und 1880 mit be-
merkenswerter wissenschaftlicher Strin-
genz den Zusammenhang zwischen der
Form des weiblichen Beckens und dem Ge-
burtsverlauf erforschten. Auf der ande-

ren gibt es Katharina und viele weitere un-
gliickliche Frauen, deren préparierte Be-
cken diese Forschung iiberhaupt erst mog-
lich machten - und die zugleich mit ihren
Lebensgeschichten fiir eine Zeit stehen, in
der ihresgleichen wert- und rechtlos war,
wenn es am familidren und materiellen
Riickhalt fehlte.

Info

Die Ausstellung zeichnet den Lebensweg
von fiinf Patientinnen der Kieler Gebiir-
anstalt nach. Sie vermittelt ein Bild vom
Alltag der Schwangeren und den Mitar-
beitern der Gebdiranstalt. Sie beschdftigt
sich mit dem Verhiiltnis zwischen Patien-
tinnen, Hebammen und Geburtshelfern
und erldutert die historische Forschung
zum Verstindnis des Geburtsvorgangs.
Die Kieler geburtshilfliche Beckenfor-
schung galt im 19. Jahrhundert als her-
ausragend. Wichtige medizinische Fort-
schritte, von denen wir heute profitieren,
sind ihr zu verdanken.

»Gefallene Madchen waren die Ziel-
gruppe des Geburtshauses, das sich einst
am Kleinen Kiel in der Landeshauptstadt
befand. Frauen, die dort hinkamen, wa-
ren arm und schwanger. Schwanger immer
wieder nach einer Vergewaltigung oder
aber von einem Mann, der womdglich ehr-
liche Gefiihle, aber zu wenig Geld hatte, um
zu heiraten und eine Familie zu erndhren.

»50 oder so galten die unehelich
Schwangeren als Straftéterinnen und biif3-
ten nach damaligem Recht die Selbstbe-
stimmtheit Giber ihren Korper ein’; erldu-
tert Museumsleiterin Eva Fuhry. In mehr-
jahriger Forschungsarbeit sind der Me-
dizinhistoriker Dr. Ulrich Mechler und
der Personenhistoriker Dr. Christian Hof-
farth der Frage nachgegangen, wessen Be-
cken hier eigentlich gesammelt wurden
und wie die Sammlung genutzt wurde. Hof-
farth ist es zu verdanken, dass die oben vor-
gestellte Katharina und vier weitere die-
ser Frauen nun eine Stimme und eine See-
le bekommen haben. Auf Grundlage der ab
1806 vollstindig erhaltenen Aufnahmebii-
cher der Gebiranstalt und geférdert durch
die Klinik fiir Gynakologie und Geburts-
hilfe des Universitatsklinikums Schleswig-

FOTO: MEDIZIN- UND PHARMAZIEHISTORISCHE SAMMLUNG

DER CHRISTIAN-ALBRECHTS-UNIVERSITAET ZU KIEL
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Holstein (UKSH) folgt Hoffarth bereits seit
2012 in Kirchen- und Kommunalarchiven
den Spuren der im Kieler Gebarhaus ver-
storbenen Schleswig-Holsteinerinnen und
ihrer Kinder.

Die Lebensumstinde der fiinfin dieser
Ausstellung gewiirdigten Migde und Ar-
beiterinnen werden teilweise ganz hand-
fest nachvollziehbar gemacht: Wie schwer
eine Milchmagd zu tragen hatte, diirfen die
Besucherinnen und Besucher selbst aus-
testen. Fiir jede der Frauen wird aufer-
dem der Verlauf der jeweiligen Entbindung
dargestellt. Und die war fiir alle problema-
tisch, weil sie in ihrer Kindheit an Rachitis
gelitten hatten. Die mangelhaft mit Kalzi-
um versorgten Knochen blieben weich und
verformten sich unter dem zunehmenden
Gewicht des Korpers, aber auch unter den
schweren Lasten, die diese Frauen schlep-
pen mussten. Ihre Beckenknochen wa-
ren schliefflich so verengt oder eingeknickt,
dass sie kein Kind auf natiirlichem Wege
zur Welt bringen konnten.

Auch wenn der Fokus dieser Ausstel-
lung einen anderen Eindruck nahelegen
mag, kamen Komplikationen bei Geburten
damals kaum haufiger vor als heute. Nur

bei etwa drei Prozent aller Fille wurde es
problematisch, und das sehr oft wegen ei-
ner Beckendeformation. Verstarb eine Pati-

entin des Gebirhauses, wurde sie obduziert.

Vollig legal, weil das bei allen Toten, denen
Straftaten zur Last gelegt worden waren, als
erlaubt galt.

Doch durfte man das aus ethischer
Sicht? Viele Stimmen, nicht zuletzt die des
grofen Johann Wolfgang von Goethe, hat-
ten das schon Anfang des 19. Jahrhunderts
eindeutig verneint und unter anderem da-
mit argumentiert, dass sich die Arzteschaft
nicht in den Dienst staatlicher Sanktions-
mechanismen stellen diirfe.

Auf der anderen Seite gab es zu Zeiten
von Michaelis und Litzmann weder Ront-
genapparate noch andere bildgebende Ver-
fahren. Man konnte also nur durch Obduk-
tionen in einen toten Korper hineinsehen,
um den Geburtsverlauf besser zu verstehen
und kiinftiges Leiden zu vermeiden. Bei
den Obduktionen wurden deshalb immer
wieder Becken entnommen, die den Arz-
ten unter diesem Aspekt aufschlussreich er-
schienen.

In der Ausstellung finden sich mehre-
re Spiegel, in denen die Besucherinnen und
Besucher sich selbst zu solch moralischen
Fragen priifen kénnen. Gilt es, im Zweifel

die Mutter oder das Kind zu retten? Soll ein
Arzt iiber den Kopf seiner Patientin hin-
weg entscheiden, auch wenn es vielleicht
zu jhrem Besten ist? Und wie sollen Medi-
zin und Wissenschaft heute mit den kor-
perlichen ,Remains“ der ihnen anvertrau-
ten Menschen umgehen? Einfacher werden
die Antworten heutzutage eher nicht, wie
allein schon ein Blick auf moderne geneti-
sche Datensitze zeigt, die Segen und Fluch
zugleich sein kénnen. Grof§ kann der Nut-
zen fur die medizinische Forschung sein,
aber auch der Schaden bei nachldssigem
oder unverantwortlichem Umgang damit.
Ein wichtiger Unterschied zu den Zeiten
der Geburtshelfer Michaelis und Litzmann:
Heute spielt Personlichkeits- und Daten-
schutz in solchen Fragen eine herausgeho-
bene Rolle.

Das Museum in der Brunswiker Stra-
L3e 2 in Kiel hat - nach den bis Redaktions-
schluss geltenden Regelungen - freitags
von 10 bis 13 Uhr und sonntags von 14 bis 18
Uhr geofinet. Es braucht keine Anmeldung
und es gelten die aktuellen Hygienevor-
schriften. Geofinet bleibt die Ausstellung
bis Miérz 2022. Aktuelle Informationen un-
ter www.med-hist.uni-kiel.de

MARTIN GEIST
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Gewartet, bis Zeitfenster
oeschlossen war

SCHLAGANFALL Stationdre Zahlen sind wihrend der Corona-Pandemie riickldufig -
die Sterblichkeit dagegen ist gestiegen. Experten fordern mehr Aufkldarung.

eniger Patienten behandelt, mehr
verstorben - auf diesen verkiirz-
ten Nenner ldsst sich die Situati-
on der Schlaganfallversorgung im
ersten Jahr der Corona-Pande-
mie bringen. Verschiedene Un-
tersuchungen haben inzwischen
belegt, dass die Zahl der in Kliniken be-
handelten Patienten mit Schlaganfallsym-
ptomen 2020 riickldufig war. Und weil vie-
le der Betroffenen oder ihrer Angehorigen
offensichtlich zu spit zum Telefonhorer ge-
griffen haben, hat auch die Sterblichkeit zu-
genommen. Eine Umfrage unter Kliniken
in Schleswig-Holstein, die mit einer Stro-
ke Unit ausgestattet sind, bestatigt diese Be-
schreibung.

»Der Schlaganfall bleibt auch in Coro-
na-Zeiten die haufigste Ursache fiir eine
bleibende Behinderung und die dritthau-
figste Todesursache. Je frither er behandelt
wird, umso besser sind die Chancen auf
ein Leben ohne Behinderung®, sagt PD Dr.
Georg Royl, Neurologe am UKSH-Cam-
pus Liibeck. Genau wie sein Kollege Prof.
Ulrich Pulkowski von der Imland Klinik
Rendsburg bestitigte er den Riickgang von
Schlaganfallpatienten. Wihrend dieser in
Rendsburg in der ersten Welle etwa 15 Pro-
zent betrug und sich in den vergangenen
Monaten wieder auf dem Niveau von vor
Corona einpendelte, beobachteten die Lii-
becker Neurologen in den Monatsauswer-
tungen 2020 Riickgénge von bis zu 28 Pro-
zent. In Schleswig-Holstein kommt es jahr-
lich etwa zu 8.000 Schlaganfillen. Die Pa-
tienten werden mehrheitlich in einer der
zwolf zertifizierten Stroke Units (neun regi-
onale, drei iiberregionale Behandlungsein-
heiten) versorgt.

Einer ersten Analyse des Wissenschaft-
lichen Instituts der AOK (WIdO) zufolge
sank die Zahl der behandelten Schlaganfil-
le von Mirz bis Mai 2020 um 18 Prozent ge-
geniiber dem Vorjahreszeitraum; bei den
Schlaganfall-Vorlaufern, den transitorisch-
ischdmischen Attacken (TIA), gab es sogar

einen Riickgang von 37 Prozent. Das Ro-
bert Koch-Institut ist tiber seinen Notauf-
nahme-Situationsreport zu dhnlichen Er-
gebnissen gekommen. Bereits in der frithen
Phase der Pandemie zeigten sich viele Neu-
rologen iiber den spiirbaren Riickgang an
Patienten, die sich wegen Schlaganfallsym-
ptomen in einer Notaufnahme vorstellten,
alarmiert und richteten Appelle an die Be-
volkerung, entsprechende Symptome nicht
zu ignorieren.

Dass der damalige Eindruck der eher
leeren Stroke Units nicht tauschte, besta-
tigt jetzt die erste bundesweite Erhebung
zur Schlaganfallversorgung wihrend der
ersten Pandemiephase vom 16. Mérz bis
15. Mai 2020. In der in Stroke veroffentlich-
ten Studie (https://doi.org/10.1161/STRO-
KEAHA.120.033160) wurden die Daten aus
allen 1.463 Krankenhéusern in Deutsch-
land, die in dieser Zeit Schlaganfallpatien-
ten behandelt haben, mit denen des glei-
chen Zeitraums im Vorjahr und mit denen
des Pra-Pandemie-Zeitraums 16. Januar bis

Info

Die bundesweit erste Erhebung zur
Schlaganfallversorgung wihrend der ers-
ten Pandemiephase beinhaltet Daten aus
allen 1.463 Krankenhdusern in Deutsch-
land, die in dieser Phase Schlaganfall-
Patienten behandelt haben. In dieser
Zeit wurden 17,4 Prozent mehr Patien-
ten aufgenommen als zu erwarten gewe-
sen wiire. Das Abwarten der Patienten
erklirt nach Ansicht von Experten eine
hdohere Sterblichkeit. Laut WIdO ist die
30-Tage-Sterblichkeit von 12 Prozent im
Friihjahr 2019 auf 15 Prozent im Friih-
jahr 2020 gestiegen.

15. Mérz 2020 verglichen. In der Pandemie-
phase wurden 31.165 Patienten mit akuten
ischdmischen Schlaganfillen aufgenom-
men, im Vergleich zur Pra-Pandemiephase
war das ein Riickgang von 17,4 Prozent, im
Vergleich zum gleichen Zeitraum im Vor-
jahr von 18,5 Prozent. Bei Patienten mit TIA
betrug der Riickgang 22,9, respektive 26,1
Prozent, bei solchen mit Hirnblutungen
war zwischen der Pra-Pandemiephase und
der Pandemiephase ein Riickgang von 15,8
Prozent zu verzeichnen.

Bei der Schlaganfallbehandlung gilt: Je
schneller ein Gefiflverschluss wiedereroff-
net wird, desto héher sind die Chancen auf
vollstindige Genesung (,,Time is brain®).
Die medikament6se Auflosung des Gefaf3-
verschlusses sollte innerhalb von vierein-
halb Stunden nach Symptombeginn erfol-
gen, die mechanische Entfernung des Ge-
rinnsels per Katheter-Eingriff ist auch spi-
ter noch maglich. ,, Aufféllig ist ein Riick-
gang der Lyserate bei den ischamischen
Schlaganfillen, was als Ausdruck einer ver-
zdgerten Vorstellung der Patienten in der
Klinik gewertet werden kann. Die Pati-
enten warten einfach langer, bevor sie in
die Klinik kommen®, hat PD Dr. Frederick
Palm von der Helios Klinik Schleswig be-
obachtet. Dem kénnen Prof. Hans-Christi-
an Hansen und Oberarzt Claas Fokke Wer-
mann aus dem Friedrich-Ebert-Kranken-
haus (FEK) Neumunster nur zustimmen:
»Die Patienten wurden héufig auflerhalb der
fur die Rekanalisation zu wahrenden the-
rapeutischen Zeitfenster im FEK vorstel-
lig. Grund hierfiir war nach Patienten- und
Angehorigenaussagen hiufig die Sorge, sich
im Krankenhaus mit dem Coronavirus zu
infizieren. Dies erklért auch die in der Ge-
samtschau jetzt schwer betroffenen Patien-
ten mit ausgeprégteren neurologischen De-
fiziten.”

