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Dem Gesundheitswesen
droht ein heiBer Winter

Im Oktober feierten die Bundesérztekammer und der Weltarztebund jeweils

ihren 75. Geburtstag in Berlin. In vielen Veranstaltungen wurden die aktuellen
weltweiten Themen der Arzteschaft und der Versorgung diskutiert und Beschliisse
gefasst. Besonders hervorzuheben sind die ethischen Herausforderungen in

einer globalisierten Welt mit einer Uberarbeitung des Internationalen Codex fiir
Medizinethik, einer Resolution gegen Rassismus in der Medizin, Solidaritatserkla-
rungen fiir ukrainische Arztinnen und Arzte und Betroffenheit iiber die Gewalt gegen
Protestierende im Iran. Zum neuen Weltédrzteprasidenten wurde der Allgemeinarzt
Osahon Enabulele aus Nigeria, als seine Nachfolgerin Lujain Alqodmani aus Kuwait
gewiahlt — das verspricht neue Aspekte und Schwung fiir die nachsten Jahre.

Diesen Schwung wiinschen wir uns auch von der Gesundheitspolitik. Die Signale

aus Berlin sind in dieser Hinsicht jedoch nicht verheiffungsvoll. Beim Finanzstabi-
lisierungsgesetz gibt es zwar Anderungen, die bisherige Neupatientenregelung wird
aber trotz der Proteste nicht bestehen bleiben. In der Krankenhausfinanzierung

soll es Tages-DRG geben - ein erster Ansatz, der jedoch nicht zu einer Entlastung

im érztlichen und nur fraglich im pflegerischen Bereich fithren wird und durch
erlaubte Priifungen des Medizinischen Dienstes Gefahrlduft, als primére
Fehlbelegung ausgelegt zu werden: Wer sich abends zu Hause versorgen und

dort schlafen kann, ist eher als ambulanter Fall anzusehen. Erste Vorschldge

der Substitutionsbehandlung in Apotheken kreisen im politischen Raum. Der
Bundesgesundheitsminister spricht von 12 Reformvorhaben aus seinem Ministerium
im nichsten Jahr - viel Biirokratie und Uberreglementierung statt eines groflen Wurfs.
Das verspricht ein emotionaler und heifler Winter zu werden, trotz Energiekrise.

Emotional und heif8 ist auch die Debatte um die Geburtshilfe in Schleswig-Holstein.
Kaum ein Thema zeigt eine solche Spannbreite von Gefithlen und Argumenten: die
Bediirfnisse der Schwangeren, die Anspriiche, das politische Umfeld, die Versorgungs-
realitét, die Finanzierungsfrage, der Fachkriftemangel, die Qualitat, die Sicherheit der
Gebdrenden und des Kindes, ethische Aspekte der Verteilungsgerechtigkeit, des Nicht-
Schadens und des Nutzens. Grund genug, dieses Thema zum Schwerpunkt dieses
Arzteblattes zu machen und aus unterschiedlichen Perspektiven zu beleuchten. Wir
freuen uns auf Thre Riickmeldungen dazu — Leserbriefe sind ausdriicklich erwiinscht.

Freundliche Griifie
Thr
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Prof. Henrik Herrmann
PRASIDENT

Prof. Henrik Herrmann ist
seit 2018 Prdsident der

Arztekammer Schleswig-Holstein.
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Festgehalten Hausarzt zu sein. ist ein super Job”

von Georg Lopata/

) Das sagt Dr. Jens Lassen, der neue Vorsitzende des Landesverbandes der Hausérzte in Schleswig-
axentis.de

Holstein. Im Interview stellt er die Vorziige der Tatigkeit in den Vordergrund, verschweigt aber auch
nicht die Defizite. Er fordert von der Politik ein Umdenken im Engagement fiir die niedergelassene
Medizin. Arztliche Institutionen sieht er gefordert, beim Bemiithen um den Nachwuchs an einem

Strang zu ziehen.
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Schafflund baut Gesundheitszentrum
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Mit diesem Hinweisschild wirbt die Gemeinde Schafflund an
ihrer Durchgangsstrafle um Hausdrzte

n der Gemeinde Schafflund in Nordfries-
land entsteht aus kommunalen Eigenmitteln
ein Gesundheitszentrum mit einer Arztpra-
xis als Herzstlick. Zuvor war es in Gespra-
chen mit der KV gelungen, 2,5 zusitzliche
Hausarztsitze auszuweisen. Parallel zu diesen
inzwischen erfolgreich abgeschlossenen Be-
miihungen suchte die Gemeinde nach einem
geeigneten Grundstiick, einem Investor und
interessierten Arztinnen und Arzten. Der In-
vestor startet im kommenden Jahr mit dem
Bau des Gesundheitszentrums mitten im Ort.
Wie Biirgermeisterin Constanze Best-Jen-
sen auf Nachfrage berichtete, wird eine erste

Allgemeinmedizinerin in die-
sem Monat ihre Arbeit in ei-
ner Container-Interimslo-
sung aufnehmen. Ziel ist es,
aus der Einzel- eine Gemein-
schaftspraxis entstehen zu
lassen. Dafiir sollen weitere
Arztinnen und Arzte ange-
sprochen werden. Eine Web-
site (www.werde-landarzt.de)
beschreibt Optionen und
Vorziige einer Niederlassung
in dem Ort und informiert
iber die Kontaktmoglichkei-
ten. In einem Imagefilm, der
auch auf YouTube zu sehen
ist, wirbt die Biirgermeiste-
rin mit den Worten: ,Wir ha-
ben gute Lebensbedingungen fiir alle Gene-
rationen.” Interessierten Arzten sagt sie u. a.
Unterstiitzung bei der Suche nach Kindergar-
tenpldtzen und Mitsprache bei der Praxispla-
nung zu.

Unterstiitzt wurde die Gemeinde, in der
noch ein weiterer Allgemeinmediziner schon
seit Jahren praktiziert, bei ihren Bemithungen
von der Arztegenossenschaft Nord. Das Ge-
sundheitszentrum soll 2024 er6ffnen und ein
breites Spektrum an Gesundheitsberufen be-
herbergen. Laut Best-Jensen haben u. a. Apo-
theke, Zahnarzt, Podologe, Chiropraktiker
und Ergotherapeuten Interesse. (p1)

88 Mio. Euro fiir Neubau am SKK

Neubau Haus 6 am Hasseldieksdammer Weg

chleswig-Holsteins Landesgesundheitsmi-

nisterin Prof. Dr. jur. Kerstin von der De-

cken (CDU) hat dem Stiadtischen Kranken-

haus Kiel (SKK) im vergangenen Monat ei-
nen Forderbescheid in Hohe von 88 Millionen
Euro fiir einen Neubau iiberreicht. Ohne die
Landesfoérderung wire der sechsstockige Neu-
bau, der ein Investitionsvolumen von 122 Mil-
lionen Euro hat, nach Angaben des SKK nicht
moglich gewesen.

»Gerade auch bei den Themen Notfallversor-
gung und Geburtshilfe spielt das SKK eine
wichtige Rolle®, verwies von der Decken bei
der Ubergabe des Forderbescheids auf die Rol-
le des SKK in der stationdren Versorgung der
Region. Der neue Gebaudekomplex wird auf
dem Gelédnde der fritheren Kinderklinik ange-
siedelt und wird, wie berichtet, unter anderem
ein zentrales OP-Zentrum und eine neue Pal-
liativstation enthalten. Mit der Fertigstellung
rechnet man in Kiel Ende 2024. (PM/RED)

Neue AV
gewahlt

ie niedergelassenen Arztinnen
und Arzte in Schleswig-Holstein
haben die neue Abgeordneten-
versammlung der KV gewihlt. 13
und damit ein Drittel der insgesamt
40 gewihlten Vertreter sind neu in
der Versammlung, die sich am 18. Ja-
nuar 2023 konstituiert. Zehn der 40
gewihlten Abgeordneten sind Arz-
tinnen. 25 Abgeordnete sind zwi-
schen 51 und 60 Jahre alt und da-
mit im gleichen Alter wie die Mehr-
zahl der niedergelassenen Arztinnen
und Arzte. Sieben sind jiinger als 50
Jahre, acht dlter als 61. Die Hilfte der
Abgeordneten sind hausirztlich ta-
tig (16 Allgemeinmediziner, vier
hausérztlich tétige Internisten).
Insgesamt waren 6.017 Mitglie-
der der KV wahlberechtigt. Die
Wahlbeteiligung betrug 49 % und
lag damit unter der Beteiligung von
2018 (57 %). Gegen den Trend gelang
nur im Herzogtum Lauenburg eine
leicht hohere Wahlbeteiligung. Die
héchste Beteiligung gab es mit 56 %
in Litbeck. (RED)

Neubau fir

GroBhansdorf

ie Lungenclinic Groffhansdorf
hat im Oktober den Grund-
stein fiir einen Neubau gelegt,
mit dem die Zahl der aktuell 179
Planbetten am Standort auf 211 er-
hoht werden kann. Das Land Schles-
wig-Holstein investiert dafiir 80,4
Millionen Euro. Landesgesundheits-
ministerin Prof. Dr. jur. Kerstin von
der Decken (CDU) zeigte sich bei
der Grundsteinlegung tiberzeugt,
dass der Neubau die Gesundheits-
versorgung stirken wird. Der Arzt-
liche Direktor Prof. Klaus Rabe ver-
spricht sich effizientere Arbeitsab-
ldufe, bessere Voraussetzungen fiir
ein digitales Arbeiten und die bau-
liche Basis ,fiir eine Medizin auf
Hochleistungsniveau® Entstehen
wird u. a. ein neues Bettenhaus, das
umgebaute Bestandsgebdude ver-
binden soll. Der Neubau soll auch
zu einer erheblichen Energieeinspa-
rung fithren. Mit der Fertigstellung
rechnet man 2025. (PM/RED)

FOTOS: DI, BIRGIT SCHUTZE-MERKEL
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Reinbek jetzt mit da Vinci

as Krankenhaus Reinbek
verfiigt seit kurzem iiber das
da-Vinci-Operationssystem
Xi. Der neue Leitende Arzt
Dr. David Marghawal hat die
ersten urologischen Patienten
mit dem neuen System im St.
Adolf-Stift erfolgreich operiert.
Nach Angaben des Kranken-
hauses hatten sich Beschiftigte
aus der OP-Pflege, Anisthesie,
Medizintechnik, Sterilgutaufbe-
reitung und Qualititsmanage-
ment bereits seit dem Friihjahr

Dr. David Marghawal

in einer interdisziplindren Pro-
jektgruppe regelmafig getrof-
fen und die Etablierung des Sys-
tems vorbereitet. Die Anschaf-
fungs- und Schulungskosten in
Hohe von rund 2,5 Millionen
Euro werden vom Land Schles-
wig-Holstein im Rahmen des
Krankenhauszukunftsgeset-
zes gefordert. Neben den bei-
den Universitétskliniken ver-
fiigt in Schleswig-Holstein auch
das FEK in Neumiinster iiber
das da-Vinci-System. Margha-
wal hob als Vor-
- teil des Systems
gegeniiber la-
paroskopischen
Operationen die
3D-Sicht und
eine bis zu zehn-
fache Vergro-
Berung des OP-
Feldes hervor.
(PM/RED)

WIE FREUT SICH
EIGENTLICH EIN

Schmerzklinik ist jetzt
Exzellenzzentrum

ie Deutsche Gesellschaft fiir

Schmerzmedizin e.V. (DGS)

hat die Schmerzklinik Kiel

zum DGS-Exzellenzzent-
rum Kopfschmerz ernannt. Die
DGS begriindete die Auszeich-
nung mit der iiberregionalen
Bedeutung in der Schmerzver-
sorgung. Eine weitere Voraus-
setzung ist die Anerkennung
des Zentrumsleiters Prof.
Hartmut Gobel als Meinungs-
fithrer in der wissenschaftlichen
Diskussion eines spezifischen
Schmerzthemas. Dieser Stellen-
wert zeigt sich fiir die DGS u. a.
in der Veréffentlichung hoch-
wertiger wissenschaftlicher Ar-
beiten und in der Mitarbeit an
Leitlinien. Die Auszeichnung ist
fur drei Jahre giiltig und kann
dann erneuert werden.

Gobel hat die Schmerzkli-
nik 1997 zunéchst als wissen-

Wir wollen Sie lacheln sehen!

Wie sich ein Schnitzel freut? Wissen wir nicht. Was wir aber wissen: Die Praxissoftware medatixx sorgt flr gute Laune
in lhrer Praxis. Mit unserem Knaller-Angebot entlasten wir Sie beim Terminmanagement und untersttzen Sie beim
schnellen, sicheren Austausch von medizinischen Informationen.

Neben den Grundfunktionen unserer Praxissoftware medatixx erhalten Sie drei Zugriffslizenzen statt einer, den
eArztbrief, den Terminplaner und das Online-Terminmanagement x.webtermin fir 129,90 €* statt 179,40 €.
Sparen Sie so ein Jahr lang jeden Monat 49,50 €.

Lassen Sie sich ein Lacheln aufs Gesicht zaubern und sichern Sie sich das Knaller-Angebot. Details unter

knaller-angebot.medatixx.de

T
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Prof. Hartmut Gobel

schaftliches Modellprojekt ge-
griindet. Inzwischen gilt sie
bundesweit als fithrend in der
Kopfschmerz- und Migrine-
therapie. Ziel des Behandlungs-
konzepts ist es, die Schmerzen
nachhaltig zu lindern. (PM/RED)

* mtl./zzgl. MwSt. Mindestvertragslaufzeit 12 Monate.
Angebotsbedingungen siehe: knaller-angebot.medatixx.de
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GEBURTSHILFE DieDiskussion um die Zahl der geburtshilflichen Abteilungen in Schleswig-
Holstein reif3t nicht ab. Ende September war das Thema erneut Gegenstand der Debatte

im Kieler Landtag. Vorher hatte die Paracelsus Klinik in Henstedt-Ulzburg iiberraschend
erklirt, ihre Station zu schlieflen - trotz einer Zahl von jahrlich 700 bis 800 Entbindungen.
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chliefSungen von Geburtshilfen so-
fort stoppen - unhaltbare Zustin-
de beenden® So lautete ein gemein-
samer Antrag von SPD und SSW, der
zu einer Landtagsdebatte zu diesem
Thema in Schleswig-Holstein fiihr-
te — nicht zum ersten Mal in diesem
Jahr. Die Wortwahl zeigte, wie emotional
dieses Thema besetzt ist. Nach der Debat-
te wurde dieser Antrag genauso wie die Al-
ternativantrage von FDP und der Landes-
regierung aus CDU und Biindnis 9o/Die
Griinen zur weiteren Bearbeitung in den
Sozialausschuss des Landes iiberwiesen.
Erstmalig tagte dann am 13. Oktober im
Sozialministerium der Arbeitskreis ,,Qua-
litdtszirkel Geburtshilfe S-H iber die Zu-
kunft der kleinen Geburtenstationen im
Land. Uber die Inhalte wurde Vertraulich-
keit vereinbart. Dass sich die Politik so in-
tensiv mit dem Thema beschiftigte, lag u. a.
an der Ankiindigung der Paracelsus Klinik,
die Geburtshilfe vor Ort zu schlieflen.

Paracelsus begriindet mit bundesweiten
Vorgaben

Die unerwartete Ankiindigung wird
von der Klinik mit ,,Rahmenvorgaben fiir
die geburtshilfliche Versorgung, die nicht
unerhebliche zusitzliche Ressourcen er-
fordern® begriindet. Hinzu kimen die von
der Regierungskommission des Bundes fiir
eine moderne und bedarfsgerechte Kran-
kenhausversorgung vorgelegten Empfeh-
lungen zur Finanzierung der Geburtshil-
fe sowie ,,zunehmend erschwerte Rahmen-
bedingungen im derzeit stark gebeutel-
ten deutschen Gesundheitswesen”. Neben
diesen Hinweisen auf bundesweite Bedin-
gungen nennt Paracelsus auch strukturelle
und personelle Veranderungen an der Kli-
nik als Begriindung. ,,So wird beispielswei-
se eine ausreichende kinderarztliche Ver-
sorgung am Standort nicht mehr gegeben
sein, die bisherige Kooperation mit einer
Level-1-Einrichtung fiir die Weiterverle-
gung bei Komplikationen werde der Klinik
gekiindigt®, hief3 es. Weiter fithrt das Haus
verschirfte Ausschlusskriterien vor, um die
Versorgungsqualitdt und Sicherheit insbe-
sondere fiir Neugeborene sicherzustellen.
Konkret nennt Paracelsus aufgestockte An-
forderungen an die personelle Ausstattung,
diese ,,konnte die Klinik zukiinftig nicht
mehr sicherstellen®, hief§ es. Klinikmanager
Sebastian Margaschewski begriifite ,,Be-
mithungen seitens der Politik, eine flichen-
deckende und qualitativ hochwertige Ge-
burtsmedizin sicherzustellen® Fiir ihn sei es
»hur allzu verstandlich, dass die geplanten
neuen Regularien neben der Geburtshilfe

Klinik in Henstedt-Ulzburg

immer auch eine péadiatrische Abteilung
unter einem Dach fordern.“ Konsequenz
fir seine Klinik: ,,Fiir eine Klinik unseres
Zuschnitts bedeutet dies jedoch, dass unse-
re personellen und strukturellen Ressour-
cen den Anforderungen nicht mehr ent-
sprechen®. Im weiteren Verlauf der Begriin-
dung geht Margaschewski darauf ein, was
ein weiterer Betrieb der Geburtshilfe wirt-
schaftlich bedeuten wiirde: Ein ,dauerhaft
subventionsfreier Betrieb der Abteilung”
sei ,,schlechterdings unméglich und wiirde
langfristig das Fortbestehen der gesamten
Klinik gefdhrden®

Zahl der Geburtshilfen im Land deutlich
riickliufig

Paracelsus bemiihte sich, schon mit der
Schlieflungsankiindigung darauf hinzu-
weisen, dass die Versorgung dennoch wei-
terhin gesichert sei. ,,In der Region ist eine
ausreichende und qualitativ exzellente ge-
burtshilfliche Versorgung gewéhrleistet.
Werdende Eltern sind auch dort weiter-
hin in den allerbesten Hinden', sagte Mar-
gaschewski. Die umliegenden Kliniken
wiirden iiber die sich verandernde Situati-
on informiert. ,Umliegende Kliniken® be-
deuten im Fall von Henstedt-Ulzburg auch
Hamburger Geburtskliniken. In Schles-
wig-Holstein fallt mit der Schlieffung von
Henstedt-Ulzburg ein Baustein in der Ver-
sorgung aus, der von vielen aufgrund der
Zahl der Geburten als gesetzt galt. Neben
den Geburtshilfe-Standorten in Kiel (UKSH
und Stadtisches Krankenhaus), Liubeck
(UKSH und Marienkrankenhaus), Flens-
burg und Neumiinster gibt es noch Abtei-

lungen in Schleswig, Husum, Rendsburg,
Heide, Itzehoe, Pinneberg, Segeberg, Eu-
tin, Reinbek und Geesthacht. Die Zukunft
der Abteilungen in Preetz und Eckernforde
ist unsicher. Ob die verbleibenden Standor-
te fiir eine die Versorgung ausreichen, dar-
tiber gehen die Meinungen in der Bevolke-
rung, in der Politik, unter Medizinern und
Hebammen auseinander. Deutlich wurde
in vielen Beitrdgen, dass von der Politik er-
wartet wird, andere Rahmenbedingungen
zu schaffen.

Doris Scharrel, Vorsitzende im Landes-
verband der Frauenirzte in Schleswig-Hol-
stein, macht im Interview mit dem Schles-
wig-Holsteinischen Arzteblatt deutlich, dass
sie sich eine stirkere Betonung der qualita-
tiven Aspekte in dieser Diskussion wiinscht
(siehe Interview auf folgender Seite).

Prof. Henrik Herrmann, Président der
Arztekammer Schleswig-Holstein, unter-
stiitzt sie in dieser Frage. ,,Fiir die Arzte-
kammer Schleswig-Holstein stehen in der
Diskussion um die Geburtshilfe die Qualitat
der medizinischen Versorgung und die Si-
cherheit der Gebdrenden und des Kindes im
Vordergrund. Okonomische Griinde diirfen
fir Schlieflungen von geburtshilflichen Ab-
teilungen nicht ausschlaggebend sein, der
patienten- und aufgabengerechte Aufwand
muss gegenfinanziert werden®; sagte Herr-
mann. Er betonte aufSerdem: ,Wenn Gebur-
ten in Krankenhéusern stattfinden, dann
sind ausreichend Fachkrifte im interprofes-
sionellen Team vorzuhalten, um sofort ad-
dquat reagieren und behandeln zu kénnen
und die Sicherheit zu gewéhrleisten.”

— Weiter nach dem Interview
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Ausschlaggebend ist der Fachkraftemangel”

INTERVIEW Doris Scharrel, Vorsitzende des Berufsverbandes der Frauenirzte in
Schleswig-Holstein, zur Situation der Geburtshilfe in Schleswig-Holstein.

Andert sich durch die SchlieSung in
Henstedt-Ulzburg etwas an der grundsitz-
lichen Problematik aus Ihrer Sicht?

Doris Scharrel: Nein, ausschlaggebend
fiir eine eventuelle SchliefSung der geburts-
hilflichen Abteilung in Henstedt-Ulzburg
und damit Riickgabe des Versorgungsauftra-
ges ist der anhaltende Fachkréftemangel. In
einem Kooperationsvertrag mit dem UKE
Hamburg hat man einen personellen Aus-
tausch vereinbart. Da das UKE jetzt selbst
einen massiven Fachkriftemangel hat, kann
man die Klinik in Henstedt-Ulzburg nicht
mehr mitversorgen. Die Presse spricht von
Schlieflung aus Griinden der Wirtschaftlich-
keit, es ist aber eindeutig das in vielen Berei-
chen bestehende Fachkrifteproblem.

HU ist eine Geburtsklinik der Versor-
gungsstufe 4 ohne kinderérztliche Ver-
sorgung. Geburtskliniken dieser Versor-
gungsstufe diirfen nach QM-Richtlinie nur
Schwangere mit unauffilliger Anamnese
und unauffilligem Schwangerschaftsverlauf
aufnehmen.

Wie schwer trifft die SchliefSung in HU
(rund 800 Geburten im Jahr) die Geburts-
hilfe in SH aus Ihrer Sicht?

Scharrel: Bei mehr als 25.000 Geburten
pro Jahr in Schleswig-Holstein fallen allein
von der Anzahl 800 Geburten nicht ins Ge-
wicht, insbesondere deshalb weil der Kreis
Pinneberg und der Hamburger Speckgiirtel
mit anderen geburtshilflichen Kliniken die
Versorgung garantieren. Problematisch ist
wieder einmal bei diesem Thema die emo-
tionale Auseinandersetzung. Das, was man
sich an Qualitit bei anderen Leistungen wie
Herzkatheter wiinscht, spielt bei der Ge-
burtshilfe eine nachrangige Rolle.

Alle Parteien haben in der Landtagsdebat-
te eine andere Finanzierung fiir Geburts-
hilfe gefordert. Trifft das Ihre Zustimmung
und welche wichtigsten Aspekte sollten da-
bei beriicksichtigt werden?

Scharrel: Meines Erachtens nach soll-
te man realistisch mit den vorhandenen
Ressourcen umgehen und die parteipoliti-
schen Aspekte bei diesem Thema vernach-
lassigen. Ausschlaggebend ist der Fachkraf-
temangel in der Geburtshilfe. Das bezieht
sich auf das ganze Geburtshilfeteam von

Doris Scharrel

der Reinigungskraft bis zum Geburtshelfer.
Die isolierte Darstellung und parteipoliti-
sche Unterstiitzung der Hebammensituati-
on ist dabei nicht hilfreich.

Was muss sich aus Ihrer Sicht aufierdem
dndern, um Geburtshilfe zukunftssicher
zu machen?

Scharrel: Die Mindestanforderungen
an prozessuale, strukturelle und organisa-
torische Voraussetzungen fiir eine geburts-
hilfliche Abteilung, wie von der Deutschen
Gesellschaft fiir Gynikologie und Geburts-
hilfe gefordert, sollten konsequent fiir alle
Einrichtungen umgesetzt werden, im-
mer mit dem Blick auf die Versorgung von
Mutter und Kind. Dabei sollte man sich
nach meiner Uberzeugung im Flichenland
Schleswig-Holstein vom Flickenteppich
der einzelnen Level-Kliniken l6sen und ge-
burtshilfliche Zentren schaffen, die perso-
nell gut besetzt eine sichere Geburt garan-
tieren. Dariiber hinaus kann ein solches
Zentrum mit einer hohen Anzahl an Spon-
tangeburten und operativen Entbindungen
Anreiz sein fiir die Hebammenausbildung
und die fachérztliche Weiterbildung.

Ab welchen Geburtszahlen im Jahr halten
Sie geburtshilfliche Abteilungen fiir sinn-
voll aus qualitativen Aspekten?

Scharrel: Im europdischen Vergleich
wurde zum Beispiel in Portugal mit Schlie-

Problematisch ist
wieder emal bel
diesem Thema
(ie emotionale
Auseinandersetzung.”

DORIS SCHARREL

Bung der geburtshilflichen Abteilung unter
400 Geburten pro Jahr die kindliche und
miitterliche Mortalitdt deutlich gesenkt.
Kostentrager in Deutschland favorisieren
zurzeit eine Untergrenze von 500 Geburten
pro Jahr. Im Fokus stehen dabei die Level-
4-Geburtskliniken ohne kinderarztliche
Versorgung. In diesen Kliniken sollen nur
Schwangere ohne anamnestisches Risiko
mit einem unauffilligen Schwangerschafts-
verlauf entbinden. Hier hat sich aber laut
Drucksache 18/2027 (neu) des Schleswig-
Holsteinischen Landtages gezeigt, dass ge-
rade in diesen Kliniken die Kaiserschnittra-
te deutlich iiber dem Landesdurchschnitt
liegt. Die strategische Uberlegung, die Ge-
burtenzahlen in diesen Kliniken méglichst
hochzuhalten, fithrt unter anderem dazu,
dass Schwangere dort entbunden werden,
ohne Empfehlung fiir eine Level-4-Kli-
nik, also mit einem anamnestischen oder
Schwangerschaftsrisiko.

Am 13. Oktober hat erstmals der ,,Quali-
tatszirkel Geburtshilfe SH* getagt. Waren
Sie zufrieden?

Scharrel: Der Qualitatszirkel hat er-
freulicherweise meine Erwartungen an ein
Treffen eines hochkardtigen Fachgremiums
erfiillt. Zu den Details hat man Vertraulich-
keit vereinbart. Man ist sich der gesamten
Probleme bewusst und will in einem offe-
nen Dialog von Fachleuten aus dem Minis-
terium bis hin zu den regionalen Vertretern
realistisch nach Losungen suchen.

Vielen Dank fiir das Gesprich.

FOTO: BVF
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— Fortsetzung Haupttext

Hebammenverband fordert einen Paradig-
menwechsel

Eine andere Sichtweise vertritt der Heb-
ammenverband in Schleswig-Holstein, der
nicht erst seit der Ankiindigung von Para-
celsus die ,,Versorgung schwangerer Frau-
en und ihrer Babys in Gefahr“ sieht. In ei-
ner Pressemitteilung hief} es: ,2.000 Frau-
en miissen sich in diesem Jahr eine ande-
re, eine weiter entfernte Geburtsklinik su-
chen.“ Ob diese Kliniken die Versorgung
nach den Leitlinien der Geburtshilfe ge-
wihrleisten konnen, sieht der Hebammen-
verband kritisch. Verantwortung tragt aus
seiner Sicht die Politik. Die zentralen For-
derungen des Verbandes:

P Paradigmenwechsel herbeifiihren:
Der normale Ablauf der Geburt ist
nach Beobachtung der Hebammen
aus dem Blick geraten. Dies schii-
re Angste, weil Geburtshilfe nur noch
dem pathologischen Ansatz, dass
Komplikationen unabdingbar sein
konnten, folge. Daraus resultiert eine
Verunsicherung bei den Eltern. Im

Birte Pauls (SPD)

System werde darauf mit reduzierter
Versorgungsdichte reagiert, die eine
wohnortnahe Versorgung nicht mehr
moglich mache.

» Die Umsetzung des nationalen Ge-
sundheitsziels rund um die Geburt
und damit die Gewahrleistung der
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1:1-Betreuung bei der Geburt.

P Verdnderte Vergiitung in der Ge-
burtshilfe: Die Fallkostenpauschale
setzt aus Sicht des Verbandes Fehlan-
reize, die Vergiitung miisse bedarfsge-
recht erfolgen.

