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Prof. Henrik Herrmann ist  
seit 2018 Präsident der  
Ärztekammer Schleswig-Holstein.

Freundliche Grüße
Ihr

Prof. Henrik Herrmann
P r ä s i d e n t
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Reformen – aber bitte nicht so!
Von Arthur Schopenhauer stammt die Aussage: „Gesundheit ist nicht alles, aber 
ohne Gesundheit ist alles nichts“. Vor dem Hintergrund der gesundheitspolitischen 
Diskussionen, Verordnungen und Gesetzesentwürfe der letzten Monate kommt mir 
eine Abwandlung des Zitats in den Sinn: „Gesundheitspolitik ist nicht alles, aber ohne 
eine gute Gesundheitspolitik ist alles nichts.“

Alle Akteure im Gesundheitswesen sehen den Veränderungsbedarf, um Versorgung 
im ambulanten und stationären Bereich zukunftssicher und resilient zu machen, um 
Prävention voranzubringen, um das öffentliche Gesundheitswesen zu stärken – kurz, 
um eine werteorientierte Medizin zu ermöglichen. Doch die Umsetzung bereitet 
mehr als große Sorgen. Schnelligkeit und Ideologie stehen vor Mitbeteiligung und 
Inhalten. Beispiel Krankenhausreform: Wenn fast 60 Anzuhörende in einen offizi-
ellen Ausschuss geladen werden, der 120 Minuten dauern soll und noch am Anfang 
von drei Sachverständigen eingeleitet wird, dann ist das eine reine Alibiveranstaltung. 
Wenn eine zweite und dritte Lesung im Bundestag dazu erfolgt, ohne dass klar ist, wie 
die Umsetzung des Gesetzesentwurfs aussehen könnte, dann möchte ich kein Abge-
ordneter sein. Wenn jetzt Ende September die schnell erstellten Grouper-Ergebnisse 
zu den Leistungsgruppen geliefert werden und den Ländern nur drei Wochen Zeit für 
eine Auswirkungsanalyse zur Verfügung stehen, dann heißt es, dass es mich eigentlich 
nicht interessiert. 

Das ist nur ein Gesetzesbeispiel von insgesamt 13, die in den nächsten drei Monaten 
durch das parlamentarische Verfahren gepeitscht werden sollen, als wenn danach die 
Welt untergeht. Was dabei allerdings bleibt, ist

	eine vollkommene Unsicherheit, weil keiner die konkreten Auswirkungen kennt,

	die Nichteinbeziehung der Mitarbeitenden im Gesundheitswesen, wobei einzelne 
Besuche des Bundesgesundheitsministers in Krankenhäusern auch nicht helfen,

	eine Untergrabung des Subsidiaritätsprinzips unserer Verfassung, der Nachrangig-
keit der höheren Ebene, des Föderalismus und der Selbstverwaltung.

Von Helge Sodan stammt das Zitat aus dem Jahr 2008: „Auf nichts kann man sich so 
verlassen wie auf die stetigen Bemühungen des Gesetzgebers, das Gesundheitswesen 
zu verändern.“ Doch müssen dabei die drei oben genannten Punkte berücksichtigt 
werden, um Veränderungen erfolgreich zu gestalten. Grund genug, die aktuelle 
Gesundheitspolitik als Schwerpunktthema dieses Ärzteblattes darzustellen. Ob dabei 
jedoch Freude aufkommt, ist ungewiss!

„Alle Akteure im 
Gesundheitswesen 
sehen den 
Veränderungsbedarf, 
um Versorgung 
zukunftssicher und 
resilient zu machen.“



O K T O B E R  2 0 2 4I N H A L T4

N E W S 	 6

CLAUD-IT nimmt Fahrt auf	 6

Klinik stellt Insolvenzantrag	 6

Bewerbung zum FKQS-Förderpreis	 6

Hebammenversorgung wird untersucht	 7

Übergangsbestimmung zur 
Weiterbildung	 7

T I T E LT H E M A 	 8
Ministerin Kerstin von der Decken in  
der Kammerversammlung 	 8
Präsident Prof. Henrik Herrmann zur 
Gesundheitsgesetzgebung	 11
Sommertour der SPD durch  
Gesundheitseinrichtungen im Norden 	12
Heißer Herbst in der 
Gesundheitspolitik  	 13

G E S U N D H E I T S P O L I T I K 	 1 4

Kammerversammlung im September 	 14

TK diskutierte über Nachhaltigkeit	 16

KV: Bericht von der AV	 17

Parlamentarischer Abend der IDH	 18

Bad Bramstedt vor der Rettung  	 20

MFA mit Bestleitungen 	 21

Kammer und Landfrauen in Lensahn	 22

Arzt setzt auf digitale Unterstützung 	 24

Neustädter Kliniken klären Schüler auf 	26

Ergebnisse der Kammerumfrage 	 28

Fortschritte bei der GOÄ 	 30

Herzinfarkte im Norden nehmen zu	 31

„Verschickungskinder“ im Fokus  	 32

ÖGD informiert über HPV-Impfung 	 34

100 Jahre Reha in der „Satteldüne“	 35
Ärztliches Hilfsprojekt in Tansania 	 36

L E S E R B R I E F 	 3 8

M E I N U N G 	 3 9

P E R S O N A L I E N 	 4 0

F O R T B I L D U N G E N 	 4 2
Geriatrie: KI rückt in den Fokus 	 42
DKOU-Kongress in Berlin   	 43
Termine aus der Akademie	 44
Externe Fortbildungen	 45

A N Z E I G E N 	 4 6

T E L E F O N V E R Z E I C H N I S / I M P R E S S U M 	 5 0

Inhalt

31 26 41

Fo
to

s:
 A

OK
 N

or
dw

es
t,

 A
S,

 S
an

a 
Kl

in
ik

en
 L

ü
be

ck
, U

KS
H 

Ti
te

lb
il

d
: B

M
G 

/ 
Ja

n 
Pa

u
ls

40



O K T O B E R  2 0 2 4 I N H A L T 5

Festgehalten
von Axel Heimken

Ideen zur Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen 
Anne Schluck aus dem Vorstand der Ärztekammer Schleswig-Holstein war eine von mehreren Teil-
nehmenden bei der Jahresveranstaltung der Techniker Krankenkasse in Kiel, die sich um das Thema 
Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen drehte. Schluck berichtete aus der Arztpraxis, dem Ärztenetz 
und der Kammer, aber auch Projekte aus Kliniken, dem ÖGD und aus der Pflege wurden vorgestellt. 
Gesundheitsministerin Prof. Kerstin von der Decken zeigte sich beeindruckt von der Vielfalt der Ideen: 
„Ich bin begeistert.“

16
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Insolvenzantrag für 
Krankenhaus in Geesthacht

D
as Johanniter-Krankenhaus Geesthacht und die Klinik für 
Geriatrie und Seniorenhaus GmbH haben Ende September 
ein Insolvenzverfahren in Eigenverwaltung beantragt. Für 
sein MVZ an der Bergedorfer Straße beantragte das Unter-

nehmen zugleich Regel-Insolvenz. Als Grund für diesen Schritt 
nannte die Geschäftsführung drohende Zahlungsunfähigkeit. 
Der Geschäftsbetrieb soll in allen Einrichtungen ohne Einschrän-
kungen fortgeführt werden. Für die defizitäre Situation im Kli-
nikbetrieb machten die Gesellschafter „chronische Unterfinan-
zierung“ verantwortlich. Das Jahr 2023 hatte das Krankenhaus 
mit Verlusten in Millionenhöhe abgeschlossen. 

„Für die Versorgungsaufträge der Grund- und Regelversor-
gung mit Notfallversorgung sowie die Geburtshilfe sind erhebli-
che Kostenstrukturen vorzuhalten, die über die Patientenzahlen 
nicht refinanzierbar sind“, teilte das Unternehmen mit. Wegen 
des Fachkräftemangels habe man verstärkt teure Leiharbeitskräf-
te rekrutieren müssen. Im Insolvenzverfahren will sich das Kran-
kenhaus auch auf die Suche nach alternativen Investoren machen. 
Auch im schleswig-holsteinischen Landtag war der Insolvenz-
antrag Thema, da wie berichtet zuvor bereits Krankenhäuser aus 
Rendsburg, Flensburg und Bad Bramstedt Insolvenzantrag hatten 
stellen müssen.  (PM/RED)

M
ehr Qualität in der ra-
diologischen und nu-
klearmedizinischen 
Diagnostik und The-

rapie und mehr Sicherheit 
für Patientinnen und Pa-
tienten – dies sind die Ziele  
des neuen EU-Projekts 
CLAUD-IT, das vergange-
nen Monat unter der Lei-
tung des Instituts für In-
terventionelle Radiolo-
gie des Universitätsklini-
kums Schleswig-Holstein 
(UKSH) und der Universi-
tät zu Lübeck gestartet ist. 
Um die Ziele zu erreichen, 
soll europaweit die Durch-
führung klinischer Audits 

in der Radiologie und Nuklearmedizin gefördert werden. Die Eu-
ropäische Kommission unterstützt das Vorhaben mit einer Milli-
on Euro.

„Eine Besonderheit von CLAUD-IT ist die enge Zusammen-
arbeit zwischen Radiologie und Nuklearmedizin. „Wir freuen uns 
sehr, dass wir dieses wichtige Thema vorantreiben können und 
dass CLAUD-IT von den führenden wissenschaftlichen Fachge-
sellschaften in Europa unterstützt wird,“ wird Institutsdirektor 
Prof. Roman Klöckner in einer Mitteilung des UKSH zum Pro-
jektstart zitiert. Unter Klöckners Leitung wird CLAUD-IT in den 
kommenden drei Jahren den bestehenden ESPERANTO-Leitfa-
den für Radiologie, einen europäischen Standard für Qualitäts- 
und Sicherheitsrichtlinien in der radiologischen Praxis, erweitern. 
Zudem wird ein analoger Leitfaden für klinische Audits in der Nu-
klearmedizin entwickelt. Unterstützt wird das Projekt vom Euro-
pean Institute for Biomedical Imaging Research (EIBIR) in Wien, 
das das Konsortium aus Krankenhäusern, Fachgesellschaften und 
Behörden aus neun EU-Ländern koordiniert. Das Projekt beginnt 
in elf Kernkrankenhäusern in neun EU-Mitgliedstaaten, wo lokale, 
multidisziplinäre Teams unter externer Anleitung klinische Audits 
durchführen werden. Die dabei gewonnenen Erkenntnisse fließen 
in eine zweite Phase ein, in der diese systematischen Prüfungen in 
weiteren Einrichtungen der beteiligten Länder umgesetzt werden. 
(PM/RED)

FKQS-Förderpreis 2025

S
ie haben ein Projekt oder eine Idee für ein Projekt? Der För-
derkreis Qualitätssicherung im Gesundheitswesen in Schles-
wig-Holstein e.V. (FKQS) könnte Sie unterstützen, wenn das 
Projekt oder die Idee einen wissenschaftlich fundierten und 

innovativen Ansatz der Medizin, der Pflege oder in der Pflege-  
und Versorgungswissenschaft verfolgt und eine aussagefähige 
Projektdokumentation vorliegt. Die Förderung wird vom Vor-
stand unter den eingegangenen Bewerbungen ausgewählt. Die 
in einer Staffelung von 2.500 bis 1.000 Euro dotierte Förderung 
kann alle zwei Jahre vom FKQS vergeben werden. Im vergange-
nen Jahr ging der Preis an HEUREKA als gemeinsames Projekt 
von Ärztegenossenschaft Nord, UKSH, Fachklinik Sylt und der 
Universität zu Lübeck. Näheres zum Förderpreis auf der Websi-
te des FKQS: www.fkqs.de unter Projekte und Preisauslobung. 
(Dav/RED)