Das veranderte Patientenverhalten hat
den verschiedenen Quellen zufolge zu einer
erh6hten Sterblichkeit gefiihrt. Das WI-
dO-Institut der AOK teilte unter Verweis
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auf aktuelle Krankenhaus-Abrechnungs-
daten mit, dass die 30-Tage-Sterblichkeit
von 12 Prozent im Friihjahr 2019 auf15 Pro-
zent im Frithjahr 2020 gestiegen ist. Auch
die bereits genannte, in Stroke veréffent-
lichte Studie hat einen Anstieg der Kran-
kenhaussterblichkeit von Patienten mit is-
chdmischen und hdmorrhagischen Schlag-
anfillen registriert. Diese war im Beobach-
tungszeitraum wahrend der Pandemie im
Vergleich zum Zeitraum unmittelbar davor
signifikant erhoht (bei Hirnblutungen 8,1
versus 7,6 Prozent, bei Hirninfarkten 34,9
versus 29,9 Prozent). Die Autoren der Aus-
wertung fithren die erh6hte Sterblichkeits-
rate auf die Tatsache zuriick, dass wihrend
der Pandemie verhéltnisméaf3ig mehr Pati-
enten mit schwereren Symptomen und so-
mit schlechterer Prognose eingeliefert wur-
den. ,,Dass die Schlaganfallpatienten spéter
und ,kranker* in die Kliniken kamen, lasst
sich auch an der erhohten Thrombektomie-
rate ablesen. Offensichtlich war bei mehre-
ren das Zeitfenster fiir die medikamentdse
Lysetherapie abgelaufen, sodass nur noch
der interventionelle Eingriff als Therapie-
option blieb', erkldrte Studienautor Prof.
Christos Krogias aus Bochum.

Was tun? ,,Die Bevolkerung muss noch
ausfiihrlicher iiber dieses Phdnomen aufge-
klart werden', wiinscht sich Prof. Pulkows-
ki aus Rendsburg. ,,Die Gefahr, in der Kli-
nik an Corona zu erkranken, ist viel nied-
riger, als durch zu spite oder ganzlich ver-
miedene Hospitalisierung nach einem
Schlaganfall zu sterben oder dauerhaft be-
hindert zu bleiben.“ Deshalb, so sein Liibe-
cker Kollege Georg Royl, sollten Betroffe-
ne und Angehorige bei jedem plétzlichen
Auftreten von Léhmungen (Gesicht, Arm
oder Bein), Sprach- oder Gangstérungen
den Notruf 112 wihlen. Einen anderen An-
satz verfolgen Prof. Hans-Christian Hansen
und Oberarzt Claas Fokke Wermann aus
Neumiinster, sie plddieren fiir eine kontrol-
lierte Lockerung der Besuchsregelung in
Krankenhéusern. ,,Erfahrungsgemafl mei-

den viele Patienten das Krankenhaus un-
ter anderem auch deshalb, weil sie dort kei-
nen Kontakt mehr zu ihren Angehoérigen
haben.”

Wer bereits einen Schlaganfall hatte und
in der Folge eine Infektion mit dem Coro-
na-Virus erleidet, ist besonders gefihrdet,
schwer an COVID-19 zu erkranken. Das
haben Untersuchungen der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Neurologie (DGN) ergeben,
deren Erkenntnisse jetzt in die tiberarbei-
tete Fassung der im August 2020 erstmals
verbffentlichten S1-Leitlinie ,,Neurologi-
sche Manifestationen bei COVID-19“ ein-
gegangen sind. Uberraschend sei die Er-
kenntnis gewesen, dass Menschen mit ze-
rebrovaskuldren Erkrankungen in der Ana-
mnese oft sehr schwer an COVID-19 er-
kranken und eine besonders vulnerable
Gruppe sind, erklart DGN-Generalsekretir
Prof. Peter Berlit aus Berlin, der federfiih-
rend an der Erstellung der Leitlinie beteiligt
war. ,Wer bereits einen Schlaganfall gehabt
hat, ist COVID-19-Risikopatient und soll-
te sich besonders vor dem Virus schiitzen,
die Kontaktbeschrinkungen und Hygiene-
regeln strikt einhalten und ein Impfange-
bot unbedingt wahrnehmen®, so Berlit. Die
Leitlinie ist einsehbar unter www.dgn.org/
leitlinien/neurologische-manifestationen-
bei-covid-19/.

Neurologische Komplikationen
nach COVID-19

Unabhingig von einem erlittenen Schlag-
anfall untersuchen Wissenschaftler der
DGN die neurologischen Folgen einer
durchgemachten COVID-19-Erkrankung.
Typisch sind Geruchs- und Geschmacks-
storungen, Kopfschmerzen, Muskel-
schmerzen, Erschopfung und Abgeschla-
genheit (Fatigue-Syndrom) sind bereits
wihrend der Akutphase haufig. Bei schwe-
ren Verldufen kommt es auch zu Bewusst-
seinsstorungen und Stérungen der Hirn-
funktionen, lebensbedrohliche neurologi-
sche Komplikationen wie Schlaganfille

oder das Guillain-Barré-Syndrom sind
ebenfalls moglich.

Erste Untersuchungen weisen darauf
hin, dass neurologische Symptome nach
abgeklungener SARS-CoV-2-Infektion an-
halten: Fatigue gilt als hdufigste Langzeit-
komplikation, wurde in verschiedenen Un-
tersuchungen sogar noch héufiger als die
typische Kurzatmigkeit genannt. Schmer-
zen und Schlafstorungen gehéren eben-
falls zu den beobachteten Langzeitsym-
ptomen, genauso wie Depressionen und
Angstzustdnde bei schwer erkrankten CO-
VID-19-Patienten. ,,Bei vielen Betroffenen
verbessern sich die neurologischen Symp-
tome zwar im Laufe der Zeit, aber wir ha-
ben auch Patienten, die bereits in der ersten
Welle der Pandemie im Friihjahr 2020 er-
krankten und bis heute nicht beschwerde-
frei sind. Da es sich bei COVID-19 um eine
neuartige Krankheit handelt, miissen wir
die Ursachen der Symptome und Spitfol-
gen kldren, um gezielt etwas gegen die neu-
rologischen Beschwerden unternehmen zu
kénnen®, so Berlit.

Um diese zu analysieren, wurde eine
Arbeitsgruppe Neurologie im Nationalen
Pandemie Kohorten Netz (NAPKON) eta-
bliert. NAPKON ist eines von 13 Projekten
im Netzwerk Universitaitsmedizin (www.
netzwerk-universitaetsmedizin.de), das aus
Mitteln des Bundesministeriums fiir Bil-
dung und Forschung finanziert wird und in
dem sich Wissenschaftler aller deutschen
Universitétskliniken fachiibergreifend aus-
tauschen. Die von Prof. Christine Klein, In-
stitut fiir Neurogenetik der Universitit Lii-
beck, geleitete Arbeitsgruppe Neurolo-
gie will in den kommenden Jahren die CO-
VID-19-Spatfolgen genauer unter die Lupe
nehmen. Insbesondere die Fragen, ob sich
neurologische Symptome dauerhaft auf die
Kognition auswirken oder die Entwicklung
degenerativer Erkrankungen wie Alzhei-
mer oder Parkinson beschleunigen, sollen
erforscht werden.

UWE GROENEWOLD
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Covid-19: Welche

Medikamente
konnen helfen?

COoVID-19 Nach Auswertung der vorliegenden Studien zu diesem Thema
zieht Prof. Klaus-Dieter Kolenda ein erniichterndes Fazit - deutlich mehr
Hoffnungen setzt er zu diesem Zeitpunkt auf die Impfungen.

m eine virusbedingte Infektions-
krankheit wie Covid-19 unter Kon-
trolle zu bringen, gibt es drei Mog-
lichkeiten: den Einsatz von nicht-
pharmazeutischen Interventionen
wie Kontaktbeschriankungen, Qua-
rantidne und Tracing, das Impfen zur
Préavention der Erkrankung und die medi-
kamentose Therapie.

Mit letzterer werde ich mich im Folgen-
den beschéftigen und darlegen, welche Er-
fahrungen damit gemacht worden sind und
was heute dariiber an gesichertem Wissen
vorliegt. Vorab sei angemerkt, dass die Bi-
lanz dieser kritischen Ubersicht erniich-
ternd ist.

Bei der nachfolgenden Darstellung der
Wirksamkeit und Sicherheit von einzelnen
Arzneistoffen bei der Behandlung von Co-
vid-19 stiitze ich mich vor allem auf Arti-
kel, die zu diesem Thema im Arzneimittel-
brief seit Beginn der Sars-CoV-2-Pandemie
bis 2/2021 zu finden sind, aber auch auf eine
aktuelle Veroffentlichung der Fachgruppe
COVRIIN am Robert-Koch-Institut, die in
einer ersten Fassung im November 2020 im
Deutschen Arzteblatt erschienen ist.

Der Einsatz von Arzneimitteln zur drzt-
lichen Behandlung einer Krankheit, und
das gilt auch fiir Covid-1g, ist abhédngig von
deren Schweregrad, wobei der Grundsatz

»hihil nocere“ immer beachtet werden muss.

Der Einsatz von spezifisch wirken-
den Arzneistoffen kommt nur bei Patien-
ten mit einem mittelschweren oder schwe-
ren Krankheitsverlauf infrage. Dabei han-
delt es sich um etwa 20 Prozent der durch
den PCR-Test bestitigten Infektionen. Fiir
entlassene Covid-19-Patienten (ohne statt-

gehabte thromboembolische Komplikati-
onen) mit einer Long-Covid-Erkrankung
liegen noch keine Empfehlungen vor.

Nutzen bei Covid-19 Remdesivir
Remdesivir hat im Juni 2020 von der Eu-
ropdischen Arzneimittelagentur als erstes
Medikament eine bedingte Zulassung er-
halten. Es handelt es sich um einen antivi-
ralen Arzneistoff, der urspriinglich zur Be-
handlung von Ebola entwickelt worden ist.
Laut Einschétzung der Fachgruppe COV-
RIIN wurde als Indikation fiir Remdesivir
der Einsatz in der Frithphase der Erkran-
kung bei hoher Virusreplikation gesehen.
In Europa wurde er zugelassen fiir die Be-
handlung von Patienten mit einer Covid-
19-Pneumonie mit Sauerstoff-Substitution
(Low-Flow, High-Flow oder nicht-invasive
Beatmung). Aufgrund der Datenlage in den
Studien wurde eine Verkiirzung der Krank-
heitsdauer um 33 Prozent, jedoch ohne Ein-
fluss auf die Hospitalisierungsdauer oder
die Mortalitdt nach 28 Tagen festgestellt.
Eine moglichst frithzeitige Indikationsstel-
lung bei Pneumonie mit Sauerstoff-Pflich-
tigkeit, optimal fiinf bis sieben Tage nach
Symptombeginn, wurde empfohlen, da-
nach nur bei ausgewéhlten Fallen. Keine
Empfehlung erfolgte fiir den Einsatz bei Pa-
tienten ohne Sauerstoftbedarf, in der spite-
ren Erkrankungsphase sowie bei Patienten
mit mechanischer Beatmung.

Inzwischen ist das Ergebnis der SOLI-
DARITY-Studie der WHO vorgelegt wor-
den. Diese zeigte jedoch keinen iiberzeu-
genden Nutzen von Remdesivir bei Co-
vid-19. Bei den untersuchten und klinisch
relevanten priméren beziehungsweise se-

kundéren Endpunkten (Mortalitdt, Beginn
der mechanischen Beatmung, Dauer der
Hospitalisierung) zeigte sich in dieser Stu-
die kein Vorteil einer antiviralen Behand-
lung mit diesem Medikament.

Der Arzneimittelbrief schlie3t sich des-
halb der WHO-Empfehlung an und sieht
derzeit keine Indikation fiir Remdesivir
bei der Behandlung von Patienten mit Co-
vid-19. Remdesivir sollte, wenn tiberhaupt,
nur noch im Rahmen klinischer Studien
untersucht werden.

Die kurze Empfehlung einiger deut-
scher medizinischer Fachgesellschaften
zum ,,sachgerechten Einsatz von Remdesi-
vir bei Covid-19“ miisse angesichts der Er-
gebnisse der WHO-Studie iiberdacht und
gedndert werden, meint der Autor des Arz-
neimittelbriefs.