» Die Geburtshilfe muss in die Grund-
und Regelversorgung aufgenommen
werden.

Die Positionen der Gesundheitspolitiker

Seit Jahren reden und diskutieren wir
im Landtag zur Situation der Geburtshil-
fe. Und es dndert sich nichts, im Gegenteil:
Die Situation verschlechtert sich weiter
Nicht nur bei SPD-Gesundheitspolitikerin
Birte Pauls war Frust zu spiiren. Die Situati-
on der Geburtshilfe- Abteilungen ist fiir alle
Parteien unbefriedigend. Zugleich wur-
de in der Diskussion im Parlament deut-
lich, welche Grenzen der Landespolitik bei
diesem Thema gesetzt sind. Zentrale State-
ments in Ausziigen zusammengefasst:

P Birte Pauls, SPD: Sie warf der Lan-
desregierung vor, der Entwicklung
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Dr. rer. pol. Heiner Garg (FDP)

tatenlos zuzuschauen und einer ,,kal-
ten Strukturbereinigung ihren Lauf*®
zu lassen. Geburtshilfe darf aus ihrer
Sicht kein ,,Markt der Moglichkei-
ten’, sondern muss Teil der Grund-
versorgung sein und vom Land ko-
ordiniert werden. In Bezug auf die
Ausbildung und die Situation der
Hebammen sieht Pauls bei der Lan-
desregierung ,,Planlosigkeit®, weil es
fiir die geniigend Bewerberinnen fiir
entsprechende Studienplétze zu we-
nige Kliniken fiir die praktische Aus-
bildung gebe. Verweise auf bundes-
weite Rahmenbedingungen lsst sie
nicht gelten - aus ihrer Sicht sind
dem Land geniigend Handlungs-
spielrdume gegeben.

P Dr. rer. pol. Heiner Garg, FDP:
Nach seiner Wahrnehmung hat die
Schliefung in Henstedt-Ulzburg
nichts mit qualitativen Gesichts-
punkten zu tun. ,Henstedt-Ulzburg
ist ein Paradebeispiel dafiir, wie es
nicht laufen darf. Da wird eine Ge-
burtshilfe tatsichlich ausschlief3-
lich unter betriebswirtschaftlichen
Aspekten eines privaten Kliniktra-
gers geschlossen.“ Der frithere Lan-
desgesundheitsminister verwies auf
den begrenzten Einfluss des Landes,
wenn Kliniktrager wie im Fall Para-
celsus Versorgungsvertrége zuriick-
geben. Er erwartet zugleich, dass der
Kliniktrager plant, nach Riickga-
be des Versorgungsauftrages andere,
fir ihn lukrativere Kapazititen auf-

Hauke Hansen (CDU)

zubauen. In diesem Fall empfiehlt
Garg ein Exempel zu statuieren und
die Bewilligung dieser Kapazitaten
abzulehnen. Begriindung: ,,Das darf
man den Trigern nicht durchgehen
lassen.“ Als Losung schlagt Garg eine
gednderte Krankenhausvergiitung
vor mit erlosunabhéngiger Basisfi-
nanzierung — nicht nur fiir die Ge-
burtshilfe, sondern fiir alle Bereiche.

» Hauke Hansen, CDU:
Der Abgeordnete aus Neumiins-
ter verwies auf den Personalman-
gel im Bereich Gynékologie und Ge-
burtshilfe, der nach seiner Beobach-
tung urséchlich fiir einige Schlieffun-
gen von geburtshilflichen Abteilun-
gen im Land war. Um auch kleinere
Geburtskliniken in der Fldche erhal-
ten zu konnen, hilt er feste Koope-
rationen zwischen Geburtskliniken
verschiedener Versorgungsstufen
fiir sinnvoll. Hebammen bescheinig-
te er eine ,zentrale Bedeutung“ im
Gesundheitssystem. Deshalb erwar-
tet er eine ziigige Umsetzung des Be-
schlusses im Koalitionspapier, mehr
Studienplitze fiir Hebammenwissen-
schaften zu schaffen. Die Finanzie-
rung der Geburtskliniken muss auch
aus Sicht Hansens angepasst werden,
insbesondere durch Entlastung bei
den hohen Vorhaltekosten.

P Jasper Balke, Biindnis 9o/Die Griinen:
Balke verwies auf Verantwortlich-
keiten: Schlieflungen seien Entschei-

Jasper Balke (Biindnis 9o/Die Griinen)

dungen der Tréger, nicht des Landes.
Nach seiner Wahrnehmung kénnen
kleine Geburtshilfeabteilungen oft
nicht kostendeckend arbeiten, etwa
weil die Zahl der Geburten zu gering
ist. ,Deshalb muss sich schleunigst
etwas am Vergiitungssystem dndern,
um wirtschaftliche Fehlanreize in
der Versorgung zu beenden, sagte
der Medizinstudent aus Liibeck. Zu-
satzlich zu den DRG miisste deshalb
eine Grundfinanzierung die Vorhal-
tekosten decken. Auflerdem tritt er
fiir eine Aufwertung und bessere Be-
zahlung der physiologischen Geburt
ein. Er gab aber zu bedenken: ,,Bei-
des sind dicke Bretter, die wir Rich-
tung Bund bohren und nicht allein
auf Landesebene regeln konnen.“

Ende Oktober zeigte ein gemeinsames
Statement der CDU-Parlamentarier Hauke
Hansen und Werner Kalinka, wie sehr das
Thema zwischen den Parteien fiir Disput
sorgt. ,,Standiges Mikeln, ohne Losungen
aufzuzeigen wie die SPD-Landtagsfrakti-
on es macht, hilft nicht weiter®, beschwer-
ten sich die beiden. Namentlich adressier-
ten sie Birte Pauls. Zugleich vermissen sie
von der Bundesregierung konstruktive Bei-
trage. An Bundesgesundheitsminister Prof.
Karl Lauterbach (SPD) richteten sie folgen-
de Erwartung : ,Wenn der Minister die Si-
cherstellung der besseren Versorgung der
Geburtshilfe und die Notwendigkeit der
Unterstiitzung kleinerer Kliniken betone,
miissten den Worten jetzt Taten folgen.“
DIRK SCHNACK

FOTOS: JORG WOHLFROMM, AUFMDACH.DE/FENJA HARDEL,

BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
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_Esistzuwenio Zivilcourage in der Bevolkerung”

GEBURTSHILFE Zuwenig Personal, zu hohe Investitionen?
Zur Situation in der Geburtshilfe erreichte uns folgende Zuschrift.

Geburtshilfe ist eine uralte Hauptaufgabe der Medizin und un-
verzichtbares Paradebeispiel fiir Grundversorgung. Geburten sind
die einzige Moglichkeit, die Bevolkerungsentwicklung vor weite-
rer Uberalterung zu schiitzen. Kinder sind unsere einzige Zukuntft.
Die SchliefSung der geburtshilflichen Abteilungen bedeutet somit
die Beendigung der Grundversorgung als Aufgabe des Krankenhau-
ses. Diese Einrichtung ist somit verzichtbar. Der wesentliche Grund
fir diese unpopulire Mafinahme ist der grofie Aufwand, der mit Ge-
burtshilfe verbunden ist:

24 Stunden bereite Hebammen, kinderérztliche Versorgung und
Kaiserschnittbereitschaft.

Steigende Qualititsauflagen, allerdings sind diese oft praxisfremd
und werden von Anbietern der Maximalversorgung bewusst so auf-
gestellt, dass sie von kleineren Kliniken nicht zu erfiillen sind. Hier
wird die evidenzbasierte Medizin so gedreht, dass man meint, auch
die normale Geburt sei in einem Level-1-Zentrum besser betreut. Da-
bei steigt die Rate an intubierten und pharmakologisch behandel-
ten normalen Neugeborenen (term eutroph, spontan entbunden) mit
dem Level neonataler Versorgung unerklirbar an und ist damit mess-
bar schlechter. Das gilt nicht fiir Frithgeborene (geboren vor der 37.
SSWo) oder Mangelgeburten (zu leicht fiir das Gestationsalter). Diese
Risiko-Gruppe ldsst sich aber gut vorhersagen (prénatale Verlegung).

Der grofie Hunger privater Anbieter, Profite zu generieren, lasst
sich also mit Geburtshilfe nicht befriedigen. Deshalb wird alles getan,
um Geburtshilfe (wie auch Kindermedizin, inneren Medizin bei alten
oder dementen Menschen) zu eliminieren. Der Zorn der Familien ist
aber gewiss. Deshalb erfolgt der Abbau leise, geplant und langfristig.
Ein gutes Beispiel dafir ist die Paracelsus Klinik Henstedt-Ulzburg.
2009 wurde geplant, die Geburtshilfe auf einer 6konomisch stabilen
Basis zu entwickeln, d. h. Level-3 der neonatologischen Versorgung zu
erreichen und eine Kinderabteilung aufzubauen, die die Kinderérz-
te neben der Versorgung bei Geburten beschiftigt. Das Level-3-Zen-
trum konnte durch groflen Einsatz des damaligen Verwaltungsdirek-
tors (Herr Eder) erreicht werden. Die Erlgssituation war nun ausgegli-
chen. Als Ziele wurden definiert: 1.200 Geburten, zwei bis drei Infant-
flow-CPAP-Plitze, Stillfreundliche Klinik und Ausbau der Stillbera-
tung, Schwerpunkt: altere Gebarende und spéte Frithgeborene.

Schwierigkeiten im laufenden Betrieb ergaben sich bei der Ko-
operation mit einem Level-1-Neonatologie-Zentrum, z. B. bei Friih-
geborenen, Neugeborenen mit angeborenen Herzfehlern oder ande-
ren schweren neonatalen Erkrankungen. Hier konnte eine Koope-
ration mit dem UKE herbeigefiihrt werden, wobei eine Rotation der
Kinderérzte nicht abschlieflend zustande kam. Bei ausgezeichneten
Réumlichkeiten bereitete die inkonstante Geburtenrate Probleme
beim Einsatz der Schwestern und Belegung der Zimmer. So wurden
Patienten anderer Fachrichtungen zwischen die Neugeborenen gelegt
und Kinderkrankenschwestern auf anderen Abteilungen eingesetzt,
die dann bei Ansturm Entbindender nicht der Wochenstation zur
Verfiigung standen. Reibereien mit anderen Fachrichtungen um Gel-
der/Réume/Vorrang, fehlendes Geschick und Interesse der Pflege-
dienstleitungen und vollige fachliche Unkenntnis (iiber Geburt, Wo-
chenbett und Kindheit) der nun haufig wechselnden Verwaltungsdi-
rektionen fiihrten zu hiufigen Kiindigungen der Schwestern bei al-
lerdings stabiler Besetzung mit hoch motivierten Hebammen.

Um die personellen und apparativen Anforderungen zu umge-

hen, wurde der Level-3-Versorgungsstatus ohne Kenntnis der Heb-
ammen, Geburtshelfer (einschlie8lich Chefarzt) und der Kinderarzte
aufgekiindigt. Man dachte, bei gleichem Erlos viel Geld einsparen zu
koénnen. Das Ergebnis: Der Status und vor allem die Einnahmen der
nun Level-losen einfachen Geburtshilfe waren in einer konzertierten
Aktion auf ein Minimum reduziert worden: ,,reif zum Schlachten®
Kritik war nicht gewtinscht (erlaubt) und der Chefarzt der Gynéko-
logie/Geburtshilfe wurde als drztlicher Direktor von seinen Chefarzt-
Kolleginnen/Kollegen abgeldst und massiv unter Druck gesetzt.

Der Prozess der Abwicklung der Geburtshilfe wurde durch den
Verkauf der Klinik aus der Hand von Dr. Manfred Georg Krukemey-
er an die anonyme Porterhouse Group AG verlangsamt. Die Geburts-
hilfe wurde auf einem Minimum erhalten und den Mitarbeitern vie-
le Freiheiten gewihrt, sodass sogar Infantflow-Behandlungen mog-
lich wurden und die Zahl wegen Krankheiten oder Anpassungssto-
rungen verlegter Kinder zuriickging. Allerdings fehlten ein Konzept
und Ansprechpartner jeglicher Ebene, um ein solches zu entwickeln.
Eine Phase volligen Alleinseins und unberechtigter Hoffnung. Mit
Einsetzen der SARS-CoV-2-Pandemie wurde allerdings klar, dass die
SchliefSung der Geburtshilfe nur eine Frage der Zeit ist. Mit dem er-
neuten Wechsel der Verwaltungsdirektion war nun klar: Man hatte
die Geburtshilfe in der Paracelsus Klinik gezielt, aber unmerklich, in
den Zustand versetzt, dass sie unwirtschaftlich, den Anforderungen
der Zeit nicht mehr gewachsen und so nicht mehr haltbar sei.

Die SchliefSung scheint nun heute ,,logisch und nachvollzieh-
bar®, ,.eine Folge der Unterfinanzierung® - falsch, natiirlich eine T4u-
schung. Nein, die Schlieflung der Geburtshilfe in Henstedt-Ulzburg
ist ein langer Prozess, tiber finf bis sieben Jahre, kithl durchdacht und
bewusst angestrebt. Beteiligt vor allem profitorientierte, medizinisch
ahnungslose Verwaltungsangestellte, riicksichts- und planlose Arzte-
und Pflegedienstleitungen, unaufmerksame Aufsichtsbehérden. Vie-
le haben diese Geschichte vergessen, viele waren Patientinnen, Biir-
ger, Biirgermeister, Landesregierung, Gesundheits- und Sozialminis-
ter, Staatssekretarinnen usw. SSW, SPD, CDU, parteilos oder griin.
Hier trifft es alle. Und deshalb ist es so schwer zu reagieren, weil man
nicht ganz sauber aus der Sache rauskommt.

Es gibt im Grunde nur eine Lésung: Geburtshilfe und Kinder-
medizin bekommen den Stellenwert, der ihnen zusteht. Eine Klinik,
die die Geburtshilfe schlieft, sollte auch die Berechtigung fiir ande-
re medizinische Leistungen auf gesetzlicher Finanzierungsbasis ent-
zogen bekommen. Und wer seinen Riicken oder seine Knie in so ei-
ner Klinik operierten ldsst, macht sich mitschuldig, dass so etwas pas-
sieren kann.

Es ist zu wenig Zivilcourage in der Bevolkerung. Warum lassen
die Biirger zu, dass Profite mit ihren Versicherungsgeldern gemacht
werden und dass die Schwangeren, Kinder und Alten nicht versorgt
werden? Hier kann man problemlos etwas dndern:

» geht nicht mehr in die Kliniken, die Geburtshilfen schlieflen,

b arbeitet nicht dort, kiindigt und fangt woanders an, kein Prob-

lem heutzutage,

P arbeitet mit der Politik, die uns vertritt, zielorientiert zusam-

men, damit sie weif3: die Bevolkerung steht hinter ihnen.

Und die Abgeordneten, die nach Rettung suchen? Streitet euch
einmal nicht, sondern seid euch einig - oder?

DR. THOMAS SCHNEIDER, NORDERSTEDT
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.. Hausarzt zu sein.
ist ein super Job™

INTERVIEW Dr. Jens Lassen hat Dr. Thomas Maurer als Landesvorsitzenden der Hausarzte in
Schleswig-Holstein abgelost. Bislang war Lassen stellvertretender Vorsitzender, das neue Amt
iibernahm der Allgemeinmediziner aus Leck vergangenen Monat von seinem Praxispartner.
Uber seine Ziele sprach Lassen mit Dirk Schnack.

Herr Lassen, was dndert sich fiir Sie durch
den Wechsel vom Stellvertreter zum Vor-
sitzenden des Landesverbandes?

Dr. Jens Lassen: Ich bin seit 2017 im
Vorstand des Hausarzteverbands und bin
uiber die Jahre immer mehr in die berufs-
politische Arbeit reingewachsen. Anfangs
habe ich mich vor allem auf Bundesebene
mit den Themen der drztlichen Weiterbil-
dung beschiftigt, dann kam irgendwann
die Arbeit auf Landesebene hinzu, die ich
mir im letzten Jahr dann als stellvertreten-
der Vorsitzender mit Thomas Maurer quasi
geteilt habe. Herr Maurer hat nach 13 er-
folgreichen Jahren den Vorsitz nun abgege-
ben - jetzt mache ich die Arbeit gemeinsam
mit den Vorstandskolleginnen und -kolle-
gen weiter.

Sie sind erst seit wenigen Jahren niederge-
lassen, 40 Jahre jung und Familienvater.
Was reizt Sie in dieser Phase an einem sol-
chen Amt?

Lassen: Fragen Sie mich etwas leich-
teres ... Grundsitzlich bringt mir erstmal
meine Arbeit als Arzt Spaf3. Das war frii-
her im UKSH in Kiel schon so, als ich bei
Prof. Burkhard Bewig Innere Medizin ge-
lernt habe und es ist heute als Hausarzt
nicht anders. Ich kann mich fiir diesen Be-
ruf begeistern und es bringt mir tatsachlich
auch Spaf3, an den Rahmenbedingungen
fiir unsere tagliche Arbeit mitzuarbeiten.
Die Verbandsarbeit ist schon mit personli-
chen Entbehrungen verbunden, ich bin oft
abends und am Wochenende unterwegs,
aber unter dem Strich passt das schon. Ich
kann mich gut organisieren und bin auch
oft zu Hause. Und ich muss den Job ja viel-
leicht auch nicht machen bis ich 85 bin.

Ist Berufs-/Standespolitik also gar nicht so
reizlos, wie von vielen Ihrer Kolleginnen
und Kollegen manchmal empfunden?

Jeh kann alle
Kolleginnen
und Kollegen
verstenen, die
sagen, dass Inen
ie tagliche Arbeit
schon so reicht.
Berufspolitik ist
aber trotzdem
selr wichtig,
Wir dirfen das
NICAE Zu kurz
kommen lassen.”

DR. JENS LASSEN

FOTO: IRIS JENSEN
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Lassen: Es wundert Sie nicht, wenn ich
sage: Nein. Ich kann alle Kolleginnen und
Kollegen verstehen, die sagen, dass ihnen die
tagliche Arbeit schon so reicht. Berufspoli-
tik ist aber trotzdem sehr wichtig, wir diirfen
das nicht zu kurz kommen lassen. Wenn wir
unsere Positionen nicht energisch und laut
vertreten, wird sich das sehr schnell zu un-
serem Nachteil auswirken. Auflerdem lernt
man in der berufspolitischen Arbeit sehr
viele interessante Menschen kennen, von de-
nen man fiir sich und auch fiir die eigene
Praxis lernen kann, wenn man denn will.

Was wollen Sie in Ihrer Zeit als Vorsitzen-
der erreichen, welche Ziele haben Sie sich
gesetzt?

Lassen: Der Hausérzteverband gibt al-
len Kolleginnen und Kollegen, die tag-
lich in den Hausarztpraxen ihre Arbeit ma-
chen, eine Stimme und trigt ihre Anliegen
in die Politik und alle méglichen Gremi-
en hinein. Das ist erstmal eine ganz zentra-
le Aufgabe. Inhaltlich werden wir die Digi-
talisierung der ambulanten Medizin weiter-
hin kritisch begleiten, uns um den Ausbau
der hausarztzentrierten Versorgung (HZV)
kiimmern und das Thema der Nachwuch-
sproblematik in der Tagesordnung nach
oben zerren.

Wie stark ist dafiir der Riickhalt unter den
Hausérztinnen und Hausérzten in SH -
wie viele von denen sind im Verband or-
ganisiert, wie viele geben Ihnen Riickmel-
dung und wie viele setzen sich aktiv ein?

Lassen: Wir sind im Landesvorstand sie-
ben Kolleginnen und Kollegen, die diese Ar-
beit ehrenamtlich machen. Auf der Mit-
gliederseite sind wir gut organisiert, arbei-
ten aber immer weiter daran, dass moglichst
alle Praxen sich im Verband organisieren.
Mit vielen Mitgliedern bin ich personlich
oder tiber die Geschiftsstelle im Austausch
zu verschiedensten Themen, das hangt hiu-
fig von der Tagespolitik ab. Einige Verbands-
mitglieder engagieren sich in den Qualitits-
zirkeln im Land, andere sind eher stille Mit-
glieder, da ist alles moglich.

Welche Verbindungen auf politischer Ebe-
ne bestehen fiir den Verband - werden Sie
von der Politik in Kiel wahrgenommen
oder geht der Hausirzteverband im Lobby-
konzert rund um das Landeshaus unter?
Lassen: In Schleswig-Holstein gibt es
gliicklicherweise traditionell einen verniinf-
tigen Umgang miteinander. Ich muss da das
Rad also nicht neu erfinden. Auch wenn die
Meinungen manchmal unterschiedlich sind,
horen sich eigentlich alle gegenseitig zu. Ich

Dr. Jens Lassen hat kiirzlich den Vorsitz im Landesverband der Hausdrzte in Schleswig-
Holstein iibernommen. Niedergelassen ist er in Leck.

treffe mich in ein paar Tagen mit Gesund-
heitsministerin Frau Prof. von der Decken
und habe auch zu anderen politischen Insti-
tutionen guten Kontakt.

Welche politischen Weichenstellungen
miissen erfolgen, damit junge Arzte Lust
zur Niederlassung als Hausarzt haben?
Lassen: Das ist ein extrem wichtiges
Thema. Die Frage, wer die ganze Arbeit zu-
kiinftig in den Praxen machen soll, wird uns
noch in ganz anderer Intensitit beschiftigen
als heute. Ich organisiere nebenher noch ei-
nen Stammtisch fiir junge Allgemeinmedi-
zinerinnen und Allgemeinmediziner in
Flensburg. Wenn Sie da den jungen Kolle-
ginnen und Kollegen aus der Klinik zuhé-
ren, die mit dem Gedanken an eine Nieder-
lassung liebdugeln, horen Sie an Zweifeln:
Angst vor Regressen, die Frage, wer die gan-
zen Patientinnen und Patienten in ein paar
Jahren tiberhaupt versorgen soll und Sor-
ge vor dem Biirokratie-Wahnsinn. Da kann
man nicht viel wegdiskutieren. Und wenn
Sie sich anhéren, was Politik und Kranken-
kassen momentan so rausposaunen (Weg-
fall der Neupatientenregelung, am besten
kein Inflationsausgleich fiir die Praxen) und
wie zum Beispiel das eRezept gerade schei-
tert, dann kann man verstehen, wenn sich
die jungen Kolleginnen und Kollegen an der
Stirn kratzen. Wir brauchen auf diesen Ebe-

nen ein echtes Umdenken im Engagement
fir die niedergelassene Medizin, wenn wir
in ein paar Jahren nicht vor noch viel gréfie-
ren Problemen stehen wollen.

Und welche Erwartungen haben Sie an die
arztlichen Organisationen im Land, also
an KV, Arztekammer und Arztegenossen-
schaft?

Lassen: Wir haben ein funktionierendes
Miteinander und sollten natiirlich gerade in
Bezug auf die Nachwuchsproblematik an ei-
nem Strang ziehen. Da ist auch der Querein-
stieg in die Allgemeinmedizin ein Thema,
bei dem die Arztekammer nochmal schau-
en sollte, ob sie sich etwas bewegen kann.
Momentan sind da die Hiirden fiir die Inte-
ressenten im Landervergleich in Schleswig-
Holstein vergleichsweise hoch.

Sie sind in Nordfriesland niedergelassen.
Was ist aus Threr Sicht reizvoll an einer
Niederlassung auf dem Land?

Lassen: Hausarzt zu sein ist ein super
Job, eine eigene Praxis zu fithren macht zu-
frieden, Patientinnen und Patienten tiber
Jahre zu begleiten hinterldsst Dankbarkeit
und viele schone Momente, in meiner Praxis
haben wir ein wirklich gutes kollegiales und
freundschaftliches Miteinander. Ich wiisste
nicht, was ich lieber machen wiirde.

Vielen Dank fiir das Gesprich.
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Kreis Segeberg erprobt
SmED in Rettungswachen

RETTUNGSDIENST Eine geringere Belastung fiir die Notaufnahmen und fiir die
Rettungsdienste, indem Patienten gezielter gesteuert werden: Dieses Ziel hat ein kiirzlich
gestartetes Pilotprojekt im Kreis Segeberg, bei dem auch die Arztpraxen einbezogen
werden. Im Mittelpunkt steht das von der 116 117 bekannte System SmED.

eteiligt am Projekt ,,Sektoreniiber-
greifende Akutversorgung® im Kreis
Segeberg sind die Rettungsdienst-
Kooperation in Schleswig-Holstein
(RKiSH), das Zentralinstitut der
Kassendrztlichen Versorgung (Zi)
und die Kassenirztliche Vereinigung
Schleswig-Holstein (KVSH). Die im Kreis
ansdssigen Hausarztpraxen und ausge-
wihlte Facharztgruppen werden einbezo-
gen. Ihr gemeinsames Ziel ist es, die Notfal-
laufnahmen der Krankenhiuser zu entlas-
ten und die Steuerung der Patienten ,,ziel-
gerichtet und effizient zu gestalten”. Nach
Schitzungen liegt bei rund 10 % der Ein-
sitze mit dem Rettungswagen in Schles-
wig-Holstein keine notfallmedizinische In-
dikation fiir einen Transport in die Notfal-
laufnahme vor. Eine addquate Versorgung
kénnte somit auch bei einem niedergelas-
senen Haus- oder Facharzt oder dem arztli-
chen Bereitschaftsdienst erfolgen.

Zum Hintergrund: Wegen steigender
Kontaktraten ohne medizinische Dring-
lichkeit in den Notaufnahmen hatte der
Sachverstandigenrat im Gesundheitswe-
sen (SVR) schon im Jahr 2018 empfohlen,
dem Rettungsdienst die Moglichkeit ein-
zurdumen, geeignete Patienten ,,l6sungs-
orientiert“ an die haus- oder fachérztliche
Versorgung iibergeben zu kénnen. Abhil-
fe versprechen sich die Beteiligten des Pi-
lotprojektes von der unter 116 117 erprobten
Ersteinschitzungssoftware SmED (Struk-
turierte medizinische Ersteinschitzung
in Deutschland). SmED basiert auf dem
»~ICPC-2“-Standard (International Classi-
fication of Primary Care) und umfasst alle
wichtigen Beratungsanlédsse. Mithilfe einer
standardisierten Abfrage werden systema-
tisch die medizinisch relevanten Kriterien
wie Symptome, Vorerkrankungen und Risi-
kofaktoren abgefragt, um daraus eine Emp-
fehlung hinsichtlich der bestméglichen
Versorgungsebene und der Zeitspanne, in-

nerhalb dessen eine medizinische Versor-
gung indiziert ist, zu erhalten.

Im Rahmen eines abgestuften Zeitras-
ters — schnellstmoglich, heute oder in 48
Stunden - werden die Patienten dann zur
richtigen Zeit an den entsprechenden Ort
der Versorgung geleitet. Die SmED-Emp-
fehlung unterstiitzt also die Rettungs-
dienstmitarbeiter vor Ort und schafft
Handlungssicherheit bei der Ubergabe an
die ambulanten Versorgungsstrukturen.
Die enge und abgestimmte Kooperation
der verschiedenen Akteure
stellt zudem sicher, dass die Uberfiihrung
in die entsprechende Versorgungsebene
(Hausarzt, Facharzt, Arztlicher Bereit-
schaftsdienst) zielgerichtet erfolgt.

SmED koénnte nicht nur den Patien-
ten helfen, die unsicher sind, welche Ver-
sorgungsstufe fiir sie die geeignete ist. Zu-
gleich gibt sie den Mitarbeitern mehr Si-
cherheit gegeniiber Patienten, die auf einer
Klinikeinweisung bestehen, die gar nicht
erforderlich ist.