EU-Projekt am UKSH

Immer mehr Deutsche sind stark übergewichtig. Was bedeutet das im normalen Alltag, wie ge-
hen die Betroffenen damit um? Wie reagieren die Mitmenschen und die behandelnden Ärz-
tinnen und Ärzte? Dr. Victoria Witt aus dem Vorstand der Ärztekammer Schleswig-Holstein 
kann hierzu Auskunft geben. In einem Podcast des Schleswig-Holsteinischen Ärzteblattes be-
richtet sie von ihren Erfahrungen, bis sie sich zu einer Adipositas-OP entschlossen hat. Ob und 
wie das ihr Leben verändert hat, erzählt sie im Interview. In weiteren Podcasts geht es um andere 
Themen aus dem Gesundheitswesen im Norden. Darunter u.a.: 
	Daniel Pleger: Kieler Arzt mit Augenmaß und Lust auf Standespolitik
	Dr. Jan Bräunig: Als Arzt bei der Bundeswehr
	Dr. Leon Iden: Warum Mentoring in der Kardiologie hilfreich ist

Dr. Victoria Witt im Podcast

Dr. Victoria Witt

Prof. Roman Klöckner leitet das 
EU-Projekt CLAUD-IT.
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WBO 2020: Übergangsbe-
stimmungen laufen aus

M
it Inkrafttreten der Satzungsänderung der Weiterbildungs-
ordnung vom 9. Februar 2022 wurde der Facharzt für Innere 
Medizin und Infektiologie als neue Facharztbezeichnung in 
Schleswig-Holstein eingeführt. Die Gebietsdefinition, Wei-

terbildungszeit und Weiterbildungsinhalte sind im Abschnitt  
B 13.6 der Weiterbildungsordnung zu finden.

Für die Zulassung zur Prüfung nach Übergangsbestimmun-
gen ist § 20 Absatz 7 der Weiterbildungsordnung (WBO) anzu-
wenden. Danach können Kammerangehörige, die bei Einfüh-
rung der neuen Bezeichnung am 9. Februar 2022 in dem Ge-
biet innerhalb der letzten acht Jahre vor der Einführung mindes-
tens die gleiche Zeit regelmäßig an Weiterbildungsstätten oder 
vergleichbaren Einrichtungen tätig waren, welche der jeweiligen 
Mindestdauer der Weiterbildung entspricht, die Zulassung zur 
Prüfung beantragen. Aus dem Nachweis muss hervorgehen, dass 
der Antragsteller in dieser Zeit überwiegend im betreffenden Ge-
biet tätig gewesen ist und dabei umfassende Kenntnisse, Erfah-
rungen und Fertigkeiten gemäß dem elektronischen Logbuch er-
worben hat.

Anträge nach Übergangsbestimmungen sind innerhalb einer 
Frist von drei Jahren seit Einführung, also noch bis zum 8. Feb-
ruar 2025, zu stellen. Dabei können auch Tätigkeitsabschnitte in-
nerhalb dieser Frist berücksichtigt werden. Fragen zur Antrag-
stellung beantwortet die Abteilung Ärztliche Weiterbildung, Tele-
fon 04551 803 650. (TR)

Studie zur Hebammenarbeit

H
ebammenwissenschaftler der Uni Lübeck haben 2.500 junge  
Mütter in Schleswig-Holstein für eine Bestandsaufnahme der 
Versorgung angeschrieben. Das Gesundheitsministerium 
stellt für das Projekt Mittel aus dem Versorgungssicherungs-

fonds in Höhe von insgesamt 500.000 Euro bereit. Die Antwor-
ten sollen die Grundlage bilden für ein Kooperationskonzept, das 
zielgerichtete Verbesserungsmaßnahmen beinhalten soll. Das 
Projekt „Koordination der Hebammenversorgung in Schleswig-
Holstein (KoHeSH)“ verfolgt das Ziel, die Strukturen für eine 
zentrale Anlaufstelle für Kliniken, Hebammen, Schwangere, Ge-
bärende und Wöchnerinnen aufzubauen. Geleitet wird das Pro-
jekt von Prof. Katja Stahl. Bei den rund 50 Fragen geht es u.a. um 
die Erfahrungen bei der Suche nach einer betreuenden Hebam-
me sowie um die Erfahrungen mit ihr. (PM/RED)

ANzeige
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Meinungsaustausch mit Ministerin: 
Gesundheitspolitik in der Kammer
B E R U F S P O L I T I K  Was erwartet das Gesundheitswesen in Schleswig-Holstein politisch? 
Einblicke erhielt die Kammerversammlung in der Septembersitzung von Prof. Kerstin 
von der Decken (CDU) aus erster Hand. Im Bericht des Präsidenten und in den Statements 
der Delegierten wurde deutlich, wo die Ärztinnen und Ärzte ansetzen würden. 

E
ine Gesundheitsministerin, die ext-
ra für die Kammerversammlung aus 
Kiel kommt, um zu den Delegierten zu 
sprechen und mit ihnen zu diskutieren 
– diese Chance ließ sich die Kammer-
versammlung im September nicht ent-
gehen. Anspruchshaltung der Patien-

tinnen und Patienten, Prävention, Bürokra-
tie und Zukunft der Krankenhausversor-
gung in Schleswig-Holstein waren nur vier 
der Themen, die die Versammlung mit der 
Ministerin besprach. Die ließ keinen Zwei-
fel daran aufkommen, dass die zahlreichen 
auf Bundesebene angeschobenen Gesetze 
massive Veränderungen für den Gesund-
heitssektor bedeuten und sprach von einem 
„interessanten Herbst“. Für sie ist trotz aller 
Meinungsverschiedenheiten mit Bundes-
gesundheitsminister Prof. Karl Lauterbach 
(SPD) klar, dass reformiert werden muss: 
„Wir müssen die Weichen neu stellen.“ Fol-
gende Kriterien nannte sie, die dabei aus 
ihrer Sicht wichtig sind: Die Patienten im 
Fokus behalten, Realitätsnähe, dem Berufs-
ethos der Ärztinnen und Ärzte entsprechen 
und die Sicherstellung berücksichtigen. 

Für sie als Landesministerin komme  
es darauf an, die im Bund verabschiede-
ten Vorgabe so umzusetzen, dass es den 
Versorgungsstrukturen auch gerecht wer-
de. Neben ihrer Aufgabe als Ministerin hat 
sie in diesem Jahr auch die Gesundheits-
ministerkonferenz der Länder zu leiten 
und in dieser Funktion deutlich mehr Be-
rührungspunkte zum Bundesministerium. 
Von der Decken hob die außergewöhn-
liche Einigkeit der Länderministerinnen 
und -minister hervor: In zahlreichen Punk-
ten seien sich die Länder einig, unabhängig 

von der Parteizugehörigkeit. Diese Einig-
keit bestand u.a. darin, dass die vom Bund 
vorgelegten Gesetzesvorlagen den oben ge-
nannten Kriterien nicht immer entspre-
chen. „Das hat nichts mit Parteipolitik zu 
tun, sondern sind in erster Linie fachliche 
Bedenken“, betonte von der Decken. Tat-
sächlich tragen auch SPD-geführte Länder 
wie etwa Hamburg oder Mecklenburg-Vor-
pommern die einstimmigen Änderungs-
wünsche mit. Dabei gehe es nicht um die 
übergeordneten Ziele, die vom Bundesge-
sundheitsministerium und den Ländern 
gleichermaßen gesetzt werden. Von der 
Decken machte aber deutlich, dass zügig 
nach Aufnahme von Gesprächen, etwa zur 
dringend benötigten Krankenhausreform, 

„Es macht Sinn, dass 
die Bundesländer 
entscheiden, wo 
Krankenhäuser 
eingerichtet werden.“
P R O F.  K E R S T I N  V O N  D E R  D E C K E N
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te in Schleswig-Holstein zu erwarten sind, 
nannte von der Decken die bereits in Auf-
trag gegebene Versorgungsbedarfsanaly-
se, auf deren Grundlage für die verschiede-
nen Versorgungsbereiche geprüft werde, ob 
das bestehende Angebot angemessen und 
ausreichend sei. Aus der Analyse soll ab-
geleitet werden, wie sich der Bedarf in den 
kommenden Jahren verändert. Dies wiede-
rum ist dann die Basis für den neuen Kran-
kenhausplan Schleswig-Holstein, der mög-
lichst 2025 in Kraft treten soll. 

Weitere von der Ministerin angespro-
chene Gesetzesvorlagen aus Berlin und ge-
sundheitspolitische Themen:
	Notfallreform: Von der Decken bezwei-

felt, ob der vom Bund angedachte Akut-
Notdienst rund um die Uhr leistbar und 
notwendig ist. Sie sieht hier die Gefahr 
von Parallelstrukturen. „Mit welchen 
Ärzten sollen wir das bitte leisten? Und 
mit welchen finanziellen Ressourcen?“, 
fragte die Ministerin in Bad Segeberg. 

	GVSG: Zum Gesundheitsversorgungs-
stärkungsgesetz, in dem die Entbudge-
tierung für die Hausärztinnen und Haus-
ärzte geregelt ist, sagte von der Decken: 
„Wir haben lange für die Entbudgetie-
rung gekämpft. Wo gibt es das sonst, dass 
Leistung nicht bezahlt wird?“ Sie bemän-
gelte, dass die Umsetzung erneut „nicht 
bürokratiearm“ ausfallen werde. Und: 
„Eigentlich müsste das auf den gesam-
ten niedergelassenen Bereich ausgedehnt 
werden.“

	Gesundes-Herz-Gesetz: Die ursprüng-
lich vom Bund vorgesehenen tiefen Ein-
griffe über Rechtsverordnungen in die 
Kompetenz des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses schienen zum Zeitpunkt der 

deutlich wurde, dass der Bund einen ge-
meinsamen Weg verlassen habe. „Obwohl 
die Länder für die Krankenhausplanung 
zuständig sind“, wie von der Decken beton-
te. Sie stellte noch einmal klar: „Wenn man 
eine Krankenhausreform macht, müssen 
die Länder einbezogen werden.“ Und: „Da-
bei geht es nicht um Kompetenzen, son-
dern es macht Sinn, dass die Bundesländer 
entscheiden, wo Krankenhäuser eingerich-
tet werden.“ Sie verwies in diesem Zusam-
menhang noch einmal auf die Unterschie-
de zwischen den Ländern und die regiona-
len Besonderheiten. Die dafür erforderliche 
Expertise aus den Ländern und von den 
Akteuren sei vom Bundesgesundheitsmi-
nisterium aber nicht gehört worden. 

Wie geht es also weiter mit der Kran-
kenhausreform? Im Oktober kommt es zur 
zweiten und dritten Lesung im Bundestag, 
bis dahin wird es zu vielen Gesprächen zwi-
schen den Ländern und den Bundestags-
abgeordneten aus diesen Ländern gekom-
men sein. Im November geht es im Bun-
desrat weiter. Rechtswissenschaftlerin von 
der Decken wäre nicht überrascht, wenn 
das Gesetz in den Vermittlungsausschuss 
muss. Und auch spätere Klagen von Kran-
kenhausbetreibern vor dem Bundesverfas-
sungsgericht hält sie nicht für ausgeschlos-
sen. Grund zur Genugtuung oder gar Freu-
de für die Kritiker ist dies nicht. Denn: Die 
Länder müssten bis dahin ihre Kranken-
hausplanungen auf das geltende Gesetz 
ausrichten. Diese schwierige Gemengela-
ge koste neben den Krankenhäusern selbst 
auch das Ministerium derzeit „Kraft und 
Zeit“, ließ die Ministerin durchblicken. 