Dexamethason

Dexamethason ist ein lange bekanntes an-
tientziindlich wirkendes Glukokortikos-
teroid. Die Indikation fiir den Einsatz die-
ses Arzneimittels besteht im Krankheits-
verlauf ab Sauerstoff-Pflichtigkeit und ei-
ner Krankheitsdauer von mehr als sieben
Tagen.

Die Datenlage besagt, dass eine Reduk-
tion der 28-Tage-Mortalitdt festzustellen
ist. Der starkste Benefit ergab sich bei Pati-
enten mit invasiver Beatmung und bei The-
rapiebeginn mehr als siebe Tage nach Sym-
ptombeginn. Weniger ausgeprégt war die
Senkung der Mortalitét bei nicht-invasi-
ver Beatmungstherapie oder Sauerstoffbe-
handlung und ein eventuell negativer Ef-
fekt wurde bei Patienten ohne Sauerstoftga-
be festgestellt.
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Zur Bewertung wird gesagt, dass Dexa-
methason indiziert ist bei jeder Form der
Sauerstoffgabe (auch High-flow-Thera-
pie, nicht-invasive und invasive Beatmung)
und einer Krankheitsdauer von mehr als
7 Tagen. Ein fritherer Einsatz bringt wahr-
scheinlich keinen Vorteil und kénnte so-
gar nachteilig sein. Seit erkannt wurde, dass
die schweren Verldufe von Covid-19 mehr
durch Immunreaktionen als durch das Vi-
rus direkt bestimmt werden, sind mehre-
re Studien zur Wirksamkeit von Glukokor-
tikosteroiden bei schwerem Verlauf die-
ser Infektion initiiert worden. Im Oktober-
heft des Arzneimittelbriefs wird eine pros-
pektive Metaanalyse der WHO iiber diese
Studien vorgestellt. Sie ergibt zum ersten
Mal eine klare Indikation fiir diese Wirk-
stoffgruppe bei schwerkranken Patienten
mit Covid-19. Glukokortikosteroide, sys-
temisch gegeben, senken die Mortalitdt bei
beatmeten Patienten deutlich gegeniiber
der Standardtherapie und vermindern die
Notwendigkeit einer mechanischen Beat-
mung.

Antikoagulantien (Heparin u. a.)

Schon frith in der SARS-CoV-2-Pande-
mie wurde beobachtet, dass es bei schweren
Verldufen von Covid-19 héufiger als bei In-
fektionen durch andere virale oder bakteri-
elle Erreger zu arteriellen und venésen Mi-
kro- und Makrothrombosen kommt. Diese
kénnen schwerwiegende und potenziell fa-
tale Komplikationen nach sich ziehen, wie
zum Beispiel Lungenembolien, koronare
und zerebrovaskulére Ischdmien, das heift
Herzinfarkt oder Schlaganfall sowie andere
Organschidden.

Ursachlich fiir diese ,,Covid-19-assozi-
ierte Koagulopathie“ diirften entziindlich
bedingte Gefifischidden sein durch eine di-
rekte, ACE-2-Rezeptor-vermittelte Endo-
thelinfektion im Rahmen einer SARS-CoV-
2-Virdmie sowie durch proinflammato-
rische Zytokine (,,Zytokinsturm®). Dazu
kommen, wie bei anderen schweren Infek-
tionen, die Aktivierung der plasmatischen
Gerinnung und Thrombozytenaggregati-
on im Rahmen der systemischen Entziin-
dungsreaktionen sowie prothromboti-
sche Effekte von Immobilisierung, mecha-
nischer Beatmung und zentralvendsen Ka-
thetern.

Laut Arzneimittelbrief ist die Evidenz
fiir die Haufigkeit von Thrombosen be-
grenzt, denn es mangelt an exakten und
vergleichbaren Daten aus groflen Studi-
en. Deshalb bleibt die genaue Einschétzung

des Stellenwerts von Anti-
koagulation in der Covid-
19-Therapie vorerst unsicher.

Bei intensivpflichtigen
Covid-19-Patienten ist eine
hoher dosierte Antikoagulan-
tien-Therapie, wie sie seit Mitte
2020 in vielen Zentren routinema-
Big praktiziert wird, aktuellen vorldu-
figen Studiendaten zufolge méoglicher-
weise mit einem unguinstigen Nutzen-Risi-
ko-Verhiltnis verbunden, wihrend mifiig
schwer erkrankte (nicht intensivpflichtige)
hospitalisierte Covid-19-Patienten profitie-
ren diirften.

Viele Fragen sind jedoch noch offen,
und die Ergebnisse mehrerer laufender
RCTs bleiben abzuwarten. Deshalb konnen
derzeit keine generellen Empfehlungen
fiir eine Behandlung mit Antikoagulanti-
en bei leicht erkrankten (ambulanten) Co-
vid-19-Patienten und bei entlassenen Pa-
tienten nach einer Covid-19-Erkrankung
gegeben werden. Definitiv keine Indikati-
on fiir eine Antikoagulation haben asymp-
tomatische SARS-CoV-2-positiv getestete
Personen. Im Unterschied zum Arzneimit-
telbrief sprechen sich die Autoren von CO-
VRIIN fiir eine grof3ziigige Indikationsstel-
lung bei einer prophylaktischen Antiko-
agulation bei allen Patienten mit gesicher-
ter Covid-19-Infektion aus, insbesondere
bei ambulanten/stationdren Patienten mit
erhéhtem Thromboembolie-Risiko.

Ein erhohtes Thromboembolie-Risi-
ko wird angenommen, wenn klassische Ri-
sikofaktoren wie eine langere Immobilisie-
rung, eine aktive Krebserkrankung, eine
stattgehabte Thrombose oder Embolie, die
Gefahr einer Dehydratation, eine Adiposi-
tas oder eine hohe entziindliche Aktivitt
vorliegen. Eine therapeutische Antikoagu-
lation wird zu jedem Zeitpunkt der Erkran-
kung bei Nachweis einer Lungenembolie
oder einer tiefen Thrombose empfohlen,
aber auch bei beatmeten Intensiv-Patien-
ten konne diese laut COVRIIN zur Verhin-
derung der Ausbildung von Mikrothrom-
ben erwogen werden.

Antikorpertherapie

Fiir eine Antikérpertherapie mit monoklo-
nalen Antikérpern, bei der es sich um eine
vielversprechende Therapieoption in der
frithen (viralen) Phase von Covid-19 han-
delt, gibt es bisher keine Zulassung zur Be-
handlung in der EU. Der Einsatz ist insbe-
sondere bei Patienten mit Risikofaktoren
fiir einen schweren Verlauf als individueller

Heilversuch denkbar, auch bei prolongier-
ter Virusausscheidung und bei Patienten
mit komplexen Immundefekten.

Aus einem Studienbericht in der Januar-
Ausgabe 2021 des Arzneimittelbriefs ergibt
sich jedoch, dass die bisherigen Daten sehr
widerspriichlich sind.

Zur Behandlung von mit SARS-CoV-2 in-
fizierten Patienten wurden gezielt Antikor-
per gegen das Virus entwickelt. Einer von
ihnen, LY-CoVs55, entspricht dem Muster
von Antikérpern eines Patienten, der Co-
vid-19 tiberlebte. Er bindet mit hoher Af-
finitat an ein Epitop des Rezeptorbereichs
und blockiert die Bindung des Spike-Prote-
ins von SARS-CoV-2 an den ACE-2-Rezep-
tor der Zellen.

In einer Phase-II-Studie war der Einsatz
dieses Antikorpers im Vergleich zu Placebo
mit einer schnelleren Abnahme der Virus-
last und einer klinischen Besserung (zum
Beispiel weniger Aufnahmen ins Kranken-
haus erforderlich) bei ambulant behandel-
ten Patienten assoziiert. Deshalb wurde
nun untersucht, ob er auch von klinischem
Nutzen bei Patienten sein kénnte, die be-
reits stationdr therapiert werden.

Die im Januar vorgestellte grofle inter-
nationale RCT ergab nun, dass dieser neu-
tralisierende monoklonale Antikérper kli-
nisch keinen positiven Effekt bei mode-
rat an Covid-19 erkrankten Patienten, die
im Krankenhaus behandelt werden muss-
ten, zeigte.

Rekonvaleszentenplasma

Auch fiir Rekonvaleszentenplasma (RKP)
gibt es zwar Hinweise auf eine mogliche
schnellere klinische Verbesserung und ge-
ringere Progression von Covid-19 bei Be-
handlung von Patienten in der Friithphase
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der Erkrankung mit einem relevanten Ri-
siko fiir einen schweren Verlauf, aber auch
bisher, wie bei den monoklonalen Antikor-
pern, keine Zulassung.

In einer grofien offenen, multizent-
rischen und randomisierten Studie zeig-
te sich bei Patienten mit schwerem oder le-
bensbedrohlichem Verlauf der SARS-CoV-
2-Infektion keine klinische Besserung
durch die Gabe von Rekonvaleszentenplas-
ma. Jedoch wurde die Virus-PCR schnel-
ler negativ.

Dieses Ergebnis lasst in der Zusammen-
schau mit Obduktionsbefunden vermuten,
dass die schweren Verlaufsformen von Co-
vid-19 nicht mehr durch das Virus selbst,
sondern durch immunologische Reakti-
onen auf die Infektion (,,Zytokinsturm®)
oder Thrombosen beziehungsweise Lunge-
nembolien bestimmt werden. Moglicher-
weise sind in dieser Situation immunmo-
dulatorische Ansédtze therapeutisch wirksa-
mer als antivirale, meint der Autor des Arz-
neimittelbriefs.

Tocilizumab

Da einige Patienten infolge ihrer schwe-
ren Erkrankung mit einer tiberschieflen-
den Immunantwort (,,Zytokinsturm®) re-
agieren, ist auch der Einsatz des gegen den
Interleukin-6-Rezeptor gerichteten Anti-
korpers Tocilizumab erwogen worden. Bis-
her ist aber keine Zulassung fiir Covid-19
erfolgt.

Dieser Antikérper ist bisher nur zuge-
lassen fiir die Behandlung der aktiven und
progressiven rheumatoiden Arthritis. Fiir
die Wirksamkeit der Blockade des IL-6-Re-
zeptors sprachen erste Fallberichte aus Chi-
na, die nach Gabe von Tocilizumab bei
schwerem Verlauf von Covid-19 iiber einen
Riickgang des Fiebers sowie rasche Besse-
rung der weiteren klinischen Symptome
berichteten.

Die Firma Roche als Inhaber der Zu-
lassung dieses Medikaments hat damit be-
reits eine Phase-III-Studie bei Patienten
mit Covid-19 und ARDS (Akutes Respira-
tory-Distress-Syndrom) begonnen. Die-
ser Ansatz wird auch von den amerikani-
schen und europdischen Zulassungsbehor-
den unterstiitzt.

Méglicherweise wire aber ein Beginn
bei einem fritheren Krankheitsstadium mit
Tocilizumab sinnvoll, um bereits bei einem
Abfall der Sauerstoffsittigung im Blut unter
94 Prozent das Auftreten eines lebensbe-
drohlichen Zytokinsturms zu verhindern,
noch bevor sich ein ARDS entwickelt hat,
meint der Autor des oben genannten Arti-
kels im Arzneimittelbrief.

In ihrer jiingsten Stellungnahme hat
die Fachgruppe COVRIIN die Hoffnungen
auf Tocilizumab und einen zweiten Inter-
leukin-6-Antagonisten (Sarilumab) jedoch
geddmpft und auf divergente Studienergeb-
nisse hingewiesen.

Substanzen ohne nachgewiesenen
Nutzen bei Covid-19 Chloroquin/
Hydroxychloroquin

Diese beiden Wirkstoffe sind in Deutsch-
land zugelassen unter anderem zur Pro-
phylaxe und Therapie der Malaria sowie
zur Behandlung von Autoimmunerkran-
kungen.

Die antivirale Aktivitdt und eine Hem-
mung des Wachstums unterschiedlicher
Viren konnte sowohl fiir Chloroquin als
auch fiir Hydroxychloroquin nachgewie-
sen werden. Demgegeniiber waren aber die
Ergebnisse klinischer Studien bei viralen
Infektionen (zum Beispiel Influenza, HIV
und Hepatitis) enttauschend.

Nachdem jedoch erste klinische Daten
aus einem chinesischen Register, in dem
Therapieergebnisse von etwa 100 Patienten
dokumentiert wurden, die in mehr als zehn
chinesischen Krankenhdusern wegen einer
Pneumonie bei SARS-CoV-2-Infektion mit
Chloroquin oder Hydroxychloroquin be-
handelt wurden, fiir eine Wirksamkeit die-
ser Arzneimittel sprachen, berichtete auch
eine offene, nicht randomisierte Studie
aus Marseille {iber positive Ergebnisse
zur Wirksamkeit von Hydroxychloro-
quin in Kombination mit dem An-
tibiotikum Azithromycin.

Die nachfolgenden Studien
konnten aber diesen ersten Ein-
druck nicht bestétigen. Eine Stu-

die 16ste im Lancet wegen ge-
falschter Daten einen Skandal
aus und wurde von den Autoren
zuriickgezogen.