Nach Angaben der KV wird das Projekt
zundchst an den beiden Rettungswachen

Aopell

Krankenhausgesellschaft, KVSH und

das Gesundheitsministerium Schleswig-
Holstein mahnten im vergangenen Mo-
nat gemeinsam, die Notaufnahmen der
Krankenhéuser nur fiir schwerwiegen-
de und lebensbedrohliche Notfille zu
nutzen. ,,Alle anderen erkrankten Perso-
nen melden sich im Erkrankungsfall bitte
bei der 116 117 oder einer Hausarztpraxis",
hief3 es in einer gemeinsamen Mitteilung.
Grund: Mit dem Anstieg von Infekten,
Atemwegserkrankungen und Infektio-
nen suchen vermehrt Patienten Not-
aufnahmen auf, deren Behandlung dort

in Bad Segeberg und Henstedt-Ulzburg er-
probt. Zehn Mitarbeitende aus diesen Wa-
chen sind geschult und die Verfahrensab-
ldufe einstudiert worden. Die Mitarbeiten-
den kénnen SmED auch tiber mobile End-
gerdte einsetzen. Wenn sie eine ambulante
Versorgung in einer Arztpraxis als ausrei-
chend erachten, wird der Patient zu den
Praxisoffnungszeiten in die ambulante Re-
gelversorgung tiberfiithrt und nicht in eine
Notaufnahme. Bei akuten Beschwerden
nimmt der Rettungsdienst mit den Praxen
direkten Kontakt auf. Die Erreichbarkeit
ist sichergestellt: Teilnehmende Praxen ha-
ben eine Rufnummer nur fiir diesen Zweck
hinterlegt. Der Rettungsdienst iibermittelt
dem Arzt oder der Arztin in der Praxis die
erforderlichen Informationen zum Zustand
des Patienten, was eine gemeinsame Ent-
scheidung beider Beteiligter ermoglicht.
Die Auswertung und datentechnische
Begleitung des Projekts wird {iber das ZI si-
chergestellt. Angelegt ist es zunéchst fiir ei-
nen Zeitraum von sechs Monaten. Es kann
allerdings sowohl zeitlich wie raumlich er-
weitert werden. DIRK SCHNACK

nicht vorgesehen ist - und tragen damit
zur hohen Auslastung der Notaufnahmen
bei. Die 116 117 ist zu allen Zeiten aufSer-
halb der Praxissprechstunden erreichbar,
auch nachts und an Wochenenden rund
um die Uhr. Landesgesundheitsministe-
rin Kerstin von der Decken (CDU) appel-
lierte an die Bevolkerung: ,,Helfen Sie de-
nen, die jedem von uns in Notsituationen
helfen und uns im Notfall das Leben ret-
ten. Helfen Sie dabei, die Notaufnahmen
zu entlasten. Sie benannte die Falle, fiir
die die Notaufnahmen da sind und beton-
te: ,,Fiir alles andere gibt es die Hausérz-
te oder den arztlichen Bereitschaftsdienst
unter der 116 117, der dabei hilft, Thnen die
richtige Anlaufstelle zu nennen.“
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Protestmonat der Arzte

und Apotheker

GESUNDHEITSGESETZGEBUNG Trotz massiver Kritik aus dem Gesundheitswesen hat

der Bundestag am 20. Oktober das GKV-Finanzstabilisierungsgesetz mit den Stimmen
der Regierungskoalition verabschiedet. Proteste hatte es zuvor auch in Schleswig-Holstein
gegeben - nicht nur von Arztinnen und Arzten. Die Apotheker streikten am 19. Oktober.

ie drztlichen Aktivititen miindeten
im vergangenen Monat in einen Pro-
testtag und eine Pressekonferenz der
Arztegenossenschaft Nord, auf der
die Folgen beschrieben wurden, die
eine Streichung der Neupatienten-
regelung nach sich ziehen wird. Die
HNO-Praxen im Land blieben an diesem
Tag - bis auf einen Notdienst - geschlossen,
auch andere Fachgruppen beteiligten sich.
Die Initiatoren zogen anschlieflend eine po-
sitive Bilanz. ,Der Unmut der Niedergelas-
senen ist mit diesem Tag in der Offentlich-
keit sichtbar geworden', sagte der stellvertre-
tende Vorsitzende der Genossenschatft, Dr.
Axel Schroeder anschlieflend. Er kiindigte
weitere Mafinahmen an.

Die KV-Vorstandsvorsitzende Dr. Moni-
ka Schliftke machte auf die Folgen der Kiir-
zungsplane aufmerksam. ,,Es wird zu Hono-
rarverlusten fiir die Praxen und Leistungs-
kiirzungen fiir Patientinnen und Patienten
kommen’, sagte Schliftke. Sie warnte vor lén-
geren Wartezeiten und sagte: ,,Zudem de-
motivieren die vorgesehenen Honorarein-
schnitte die Arztinnen und Arzte. Wir se-
hen mit Sorge, dass dltere Kolleginnen und
Kollegen ihre Tatigkeit eher aufgeben und
die Jungen keine Praxen mehr iibernehmen
werden.” Sie kiindigte auflerdem an, den
Druck auf die Politik aufrechtzuerhalten,
um Einschnitte an der Versorgung zu ver-
hindern.”

Dr. Thomas Schang, Vorstandsmit-
glied des Dachverbandes der Praxisnetze in
Schleswig-Holstein und der Arztekammer,
befiirchtet eine spiirbare Reduzierung der
verfiigbaren Ressourcen an Zeit und Perso-
nal. ,,Es wird dann finanziell und personell
einfach nicht mehr méglich sein, die ambu-
lante Versorgung im bisherigen Umfang zu
gewihrleisten, auch nicht in einer nachsten
Pandemiewelle, warnte Schang. Gemein-
sam warfen die Vertreter der drztlichen Ins-
titutionen Lauterbach mangelnden Respekt

gegeniiber den Praxen und ihren Mitarbei-
tenden vor.

Im Gesetz ist eine Erhohung der Versi-
cherten- und Grundpauschale fiir die Ver-
mittlung und schnelle Vergabe von Termi-
nen vorgesehen. Faustregel: Je schneller die
Behandlung nach einer Vermittlung durch
die Terminservicestelle oder die Hausarzt-
praxis beginnt, desto hoher der Zuschlag.
Eine genaue Ausgestaltung dieser Regelung
lag bis Redaktionsschluss nicht vor.

Am Tag vor der Entscheidung im Bun-
destag hatte der Apothekerverband Schles-
wig-Holstein zu einem Streik der 6ffentli-
chen Apotheken aufgerufen. Thr Ziel: Mit
moglichst vielen Politikern und Mitbiirgern
iiber die Versorgung sprechen. Der Apo-
thekerverband hatte den Streik u. a. mit den
massiv gestiegenen Kosten, fiir die kein Aus-
gleich in Sicht ist, begriindet. Zu-
gleich befiirchten sie den Entzug
von insgesamt 4,5 Millionen Euro
fiir die Apotheken im Norden als
Folge des geplanten GKV-Finanz-
stabilisierungsgesetzes. Die Summe
hatte der Verband errechnet, weil
der staatlich festgesetzte Rabatt auf
jede in einer 6ffentlichen Apothe-
ke an GKV-Versicherte abgegebe-
ne Fertigarzneimittelpackung von
1,77 Euro auf zwei Euro angeho-
ben wird.

Nach Angaben des Verban-
des sind Apotheken in Regio-
nen mit wirtschaftlich benachtei-
ligter Bevolkerung besonders be-
troffen, weil ihre Einnahmen fast
ausschliefSlich aus dem Bereich
der GKV stammen. Der Verband
spricht deshalb von einer ,,Poli-
tik zu Lasten der Versorgung der
Bevolkerung mit Arzneimitteln®
Ende September hatten die Apo-
theken in Schleswig-Holstein 1.300
Protestunterschriften der Apothe-

kenmitarbeiter an Bundesgesundheitsmi-
nister Prof. Karl Lauterbach (SPD) iiber-
sandt, nach eigenen Angaben ohne Erfolg.
Die Zahl der Apotheken zwischen Nord-
und Ostsee ist seit dem Jahr 2000 von 726
auf 612 gesunken. Laut Verband planen wei-
tere Apothekeninhaber die Schlieflung, ,,ob-
wohl der Versorgungsbedarf unverandert
vorhanden" sei.

Aus den Reihen der Opposition im Bun-
destag wurde das Gesetz kritisiert. Aus
Schleswig-Holstein sagte FPD-Gesundheits-
experte Dr. rer. pol. Heiner Garg: ,,Das Fi-
nanzstabilisierungsgesetz ist ein hilfloses
Sammelsurium, das Einzelmafinahmen an-
einanderreiht, die zum Teil nicht durchdacht
sind. Karl Lauterbach schafft es nicht, dauer-
haft strukturelle Mafinahmen umzusetzen.“

DIRK SCHNACK

WICHTIGER HINWEIS

.KEINE TERMINE FUR
NEUPATIENTEN!"

IHRE BUNDESREGIERUNG

Dank geplanter Gesetze der Bundesregierung kénnen Arztinnen und
Arzte konftig sehr viel weniger Neupatienten aufnehmen und mussen
offene Sprechstunden schlieBen. Fr Sie als Patient:in kommt es daher
zu Terminabsagen und langen Wartezeiten. Wehren Sie sich dagegen
und schreiben Sie an die Politik!

Wie erfahren Sie unter: www.WartenBisDerArztkommt.de

& SpiFa
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»versorgung ist Verant-
wortung — nichts anderes™

KLINIKUBERNAHME Die Ubernahme der Sana-Kliniken in Ostholstein durch
die Ameos Gruppe ist abgeschlossen, die Integrationsphase endete im September
2022. Ende Oktober informierte der Kliniktriger, wie es weitergehen soll.

Hans-Jiirgen Andresen, Stephan Freitag, Franz Loose (von links).

in Gesamtvolumen in Hohe von 55 Mil-
lionen Euro fir den Standort Eutin, da-
von 35 Millionen Euro geférdert durch
das Land Schleswig-Holstein; rund 2
Millionen Euro fiir die Modernisierung
und Neuanschaffung medizinischer
Gerite in Oldenburg in Holstein, weite-
re 1,2-1,7 Millionen Euro fiir die Aufstellung
eines neuen MRT; Umbau/Neubau und Sa-
nierung in Middelburg: die Ameos Gruppe
investiert in die vier Standorte in Ostholstein
und stellt das medizinische Konzept der So-
matischen Ameos Klinika in Holstein vor.
yunser Ziel ist es, die Menschen in Ost-
holstein addquat zu versorgen, denn fiir uns

gilt: Versorgung ist Verantwortung — nichts
anderes‘, sagte Hans-Jiirgen Andresen, Kli-
nikdirektor der Ameos Klinika Oldenburg
und Fehmarn. Andresen ist seit mehr als 30
Jahren am Standort Oldenburg tétig und
bleibt auch nach der Ubernahme der Klinik
in Oldenburg treu. Er blickt positiv in die
Zukunft und freut sich auf die Neuerungen.
Seit der Ubernahme der Kliniken an den
Standorten Eutin, Oldenburg in Holstein,
Fehmarn und Middelburg zum Jahresbe-
ginn ist einiges passiert. Im Rahmen eines
Pressegesprachs berichtete Andresen von
Neuanschaffungen medizinischer Gerite
wie Ultraschallgeriten, OP- Ausstattungen,

e

Bildschirmen, CT, u.v.m. und der geplanten
Aufstellung eines MRT - derzeit laufe hier
eine Machbarkeitsstudie. Die Leistungen des
Standortes Oldenburg sollen bestehen blei-
ben und ausgebaut werden. Die pneumolo-
gische Frithrehabilitation soll zum iiberregi-
onalen ,,.Leuchtturm” werden, weil tiber die
Grenzen Ostholsteins hinaus hoher Bedarf
bei der Behandlung von langzeitbeatme-

ten Patienten bestehe. Auch die Leistungen
im Beatmungs- und Weaningzentrum wer-
den ausgebaut. ,,Laut Krankenhausplan sind
zehn vollausgestattete Intensivbetten vor-
gesehen, wir haben aber bereits 16 Intensiv-
betten, dazu ein hochst spezialisiertes Team

FOTO: AMEOS
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und kénnen die Behandlung atemwegser-
krankter Patienten so schon heute bestméog-
lich sicherstellen’, betonte Andresen. Auch
ein neurologischer Schwerpunkt soll in Ol-
denburg ausgebaut werden. Die Bereiche
neurologische Friih-Rehabilitation und neu-
rologische Phase C und D werden gebildet,
hier ist die Leistungsiibernahme vom Stand-
ort Middelburg geplant.

Fest steht: In Middelburg wird sich das
Leitungsangebot grundlegend andern. Die
vorhandene Klinik fiir Geriatrie wird nach
Neustadt in Holstein verlegt - fiir einen
Neubau nach altersgerechten Anforderun-
gen zur Unterbringung der Klinik gab es be-
reits positive Signale des Landes Schles-
wig-Holstein, berichtete Stephan Frei-
tag, Regionalgeschiftsfithrer Ameos Nord.
Auch fiir die Verlegung der neurologischen
Leistungen von Middelburg nach Olden-
burg in Holstein gab es zustimmende Sig-
nale des Landes. Der Standort Middelburg
wird grundlegend saniert und fiir seine ge-
plante Neuausrichtung vorbereitet: Ziel ist
das Angebot eines Rehabilitationsangebo-
tes fiir pflegende Angehorige. Das Konzept,
das derzeit am Standort Ratzeburg durch
den gleichen Tréger durchgefiihrt wird, ist
fir Patienten aus dem gesamten Bundesge-
biet gedacht. ,Wir méchten pflegenden An-
gehorigen die Chance geben, sich selbst wie-
derzufinden, sich stabilisieren zu kénnen
und gestarkt in ihren Alltag zuriickkehren
zu koénnen“ so Freitag. Die Gebaude in Mid-
delburg geben auch die direkte Unterbrin-
gung der zu Pflegenden her und seien auch
aufgrund des Vorhandenseins eines zu sa-
nierenden Schwimmbades und ausreichend
Parkplitzen bestens geeignet fiir einen
Reha-Standort. In Ratzeburg sei es so aufler-
dem moglich, die psychosomatische Rehabi-
litation auszubauen. Die Planungen fiir den
Umbau in Middelburg laufen ab dem Jahr
2023 und sollen aus Eigenmitteln finanziert
werden.

Rund 20 Millionen Euro Eigenmittel
und 35 Millionen Fordermittel des Landes
Schleswig-Holstein sollen in die Sanierung
und den Umbau am Standort Eutin flieflen.
Wichtigstes Ziel ist zunachst die Standort-
sicherung und die Wiederherstellung der
Neonatologie, die aufgrund baufilliger Lei-
tungen zuletzt eingestellt werden musste.
Dieses Problem des Leitungsnetzes besteht
derzeit fort, die Ausschreibungen fiir die Ar-
chitekturleistungen werden noch im Jahr
2022 beginnen. ,Wir méchten die bestmdog-
liche Versorgung unserer Patienten zeitnah
wiederherstellen und planen derzeit eine In-
terimslosung fiir die Neonatologie®, so Franz
Loose, Krankenhausdirektor fiir Eutin und

Middelburg. Konkrete Plane gibt es noch
nicht, eine Containerldsung wire denkbar.
»Zunichst mochten wir aber Gesprache mit
allen Beteiligten aus den Bereichen Medizin,
Pflege, Hygiene und Technik fithren, welche
Losungen tiberhaupt in Frage kommen koén-
nen', sagte Loose. Die Neonatologie soll nur
ein Teil der Angebote fiir Mutter und Kind
in Eutin sein. Leuchtturm des Standortes
werden die Kliniken fiir Gyndkologie und
Geburtshilfe sowie Padiatrie sein, zur Ange-

,Bel den Erlosen ist
ein Krankenhaus
Planwirtschaft, bel
den Kosten jedoch
Marktwirtschaft.”

STEPHAN FREITAG

botserweiterung ist der Kliniktrager auf der
Suche nach einem Kinderchirurgen. Das ak-
tuelle Leistungsangebot in Eutin soll auch

in Zukunft mit einem Krebszentrum, einem
Darmzentrum, der Viszeral- und Geféf3chi-
rurgie sowie Kardiologie erhalten und aus-
gebaut werden. ,,Wir haben uns als Ziel ge-
setzt, Kinder aus Ostholstein und Umge-
bung ganzheitlich betreuen und begleiten zu
konnen und freuen uns auf die neuen Struk-
turen und Méglichkeiten® so Loose.

Dass neue Strukturen und ein neuer Ar-
beitgeber unter den Beschéftigten nicht nur
fir Enthusiasmus sorgen, bestitigte auch
Freitag. Mithilfe regelméfliger Mitarbeiter-
versammlungen, Teambesprechungen und
Austausch aller Beteiligten konnte die Integ-
rationsphase nach seiner Wahrnehmung je-
doch positiv abgeschlossen werden. ,,Wir ha-
ben durchweg positive Riickmeldung der
Mitarbeitenden erhalten und stets das Ge-
fiihl vermittelt bekommen, dass die Freude
auf Neues und der Wille zur Verdnderung
der Angst vor dem Ungewissen iiberwiegt®,
betonte Freitag. Er verdeutlichte, dass die In-
tegration von Abrechnungssystemen, Perso-
nalabrechnungssystemen und allgemeiner
Verwaltungsangelegenheiten viel Arbeit und
Zeit in Anspruch genommen hat. Durch
die Ubernahme der Verwaltungsleistungen
durch den Standort Neustadt sieht er eine

rdumliche und inhaltliche Nédhe zu den vier
neuen Standorten gewahrleistet und damit
die Voraussetzung fiir eine enge Zusammen-
arbeit der Beteiligten. Er betonte auch, dass
die Mitarbeit der Betriebsrite ein wichtiger
Faktor fiir die gelungene Umsetzung gewe-
sen ist und auch im Hinblick auf den Fach-
kraftemangel von grofler Bedeutung sei.
»Nur gemeinsam kénnen wir dem Fachkréf-
temangel entgegenwirken, neue qualifizierte
Mitarbeiter finden und einstellen und diesen
auch Perspektiven aufzeigen’, sagte Freitag.
Auch die Arbeit auf politischer Ebene be-
schreibt Freitag als offen und konstruktiv.

Am Standort Fehmarn ist der Ausbau
der Schmerzmedizin geplant, auch die chi-
rurgischen und internistischen Angebote
bleiben bestehen. Trotz Pandemie seien die
Patientenzahlen steigend, berichtete And-
resen. ,Wir verstehen unsere Arbeit als Auf-
trag, fiir jeden Patienten zu sorgen, gerade
wenn die Versorgungsnachfrage steigt. Un-
ser Ziel sollte stets sein, die Notaufnahmen
immer offen halten zu kdnnen', so Loose.
Um der steigenden Nachfrage gerecht wer-
den zu konnen, berichtete Andresen von ei-
ner engen Zusammenarbeit mit dem Ret-
tungsdienst Holstein. Fiir den Standort Ol-
denburg ist der Neubau einer Rettungswa-
che direkt gegeniiber der Klinik geplant.
~WIir freuen uns auf diese Moglichkeit, die
Patienten in Ostholstein noch besser versor-
gen und die Patientenstrénge besser leiten zu
koénnen', sagte Christian Kraft, Vorstand des
Rettungsdienstes Holstein. Berichten tiber
die Uberlastung der Notzentralen kann Frei-
tag nur bedingt zustimmen. Zwar steigen die
Zahlen der Corona-Erkrankten erneut, die
Zahl der schweren Verlaufe jedoch - zumin-
dest bis zum Zeitpunkt des Pressegespréchs
Ende Oktober - nicht. Probleme ergeben
sich laut Freitag eher durch Erkrankungen
der Mitarbeiter und die damit verbundenen
Quarantine-Regelungen.

Wie alle Kliniktréger verfolgt auch
Ameos die Kostenentwicklung der vergan-
genen Monate mit Sorge. Die Moglichkeit,
steigende Energiepreise durch das Herun-
terdrehen von Heizungen oder Ausschalten
von Licht entgegenzuwirken, ist fiir Klini-
ken praktisch nicht vorhanden. ,,In den Er-
l6sen ist ein Krankenhaus Planwirtschaft,
in den Kosten jedoch Marktwirtschaft®, sag-
te Freitag. Mit dem medizinischen Konzept
der Kliniken sieht sich Freitag aber auf dem
richtigen Weg. Er ist zuversichtlich: ,Wir
werden die Versorgung der Patienten in Ost-
holstein auch zukiinftig qualitativ hochwer-
tig sicherstellen.”

ASTRID SCHOCK



0 GESUNDHEITSPOLITIK

NOVEMBER 2022

Wartezeiten und tiber-
fillte Terminkalender

RHEUM A Wenige Behandlungsplitze und oft lange Wartelisten: Die Versorgung von Kindern
und Jugendlichen mit Rheuma ist nach Angaben der Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendrheuma-
tologie (GKJR) oft unzureichend, da empfohlene Standards und Leitlinien im Klinikalltag
mitunter keine Anwendung finden. Beim Deutschen Rheumatologiekongress

in Berlin wurden erste Ergebnisse einer Beobachtungsstudie vorgestellt.

nsgesamt sind etwa 40.000 Kinder und
Jugendliche in Deutschland von ent-
ziindlich-rheumatischen Erkrankungen
betroffen. Die hiufigste Form davon ist
die polyartikuldre juvenile idiopathische
Arthritis (pJIA), bei der eine chroni-
sche autoimmune Entziindung mehrerer
Gelenke vorliegt. ,Unbehandelt zieht die
pJIA schwere Bewegungseinschrankungen
oder im schlimmsten Fall auch eine Ge-
lenkzerstérung nach sich’, sagt Prof. Dirk
Foll aus Miinster. ,Die damit verbundenen
Schmerzen und ihre Folgen stellen eine
starke Beeintrachtigung im Leben der jun-
gen Menschen dar, weshalb eine frithe Di-
agnose und eine optimale Therapie beson-
ders wichtig sind.“

Diese gestalten sich jedoch hiufig
schwierig: Deutschlandweit gibt es nach
Angaben der GKJR etwa 100 kinderrheu-
matologische Einrichtungen, doch die Be-
handlung dort folgte bislang oft keinen ein-
heitlichen Standards und variierte zum
Teil erheblich. Leitlinien und Empfehlun-
gen wurden in der klinischen Praxis nur
unzureichend umgesetzt, an Rheuma er-
krankte Kinder und Jugendliche oft zu spit
und teils mit veralteten Methoden behan-
delt. Fiir Schleswig-Holstein weist die Ver-
sorgungslandkarte der GKJR lediglich eine
Einrichtung aus: Die rheumatologische
Sprechstunde der UKSH-Kinderklinik am
Campus Kiel. Damit liegt Schleswig-Hol-
stein am Ende der bundesweiten Skala,
auch das Nachbarland Mecklenburg-Vor-
pommern ist mit zwei Versorgungseinrich-
tungen in Schwerin und Greifswald quanti-
tativ besser aufgestellt.

Diese Situation hélt PD Dr. Philipp von
Bismarck, Oberarzt in der UKSH-Klinik
fiir Kinder- und Jugendmedizin, fiir prob-
lematisch. ,Wir behandeln in Kiel jahrlich

Notfalle und
Neuerkrankungen
MUssen irgendwie In
den gedrangten Alltag
eingefiigt werden.”

PO DR. PHILIPP VON BISMARCK

etwa 250 Patienten mit einer chronisch-
entziindlichen, autoimmunologischen Er-
krankung; 8o % von ihnen haben eine ju-
venile idiopathische Arthritis.“ Die Situa-
tion vor Ort sei nicht zufriedenstellend, so
von Bismarck. ,,Unser Terminkalender ist
uberfillt und es gibt Wartezeiten von drei
bis vier Monaten. Notfille und Neuerkran-
kungen miissen irgendwie in den sowie-
so schon gedrangten Alltag eingefiigt wer-
den.“

Der Hauptteil der Versorgung finde
ambulant statt, neu erkrankte Kinder und
Kinder mit schweren Verldufen wiirden
tagesklinisch betreut. ,,Nur wenige Kin-
der miissen heutzutage stationdr behan-
delt werden. Dazu fehlen in der Regel auch
meist die Betten.”

Die Pro-Kind-Kommission der GKJR
hat die Behandlungsdaten von bundesweit
500 Kindern und Jugendlichen mit kiirz-
lich zurtickliegender Rheumadiagnose
analysiert, darunter 248 Patienten mit einer

pJIA. 71 % von ihnen wurden gemif} dem
vorgeschlagenen ,Treat-to-target“-Prinzip
therapiert. Dieses sieht im Wesentlichen
die Gabe von krankheitsmodifizierenden
Antirheumatika (DMARD) wie Methot-
rexat und Glukokortikoidinjektionen in
die Gelenke vor. Bei 77 % der untersuchten
Kinder und Jugendlichen zeigte sich nach
drei Monaten Behandlung eine deutliche
Minderung der Krankheitsaktivitat. ,Bei
uns werden alle Patienten den aktuellen
Leitlinien entsprechend therapiert, dabei
folgen wir auch den in den Pro-Kind-Pro-
tokollen aufgestellten Behandlungspfaden®,
erldutert von Bismarck. Besonders wichtig
sei das ,,Treat-to-target“-Prinzip der Proto-
kolle. ,,Die Therapie soll in einer vorgege-
benen Zeit ein Ziel erreichen — und dieses
Ziel heif3t Remission, also Entziindungs-
freiheit! Studien zeigen, dass ein zeitiges
Erreichen einer Remission eine Vorausset-
zung fiir eine guten Verlauf, eventuell sogar
fiir eine vollstindige Remission auch ohne
Medikamente, ist.*

Ob sich die rheumatologische Versor-
gung der jungen Patienten in Schleswig-
Holstein mittelfristig verbessert, ist aktu-
ell nicht absehbar. Von Bismarck erkennt
einen Silberstreif am Horizont: Im UKSH
wird derzeit ein zweiter Kinderrheumato-
loge ausgebildet, weitere sollen folgen.

Landesweit empfiehlt von Bismarck die
Weiterbildung der niedergelassenen Kin-
derirzte, die dann unterstiitzende Auf-
gaben in der Betreuung dieser Patienten
iibernehmen kénnten, sodass Kontrollun-
tersuchungen in Kiel gestreckt werden und
betroffene Familien etwas seltener die teils
langen Wege in die Landeshauptstadt an-
treten muissten.

UWE GROENEWOLD
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.,Z.eitenwende 1n der

Ptlege™ gefordert

PFLEGE Mehr Mitsprache der Stiadte, Landkreise und Gemeinden beim Thema Pflege?

Ja bitte, lautete die fast einhellige Antwort beim Fachtag Pflege des Sozialverbands Deutsch-
land (SoVD) in Neumiinster. Aus Sicht der Kommunen ist das aber an eine entscheidende
Bedingung gekniipft: Mehr Kompetenzen sollen nicht an zusitzliche Kosten gekniipft sein.

ie sich die Gesellschaft um pflege-
bediirftige Menschen kiitmmert,
wird von den Leitplanken der im
Jahr 1995 eingefiihrten Pflegever-
sicherung geprégt. Das betonte
zum Auftakt der Tagung in der
Stadthalle Neumiinster Jurist und
Verwaltungswissenschaftler Prof. Ingo He-
berlein, der auch dem SoVD angehért. Ei-
nige der damaligen Grundannahmen sind
aus seiner Sicht allerdings aus der Zeit ge-
fallen. So wurde nach Heberleins Analyse —
ganz dem Zeitgeist Ende des alten Jahrtau-
sends entsprechend - der Wettbewerbsge-
danke hochgehalten - in der Hoffnung, da-
mit innovativen Anbietern in Sachen Pflege
den Marktzugang zu gewidhren.

Tatsdchlich ist Pflege nach seiner Ein-
schitzung aber nicht besser, nicht innova-
tiver und erst recht nicht billiger geworden,
sondern in weiten Teilen ein Tummelplatz
fiir Kapitalanleger: ,,Jeder, der will und ein
bisschen Geld hinlegt, kann ein Pflegeheim
errichten. Wer darin investiert, dem wer-
den sichere Mieteinnahmen, eine attrakti-
ve Rendite und viele, viele weitere Vorteile
versprochen.

Schleswig-Holstein scheint fiir private
Anbieter sogar besonders attraktiv zu sein,
denn gewinnorientierte Unternehmen be-
treiben hier zwei Drittel aller Heime, wah-
rend etwa in Baden-Wiirttemberg die
66-Prozent-Quote andersherum auf ge-
meinniitzige Triger entfallt. Politisch steu-
ern ldsst sich das nicht, denn nach Angaben
Heberleins sieht das Pflegegesetz beim Bau
neuer Heime keinerlei Bedarfspriifung vor.

Welche Folgen das haben kann, be-
schrieb der Kieler Sozialdezernent Ger-
win Stocken. Aktuell streckt in der Landes-
hauptstadt ein Unternehmen seine Fiihler
aus, um 200 Plitze fiir junge Pflegebediirf-
tige im Alter ab ungefihr 40 oder 50 Jah-
ren zu schaffen. In Kiel gibt es allerdings
nach Stockens Schétzung rund 20 oder 30

derart Bediirftige, sodass sich die Betreiber
ein entsprechend grofles Einzugsgebiet er-
schlieflen miissten. Das ist fiir den Stadtrat
wegen der Entfernung zu den Angehorigen
nicht nur ein menschliches Problem, son-
dern auch grundsitzlich bedenklich: ,,Sol-
che Angebote binden Personal, das an an-
deren Stellen fehlt.“

Ebenso sieht es Heberlein, nach dessen
Einschdtzung auch eine hohe Zahl an stati-
onéren Pflegeplétzen in Schleswig-Holstein
immer knapper werdende Ressourcen bin-
det. Betroffen dabei seien neben den Pfle-
geheimen auch Krankenhiuser, betonten
Heberlein und andere Fachleute.