Auf die Frage von Dr. Georg Engel-
bart, welche konkreten Planungsschrit-

Versammlung entschärft. Von der De-
cken begrüßte die Rücknahme dieser 
Einschnitte und riet zu mehr Vertrauen 
in die Selbstverwaltung. 

	Medizinstudienplätze: „Wir wissen, dass 
wir mehr Mediziner brauchen. Aber das 
Geld für mehr Medizinstudienplätze ist 
nicht da“, sagte von der Decken. Derzeit 
bemühe sich das Land, die bestehende 
Zahl in Kiel und Lübeck zu halten. Und 
sie stellte auch klar: „Mehr Studienplätze  
lösen nicht unsere akuten Pläne.“ Die 
Herausforderung für die Gesundheits-
politik und die Akteure in der Versor-
gung laute deshalb: „Wie erreichen wir 
das gleiche Ergebnis mit weniger Men-
schen?“ Für sie steht fest, dass es dafür 
kreative Lösungen geben muss, die von 
Gesetzen ermöglicht werden, die „gut 
und stimmig ineinandergreifen und sich 
nicht widersprechen.“

Nach den Erfahrungen der vergangenen 
Jahre sind allerdings viele Ärztinnen und 
Ärzte skeptisch, ob dies gelingen kann. Der 
Kammerabgeordnete Dr. Hendrik Schön-
bohm empfindet das Gesundheitssystem in 
Deutschland zunehmend als chaotisch und 
ineffizient, u.a. weil die Gesundheitsgesetze  
immer weniger als „Leitplanken“, sondern 
verstärkt als „Handschellen“ dienten – ein 
Bild, das die Ministerin passend fand. Sie 
sprach sich dafür aus, der Expertise und 
dem Berufsethos von Ärztinnen und Ärz-
ten mehr zu vertrauen. „Wir brauchen we-
niger Misstrauen, stattdessen nimmt es 
immer mehr zu.“ Sie hält den Drang, in 
Deutschland alles bis ins Kleinste regeln zu 
wollen, für falsch. 

Ebenfalls als „chaotisch und zeitrau-
bend“ beschrieb Mark Weinhonig der  

Blick in die Kammerversammlung 
am 4. September im Abgeordne-
tensaal der KV Schleswig-Holstein: 
Im Mittelpunkt stand diesmal der 
Austausch mit der Gesundheitsmi-
nisterin.
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Wie hat sie die Diskussion mit der Kam-
merversammlung empfunden? Was er-
wartet sie von den Ärztinnen und Ärz-
ten in Schleswig-Holstein und welche He-
rausforderungen sieht sie auf das Gesund-
heitswesen zukommen? Warum ist die Si-
tuation mit der Krankenhausreform so 
kompliziert und was passiert nach der Ab-
stimmung der Gesetzesvorlage im Bun-
destag? Diese und weitere Themen be-
spricht Gesundheitsministerin Prof. Kers-
tin von der Decken (CDU) im Podcast des 
Schleswig-Holsteinischen Ärzteblattes. 

Podcasts mit Politikern aus Schleswig-Holstein

Prof. Kerstin von der Decken

Serpil Midyatli, Landeschefin der SPD in 
Schleswig-Holstein, und die gesundheits-
politische Sprecherin der SPD-Landtags-
fraktion, Birte Pauls, waren im Sommer 
eine Woche lang im Gesundheitswesen 
zwischen Nord- und Ostsee unterwegs. 
Welche Eindrücke sie dabei gesammelt 
haben, was überraschend für sie war und 
was sie aus dem Alltag in Kliniken und 
Praxen mit in ihre Fraktionsarbeit und die 
parlamentarischen Gremien nehmen, be-
richten die beiden in einem Podcast des 
Schleswig-Holsteinischen Ärzteblattes. 

Serpil Midyatli und Birte Pauls

Lange Zeit wurde um bessere Bedingun-
gen im Praktischen Jahr (PJ) des Medizin-
studiums gerungen. In diesem Jahr gab 
es einen fraktionsübergreifenden Antrag 
der Parteien im Schleswig-Holsteinischen 
Landtag zum Thema. Wie der zu bewer-
ten ist, berichtet einer, der das PJ noch vor 
sich hat: Der gesundheitspolitische Spre-
cher der Grünen im Kieler Landtag, Jas-
per Balke. Im Podcast des Schleswig-
Holsteinischen Ärzteblattes verrät Balke 
auch, welche berufliche Zukunft ihm vor-
schwebt: Arzt oder Politiker? 

Jasper Balke

Ministerin die Zusammenarbeit zwischen 
Praxen und Kliniken, weil die digitalen 
Plattformen dafür noch nicht funktionie-
ren. Auch aus Sicht von der Deckens sind 
diese Schnittstellen ein großes Problem für 
eine effizientere Versorgung, es müssten 
weniger Insellösungen geschaffen werden. 

Dr. André Kröncke regte eine zügigere  
Anerkennung von ausländischen Fachkräf-
ten an. Von der Decken konnte dies nicht 
zusagen, weil die Zahl der Menschen im 
Anerkennungsverfahren steigt und die Be-
hörden es auch mit Betrugsfällen zu tun 
hätten. Sie gab zu bedenken: „Wir haben 
Verantwortung für die Menschen, die zu 
uns kommen. Aber auch für die Patienten.“ 

Dr. Sebastian Irmer ging auf die An-
spruchshaltung vieler Patientinnen und Pa-
tienten und die Versorgungsrealität ein. 
Aus seiner Sicht hat sich die Versorgung 
der Menschen insgesamt verschlechtert. 
Er wünscht sich, dass die Politik dies den 
Menschen auch erklärt. Von der Decken 
dazu: „Ich erkläre das ganz offen: Es wird 
sich etwas ändern.“ Sie verwies darauf, dass 
ihr Ministerium zum Beispiel zur Inan-
spruchnahme der Notaufnahme gemein-
sam mit der Kassenärztlichen Vereinigung 
auch in der Öffentlichkeit Hinweise gibt. 
Sie ist überzeugt, dass solche Veränderun-
gen am besten gemeinsam von Politik und 
Selbstverwaltung erklärt werden. Petra  
Struve gab in diesem Zusammenhang zu 

bedenken, dass in manchen anderen Län-
dern Rationierung selbstverständlich ist.

Dr. Waltraut Anemüller und weitere  
Ärztinnen und Ärzte wünschen sich einen 
größeren Stellenwert für die Prävention. 
Aus ihrer Sicht müsste mehr Wert auf Ge-
sunderhaltung gelegt werden, Vorsorge sei 
wichtiger als Nachsorge. Petra Struve un-
terstrich dies, gab der Ministerin aber zu-
gleich den Wunsch mit auf den Weg, dass 
in der Prävention nicht alles über staatli-
che Vorgaben laufen dürfe. Der Staat müs-

se den Menschen weniger verbieten, dür-
fe aber gerne die Freude an den gesünderen 
Alternativen vermitteln. 

Dies war nur ein Auszug aus den The-
men, die mit der Ministerin besprochen 
wurde. Die zeigte sich angetan von der kon-
struktiven Atmosphäre in der Kammerver-
sammlung. Und ihre persönlichen Wün-
sche an die Gesundheitspolitik? Diese 
müsste aus ihrer Sicht „näher am Menschen 
und an einem Strang ziehend“ erfolgen. 

Dirk Schnack
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Gesundheitsministerin Prof. Kerstin von der Decken (links), Vizepräsidentin Prof. Doreen 
Richardt und Kammerpräsident Prof. Henrik Herrmann während der Diskussion in der 
Kammerversammlung.
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D
er Präsident stellte die Vielzahl an Re-
ferentenentwürfen und Verordnun-
gen an den Beginn seiner Ausführun-
gen und sprach von einer „andauern-
den Überschwemmung“, die von Ber-
lin ausgehe. Er listete allein neun Ge-
setzes- oder Referentenentwürfe aus 

dem Gesundheitsministerium für die Zeit 
zwischen 22.11.23 und 07.06.24 auf:
1)	Gesetz zur Verbesserung der Versor-

gungsqualität im Krankenhaus und zur 
Reform der Vergütungsstrukturen (Kran-
kenhausversorgungsverbesserungsge-
setz-KHVVG, nicht zustimmungspflich-
tig),

2)	Gesetz zur Stärkung der Gesundheitsver-
sorgung in der Kommune (Gesundheits-
versorgungsstärkungsgesetz-GVSG, nicht 
zustimmungspflichtig),

3)	Gesetz zur Reform der Notfallversorgung 
(NotfallGesetz-NotfallG, nicht zustim-
mungspflichtig),

4)	Drittes Gesetz zur Änderung des Trans-
plantationsgesetzes – Novellierung der 
Regelungen zur Lebendorganspende 
und weitere Änderungen (nicht zustim-
mungspflichtig),

5)	Gesetz zur Schaffung einer Digitalagen-
tur für Gesundheit (Gesundheits-Digi-
talagentur-Gesetz-GDAG, nicht zustim-
mungspflichtig),

6)	Gesetz zur Stärkung der Strukturen gegen 
sexuelle Gewalt an Kindern und Jugend-
lichen (UBSKMG, nicht zustimmungs-
pflichtig),

7)	Gesetz zur Stärkung der Öffentlichen Ge-
sundheit (nicht zustimmungspflichtig)

8)	Medizinforschungsgesetz (MFG, nicht 
zustimmungspflichtig),

9)	Zweites Gesetz zur Änderung des 

Schwangerschaftskonfliktgesetzes (nicht 
zustimmungspflichtig).

Hinzu kommen fünf Verordnungen und 
drei weitere Gesetze, bei denen nur noch 
das Inkrafttreten aussteht. 

„Klingt alles nach deutlichem Büro-
kratieabbau, oder? Wer da noch den Über-
blick bis Ende des Jahres behält, denn solan-
ge tickt die Uhr für die Gesundheitsgesetz-
gebung, die in einem Bundestagswahljahr 
wie 2025 naturgemäß nicht mehr stattfindet, 
den beglückwünsche ich“, sagte Herrmann. 
Er bekannte, mit diesem Überblick „echte  
Probleme“ zu haben, womit er sich wahr-
scheinlich in Gesellschaft der meisten Ärz-
tinnen und Ärzte befindet. 

Gesundheitspolitik wird zwar maß-
geblich von Berlin aus beeinflusst, umge-
setzt aber wird diese Politik vor Ort. Wel-
che Auswirkungen Rahmenbedingungen 
und andere externe Einflüsse auf die Arbeit 
in den Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens haben können, zeigte jüngst die öffent-
liche Diskussion über die Folgen eines Per-
sonalengpasses in der Anästhesiepflege des 
UKSH. Dort mussten vorübergehend OP-
Säle vom Netz genommen werden, zugleich 
übernahmen Ärztinnen und Ärzte Aufga-
ben der Anästhesiepflege – „im Rahmen ei-
nes Pilotprojektes“, wie es hieß. Dazu hat-
te der Präsident Stellung bezogen und Kri-
tik dafür bekommen. In der Kammerver-
sammlung stellte er klar: „Ich habe es aus-
drücklich begrüßt, dass im Rahmen eines 
interprofessionellen Teams Ärztinnen und 
Ärzte in einer Ausnahmesituation bereit 
sind, andere nicht-ärztliche Aufgaben zu er-
füllen.“ Er habe klargestellt, dass dies nicht 
zu einem Dauerzustand werden dürfe. Be-
sorgt zeigte sich Herrman wegen des Perso-

nalmangels, wenn noch mehr spezialisierte  
Leistungen durch die Klinikreform oder 
durch G-BA-Beschlüsse auf große Häuser 
wie das UKSH übertragen werden. 