Die Fachgruppe COVRIIN schitzt
mittlerweile den Nutzen von Chloroquin
und Hydroxychloroquin so ein: Aufgrund
der vorliegenden Daten besteht kein klini-
scher Benefit im Vergleich zur Standardbe-
handlung, das Risiko schwerwiegender Ne-
benwirkungen (vor allem Herzrhythmus-
storungen mit QT-Zeit-Verldngerung) bei
bisher nicht bewiesenem klinischem Nut-
zen in Therapie oder Prophylaxe ist gege-
ben und es besteht ein Trend zur erhéhten
Sterblichkeit.

Lopinavir/ Ritanavir

Diese Kombination von antiviralen Wirk-
stoffen wird bereits seit vielen Jahren er-
folgreich zur Behandlung von HIV-Infek-
tionen eingesetzt. Mehrere Studien bei Co-
vid-19 haben jedoch keinen klinischen Be-
nefitim Vergleich zur Standardbehandlung
ergeben.

Ivermectin

Ivermectin ist eine Weiterentwicklung von
Avermectin, ein von Erdbakterien der Gat-
tung Streptomyces produziertes Antibioti-
kum, welches pharmakologisch zu den Ma-
krolidantibiotika gezahlt wird und grof3e
Bedeutung bei der Behandlung tropischer
Infektionen hat.

Fiir die Entdeckung dieser Wirkstof-
fe haben William Campbell und Satoshi
Omura 2015 den Nobelpreis fiir Medizin er-
halten. Ivermectin ist nicht teuer und steht
auf der ,,Essential Drug List“ der WHO. Es
istin oraler Form fiir die Indikationen gas-
trointestinale Infektionen zugelassen so-
wie in topischer Form zur Behandlung ent-
ziindlicher Lésionen bei (papulopustuld-
ser) Rosazea, einer speziellen Hauterkran-
kung. Von der FDA ist es dariiber hinaus
zur Therapie der Onchozerkose (Fluss-
blindheit) zugelassen.

Auf der Suche nach zugelassenen Arz-
neimitteln, die auch bei Covid-19 wirk-
sam sind (,,drug repurposing®), haben For-
scher aus Australien im Juni 2020 In-vitro-
Daten veréffentlicht, wonach eine einma-
lige Zugabe von Ivermectin innerhalb von
48 Stunden die Zahl der Viren in einer Zell-
kultur 5.000-fach reduziert. In der Folge
wurde eine Vielzahl klinischer Studien mit
diesem Wirkstoff bei Covid-19 begonnen,
vor allem in warmen Léndern wie Agyp-
ten, Argentinien, Bangladesch, Indien, Iran,
Irak und Brasilien.

Nach dem oben genannten Artikel im
Arzneimittelbrief sind auf clinicaltrials.gov
derzeit 57 Studien angemeldet, 18 davon ha-
ben den Status ,,completed”. Keines dieser
Studienergebnisse ist aber bislang in Pub-
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med?® publiziert, die meisten liegen auf Pre-
print-Servern ohne ein ,,Peer review“. Und
die Studien sind sehr heterogen.

Die Indikationen fiir Ivermectin in die-
sen Studien umfassen die Prophylaxe von
Covid-19, die ambulante Behandlung in
frithen Krankheitsphasen, die Therapie sta-
tiondrer Patienten und die Behandlung des
Post-Covid-Syndroms. Oft werden Thera-
piecocktails mit gleich mehreren Wirkstof-
fen und Nahrungserginzungsmitteln ver-
abreicht, und die Vergleichstherapien rei-
chen von einer Standardbehandlung iiber
Placebo bis zu diversen Therapien.

Es herrscht derzeit somit ein grofies
Durcheinander mit erheblichen Unsicher-
heiten, die eine valide und systematische
Bewertung nicht ermdglichen, schreibt der
Autor des Artikels im Arzneimittelbrief.

Supportive Therapie von
Covid-19 Vitamin C

Studien mit der Gabe von Vitamin C bei
Patienten mit Covid-19 haben wider-
spriichliche Daten ergeben, bezogen auf
Entziindungsmarker und Organfunktio-
nen bei ARDS im Vergleich zu Placebo. Es
gab Hinweise auf Verkiirzung der Intensiv-
pflichtigkeit bei ARDS, aber bisher keine
Evidenz fiir Wirksamkeit und Sicherheit fiir
den Einsatz von Vitamin C bei Covid-19.

In der Bewertung vonseiten der Fach-
gruppe COVRIIN wird keine Empfehlung
zur Verwendung von Vitamin C zur Thera-
pie oder Prophylaxe von SARS-CoV-2-In-
fektionen auflerhalb von kontrollierten Stu-
dien gegeben.

Vitamin D

Dieser Wirkstoft wird je nach Dosierung
und Formulierung entweder als Nahrungs-
erganzungsmittel oder Medikament fiir Be-
handlung oder Prophylaxe von Covid-19

eingesetzt, ohne dass er dafiir zugelassen ist.

Die postulierte Rationale fiir die An-
wendung beruht auf bekannten antiin-
flammatorischen und immunmodulatori-
schen Eigenschaften von Vitamin D und
Hinweisen fiir ein erhohtes Risiko fiir einen
schweren Covid-19-Verlauf bei Vitamin-D-
Mangel. Die ursichliche Bedeutung des Vi-
tamin-D-Mangels ist dabei allerdings nicht
bewiesen. Niedrige Vitamin-D-Spiegel
konnten auch eine Konsequenz der schwe-
ren Erkrankung oder der systemischen
Entziindung sein.

Weiterhin gibt es Hinweise auf eine Re-
duktion des Risikos fiir Intensivpflichtig-
keit unter Vitamin-D-Substitution und
eine retrospektive Studie mit Hinweisen
auf eine reduzierte Mortalitit bei Vitamin-

D-Substitution, weiterhin
Hinweise auf schnellere
Viruselimination unter Vi-
tamin-D-Substitution bei
vorliegendem Vitamin-D-
Mangel.

Beachtet werden soll-
te aber, dass bei ARDS-Pati-
enten mit Vitamin-D-Mangel
nach Einschitzung der Fachgrup-
pe COV-RIIN alle grofien Substituti-
onsstudien mit Vitamin D bisher negativ
ausgefallen sind, aber die Ergebnisse meh-
rerer klinischer Studien bei Covid-19 noch
ausstehen.

Deshalb kommt COVRIIN zu folgender
Bewertung: Es sollte eine Substitution aller
Hypovitaminosen bei Patienten mit nach-
gewiesenem oder vermutetem Vitamin-
D-Mangel erfolgen, bei denen ein erh6h-
tes Risiko fur Covid-19 besteht oder bereits
eine Covid-19-Erkrankung vorliegt.

Weiterhin sollte bei kritisch kranken
Patienten eine Substitution bei nachgewie-
senem Vitamin-D-Defizit (gleich/kleiner
als 30 nmol/l) entsprechend der Empfeh-
lung der Deutschen Gesellschaft fiir En-
dokrinologie sowie den aktuellen Leitlini-
en der Deutschen Gesellschaft fiir Ernéh-
rungsmedizin erfolgen.

Eine routineméflige Verwendung von
Vitamin D zur Prophylaxe oder zusitzli-
chen Therapie von SARS-CoV-2-Infektio-
nen wird aber nicht empfohlen.

In Grofbritannien haben die staatli-
chen Gesundheitsbehorden jedoch eine
generelle Vitamin-D-Supplementierung
wiahrend dieser Pandemie vorgeschlagen.
Besonders fiir dltere Menschen, die hiu-
fig einen Vitamin-D-Mangel aufweisen,
konnte eine Vitamin-D-Supplementierung
besonders wichtig sein, da sie ein hohes Ri-
siko fiir einen schweren Verlauf von Co-
vid-19 haben und profitieren konnten.

Fazit

1. Die vorgestellte Bilanz der derzeit wis-
senschaftlich begriindbaren medika-
mentdsen Therapie von Covid-19 ist er-
niichternd.

2. Nur der Einsatz von Dexamethason und
teilweise von Antikoagulantien kann bis-
her iiberzeugen.

3. Der Einsatz von antiviralen Arzneimit-
teln wie Remdesivir und Lopinavir/Ri-
tanavir, der wahrscheinlich auch nur in
der Frithphase der Erkrankung infrage
kommt, hat bisher enttduscht. In der spa-
teren Phase der Erkrankung spielt bei
vielen Patienten wahrscheinlich das Im-
munsystem die Hauptrolle.

4. Der bisher enttauschende Einsatz von
antiviralen Arzneimitteln ist allerdings
auch deshalb nicht verwunderlich, wenn
man bedenkt, dass es bei der HIV-Infek-
tion 13 Jahre nach der Erstdiagnose die-
ser Erkrankung gedauert hat, bis end-
lich eine effektive antiretrovirale medika-
mentose Therapie zur Verfiigung stand.

5. Auch wegen der bisher beschrankten the-
rapeutischen Moglichkeiten der Arznei-
mitteltherapie bei Covid-19 sollte Vita-
min D zur Unterstiitzung der Behand-
lung in Betracht gezogen werden, ins-
besondere wenn ein nachgewiesener er-
niedrigter Vitamin-D-Spiegel vorliegt.

6.Im Gegensatz zu den zurzeit einge-
schriankten medikamentdsen Behand-
lungsmoglichkeiten von Covid-19 ist die
Situation bei der Impfung aus wissen-
schaftlicher Sicht sehr hoffnungsvoll, da
eine Reihe von wirksamen Vakzinen mit
vertretbarem Sicherheitsrisiko, soweit
das heute aufgrund der vorliegenden Da-
ten eingeschitzt werden kann, zur Verfii-
gung steht.

7. Deshalb sollten diese Vakzine auf frei-
williger Basis schnell und massenhaft zur
Anwendung kommen, um die Pandemie
unter Kontrolle zu bringen. Dabei miiss-
te zunéchst so schnell wie méglich allen
Angehoérigen der Hochrisikogruppe und
auch allen mit einem deutlich erhéhten
Risiko fiir einen schweren Verlauf von
Covid-19 eine Impfung angeboten wer-
den.

LITERATUR BEIM VERFASSER
PROE. KLAUS-DIETER KOLENDA
KLAUS-DIETER.KOLENDA@GMX.DE
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Onkologie

und Corona

ONKOLOGIE Hautkrebs-Update 2021 der MedKom Akademie
im Mirz u. a. mit Prof. Nikolas von Bubnoff aus Liibeck zu
aktuellen Fragen, die auch in der Hausarztpraxis gestellt werden.

us der Familie der Corona-Viren ha-
ben sich SARS-CoV-1(2003), MERS-
CoV (2012) und zuletzt SARS-CoV-2
(2019) als fiir den Menschen hoch-
pathogen erwiesen. Als Reservoir im
Tierreich hat man Flederméuse er-
mittelt. Als Zwischenwirte werden
Wildtiere vermutet, die in manchen Gegen-
den Asiens auch auf dem Speiseplan stehen.
Als Vektor fiir die SARS-CoV-1 Pandemie
konnten der Marderhund und die Palm-
katze identifiziert werden. COVID-19, die
durch SARS-CoV-2 induzierte Symptoma-
tik, beginnt mit der Phase der frithen Infek-
tion (Stadium I) und geht durch die Pha-
se der Lungenbeteiligung (Stadium IT) in
die hyperinflammatorische Phase (Stadium
IIT) iiber. Die Phase der viralen Antwort
reicht vom Beginn der Erkrankung, mit ab-
nehmender Intensitét, bis zum Ende des
Stadiums II. Die inflammatorische Antwort
beginnt mit dem Stadium IT und fithrt mit
zunehmender Intensitét bis zum Ende des
Stadiums III.

Die Hyperinflammation der COVID-
19-Erkrankung weist Ahnlichkeiten/Ge-
meinsamkeiten mit einer himophagozyti-
schen Lymphohistiozytose (HLH) auf, das
Besondere ist jedoch eine Vaskulitis mit
Endotheliitis und Neigung zur Thrombo-
se. Eine weitere Besonderheit bei immun-
geschwichten Krebspatienten ist das pro-
longierte Ausscheiden (,,shedding®) von
Viruspartikeln, die nach den vorliegenden
Berichten iiber einen Zeitraum von bis zu
drei Monaten ab Beginn der Erkrankung
im Rachenabstrich nachgewiesen werden
konnten. Uber die Ausscheidung infekti-
oser Viruspartikel bis zu 70 Tage nach Be-
ginn der Erkrankung wurde berichtet.

Die Systemtherapie einer Krebserkran-
kung (Chemotherapie, Immuntherapie)
kann sich unter Umstédnden negativ auf den
Verlauf einer COVID-19-Erkrankung aus-
wirken. Kardiovaskulédre Begleiterkrankun-
gen, COPD, Nikotinabusus und ménnli-

ches Geschlecht haben nach den vorliegen-

den Daten jedoch einen weitaus stérkeren

Effekt im Hinblick auf die Schwere einer

COVID-19-Erkrankung, Hospitalisierung,

Intubation und Tod als die Gabe einer Sys-

temtherapie. So iiberwiegt der Nutzen einer

notwendigen Systemtherapie eindeutig das
mogliche Risiko.