Unter anderem vor diesem Hinter-
grund beschiftigte sich der Fachtag, an
dem etwa 80 Interessierte teilnahmen, mit
einem Papier der Bertelsmann-Stiftung zur
Starkung der kommunalen Verantwortung
in der Pflege. Alfred Bornhalm, Landes-
vorsitzender des SoVD, dem in Schleswig-
Holstein ungefihr 162.000 Mitglieder an-
gehoren, stimmte der Grundthese der Ber-
telsmanner durchaus zu. ,,Die Pflege muss
vor Ort entschieden werden', hob er her-
vor und verwies entschieden darauf, dass es
dabei nicht ums Geldsparen gehe: ,Das ist
nicht unser Thema.“

Auch Stocken sprach sich gegen das
Marktprinzip aus — und rief zugleich die
Konsequenzen ins Bewusstsein. Pflege,
wenn sie denn menschenwiirdig sein und
den Bedingungen einer alternden Gesell-
schaft entsprechen soll, werde unweigerlich
teurer. ,Wir miissen uns fragen, was uns das
Altern wert ist®, sagte Stocken und bezeich-
nete deutlich steigende Beitrage zur Pflege-
versicherung als unausweichlich.

Stocken halt mehr - und mit entspre-
chenden Zuwendungen honorierte - kom-
munale Steuerung fiir unabdingbar, nicht
zuletzt, um kontraproduktive Zustidnde zu
beenden. Als Beispiel nannte er den Uber-
gang vom Krankenhaus zuriick ins eigene

Prof. Ingo Heberlein, Christian Grelck,
Alfred Bornhalm, Gerwin Stocken (v. 1.)

Zuhause. Weil sich die Pflegeversicherung
nicht fir begleitende Unterstiitzung zu-
stindig sieht, landeten Betroffene oftmals
ohne Not im Heim, kritisierte Stocken.

Die Néte mit der Pflege fiir den ldnd-
lichen Raum skizzierte Christian Grelck,
Fachbereichsleiter fiir Soziales im Land-
kreis Nordfriesland. Der demografische
Wandel und der zunehmende Mangel an
Fachkriften schlagen an der Westkiiste
noch starker durch. Gegensteuern wollen
die Verantwortlichen mit einer Zuwendung
zur sozialraumorientierten Pflege, mit viel
mehr Kooperation zwischen den verschie-
denen Tragern und nach Méglichkeit mit
Vergiitungen innerhalb von Budgets, statt
nach Einzelfall.

Klar ist derweil allen Beteiligten, dass
das System auf dem Land wie in den Stid-
ten kaum aufrechtzuerhalten ist, wenn
nicht die Tagespflege und die hiusliche
Pflege gestarkt werden sowie die Kommu-
nen mehr Einfluss erhalten. Nicht zuletzt
muss nach Uberzeugung des Sozialver-
bandsvorsitzenden Bornhalm an der Pfle-
geversicherung als solcher gearbeitet wer-
den. Gefordert sei eine ,,Zeitenwende“ auch
in diesem Bereich, inklusive einer Weiter-
entwicklung der Pflegeversicherung zu ei-
ner echten Vollversicherung.

MARTIN GEIST
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Das Mannhche als
stillschweigende Norm

GENDERSENSIBLE MEDIZIN Minnlich, weif3, 1,75 Meter grofl und 80 Kilo schwer: Das ist in

der Medizin noch immer die Norm, der Standardpatient, anhand dessen beispielsweise radiologi-
sche Dosen berechnet werden. Alles andere ist eine Abweichung davon. Das gilt auch fiir Frauen.
In Pinneberg wurde Anfang Oktober in einer Online-Veranstaltung iiber das Thema diskutiert.

elche Folgen es haben kann, in
Forschung, Lehre und Klinik als
Abweichung betrachtet zu wer-
den, machten die Arztinnen und
Wissenschaftlerinnen Awa Nag-
hipour und Laura Wortmann im
Oktober bei ihrem Vortrag zu
»geschlechtersensibler Medizin“ deutlich.
Bei der Online-Veranstaltung der Gleich-
stellungsbeauftragten der Stadt Pinneberg
und der Gemeinde Rellingen sowie des
Frauennetzwerks Pinneberg e. V. hatten
sich fast 50 Zuhorende zugeschaltet. Die
beiden Arztinnen arbeiten am bundesweit
ersten Lehrstuhl fiir Gendersensible Me-
dizin an der Universitit Bielefeld und sind
wissenschaftliche Mitarbeiterinnen in der
AG 10 ,Geschlechtersensible Medizin® Sie

—

Laura Wortmann

forschen und arbeiten an der Implementie-
rung geschlechtersensibler Inhalte in der
Medizin, in Curriculums-Entwicklung und
Lehre sowie an Leitlinien.

Dabei beschreiben sie dicke Bretter,
die zu bohren sind: ,,Der Androzentris-
mus ist immer noch der stillschweigende
Standard, sagt etwa Laura Wortmann. Da-
bei hatte die Frauengesundheitsbewegung
schon in den 60er-Jahren des 20. Jahrhun-
derts kritisiert, dass die ,,Bikini-Perspek-
tive“ zu kurz greife. Denn wenn Frauen
tiberhaupt in ihrer ,, Abweichung® betrach-
tet wurden - und dabei habe es zwar Fort-
schritte gegeben, aber es gebe weiterhin
viel zu tun, wie Awa Naghipour betonte —
dann mit Blick auf ihre reproduzierenden
Organe und ihre priméaren und sekundéren

Geschlechtsmerkmale, also hinsichtlich ih-
rer Gene, Gonaden und Geschlechtsmerk-
male. Dabei beschreibe das lediglich biolo-
gische Dimensionen von Geschlecht, und
diese seien nicht eindeutig, sondern vari-
antenreich.

Dabei ist es eigentlich noch viel kom-
plizierter: Denn auch die Dimensionen des
sozialen Geschlechts haben Einfluss auf
Gesundheit und Krankheit: ,,Da gibt es so-
ziale Zuschreibungen und Identitdten und
dabei eine Hierarchisierung. Diese Dimen-
sionen sind flexibel. Sie kdnnen sich im
Laufe eines Lebens, im Laufe der Zeit und
tiber kulturelle Grenzen hinweg verdn-
dern, erkldrte Laura Wortmann. Diese Un-
terschiede liefSen sich deshalb nur schwer
operationalisieren.

Da ist beispielsweise die Exposition:

Es waren und sind vor allem Ménner, die
in Minen arbeiten - entsprechend sind sie
héufiger Kohlestaub ausgesetzt als Frauen.
Aber da ist auch das Verhalten: Frauen ach-
ten in der Regel mehr auf gesunde Ernéh-
rung als Ménner, und sie nehmen das Ge-
sundheitssystem anders in Anspruch - un-
ter anderem wohl auch deshalb, weil sie

es gewohnt sind, einmal jahrlich zur gy-
nédkologischen Vorsorge zu gehen. Aber
auch die Behandlung durch das medizini-
sche Personal ist hdufig unterschiedlich.
Wortmann erklirt das am chronischen
Schmerz: ,,Biologische Faktoren beein-
flussen die Schmerzempfindlichkeit. Aber
auch kulturelle Unterschiede wirken sich
darauf aus, wie wir tiber Schmerz berich-
ten. Entsprechend unterschiedlich ist auch
die Behandlung"

Awa Naghipour hat 2020 den Verein
»Feministische Medizin e.V.“ mit gegriin-
det. Dieser setzt sich fiir Gleichberechti-
gung und Antidiskriminierung in der Me-
dizin und im Gesundheitssystem ein. Sie
verweist darauf, dass auch die Forschung

FOTO: PRIVAT
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tiberwiegend mit mannlichen Probanden
und Tierversuche iiberwiegend an mannli-
chen Tieren stattfinde. Mit Konsequenzen
fiir die Behandlung. Klassisches Beispiel:
der Herzinfarkt. Weil der bei Médnnern oft
mit anderen Symptomen einhergehe als bei
Frauen, wiirde er bei letzteren hiufig spiter
erkannt und therapiert. Der im Bewusst-
sein im Vordergrund stehende ,,Brust-
schmerz® tritt bei Frauen seltener auf und
andere Varianten an Symptomen zeigen
sich bei Frauen haufiger als bei Mannern.
Zwar hitte sich der ,,Gender Health Gap“
in den vergangenen Jahren verringert, sei
aber immer noch vorhanden.

Eine geschlechtersensible Medizin wire
aber nicht nur im Sinne der Frauen - auch
Miénner wiirden profitieren. Denn was bei
den Frauen der Herzinfarkt, ist bei Méan-
nern die psychische Erkrankung - inklusi-
ve des Risikos der Unterversorgung. Awa
Naghipour erklirt das am Beispiel Depres-
sionen: ,Ménner zeigen hiufiger externa-
lisierte Symptome wie Aggressivitit und
Reizbarkeit, Frauen eher internalisierte
Symptome. Das fithrt dazu, dass Depressi-
onen bei Mannern haufiger unerkannt und
unbehandelt bleiben® Die Statistik weist
aus, dass Frauen im Vergleich zu Ménnern
etwa doppelt so oft an Depressionen er-
kranken und héufiger unter Angststérun-
gen leiden, Minner dafiir unter Abhingig-
keitserkrankungen. Allerdings gebe es bei
Minnern eine dreieinhalb mal so hohe Su-
izidrate wie bei Frauen — obwohl Frauen
dreimal mehr Suizidversuche unternéh-
men als Manner. Wortmann sieht hinter
diesen Zahlen auch eine Hierarchisierung
in der Geschlechterordnung: ,,Krankheiten
werden nach dem Wissen iiber minnliche
Krankheiten versorgt. Psychische Krank-
heiten werden eher dem hysterischen weib-
lichen Geschlecht zugeordnet®.

Aber auch Osteoporose, Autoimmu-
nerkrankungen und Brustkrebs wiirden
bei Mannern spéter erkannt und behan-
delt. Fiir Naghipour ist deshalb klar: ,,Ge-
schlechterstereotypisiertes und nicht diffe-
renziertes Einordnen von Symptomen und
Erkrankungsbildern benachteiligt und ge-
fahrdet alle Geschlechter.“ Eine geschlech-
tersensible Medizin sei deshalb im Sinne
aller Geschlechter.

Das gelte im Ubrigen auch fiir die For-
schung: So habe man beispielsweise bei
dem Herzmedikament Digoxin die hohe-
re Sterblichkeit bei Frauen zunéachst tiber-
sehen, weil man die Studien nicht gezielt
nach Geschlechtern ausgewertet habe. ,,Es
reicht also nicht, Ménner wie Frauen bei
Studien einzubeziehen, sondern man muss

auch gezielt nach Geschlechtern auswer-
ten’, so Naghipour.

Die AG 10 ,,Geschlechtersensible Me-
dizin“ unter der Leitung von Prof. Dr. med.

Awa Naghipour

Infos

» https://www.bzga.de/was-wir-tun/
maennergesundheit/ - das Portal der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) fiir Ménnerge-
sundheit

» https://www.bzga.de/was-wir-tun/
frauengesundheit/ — das Portal der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) fiir Frauenge-
sundheit

» https://queermed-deutschland.de/ -
ein Verzeichnis fiir queerfreundliche
und sensibilisierte Arztinnen und
Arzte

Anmerkung

Die aktuelle Datenlage betrachtet Ge-
schlechter derzeit nur binér. Trans-, in-
ter- und Non-binary-Personen sind
nicht beriicksichtigt. Wenn in diesem
Artikel von Frauen und Méannern die
Rede ist, dann sind damit Ménner und
Frauen gemeint, die in ihrem jeweili-
gen Geschlecht geboren sind und sich
ihm auch zugehorig fithlen (cis) — auch
wenn das nicht allen Geschlechtern ge-
recht wird.

Sabine Oertelt-Prigione will all’ das verbes-
sern. Dass die ab 2025 geltende Approbati-
onsordnung vorsehe, geschlechtersensible
Medizin im Medizinstudium zu vermitteln,
sei ein grofler Fortschritt, so Wortmann.
»Aber das dauert alles sehr lange®. An der
Universitit Bielefeld wiirde ,,Gender Awa-
reness“ schon bei den Einfiihrungsveran-
staltungen des Medizinstudiums zum The-
ma gemacht. Es gebe zudem Vorlesun-

gen zu biomedizinischen Unterschieden,
zu ,,Inter- und Transgeschlechtlichkeit.
Und manchmal wird auch an ganz kleinen
Schrauben gedreht: ,Wenn es um die klini-
schen Kompetenzen im ersten bis dritten
Semester geht, {iben wir die Reanimation
inzwischen auch an Dummies, die BH tra-
gen“. Und auch in der drztlichen Kommu-
nikation wiirden Aspekte der Geschlech-
terunterschiede behandelt, das Thema ,,Di-
versity“ sei im Pflicht-Curriculum veran-
kert. Anders als an vielen anderen Univer-
sitdten, wo es sich um Wahlficher handele.

Naghipour kiitmmert sich in einem Pro-
jekt zudem um klinische Leitlinien. Begin-
nend mit der Inneren Medizin werden da-
bei europdische Leitlinien zundchst auf ge-
schlechtersensible Keywords untersucht
und spéter daraus entsprechende Hand-
lungsempfehlungen erarbeitet. Ziel: ,Wir
mochten ein geschlechtersensibles Be-
wusstsein implementieren’, so Naghipour.
Denn nur wer dafiir sensibel sei, konne die
richtigen Fragen stellen.

Aber erledigt sich das Problem nicht
bald von ganz alleine, weil inzwischen
mehr Frauen als Manner Medizin studie-
ren? ,Nicht unbedingt®, glauben die jun-
gen Arztinnen. ,,Es stimmt, dass es manche
schon nervos macht, dass je nach Hoch-
schule 60 bis 70 % der Studierenden im ers-
ten Semester Medizin Frauen sind. Es gab
daja schon Vorschlidge einer Mannerquo-
te®, sagt Wortmann. Aber mehr Frauen im
Studium machten noch keine geschlechter-
sensiblere Ausbildung und schon gar keine
geschlechtersensiblere Medizin in Klinik
und Forschung, ,,da entsteht kein automa-
tischer Druck®. Auflerdem kehre sich das
Geschlechterverhdltnis mit zunehmender
Hierarchie-Ebene ja auch wieder um: ,,Bei
den Habilitationen ist das Verhiltnis im-
mer noch 70 zu 30 zugunsten der Ménner*,
sagt Naghipour. ,,Da sieht man, wo die
Deutungs- und Entscheidungshoheit liegt®

Thr Appell: ,,Es ist wichtig, dass wir den
Blick auf die Gesellschaft weiten. Denn
die besteht nicht nur aus Standardperso-
nen, sondern aus Menschen mit vielen At-
tributen®

SANDRA WILSDORF
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In Schleswig-Holstein
lebt es sich gestinder

MORBIDITAT Die Barmer legt einen Morbiditits- und Sozialatlas vor. In Schleswig-
Holstein sind die Menschen gesiinder als in den meisten anderen Bundeslindern. Wie
iiberall in Deutschland hingt das Krankheitsrisiko allerdings stark vom Einkommen ab.

in Pool mit - selbstverstdndlich anony-
misierten — Daten von fast neun Mil-
lionen Versicherten: Das ist der Stoff,
aus dem fiir die Medizinstatistiker
der Barmer Krankenkasse die Trau-
me sind. Dank des Barmer Instituts fiir
Gesundheitsforschung konnte damit
erstmals ein bundesweiter Morbiditits- und
Sozialatlas vorgelegt werden. Und das ,,in ab-
solut reprasentativer Weise®, betonte Dr. rer.
oec. Bernd Hillebrandt, Landesgeschiftsfiih-
rer der Barmer Schleswig-Holstein.

Die Aussagen, die der Atlas fiir Schles-
wig-Holstein trifft, stimmen Hillebrandt
zunichst einmal froh. Schliefilich liegt die
Gesamtmorbiditat mit 96 % leicht unter
dem deutschen Durchschnitt und bedeuten
immerhin den sechstbesten Platz. Am ge-
siindesten lebt es sich offenbar im Herzog-
tum Lauenburg sowie in den Kreisen Nord-
friesland und Pinneberg, die allesamt eine
Quote von lediglich 9o % aufweisen. Der
Landkreis Ostholstein und die Stadt Liibeck
erreichen hingegen jeweils 106 % und liegen
damit {iber dem Bundesdurchschnitt.

Die Datenbank der Barmer erlaubt da-
riiber hinaus tiefere Blicke auf Details. Bei-
spielsweise geht daraus hervor, dass chroni-
scher Schmerz im Land zwischen den Mee-
ren um 20 % seltener auftritt als im Bun-
desdurchschnitt. Hamburg liegt in dieser
Kategorie sogar um 37 % darunter, Meck-
lenburg-Vorpommern aber um 15 % darii-
ber. Die geografische Lage allein kann diese
Unterschiede also nicht erklédren.

Plausibler wird es, wenn man das Ein-
kommen beriicksichtigt. Hamburg ist ein
besonders reicher Stadtstaat, Mecklenburg-
Vorpommern ein besonders armes Bun-
desland. Wenn man weif3, dass der Barmer-
Atlas fiir einen Jahresverdienst von 40.000
Euro oder mehr einen Krankheitsindex von
weniger als 50 % des Durchschnitts aus-
weist, bei 25.000 Euro und weniger aber 140
bis 180 %, tiberrascht das Gefille der beiden
Nordlénder schon weniger. Laut Klaus Stein

Klaus Stein

Dr. rer. oec. Bernd Hillebrandt

vom Barmer Institut fiir Gesundheitsfor-
schung wurde fiir diese Statistik das Jahres-
Bruttoeinkommen der jeweils versicherten
Person zugrunde gelegt.

Am wichtigsten fiir die Interpretation
aller Daten ist der Umstand, dass auf die Be-
riicksichtigung von Arbeitsunfihigkeitsbe-

scheinigungen verzichtet wurde. Stattdes-
sen hilt sich die Studie an alle Diagnosen,
die in ambulanten und stationiren medizi-
nischen Einrichtungen gestellt wurden so-
wie an die verordneten Arzneimittel.

Diese aussagekriftigen Daten lassen
Riickschliisse auf die Haufigkeit und Ver-
teilung zahlreicher Krankheiten zu. So zeigt
sich bei den Muskel-Skelett-Leiden, dass
Schleswig-Holstein nach Baden-Wiirttem-
berg das Flichenland mit den zweitwenigs-
ten Fillen ist. Mit 210 Fillen je 1.000 Men-
schen liegt die Rate 9 % unter dem Bun-
desdurchschnitt. Ganz klar gib es aber ein-
heitliche Trends in allen Regionen: Mus-
kel-Skelett-Erkrankungen haufen sich mit
zunehmendem Alter und betreffen weitaus
mehr Frauen als Méanner.

Ebenfalls gut steht der Norden mit 9 %
unter dem Bundesdurchschnitt bei ernéh-
rungsbezogenen Erkrankungen da. Wo-
bei sich nach den Worten Steins hier wie in
etlichen weiteren Feldern eindeutig zeigt:
»Ohne Schulabschluss ist das Risiko dop-
pelt so hoch wie mit Abitur oder Fachhoch-
schulreife.“ Fir Hillebrandt liegt deshalb die
Forderung auf der Hand, die Bildung ins-
gesamt und speziell die zu Fragen der Ge-
sundheit und Erndhrung zu starken.

Der aktuelle und erste Morbiditéts- und
Sozialatlas fithrt Zahlen fiir die Jahre 2018
bis 2020 auf. Weil Daten zu den ausgestell-
ten Rezepten immer erst mit 13 Monaten
Verspitung vorliegen, konnen sich weiteren
Aktualisierungen grundsétzlich nur aufs
vorletzte abgeschlossene Kalenderjahr be-
ziehen. Standard sind Zahlen zu Deutsch-
land insgesamt, zu den Bundesléndern und
auch den Landkreisen. Noch feinere Auf-
schliisselungen, etwa nach Gemeinden oder
einzelnen Stadtteilen von Grof3stédten,
kann die Barmer zumindest in bestimm-
ten Fallen auf Anfrage liefern. Detailliert
und interaktiv aufgefithrt sind die Daten im
Netz unter www.bifg.de/atlas.

MARTIN GEIST

FOTOS: MG
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VKD fordert neue

Versorgungsstrukturen

KLINIKEN Selten waren die Rahmenbedingungen fiir Krankenhéuser so herausfordernd wie im
Oktober zu den 22. Norddeutschen Gesundheitstagen. Die Landesgruppe Nord im Verband der
Krankenhausdirektoren Deutschlands (VKD) zeigte bei ihrem zweitigigen Treffen in Breitenburg
bei Itzehoe neben den Problemen auch Losungsvorschlige zur Bewiltigung der aktuellen Krise.

ie Bedingungen, unter denen Kran-
kenhéuser arbeiten miissen, haben
sich durch die Krisen der vergange-
nen Jahre massiv erschwert. Auf die
grofiten Probleme wiesen der VKD-
Président Dr. Joseph Diillings aus Pa-
derborn und die VKD-Nord-Landes-
gruppenvorsitzende Kerstin Ganskopf (Ge-
schaftsfithrerin des FEK Neumiinster) hin.
»Es nervt", fasste Ganskopf die angespannte
Stimmungslage in praktisch allen Kranken-
hédusern zusammen. Zu den vorherrschen-
den Problemen:

» Die steigenden Kosten in allen Be-
reichen kénnen nicht mit steigenden
Preisen ausgeglichen werden. Fol-
ge sind Verluste bei der Mehrzahl der
Kliniken in Schleswig-Holstein.

» Die Beschiftigten in den Kliniken ar-
beiten seit Jahren am Limit, mit kaum
ausreichender Personaldecke und un-
ter Corona-Bedingungen.

» Die aktuelle Bundespolitik und die
Strukturvorgaben und Richtlinien
erschweren die Vorgaben, die die Kli-
niken umsetzen miissen, ohne dass
die dafiir erforderlichen Personalre-
ssourcen auf dem Markt zur Verfii-
gung stehen.

» Viele Entscheidungstréager in der Poli-
tik vermitteln den Eindruck, die Pro-
bleme nicht in ihrer vollen Tragweite
- namlich die Gefihrdung der statio-
néren Versorgung - zu erkennen oder
anzuerkennen.

Diillings sieht die Politik mit konkreter Un-
terstiitzung am Zug, vage Andeutungen hel-
fen den Kliniken in der derzeitigen Situati-
on nicht. Er forderte klare Zusagen tiber fi-
nanzielle Hilfen, ohne die die Kliniken nicht
aus der Notlage herauskdmen. Dies gilt laut
Ganskopf auch fiir viele Krankenhéuser in
Schleswig-Holstein und Hamburg, den bei-
den Bundeslandern, die in der Landesgrup-
pe Nord organisiert sind.

Neben den oben genannten Bereichen
wurden auf der Tagung zahlreiche weitere
Probleme genannt, die das Arbeiten im sta-
tiondren Sektor erschweren. Dazu gehort
ein aus Sicht von Kai Hankeln von Asklepi-
os ,undurchsichtiger, wirrer Dschungel an
Zustandigkeiten, Gesetzen und Regelungen,
aber auch ein aus seiner Sicht ineffizientes
System, eine Fehlallokation der Mittel und -
zu viele Klinikstandorte. Dieser Punkt wur-
de von vielen anwesenden Klinikvertretern
genannt. Sie sehen in einer Verschlankung
der Strukturen, die von Leistungskonzent-
ration bis zu Standortschlieffungen reichen,
die einzige Moglichkeit, personell auch nach
der Pandemie die Versorgungsqualitit auf-
recht zu erhalten.

Deshalb diirfen aus ihrer Sicht Stand-
ortschliefSungen oder Umwidmungen kein
Tabu sein. Das Problem liegt aus ihrer Sicht
haufig bei Politikern, die einen erforderli-
chen Wandel aus Angst vor der Diskussion
mit den Wihlern scheuen oder diesen falsch
kommunizieren.

Weitere Beispiele aus den zahlreichen
Losungsansitzen, die von den Klinikmana-
gern genannt wurden und u. a. von Hankeln,
WKK-Geschiftsfithrer Dr. Martin Bliimke,
KGSH-Geschiftsfiihrer Patrick Reimund,

FEK-Pflegedirektor Christian de la Chaux
und Dr. Michael Weber vom Verband Lei-
tender Krankenhausérzte vertreten wurden:
» Qualitit und Produktivitat zu
anerkannten Merkmalen eines
effizienten Systems machen
» Attraktivitdtssteigerung des
Sektors durch schlankere Strukturen
» hoherer Digitalisierungsgrad, um
das Personal zu entlasten
» Finanzierung der Kliniken unabhan-
gig von der Kassenlage der offentli-
chen Haushalte machen
» Reglementierung der Zeitarbeit
» mehr Ambulantisierung und
Aufweichen der Sektorengrenze
Vom Land Schleswig-Holstein erwartet man
zeitnah eine Aussage, welche Versorgungs-
bedarfe an welchem Standort gesehen wer-
den, um dies dann im neuen Krankenhaus-
plan 2024 festzulegen. Der bei der Tagung
prasente Gesundheits-Staatssekretar Dr. Oli-
ver Grundei nahm nicht nur die zahlreichen
Probleme im stationéren Sektor auf, sondern
auch die Losungsansitze. Er zeigte sich opti-
mistisch, dass in Schleswig-Holstein zumin-
dest die Probleme, die auf Landesebene 16s-
bar sind, im konstruktiven Austausch ange-
gangen werden. (PM/RED)

|I|II ___

Ll

Staatssekretdir Dr. Oliver Grundei (2. v. links) mit Dr. Arthur Friedrich (Verband leitender
Krankenhausdrzte), Bernhard Ziegler, Kerstin Ganskopf (beide VKD), Christian de la
Chaux (Bundesverband Pflegemanagement), Joachim Bauer und Sven Rossmann (VKD).
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»Langfristig wird Friedens-
logik nichtscheitern™

INTERVIEW Ralph Urban ist Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie und Psychotherapeut.
Von 1991 bis 2021 war er in Schwarzenbek niedergelassen und u. a. fachirztlicher Vorstands-
sprecher im Praxisnetz Herzogtum Lauenburg. Inzwischen ist er im Ruhestand und engagiert
sich im IPPNW. Im Interview mit Esther Geisslinger spricht er iiber seine Beweggriinde.

Herr Urban, viele Menschen, die sich als
Pazifisten bezeichnen, haben seit dem

24. Februar ihre Meinung zu Themen wie
Waffenlieferungen in Kriegsgebiete gedn-
dert. Sie auch?

Ralph Urban: Man kann sich nie seiner
Meinung in so schwierigen Fragen sicher
sein. Klar ist: Wir stehen vor einem Dilem-
ma. Einerseits gilt es, das Volkerrecht zu
wahren, und dazu zéhlt, die Grenzen sou-
verdner Staaten zu respektieren. Ander-
seits wollen wir Frieden in Europa. Die-
ser Widerspruch lasst keine einfachen Ant-
worten zu. Aber mich beunruhigt ein Sze-
nario, das bereits frith diskutiert wurde:
Wenn ein stetiger Strom von Waffen aus
den USA und Europa den russischen Pra-
sidenten Wladimir Putin in die Defensi-
ve bringt, ldsst sich der Einsatz von Atom-
waffen nicht ausschlief3en. Ich finde es er-
schreckend, dass wir uns - nach meinem
Eindruck - genau auf diesem Weg befin-
den.

Sie sind Beisitzer im Vorstand der ,,In-
ternationalen Arzt*innen fiir die Verhii-
tung des Atomkrieges®, der deutschen
Sektion der IPPNW. Seit wann und war-
um engagieren Sie sich dort?

Urban: Die IPPNW wurde 1980 ge-
griindet, 1982 folgte die deutsche Sekti-
on, in Folge des Nato-Doppelbeschlus-
ses von 1979. Damals war ich 24 Jahre alt,
Medizinstudent und in der Friedensbe-
wegung engagiert. Etwas spéter bin ich
Mitglied der IPPNW geworden, habe
mich nach dem Ende des Kalten Krie-
ges aber mehr mit 6kologischen Themen
befasst. Seit vier Jahren bin ich erneut in
der Hamburger Gruppe aktiv. Als ich ge-
fragt wurde, ob ich in den Vorstand ge-
hen mdchte, habe ich mich sehr tiber die
Ehre gefreut.

Ralph Urban

Warum ist es wichtig, dass sich Mediziner
gegen Atomwaffen einsetzen?