Der Präsident brachte das Beispiel vor 
dem Auftritt der Ministerin, um auf zwei 
der drängendsten Themen aus der Gesund-
heitspolitik aufmerksam zu machen: den 
Fachkräftemangel und die Diskussion über 
Klinik-Standorte. „Ich bin mir immer mehr 
unsicher, ob die jetzige Gesetzesflut daran 
wirklich etwas ins Positive ändern wird, da 
es weder Auswirkungsanalysen gibt noch 
die Betreffenden (…) wirklich mitgenom-
men werden.“

Versorgung, stellte er klar, sei nicht nur 
ein zentrales gesundheitspolitisches, son-
dern auch ein Thema der ärztlichen Selbst-
verwaltung und der Ärztekammer – zu-
mal diese alle Ärztinnen und Ärzte vertrete. 
Herrmann nutzte die Anwesenheit der Mi-
nisterin für den Hinweis, dass sich die Kam-
mer inzwischen stärker in gesundheitspo-
litische Fragen einbringt als in der Vergan-
genheit und dies noch intensivieren wird. 
Zwar sei die Kammer dankbar, aktiv an der 
Erarbeitung des neuen Krankenhausplanes 
in Schleswig-Holstein beteiligt zu sein. Das 
aber reicht aus seiner Sicht nicht: Er werde 
sich dafür einsetzen, dass die Ärztekammer 
in den entsprechenden Gremien, insbeson-
dere im Landeskrankenhausausschuss, als 
unmittelbar Beteiligte vorgesehen sind. „Es 
ist etwas anderes, ob ich mit abstimmen 
kann oder nur beraten darf “, verdeutlichte  
Herrmann den Unterschied. Er kündigte 
an, dieses Ziel mit „Dithmarscher Sturheit“ 
so lange zu verfolgen, „bis das Landeskran-
kenhausgesetz dahingehend geändert ist.“

Dirk Schnack

Mit „Dithmarscher Sturheit“ 
Mitbestimmung erreichen 
B E R U F S P O L I T I K  Wie nehmen Ärztinnen und Ärzte die aktuelle Gesundheitspolitik wahr? 
Manchmal schlicht als „Gesetzes- und Verordnungsflut“. Prof. Henrik Herrmann zeigte in der 
Kammerversammlung, wie sich Gesetze und Rahmenbedingungen in der Region auswirken.
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B
ürokratie, mangelnde Patientensteu-
erung, schwach ausgeprägte Gesund-
heitskompetenz und der Fachkräf-
temangel im Gesundheitswesen: Es 
war ein Gespräch rund um die drän-
genden Probleme, die die Arbeit 
von Ärztinnen und Ärzten erschwe-

ren. Zum Auftakt ihrer Sommertour durch 
zahlreiche Einrichtungen des schleswig-
holsteinischen Gesundheitswesens waren 
die SPD-Landes- und Fraktionschefin Ser-
pil Midyatli und die gesundheitspolitische 
Sprecherin der SPD-Fraktion, Birte Pauls, 
Ende August bei der Ärztekammer Schles-
wig-Holstein zu Gast. Vieles von dem, was 
Präsident Prof. Henrik Herrmann, der (zu 
diesem Zeitpunkt noch amtierende) ärztli-
che Geschäftsführer Dr. Carsten Leffmann 
und dessen Nachfolgerin Dr. Gisa Andre-
sen mit den beiden Politikerinnen bespra-
chen, konnten diese auf den kommenden 
Stationen ihrer einwöchigen Sommertour, 

die sie u.a. ins Westküstenklinikum Heide, 
in die Kieler Schmerzklinik und in das Ärz-
tezentrum Büsum führte, vertiefen und im 
Arbeitsalltag der Akteure kennenlernen.

„Wir können nicht jede Lücke über zu-
gewanderte Kräfte schließen“, stand für  
Midyatli zum Auftakt der Sommertour fest. 
Deshalb wollte sie von der Spitze der Ärz-
tekammer wissen, was von politischer Sei-
te getan werden könnte, um den Personal-
mangel zu beheben. Sollten es noch mehr 
Ärztinnen und Ärzte sein? Müssen wir am 
Numerus Clausus in der Medizin etwas 
ändern? Der Präsident stellte klar: „Da-
mit hätten wir das Problem nicht gelöst.“ 
Mehr Studienplätze hätten vor rund 15 Jah-
ren für die heutige Situation geholfen, akut 
würde es keine Verbesserung bringen. Oh-
nehin sei fraglich, ob immer mehr Ärztin-
nen und Ärzte das richtige Rezept sein kön-
ne. Ähnlich skeptisch äußerte er sich zu der 
in manchen Bundesländern eingeführten 

Landarztquote. Wichtiger als diese in der 
Bundespolitik oft genannten Instrumen-
te wären aus seiner Sicht eine echte Entbü-
rokratisierung und die Umsetzung der an-
gekündigten Entbudgetierung für die All-
gemeinmedizin. Diese würde nach seiner 
Überzeugung nicht zu der von Kassen be-
fürchteten Kostenexplosion führen. 

Einig waren sich Politikerinnen und 
Ärzte in der Frage nach mehr Verlässlich-
keit bei den Arbeitszeiten in der Medizin. 
Wenn die Arbeitgeber diese Verlässlichkeit 
gewährleisten könnten, würde es die At-
traktivität des Berufs steigern und die Ver-
einbarkeit von Familie und Beruf stärken. 
Eine Idee, die von Midyatli und Pauls in 
diesem Zusammenhang genannt wurde, ist 
die von Lebensarbeitszeitkonten, mit denen 
zum Beispiel in skandinavischen Ländern 
positive Erfahrungen gesammelt werden. 

Ein anderes Thema, das die Kammer-
spitze ansprach: Die Situation in der Wei-
terbildung und die fehlende Gegenfinan-
zierung bei der Beschäftigung von Ärztin-
nen und Ärzten in der fachärztlichen Wei-
terbildung in den Praxen – ein Thema, das 
vielen Politikerinnen und Politikern, die 
nicht täglich mit dem Gesundheitssystem 
zu tun haben, unbekannt ist. Bekannt, aber 
nicht gelöst, ist dagegen die oft gereizte, 
manchmal aggressive Grundstimmung vie-
ler Patienten in Kliniken und Praxen – was 
zu einer erheblichen Belastung von Mitar-
beitenden führt. Ein Patentrezept für die-
ses gesamtgesellschaftliche Problem konn-
te in der Runde erwartungsgemäß nicht er-
arbeitet werden. 

Auch nach den Stärken im schleswig-
holsteinischen Gesundheitswesen frag-
ten die beiden Politikerinnen. Die Kam-
mer stellte u.a. die ausgeprägte Dialogbe-
reitschaft aller Beteiligten sowie das konst-
ruktive Miteinander von Haus- und Fach-
ärzten sowie Heilberufen insgesamt heraus. 
Zu den Einrichtungen, von denen der Nor-
den besonders profitiere, gehöre das Kom-
petenzzentrum für Allgemeinmedizin. 

Abschließendes Fazit der SPD-Politike-
rinnen: Es muss ein Gesamtpaket sein, um 
die Probleme im Gesundheitswesen anzu-
packen. Sie nehmen die Ergebnisse ihrer 
Sommertour mit in die parlamentarischen 
Gremien, aber auch in Treffen auf der SPD-
Bundesebene. Die von vielen Akteuren als 
mangelnde Wertschätzung begriffene feh-
lende Einbeziehung ihrer Expertise in die 
Erstellung von Gesetzesvorlagen für das 
Gesundheitswesen war in den Gesprächen 
thematisiert worden und hat bei Midyatli 
Eindruck hinterlassen. 

DIRK SCHNACK

SPD-Sommertour durch 
Kliniken und Praxen 
B E R U F S P O L I T I K  Sie waren gekommen, um zu hören, welche 
Probleme im Gesundheitswesen vorherrschen und welche 
Lösungen den Akteuren vorschweben. Zum Auftakt ihrer 
Sommertour waren die SPD-Politikerinnen Serpil Midyatli 
und Birte Pauls in der Ärztekammer in Bad Segeberg.

SPD-Landes- und Fraktionschefin Serpil Midyatli (links) und die 
gesundheitspolitische Sprecherin der SPD-Fraktion, Birte Pauls.
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D
er eine will ein Vermittlungsverfah-
ren für die Klinikreform vermeiden, 
die andere hat schon vor Monaten 
durchblicken lassen, dass sie dies für 
möglich hält: Ein Detail von vielen, 
in denen Bundesgesundheitsminis-
ter Prof. Karl Lauterbach (SPD) und 

Schleswig-Holsteins Gesundheitsministe-
rin Prof. Kerstin von der Decken (CDU), 
amtierende Vorsitzende des Gesundheits-
ministerkonferenz der Länder, auseinan-
derliegen. Dabei wäre im Moment wichtig, 
dass eine Annäherung stattfände. 

Denn einig sind sich alle, dass eine Kli-
nikreform dringend notwendig ist. Interes-
sant ist Lauterbachs Begründung: Im Ver-
mittlungsverfahren seien oft fachfremde  
Politiker beteiligt, deshalb seien die Ergeb-
nisse aus solchen Verfahren häufig auch 
fachfremder, als wenn man sich vorher ge-
einigt hätte, gab der Bundesminister zu be-
denken. Entsprechend solle im parlamen-
tarischen Verfahren auf die Wünsche der 
Bundesländer eingegangen werden.

Zumindest ließ Lauterbach inzwischen 
durchblicken, dass man im Bund auf „kluge 
und sinnvolle“ Wünsche der Länder einge-
hen und für die geplante zweite und dritte 
Lesung im Bundestag in den Gesetzentwurf 
einbauen werde. Möglicher Termin für die 
Anrufung des Vermittlungsausschusses 
wäre der 22. November, wenn der Bundes-
rat tagt. Für die zweite und dritte Lesung 
des Krankenhausreformgesetzes war der 
18. Oktober avisiert.

Das Ringen um die Krankenhausre-
form ist das in der Öffentlichkeit am stärks-
ten wahrgenommene Thema. Tatsächlich 
entscheiden sich im Herbst weitere Fra-
gen, die für das Gesundheitswesen von ho-
her Bedeutung sind und starke Auswirkun-

gen auf die Arbeit von Ärztinnen und Ärz-
ten haben.

Ebenfalls noch im Herbst will das Bun-
desgesundheitsministerium ein Bürokra-
tieentlastungsgesetz vorlegen. Lauterbach 
hatte Verbände im Gesundheitswesen und 
die Selbstverwaltung dazu aufgerufen, Vor-
schläge zur Entbürokratisierung im stati-
onären und im ambulanten Bereich an das 
Ministerium zu richten. Damit kommt er 
diesmal einem Kritikpunkt aus der Diskus-
sion um die Krankenhausreform zuvor – 
dort fühlten sich die Akteure von der Mei-
nungsbildung ausgeschlossen. 

Weitgehend unter dem Radar der Öf-
fentlichkeit ist bislang die Verzögerung bei 
der groß angekündigten Entbudgetierung 
der Allgemeinmedizin geblieben. Diese 
wird zwar vom Bundesgesundheitsminister 
immer wieder genannt, real getan hat sich 
bis auf einen kaum verständlichen Gesetz-

entwurf aber wenig. Erste KVen befürchten 
eine Verschleppung und Verwässerung. 

Keine Unterstützung können die KVen 
in dieser Frage von den Krankenkassen er-
warten – die kommenden Monate wer-
den vielmehr von den Finanzierungspro-
blemen der gesetzlichen Krankenversiche-
rung geprägt sein. Im Spätsommer wur-
de bekannt, dass die GKV allein im ersten 
Halbjahr 2024 ein Finanzierungsdefizit von 
rund 2,2 Milliarden Euro aufwies – mit stei-
gender Tendenz. Die Kassen drängen schon 
länger auf eine nachhaltige Finanzierungs-
reform und kritisieren, dass eine Stabilisie-
rung ihrer Ausgaben bislang nicht gelungen 
sei. Berichte der einzelnen Krankenkassen 
für das vergangene Jahr haben gezeigt, dass 
insbesondere die Ausgaben im stationä-
ren Sektor und für Arzneimittel überdurch-
schnittlich gestiegen sind.