In der ambulanten Betreuung ist eine
Verringerung der Anzahl der Prasenzvisi-
ten moglich, wenn ersatzweise Telefonvisi-
ten anberaumt werden. In diesem Zusam-
menhang lassen sich bei Systemtherapien
- je nach Protokoll - die Therapieinterval-
le verlangern. Als Therapiemdglichkeiten
symptomatischer Patienten mit COVID-
19-Erkrankung kommen aktuell unter Vor-
behalt* infrage:

» Dexamethason 6 mg tgl. fiir die Dauer
von 10 Tagen reduziert bei hospitalisier-
ten Patienten mit COVID-19 und Sau-
erstoftbedarf oder unter Beatmung die
Mortalitit.

» Remdesevir verkiirzt den Verlauf der Er-
krankung, es ist von der EMA zugelassen
zur Therapie hospitalisierter Patienten

Covid-19 und Krebs

» Fiir Krebspatienten ist COVID-19 deut-
lich gefihrlicher als eine Influenza.

» Patienten mit einer Krebserkrankung
scheiden das Virus linger aus.

» Hohe Sterblichkeit einer COVID-19-Er-
krankung bei Hospitalisierung, insbe-
sondere bei hdamatologischen Neopla-
sien (31-62 %) und Lungenkrebs (55 %),
bei anderen soliden Tumoren etwa 25 %.

» Diagnostik und Therapie einer Krebs-
erkrankung diirfen unter dem Eindruck
von Corona oder auch bei vorliegender
COVID-19-Erkrankung nicht verzo-
gert, aufgeschoben oder gar ausgesetzt
werden: Eine Verzogerung der Diag-
nostik und Therapie kostet Lebenszeit.

mit COVID-19 Pneumonie und Sauer-
stoffbedarf, fiir die Kombination mit dem
JAK1/2 Inhibitor Baricritinib besteht le-
diglich eine FDA-Notfallzulassung.

» Der Janus Kinase (JAK) 1/2 Inhibitor Ru-
xolitinib zielt auf die schwere Inflamma-
tion, er befindet sich zurzeit in klinischer
Priifung. Es zeigte sich ein Effekt auf
die Suppression der Hyperinflammati-
on, eine erste klinische Phase 3 Studie bei
hospitalisierten Patienten mit COVID-19
verfehlte jedoch den primaren Endpunkt
(mechanische Beatmung/Tod des Patien-
ten).

P Die Spike-Protein neutralisierenden An-
tikdrper-Kombinationen, Bamlani-
vimab (LY-CoV5s55) und Etesevimab (LY-
CoVo016) sowie Casirivimab und Im-
devimab (REGN-COV2), vermindern
die Viruslast bei ambulanten Patienten
mit leichter bis mittelschwerer COVID-
19-Infektion (Notfallzulassung der FDA,
keine EMA-Zulassung). Die Bundesre-
gierung hat Préaparate hinzugekauft, die
Gabe ist an Universititskliniken méglich.

» Tocilizumab: Dieser IL-6 Antikorper
kann bei einem schweren Verlauf von
COVID-19 zur Vermeidung einer me-
chanischen Beatmung erwogen werden.
Eine Zulassung fiir die Behandlung der
COVID-19-Erkrankung besteht nicht.

» Antikoagulation: Prophylaktische Anti-
koagulation bei SARS-CoV-2-Infektion
im stationdren Bereich immer, im ambu-
lanten Bereich Indikation grof3ziigig stel-
len, insbesondere bei Krebspatienten mit
COVID-19. Bei Vorliegen zusétzlicher
Risikofaktoren intensivierte Thrombose-
prophylaxe erwégen. Die optimale Do-
sis bei schwerkranken Patienten ist noch
nicht abschliefSend geklirt.

» Vitamin D-Supplementierung auf nor-
male Spiegel

Um die wechselseitigen Auswirkungen zwi-

schen einer SARS-CoV-2-Infektion, de-

ren Behandlung sowie dem Verlauf einer

Krebserkrankung zu verstehen, wird eine

Meldung aller Patienten mit nachgewie-

sener SARS-CoV-2-Infektion und Krebs-

erkrankung an die derzeit offenen Regis-
ter empfohlen: Schleswig-Holstein Re-
gister COVID und Krebs (www.uksh.de/
haemonk-luebeck), NAPKON, CAPNetz.
DR. UDO HENNIGHAUSEN

* Diese Angaben wurden aus der Erfahrung

in der Behandlung von an COVID-19 er-

krankten Patienten ohne Krebserkrankung
tibernommen; sie kdnnen somit nur un-
ter Vorbehalt auf die Behandlung von Pa-
tienten mit einer gleichzeitig bestehenden

Krebserkrankung iibertragen werden.



p—

FOTO: ADOBE STOCK LIGHTPOET

APRIL 2021

FORTBILDUNGEN |41

FORTBILDUNGSTERMINE BEI DER ARZTEKAMMER

Kurs-Weiterbildung Notfallmedizin

Um Notfallszenarien wihrend des Kurses bestmoglich darzustel-
len, wird der mit einem Qualititspreis ausgezeichnete Trainings-
RTW der Rettungsdienst-Akademie Heide eingesetzt. Dieser ver-
fiigt tiber modernste Simulations- und Steuerungstechnik. Vermit-
telt werden folgende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten:

P Rechtliche und organisatorische Grundlagen des Rettungsdiens-
tes (Auffrischung)

P Erkennen und Behandeln akuter Stérungen der Vitalfunktionen
sowie der Einsatz erforderlicher instrumenteller und apparativer
Techniken wie endotracheale Intubation, manuelle und maschi-
nelle Beatmung, kardio-pulmonale Wiederbelebung, Punktions-
und Katheterisierungstechniken und die Anlage zentralvenoser
Zugange und Thoraxdrainage

» Notfallmedikation einschlieSlich Analgesierungs- und Sedie-
rungsverfahren

» Sachgerechte Lagerung von Notfallpatienten

» Herstellung der Transportfihigkeit

» Besonderheiten beim Massenanfall Verletzter und Erkrankter
einschliefilich Sichtung

Der Kurs wird in Kooperation mit der Arbeitsgemeinschaft in

Norddeutschland titiger Notarzte (AGNN), dem Westkiistenklini-

kum Heide und dem Universitatsklinikum S.-H. und entsprechend

dem Kursbuch der Bundesérztekammer durchgefiihrt und ist bun-
desweit anerkannt. Dieser Kurs ist in Schleswig-Holstein als Bil-
dungsurlaub anerkannt.

Nichste Starttermine: 11. September 2021 bis 18. September 2021

(Fortbildungspunkte: 9o, Fortbildungsstunden: 9o)

Planung: Intensivmedizin - Theore-
tische und Praktische Grundlagen
der allgemeinen Intensivmedizin

Dieser Kurs wendet sich an alle Kolleginnen und Kollegen, die
sich auf ihre Tatigkeit auf der Intensivstation vorbereiten méch-
ten. Innerhalb von fiinf Tagen werden die grundlegenden theore-
tischen und praktischen Kenntnisse in der Intensivmedizin ver-
mittelt.

Vermittlung praktischer Kenntnisse in Kleingruppen:

P Atemwegsmanagement

» ACLS-Training

Kontakt

Akademie der Arztkammer
Schleswig-Holstein

Telefon 04551 803 700,
E-Mail akademie@aeksh.de

N
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» Thoraxdrainage

» Respiratoren

» Bronchoskopie

» CVVH

Themen der Intensivmedizin: invasives und nicht-invasives Mo-
nitoring, invasive und nicht-invasive Beatmung, Himodynamik,
Katecholamin- und Volumentherapie, Zugiange, Rhythmologie,
Atemwegsmanagement, Gerinnungsstorungen, Hirntoddiagnos-
tik, ALI/ARDS, BGA und Saure-Basen-Haushalt, Pharmakothe-
rapie, Intoxikationen, enterale und parenterale Erndhrung, SIRS,
Sepsis, MOV, Infektiologie, Rontgenbefundung, Patientenverfii-
gung, Betreuungsverfahren, Nachsorge von Wiederbelebten.

Der Kurs wird in Zusammenarbeit mit der Sektion Interdiszipli-
nére Intensivmedizin der Sana Kliniken Liitbeck GmbH und der
Klinik fiir Anésthesie und Intensivmedizin der Schén Klinik Neu-
stadt durchgefiihrt und ist in Schleswig-Holstein als Bildungsur-
laub anerkannt.

Nichster Termin: 16. August 2021 bis 20. August 2021 (Fortbil-
dungspunkte: 61, Fortbildungsstunden: 53)

Blockweiterbildung Nicht-arztliche
Praxisassistent/-in (NaPa)

Mit Abschluss dieser Weiterbildung sind Sie beféhigt, delegati-
onsfahige Leistungen in der ambulanten Praxis selbststdndig zu
iibernehmen. Der Unterricht findet vom 28. Juni — 24. Juli 2021 als
Blockveranstaltung statt. Priifungsdatum ist der 31. Juli 2021. Nach
bestandener Priifung erhalten Sie das Zertifikat zur NaPa. Die
Blockweiterbildung umfasst 165 theoretische Fortbildungsstun-
den, wobei Notfallmanagement mit 20 Unterrichtsstunden eben-
falls enthalten ist. Bei zehnjahriger Berufstitigkeit sind alle nétigen
theoretischen Fortbildungsstunden absolviert. Sind Sie weniger als
zehn Jahre in dem Berufsfeld tétig, sind zusitzliche Seminare au-
Berhalb der Blockweiterbildung buchbar. Dieses Seminar ist nach
dem Weiterbildungsbonus der Investitionsbank Schleswig-Hol-
stein forderungswiirdig und wird durch den Kreis Segeberg/Arz-
tegenossenschaft eG (AG Nord) mit finanziellen Mitteln gefordert.
Die Forderung umfasst 50 Prozent der gesamten Kursgebiihren so-
wie einen einmalig pro auszubildender NaPa ausgezahlten Arbeit-
geberzuschuss in Héhe von 1.000 Euro. Fiir die Férderung kontak-
tieren Sie die AG Nord, E-Mail: naepa@aegnord.de.

Nichster Termin: 28. Juni 2021 bis 24. Juli 2021
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Mit Ultraschall
cegen das Zittern

ET Kieler Uniklinikum ist einer von zwei deutschen Standorten, die

Tremor-Erkrankungen mit neuer Technik behandeln konnen.

ie Wohnungstiir aufschlielen, ein
Glas Wasser trinken, etwas spéter
vielleicht geniisslich eine warme Sup-
pe schliirfen: Das ist Lebensqualitit,
die man erst schitzt, wenn man sie
nicht mehr hat. Wer unter einer Zit-
tererkrankung leidet, kann solche
Alltagshandlungen nicht oder nur mit gro-
Ben Miihen ausfithren und ist dringend auf
therapeutische Unterstiitzung angewiesen.
Am Universitatsklinikum Schleswig-Hol-
stein (UKSH) gibt es nun eine neue Mog-
lichkeit, Betroffenen auf sichere und scho-
nende Weise zu helfen: den fokussierten
Ultraschall.

Der zentral im Gehirn ausgel6ste es-
senzielle Tremor (ET) zahlt zu den haufigs-
ten Bewegungsstorungen. Laut der Deut-
schen Gesellschaft fiir Neurologie ist etwa
jeder hundertste Mensch davon betrof-
fen. Hinzu kommen das tremor-dominan-
te Parkinson-Syndrom und einige zahlen-
miflig weniger bedeutsame Erkrankun-
gen, die sich ebenfalls durch starkes Zittern
bemerkbar machen. Tritt ein solcher Fall
auf, sind fiir die Arzteschaft zunéchst oft-
mals Medikamente wie Primidon, Propra-
nolol oder Topiramat Mittel der Wahl. Im-
merhin ldsst sich auf diese Weise fiir ge-
wohnlich eine Reduzierung des Tremors
um etwa 50 Prozent erreichen. Eine Alter-
native ist die Tiefe Hirnstimulation, die
auch als ,,Hirnschrittmacher“ bezeichnet
wird, weil dabei mithilfe von elektrischen
Impulsen die fiirs iberméfiige Zittern ver-
antwortlichen Bereiche des Gehirns quasi
wieder in den Takt gebracht werden. Diese
Methode kann die Zitter-Symptome sogar
um 70 bis 9o Prozent verringern.

Beide Methoden warten laut Dr. Steffen
Paschen, Oberarzt an der Klinik fiir Neu-
rologie auf dem Kieler Campus des UKSH,
jedoch mit Nachteilen auf. Medikamente
haben ihre Nebenwirkungen, die sich zu-
dem im Lauf der Jahre verstiarken konnen,

wihrend auf der anderen Seite womog-
lich die therapeutische Wirkung nachlisst.
Auch die Tiefe Hirnstimulation kommt
nicht immer infrage. Schlecht sieht es laut
Paschen zum Beispiel aus, wenn die betrof-
fene Person Blutverdiinner zu sich nehmen
muss oder schlichtweg den operativen Ein-
grift scheut.