Urban: In IPPNW steckt das Wort Pré-
vention, ein zentrales Thema fiir Arztin-
nen und Arzte. Im Kern geht es sehr kon-
kret darum, iiber die gesundheitlichen
und humanitiren Folgen eines Atomkrie-
ges aufzuklaren. Wiirde eine Atombom-
be von der Grofie der Hiroshima-Bombe
iiber Kiel explodieren, gibe es 30.000 So-
forttote, 57.000 Verletzte und noch Jahr-
zehnte spéter zahlreiche Krebstote. Und
das wire nach heutigen Mafistdben eine
kleinere Bombe, eine taktische Wafte.

Aber die Explosion auch so einer Bombe
erzeugt einen Feuerball, in dem alle Mate-
rie verglitht. Lungen werden zerfetzt, alle
im Umbkreis erleiden Verbrennungen drit-
ten Grades. Ich meine: Pravention dage-
gen lohnt sich.

Der Krieg in der Ukraine ist leider nicht
der einzige auf der Welt, aber einer, der
das Risiko eines Atomkrieges wieder sehr
nahe riickt. Die IPPNW haben ein Zehn-
Seiten-Papier verdffentlicht, unter ande-
rem schlagen Sie vor, dass beide Seiten
auf den atomaren Erstschlag verzichten

FOTO: RALPH URBAN, SCHWARZENBEK
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wollen - damit droht Russland. Sollte der
Westen einseitig verzichten?

Urban: Wir haben in dem Papier erst
einmal Vorschlidge gesammelt, wir se-
hen es als Denk- und Diskussionsanstof3.
Aber ja: Laut einem Gutachten der fiih-
renden Konfliktforschungsinstitute sollte
die Nato so eine Erkldrung abgeben. Selbst
Deutschland konnte das, da es sich zur nu-
klearen Teilhabe bekennt. Wesentlich ist,
dass ein Einstieg in ernsthafte Gespriche
gefunden wird, um zu Kompromissen und
Losungen zu kommen.

Grundsitzlich fordern Sie, von Kriegs-
auf Friedenslogik umzuschwenken. Was
verbirgt sich dahinter?

Urban: Friedenslogik ist ein wissen-
schaftliches Konzept aus der Konfliktfor-
schung. Wichtig ist dabei, dass die Ursachen
von Kriegen als komplexe, multifaktorielle
Prozesse verstanden werden, wihrend sonst
jede Seite mit dem Finger auf die anderen
zeigt. Daraus leitet sich ab: Wer in Verhand-
lungen eintreten will, muss auch bereit sein,
eigene Fehler einzugestehen, statt auf ver-
hirteter Konfrontation zu beharren.

Teilweise kommen von der russischen
Seite scharfe Tone, unter anderem wird
der Ukraine ihre Staatlichkeit abgespro-
chen. Scheitert die Friedenslogik, wenn
eine Seite an einem Frieden offenbar
nicht interessiert ist?

Urban: In der Tat ist die Annexion der
Gebiete eine schwerwiegende Eskalation,
parallel hat der ukrainische Prasident Wo-
lodymyr Selenskyj ein Dekret gegen Ver-
handlungen mit Putin erlassen. Die Eska-
lationsspirale dreht sich, und jeder Schritt
schrankt die Moglichkeiten der Verhand-
lungen ein. Aber bei jeder Privention gilt:
Je frither man etwas unternimmt, desto
einfacher und umso weniger schmerzhaft
ist es. Um aus dem Friedensgutachten zu
zitieren: ,,Auch wenn es in der Erregung
des Augenblicks illusorisch erscheinen
mag, ist jetzt der Zeitpunkt, sich iiber die
Schritte zu einer neuen Friedens- und Si-
cherheitsordnung in Europa Gedanken zu
machen.“ Daher denke ich, dass die Frie-
denslogik langfristig nicht scheitert.

Wenn am Ende Russland die annektier-
ten Gebiete behalten darf, wiirde es sozu-
sagen fiir den Volkerrechtsbruch belohnt
werden. Wire das keine Gefahr, dass an-
dere Staaten das als Blaupause nehmen -
etwa China im Fall von Taiwan?

Urban: Die Frage ist berechtigt, aber
gemessen an den mutmafilichen Zielen

Wirde eine Atombombe
von der GroRe der
Hiroshima-Bombe iber
Kiel explodieren, gabe
es 30.000 Soforttote,

51000 Verletzte und

noch Jahrzehnte spater

ranlreiche Krebstote.”

RALPH URBAN

Russlands im Januar hat Putin bereits ver-
loren: Bisher neutrale Staaten wollen der
Nato beitreten, eine Entmilitarisierung
der Ukraine ist zurzeit eher nicht wahr-
scheinlich. Ja, der Verzicht auf Gebie-

te wire bitter fiir die Ukraine, aber auch
Russland miisste sich auf einen Kompro-
miss einlassen — den ich mir nicht trau-
en wiirde, am Schreibtisch vorweg zu neh-
men. Wichtig ist, dass erst einmal gespro-
chen wird. Von allein kommen die beiden
Seiten nicht zusammen. Daher ist es an
der Zeit, beide Seiten zu Verhandlungen
zu dringen. So kénnten China oder Indi-
en auf Putin einwirken, die EU und USA
sind gefragt, mit Selenskyj zu sprechen.
Diskutiert wird in diesem Zusammen-
hang, Waffenlieferungen zu beenden oder
zu begrenzen.

Die IPPNW wurden 1980 von Arzten aus
den USA und der Sowjetunion gegriindet.
Darf die Russische Sektion heute noch
frei arbeiten, bestehen Kontakte?

Urban: Es gibt weiterhin enge, person-
liche Kontakte zu Einzelnen, aber eine of-
fizielle politische Zusammenarbeit ist im
Moment nicht moglich. Kontakte zur Uk-
raine gibt es aber. Wir unterstiitzen zudem
die Aufnahme von Kriegsdienstverweige-
rern und Deserteuren aus Russland, der
Ukraine und Belarus.

Ihr eigentliches Thema ist der Klimawan-
del mit seinen Gesundheitsrisiken. Muss
man Krieg und Umweltschutz gemeinsam
denken?

Urban: Wir wissen langst, dass Klima-
und Umweltschutz, genau wie Armut,
Hunger, Pandemien, globale Probleme
sind, die man nur global 16sen kann. Russ-
land spielt da eine wesentliche Rolle, aber
ein Dialog findet zurzeit nicht statt. Wenn
wir in der Kriegslogik verhaftet bleiben,
wird es ein langer Krieg, ausgerechnet in
dieser Dekade, die die entscheidende fiir
das Klima ist. Schon im Frieden ist der
CO,-Abdruck des Militdrs gewaltig, zu-
dem verschlingt die Riistung riesige Geld-
summen, die wir dringend fiir Klimamaf-
nahmen brauchten. Darum auch unser Er-
schrecken iiber die 100 Milliarden Euro,
die die deutsche Regierung fiir Riistung
bereitstellt.

Beim diesjahrigen IPPNW-Kongress
»Medizin und Gewissen“ ging es um den
Klimawandel, aber auch um die Erinne-
rung an den Arzteprozess 1946 in Niirn-
berg. Ist angesichts der heutigen Krisen
Zeit fiir den Blick zuriick?

Urban: Unbedingt. Wir brauchen
den Blick zuriick nétig, und es ist wich-
tig, dass der Kongress einen Bogen in die
Jetztzeit schlagt, von einer ,,Medizin ohne
Menschlichkeit bis zum ,Wert des Le-
bens® Nicht zu vergessen: Jedes Jahr ster-
ben 400.000 Menschen in Europa durch
Luftverschmutzung. Da stellt sich durch-
aus die Frage, wer die Verantwortung tragt
und was sich 4ndern muss.

Vielen Dank fiir das Gesprich.

Medizin und Gewissen: Lebensiert

75 Jahre nach dem Niirnberger Arzteprozes-
ses luden die IPPNW Fachwelt und Interes-
sierte zu einem Kongress nach Niirnberg ein.
Es ist der sechste internationale Kongress un-
ter dem Titel ,Medizin und Gewissen". Dabei
geht es immer um Medizingeschichte, Fra-
gen der Menschenrechte und Ethik im Ge-
sundheitswesen. Die Kongresse finden alle
fiinfJahre statt.

Themen waren diesmal neue Forschun-
gen zum Arzteprozess und deutsche Kolo-
nialmedizin mit jhren Folgen bis heute, um
Klima-Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen
und Klima und Militir sowie um ethische
Fragen nach Global Health in und nach Zei-
ten der Pandemie, Kommerzialisierung der
Medizin und einer besseren medizinischen
Versorgung fiir Heimatlose.
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Vertrag mit Prof. Jens Scholz
verldngert

Eva Thuresson am FEK nicht mehr nur
kommissarisch im Amt

er Vertrag mit Prof. Jens Scholz, Vorstandschef am
UKSH seit 2009, ist verldngert worden. Dies gab die
Landesregierung Ende Oktober bekannt. Die zustén-
dige Gewdhrtragerversammlung des Universitatskli-
nikums hat Scholz bis Mitte 2027 als Vorstandsmitglied
wiederbestellt. Der Vorstand des UKSH besteht aus fiinf
Mitgliedern. Das Vorstandsmitglied fiir Krankenversor-
gung ist zugleich Vorsitzender oder Vorsitzende. Die-
ses Vorstandsmitglied fithrt auch die Bezeichnung ,,Chief
Executive Officer” (CEO). ,,Ich bedanke mich bei Prof.
Scholz fiir die Zusammenarbeit der vergangenen Jah-
re und bin tiberzeugt, dass mit der Entscheidung fiir die
Vertragsverlangerung die richtige Wahl fiir die kommen-
den Herausforderungen getroffen wurde®, sagte Finanz-
ministerin Monika Heinold (Griine) zur Vertragsverldn-
gerung. Scholz, MBA, ist seit 2021 auch erster Vorsitzen-
der des Verbands der Universitatsklinika Deutschlands
(VUD) und seit 2006 Mitglied der Deutschen Akademie
der Naturforscher Leopoldina. Zuvor war er Ordinarius
fiir Anésthesiologie und Intensivmedizin der Christian-
Albrechts-Universitit (CAU) zu Kiel. (PM/RED)

Prof. Jens Scholz

r. Eva Maria Thuresson hat die
Klinik fiir Kinder- und Jugend-
medizin am Friedrich-Ebert-
Krankenhaus (FEK) in Neu-
miinster iibernommen. Sie wurde
nach einem extern begleiteten Be-
werbungsverfahren auf die Posi-
tion berufen, die sie zuvor bereits
kommissarisch ausgefiillt hatte. Die
62-jahrige Schwedin ist seit 1996 an
der Klinik in Neumiinster. Leitende
Oberirztin ist sie seit 2014, seit Ok-
tober 2021 hatte sie die Klinik kom-
missarisch geleitet. Thuresson kam
schon als Kind nach Deutschland
- Grundschule, Gymnasium und
Medizinstudium absolvierte sie in
Hamburg. Vor ihrem Wechsel an

Dr. Eva Maria Thuresson

das FEK war sie zehn Jahre lang als
wissenschaftliche Mitarbeiterin am
UKE titig.

Annette Rogge: Von Kiel nach Helgoland

1

(PM/RED)

r. Annette Rogge ist seit kurzem
neue Chefirztin in der neurolo-

gischen Abteilung der Paracelsus

Nordseeklinik Helgoland. Rog-
ge ist Neurologin und Trainerin fiir
Ethikberatung im Gesundheitswe-
sen. Sie kehrt mit dem Wechsel zu
ihrem klinischen Schwerpunkt der

Behandlung von Menschen mit Par-

kinson und Bewegungsstorungen
zuriick und plant nach eigenen An-
gaben fiir ihre Abteilung u. a. den
Aufbau telemedizinischer Struktu-

ren. Rogge war zuvor Oberérztin fir
Klinische Ethikberatung am Univer-

sitatsklinikum Schleswig-Holstein
(UKSH), Campus Kiel. Die wissen-
schaftliche Anbindung an Kiel soll
fortbestehen.

(PM/RED)

e e~

Dr. Annette Rogge

E E B U H T S TA E E Veroffentlicht sind nur die Namen der Jubilare, die mit der Publikation einverstanden sind.

Rolf-Dieter Roos, Eckernforde,
feiert am 03.12. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Gesine Rating-Leiner, Hohndorf,
feiert am 04.12. ihren 75. Geburtstag.
Prof. Dr. Dr. rer. nat. Bernhard Kimmig,
Kiel, feiert am 06.12. seinen 75. Geburtstag.
Katharina Schwingel, Nortorf b. Wilster,
feiert am 06.12. ihren 75. Geburtstag.
Karsten Giertz, Fockbek,

Dr. Johannes Kriiger, Ellerbek,
feiert am 09.12. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Klaus Heger, Gliickstadt,
feiert am 10.12. seinen 70. Geburtstag.

Maria Becker, Hamburg,
feiert am 11.12. ihren 70. Geburtstag.

Dr. Clothilde Leriche, Gudendorf,
feiert am 12.12. ihren 70. Geburtstag.

Dr. Weert Sielmann, Bonebiittel,

feiert am 07.12. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Wolfgang Doré, Heikendorf,
feiert am 09.12. seinen 80. Geburtstag.

feiert am 23.12. seinen y0. Geburtstag.

Dr. Gisela Wohner, Neustadt,
feiert am 24.12. ihren 85. Geburtstag.

Dr. Abugrara Mohamed Magheli,
Hanerau-Hademarschen, feiert am
25.12. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Elisabeth Albert, Westensee,
feiert am 27.12. ihren 80. Geburtstag.
Dr. Timotius Susantija, Liibeck,
feiert am 27.12. seinen 7o. Geburtstag.
Dr. Wiebke Witt, Kiel,
feiert am 29.12. ihren 80. Geburtstag.
Otfried Gotze, Wentorf,
feiert am 30.12. seinen 8o. Geburtstag.
Hans-Thomas Boehlke, Flensburg,
feiert am 30.12. seinen 70. Geburtstag.

FOTOS: FEK, UKSH, LILO TADDAY



FOTOS: UKSH, PRIVAT, UKSH

NOVEMBER 2022

PERSONALIEN |29

Derk Frank in Kiel offiziell ernannt

Neuer Chefarzt in Middelburg

rof. Derk Frank ist neuer Direk-
tor der Klinik fiir Innere Medizin
IIT am Standort Kiel des Univer-
sitatsklinikums Schleswig-Hol-
stein (UKSH). Zuvor hatte Frank die
Klinik mit den Schwerpunkten Kar-
diologie, Angiologie und internisti-
sche Intensivmedizin zwei Jahre lang
kommissarisch geleitet. Frank arbei-
tet bereits seit 2010 in Kiel, wo er seit
2011 als Oberarzt und spéter als Lei-
tender Oberarzt tétig ist. Seine klini-
schen Schwerpunkte sind die inter-
ventionelle Kardiologie mit Fokus
auf die kathetergestiitzte Klappen-
therapie und die Versorgung kritisch
kranker Patientinnen und Patien-
ten. Sein wissenschaftliches Interesse
gilt der Myokardhypertrophie. Laut
UKSH strebt Frank interdisziplinére
klinische und wissenschaftliche Ko-
operationen an, um die umfassende
Betreuung von Patientinnen und Pa-
tienten mit komplexen Herzerkran-

r. Norbert Krau-
se-Pape ist seit
Oktober neu-
er Chefarzt in
der Neurologie der
Ameos Klinik in
Middelburg. Vorgan-
gerin Dr. Annema-
rie Werner wechselte
kiirzlich in die Fach-
kliniken Waldeck.
Krause-Pape war zu-
vor seit 2017 Ober-
arzt im Geriatriezen-
+ % trumim Kranken-
3 haus Wilhelmsburg
Grof3-Sand und dort
u. a. als hygienebe-
auftragter Arzt und
Leiter der Erndhrungskommission tdtig. Schleswig-Hol-
stein kennt Krause-Pape u. a. aus seiner langjahrigen Zeit
am Friedrich-Ebert-Krankenhaus (FEK) in Neumiinster,
wo er von 2011 bis 2017 als Arztlicher Leiter eines MVZ
und zuvor zehn Jahre lang als Oberarzt in der Klinik ta-

Dr. Norbert Krause-Pape
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Prof. Derk Frank

kungen zu optimieren.

(PM/RED)

tig war. Seine Weiterbildung hatte Krause-Pape zuvor am
UKE in Hamburg absolviert.

(PM/RED)

Reanimationsexperte iibernimmt Skandinavische Gastprofessur

an der Kieler Universitat

ie Skandinavische Gastprofessur der
Christian- Albrechts-Universitit zu Kiel
(CAU) geht im Wintersemester 2022/23
an die Medizinische Fakultdt und wird
von einem Experten fiir Reanimationsfor-
schung ibernommen. Prof. Jo Kramer-Jo-
hansen ist Andsthesist und arbeitet seit
1998 am Universitdtsklinikum Oslo. Seit
2013 ist der Norweger Professor fiir Anés-
thesiologie und préklinische Notfallver-
sorgung an der Universitét Oslo, wo er die
Forschungsgruppe Priahospital leitet. Au-
Berdem ist Kramer-Johansen wissenschaft-
licher Leiter des norwegischen Herzstill-
standsregisters und Vorstandsmitglied des
Norwegian Resuscitation Council (Norwe-
gischer Rat fiir Wiederbelebung).
In seiner wissenschaftlichen Laufbahn hat
sich Kramer-Johansen auf den aufSerklini-
schen Herzstillstand konzentriert, den er
mit seinem Team mit einer Vielzahl von
Methoden untersucht - von experimen-
tellen Studien iiber padagogische und kli-
nische Versuche bis hin zu registerbasier-
ten Studien. Derzeit untersucht seine For-
schungsgruppe auch andere Aspekte der

Prof. Jo Kramer-Johansen

Erstversorgung vor Einlieferung in die Kli-
nik, wie Schlaganfall, Trauma und Intensiv-
transporte. Das {ibergeordnete Ziel ist es,
die Versorgung und die Prozesse im Rah-
men der verfiigbaren Ressourcen so zu ver-
bessern, dass das richtige Versorgungsmit-
tel innerhalb eines Zeitrahmens bei den Pa-

tientinnen und Patienten ankommt.
~Wihrend meiner Gastprofessur in Kiel
freue ich mich darauf, mehr tiber das Deut-
sche Reanimationsregister zu erfahren und
Medizinstudierenden an der CAU in Vor-
lesungen und Workshops die wissenschaft-
lichen Grundlagen der Behandlung von
Herzstillstinden zu vermitteln', sagte Kra-
mer-Johansen.

Der Gast aus Skandinavien wird eng mit
dem Institut fiir Rettungs- und Notfallme-
dizin (IRuN) kooperieren. Schwerpunkt-
themen seiner Kurse sind der péadiatrische
auflerklinische Herzstillstand, Lebensqua-
litdt nach Herzstillstand und Vorhersage-
werte fiir die Verbesserung von Versor-
gungsstrukturen, sagte Prof. Derk Frank,
Direktor der Klinik fiir Innere Medizin IIL
Prof. Jan-Thorsten Grasner, Direktor des
IRuN erginzte: ,,Zudem freuen wir uns,
auf unsere bisherige Zusammenarbeit bei
Forschungsprojekten auf der Basis der bei-
den Reanimationsregister aufzubauen. Ge-
meinsam mit Jo Kramer-Johansen werden
wir neue Studien initiieren und vorantrei-
ben.“ (PM/RED)
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Dora Teleky-Preis fiir

Marie Christine Roesch

PD Dr. Marie Christine Roesch

D Dr. Marie Christine Roesch,
Funktionsoberarztin und Leite-
rin des Forschungslabors Uro-
logie der Liibecker Universi-
tatsklinik, hat gemeinsam mit der
Kolner Prof. Pia Paffenholz den
Dora Teleky-Preis der Deutschen
Gesellschatt fiir Urologie (DGU)
erhalten. Die DGU ehrt mit dem
Preis wissenschaftlich erfolgrei-
che Urologinnen. Roeschs For-

schungsarbeiten umfas-
sen neueste Erkenntnisse
zur Diagnostik und Thera-
pie des Prostatakarzinoms.
Die 34-Jahrige ist Funkti-
onsoberirztin der Klinik fiir
Urologie am UKSH Liibeck
mit dem Schwerpunkt Uro-
Onkologie und klinische
Studien. Sie hat an der MHH
in Hannover studiert und in
Liibeck ihre Facharztweiter-
bildung zur Urologin absol-
viert. Letztes Jahr hat sie so-
wohl habilitiert als auch die
Facharztpriifung abgelegt.
Der Dora Teleky-Preis er-
innert an die jiidische Wie-
~ ner Urologin Dora Briicke-
©  Teleky, die 1911 als erste Frau
in die Deutsche Gesellschaft
fiir Urologie aufgenommen
wurde und sich besonders mit der
Urogynikologie beschiftigt hat. In
Wien fiihrte Teleky eine gynékolo-
gisch-urologische Praxis und war
fiir gewerbliche Middchen-Fort-
bildungsschulen tétig. 1919 griin-
dete sie die Organisation ,, Arztin-
nen Wiens“ und engagierte sich
als korrespondierende Sekreté-
rin des internationalen Arztinnen-
Verbands. 1939 wurde sie als ,,jii-
disch qualifiziert und gezwungen
zu emigrieren. (PM/RED)

Vorstand fiir Kieler Praxisnetz gewihlt

ie Gynikologin Dr. Susanne

Oelmann und die Hausérz-

tin Dr. Irene Nolle sind neu im

Vorstand des Kieler Praxisnet-
zes. Sie wurden bei der jiingsten
Mitgliederversammlung des Ver-
bunds gewihlt. Bestitigt wurden
die Vorstandsmitglieder Dr. Wolf-
Dieter Arp (Gynidkologe), Dr. Ha-
rald Erichsen (Labormediziner)
und HNO-Arztin Marina Gose-
mann. Ausgeschieden aus dem
Vorstand ist der hausérztliche In-
ternist Arafat Al Atawneh. Die Er-
weiterung von vier auf fiinf ehren-
amtlich tétige Vorstandsmitglie-
der soll ermdglichen, dass die Ar-
beit auf mehr Schultern verteilt

werden kann. Dem 1997 als Regio-
nales Praxisnetz gegriindeten Ver-
bund gehoren rund 250 Mitglieder
aus 160 Kieler Arztpraxen und rund
30 Fachgruppen an. Neben der Vor-
standswahl gab es in der Mitglie-
derversammlung auch Satzungsan-
derungen. Weil immer mehr Arz-
tinnen und Arzte in MVZ oder
BAG angestellt arbeiten, 6ffnet sich
das Netz auch fiir sie. Auflerdem
wird Arztinnen und Arzten, die
nicht mehr titig sind, die Mitglied-
schaft erméglicht. Seit 2014 ist das
Netz ein eingetragener Verein, seit
2015 als forderungswiirdiges Netz
durch die KV Schleswig-Holstein
anerkannt. (PM/RED)

Neue Professur in Liibeck eingerichtet

rof. Daniel Se-
bastian Scholz
tibernimmt eine
neu eingerichte-
te Professur an der
Musikhochschule
Lubeck (MHL). Ziel
ist es, dem steigen-
den Bedarfan Bera-
tung und Behand-
lung fiir Musik-
schaffende gerecht
zu werden und ei-
nen bislang unter-
schétzten klinischen
Bedarf abzudecken.
Der Schwerpunkt
soll auf Prévention
und der psychischen
Gesundheit von Musikern liegen. Der 38-jadhrige Scholz ist
Neurowissenschaftler, Diplom-Psychologe, Verhaltensthe-
rapeut und Musiker. Erfahrungen sammelte er am Insti-
tut fir Musikphysiologie und Musiker-Medizin (IMMM)
in Hannover. Forschen wird er in Liibeck in enger Verzah-
nung mit der Uni-Neurologie auf dem Campus im Center
of Brain, Behavior and Metabolism. Erste Forschungspro-
jekte zu den Themen mentale Belastung und zur neurona-
len Plastizitat Musikstudierender sind in Planung.
Fiir die Studierenden beider Hochschulen sind Vorlesun-
gen zu den Grundlagen gesunden Musizierens, zu den
Neurowissenschaften der Musik sowie ein Lampenfieber-
Behandlungs-Seminar in Planung. Auf3erdem soll eine Be-
ratungsstelle fiir Musikstudierende und Libecker Musik-
profis und Laien eingerichtet werden. Die neue Stelle ha-
ben die MHL und die Liibecker Universitit gemeinsam fiir
Forschung, Lehre und Beratung geschaffen. Der gebiirti-
ge Tiibinger Scholz spielt selbst Klavier und Gitarre, u. a.
in der Psycho-Rap-Rock-Band ,,Ego Super® und ist Mitbe-
griinder und Betreiber des eigenen Plattenlabels ,,quadra-
tisch rekords* (PM/RED)

WIR GEDENKEN DER VERSTORBENEN

Dr. Hanna Simon, Bad Bramstedt,
geboren am 01.05.1942, verstarb am 06.09.2022.

Annette Wallisch, Itzstedt,
geboren am 12.01.1960, verstarb am 07.09.2022.
Dr. Burkhard Gebauer, GrofSenwiehe,
geboren am 08.02.1943, verstarb am 24.09.2022.

Christoph Tsirigiotis, Fockbek,
geboren am 19.12.1962, verstarb am 27.09.2022.

Prof. Daniel Sebastian Scholz

Frank Staege, Lehe,
geboren am 29.06.1952, verstarb am 28.09.2022.

Prof. Frank Asbeck, Kiel,
geboren am 01.12.1937 verstarb am 30.09.2022.

Dr. Ludwig Rieve, Neumiinstet,
geboren am 16.02.1929, verstarb am 30.09.2022.

FOTOS: THOMAS BERG, PATRICK SLESIONA
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I.ibecker Studie uber
Alternativen zur OP

ONKOLOGIE Istbei Speiserohrenkrebs eine Operation immer notwendig?

Ein Forschungsteam um Prof. Jens Hoppner, stellvertretender Direktor der Klinik fiir Chirurgie des
Universitatsklinikums Schleswig-Holstein (UKSH), Campus Liibeck, untersucht, ob eine alleinige
Chemotherapie oder Bestrahlung fiir manche Patientinnen und Patienten vorteilhafter ist.

m Rahmen der Nationalen Dekade ge-
gen Krebs fordert das Bundesministeri-
um fiir Bildung und Forschung (BMBF)
das Projekt ESORES, an dem sich 28 Kli-
niken in Deutschland beteiligen, als
»praxisverindernde klinische Krebsstu-
die“ mit zunéchst 4,87 Millionen Euro
von 2022 bis 2026. Eine Pilotstudie unter
Federfithrung des UKSH in Liibeck und
der Albert-Ludwigs-Universitit Freiburg
lduft derzeit in fiinf beteiligten Kliniken.

Speiserohrenkrebs wird hiufig erst im
fortgeschrittenen Stadium diagnostiziert.
In den aktuellen Therapieleitlinien wird in
diesem Fall eine Operation empfohlen, bei
der der erkrankte Bereich der Speiser6h-
re entfernt wird. Unterstiitzend geht der
Operation zumeist eine kombinierte Che-
mo- und Strahlentherapie oder nur Strah-
lentherapie voraus, da sie die Chancen auf
Heilung im Vergleich zu einer alleinigen
Operation deutlich erhdht. Diese neoad-
juvante Therapie hat durch den medizini-
schen Fortschritt in den vergangenen Jah-
ren deutlich an Wirksamkeit gewonnen. So
sind bei operierten Patientinnen und Pati-
enten, die entsprechend vorbehandelt wur-
den, in 20-30 % der Fille keine lebenden
Tumorzellen mehr im spéter entnomme-
nen Speiserdhrengewebe nachweisbar.

Mit der Studie ESORES, an der insge-
samt 670 Erkrankte teilnehmen werden,
soll gepriift werden, ob Patientinnen und
Patienten, die besonders gut auf die Vor-
behandlung ansprechen, die Operation er-
spart werden kann, ohne dass ihnen ein
Nachteil entsteht. Ein Teil der Erkrank-
ten, deren Tumor sich nach Chemo- und/
oder Strahlentherapie zuriickgebildet hat,
wird zunichst engmaschig beobachtet und
nur dann operiert, wenn erneut Tumorzel-
len aufgespiirt werden. Zum Vergleich er-
halt der andere Teil der Gruppe die Stan-
dardbehandlung: eine neoadjuvante Thera-

D
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Prof. Jens Hoppner
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pie, an die sich in jedem Fall eine Operati-
on anschlief3t.

»Unsere Studie soll kldren, ob eine er-
weiterte Diagnostik und individualisierte
Steuerung der Therapie die Behandlungser-
gebnisse bei Speiserohrenkrebs verbessern
kann', sagte Hoppner. Im Fokus stehe dabei
besonders eine Verbesserung der Lebens-
qualitét der Patientinnen und Patienten, die
nach der Operation héufig sinkt — zum Bei-
spiel durch anhaltende Beschwerden beim
Schlucken oder mit der Verdauung. Auch
der Eingriff selbst berge das Risiko fiir zahl-
reiche, mitunter schwere Komplikationen.