Dirk Schnack

„Heißer Herbst“, in der 
Gesundheitspolitik 
B E R U F S P O L I T I K  Im Gesundheitswesen wird ein „heißer Herbst“ erwartet. Daran hat 
Bundesgesundheitsminister Prof. Karl Lauterbach (SPD) maßgeblichen Anteil mit einer 
Vielzahl an Gesetzen, die die Arbeit von Ärztinnen und Ärzten unmittelbar betreffen. 

Haben oft unterschiedliche Auffassungen: Landesgesundheitsministerin Prof. Kerstin von 
der Decken (CDU) und Bundesgesundheitsminister Prof. Karl Lauterbach (SPD), hier bei 
der diesjährigen Gesundheitsministerkonferenz der Länder in Travemünde. 
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Meinungsbildung 
über Sponsoring  
K A M M E R V E R S A M M L U N G  Fortbildung ist eine der wichtigsten Aufgaben der 
Ärztekammern. In der Septembersitzung der Kammerversammlung nahm Fort-
bildung mit verschiedenen Themen breiten Raum ein und wurde umfassend 
diskutiert. Aber auch eine wichtige Personalentscheidung wurde getroffen. 

Ä
rztliche Fortbildung sollte mög-
lichst unabhängig erfolgen – die-
ser Grundsatz stand außer Frage 
in der Diskussion der Kammerver-
sammlung im September, als über 
eine mögliche Änderung der Fort-
bildungsordnung gesprochen wur-

de. Unterschiedliche Meinungen aber gab 
es zu der Frage, ob ärztliche Fortbildungen 
weiterhin von der Ärztekammer bepunktet 
werden, wenn diese Veranstaltungen von 
der Industrie mit finanziellen Mitteln bezu-
schusst werden, die über eine reine Kosten-
deckung für die veranstaltenden Verbände 
hinausgehen.  

Klar ist: Derzeit gibt es Fortbildungen, 
die alle fachlichen Kriterien erfüllen, von 
der Kammer bepunktet und von der Indus-
trie gesponsert werden. Dies geschieht in 
manchen Fällen in einem Ausmaß, das die 
Kosten für die Veranstaltungen übersteigt. 
Die ausrichtenden Verbände und Fachge-
sellschaften verwenden diese zum Teil be-
trächtlichen Mittel für ihre wissenschaftli-
che Arbeit, zum Beispiel für die Erstellung 
von Leitlinien. Diese Praxis wird innerärzt-
lich seit Jahren diskutiert und hatte auf dem 
Deutschen Ärztetag in Mainz zu einer Än-
derung der Musterfortbildungsordnung ge-
führt.  

Punkte für Fortbildungsveranstaltun-
gen soll es danach nur noch geben, wenn 
die ausrichtenden Gesellschaften damit 
ausschließlich die anfallenden Kosten für 
die betreffende Veranstaltung decken. Aus-
richter müssten sich künftig entscheiden: 
Entweder die Sponsorenmittel auf die rei-
nen Kosten zurückfahren oder auf eine Be-
punktung der eigenen Veranstaltung ver-
zichten. Die Diskussion im Vorwege des 
Deutschen Ärztetags war unter Einbezie-
hung des Dachverbandes der großen Fach-
gesellschaften geführt worden. In Mainz 
hatten sich die Delegierten durchgesetzt, 

die eine Bepunktung für solch aufwendig 
gesponserte Veranstaltungen ablehnen. 

Schleswig-Holsteins Ärztekammer 
plant eine Abstimmung zu einer entspre-
chenden Änderung seiner Fortbildungs-
ordnung für die Novembersitzung und hat-
te das Thema deshalb auf die Agenda im 
September gesetzt. Die Diskussion zeigte  
die zahlreichen Facetten des Themas. Die 
wichtigsten genannten Vorbehalte zu die-
sem Thema: 
	Dr. Christian Hirschner aus Kiel zeigte  

sich enttäuscht, dass der Vorstand das 
Thema „kommentarlos“ präsentierte. Er 
gab zu bedenken, dass die Sponsoring-
mittel für die Arbeit der Fachgesellschaf-
ten an Leitlinien benötigt werden. Auch 
Dr. Sebastian Irmer aus Eckernförde be-
richtete, dass sich große Berufsverbände 
besorgt wegen der geplanten Änderung 
und einer möglichen Mittelverknappung 
zeigen. Hirschner bemängelte zudem, 
dass Schleswig-Holstein das Thema frü-
her als andere Ärztekammern behandelt. 
Er fragte: „Woher kommt der Druck?“ 

	Dr. Svante Gehring aus Norderstedt hob 
auf die bürokratischen Folgen der ge-
planten Änderung ab. Die Antragstellung 
wird nach seiner Befürchtung kompli-
ziert, er schloss auch nicht aus, dass sich 
die Kammer mit der Entscheidung im 
Einzelfall angreifbar machen könnte. Er 
verwies auf die gute Zusammenarbeit im 
Förderkreis Qualitätssicherung Schles-
wig-Holstein (FKQS) und regte Muster-
verträge an, die dort im Konsens erarbei-
tet werden könnten. Gehring erinnerte  
auch daran, dass die Industrie beim 
Sponsoring schon zahlreichen Restrikti-
onen unterworfen ist. 

	Dr. Holger Hinrichsen aus Kiel gab zu 
bedenken, dass Fortbildungen etwa gro-
ßer Kliniken und Konzerne von dieser 
Änderung unberührt weiterhin bepunk-

„Die Fortbildungspunkte 
wurden eingeführt, um 
eine Re-Zertifizierung zu 
verhindern. Ohne diese 
Diskussion bräuchten wir die 
Fortbildungspunkte nicht.“

P R O F.  H E N R I K  H E R R M A N N Fo
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tet werden, obwohl dort oft keine unab-
hängige medizinische Meinungsbildung 
stattfindet: Stattdessen werden Regelun-
gen, die dem eigenen Haus nützen, ohne 
Abweichungen präsentiert und andere 
Meinungen zum Teil unterdrückt. 

Daneben zeigten Statements anderer 
Kammerdelegierter das Verständnis für 
die Sorge, die mit hohen Sponsorenmit-
teln verbunden sind. Dr. Georg Engelbart 
aus Lübeck verwies auf die Bedeutung von 
Transparenz solcher Entscheidungen für 
die Integrität der Ärzteschaft und fragte mit 
Blick auf die die Kosten deutlich überstei-
genden Mittel: „Mit welcher Erwartungs-
haltung ist so viel mehr an Sponsoring ver-
knüpft?“ Er hält dies für schwer vermittel-
bar und sprach sich für eine bundesweite 

Regelung aus, die der Musterfortbildungs-
ordnung folgt. 

Präsident Prof. Henrik Herrmann ver-
wies auf die lange Diskussion und Mei-
nungsbildung im Vorwege innerhalb der 
Selbstverwaltung über die geplante Rege-
lung und die Tatsache, dass das Sponsoring 
schließlich nicht verboten werden soll. Es 
gehe nur um die Fortbildungspunkte: Diese  
würden auch künftig noch an gesponserte  
Veranstaltungen vergeben, wenn damit nur 
die Veranstaltungskosten gedeckt werden. 
Der Präsident erinnerte zugleich an die 
Vorgeschichte der Fortbildungspunkte:  
Diese waren von der Selbstverwaltung ein-
geführt worden, um eine in der Politik dis-
kutierte Re-Zertifizierung in Form von 
Facharztprüfungen zu vermeiden. „Dann 
bräuchten wir die Punkte nicht“, verwies er 
auf die Alternative. Die kritischen Haltun-
gen zur Änderung hätte er sich im Vorwege  
deutlicher gewünscht: „Dann wäre das 
vielleicht in Mainz noch nicht auf der Ta-
gesordnung gelandet und wir hätten uns 
innerärztlich noch mehr Zeit für die Mei-
nungsbildung genommen.“

Dr. Hendrik Schönbohm aus Alt Du-
venstedt ließ erkennen, dass er zu der ge-
planten Änderung tendiert, damit die Ärz-
teschaft nach seiner Ansicht weniger An-
griffsfläche bietet und durch Transparenz 
das Risiko für staatliche Eingriffe senkt. 
Hirschner dagegen kündigte an, dass er be-
antragen wird, dass die Kammerversamm-
lung im November noch nicht über die Än-
derung abstimmen soll. 

Die Diskussion über das Thema brachte 
Dr. Norbert Jaeger aus Kiel ins Grübeln zu 
einer früheren Entscheidung: Die Abschaf-
fung des Fortbildungsausschusses. Von die-
sem hätte er sich in dieser Diskussion Ori-
entierung gewünscht. 

Ein anderer Punkt aus der Fortbildung: 
Veranstalter haben nun die Möglichkeit, 
ihre Veranstaltung in Schleswig-Holstein 
als klimafreundlich von der Kammer zerti-
fizieren zu lassen. Die Kammer hat auf In-
itiative u.a. von Vorstandsmitglied Anne 
Schluck aus Eutin eine Checkliste erstellt, 
die Veranstalter für eine entsprechende 
Zertifizierung abarbeiten müssen. Dabei 
geht es um die Einhaltung von Kriterien, 
etwa ob der Veranstaltungsort mit öffentli-
chen Verkehrsmitteln gut erreichbar ist.  

Deutlich weniger Raum nahm die in-
terne Austauschplattform „Agile Kammer“ 
ein. Die geringe Resonanz auf dieses An-
gebot hat dazu geführt, dass sie neu ausge-
richtet und belebt werden soll. Hannah  
Teipel aus dem Vorstand der Ärztekammer 
warb für die Neuaufstellung, für die sie um 
Unterstützung aus den Reihen der Kam-
merversammlung warb – und bekam. Es 
wird sich eine Gruppe bilden, die die Agile 
Kammer neu aufstellt. 

Neben der inhaltlichen Auseinander-
setzung zu fachlichen Themen gab es auch 
eine wichtige personelle Weichenstellung: 
Yannek Drees wurde zum neuen kaufmän-
nischen Geschäftsführer der Ärztekam-
mer bestellt. Drees ist Betriebswirt und bis-
lang Geschäftsführer der Eider-Treene-Sor-
ge-GmbH, eines Zusammenschlusses von 
acht Amtsregionen. Er wird Nachfolger von 
Karsten Brandstetter, der inzwischen stell-
vertretender Vorstandsvorsitzender der KV 
Schleswig-Holstein ist. Drees tritt seinen 
Posten am 1. November an und wird dann 
gemeinsam mit der neuen ärztlichen Ge-
schäftsführerin Dr. Gisa Andresen, die Dr. 
Carsten Leffmann abgelöst hat, das neue 
Führungsduo in der Kammerverwaltung 
bilden.

Dirk Schnack
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Yannek Drees wurde zum neuen kaufmän-
nischen Geschäftsführer der Ärztekammer 
bestellt.

Die Kammerversammlung im September, im 
Vordergrund Mitglieder des Vorstands. 
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Honorareinigung erzürnt 
die Abgeordneten
K V S H  Erste Abgeordnetenversammlung für den neuen Vorstand der KV Schleswig-Holstein. 
Dr. Bettina Schultz, Karsten Brandstetter und Alexander Paquet  erlebten den Frust der Abge-
ordneten über die Rahmenbedingungen, unter denen derzeit in den Praxen gearbeitet wird. 