Umso gliicklicher ist Paschens obers-
ter Chef Prof. Jens Scholz dariiber, dass das
UKSH Kiel jetzt dank Unterstiitzung der
DAMP-Stiftung neben dem Uniklinikum
Bonn der erste deutsche Standort ist, an
dem ein véllig neues Verfahren zum Ein-
satz kommt. Das entscheidende Instru-
ment dabei ist ein MRT-gesteuerter hoch-
fokussierter Ultraschall (MRgFUS). Der
widmet sich mit extremer Genauigkeit der
Gehirnregion, die - aus von der Wissen-
schaft immer noch nicht wirklich verstan-
denen Griinden - beim Zittern die aus-
l6sende Rolle spielt. Gearbeitet wird al-
lerdings nicht mit elektrischen Impul-
sen, sondern mit Warme. Mittels Ultra-
schall wird durch Verddung eine Narbe in
der Tiefe des Gehirns gesetzt. Und das, so
betont Prof. Ann-Kristin Helmers, Ober-
arztin in der Neurochirurgie des UKSH,
»ohne dass eine Bestrahlung oder eine Off-
nung der Schideldecke notig ist. Die vom
Magnetresonanztomografen unterstiitzte
Technik hat aus ihrer Sicht noch einen wei-
teren grofien Vorzug, denn sie erlaubt ein
sehr kontrolliertes Vorgehen. Nach und
nach wird bei dem Eingriff die betreffende
Hirnregion erwirmt, sodass sich genau be-
obachten ldsst, ob die erwiinschten Effekte
einzutreten beginnen. Geschieht dies nicht
oder nicht im erhofften Ausmaf, kann die
Richtung um eine Winzigkeit gedndert
werden, sodass es oft schon deutlich bes-
ser aussieht. Sollten sich aufgrund der Er-
wérmung andererseits Nebenwirkungen
oder Unvertréglichkeiten andeuten, kénn-
te die Aktion ,,ohne dauerhafte Folgen® je-

derzeit abgebrochen werden, erklart Prof.
Helmers.

Wieder einmal, so betont UKSH-Direk-
tor Scholz, erweise sich sein Haus mit die-
ser Innovation als ,,Vorreiter in digitalen
Anwendungen®. Und das offenbar mit Er-
folg. Nachdem die technischen Apparatu-
ren im Dezember 2020 installiert wurden,
hat das UKSH in Kiel seit dem 8. Januar 17
Betroffene mit fokussiertem Ultraschall be-
handelt. Zwolf davon litten an einem Es-
senziellen Tremor, vier an einem durch
Parkinson bedingten und eine Person am
Holmes-Tremor. ,,Uber die Riickmeldun-
gen sind wir sehr froh, berichtet Oberarzt
Paschen. Bei allen Betroffenen haben sich
die Symptome demnach deutlich gebessert,
der furs Alltagsbefinden sehr bedeutende
Armtremor ging sogar um 8o bis 9o Pro-
zent zuriick.

Nur bestitigen kann diese Schilderung
der Rentner Lutz Morisse. Etwa seit seinem
40. Lebensjahr schldgt er sich mit einem Es-
senziellen Tremor herum und kam auch
ganz gut klar damit, bis vor ungefihr fiinf
Jahren die Wirkung seiner Medikamente
immer mehr nachzulassen begann. Als sich
vor wenigen Wochen die Moglichkeit bot,
unterzog er sich am UKSH Kiel der neuen
Ultraschallbehandlung und sah seine Zu-
versicht mehr als bestitigt: ,,Ich war selbst
erstaunt dariiber. Die Wirkung trat sofort
ein, es war ein ganz toller Erfolg.”

Eine Besonderheit hat die Therapie al-
lerdings bislang. Weil es die Technik nicht
anders zuldsst, kann vorerst nur eine Kor-
perhalfte behandelt werden, die andere
miisste einige Wochen spéter folgen. Ein
wirkliches Problem ist das nach Meinung
von Prof. Helmers aber nicht. Im Gegen-
teil biete sich dadurch die Gelegenheit, die
Wirkungen des ersten Eingriffs noch eine
Zeitlang in Ruhe zu analysieren.

MARTIN GEIST
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Alle Anzeigen beruhen auf Angaben der Anzeigenkunden und werden nicht von der Redaktion gepriift.
Herausgeber und Redaktion kdnnen keine Gewéhr dafiir iibernehmen, dass die Angaben (auch zu den
Weiterbildungshefugnissen)korrekt sind. Unter www.aeksh.de finden Sie die aktuellen Listen der weiter-
bildungsbefugten Arztinnen und Arzte in Schleswig-Holstein.

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

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

Die weite Landschaft, die gute Luft und das einzigartige Wattenmeer
machen das Leben hier an der Westkiiste aus. In unseren Kliniken
an den Standorten Heide und Brunsbiittel setzen sich rund 2.700
Mitarbeitende fiir die Menschen der Region ein. In 25 Instituten
und Kliniken mit 792 Klinikbetten bieten wir jahrlich 29.000
stationaren, 2.100 teilstationaren und 50.000 ambulanten
Patienten hochwertige medizinische Leistungen. Wir sind Mitglied
des Krankenhausverbundes 6 K mit tiber 10.000 Beschaftigten.

Fir unsere Klinik fir Neurologie am Standort Heide suchen wir zum
nachstmaoglichen Termin in Teil- oder Vollzeit einen

Die Klinik fir Neurologie verfuigt unter der Leitung von Herrn Chefarzt
Prof. Dr. med. Johann Meinert Hagenah Uber eine allgemeine Neurolo-
gie, eine Uberregional zertifizierte Stroke-Unit mit 10 Betten und
Belegungsmaoglichkeiten auf einer interdisziplinaren Intensivstation
(insgesamt ca. 46 Betten). Es wird das gesamte Spektrum neurologischer
Erkrankungen mit einem Schwerpunkt in der Akut- und Notfallmedizin
sowie Bewegungsstdrungen behandelt. In Kooperation mit dem
hiesigen Institut fir diagnostische und interventionelle Radiologie/
Neuroradiologie sowie der Klinik fir Neurochirurgie und Viszeral-,
Thorax- und Gefél3chirurgie Heide wird das gangige Spektrum an
neurologischer Diagnostik und entsprechenden Therapieverfahren
vorgehalten. Es bestehen §-116b-Ambulanzen fiir die Epilepsie und
Multiple Sklerose, und wir nehmen Teil an der allgemeinen ambulanten
neurologischen Versorgung Uber das MVZ Heide mit besonderem
Schwerpunkt auf Bewegungsstérungen einschliel3lich Botulinumtoxin-
behandlung. Im Zuge der kontinuierlichen Erweiterung der Klinik ist
auch die Verstarkung des arztlichen Teams geplant.

Ihr Aufgabengebiet umfasst u.a. die Patientenversorgung in der Klinik fur
Neurologie sowie die Weiterbildung und Supervision der Assistenzdrzte
(m/w/d) und von weiteren Beschaftigten. Dartiber hinaus Gbernehmen
Sie die Fihrung der zugeordneten Mitarbeitenden sowie weitere
oberérztliche Aufgaben, etwa im Qualitdtsmanagement.

Wollen Sie uns unterstitzen? Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

Fur fachliche Fragen steht Ihnen gern Herr Chefarzt Prof. Dr. med.
Hagenah unter Telefon (0481) 785-1851 zur Verfiigung. Fragen zum
Arbeitsverhdltnis beantwortet lhnen gern Frau Timke Petersen,
Personalreferentin, unter Telefon (0481) 785-1038.

Mehr Informationen unter:

VYVININ

Westkiistenkliniken

www.westkuestenkliniken.de

MVZ in Hamburg ?j??
sucht in Voll- oder Teilzeit t
Facharzt (m/w/d) fiir Innere Med. |na Seibel
und/oder Allgemeinmedizin B

Fiir Details stehe ich Thnen gerne zur Verfiigung:
Ina Seibel, seibel@seibel-duesseldorf.de, 0211 - 9507 37 05

-_ -
X Medizinisches x KLINIKUM
X)) verorgungszentum ) Ko

Fir unsere ambulante Urologie im MVZ am Prinzesshofpark
suchen wir zum ndchstmaoglichen Zeitpunkt einen

Facharzt (m/w/i[t) Urologie
Voll- oder Teilzeit

Fragen beantwortet Ihnen gern vorab Inga Schliecker
(Tel.: 04821 772-3800).

Klinikum Itzehoe
Robert-Koch-Stralle 2 « 25524 Itzehoe

Weitere Informationen finden Sie unter:
www.klinikum-itzehoe.de [ karriere

Kein Job wie alle anderent

Das gemeindeeigene Insel-MVZ Pellworm sucht

Sie haben Lust auf einen Job mit frischer Nordseebrise und dem
familien freundlichem Nationalpark Wattenmeer direkt vor der Tiir?

Wir bieten lhnen unter anderem:
Ein interessantes Aufgabenspektrum mit flexibler Gestaltung der Arbeitszeiten
Teamarbeit und ein kollegiales Miteinander
Einen sicheren, verantwortungsvollen und entspannten Arbeitsplatz
bei guten Verdienstmdglichkeiten!

Bei Fragen freut sich Sonja Frohwerk unter 0176-55 65 20 16 iiber lhren Anruf!
Bitte senden Sie uns Ihre Bewerbungsunterlagen an: sonja.frohwerk@aegnord.de

Einmalige Gelegenheit!
FA/FAf. Allgemein-/Innere Med. (optional als Paar) gesucht
fiir attraktive, moderne, ertragreiche und effiziente Hausarztpraxis mit 2 Sitzen
im Speck_g[]rtel von HH-Nord ab 1.7.21, zunachst in Anstellung, dann mit kurz-
fristiger Ubernahme beider Sitze. Ein gut eingespieltes, engagiertes Team mit
personlichem Charakter freut sich auf Sie. Die Ubernahme beider Sitze erméglicht
eine flexible Zeitgestaltung sowie weiteren Aushau der Verdienstmadglichkeiten.

Wir freuen uns auf ihre Bewerbung: Hausarztpraxis2021@gmx.de

ANZEIGEN-

Heft Nr. 05

SCHLUSS: 20. April 2021

Frauernklinik . Anisthesist/-in (m/w/d)
W\ zur Verstarkung unseres Teams

in der Frauenklinik an der Elbe

in Voll- oder Teilzeit gesucht!

Perspektivisch spatere Partnerschaft moglich.
Wir freuen uns liber Zuschriften unter
schulz@frauenklinik-elbe.de
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WENN MOMENTE GENAUSO
WICHTIG SIND

WIE MEDIKAMENTE.

£ ASKLEPIOS

Klinik Nord

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

Wir suchen zum néchstmoglichen Zeitpunkt mehrere

Facharzte oder Arzte in fortgeschrittener Weiterbildung (w/m/d)
fiir die Klinik fiir Personlichkeits- und Traumafolgestorungen, Facharzt unbefristet bzw. Assistenzarzt hefristet im Rahmen
der Weiterbildung zum Facharzt

Wir sind

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

lhr Aufgabengebiet

Sie werden auf einer Station Patienten mit Personlichkeits- und/oder Traumafolgestdrungen eigenstandig behandeln. Hierzu gehdren Einzel- und Gruppenpsychotherapien,
Dokumentation und EDV-gestiitzte Erfassung von Behandlungsleistungen. Teilnahme an Besprechungen, Supervisionen und (auch stationsinternen) Fortbildungen
sind selbstverstandlich.

Entweder werden Sie auf einer renommierten Station flir ,,Beziehungszentrierte Borderline-Psychotherapie* oder einer Station fir ,,Personlichkeitsstérungen und
Sucht* tatig sein. In einem multiprofessionell zusammengesetzten Team werden Sie die Diagnostik, Psychotherapie sowie Krisenintervention der Patienten tber-
nehmen. Ein Teil Ihrer Tatigkeit wird es sein, die bereits etablierten Therapiekonzepte weiterzufiihren und weiterzuentwickeln.

lhr Profil

Sie sind Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie oder in gerne auch fortgeschrittener Weiterbildung zum Facharzt | Sie besitzen hervorragende Kenntnisse von
psychiatrischen Krankheitsbildern, allgemeiner Psychopathologie und Neurosenlehre und verfligen tiber eine psychotherapeutische Berufserfahrung im stationaren
Setting einer psychiatrischen Behandlungseinrichtung | Therapeutische Verfahren, die auf der Station fiir ,,Beziehungszentrierte Psychotherapie* angewandt werden,
sind in erster Linie Ubertragungsfokussierte Psychotherapie (TFP) und Mentalisierungsbasierte Psychotherapie (MBT) | Elemente der Dialektisch Behavioralen Therapie
(DBT) werden auf der Station fir ,,Persénlichkeitsstérungen und Sucht” angewendet. Erfahrungen mit weiteren spezifischen Therapieverfahren, z. B. Traumatherapie,
sind ausdriicklich erwiinscht | Interesse an den spezifischen Aufgaben der Station fiir ,,Persénlichkeitsstérungen und Sucht” beziehungsweise der Station fir
»Beziehungszentrierte Psychotherapie” setzen wir voraus | Analytisches und methodenintegrierendes Denken und Handeln sowie Team- und Integrationsfahigkeit
setzen wir ebenso voraus wie die Bereitschaft zur kontinuierlichen Fort- und Weiterbildung und Supervision

Wir bieten

Eine interessante, verantwortungsvolle Aufgabe in einem motivierten und engagierten Team sowie eine wertschatzende und kollegiale Atmosphére sind uns besonders
wichtig. Wir sind eine nette und engagierte Klinik, in der sich verschiedene psychotherapeutische Ansatze gegenseitig erganzen mit hohen Qualitatsstandards.
Méglichkeiten zur internen und externen Fortbildung, u. a. am unternehmenseigenen Bildungszentrum sowie zur Forschung und Publikation, externe und interne
Supervision und Fortbildungsurlaub sind selbstversténdlich. Die Abteilung integriert verschiedene Psychotherapieschulen. Die Asklepios Klinik Nord — Ochsenzoll hat
die volle Weiterbildungsermachtigung im Fach Psychiatrie und Psychotherapie (TP und VT). Die Méglichkeit zu wissenschaftlicher Arbeit ist gegeben. Leistungsgerechte
Vergiitung nach TV-Arzte/VKA. Betriebliche Gesundheitsvorsorge und betriebliche Altersversorgung. Professionelle externe Mitarbeiterberatung (EAP). Kinder-
tagesstatte und Krippe auf dem Klinikgelédnde in Ochsenzoll sowie HVV-Profi-Ticket und nah.sh-Firmenabo gehéren ebenso zu unserem Angebot. Die Stelle ist
grundsatzlich auch fiir Schwerbehinderte geeignet.