Die Studienteilnehmerinnen und -teil-
nehmer sollen im kommenden Jahr rekru-
tiert werden. Vorab werden in der derzeit
laufenden Pilotstudie unter anderem die
Sichtweisen und Bediirfnisse der Patientin-
nen und Patienten erfragt und in die Pla-

Unsere Studie soll
klaren, ob eine
erweiterte Diagnostik
und individualisierte
Steuerung der Therapie
Behandlungsergebnisse
bei Speiserohrenkrebs
verbessern kann.”

PROF. JENS HOPPNER

nung der Untersuchung einbezogen, um sie
so patientenorientierter zu gestalten. Be-
troffene stirker in die Forschung einzubin-
den, ist ein Ziel der Dekade gegen Krebs.

ESORES wird im Rahmen der ,,Richtli-
nie zur Férderung praxisverandernder kli-
nischer Studien zur Pravention, Diagnose
und Therapie von Krebserkrankungen* als
Studie gefordert, die die Standardversor-
gung entscheidend zum Vorteil der Patien-
tinnen und Patienten verandern kann.

Etwa 6.100 Ménner und 1.800 Frauen
erkranken pro Jahr in Deutschland an Spei-
serohrenkrebs. Die Krankheit bringt zu-
néchst nur unspezifische Symptome mit
sich wie Schluckbeschwerden oder Ge-
wichtsverlust und bleibt daher in vielen
Féllen im Frithstadium unbemerkt.

(PM/RED)
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Von Behordenkommu-
nikation bis Wokeness

KOMMUNIKATION ,Wissenswerte, das Jahrestreffen der Wissenschaftspresse in Bremen,
beschiftigte sich u. a. mit der Aufarbeitung von Defiziten in der Pandemie-Berichterstattung.
Auch Beispiele fiir gelungene Wissenschaftskommunikation wurden geboten.

m Panel ,Wie Medizinjournalisten bes-
ser mit Behorden arbeiten® tat sich zu-
néchst eine bezeichnende Liicke auf:
Die zum Dialog eingeladenen Presse-
stellen von Robert Koch-Institut und
Paul-Ehrlich-Institut hatten abgesagt.
Die Bundeszentrale fiir gesundheitli-
che Aufklarung habe sich als blofe ,,Leer-
stelle der Kommunikation® erwiesen. Ein-
zig Maik Pommer vom Bundesinstitut
fir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) versuchte die Gesundheitsbehor-
den zu verteidigen gegen Kritik von Jour-
nalisten u. a. von Stiddeutscher Zeitung
(SZ) und Spiegel. Die Vorwiirfe reichten
von falschen Informationen durch Behor-
den tiber Abwimmeln von Presseanfragen
mit Hinweis auf allgemein zugéngliche In-
formationen bis zu fehlendem Zugang zu
den Verfassern von Studien zu Corona-
Mafinahmen.

»Die Behorden haben schnell eine
Mauer hochgezogen, wenn iiber neue
Impfstoffe nur ansatzweise kritisch be-
richtet wurde®, und ,,Kénnen wir noch auf
Augenhoéhe kommunizieren oder findet
Kommunikation zunehmend als Beleh-
rung iiber die Behdrdensicht auf die Dinge
statt?“ waren Beispiele fiir Meinungsaufle-
rungen in diesem Panel.

Wiinschenswert wiére aus Sicht von Dr.
Felix Rebitschek (Harding-Zentrum fiir
Risikokompetenz an der Universitét Pots-
dam) vor allem eine bessere behordliche
Kommunikation, gerade bei einem Man-
gel an Evidenz, bei Ungewissheit und be-
grenzten Daten: so transparent wie mog-
lich begriinden, Grenzen der Aussagen
aufzeigen, nicht verallgemeinern, sondern
verschiedene Betroffenengruppen und In-
teressen aufzeigen. Problematisch seien
ein Widerruf und ein Wechsel von Positi-
onen, besser, von Anfang an zu verdeutli-
chen, dass Mafinahmen an die pandemi-

sche Situation und den Erkenntnisstand
angepasst werden miissten.

In der parallel stattfindenden Diskus-
sion iiber die ,,Krise der Faktizitit“ unter-
schied Prof. David Kaldewey (Bonn) drei
unterschiedliche Herausforderungen fiir
Wissenschaftskommunikation und -jour-
nalismus: ,,alternative Fakten“ (Pseudo-
wissenschaft), unsichere Fakten und mul-
tiple Fakten (Pluralitat wissenschatftlicher,
auch gegensitzlicher Fakten). Unsiche-
ren Fakten, Halb- oder Viertelwahrheiten
konnte ebenso differenziert begegnet wer-
den.

Ein Beispiel fiir gute Wissenschaftsin-
formation brachte die Pressekonferenz der
Leopoldina mit ihren Mitgliedern Prof.
Hans Schéler (Max-Planck-Institut fir
molekulare Biomedizin) und Prof. Betti-
na Schone-Seifert (Institut fir Ethik, Ge-
schichte und Theorie der Medizin, beide
in Miinster). Es sei gelungen, in vitro etwa
erbsengrofe Organoide aus embryonalen
oder pluripotenten Stammzellen zu ziich-
ten und eine Reihe von einfachen Funktio-
nen wie Reaktionen auf Viren oder Medi-
kamente zu erforschen.

Es sei vorstellbar, durch das genauere
Verstandnis der Laborbefunde spiter neu-
rologische Krankheiten besser zu thera-
pieren: ,Das wiren Krankheiten mit neu-
robiologischen Befunden wie Morbus Alz-
heimer, Epilepsie, Hirntumore, Morbus
Parkinson. Medizinethisch sei umfassend
gepriift worden, sagte Schone-Seifert, es
bestiinden keine Bedenken: Es handele
sich nicht um einen funktionierenden Teil
eines menschlichen Hirns mit Bewusst-
sein, nicht um einen werdenden Homun-
culus.

»Diese Forschung ist ethisch ein Segen
im Blick auf die schweren Nervenerkran-
kungen.“ Die Frage bleibt aber, ab wann,
ab welcher Grofle, Komplexitit ein Orga-

noid einen Eigenwert dhnlich wie im Tier-
schutz bekommen kann. Auch rechtlich
bestiinden keine Einwidnde, so Mitglieder
der iiber 20-képfigen Evaluierungs-Ar-
beitsgruppe im Forschungsbericht, da ein
Organoid mit einem Embryo oder Embry-
oid nicht vergleichbar sei.

Aber, das zeigte die Tagung im weite-
ren Verlauf, es gibt auch geniigend Verbes-
serungsmoglichkeiten fiir die Journalisten
selbst. So zum Beispiel die Forderungen,
auf Fakten basierte Prognosen von mathe-
matischen Modellen und Szenarien ohne
Wahrscheinlichkeit zu unterscheiden und
kritisch anzuwenden. ,,Es gibt Szenarien,
die schon bei Veroffentlichung schlech-
ter als die Realitét sind®, so Lars Kop-
pers vom Science Media Center Germany
(SMC). Wir sollten fragen, wie plausibel
die zugrundeliegenden Annahmen sind,
und wie die Datenqualitét ist. Bei einem
schnellen Blick auf die verwendeten Dash-
boards sei nicht immer gleich sichtbar, wie
viel Modellierung darin stecke.

Auch medienethische Fragen wur-
den aufgeworfen, z. B. ob ein Wissen-
schaftsressort, anders vielleicht als Politik
oder Feuilleton, auch Haltungsjournalis-
mus mit ,Wokeness® betreiben darf, oder
ob hier nicht Fakten und Evidenz maf3-
geblich sind. Dazu sagte Arztin und Phi-
losophin Schone-Seifert auf Nachfrage:
»Ethisch habe ich bei der Woke-Welle und
bei Cancel Culture grofite Bedenken. Thre
ehemalige Doktorandin und jetzige Vor-
sitzende des Deutschen Ethikrates, Prof.
Alena Buyx (Miinchen), wurde auf einer
in Bremen vom SMC verteilten Informa-
tion so zitiert: ,Verldssliche Wissenschaft
transparent in die Offentlichkeit zu tragen
ist auch ein ethisches Gebot.*

HORST KREUSSLER



FOTO: © AMEOS

NOVEMBER 2022

FORTBILOUNG |33

Interdisziplinires

FEES-Basisseminar

DYSPHAGIE Im Herbst fand das fiinfte Basisseminar zur Erlangung des FEES-Zertifikates
gemifd des Ausbildungscurriculums der Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie (DGN), der
Deutschen Schlaganfall Gesellschaft (DSG) und der Deutschen Gesellschatft fiir Geriatrie
(DGG) in Liibeck statt. Das Ameos Klinikum Middelburg organisierte das interdisziplinire
Seminar in Zusammenarbeit mit der Akademie der Arztekammer Schleswig-Holstein.

ie Flexible Endoskopische Evalua-
tion des Schluckens (FEES) ist auf-
grund der hohen diagnostischen
Aussagekraft sinnvoll und notwen-
dig zur Quantifizierung und Ver-
laufskontrolle von Schluckstorun-
gen bei einer Vielzahl vorwiegend
neurologischer Erkrankungen - denn
Schluckstorungen sind eine haufige und
im Alter zunehmende Problematik. In der
Neurologie begegnen sie uns regelmifiig
nach schwereren Schlaganfillen, Hirnblu-
tungen, Hirnverletzungen oder im Rah-
men von Parkinson-Syndromen, Demen-
zen und neuromuskuldren Erkrankun-
gen. Auch ohne klassische Kausalitit sind
Schluckstérungen z. B. im Rahmen von Ka-
chexie oder als Presbyphagie des hochbe-
tagten Menschen haufiger, als wir das bis-
her zur Kenntnis genommen haben. Des-
halb hat die DGN in Zusammenarbeit mit
anderen Fachgesellschaften eine S1-Leitli-
ne ,Neurogene Dysphagie“ veroffentlicht.
Die FEES ist inzwischen ein weit verbrei-
tetes und gut etabliertes Verfahren zur ge-
naueren Diagnostik einer Schluckstérung.
Die Durchfithrung erfolgt immer
interdisziplinar - gemeinsam durch (in der
Regel) logopéddische Schlucktherapeuten
und Arzte. Uber ein besonders diinnes fle-
xibles Endoskop werden die Kehlkopffunk-
tion und der Schluckakt fiir verschiede-
ne Konsistenzen beobachtet. Die Patienten
sind dabei wach und sollten nach Méglich-
keit kooperationsfihig sein. Aspiration und
Penetration, Ubertritt verschiedener Kon-
sistenzen in Kehlkopf und Trachea konnen
mit dieser diagnostischen Methodik nach-
gewiesen werden.

Beim Vorhandensein eines Tracheos-
tomas wird die Effizienz des Schluckaktes
zusitzlich retrograd mit Sicht auf den Cuft
bzw. die Stimmlippen beurteilt. Ursachen

Teilnehmerinnen und Teilnehmer des FEES-Seminars

sind fast immer multimodale Stérungen
des Schluck-Reflexablaufs, die unterschied-
licher Therapien bediirfen.

Wihrend des dreitagigen FEES-Basisse-
minars wurden die theoretischen und prak-
tischen Inhalte des gemeinsamen Ausbil-
dungscurriculums der Fachgesellschaften
vermittelt. Nach einem theoretischen, in-
teraktiven Diskurs inklusive Geschichte der
FEES, iiber relevante Krankheitsbilder, ap-
parative Voraussetzungen, Durchfithrung
der Untersuchung bis zur verlédsslichen
Befunderstellung sowie gemeinsamen
Befundungsiibungen, wurde zunéchst am
Dummy und schlieflich am lebendigen

~Gegeniiber“ die videoendoskopische Eva-
luation des Schluckaktes praktisch erlernt.

Referenten aus dem Universitatsklini-
kum Schleswig-Holstein (UKSH) in Kiel
und Liibeck sowie anderer iiberregiona-
ler Zentren vermittelten die erforderli-
chen Inhalte. Es fanden konstruktive und
lebhafte Diskussionen statt. Die wissen-
schaftliche Leitung des Seminars lag bei
Dr. Thurid Sander, leitende Oberirztin
am Ameos Klinikum Middelburg, das sich
mit den Abteilungen Neurologie und Ger-
iatrie einen wesentlichen Behandlungs-
schwerpunkt in der Dysphagiediagnostik

und -therapie erarbeitet hat.

Alle Untersuchungen sowie die theore-
tische Priifung wurden unter der Agide er-
fahrener Ausbilder angeleitet und abge-
nommen. Die DGN ist bestrebt, die FEES
kiinftig ausschlieflich durch Untersuchen-
de durchfithren zu lassen, die ein durch die
DGN akkreditiertes Ausbildungscurricu-
lum durchlaufen haben.

Das Curriculum steht Arztinnen und
Arzten sowie Dysphagietherapeuten und
-therapeutinnen offen und sieht folgende
Ausbildungsstufen vor:

1. dreitagiger Basiskurs

2. Durchfithrung von 30 FEES unter

direkter Supervision

3. Durchfithrung von 30 FEES unter in-

direkter Supervision.

Um in dem Basisseminar ein optimales
didaktisches Moment zu ermdglichen, wur-
de das Ausbilderverhaltnis auf eins zu fiinf
limitiert. Im Herbst 2023 ist diese Veranstal-
tung erneut in diesem Format geplant. Die
Akademie der Arztekammer wird rechtzei-
tig iiber das genaue Datum informieren.

HENNING CHRISTOPH BOSTELMANN,
DR. NORBERT KRAUSE-PAPE (BEIDE AMEOS
KLINIKUM MIDDELBURG, NEUROLOGIE)
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Gesundheit braucht
Klimaschutz

KLIMAWANDEL Die Bekimpfung der Erderwiarmung und die Anpassung an verinderte
klimatische Bedingungen sind die Herausforderungen unserer Zeit, auch und in besonderem Mafle
fiir Arztinnen und Arzte. Der Anteil des Gesundheitssystems an den Treibhausgasemissionen
betrigt in Deutschland gut 5 %. Eine deutliche Zunahme von hitzebedingten Gesundheitssto-
rungen und eine Verianderung des Spektrums beispielsweise im Bereich Zoonosen und Allergien
bedingen Verinderungen in der Beratung und Behandlung von Patientinnen und Patienten.

Is Reaktion auf die durch die Klima-
krise bedingten Herausforderungen
fiir die medizinische Versorgung hat
die Akademie der AKSH gemeinsam
mit Expertinnen und Experten ein
neues Workshop-Angebot mit dem
Titel ,,Gesundheit braucht Klima-
schutz” entwickelt. Der Workshop richtete
sich an Arztinnen, Arzte und Medizinische
Assistenzberufe. Im ersten Durchlauf glie-
derte sich der Workshop in einen Présenz-
nachmittag, eine E-Learning-Phase und ein
abschlieflendes Webseminar.

Der ausgebuchte Prasenzworkshop
diente der gemeinsamen Entwicklung ei-
ner ,,Checkliste Klimaschutz" fiir Einrich-
tungen im Gesundheitswesen. Dr. Nor-
bert Kamin, Internist in einer hausérztlich-
internistischen Praxis in Eutin, erlauterte
die Zusammenhéange zwischen Klimawan-
del und Gesundheit. Er beschrieb Einfliis-
se von Hitze und anderer durch die Klima-
veranderung hervorgerufener Wetterereig-
nisse auf einzelne Organsysteme und leg-
te den Einfluss des Gesundheitssystems auf
die Hohe der Treibhausgasemissionen (in
Deutschland 5,2 %) dar. Doch welche Mog-
lichkeiten der Verkleinerung unseres Fuf3-
abdrucks bestehen in der Praxis?

In den Bereichen ,,Energie®, ,,Material/
Praxisausstattung/Mill, ,,Mobilit4t“ und
»Patientenberatung® konnen Treibhausga-
semissionen eingespart werden. Im Setting
eines sog. World-Cafés (jede Kleingruppe
durchliuft jedes Themengebiet und kann
auf bereits erarbeitete Ergebnisse aufbauen)
wurden im Anschluss an den Vortrag diese
Handlungsfelder diskutiert und Losungs-
vorschlige erarbeitet.

Am Thementisch ,,Energie“ wurden
zunidchst die einfachsten und effektivs-

ten Mafinahmen der Energieeinsparung,
die sogenannten ,,low hanging fruits“ be-
sprochen. Hierzu zéhlen z. B. die Umstel-
lung auf LED-Leuchtmittel, Konzepte mit
dem Ziel, Rdume nicht auskiihlen zu lassen
bei dennoch ausreichender Liiftung, Ver-
meidung von Stand-by-Betrieb, ggf. Ins-
tallation von Bewegungsmeldern, Isolier-
und Modernisierungsmafinahmen. Um
Energieeinsparungsmafinahmen erfolg-
reich durchzufiihren, wurde es als notwen-
dig erachtet, nicht nur Mitarbeitende zu in-
formieren und zu sensibilisieren, sondern
auch Zustindigkeiten im Personal zu schaf-
fen. Ausgangspunkt wére zunéchst eine Be-

standsaufnahme des Fuflabdrucks (z. B.
CO2-Rechner https://www.thankyouna-
ture.org/) und im Verlauf eine Erfolgskon-
trolle der erreichten Mafinahmen wie z. B.
Absenkung des Stromverbrauchs.

Neben Mafinahmen der Energieefhizi-
enz wurde es als sinnvoll angesehen, eine
Umstellung auf Stromanbieter, die ihren
Strom ausschliefilich aus regenerativen
Quellen beziehen (Information iiber z. B.
https://www.wirklich-gruen.de/), vorzu-
nehmen. Es wurde auch diskutiert, durch
eine Anderung der Vergiitungsstruktur die
Anreize fiir eine weniger technische, bzw.
Ressourcen einsparende Medizin zu erho-

Kammerprisident Prof. Henrik Herrmann war einer der Teilnehmer des Workshops in der
Akademie der Arztekammer.

FOTO: FH
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Kleingruppenarbeit zum Thema Klimawandel. Arztinnen und Arzte sind u. a. interessiert, weil der Anteil des Gesundheitswesens an den
Treibhausgasemissionen bei rund 5 % liegt.

hen. Weiterhin kénnten durch eine bessere
Vernetzung bzw. Kommunikation im am-
bulanten Bereich, aber auch zwischen am-
bulantem und stationarem Sektor ggf. Dop-
peluntersuchungen vermieden werden.

Am Thementisch ,,Mobilitit“ wurden
konkrete Moglichkeiten der CO2-Einspa-
rung erarbeitet. Zunéchst ging es um die ei-
gene Mobilitdt, bzw. die der Mitarbeiten-
den. Wie kommen die Kollegen zur Arbeit?
Gibt es Verbesserungspotenzial im Sinne
des Klimaschutzes? Es entstand ein Ideen-
pool von Bike-Leasing fiir Mitarbeiter,
E-Auto oder Fahrrad fiir Hausbesuche,
vermehrte OPNV-Nutzung, Teilnahme
an Wettbewerben (z. B. Stadtradeln,
https://www.stadtradeln.de/) als Motivati-
on fiir Mitarbeitende. Es wurde aber auch
das Problem erkannt, dass der Umstieg auf
offentliche Verkehrsmittel in einem Fla-
chenland wie Schleswig-Holstein nicht
uiberall einfach moglich ist und dies mehr
Beachtung durch die Politik bedarf. Es stell-
te sich die Frage, ob Praxen und andere Ge-
sundheitseinrichtungen vor Ort nicht eine
laute Stimme sein sollten. Wichtig erschien
den Teilnehmern insgesamt auch die Vor-
bildfunktion fiir Patienten hin zu einer kli-
mafreundlichen Mobilitit.

Die zweite Frage beschiftigte sich
mit der Mobilitat der Patienten. Wichti-
ge Punkte waren etwa das Bereitstellen von
Fahrradabstellmdglichkeiten, die Verfiig-
barkeit von Sammeltaxen und das Darstel-
len der Erreichbarkeit per OPNV/Fahrrad/
zu Fuf$ auf der Website der Einrichtung.

Im letzten Punkt dieses Handlungsfel-
des ging es dann darum, wie Wege zur Pra-
xis reduziert werden konnten. Hier stand
das Thema eHealth im Vordergrund. Ein-
sparpotenzial bilden aus Sicht der Teilneh-

mer u. a. die telefonische Krankschreibung,
die Videosprechstunde, eine Online-Ter-
minvergabe und -Rezeptbestellung sowie
die Kommunikation mit z. B. Pflegeheimen
tiber elektronische Medien. Wichtig er-
schien aber auch die Vermeidung von Dop-
peluntersuchungen und eine bessere Ver-
netzung von Hausérzten und Spezialisten,
um unnétige Fahrten zu vermeiden.

Am Thementisch ,,Patientenberatung"

JAuch das starkere
Bewusstsein der
eigenen Vorbildrolle
2um Thema Planetary
Health konnte ein
Beginn sein.”

DISKUSSTONSBEITRAG

wurde tiber die Einbindung des Themas im
Patientenkontakt reflektiert. Es fand ein
Austausch dariiber statt, welche Themen zu
klimasensibler Gesundheitsberatung wie
und wann im klinischen Setting zur Spra-
che kommen kénnen und was bei der be-
ratenden Person an Voraussetzungen und
Kompetenzen vorliegen sollten. Folgende
Themen wurden als wichtig fiir eine klima-
sensible Gesundheitsberatung erarbeitet:
Hitzeeffekte (insbesondere auf dltere Men-

schen), klimafreundliche Medikamenten-
umstellung und mégliche Co-Benefits der
Planetary Health Diet und gesteigerter Mo-
bilitat.

Es wurde diskutiert, dass das Einbinden
des Themas in die Kommunikation mit Pa-
tienten empathisch und motivierend mit
einer eigenen klimasensiblen Haltung er-
folgen sollte, aber ohne erhobenen Zeige-
finger. Zugleich wurden Herausforderun-
gen deutlich, die das Einbinden des Themas
in die Kommunikation erschweren. Diese
sind die sowieso schon knappen zeitlichen
Ressourcen und eine richtige Platzierung
im Gesprach.

In den Diskussionsrunden mit den
Gruppen wurde deutlich, dass der Wunsch
nach mehr Weiterbildungsangeboten zum
Thema Planetary Health besteht, sowie
nach einfach zugénglichen und validen
Ressourcenangeboten zum Nachlesen.

Die Gruppen schlugen konkrete Maf3-
nahmen vor, um eine klimasensible Ge-
sundheitsberatung im klinischen Alltag
niedrigschwellig einzubinden: Dazu kénn-
te die Aufnahme des Themas in den Ana-
mnesebogen gehdren, wie auch das Bereit-
stellen von Infomaterialien im Wartezim-
mer und ein Thementag ,,Klimawandel und
Gesundheit“ in der Praxis/Klinik. Auch das
stirkere Bewusstwerden der eigenen Vor-
bildrolle im Gesundheitssystem zum The-
ma Planetary Health konnte ein Beginn
sein.

Am Thementisch ,,Material“ stellten
sich die Teilnehmer zundchst die Fragen,
wo in ihrer Einrichtung besonders viel Miill
anfillt und ob ein Teil dieses Miills ver-
meidbar ist. Aktuell falle besonders in den
Infektsprechstunden viel Miill an, der je-
doch nur zum Teil vermeidbar sei. Ange-
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mahnt wurde ein rationaler Einsatz von personlicher Schut-
zausriistung. Als Miillvermeidungsstrategien wurden fer-
ner ein Abbestellen unverlangt zugesandter Printmedien,
die weitgehende Digitalisierung von Praxiskommunikation,
das Hinterfragen von Diagnostik wie Laboruntersuchungen
und auch Therapie diskutiert. Miilltrennung wurde ebenso
als leicht umzusetzender Ansatz genannt, wie die pragmati-
sche Weiternutzung von abgelaufenen Materialien, z. B. fiir
Schulungen. Auch bei der Beschaffung von Material wur-
den Alternativen zusammengetragen: Verwenden von Re-
cyclingpapier, lokale und regionale Einkaufsgemeinschaf-
ten fiir Sammelbestellungen, das Achten auf Oko-Labels,
das Vermeiden von Leerfahrten durch Nutzung von Anbie-
tern, die sowohl Material anliefern als auch Post, Laborpro-
ben etc. mitnehmen.

Die Ergebnisse aus den vier Handlungsfeldern wurden
zum Abschluss des Workshops présentiert und diskutiert.
Die Teilnehmer wurden in die E-Learning-Plattform der
AKSH eingefiihrt, iiber die die Dozenten den Teilnehmern
im Nachgang eine aus den Ergebnissen abgeleitete ,,Check-
liste Klimaschutz“ mit 20 konkreten Mafinahmen zur Re-
duktion des 6kologischen Fuflabdruckes von Gesundheits-
einrichtungen zur Verfiigung stellten. Die Teilnehmer hat-
ten in der anschlieflenden E-Learning-Phase die Moglich-
keit, sich in einem elektronischen Forum untereinander
und mit den Dozierenden zur Umsetzung dieser Mafinah-
men auszutauschen.

Zum Abschluss der E-Learning-Phase fand ein Aus-
tausch in Form einer Videokonferenz statt. Die Teilneh-
menden berichteten von bereits umgesetzten Mafinahmen
auf dem Weg zur umweltfreundlichen Praxis: Die konkre-
ten Sofortmafinahmen reichten tiber ein Flipchart zur Ide-
ensammlung im Sozialraum einer hausarztlichen Praxis,
der Umstellung auf Recyclingpapier, Optimierungen bei
der Entsorgung z. B. von benutztem Liegenpapier bis hin
zur Organisation von sicheren, trockenen Fahrradabstell-
moglichkeiten fiir das Praxisteam und der Ausweitung des
Angebots von Telefon- und Videosprechstunden zur Ver-
meidung unnétiger Fahrten. Schwierigkeiten bestanden
noch im Bereich der Miillvermeidung und der Wiederauf-
bereitung benutzter Instrumente auch fiir Nachbarpraxen.
Hier berichtete Dr. Carsten Leffmann, drztlicher Geschifts-
fithrer der Arztekammer Schleswig-Holstein, von Bemii-
hungen um die Uberarbeitung von im ambulanten Be-
reich nicht sinnvollen Hygienevorschriften und -richtlinien
durch Gespriche mit den verantwortlichen Institutionen.
Wiinsche der Teilnehmer waren eine Anpassung der Vergii-
tungsstrukturen hin zu mehr Anreiz fiir eine klimafreund-
liche Versorgung. Nach einem Impulsreferat von Prof. Tho-
mas Kotter zur klimafreundlichen Verordnung von Inha-
lativa gab Cornelia Mozr von der Akademie der Arztekam-
mer einen Ausblick auf in Planung befindliche weitere Fort-
bildungsangebote fiir Praxisteams sowohl in Form einer
aufsuchenden Beratung als auch als Module fiir , klassische®
Fortbildungsveranstaltungen.

DR. NORBERT KAMIN,
PROF. THOMAS KOTTER,
DR. MARIA NOFTZ,
ANNE SCHLUCK

Blick in die Gruppenarbeit beim Workshop: Ergebnisse aus
vier Handlungsfeldern wurden prdisentiert und diskutiert.

FOTOS: FH
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BEISPIEL FUR EINE CHECKLISTE KLIMASCHUT

technische Gerite bei laingerem Nichtgebrauch
(z. B. nachts/am Wochenende) abschalten

https:/www.dena.de/startseite

Strom aus erneuerbaren Energien (,;Oko-Strom®)
beziehen

z. B.: wirklich-gruen.de, Utopia.de, Oko-Test

mit der Heizung sparsam umgehen (z. B. ggf.
Raumtemperatur absenken, ,,Runterstellen® nachts/

https://www.verbraucherzentrale.de/wissen/
energie/heizen-und-warmwasser/neue-

Energie am Wochenende) heizung-welche-ist-die-richtige-30077
Energieverbrauch als Ausgangswert fiir Energie- https://www.thankyounature.org/
sparmafinahmen messen (,,CO2-Fuf8abdruck®) https://www.conclimate.de
Zeitplan sowie Zustandigkeits- und
Verantwortungsbereiche fiir Energiesparmafinahmen
festlegen
Klimasensible Themen im Rahmen der Patienten- https://klima-gesund-praxen.de/material/
konsultation einbinden (z. B. Hitze, Medikamente,
psychische Gesundheit, Reiseverhalten, Planetary Health Diet: https://www.bzfe.de/
Infektionskrankheiten, Allergien, respiratorische nachhaltiger-konsum/lagern-kochen-essen-
Erkrankungen, Heizverhalten, Kleidung und Co- teilen/planetary-health-diet/

Benefits: Bewegung/Mobilitét, planetare Erndhrung)

Methoden der klimasensiblen Gesprachsfithrung Transformative Kommunikation I (Video):

anwenden (salutogenetisch ausgerichtet, https://www.youtube.com/watch?v=M;jS3DrN

motivationale Gesprachsfithrung, partizipative qQKY&list=PLFG3KcgFM5uwikCBZy0OyOqRk

Entscheidungsfindung, Empathie) 5GwgJAXoD&index=6
https://www.psychologistsforfuture.org/

_ klimapsychologie/
Patienten- valide Quellen und Ressourcen zu planetarer https://planetary-health-academy.de/
hﬂfﬂ[llﬂ[] Gesundbheit zur eigenen Weiterbildung recherchieren | Planetare Gesundheit - transformative

Lehr- und Lernformate zur Klima- und
Nachbhaltigkeitskrise fiir Gesundheitsberufe
https://link springer.com/article/10.1007/
500103-021-03289-x

Thema als Aufsteller, Poster, TV-Film im https://www.klimawandel-gesundheit.de/

Wartezimmer sichtbar machen und/oder Material forschung-zu-klimafolgen/

zum Thema zusammenstellen und per QR-Code fiir . .