O
rthopäde Dr. Dennis Wolter aus Ah-
rensburg war an diesem Tag der ers-
te, der seinen Frust äußerte. „Wir 
werden auf den Arm genommen“, 
beschrieb er die von vielen als Hin-
haltetaktik empfundene Verzöge-
rung bei der Umsetzung der Entbud-

getierung in der Allgemeinmedizin. Auch 
das auf Bundesebene erzielte Honorarer-
gebnis trug zu seinem Eindruck bei. 

Sein Uverständnis entsprach der Stim-
mungslage vieler Kolleginnen und Kolle-
gen. Weitere Wortmeldungen aus den Rei-
hen der Abgeordneten zeigten, dass die 
Stimmung zwischen Ohmacht und Frust, 
Resignation und Wut lag. 

Auch deshalb kassierte die Abgeordne-
tenversammlung eine vom neuen Vorstand 
vorbereitete Resolution. „Wie viele Resolu-
tionen haben wir schon formuliert. Hat das 
irgendwas bewirkt“, fragte Orthopäde  
Dr. Zouheir Hannah aus Quickborn. Er 
gab selbst die Antwort: „Null.“ Auch Allge-
meinmediziner Raimund Leineweber aus 
Büchen wollte von einer Resolution zum 
Honorarbeschluss nichts mehr wissen. Er 
ist überzeugt, dass Beschlüsse aus Schles-
wig-Holstein in Berlin niemanden interes-
sieren. Das aus seiner Sicht einzig wirksame 
Druckmittel lautet: Praxen schließen.

 Eine ähnliche Gangart empfahl Haus-
arzt Björn Steffensen aus Nordfriesland, 
den u.a. die ausbleibende Entbudgetie-
rung für die Allgemeinmedizin umtreibt. 
Er wertet dies als Bruch von Zusagen. Stef-
fensen sieht deshalb auch nicht ein, auf die 
Vorstellungen der Politik etwa zur Umset-
zung der elektronischen Patientenakte ein-
zugehen: „Da mache ich nicht mit.“

Dr. Michael Schroeder aus Kiel fasste 
die Nöte und die herrschende Stimmungs-
lage in den Arztpraxen zusammen: „Die 
Kosten laufen uns davon. Das ist nur noch 
zu schaffen, wenn wir noch mehr arbeiten. 
Wenn ich schon Akkordarbeit leisten muss, 

will ich dafür wenigstens angemessen ent-
lohnt werden.“  In dieser Situation, steht für 
den stellvertretenden Vorsitzenden der Ab-
geordnetenversammlung fest, gelte  „kein 
Verständnis für die Krankenkassen.“

Zuvor hatten Vorstandschefin Schultz 
und Stellvertreter Brandstetter deutlich ge-
macht, dass auch sie von dem Honorarbe-
schluss auf Bundesebene enttäuscht seien. 
Dies sollte auch in einer vorbereiteten Re-
solution zum Ausdruck kommen. Aber sie 
hatten auch auf die zahlreichen Nebenbe-
dingungen verwiesen, die beim Zustande-
kommen des Beschlusses eine Rolle spie-
len. Zum Beispiel, dass das Ergebnis bei 
einer Ablehnung und dem anschließen-
den Schiedsspruch durchaus auch noch 
schlechter hätte ausfallen können – was 
die Ärzteschaft in der Vergangenheit auch 
schon schmerzhaft erfahren hatte. Oder die 
prekäre Finanzlage bei den Krankenkassen. 
Schultz ließ durchblicken, dass es manch-

mal aus taktischen Gründen wertvoll sein 
könnte, eine Einigung zu akzeptieren. 

Was immer zwischen den Zeilen dieses 
Abschlusses herauszulesen ist – den Pra-
xen hilft es aktuell wenig. Die Enttäuschung 
brachte auch Allgemeinmediziner Dr.  
Stefan Hönemann aus Fehmarn zum Aus-
druck. „Ich verstehe nicht, dass die KBV 
mit 5,7 Prozent in die Honorarverandlun-
gen gehen konnte“, sagte Hönemann. Er 
gab zu bedenken, dass andere Gruppen 
im Gesundheitswesen Abschlüsse erzielen 
konnten, die deutlich über der KBV-Forde-
rung lagen. Auch deshalb erschien ihm die 
vom Vorstand vorgelegte Resolution zum 
Thema „viel zu weich.“ Zu den vorgetrage-
nen Abwägungen des Vorstands sagte  
Hönemann: „Der Klügere gibt so lange 
nach, bis er der Dümmere ist.“ 

Ausgerechnet in dieser Situation zeich-
net sich ab, dass die KVSH mit den Einnah-
men aus der Verwaltungskostenumlage im 
kommenden Jahr nicht auskommen wird. 
Schon zuletzt waren Teile der Ausgaben aus 
einer Rücklage bezahlt worden. Kaufmann 
Brandstetter rechnete vor, dass eine Anhe-
bung der Verwaltungskostenumlage um 
0,2 Prozentpunkte erforderlich sei. Die ge-
plante Anhebung wird alles andere als ein 
Selbstgänger. Die Abgeordneten verwie-
sen auf die Kostensteigerungen, die die Pra-
xen derzeit verkraften müssten. Steffensen 
gab zu bedenken, dass die KV-Einnahmen 
mit den 3,85 Prozent plus bei den Honora-
ren im kommenden Jahr schließlich eben-
falls steigen würden.

Eine Resolution wurde dann doch noch 
verabschiedet: Das Ergebnis der Honorar-
verhandlungen wurde als „völlig inakzepta
bel“ bezeichnet. Der Honorarabschluss ge-
fährde das wirtschaftliche Überleben der 
Praxen und damit die ambulante Patien-
tenversorgung. Die Politik müsse jetzt han-
deln, um die Existenz der Praxen und deren 
Nachfolge zu sichern.               Dirk Schnack

„Ich verstehe nicht, 
dass die KBV mit 
5,7 % in die Honorar-
verhandlungen 
gehen konnte.“

D R .  S T E F A N  H Ö N E M A N N



17G E S U N D H E I T S P O L I T I KO K T O B E R  2 0 2 4

„Fragt nicht nach 
den Sünden!“  
N A C H H A L T I G K E I T  Gesundheitspolitische Jahrestagung der Techniker Kranken-
kasse zum Thema Nachhaltigkeit und Ressourcenschonung im Gesundheitswesen. 
Rund 150 Gäste aus dem gesamten Gesundheitswesen kamen zur Tagung in Kiel.

A
uf das Konto des Gesundheitssek-
tors gehen 5,2 % aller CO2-Emmis-
sionen. Die Gesundheitsbranche ist 
nicht nur Verursacher, sondern trägt 
die Auswirkungen des Klimawan-
dels wie keine andere Branche zeit-
gleich selbst.

„In Schleswig-Holstein spüren wir im 
gesamten Land eine Motivation, das The-
ma Nachhaltigkeit zu bearbeiten“ so Prof. 
Kerstin von der Decken, Gesundheits-
ministerin des Landes Schleswig-Hol-
stein, auf dem Jahresempfang der Tech-
niker Krankenkasse in Kiel. Aufklärungs-
arbeit für Bevölkerung und Fachpersonal 
im Gesundheitswesen stelle das Ministe-
rium bereits umfassend auf ausgewiese-
nen Homepages zur Verfügung, auch der 
ambulante Bereich werde mit Fachwis-
sen unterstützt und die Klinikemissionen 
seien im Fokus des Ministeriums. „Wir 
müssen Faktoren erkennen, eindämmen 
und handeln. Die Versorgung darf dabei 
aber nicht leiden“, sagte von der Decken. 
Dass Maßnahmen sinnvoll und wohl-
überlegt sein sollten, forderte auch Ma-
thias Schröder. Schröder ist stellvertre-
tender Vorsitzender der bpa-Landesgrup-
pe Schleswig-Holstein und Geschäfts-
führer des Pflegedienstes To Hus is to 
Hus GmbH. 27 Fahrzeuge werden für die 
Wege zu seinen Kunden benötigt, nur ei-
nes davon ist ein Elektroauto. „Wir haben 
versucht, mehr Elektroautos einzusetzen. 
Dies ist aber in der praktischen Umset-
zung einfach nicht möglich“ so Schröder. 
Die Fahrzeuge werden Tag und Nacht ge-
nutzt, in der Woche und auch an den Wo-
chenenden. Die verfügbare Zeit, um eine 
Batterie zu laden, sei nicht ausreichend, 
außerdem gebe es zu wenige Ladesäulen. 
Schröder berichtete jedoch, dass Nach-
haltigkeit in seinem Team motiviert ver-
folgt werde, u.a. in der Medikamenten-
ausgabe für die Patienten.

Motivation, sich mit dem Thema Nachhal-
tigkeit auseinanderzusetzen, verspürt auch 
Anne Schluck, niedergelassen in Gemein-
schaftspraxis in Eutin, Vorstandsmitglied 
der Ärztekammer und Vorsitzende des 
Ärztenetz Eutin-Malente, bei ihrem Praxis
team und ihren Kollegen. „Natürlich müs-
sen auch wir weiterhin Einmalspritzen nut-
zen – aber dort, wo wir nachhaltig arbeiten 
können, versuchen wir es“, versicherte  
Schluck. Die Praxis biete den Mitarbeitern 
E-Bike-Leasing an, sei auf dem Weg zu ei-
ner papierfreien Praxis und nutze Patien-
tengespräche, um niedrigschwellig Ein-
fluss auf deren umweltbewusstes Verhalten 
zu nehmen. „Wir sollten uns immer darauf 
konzentrieren, was wir bereits erreicht ha-
ben und umsetzen und nicht nach den Sün-
den der anderen fragen“, so Schluck. 

Dass das UKSH noch einige Sünden in 
Bezug auf den Klimaschutz aufweist, ist ge-
mäß Vivian Viktor Zabel, Dezernat Facility  
Management am UKSH, unumstritten. 
Doch ein Blick auf die eingeleiteten Maß-
nahmen zeige, dass ein Bewusstsein für 
Nachhaltigkeit in den Krankenhäusern des 
Landes zu spüren ist. „Wir sind in Schles-
wig-Holstein in der Krankenhausland-
schaft eng vernetzt und tauschen uns zu 
unseren Maßnahmen aus, lernen vonein-
ander und hinterfragen gemeinsam, was an 

welcher Stelle noch unternommen werden 
kann“, sagte Zabel. 

Jeden beim Thema Nachhaltigkeit mit-
zunehmen – sowohl die 15.000 Beschäftig-
ten der Techniker Krankenkasse als auch 
rund 12 Millionen Versicherte – ist ein 
Hauptanliegen von Thomas Ballast, stell-
vertretender Vorsitzender des Vorstands 
der TK. „Wir freuen uns über jeden Brief, 
den wir nicht mehr verschicken müssen, 
über jede klimaneutrale Dienstreise und 
nachhaltige Energiegewinnung“, so Ballast. 
In der Versorgung werde ein Fokus auf Prä-
vention gelegt, denn „am umweltfreund-
lichsten ist die Leistung, die gar nicht erst 
erbracht wird“, ist sich Ballast sicher. 

Auch Dr. Maike Benson, Leiterin des 
Gesundheitsamtes in Kiel, hält Präventi-
on für einen Schlüsselfaktor. Sie berichtete 
u.a., wie die Auswirkungen des Klimawan-
dels durch Hitzeschutzmaßnahmen abge-
mildert werden können. 

Im Gespräch bleiben, sich austauschen, 
Informationen sammeln und nutzen und 
gemeinsam neue Wege gehen – dies gelingt 
nur mit intrinsischer Motivation und einer 
guten Vernetzung, ist sich Sören Schmidt-
Bodenstein, Leiter der TK-Landesvertre-
tung sicher – dies sei in Schleswig-Holstein 
bei allen Akteuren zu spüren.