Fur weitere Informationen steht Ihnen gerne Herr Dr. Dulz, Chefarzt der Klinik fir Persénlichkeits- und Traumafolgestérungen, unter Tel.: (O 40) 18 18-87 24 28
(Sekretariat) zur Verfligung.

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann freuen wir uns auf Ihre Online-Bewerbung unter Angabe der Kennziffer 142-360/362-SAB an www.asklepios.com/
hamburg/nord/heidberg/unternehmen/bewerber/stellenangebote/ oder bewerbung.nord@asklepios.com.
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Amtsarztlichen Dienst

Weitere Informationen finden Sie unter: www.flensburg.de/karriere

Telefonnummer 0461 85-2324 gern zur Verfiigung.

FLENSBURCCon

Zwischen Himmel und Férde
Mellem himmel og fiord

Flenshurg ist eine wachsende Universitatsstadt mit inzwischen fast 100.000 Einwohnerinnen und Einwohnern in attrakti-
ver Fordelage an einem der schonsten Segelreviere Europas. Hier lasst es sich leben, mit einer wunderschonen maritimen
Altstadt sowie einem reichhaltigen und vielfaltigen Kulturangebot, in dem die danische Minderheit eine wichtige Rolle
spielt, eingebettet in eine landschaftlich ausgesprochen reizvolle Umgebung mit hoher Lebens- und Freizeitqualitét.

Wir suchen fiir den Fachbereich Soziales und Gesundheit, unbefristet in Vollzeit, je eine/n

m Arztin/Arzt (m/w/d) fiir den
Kinder- und Jugendarztlichen Dienst

m Arztin/Arzt (m/w/d) fiir den

Fiir weitere Auskiinfte steht Ihnen der Leiter des Fachbereiches Soziales und Gesundheit, Herr Thomas Russ, unter der

Stadt Flensburg | Die Oberbiirgermeisterin | FB Zentrale Dienste/Personal | 24931 Flensburg

STELLENANGEBOTE

Wir suchen fiir unsere Hausarzt-
praxis in Reinbek Verstarkung
durch eine/n

FA/FA fiir Allgemeinmedizin

oder Innere Medizin,
auch in Teilzeit ab dem 1.7.2021.

Wir bieten ein harmonisches
Team, Kommunikation auf Augen-
héhe sowie eine moderne Praxis-
struktur und Ausstattung!

Reinbek ist sehr gut aus dem
Hamburger Osten und dem Siiden
Schleswig Holsteins zu erreichen.

Wir freuen uns auf Sie!

Kontakt: 01577-162 20 97 oder
dr.christian.remmele@gmail.com

Suche angestellten Arzt/Arztin
fiir Allgemeinmedizin oder
Innere Medizin in Teilzeit.
Moderne Praxis, neueste Gerite,
groBes Spektrum, sehr nettes Team.
Praxis Dr. Westphal,

HagenerAllee 21,22926 Ahrensburg
c.westphal@praxis-dr-westphal.de

www.elbbuero.com

Wir suchen zur Verstarkung unseres Teams einen

Facharzt (wwia fiir Allgemeinmedizin
oder Facharzt (mw/a) fiir Innere Medizin

Dokterhuus = B, . ...

: R
Gesundheits Il .o
SILBERSTEDT Zentrum

Dokterhuus Silberstedt gGmbH - An‘t Dokterhuus 1 - 24887 Silberstedt
Tel. 04551/9999-174 - l.lueth@dokterhuus-silberstedt.de - www.dokterhuus-silberstedt.de

Ihre Bewerbung senden Sie bitte schriftlich oder per Mail z. Hd. Frau Lith.

Weiterbildungsassistent/in Allgemeinmedizin
ab sofort von allgemeinmedizinischer Praxis in Rendsburg gesucht

Befugnis 30 Monate (neue WBO vorauss. 42 Monate) Vollzeit, Teilzeit, flexible
Absprachen, attraktive Vergiitung, bezahlte Fortbildungen - alles ist mdglich.
Weitere Infos zur Praxis: www.hausarztrendsburg.de oder 0176-43644831
Bewerbungen bitte an g_michaelsen@hotmail.com. Wir freuen uns auf Sie!

Unsere hausarztliche Praxisgemeinschaft im Kreis Pinneberg sucht
FA/FA fiir Allgemeinmedizin/Innere (m/w/d)
gegebenenfalls zur spateren Ubernahme.

Wir bieten: komplette hausarztliche Versorgung inklusive aller gdngigen
DMP sowie Sonographie, ein freundliches Patientenklientel sowie ein
iiberdurchschnittlich engagiertes Team und ein sehr gutes Arbeitsklima.

Kontaktaufnahme erbeten unter Chiffre SH 51029.

Die Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel sucht fiir
die Abteilung Sportmedizin zum 01.06.2021 eine/n

Arzt / Arztin (m/w/d)

in Teilzeit (50%) mit der Maglichkeit zur Promotion.

Die vollsténdige Ausschreibung finden Sie hier:

www.uni-kiel.de/personal/de/stellen/extern/wiss

Telefonische Auskiinfte erteilt Ihnen
Prof. Dr. B. Weisser unter 0431880 3775

Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel

Heft Nr. 05 20. April 2021

Senden Sie Ihren Anzeigenwunsch einfach an anzeigen@elbbuero.com

Wir suchen fiir unsere Abteilung Gynakologie und Geburtshilfe
zum nachstmdoglichen Termin einen

Oberarzt Gyndkologie und Geburtshilfe (m/w/d)

sowie
Assistenzarzt Gynakologie und Geburtshilfe (m/w/d)
fiir 40 Std./Woche, Voll- oder Teilzeitbeschaftigung ist méglich.

Nahere Informationen zur Aufgabe und zur Bewerbung
finden Sie unter www.klinik-preetz.de/karriere

Fir Fragen senden Sie eine E-Mail an: personalabteiung@klinik-preetz.de
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Nette Patienten - tolles Team
Suche hausérztl. Verstérkung

FA/FA Allgem./Innere

inTeil- oder Vollzeitanstellung
www.internisten-neugraben.de
Mail: klaus.borelbach@t-online.de

AUGEN

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

Bewerbung bitte an
bewerbung@augenklinik-kempten.de

A
MEDIZINICUM

HAMBURG

MEDIZINICUM - Gemeinsam
fiir bessere Medizin

Wir sind das MEDIZINICUM -
das Hightech-Zentrum fir inter-
disziplindre Medizin mit dem
Schwerpunkt Rheumatologie-
und Autoimmunkrankheiten in
Hamburg. Das Team in Hamburg
zahlt insgesamt zehn Rheumato-
logen und eine Kinderrheuma-
tologin. Damit geh&ren wir zu
den groBten Rheumazentren
in Deutschland. In unserem
ambulanten Facharztzentrum,
der Tagesklinik und stationaren
Einheit arbeiten, gemeinsam mit
unserer angeschlossenen Radio-
logie, erfahrene und renommier-
te Arzte aus 25 verschiedenen
Fachgebieten, Hand in Hand mit
Uiber 100 Mitarbeiter*innen.

Wir suchen ab sofort
in Vollzeit oder Teilzeit

Facharzte (m/w/d) fiir
Innere Medizin
mit Schwerpunkt
Rheumatologie

Fur Ruckfragen steht lhnen Herr

Dr. Ahmadi, Arztlicher Direktor,

telefonisch unter 040 3208831-11

gerne zur Verfigung. Wir freuen
uns auf lhre aussagekraftigen

Bewerbungsunterlagen, die Sie

bitte an ahmadi@medizinicum.
de oder an folgende Adresse

richten:

MEDIZINICUM GmbH
Stephansplatz 3 - 20354 Hamburg -
www.medizinicum.de

Deutsche
Rentenversicherung
Nord

Die Deutsche Rentenversicherung Nord ist Tragerin der gesetzlichen Rentenversicherung in Schleswig-
Holstein, Hamburg und Mecklenburg-Vorpommern.

Unsere Abteilung Sozialmedizinischer Dienst wird ihren Standort Lilbeck zum sozialmedizinischen
Hauptstandort im Bundesland Schleswig-Holstein entwickeln.

Daflir suchen wir zum nachstméglichen Zeitpunkt

eine*n Arztliche*n Dezernatsleiter*in

Zu lhren Aufgaben gehdren im Wesentlichen

— Fihren und Leiten der Mitarbeiter*innen des sozialmedizinischen Dienstes an den Standorten Libeck,
Flensburg und Itzehoe.

— Weiterbildung der beschaftigten Facharzt*innen zur Erlangung der Zusatzweiterbildung Sozialmedizin.

— Verantwortung der Arbeitsablaufe und des Qualitatsmanagements der sozialmedizinischen Arbeits-
inhalte im Bundesland. Dieses beeinhaltet bei Bedarf auch Gewinnung und Einbindung externer
Gutachter*innen.

— Bundeslandbezogen Ansprechpartner*in fir den Abteilungsleiter des sozialmedizinischen Dienstes
sowie weitere Abteilungen der DRV in der Zusammenarbeit mit dem Sozialmedizinischen Dienst des
Bundeslandes.

- Reprasentation der DRV Nord in externen sozialmedizinischen Gremien; Vortragstatigkeiten, (z. B. in
der Akademie fiir Sozialmedizin), Kommunikation mit anderen Sozialleistungstragern, mit
niedergelassenen Arzt*innen, Krankenh3usern, mit externen Gutachter*innen.

Wir suchen fiir diese Fiihrungsposition eine fachlich qualifizierte Personlichkeit mit Freude an
berufsiibergreifender Zusammenarbeit und konzeptioneller Weiterentwicklung, mit ausgepragter
Kommunikationsfahigkeit sowie Entscheidungsfreude.

Sie sind ein*e langjahrig erfahrene*r Facharzt*in mit abgeschlossener Weiterbildung Sozialmedizin.
Eine Weiterbildungsermachtigung fir die Zusatzweiterbildung Sozialmedizin ist wiinschenswert.

Wir bieten eine tarifgerechte Bezahlung nach E 15 TV-TgDRYV, sowie alle Leistungen der betrieblichen
Altersvorsorge. Dartiber hinaus erfolgt bei Vorliegen der tariflichen Voraussetzungen eine entsprechende
Zulagenzahlung.

Da sich die Flihrungsaufgabe auf mehrere Standorte im Bundesland Schleswig-Holstein erstreckt
(Libeck, Flensburg, ltzehoe), ist eine Bereitschaft zu hiufigeren Dienstreisen unerlasslich.

Sie arbeiten an einem in jeder Hinsicht modern eingerichteten Arbeitsplatz des Offentlichen Dienstes. Die
Deutsche Rentenversicherung Nord ist Mitglied im Unternehmensnetzwerk . Erfolgsfaktor Familie” und
unterstitzt aktiv die Vereinbarkeit von Beruf und Familie. So ist die Ausiibung der Beschaftigung auch in
Teilzeit moglich. AuBerdem haben wir eine flexible Arbeitszeitregelung und regelmaBig eine Kinderferien-
betreuung wahrend der Sommerferien.

Als moderne Arbeitgeberin begriilen wir Bewerbungen unabhéangig lhres Alters, Ihres Geschlechts, lhrer
kulturellen und sozialen Herkunft, Religion, Weltanschauung, Behinderung oder sexuellen Identitat.

Nach MafBlgabe der gesetzlichen Regelung erfolgt eine bevorzugte Beriicksichtigung von Personen mit
einer Schwerbehinderung bei gleicher Eignung und Befahigung.