Patienten und Patientinnen zur Verfiigung stellen https:{ / Wwwklunawandel-gesundhelt.de/
materialien/

Thementag ,,Klimawandel/Planetare Gesundheit® in WDR-Thementag Klimawandel:

Praxis/Klinik durchfiihren https://www1.wdr.de/dossiers/thementag-
klimawandel/index.html

konsequent den Mill trennen,

ggf. Mitarbeiter darin schulen

Mindesthaltbarkeitsdatum von Materialien

. hinterfragen, ggf. Riicksprache mit Apotheke

Materal Recyclingpapier verwenden
lokale Anbieter fiir den Einkauf bevorzugen
wo immer moglich, wiederverwendbare Artikel
verwenden
Bike-Leasing tiber die Praxis/Klinik und Jobticket http://www.bikeleasing.de
anbieten (z. B. auch Arbeitszeit an OPNV-Zeiten http://www.jobrad.org

Mobilitat

anpassen)

https://www.nah.sh/de/fahrkarten/jobticket/

Hausbesuch mit E-Auto oder Fahrrad erledigen

E-Health: Videosprechstunde, Telefonsprechstunde,
eRezept, Online-Terminvergabe usw. einrichten

https://www.kvsh.de/praxis/praxisfuehrung/
newsletter/videosprechstunde

mit Fachkolleg:innen digital vernetzen
» Messenger siilo » Telemedizin » Videokontakt mit
Pflegeheim

https://www.siilo.com/de/

Praxisaufenthalte reduzieren (moglichst viele
Untersuchungen an einem Tag)
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Fortbildungin den

Semesterferien

NACHW UCHS Mit einem neuen Format wandten sich die Regio Kliniken kiirzlich an Medizinstudie-
rende: Sie konnten bei der ,,Medical Stars Academy“ in den Austausch mit gestandenen Arztinnen und
Arzten aus der klinischen Praxis gehen. 24 Seminare in 13 Fachbereichen standen auf dem Programm.

ie Teilnehmenden erhielten bei der
ersten Fortbildung dieser Artin den
Regio Kliniken Einblicke in hdufige
Krankheitsbilder anhand von Real-
fillen und erlernten die Schritte von
der Befundung tiber die Diagnostik
bis zur Therapieplanung. In den Kli-
niken in Elmshorn und Pinneberg konn-
ten die Studierenden ihre Fahigkeiten in
Hands-On-Seminaren, z. B. im Rahmen
eines Nahtkurses, bei Reanimationssimu-
lationen oder im Grundkurs Echokardio-
grafie trainieren.

Fiir die 16 interessierten Studierenden
aus unterschiedlichen Hochschulen au-
Berhalb Schleswig-Holsteins waren insge-
samt 14 Referenten im Einsatz. Auch Stu-
dierende aus Sofia, Riga und Bratislava
waren dabei - in diesem Fall angehende
Mediziner, die aus dem Pinneberger Kreis
stammen und im Ausland studieren. Sie
nutzten ihre Semesterferien zur Teilnah-
me an der Fortbildung.

Besonders gut kamen der Schockraum
mit Simulation eines Herzinfarkts, das Le-
gen einer Thorax-Drainage, die Knoten-

kunde und der Nahtkurs, der an einem
Schweinefuf durchgefithrt wurde, an.
Lina Dimmer, Studierende im 3. Semes-
ter, resiimierte: , Das ist genau die prakti-
sche Erfahrung, die man so im Studium -
gerade am Anfang - wenig bekommt. Es
ist super zu sehen, was die Medizin eigent-
lich ist und was die Medizin ausmacht,
wenn man dann spiter praktiziert. Und
das Angebot war schon breit gefichert:
Man hat in verschiedenste Ficher einen
guten Einblick erhalten”

(PM/RED)

FOTOS: CHRISTINA CLASEN
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FORTBILDUNGSTERMINE BEI DER ARZTEKAMMER

ACLS-Training (Advanced
Cardiac Life Support)

Der Kurs wendet sich an alle, die eine grofiere Sicherheit in den Mafi-

nahmen der Cardio Pulmonalen Reanimation erlangen und tiber die

Basismafinahmen hinaus auch die erweiterten, insbesondere pharma-

ko- und elektrotherapeutischen Mafinahmen beherrschen wollen.

Inhalte:

» Theoretische Grundlagen geméif} den aktuellen ERC-Leitlinien

» Einfache Szenarien zu den verschiedenen Formen des Herz-
Kreislauf-Stillstandes

» Komplexere Szenarien zu Periarrestarrhythmien und anderen vi-
talbedrohlichen Notfallsituationen

» Tipps und Tricks rund um die Reanimation

Nichster Termin: 26. November 2022 (Fortbildungspunkte: 10, Fort-
bildungsstunden: 8)

Fachwirtin im Gesundheits- und
Sozialwesen (AK) - MFA

Sie mdchten sich weiterqualifizieren, haben Interesse an kaufménni-
schen und verwaltenden Fithrungsaufgaben im ambulanten Gesund-
heitswesen? Dann erlangen Sie mit diesem priifungsvorbereitenden
Lehrgang die notwendige Fahigkeiten. Seit September 2014 bietet die
Akademie die Aufstiegsfortbildung zur ,,Fachwirtin und Fachwirt im
Gesundheits- und Sozialwesen (AK)“ an.

Inhalt (Module)
» Planen, Steuern und Organisieren betrieblicher Prozesse
» Steuern von Qualitdtsmanagementprozessen:
» Fachzertifikat Qualitdtsmanagement/Teil 1
» Qualititsmanagementbeauftragte/r/Teil 2 (Reihenfolge beach-
ten)
» Gestalten von Schnittstellen und Projekten:
» Projektmanagement
» Schnittstellenmanagement
» Steuern und Uberwachen betriebswirtschaftlicher Prozesse und
Ressourcen
» Buchfithrung in Einrichtungen des Gesundheitswesens
» Kostenrechnung und Finanzwirtschaft in Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens
» Entwicklungen und Tendenzen im Gesundheitswesen
» Controlling

Uber den QR-Code finden Sie das

Kontakt

Akademie der Arztkammer
Schleswig-Holstein

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

w

» Fithren und Entwickeln von Personal
» Durchfithrung der Ausbildung/Teil 1
» Vorbereitung auf die Ausbildereignungspriifung/Teil 2 (Reihen-
folge beachten)
» Betriebliches Gesundheitsmanagement
» Personalmanagement
» Planen und Durchfithren von Marketingmafinahmen

Die Absolventinnen und Absolventen dieser Aufstiegsfortbildung
erhalten mit dem Abschluss in vielen Bundeslindern - so u. a. in
Schleswig-Holstein und Hamburg — die uneingeschrinkte Hoch-
schulzugangsberechtigung. Das heifit, es kann ein Studium in jeder
Fachrichtung an den Universitaten aufgenommen werden.

Nichster Termin: Der Einstieg kann aufgrund des modularen Auf-
baus laufend und individuell erfolgen.

Schulung fiir BuS-Teilnehmer — Basisseminar

Die Fachkundige Stelle der Arztekammer bietet Ihnen und Ihrer Praxis
mit bis zu 50 Mitarbeitern die Moglichkeit, - alternativ zur Regelbetreu-
ung mit festen Einsatzzeiten fiir Betriebsdrzte und Sicherheitskrifte -
an der ,,alternativen, bedarfsorientierten betriebsarztlichen und sicher-
heitstechnischen Betreuung“ nach DGUV-Vorschrift 2 teilzunehmen.
Das bedeutet, dass Sie im Rahmen der Alternativbetreuung keine
Fachkraft fiir Arbeitssicherheit verpflichten, sondern sich der von der
Fachkundigen Stelle angebotenen Betreuung anschlief3en.

Im Rahmen dieser Betreuung haben Sie die Méglichkeit, nach einer
Grundschulung alle fiinf Jahre an einer halbtagigen Schulung teilzu-
nehmen, die von der Berufsgenossenschatft fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW) standardisiert und evaluiert wird. Somit sind
Sie in der Lage, die Anforderungen des Arbeitsschutzes selbst in der
Praxis umzusetzen. Mit IThrer Teilnahme an den Schulungen kommen
Sie Threr gesetzlichen Verpflichtung zur Unfallverhiitung und zum Ar-
beitsschutz nach. Themenschwerpunkte sind u. a. Einfithrung in die
rechtlichen Grundlagen, Gefahrdungsanalyse/-beurteilung sowie In-
terpretation von ausgewéhlten Arbeitsschutzsachverhalten.

Durch die Schulung werden Sie als Praxisinhaber zudem in die Lage
versetzt zu entscheiden, wann ein Betriebsarzt oder eine Fachkraft fiir
Arbeitssicherheit zusdtzlich ben6tigt wird.

Die Teilnahme an der Alternativbetreuung und an der Schulung wird
an die BGW gemeldet.

Nichster Termin: 17. Dezember 2022 (Fortbildungspunkte: 5, Fortbil-
dungsstunden: 6)
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ANERKENNUNGEN NACH WEITERBILOUNGSORDNUNG

Im ITI. Quartal 2022 haben folgende drztliche Personen aufgrund erfiillter Voraussetzungen das Recht zum Fiihren folgender Be-
zeichnungen nach der Weiterbildungsordnung der Arztekammer Schleswig-Holstein erhalten:

FACHARZTKOMPETENZEN

Allgemeinmedizin

Merita Bediu-Sacipi

Dr. Rosa Buchholz

Ines Bottcher

Dr. Frauke Grottke

Dr. Moritz Hemicker
Christopher Kaczmarek
Markus Ulrich Ernst Pohl
Dr. Angelika Radisch

Dr. Cornelia Schauwienold-Bremme
Dr. Juliane Scheffel

Dr. Lara Schifferer

Dr. Heike Wolken

Anisthesiologie

Emanuela Adomakoh
Jasmin Burmester
Oliver Heckert

Lutz Jennet

Dr. David Radke
Tobias Sabottka

Arbeitsmedizin

Alexander Jedmowski
Dr. Kirsten Terlaak

Augenheilkunde

Dr. Maya Liidemann
Dr. Shadi Pouladi
Dr. Svenja Rebecca Sonntag

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Dr. Alexia Abels

Dr. Arne Bringewatt

Inga Kalkmann

Dr. Lena Metzger-Petersen
Dr. Celia Shannon Rinckens
Annika Stiiwer

Gefif3chirurgie

Dr. Léonie Philippa Aschauer
Dr. Carolin Jessen

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Christian Heidt

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Dr. Maike Marleen Holtsche

Innere Medizin

Jamal Al-Shaikh
Matthias Burrmann

Dr. Mirjam Deibele
Michaela Hiirtgen

Olga Jakimeca

Johanna Kahrs

Armela Karoli

Sebastian Leuschner

Dr. Maximilian Niemann

Christine Patett

Anna Reichard

Teona Rizhamadze

Tetiana Russkova

Dr. Pia Staubach

Dr. Erik Thomsen

Ronald Ernesto Vargas Tamayo
Jovana Velebit Arndt

Innere Medizin und
Gastroenterologie

Dr. Henrike Dobbermann
Nava Faraghiparapari
Alexander Farid

Dr. André Schlegel
Lennart Schley

Innere Medizin und
Himatologie und Onkologie

Dr. Nicolai Faber
Innere Medizin und Infektiologie

Dr. Anette Friedrichs
Dr. Evelyn Kramme
Prof. Christoph Lange
Prof. Jan Rupp

Innere Medizin und Kardiologie

Raphael Deimling
Dr. Johanne Frank
Dr. Katrin Witzel

Innere Medizin und Nephrologie

Dr. Jakob Mehne
Dr. Lena Schick

Innere Medizin und Pneumologie

Dr. Heike Biller
Dr./VAK Inna Stroh

Kinder- und Jugendmedizin

Dr. Johanna Jihn

Wiebke Brigitte Schneider
Dr. Swantje Seehaus

Dr. Nele Stahlmann

Dr. Nadine Vogt

Neurologie

Laura Arroyo Vega
Dr. Alexander Koerbs
Dr. Maren Reimer
Jennifer Tiibing

Nuklearmedizin
Joshua Kumaran Ranjan
Orthopidie und Unfallchirurgie

Hedayatullah Amiri
Dr. Sarah Borhofen

Nina Biirger

Dr. Maximilian Jandl

Dr. Sebastian Kleifs

Dr. Dr. univ. Raphael Tobias Seuthe
Dr. Lena Unger

Clarissa von Werder

Physikalische und
Rehabilitative Medizin

Dr. Angela Bandte
Dr. univ. Johanna Kaltschmidt
Johannes Lenhart

Psychiatrie und Psychotherapie

Dr. Dagmar Cedzich
Anna Katic

Dr. Andreas Krammer
Maliha Suddif Malik
Aleksandar Trpeski
Dr. Julia Unser

Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

Katharina Shakir
Urologie

Dr. Martin Hennig
Dr. Alexander Wilberg

Viszeralchirurgie

Dr. Thorben Fedders
Ruben Ferch

Dr. Kathrin Koenen
Can Tanyeri

Dr. Stephan Werneburg

SCHWERPUNKTKOMPETENZEN

Kinder- und Jugend-Hédmatologie
und -Onkologie

Dr. Julius Ketzer
Kinder-Kardiologie
Dr. Felix von Criegern

Neuroradiologie

Dr. Hannes Schacht

LUSATZWEITERBILDUNGEN

Betriebsmedizin
Katharina-Maria Rittinghausen
Diabetologie

Susanne Wauker

Geriatrie

Susanne Kuipers
Handchirurgie

Christian Augusto Salas Chavez
Infektiologie

Dr. Marina Rogacev
Intensivmedizin

Vitalijs Jakimecs

Akvile Juskeviciute
Sascha Lange

Dr. univ. Benedikt Lorenz
Dr. Angelika Mohsen
Philipp Mollerarnd
Fatme Redzheb

Dr. Katharina Ronke
Jessica Schmidt

Kinder-Gastroenterologie

Dr. Anja Neumann

Klinische Akut- und Notfallmedizin
Christian Walter Faller

Manuelle Medizin

Nils Langes-Fromel
Dr. Meike Oesselmann

Manuelle Medizin/Chirotherapie

Dr. Sarah-Ann Kretschmann
Dr. Nils Kudernatsch

Dr. Dr. Jeannot Olivet

Dr. Martin Peller

Sigrun Plato

Dr. Maria Podella

Dr. Sabrina Sechting

Medikamentdse Tumortherapie
Emad Alawad
Naturheilverfahren

Dr. Alice Bullinger
Dr. Corinna Anastasia Crohns
Dr. Urte Fischer-Niirnberg

Notfallmedizin

Ahmad Alali

Dr. Bjérn-Ole Bast
Mantas Dargvainis
Franziska Falm
Catharina Frahm

Dr. Marius Freytag

Dr. Jascha Klein

Prof. Ulrich Kunzendorf
Dr. Matthias Lessing

Dr. Jefferson Losé
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Dr. Tobias Neidel

Tobias Patzke

Davor Radic

Alaa Ramadan

Christina Alexandra Regelmann
Manuel Romisch

Dr. Marie Tegtmeier

Ai Quyen Ton Nu

Katharina Voth

Stefan Westfechtel

Palliativmedizin

Dr. Sabine Griem
Alexandra Schmidt

Physikalische Therapie
Verena Eggers

Physikalische Therapie
und Balneologie

Maria Luise Hahnengress
Dr. Klaus Weil
Priv.-Doz. Dr. med. habil Matthias Weuster

Proktologie

Dr. Mareen Riedel

Psychotherapie - fachgebunden -

Dr. Ines Caroline Albers
Gabriele Duyster
Angela Fliigel

Rontgendiagnostik - fachgebunden -

Priv.-Doz. Dr. med. habil Tobias Kisch
Sozialmedizin

Dr. Vivian Paulat
Oliver Vof8

Spezielle Schmerztherapie

Priv.-Doz. Dr. med. habil Malte Schréder

Sportmedizin

Dr. Christian Cordesmeyer
Dr. Markus Miiller

Suchtmedizinische Grundversorgung

Friedrich Burmeister

Arztliches Qualititsmanagement

Dr. Séren Driiger,

Dr. Carlo-Federico Fichera,

Dr. Jan-Paul Gundlach

Thomas Krautz

Peter Rosch

Priv.-Doz. Dr. med. Ulrike Wehkamp

Die Liste ist nicht vollstindig. Sie
erhdlt nur die Namen derjenigen
drztlichen Personen, die sich mit der
Verdiffentlichung einverstanden erklirt
haben.

Neues WB-Register
verschafft Uberblick

rstmals werden Aussagen dariiber moglich,

welche Arztinnen und Arzte sich in welcher

Weiterbildung befinden. Bisher verfiigt die

Arztekammer Schleswig-Holstein lediglich
tiber die Information, welcher Arzt bzw. welche
Arztin wo titig ist, jedoch nicht, ob sie sich in
arztlicher Weiterbildung befinden. Nach Ande-
rung des Heilberufekammergesetzes in § 33 Ab-
satz 6 ist zukiinftig in Schleswig-Holstein vorge-
sehen, dass die Kammer ein Weiterbildungsre-
gister fiihrt. Damit wird erstmalig eine Transpa-
renz geschaffen, die fachliche und quantitative
Tendenzen sowie gegebenenfalls drohende Eng-
pésse in der fachdrztlichen Nachwuchsgewin-
nung frithzeitig identifizierbar macht und so-
mit die Moglichkeit er6ffnet, rechtzeitig Maf3-
nahmen abzuleiten. Die Kammer wird gegen-
tiber der ambulanten und stationdren Versor-
gungslandschaft und der Politik diesbeziiglich
sprachfihig.

Die Gesetzesanderung sieht vor, dass Kam-
mermitglieder in Weiterbildung (Weiterzubil-
dende) den Beginn und die vorzeitige Beendi-
gung ihrer aktuellen Weiterbildung jeweils in-
nerhalb eines Monats der Kammer anzeigen
miissen. Eine verbindliche Festlegung geht da-
mit nicht einher, unsere Mitglieder bleiben in
der Wahl oder beim etwaigen Wechsel ihrer
Weiterbildung selbstverstindlich frei.

1. Personendaten (Profil > Personendaten >
Weiterbildungsdaten):

Weiterbildungsdaren

Alle Weiterzubildenden - auch diejenigen,
die sich schon in Weiterbildung befinden - sind
aufgerufen, entsprechende Angaben zu ma-
chen. Die Meldepflicht gilt fiir alle Weiterbil-
dungsginge, also Facharzt-, Schwerpunkt- und
Zusatzweiterbildungen, unabhingig von der zu-
grundeliegenden Weiterbildungsordnung. Fol-
gende Daten werden im Weiterbildungsregis-
ter erfasst:

» Beginn der Weiterbildung

» angestrebte Qualifikation

» Jahr des voraussichtlichen Abschlusses

» vorzeitige Beendigung der Weiterbildung
Bei einer Weiterbildung nach der aktuellen Wei-
terbildungsordnung von 2020 ist das Fiithren des
elektronischen Logbuchs verpflichtend. Folg-
lich besteht an dieser Stelle die unkomplizier-
te Moglichkeit, die Meldung vorzunehmen. Ein
eLogbuch kann im Portal der Arztekammer
Schleswig-Holstein jederzeit angelegt werden.
Fiir diejenigen, die gemifl Ubergangsbestim-
mung noch nach der ,,alten” Weiterbildungs-
ordnung ihre Weiterbildung abschlieen, haben
wir ebenfalls eine Online-Mdglichkeit der Mel-
dung geschaffen. Beide Wege fithren iiber das
Portal AKIS der Arztekammer:

2. eLogbuch (Weiterbildung > eLogbuch):

Fugang fum eLogbuch 3
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FORTBILDUNGSTERMINE AUS DEM NORDEN

Curtius Klinik GmbH Co. KG

Symposium - Telefon 04523 407 744
1. Gesellschaftliche assistenzca@curtius-klinik.de
November | Dymamikin https://www.curtius-klinik.de/
anhaltenden Krisen karriere/fortbildungen/
5 Punkte beantragt
UKSH, Liibeck
1. ECLS und Assist Devices Telelf<on =2l iOO 41? 7hOc11
November | in der Notfallmedizin fon 2 0 U OIS a e
www.uksh.de/anae-luebeck
Punkte beantragt
Der .
Zungenschrittmacher UKSH, Liibeck
1. bei obstruktiver Telefon 0451 500 42 001
November | Schlafapnoe - Eine petra.schuhr@uksh.de
Dekade an der Liibecker | WwWW-uksh.de/hno-luebeck
HNO-Klinik Punkte beantragt
UKSH, Liibeck
8. Liibecker Forum Telefon 0451 500 44 103
November | Gastroenterologie jana.grabowski@uksh.de
Punkte beantragt
Universitares
Kinderwunschzentrum Kiel
30, Forum Gyniikologie Telefon 0151 529 18 302
November | 2022

kontakt@creativelounge-kiel.de
www.uksh.de/kinderwunsch-kiel
Punkte beantragt

WEITERE TERMINE

Weiterbildungverbund Padiatrie
Mittwoch, 10. Dezember 2022 ab 14:00 Uhr

»Starkung der padiatrischen Grundversorgung in
Schleswig-Holstein durch sektoreniibergreifen-

de und kompetenzbasierte Weiterbildung* heif3t die
Abschlussveranstaltung, mit der tiber die im Weiter-
bildungsverbund Pidiatrie gesammelten Erfahrun-
gen berichtet wird. In Vortragen und Interviews wer-
den verschiedene Facetten des Themas beleuchtet.
In einer abschlieflenden Podiumsdiskussion setzen
sich Expertinnen und Experten mit der Frage ausei-
nander, ob die sektoreniibergreifende Weiterbildung
als Modell fiir neue Formen der Zusammenarbeit
dienen kann. Auf dem Podium werden Staatssekre-
tir Dr. Oliver Grundei und die Arztinnen und Arzte
Prof. Doreen Richardt (Vorstand Arztekammer und
Vorsitzende des Weiterbildungsausschusses), Dr.
Ralf van Heek, Dr. Georg Hillebrand, Prof. Egbert
Herting und Janna-Lina Kerth erwartet.

Wann: Samstag, den 10.12.2022 um 14:00 Uhr

Wo: Christian-Jensen-Kolleg, Kirchenstr. 4 - 13, 25821
Breklum

Um Anmeldung wird per Mail gebeten: kinderaerz-
tezentrum@kinderarzte-im-netz.de

Einladung zum Klénschnack

Mittwoch, 18. November 2022, 18:30 Uhr

Der Verein niedergelassene Arzteschaft Kreis Stein-
burg lddt die Assistenzédrztinnen und Assistenzarz-
te zu einem lockeren Gesprich ein und méchte iiber
die Niederlassung informieren und fiir die Nieder-
lassung begeistern.

Wann: Freitag, den 18.11.2022 um 18.30 Uhr

Wo: Restaurant Marseille, Grofle Elbstrafle 164,
22767 Hamburg

Fiir Essen und Getranke ist gesorgt.

Wir bitten um eine Anmeldung in der Geschiftsstel-
le des VNA-KS,

Telefon 04821 888 189

Mail: m.wenckebach@vnae-ks.de

WEITERE INFORMATIONEN BEI DEN VERANSTALTERN.
ALLE ANGABEN OHNE GEWARR.

Redaktionsschluss fiir Veranstaltungshinweise fiir die Dezember-Ausgabe:
20. November 2022
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%\ KLINIKUM Die Praxis-Klinik Bergedorf in Hamburg ist eine Fachklinik mit elektiven
ITZEHOE

Eingriffen der Fachrichtungen OTH/CH/NCH, die nicht an der Not- und
Unfallversorgung teilnimmt. FUr unsere Station mit 16 Planbetten suchen

5 U gk
Oberarzt (m/w/d)

In Kiirze entsteht am Klinikum Itzehoe eine Klinik fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie. In diesem Zuge beginnen wir mit dem Aufbau
eines Teams fir eine psychiatrische Institutsambulanz und fir
aufsuchende Behandlungen (Home Treatment) und suchen dafir
zum 1. Dezember 2022 oder spéter einen Oberarzt (m/w/d) in
Voll- oder Teilzeit.

Was Sie erwartet:

* Innovative Klinik mit einem kollegialen, ambitionierten Team

* Interessante, abwechslungsreiche und verantwortungsvolle
Tatigkeit

» Weiterentwicklung Ihrer Fihrungskompetenzen

» Fuhrung eines multiprofessionellen Teams

» Regionales Psychiatriebudget, dadurch viele Gestaltungsmaoglich-

keiten fiir eine bedarfsgerechte und klientenzentrierte Behandlung

lhr Profil:

» Facharztanerkennung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie oder weit fortgeschrittene Facharztweiterbildung

* Umfassende Kompetenz im gesamten Bereich kinder- und jugend-

psychiatrisch-psychotherapeutischer Diagnostik und Therapie

* Interesse an und ggf. Erfahrung in der Multifamilientherapie

* Engagement fiir die gemeindenahe Behandlung von Kindern
und Jugendlichen mit psychischen bzw. psychosomatischen
Erkrankungen

* Interesse an der sektorentbergreifenden Behandlung im voll-
stationdren, teilstationdren und ambulanten Bereich

* Interesse an der konzeptionellen Entwicklung unserer Behand-
lungsangebote

 Fahrerlaubnis der Klasse B (Pkw)

Unser Engagement:

Hohe Investitions- und Innovationsbereitschaft

Variable Dienstmodelle fir eine gute Work-Life-Balance

vielfaltige Fort- und Weiterbildungsangebote

Angenehme abteilungs- und hierarchietibergreifende Arbeits-

atmosphdre

 Sicherer und gtinstiger Parkraum, sehr gutes Klinikrestaurant,
Corporate Benefits, Bikeleasing

 Attraktive betriebliche Altersversorgung

Das Klinikum Itzehoe ist eines der groRten Krankenhauser

in Schleswig-Holstein:

» Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitaten Kiel,
Libeck und Hamburg

» Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter: 2.800

» Patientinnen und Patienten pro Jahr: 28.000 stationar,
45.000 ambulant

Kontakt:

Sie haben vorab noch Fragen? Dr. Dirk Naumann beantwortet sie
Ihnen gern (Tel.: 04821 772-6200).

Klinikum Itzehoe
Personalmanagement * Robert-Koch-StraBe 2 « 25524 Itzehoe

Referenznummer 178-22

Weitere Informationen finden Sie unter:
jobs.klinikum-itzehoe.de

wir zum nachstmaglichen Zeitpunkt weitere

 Fachirzte und/oder Arzte in Weiterbildung
in den Fachrichtungen Orthopadie/
Chirurgie (m/w/d) fiir Nacht- und
Wochenenddienste

Bewerbungen/Fragen richten Sie bitte an:

Praxis-Klinik Bergedorf

z. Hd. Dr. Robert Brandt AWK B,
Alte HolstenstraBe 2, 21031 Hamburg _\5@" S
Telefon: 040 /7 2575 - 264 & / %
www.praxis-klinik-bergedorf.de a m

Fachklinik fiir den
Bewegungs- und Stutzapparat

brandt@praxis-klinik-bergedorf.de

Nicht nur zur nachsten Grippewelle!

Wir suchen Sie als Facharzt” (m/w/d) fiir unsere Praxen
zur hausarztlichen Betreuung und das gesundheitliche Screening von
Asylsuchenden in unseren Praxen in Bad Segeberg, Neumiinster, Boostedt,
Rendsburg und Seeth (“gern auch Ruhesténdler).