Astrid SchockFo
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Ministerin Prof. Kerstin von der Decken 
und Sören Schmidt-Bodenstein.

Anne Schluck, niedergelassene hausärzt-
liche Internistin, beim TK-Jahresempfang.  
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Heilberufe in Sorge, aber 
mit Gehör bei der Politik 
I D H  Parlamentarischer Abend der Interessengemeinschaft der Heilberufe (IDH): 
Über 100 Heilberufler, Politiker und Journalisten kamen nach Kiel. Viele Probleme aus 
den fünf Heilberufen wurden angesprochen. Verleihung des Medienpreis 2023. 

E
in freiheitliches Gesundheitswesen 
und eine gesicherte Versorgung – zwei 
Ziele, für die sich die Interessenge-
meinschaft der Heilberufe in Schles-
wig-Holstein (IDH) seit nunmehr 48 
Jahren einsetzt. „Wir sehen aber zu-
nehmend die Aufgabe des Gesund-

heitswesens – eine gute Versorgung zu si-
chern – in Gefahr. Doch ist sie dies wirk-
lich?“ fragte Dr. Michael Diercks, niederge-
lassener Zahnarzt in Kiel und Vorstands-
vorsitzender der Kassenzahnärztlichen 
Vereinigung Schleswig-Holstein, die anwe-
senden Heilberufler, Politiker und Journa-
listen im Rahmen des Parlamentarischen 
Abends der IDH in Kiel. 

Hans-Günther Lund, Vorsitzender des 
Apothekerverbandes Schleswig-Holstein, 
spürte diese Gefahr für seine Berufsgruppe 
deutlich: „Die Schließungen der Apothe-
ken im Land nehmen Fahrt auf. Wenn die 
Regierung weiterhin unsere Expertise nicht 
nutzt, sondern uns auf einfaches „Schach-
teln schubsen“ reduziert, stehen Patien-
ten bald vor geschlossenen Türen“. Lund 
kritisierte die Reformpläne von Gesund-
heitsminister Prof. Karl Lauterbach (SPD) 
scharf und sprach sich gegen die angedach-
te Installation von Leitapotheken aus, da 
diese die Struktur nicht stärken, sondern 
weiter schwächen würden. 

Auch Schleswig-Holsteins Gesund-
heitsministerin Prof. Kerstin von der De-
cken (CDU) besorgen die vermehrten 
Schließungen von Apotheken. Sie sprach 
sich gegen die Einrichtung von Leitapothe-
ken und für die Stärkung kleiner und um-
satzschwacher Apotheken im ländlichen 
Bereich aus. Damit diese wirtschaftlich ar-
beiten können, brauche es Fachpersonal. 
„Der Fachkräftemangel im Land betrifft je-
doch nicht nur die Apotheken, sondern 
mittlerweile jeden Heilberuf “, so von der 
Decken. Dr. Clemens Veltrup, Präsident 
der Psychotherapeutenkammer Schleswig-
Holstein, bestätigte diese Entwicklung. In Fo
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Schleswig-Holstein seien zuletzt 80 neue 
Studienplätze für angehende Psychothera-
peuten in Kiel und Lübeck geschaffen wor-
den, 60 Studierende hätten ihr Studium ab-
schließen und sich zur Approbation an-

Gastgeber Dr. Michael Diercks (links) mit den Nominierten des IDH-Medienpreises. In 
der Mitte Gewinner Jonas de la Chaux von den Kieler Nachrichten. 

melden können. „Und raten Sie einmal, wie 
viele dies tatsächlich getan haben? Eine ein-
zige Studentin hat sich zur Approbation an-
gemeldet – ein Trauerspiel“ so Veltrup. Er 
kritisierte die fehlende Finanzierung der 

Über 100 Gäste und Ministerin Prof. Kerstin von der Decken waren zum Parlamentari-
schen Abend der IDH in den Kieler Yacht Club gekommen. 
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anschließenden Weiterbildung und sprach 
der Landesregierung seinen Dank da-
für aus, dass dies zukünftig gesichert wer-
den soll. Ein Nachwuchsproblem sah auch 
Carsten Rehder, Vizepräsident der Tier-
ärztekammer Schleswig-Holstein, für sei-
ne Berufsgruppe: „95 % der Studierenden 
der Tierheilkunde sind mittlerweile weib-
lich. Das ist grundsätzlich erfreulich, wenn 
aber eine Niederlassung an der Kinderbe-
treuung scheitert, haben wir doch hier ein 
grundlegendes Problem in Schleswig-Hol-
stein“. Auch Dr. Evelin Stampa, Präsiden-
tin der Tierärztekammer, betrachtete diese 
und die bürokratischen Entwicklungen für 
die Tierärzte kritisch. „Wenn wir nur noch 
zehn Minuten Zeit haben, um die Tiere 
wirklich ansehen zu können, und den Rest 
der Zeit mit Berichteschreiben verbringen, 
lässt die Motivation für den Beruf schnell 
nach“, warnte Stampa. 

Fehlende Zeit für die hausärztliche Ver-
sorgung sieht von der Decken auch bei der 
Einrichtung einer 24/7 Notfallversorgung 
über Integrierte Notfallzentren inklusive 
eines 24-stündigen Fahrdienstes des Kas-
senärztlichen Bereitschaftsdienstes drohen, 
die bei einer Reform der Notfallversor-
gung u.a. angedacht sei. Dr. Bettina Schultz, 
Vorstandsvorsitzende der Kassenärztli-
chen Vereinigung Schleswig-Holstein, be-
kräftigte diese Kritik. Sie gab zu bedenken, 
dass die hausärztlichen Kollegen Hausbe-
suche durchführen und mit der Änderung 
eine Parallelversorgung entstehen würde, 
die die Ressourcen unnötig belastet. „Ärz-
te sollen versorgen und nicht im Auto sit-
zen“, so Schultz. 

Ob die Entbudgetierung im hausärztli-
chen Bereich als Motivation ausreicht, um 
wieder mehr junge Menschen für eine Nie-
derlassung begeistern zu können, muss laut 

von der Decken abgewartet werden. Sie 
sprach sich zudem für eine Erweiterung der 
Entbudgetierung auf den Fachärztebereich 
aus und verdeutlichte: „Ein Honorar ist erst 
dann angemessen, wenn ein Arzt für sei-
ne erbrachte Leistung auch entsprechend 
entlohnt wird“. Auf das Fehlen einer an-
gemessenen Entlohnung verwies der Prä-
sident der Zahnärztekammer, Dr. Micha-
el Brandt. „Bürokratie, Budgetierung, pra-
xisuntaugliche kostenintensive IT-Projek-
te und eine seit 36 Jahren nicht angepasste 
Honorierung in der privaten Gebührenord-
nung sorgen für zunehmende Praxisaufga-
ben ohne Nachfolge“ sagte Brandt. Er ver-
sicherte, dass es ausreichend Zahnärzte im 
Land gebe, die Rahmenbedingungen müss-
ten jedoch überarbeitet werden. 

Claudia Straub, Leiterin der Landes-
vertretung des Verbandes für Ersatzkassen 
in Schleswig-Holstein, äußerte ebenfalls 
in Hinblick auf den fachärztlichen Nach-
wuchs Bedenken. „Wir haben nicht das 
Problem, dass das Geld fehlt. Das System 
muss auf den demografischen Wandel re-
agieren: die jungen Fachkräfte wollen eine 
Anstellung, flexible Arbeitszeiten und eine 
moderne, digitalisierte Arbeitsumgebung“, 
sagte Straub in der Diskussion. 

In 125 Medizinischen Versorgungszen-
tren (MVZ) in Schleswig-Holstein, sieben 
davon kommunal geführt, sind diese Rah-
menbedingungen oft gegeben. Die Minis-
terin hält aber besondere Aufmerksamkeit 
für erforderlich, wenn MVZ von Invest-
mentfirmen, teilweise aus dem Ausland, ge-
gründet und Arztsitze aufgekauft werden. 
„Wir möchten die Einrichtung MVZ schüt-
zen, müssen aber an den Bedingungen für 
eine Trägerschaft und Gründung arbeiten 
und so unsere Versorgung in Schleswig-
Holstein fachmännisch sichern“, so von der 

Decken. Sophia Schiebe, Landtagsabgeord-
nete der SPD, sieht in MVZ eine Chance  
für junge Heilberufler. Sie sprach sich für 
Strukturen aus, in denen Familie und Beruf 
vereinbart und Bürokratie abgebaut wer-
den kann. „Ich werde Ihre Sorgen und An-
regungen mit nach Berlin nehmen – gerade 
in heutigen Zeiten, in denen die Demokra-
tie gestärkt werden sollte, ist es wichtig, Sie 
zu hören und ihre Meinung wahrzuneh-
men“, sagte Schiebe. Auch Hauke Hansen, 
gesundheitspolitischer Sprecher der CDU 
in Schleswig-Holstein, versicherte, dass die 
genannten Probleme in seiner Fraktion ge-
hört würden. 

Gelesen wurden auch die Worte, die  
Jonas de la Chaux von den Kieler Nachrich-
ten (KN) über die Bedingungen der Medi-
zinstudierenden in ihrem Praktischem Jahr, 
dem PJ, erdulden mussten. Er beschrieb in 
seinen Artikeln u.a., dass die Studierenden 
für eine 40-Stunden-Woche selten entlohnt 
wurden und gerade einmal 30 Tage Abwe-
senheit – ob Urlaub oder Krankheit – er-
laubt waren. Die Erfolge seiner Artikel: das 
UKSH entlohnt heute seine PJler und Jonas 
de la Chaux gewann am Parlamentarischen 
Abend der IDH den Medienpreis 2023. 

Auch Heike Kruse und Tim Butenschön 
(Filmschnitt) vom ZDF waren als Nomi-
nierte für den Medienpreis 2023 dabei. 
Kruse begleitete ein Mädchen, dass eine 
Grippe verschleppte und eine Herzmus-
kelentzündung erlitt. Das Leben des Mäd-
chens konnte nur durch ein Spenderherz 
gerettet werden. Die Reportage lief in der 
ZDF-Reihe 37 Grad. Die dritten Nominier-
ten Rieke Beckwermert und Steffen Müller, 
beide ebenfalls KN, berichteten in einem 
Podcast und in Print über eine Frau, die ei-
nen Freitodbegleiter in Anspruch nahm.
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Dr. Bettina Schultz, Vorstandsvorsitzende 
der KV Schleswig-Holstein.

Hauke Hansen, gesundheitspolitischer 
Sprecher der CDU-Landtagsfraktion. 

Sophia Schiebe, Landtagsabgeordnete der 
SPD aus Lübeck.
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IGP medical bereit für 
Einstieg in Bad Bramstedt
K L I N I K E N  Die unruhigen Zeiten könnten für das Klinikum Bad Bramstedt in Kürze beendet 
sein: Ein Termin am Amtsgericht Neumünster soll die Wende bringen für das Fachkran-
kenhaus und die Rehaklinik. Ein Investor ist bereit, beide Bereiche zu übernehmen. 

W
enn es wie geplant läuft, dann ist 
am 14. Oktober mit einem Ab-
stimmungstermin am Amtsge-
richt Neumünster der entschei-
dende Schritt für die Zukunft des 
Klinikums Bad Bramstedt erfolgt: 
Nachdem sich das Klinikum rund 

17 Monate lang zunächst im Schutzschirm- 
und anschließend im Insolvenzverfahren 
befand, könnten die Gläubiger dem vorge-
legten Insolvenzplan zustimmen und damit 
den Weg dafür frei machen, dass das Insol-
venzverfahren zum Monatsende aufgeho-
ben wird. 