Die Deutsche Rentenversicherung Nord will den Anteil weiblicher Fiihrungskrafte in Spitzenpositionen
erhéhen, deshalb ist die Bewerbung von Frauen ausdriicklich erwiinscht. Sie werden bei gleicher Eignung,
Befahigung und fachlicher Leistung vorrangig bericksichtigt.

Fir weitere Auskiinfte steht Ihnen der Abteilungsleiter des Sozialmedizinischen Dienstes Herr Bréchot
unter Telefon 0451/485-13000 oder per E-Mail: alexander.brechot@drv-nord.de zur Verfligung.

Wenn Sie diese anspruchs- und verantwortungsvolle Position reizt und Sie die personlichen Voraussetzungen
erfiillen, richten Sie lhre aussagekraftige Bewerbung - vorzugsweise per E-Mail (mdglichst in einem
pdf-Dokument) - bitte bis zum 23.04.2021 an

stellenbesetzungfddrv-nord.de
oder an

Deutsche Rentenversicherung Nord
Abt. U+P / Team Stellenbesetzung
Friedrich-Ebert-Damm 245

22159 Hamburg

Fir Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten gemaf der EU-DSGVO w:m‘m
wird auf den Internetauftritt der Deutschen Rentenversicherung Nord verwiesen: * FAMILIE
www.deutsche-rentenversicherung-nord.de/Jobbdrse

elbburo

fon (040) 33 48 57 11 | fax (040) 33 48 57 14 | anzeigen@elbbuero.com | www.elbbuero.com
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Facharzt im/w/d) fOr Innere Medizin

ab sofort in Voll- oder Teilzeit, unbefristet
am Standort Hamburg

Was Sie erwartet

Individuelle arztliche Betreuung von
FUhrungskraften namhafter Unternehmen

Durchfuhrung umfassender Check-ups in
exklusiv gestalteten, zentral gelegenen
Raumlichkeiten

Beratung unserer anspruchsvollen Klientel
auf Basis der Untersuchungsergebnisse

Arbeit in einem wertschatzenden Arzteteam
mit ausschlieBlich medizinischen Aufgaben

Was wir bieten

Langfristig planbare Arbeitszeiten
ohne Bereitschafts-, Wochenend- oder
Feiertagsdienste

Attraktive Vergutung und 30 Urlaubstage

10 Fortbildungstage alle zwei Jahre,
Kostenubernahme bei spezifischen
Erfordernissen

Hospitationsmoglichkeiten am Standort
Ihrer Wahl

Sie suchen eine Alternative zur Kliniktatigkeit? Sie méchten Menschen praventiv
beraten? Dann sind Sie bei uns richtig!

Die ias PREVENT GmbH ist mit mehr als 35 Jahren Erfahrung einer der Pioniere
der Gesundheitsvorsorge in Deutschland. Rund 8.000 Menschen nutzen jahrlich die
individuellen Check-ups an unseren sieben bundesweiten Standorten. Auf unserem
Wachstumskurs suchen wir Sie fUr eine langfristige Zusammenarbeit.

Wen wir suchen

- Internist (m/w/d) bzw. Facharzt (m/w/d) fur
Innere Medizin

— Gute internistische Ultraschallkenntnisse
inkl. Farbdopplerechokardiographie und
GefaRdoppler-Untersuchungen

— Grundkenntnisse der Leistungsdiagnostik /
Spiroergometrie

— Beratungskompetenz und ein versierter Umgang
mit MS Office

Kontakt und Bewerbung

Fragen zu lhrer zukunftigen Position beantwortet
Ihnen gern unser Personalreferent Recruiting:
Dominik Tascioglu unter Tel. 0721 / 8204-151 oder
unter karriere@ias-gruppe.de

Wir freuen uns Uber Bewerbungen unabhangig von
Alter, Geschlecht, ethnischer Herkunft, Religion oder
Weltanschauung, Behinderungen, sexueller Identitat
oder sonstigen schutzwUrdigen Merkmalen.

Werden Sie Teil unseres Teams und bewerben Sie sich unter:
www.ias-gruppe.de/Karriere

istock|AJ Watt

Erfahr. Endoskopiker und Ultra-
schaller mit DEGUM Qualifikation
sucht Voll- oder Teilzeitstelle

in Hamburg oder Umgebung
in Klinik oder MVZ/Praxis.

Zuschriften unter Chiffre SH 51021

IHR NEUER
ARBEITSPLATZ

WIR SUCHEN QUALIFIZIERTE
MITARBEITERINNEN UND

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

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

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

/ "
MEDECINS SANS FRONTIERES
ARZTE OHNE GRENZEN eV,

Tréger des Friedensnobelpreises

Nettes Team sucht Arzt/Arztin in Voll- oder Teilzeit in Allgemeinarzt-
praxis in P1on mit komplementarer, osteopathischer, chirurgischer und
unfallchirurgischer Ausrichtung. Wir bieten groBes diagnostisches und
therapeutisches Spektrum (Rontgen, Ultraschall) und flexible Arbeits-
und Urlaubszeiten. Kontakt: info@dr-stehle.de Web: www.dr-stehle.de

Tel.: 0521 /91173033
www.deutscherhausarztservice.de
hallo@deutscherhausarztservice.de

Kiel, Liibeck, Itzehoe, Kreis Schleswig-Flensburg, Kreis Segeberg, Kreis Herzogtum
Lauenburg, Kreis Nordfriesland, Kreis Plon, Kreis Dithmarschen, Kreis Stormarn

O O Deutscher
©® O Hausarzt Service
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PRAXISABGABE MEDIZINTECHNIK

Gynakologische Praxis zum 01.01.2022 abzugeben AM.I..

In Schleswig-Holstein, unmittelbar angrenzend an den Hamburger Westen, = .
ist ein Praxisanteil einer gynakologischen Praxis (BAG) abzugeben. Abken Medizintechnik

GGf. kann der Praxissitz auch verlegt werden, wenn eine Fortfiihrung der BAG
mit dem verbleibenden Partner nicht erfolgt. Die Praxis liegt duBerst zentral
und hat eine Anbindung an ein ambulantes OP-Zentrum.

Die grof3te Markenvielfalt

Norddeutschlands vereint
Interessenten wenden sich bitte an: Jém Vellguth, Vellguth & Kollegen unter einem Dach!

Tel.: 040/414959-911 oder per Mail: joern.vellguth@vellguthundkollegen.de

ELBVORORTE

Praxis in den Hamburger Elbvororten
mit hohem Anteil Privatpatienten an
engagierte Nachfolge abzugeben.
Zeitpunkt Januar 2022 mit
moglichem Ubergang ab IV/2021.

Kontakt unter: 040-82 56 30

Sehr gut etablierte hausérztlich-intern.

Konfigurieren Sie jetzt, schnell und
unkompliziert in nur wenigen Klicks

lhr Wunsch-Ultraschall-Gerat liber
unseren Ultraschall-Finder. Mit dem
OR-Code oder auf www.amt-abken.de.

Oder besuchen Sie die Ultraschall-
Geratewelt in Norderstedt bei
Hamburg und erleben Sie die Produkt-
vielfalt unserer Exklusivpartnerim
direkten Vergleich.

Das AMT Abken-Team freut sich auf Sie!

Praxisriume Husum
In der ersten Etage eines modernen
Praxishauses (3 BHZ, erweiterbar),
120qm, Fahrstuhl, zentral gelegen,
werden Praxisraume fiir
Allg. Arzt/Internist oder andere
Fachrichtungen provisonsfrei von
Kollegin angeboten. Chiffre SH 51033

Gynakologisches MVZ sucht
zwecks Erweiterung weitere
Praxis in Hamburg

zur Ubernahme.
Wir bieten gute Konditionen und
auch gerne eine weitere Anstellung
der Abgeberin/des Abgebers.

Kontakt unter Chiffre SH 51023

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

Wir beraten Sie kompetent zu den Themen Ultraschall-
gerate, Herz-Kreislaufdiagnostik vom Marktfuhrer
SCHILLER, Praxisausstattung, Finanzierung, Wartung,
Service und Applikation.

AMT Abken Medizintechnik GmbH
Langenharmer Weg 219 « 22844 Norderstedt
Tel.: 040 - 180 102 82 « info@amt-abken.de

PHILIPS SNMSUNG

SIEMENS .-
Healthineers

Heft Nr. 05 20. April 2021

Senden Sie lhren Anzeigenwunsch einfach an anzeigen@elbbuero.com

FACHBERATER

Wirtschafts- und Steuerberatung
fiir Heilberufler

-

T

DELTA -:\.:} \\_}
Steuerberatungsgesellschaft mbH =’ ™
Bad Segeberg « Heide « Hamburg }\ :

=

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

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

Berater fir Arzte
seit Uber 50 Jahren.

mail@kanzleidelta.de
www.kanzleidelta.de

meditaxa’

Group

RECHTSBERATUNG
FUR DIE HEILBERUFE

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

I« DR.KLAUSKOSN
ANWALTSKANZLEI

( Kurhausstraf3e 88 - 23795 Bad Segeberg
Tel.:04551/89930 - Fax 04551/899333
E-Mail: mail@kk-recht.de
www.kk-recht.de
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Der Service Ihrer
Arztekammer
online:

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

Den Zugang finden
Sie auf der Homepage
der Arztekammer
www.aeksh.de un-

ter Login. Bei Fragen
wenden Sie sich gern
telefonisch an das
Mitgliederverzeichnis
oder per Mail an mit-
glied@aeksh.de

Arztekammer Schleswig-Holstein
Bismarckallee 8-12

23795 Bad Segeberg

Telefon 04551 803 0

Fax 04551803101

info@aeksh.de

www.aeksh.de

Vorstand

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

Dr. Sabine Reinhold

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

Telefon 04551 803 206

Fax 04551 803 201
vorstand@aeksh.de

Geschiftsfithrung

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

Arztliche Weiterbildung
Leitung: Manuela Brammer
Telefon 04551 803 652

Fax 04551 803 651
weiterbildung@aeksh.de

Rechtsabteilung

Leitung: Carsten Heppner (Justiziar)
Telefon 04551 803 402

Fax 04551 803 401
rechtsabteilung@aeksh.de

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

Akademie der Arztekammer
Schleswig-Holstein

Leitung: Cornelia Mozr
Telefon 04551 803 700

Fax 04551 803 701
akademie@aeksh.de

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

Fax 04551 803 301
uta.kunze@aeksh.de

Facility Management und Gistehaus
Leitung: Helge Timmermann

Telefon 04551 803 502

Fax 04551 803 501

facility@aeksh.de
gaestehaus@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
Finanzreferentin: Janina Zander
Telefon 04551 803 552

Fax 04551 803 551
buchhaltung@aeksh.de

IT-Abteilung

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

Personalabteilung
Personalreferentin: Kristin Schwartz
Telefon 04551 803 152

Fax 04551 803 151
personal@aeksh.de

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

Krebsregister Schleswig-Holstein
Vertrauensstelle

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

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

Vorsitzender des Verwaltungsrates
Bertram Bartel

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

Harald Spiegel

Telefon 04551 803 911
sekretariat@vaesh.de
Mitgliederservice

Telefon 04551 803 900

Fax 04551 803 939
mitglieder@vaesh.de
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FACHBERATER

Stingl - Scheinpflug - Bernert
vereidigte Buchprufer und Steuerberater
Partnerschaftsgesellschaft

Spezialisierte Beratung fiir Arzte

* Finanz- und Lohnbuchhaltung

* Quartals-Auswertung Chef-Info sowie
betriebswirtschaftliche Beratung

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

* Existenzgriindung

Ihre fachlich kompetenten Ansprechpartner
Anette Hoffmann-Poeppel — Steuerberaterin
FACHBERATERIN fiir das Gesundheitswesen (DStV e.V.)

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

Liquiditats-, Rentabilitédts- und Steuerberechnung

4

Kanzlei fiir

Rechtsanwalte

Barth u. Dischinger
Kanzlei flir Medizinrecht
PartG mbB

Wir beraten Arzte

Holtenauer Stralle 94
24105 Kiel
Tel.: 0431-564433

RA Hans Barth
Fachanwalt f. Medizinrecht

RA Jan Dischinger

Fachanwalt f. Medizinrecht Richard-Wagner-Strafle 6

b h 23556 Liibeck
RAin Sabine Bart Tel.: 0451-484141
Fachanwaltin f. Medizinrecht Ast4o4

info@medrechtpartner.de
www.medrechtpartner.de

Bei allen rechtlichen Fragen rund um lhre Arztpraxis, z.B. Praxisgrindung
Kooperationen (PraxisG, BAG, MVZ), Abgabe oder Kauf von Arztpraxen,
Honorar, Berufsrecht, Arbeitsrecht, Forderungsmanagement:

Sprechen Sie uns gerne an!

elbburo

= . d !
= =

Partnerschaftsgesellschaft mbB,
Wirtschaftspriifungsgesellschaft, Steuerberatungsgesellschaft

tii |

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

Fachspezifische Stedrerberatung fiir Heilberufe

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

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

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



Uneingeschrankte Aufmerksamkeit:
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Psychiatrie und Psychotherapie
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