Wir bieten Ihnen familienfreundliche Arbeitszeiten otarzt
sowie eine tiberdurchschnittliche Bezahlung. orsell
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung an: |
personal@notarzt-boerse.de N

BEILAGENHINWEIS Q@ PLAN

Diese Ausgabe enthilt eine Beilage von

KIESER
TRAINING

Kieser Training sucht fiir die Studios in Kiel und Liibeck ab Juni 2023
oder nach Vereinbarung jeweils eine*n

Arzt (m/w/d) in Teilzeit
Ihre Aufgaben:

= Durchfiihrung arztlicher Vorabklarungen und Trainingsberatungen

= Festlegung und Uberwachung des Therapieprogramms

= Empfehlung von MaBnahmen zur Ergénzung oder Erhaltung
derTherapieresultate

lhr Profil:

= Sie haben idealerweise bereits Kenntnisse entweder im Bereich
der Allgemeinmedizin, Orthopédie, rehabilitative-, physikalische-
oder Sportmedizin

= Sie sind kommunikativ, teamféhig und dienstleistungsorientiert

Die Position istim Angestelltenverhaltnis, auf Honorarbasis oder als Einstieg in
die eigene Privatpraxis ohne wirtschaftliches Risiko méglich. Die Stelle ist auch
als Wiedereinstieg nach beruflicher Pause geeignet. Sie erwartet eine gute
Bezahlung (equal pay) ohne Nacht-, Wochenend- oder Bereitschaftsdienste.
Wirwerden Sie in verschiedenen Lehrgéngen in unserem Ausbildungszentrum
griindlich auf Ihre Tétigkeit vorbereiten.

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Bitte senden Sie Ihre Bewerbung
per Post oder Mail an:

Gesellschaft fiir praventives Krafttraining zu Liibeck mbH
Kieser Training Liibeck - z.Hd. Frau Sabine Domke
HafenstraBe 1a - 23568 Liibeck -
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FACHARZT (M/W/D) FUR DAS ZENTRUM
FUR HYPERBARMEDIZIN HAMBURG

Wir suchen zum nachstmdglichen Termin Facharzte (m/w/d) fir unser Druckkammer-
zentrum in Hamburg/Altona in Festanstellung oder auf selbststandiger Basis.

WER SIND WIR?

Das Zentrum fiir Hyperbarmedizin Hamburg gehort mit zu den modernsten
hyperbaren Behandlungszentren in Deutschland.

Das Leistungsspektrum der Hyperbaren Sauerstofftherapie umfasst die Behandlung
von aseptischen Knochennekrosen, chronischen Wunden, Bestrahlungsspatfolgen,
akuten Innenohrerkrankungen, Long Covid und weitere Indikationen.

IHR NEUER

ARB EITSPI.ATZ Wenn Sie sich fiir diese Therapie und die Tatigkeit in unserem Zentrum interessieren,

Auch die Nachbehandlung von Taucherkrankheiten zdhlen zum Spektrum der HBO.

Sie in einem engagierten Team mitarbeiten und sich permanent weiterbilden wollen,

WIR SUCHEN QUALIFIZIERTE freuen wir uns auf Ihre Bewerbung.

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

e Eine anspruchsvolle und interessante Tatigkeit mit einer attraktiven Verglitung.

e Sie finden bei uns ein Klima, das durch teamorientiertes Arbeiten und ein
kollegiales Miteinander bestimmt ist.

e Eigenverantwortliches Handeln und die Méglichkeit die Entwicklung das
Unternehmen mitzugestalten.

e Diverse Benefits wie Druckkammerzentrum-Mastercard mit monatlichem
Verfiigungsbudget, betriebliche Altersvorsorge und Kostenzuschuss fiir den OPNV.

e Sie erhalten eine strukturierte Einarbeitung und das Angebot zu standiger
fachlicher Weiterbildung.

o Wir bilden Sie gerne zum Druckkammerarzt (m/w/d) weiter.

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

Informieren Sie sich online:

www.aerzte-ohne-grenzen.de/

mitarbeiten IHRE QUALIFIKATION:

e Facharztausbildung vorzugsweise in den Bereichen Anasthesie, Innere Medizin,
Allgemein Medizin oder Chirurgie

e [nteresse an der Tauch- und Uberdruckmedizin

e Interesse am Tauchen, bestenfalls sind Sie bereits selbst Taucher/in

KLINGT GUT?

Dann senden Sie uns lhre vollstiandigen Bewerbungsunterlagen inklusive eines
moglichen Eintrittstermins und lhrer Gehaltsvorstellung per E-Mail an:

Zentrum fir Hyperbarmedizin Hamburg ZHH GmbH

HolstenstralRe 79-81 - 22767 Hamburg
”’ MEDECINS SANS FRONTIERES Herr Stefan Lambert

ARZTE OHNE GRENZEN eV. ZENTRUM FUR Iambert@hbo-hamburg.de
Trager des Friedensnobelpreises
HYPERBARMEDIZIN HAMBURG Tel.: 040-63 27 34 36
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Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Sie sind Arztin oder Arzt aus Leidenschaft?
Suchen eine Alternative zur Akutmedizin?
Wollen Beruf und Familie besser in Einklang bringen?

Bei uns konnen Sie dies verwirklichen!

Wir suchen zum nachstmaoglichen Termin

einen engagierten Arzt (w/m/d)
(Facharzt oder Assistenzarzt in Weiterbildung)
In Voll- oder Teilzeit fir unsere Innere Abteilung.

Die Klinik Féhrenkamp im Reha-Zentrum Mélln
verfligt Uber 193 Betten mit den Hauptindikationen
Gastroenterologie und Diabetes.

Bei uns erwartet Sie ein interessantes Spektrum an
Weiterbildungsmoglichkeiten:

— 2 Jahre Innere Medizin

—> 1 Jahr Gastroenterologie

- 1 Jahr Sozialmedizin

- Diabetologie (DDG)

Wir bieten lhnen:

Zusammenarbeit in einem kollegialen Team
Familienfreundliche Arbeitszeiten

Weniger und ruhigere Dienste

Gute Fort- und Weiterbildungsmaglichkeiten
Eine leistungsgerechte Bezahlung (TV DRV-Bund)
und alle im 6ffentlichen Dienst Ublichen
Leistungen

N R 2

Sie sind interessiert?

Nahere Informationen zu den Vorteilen einer
Anstellung im Offentlichen Dienst, zu unserer Klinik
sowie den Verdienstmadglichkeiten finden Sie unter
https://jobs.drv-bund-karriere.de

Fir Fragen steht IThnen der arztliche Direktor Herr
Dr. Michael Marutt (Tel.-Nr. 04542/802-161) gerne
zur Verfligung.

Bewerbungen richten Sie gerne per mail an:
reha-klinik.foehrenkamp(@drv-bund.de

Reha-Zentrum Moélln
Klinik Fohrenkamp
Birkenweg 24

23879 Molln

Haben Sie Interesse an Rheumatologie ?

ZRHEUMA

Das MVZ fiir Rheumatologie und Autoimmunmedizin Hamburg GmbH ist ein groBes
rheumatologisches MVZ in Norddeutschland. Fiir die ambulante Patientenversorgung

suchen wir zum nachstmaglichen Zeitpunkt einen erfahrenen

Internisten (m/w/d)
mit oder ohne Schwerpunkt Rheumatologie
in Voll- oder Teilzeit

Arbeiten Sie im Herzen der Hamburger Innenstadt in unmittelbarer Ndhe zur Binnen-
alster. Ein zweiter Standort liegt in dem Hamburger Elbvorort Blankenese.

Ein Team mit 13 internistischen Rheumatologen, drei Laborarzten, einem Immunologen
und einem eigenen klinischen Forschungszentrum mit drei Studienérzten bietet ein
ungewohnlich interessantes Arbeitsumfeld. Neben der Versorgung von Patienten mit
entziindlich-rheumatischen Erkrankungen betreiben wir eine Inmundefektambulanz fiir
Erwachsene, eine Studienambulanz und ein eigenes Diagnostiklabor. Unsere klinische
Diagnostik umfasst Sonographie, DXA-Messung, EKG, Lungenfunktion und Ergometrie.

Anforderungen:
e Siesind Internist/in mit oder ohne Facharztanerkennung bzw.
Schwerpunktbezeichnung fiir Rheumatologie und besitzen
o eine freundlich-fréhliche, flexible und teamfahige Personlichkeit
e gute Deutsch- und Englischkenntnisse

Wir bieten:
e ein spannendes Umfeld und eine Tatigkeit mit Weiterentwicklungsméglichkeiten
e die Maglichkeit hausarztlich und internistisch zu arbeiten
e ggf. auch Mitbetreuung theumatologischer Patienten
Fort- und Weiterbildungen
hohe Wertschétzung als medizinischer Experte (m/w/d)
bei Interesse Moglichkeit zum wissenschaftlichen Arbeiten
angenehme Patienten- und Arbeitsatmosphére in modernen
Réumen und bester Innenstadtlage
e gute Erreichbarkeitim Herzen von Hamburg
e freundliches, harmonisches und kollegiales Team
e attraktive Vergiitung

Haben wir lhr Interesse geweckt? Dann freuen wir uns auf lhre Bewerbung.
Senden Sie diese bitte an sekretariat@rheuma-hh.de oder kontaktieren Sie
uns personlich/telefonisch.

Weitere Informationen finden Sie auch unter www.rheuma-hh.de

Warme lasst sich verschicken @

&3

care

wirkt. weltweit.

lhre Spende als CARE-Paket.

Einscannen und einfach

NACHSTER
ANZEIGEN- -
SCHLUSS: = |

21. November 2022

Dann sind Sie bei uns genau richtig! Wir suchen in Anstellung einen

Facharzt fiir Allg./Innere Medizin (m/w/d)

% gz Bei Interesse senden Sie Ihre Bewerbung Arztezentrum
LWRE  corne an Sonja.Frohwerk@aegnord.de H AM KANAL
Litlmhad g

- BRUNSBUTTEL




NOVEMBER 2022

STELLEN- UND RUBRIKANZEIGEN | 47

STELLENANGEBOTE

MEDIZINICUM

HAMBURG

MEDIZINICUM - Gemeinsam
fiir bessere Medizin

Im MEDIZINICUM - Hamburgs
interdisziplindrer Hightech-
Klinik und Praxisgruppe —
arbeiten 55 erfahrene und
renommierte Arzte aus liber 25
Fachgebieten eng zusammen.
Unser Zentrum gehort zu den
grofiten Zentren im Bereich der
interdisziplindren Medizin in
Deutschland.

Wir suchen ab sofort
in Vollzeit oder Teilzeit

Facharztin/Facharzt
fiir Kardiologie (m/w/d)

Fur Ruckfragen steht Ihnen Herr
Dr. Ahmadi, Arztlicher Direktor,
telefonisch unter 040 3208831-11
gerne zur Verfligung. Wir freuen
uns auf lhre aussagekraftigen
Bewerbungsunterlagen, die Sie
bitte an ahmadi@medizinicum.de
oder an folgende Adresse richten:

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

FA/FA Allg./Innere Medizin

unbefristet in Voll- oder Teilzeit
ab August fiir Hausarztpraxis am
ostl. HH-Stadtrand (Oststeinbek)
gesucht. Flexible Arbeitszeiten.

info@hausarzt-radzko.de
Tel.: 04071311 30

FA/FA fiir Allg.-med.
Innere Med. / Prakt. Arzt

in Voll- oder Teilzeit
von MVZ gesucht.

Kontakt: kv-sitz2018@web.de

Heft Nr. 12
21. November 22

Senden Sie einfach lhren
Anzeigenwunsch per Mail
an anzeigen@elbbuero.com

Erfahrener FA fiir Orthopadie/
Unfallchirurgie (m/w/d)

zur Anstellung in einem MVZ
stidliches SH mit ambulantem

OP und D-Arzt-Zulassung

ab 01.01.2023 gesucht.

Spatere Partnerschaft maglich.

Bitte bewerben Sie sich unter
Chiffre SH 51746.

Hamatologie/ Onkologie
FA/FA fiir in TZ gesucht

Praxis Nordwest von HH

arztpraxis.bewerbung@gmx.de
Tel.: 0151-42 6192 93

Sie haben Interesse an
dieser Chiffre-Anzeige?

FA/FA Allg./Innere Medizin

ab sofort in Voll- oder Teilzeit fiir

Hausarztpraxis in HH-Volksdorf

gesucht. Flexible Arbeitszeiten,
nettes Team, Gbertarifl. Vergitung.

Kontakt: 0176/48 513518
oder praxisvolksdorf@web.de

Kinder- u. Jugendpsychiater

(m/w/d) gern auch in fortgeschrittener
Weiterbildung, zur dauerhaften
Verstérkung unseres interdisziplindren
Teams ab sofort gesucht.

Familienzentrum Nord MVZ GmbH
040-5272119-0, kontakt@fam-nord.de

Umsatzstarke urologische PG in
Niedersachsen nahe Bremen, sucht

Entlastungsassistent /in
ab 1.1.23 mit Nachfolger-Option
fiir den Seniorpartner ab 7/23.

Kontakt unter: urosam@gmx.de

Kinderarztpraxis
(Pneumologie/Allergologie)
im Hamburger Osten sucht

FA/FA Pidiatrie

zur Verstarkung des Teams.
kinderpraxis-hh@web.de

. 3 %
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Deutsches
Rotes
Kreuz

DRK-Krankenhaus Mecklenburg-StreVitz

Wir suchen zum néchstmdglichen Zeitpunkt einen

Assistenzarzt/Facharzt jeglicher
Fachdisziplin - gerne auch
Wiedereinsteiger (m/w/d) -

Wir sind ein modernes Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung sowie Lehr-
krankenhaus der Universittsmedizin Rostock mit zahlreichen Schwerpunkten (All-
gemein- und Visceralchirurgie, Proktologie, GeféBchirurgie, Unfallchirurgie, Handchirurgie).
Im Jahr werden ca. 2.800 Operationen in unseren vier modern ausgestatteten OP-Sélen
durchgefiihrt. Die Chirurgie verfiigt (iber 56 Betten und bietet eine sehr moderne Infra-
struktur mit einer digitalen Patientenakte und klaren préstationdren Abldufen zur opti-
malen Vorbereitung unserer Patienten vor dem Aufenthalt.

lhre Aufgaben:

o Leitung der chirurgischen préoperativen Sprechstunde als Schnittstelle zwischen
préoperativer Vorbereitung und stationdrer Aufnahme vor elektiven Operationen

o Unterstiitzung der Indikationssprechstunden der Klinik

o selbststéndiges, patientenorientiertes Arbeiten

 bei Interesse Aufbau einer eigenen Sprechstunde

e Leben und Gestalten einer engen interdisziplindren Kooperation

e optionale Teilnahme am Bereitschaftsdienst

Wir bieten:

o eine moderne Klinikstruktur mit Vereinbarkeit von Beruf, Familie und Freizeit
mit einem hierauf zugeschnittenem Arbeitsmodell

eine wochentliche Arbeitszeitreduktion auf 30 Stunden ist méglich

ein unbefristetes Arbeitsverhéltnis sowie eine an der Aufgabenstellung und
beruflichen Qualifikation orientierte Vergiitung auf Basis eines mit dem Marburger
Bund verhandelten Tarifvertrages

Forderung einer angestrebten Facharzt-/Schwerpunktkompetenz, wenn erwiinscht
eine Langzeitperspektive

eine betriebliche Altersvorsorge sowie einen Kinderbetreuungszuschuss

ein breites chirurgisches Spekirum auf héchstem klinischen und operativen Niveau
eine interessante und vielseitige Tétigkeit innerhalb eines motivierten Teams mit in-
und externen Weiterbildungsmadglichkeiten

e Zugang zu wissenschaftlichen Zeitschriften

Neustrelitz liegt naturnah in der Mecklenburger Seenplatte und besticht insbesondere
durch ein umfangreiches kulturelles Angebot wie Programm-Kino, Theater, Jazz,
Immergut-Festival, Hofkonzerte, Restaurants etc. Berlin und Rostock sind mit der Bahn
in gut einer Stunde erreichbar.

Fiir Fragen und weitere Informationen steht Ihnen unser Chefarzt, PD Dr. med. Heiko
NeuB, unter der Rufnummer: 03981/268-301 gerne zur Verfiigung. Wir freuen uns auf
Ihr Interesse. Umfassende Informationen rund um unser Krankenhaus erhalten Sie
auch auf unserer Homepage unter: www.drk-kh-mv.de

Ihre aussageféhigen Bewerbungsunterlagen richten Sie bitte unter Angabe Ihres néchst-
maglichen Einstiegstermins per Post an die: DRK-Krankenhaus Mecklenburg-Strelitz
gGmbH, Personalmanagement, Penzliner StraBe 56, 17235 Neustrelitz oder per E-Mail
an: bewerbungen@drkmst.de

Menschlich - Kompetent - Vor Ort
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HAMBURG SUCHT!

Arzte fir Wandsbek - Gesundheit fiir Klein und GroR!

Werden Sie ein Teil des Bezirksamtes Wandsbek und Gbernehmen
Sie eine verantwortungsvolle Position im einwohnerreichsten Bezirk
Hamburgs als

Faché_!'ztin bzw. Facharzt (m/w/d)
oder Arztin bzw. Arzt (m/w/d) im

Jugendpsychiatrischen Dienst
Entgeltgruppe A1/A2 TV-L, Vollzeit/Teilzeit, unbefristet

Sie sind
« Facharztin bzw. Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie, fiir Kinder- und Jugendheilkunde oder fir

Allgemeinmedizin mit kinder- und jugendpsychiatrischer und/oder
kinder- und jugendheilkundlicher Erfahrung oder

« Arztin/ Arzt mit entsprechenden Erfahrung

Die Stellenausschreibung sowie die Moglichkeit, E‘:‘i
sich zu bewerben, finden Sie auf r
bezirksamt-karriere.de. E_

Fur weitere Auskiinfte steht lhnen die ifi
Leiterin des Gesundheitsamtes, Frau mn
Dr. Eckhart-Ringel (Tel. 040 42881 2278) o

gern zur Verfiigung. Hamburg Vorabinfo unter Telefon: 04502 - 840 100

[
— il —

SCHLOSS WARNSDORF

PRIVATKLINIK

Sie arbeiten gern in wunderschoner Umgebung mit
sehr motivierten Patienten in einem engagierten Team?

Wir suchen fir die private Fastenklinik Schloss
Warnsdorf eine/n

FA/FA far Allgemeinmedizin
oder Innere Medizin

auch in fortgeschrittener Weiterbildung, mit Kenntnissen
in Naturheilverfahren und Ernahrungsmedizin.

Zusatzlich suchen wir eine arztliche Vertretung fur
Einsatze am Wochenende.

Ihre Bewerbung richten Sie bitte an
Schloss Warnsdorf Klinik

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

¢ FA Allgemein Med./ Innere (w/m/d)
- in Voll-/Teilzeit oder Einstieg von etablierter
Hausarztpraxis (PG) im Zentrum HH-Bergedorf (EKZ)
zum Friihjahr 2023 oder nach Absprache gesucht.

Hausarzte im CCB- Dr.J. E. + Ch. E. Kulemann

Facharztin/Facharzt fiir Allgemeinmed. / Innere Medizin

in Voll- und Teilzeit

Fiir unsere Hausarztpraxis mit drei KV-Sitzen in Finkenwerder suchen wir ab sofort
nette Kollegen/Innen, die uns in unserem gut eingespielten Team unterstiitzen.

Christina Kulemann chr.kulemann@praxis-kulemann.de Wir freuen uns auf Ihre Nachricht: dr.axel.huebner@arcor.de

MIETEN SIE MODERNE PRAXISRAUME IM NEUEN ARZTEHAUS
AM s-BAHNHOF NEU WULMSTORF

PRAXISFLACHEN AB 100 m2 VERFUGBAR

» Hochwertiger Praxisausbau seitens des Vermieters

* Flexible Grundrissgestaltung

* Direkt an S3-Pendler-Strecke zwischen Stade und Hamburg gelegen —
7000 Ein- und Aussteiger taglich — 30 min zum Hamburger Hauptbahnhof

¢ Rund um das Arztehaus sind Wohnungen fiir 600 Menschen

in naher Zukunft entstehen fuBlaufig weitere Wohnquartiere mit tiber 2500

Wohnungen fiir Familien und Senioren

e Kita im Geb&ude e Gute Parkmdglichkeiten tungen noch frei sind. Erhalten

e Neubau mit hoher Energieeffizienz e Barrierefreiheit

Hausbau-Immobiliengesellschaft mbH

entstanden, Schauen Sie sich das Objekt-

Video mit den bereits bezogenen
Praxen an und welche Fachrich-

Sie weitere Informationen:

QR-Code scannen

E Tel. 04161 / 866 79 25 | aerzte@hbi-immo-gmbh.de | www.hbi-gewerbe.de

Energiebedarfsausweis des Gebaudes: B: 65,88 kWh/(m?*a), KWK fossil, Strom-Mix, Baujahr 2020, EEK B
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PRAXISABGABE ASSOZIATION

Alt eingesessene
KINDERARZTPRAXIS
auf SYLT

zeitnah in vertrauensvolle
Hande abzugeben.

Infos unter: 0172-613 21 55

Praxis fiir Kinder-und
Jugendpsychiatrie- und
Psychotherapie (1/2 Sitz)

in Kiel aus Altersgriinden abzugeben.

Kontakt unter Telefon:
043190898282/015755711185

(Biete Praxisassoziation (Praxisgemeinschaft)\
in ganzheitlich ausgerichteter privatarztlicher Praxis in
Liineburg - mit Option der spateren Praxisiibernahme.

Dr. med. Thomas Hartmann ‘ﬁ-
Neue Siilze 4a + 21335 Liineburg U

kwww.osteopathie-in-lueneburg.de DR.HARTMANN

Praxis flir gancheitliche Medisin J

Praxisnachfolge fiir top ausgestattete

augenarztliche Einzelpraxis
mit operativem Schwerpunktim
GroBraum Norddeutschland gesucht.

Kontakt unter:
praxisnachfolge.augenheilkunde
@gmail.com

Nachfolger*in fiir 3-BAG
(Innere-/Allg. Medizin)

fiir etablierte Hausarztpraxis
in HH-Billstedt ( FuBgéngerzone)
zum 1.7.2023 gesucht.

s.dworak-preusse@posteo.de

Dermatologie: 1-3 Praxispartner gesucht
KV-Sitz, spatere Ubernahme maglich.

Sehr gut gehende dermatologisch-asthetische Praxis
in norddeutscher GroB3stadt. Beste Lage.

Kontakt: g.otto@arztpraxis-vermittlung.de

Praxisnachfolge fiir
psychiatrische Praxis in
Mittelholstein gesucht.

Neu renovierte und moderne Réume,
barrierefrei. Sehr gute Verkehrsan-
bindung. Einarbeitung maglich.
Kontakt: praxis.psych@t-online.de

Moderne und gewinn-
starke kardiologische
Einzelpraxis im GroBraum
Hamburg abzugeben.

Kontakt erbeten unter:
praxisnachfolge kardiologie@gmail.com

adiuvare &

Beratungsgesellschaft fiir Heilberufe mbH

Gynakologische Einzelpraxis in Kiel zu verkaufen

Ertragsstarke, Giberdurchschnittliche Praxis in guter Lage in Kiel zu verkaufen.
Auf Wunsch auch kurzfristig. Einarbeitung oder zeitlich begrenzte Beschifti-
gung des Praxisinhabers mdglich. Moderne Ausstattung, langjahrig eingespiel-
tes, motiviertes Praxisteam représentativer Gesamteindruck, hoher Privatanteil,
allgemeines Leistungsspektrum, sehr gute Kostenstruktur, iberdurchschnitt-
liche Ertragssituation. Verkaufstermin flexibel gestaltbar

Ihr Ansprechpartner: Torsten Schudde
Mobil: 0172-4511710
E-Mail: torsten.schudde@adiuvare.de

Heft Nr. 12
21. November 2022

STELLENGESUCHE SONSTIGES

SYLT-Westerland-Musikmuschel:
Ambulantes Kolloquium
»One Health”.
Mittwochs um 11 Uhr 11 c.t.

Kollegialer Treffpunkt:
kostenlos und unverbindlich.
Honi soit qui mal y pense.

FA Allgemein Medizin

sucht Teilzeitanstellung,
vormittags, bis max. 20h/Wo.,
bevorzugt Kieler Raum.

Kontakt: arzt-kiel@gmx.de

FACHBERATER

fir Heilberufler

DELTA

Tel.: 04551/8808-0

mail@kanzleidelta.de
www.kanzleidelta.de

Wirtschafts- und Steuerberatung

Steuerberatungsgesellschaft mbH \e="
Bad Segeberg « Heide « Hamburg  #’
=

HindenburgstraBe 1 - 23795 Bad Segeberg

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

meditaxa’

Group

! . 24

Berater fiur Arzte
seit Uber 50 Jahren.

RECHTSBERATUNG
FUR DIE HEILBERUFE

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

DR. KLAUS KOSN
ANWALTSKANZLEI

( KurhausstraBBe 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 Online-Kom-
munikations- und Service-Plattform der Arztekammer Schleswig-Hol-
stein, iiber die Sie einfach und sicher Kontakt zu Ihrer Arztekammer auf-
nehmen konnen.

Den Zugang finden Sie auf der Homepage der Arztekammer www.aeksh.
de unter Login. Bei Fragen wenden Sie sich gern telefonisch an das Mit-
gliederverzeichnis oder per Mail an mitglied@aeksh.de.

Arztekammer Schleswig-Holstein
Bismarckallee 8-12

23795 Bad Segeberg

Telefon 04551 803 0

info@aeksh.de

www.aeksh.de

Vorstand

Prof. Dr. Henrik Herrmann (Prisident)
Dr. Gisa Andresen (Vizeprasidentin)

Dr. Svante Gehring

Dr. Sabine Reinhold

Prof. Dr. med. habil. Doreen Richardt, LL.M
Dr. med. habil. Thomas Schang

Mark Weinhonig

Telefon 04551 803 206
vorstand@aeksh.de

Geschiftsfithrung

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

Arztliche Weiterbildung
Leitung: Manuela Brammer
Telefon 04551 803 652
weiterbildung@aeksh.de

Rechtsabteilung

Leitung: Carsten Heppner (Justiziar)
Telefon 04551 803 402
rechtsabteilung@aeksh.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
uta.kunze@aeksh.de
Strahlenschutz/Arztliche Stellen
Cornelia Ubert, Gabriele Kautz-Clasen
Telefon 04551 803 304, 04551 803 303
aerztliche-stelle@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
aerzteblatt@aeksh.de

Mitgliederverzeichnis/Arztestatistik
Leitung: Yvonne Rieb

Telefon 04551 803 456
mitglied@aeksh.de

Finanzabteilung
Leitung: Janina Zander
Telefon 04551 803 552
finanzen@aeksh.de

IT-Abteilung

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

Personalabteilung
Leitung: Kristin Schwartz
Telefon 04551 803 152
personal@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 04551803 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 Buchprifer und Steuerberater
Partnerschaftsgesellschaft

Spezialisierte Beratung fiir Arzte

Finanz- und Lohnbuchhaltung

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

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

Existenzgriindung

Anette Hoffmann-Poeppel — Steuerberaterin

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

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

Kanzlei fiir

Rechtsanwalte

Barth u. Dischinger
Kanzlei fir 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
23556 Liibeck

RAin Sabine Barth Tel.: 0451-4841414

Fachanwaltin f. Medizinrecht

info@medrechtpartner.de
www.medrechtpartner.de

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

Sprechen Sie uns gerne an!

NACHSTER ANZEIGENSCHLUSS:
21.November 2022

Rohweré'é‘:gGut
T ]?f B L

Partnerschaftsgesellschaft mbB,
Wirtschaftspriifungsgesellschaft, Steuerberatungsgesellschaft

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 auszuschopfen und die Praxis betriebswirtschaftlich voranzubringen.

Richard-Wagner-Strafe 6, 23556 Libeck, Tel. (0451) 48414-0, Fax (0451) 48414-44]
Holtenauer StrafRe 94, 24105 Kiel, Tel. (0431) 5644-30, Fax (0431) 5644-31
info@rohwer-gut.de, www.rohwer-gut.de
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PSYCHOSOMATISCHE
GRUNDVERSORGUNG

Komplettes Currlculum 4x 20 UE) inklusive Balint Gruppen
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in Bad Malente Live-Online Live-Online e in Bad Malente
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~ Erholsames Lernen!
Live-Online und an der Holsteinischen Seenplatte

Detaillierte Informationen, Tarife und die Online-Anmeldung finden Sie unter:

www.aim-psychosomatik.de
®) (0511)220666-10 Mo. bis Do.: 9 bis 14 Uhr

AIM — Arbeitsgemeinschaft Interdisziplinare Medizin ﬁh Akademie flr medizinische Fort- und Weiterbildung
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