Das Klinikum Bad Bramstedt könnte 
dann dem Unternehmen IGP medical ge-
hören. Das Unternehmen würde als neu-
er Eigentümer den bisherigen Hauptge-
sellschafter DRV Nord und die Minder-
heitsbeteiligten UKE und Stadt Bad Bram-
stedt ablösen. Die Übernahme beinhaltet 
in Bramstedt den Weiterbetrieb des Fach-
krankenhauses (146 Planbetten) inklu-
sive MVZ mit mehreren Facharztsitzen. 
Auch die Rehaklinik in Bad Bramstedt mit 
420 Betten sowie die Klinikliegenschaften 
und die dazugehörigen Tochtergesellschaf-

ten sollen übernommen werden. Mit dem 
Konzept können laut Klinikgeschäftsfüh-
rer Jens Ritter alle Gesellschaften und Ge-
schäftsbereiche auf dem Klinikareal unter 
Erhalt sämtlicher Arbeitsplätze in vollem 
Umfang fortgeführt werden. Der Kauf be-
inhaltet auch die Übernahme beider Reha-
Standorte des RehaCentrum Hamburg mit 
101 stationären Reha-Betten und 150 ambu-
lanten Reha-Plätzen.

Die IGP medical ist als Akteur in der 
Gesundheitsversorgung bislang weitge-

hend unbekannt. Erfahrungen besitzt das 
Unternehmen als Bauträger und Konzept
entwickler, außerdem als Betreiber von 
Einrichtungen im Reha-Bereich. Kontakt 
zu Bad Bramstedt gab es schon vor dem In-
solvenzverfahren, weil dort die Idee eines 
Gesundheitsquartiers verfolgt wird.

Mit dem Einstieg von IGP medical hofft 
Ritter auf das Ende einer existenzbedroh-
lichen Phase, in die die Klinik mit Corona 
geraten war. Bis zur Pandemie hatte  
die Einrichtung laut Ritter jährlich Über-
schüsse erwirtschaftet. Im Jahr 2021 be-
trug der Verlust dann drei Millionen Euro, 
später mussten Corona-Unterstützungs-
gelder zurückgezahlt werden. Die entstan-
dene Liquiditätslücke konnte vom Träger 
nicht ausgeglichen werden, weil die Sat-
zung der DRV Nord dies nicht zulässt. Der 
Kreditrahmen bei den Banken war ausge-
schöpft. Es folgten zahlreiche Gespräche 
auf politischer Ebene. „Wir haben viel Ver-
ständnis erfahren, aber Geld hat niemand 
in die Hand genommen“, fasst Klinikge-
schäftsführer Jens Ritter das Ergebnis zu-
sammen.

Die Patienten – rund 13.000 stationär 
und rund 4.000 ambulant – kamen nach 
der Pandemie zurück. Rund 950 Beschäf-
tigte arbeiten in Bad Bramstedt, das Um-
satzvolumen beträgt rund 80 Millionen 
Euro. „Es gab keinen Patienteneinbruch, 
wir haben alle Rechnungen bezahlt und 
selbst im Insolvenzjahr haben wir ein posi-
tives Ergebnis erzielt“, betont Ritter.

Nach dem Einstieg von IGP medical 
plant Bad Bramstedt keine Umstellung sei-
nes Angebotes. Schwerpunkt soll die Be-
handlung des Bewegungsapparates mit den 
Kliniken für Rheumatologie und Immuno-
logie sowie für Orthopädie und orthopädi-
sche Rheumatologie bleiben. Die Bereiche 
der Klinik, die sich mit Geriatrie und Adi-
positas beschäftigen, werden voraussicht-
lich gestärkt. 
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Jens Ritter

Klinikum Bad Bramstedt
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MFA: So klappt es mit der 
Ausbildung in Praxen 
M F A  Abschlussnote 1,0 – nach verkürzter Ausbildung und Wechsel der ausbildenden Praxis. Selbst-
verständlich gehörte Telse Hoffmann aus der Praxis von Allgemeinmediziner Ulrich von Rath damit 
zu den Jahrgangsbesten, die kürzlich vom Landesverband der Freien Berufe ausgezeichnet wurden.

D
ie Zukunft gehört Ihnen. Ergreifen 
Sie Ihre Chance.“ Diesen Appell von 
Lars-Michael Lanbin, Präsident des 
Landesverbandes der Freien Berufe 
(LFB) an die besten Absolventen des 
Ausbildungsjahrgangs bei den Freien 
Berufen scheint Telse Hoffmann ver-

innerlicht zu haben.
Die 26-Jährige gehört nicht nur zu den 

MFA, die in Kiel vom LFB wegen ihrer 
Leistungen hervorgehoben wurden – ne-
ben Auszubildenden etwa in Apotheken, 
Zahnarztpraxen, bei Architekten und In-
genieuren, Steuerberatern und Rechtsan-
wälten. 

Hoffmann zählt auch zu denen, die ihre 
Zukunft auf diesen Ausbildungsberuf auf-
bauen möchten. Zunächst arbeitet sie in der 
Praxis weiter, in der sie gelernt hat: Bei Dr. 
Ulrich von Rath in Travemünde. Hier wur-
de ihr schon in der Ausbildung mit Respekt 
begegnet, sie wurde gefördert und es wur-
de auf ihre Persönlichkeit eingegangen, be-
richtet sie. Lust auf eine Weiterbeschäfti-
gung in dieser Praxis hat sie auch, weil ihr 
Chef Weiterbildungsambitionen fördert. 
Welche davon sie selbst nutzen wird, steht 
für Hoffmann zwar noch nicht fest, aber 
sie ist sicher, dass ihr Chef sie darin unter-
stützen wird. NäPa etwa wäre eine weitere 
Qualifizierung, die sie sich vorstellen könn-
te. Aber auch die Qualifizierung zur Physi-
cian Assistant wäre für sie eine Option. Si-
cher ist sie derzeit, dass ihre Zukunft in ei-
ner Arztpraxis liegt. Das ist alles andere als 
selbstverständlich: Viele Praxisinhaber re-
gistrieren mit Sorge, dass MFA aus den 
Praxen in die besser bezahlenden Kran-
kenhäuser abwandern. Inzwischen bilden 
Krankenhäuser die MFA selbst aus. 

Unter den in Kiel geehrten MFA ha-
ben viele ihre Ausbildung in Krankenhäu-
sern durchlaufen. Sophie Dammann (Lubi-
nus-Stiftung), Mareen Ehlert (MVZ Nord-
Ost), Vivien Fuhrmann (Praxis Broholdt/
Wessel), Michelle Holst (Gastropraxis Neu-

münster MVZ), Marina König (Praxis Sas-
sen/Schuldt), Michelle Muntanion (Diako  
Flensburg), Minette Bergt (Städtisches 
Krankenhaus Kiel), Celina Bielenberg und 
Lea Strijewski (UKSH Camus Lübeck) wa-
ren neben Hoffmann in Kiel dabei. Sie 
selbst hat ihren Weg in die Arztpraxis über 
eine vorangegangene Tätigkeit im Ret-
tungsdienst, wo sie nach dem Abitur zu-
nächst gearbeitet hat, gefunden. Dort hat 
sie ihr Faible für den Medizinbereich ent-
deckt. Weniger gefallen hat ihr der Schicht-
dienst. Deshalb startete sie mit Mitte 20 in 
die Ausbildung zur MFA, zunächst in einer 
kardiologischen Praxis. Sie wechselte dann 
noch in der Ausbildung in die hausärztli-
che Praxis, weil sie sich dort eine vielfältige-
re Ausbildung erhoffte – und bekam. „Das 
war die beste Entscheidung, die ich treffen 
konnte, weil ich viele Aufgaben überneh-
men und wertvolle Erfahrungen sammeln 
konnte“, sagt Hoffmann rückblickend. 

Dankbar ist sie der Praxis, dass ihr der 
Wechsel der Ausbildungsstätte nicht nega-
tiv, sondern als Zeichen ihres Lernwillens 
ausgelegt wurde. „Das würde ich mir auch 
von anderen Praxen wünschen: Ein Wech-
sel der Ausbildungspraxis sollte nicht ne-

gativ behaftet sein“, sagte Hoffmann im Ge-
spräch mit dem Schleswig-Holsteinischen 
Ärzteblatt. Die Praxis von Rath habe ihr 
u.a. Einblicke in die Hausbesuchstätigkeit, 
in Videosprechstunden und viele andere 
Tätigkeiten ermöglicht, die ihr nicht über-
all geboten werden – aber den Beruf aus ih-
rer Sicht attraktiv machen. „Der Beruf ist 
vielfältig und bietet deutlich mehr als die 
Patientenannahme am Tresen“, sagt sie. 

Über diese Vielfalt sollten die ausbil-
denden Betriebe nach ihrer Ansicht stärker 
aufklären, um dem Fachkräftemangel ent-
gegenzuwirken. Und die Bezahlung? An-
gesprochen auf das bessere Gehalt in den 
Krankenhäusern sagt Hoffmann: „Das ist 
wichtig, aber nicht das einzige. Der aktu-
elle Tarifvertrag für uns geht in die richti-
ge Richtung. Und mir persönlich wäre der 
Krankenhausbetrieb mit seinem Mangel an 
Pflegekräften zu hektisch.“

Unabhängig vom Arbeitsort beschei-
nigte Staatssekretär Otto Carstens aus dem 
Justiz- und Gesundheitsministerium den 
ausgezeichneten Auszubildenden: „Alle 
Schleswig-Holsteinerinnen und Schleswig-
Holsteiner können froh darüber sein, dass 
es Menschen wie Sie gibt, die Verantwor-
tung in den freien Berufen tragen und dort 
Tag für Tag wichtige Aufgaben überneh-
men.“ Er sprach von einer „verheißungs-
vollen Zukunft“, die den jungen Menschen 
bevorstehe. 

Lanbin verwies auf die Leistung der 
ausbildenden Praxen, Kanzleien und Bü-
ros: Herausragende Leistungen in den Prü-
fungen seien ohne erstklassige Ausbil-
dungsqualität in Betrieb und Berufsschulen 
nicht möglich. Diese herausfordernde Auf-
gabe sei in den vergangenen Jahren durch 
die Corona-Pandemie noch erschwert ge-
wesen. Lanbin schloss mit einem Satz, der 
für Ausbildende und Auszubildende glei-
chermaßen wichtig ist: „Eine Investition in 
Wissen bringt immer noch die besten Zin-
sen.“ 			   Dirk SchnackFo
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Die MFA-Absolventinnen wurden in Kiel 
von der ärztlichen Geschäftsführerin der 
Ärztekammer Schleswig-Holstein, Dr. Gisa 
Andresen (links im Bild), geehrt. 
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Gesundheitsrisiko: Frau!
F R A U E N G E S U N D H E I T  Die gemeinsame Gesundheitskampagne „Gesund trotz 
Frau – das weibliche Gesundheitsrisiko“ des Landfrauenverbandes Schleswig-Holstein 
und der Ärztekammer Schleswig-Holstein läuft mit großer Resonanz. Eine Veran-
staltung in Lensahn zeigte, welche Themen dabei zur Sprache kommen. 

E
ine Frau fühlt sich „kotterich“, matt, 
verspürt ein leichtes Ziehen und Taub-
heitsgefühl im Arm. „Du bist sicher 
nur überarbeitet, ruh dich aus und 
dann wird das schon wieder“. Ein ty-
pischer Satz von Angehörigen, Freun-
den oder Kollegen, die keine bösen 

Hintergedanken haben. Aber „einfach nur 
ausruhen“ wird in diesem Fall nichts brin-
gen, denn eine Frau mit diesen Symptomen 
gehört in ein Krankenhaus und schnellst-
möglich behandelt. Warum? Weil ihre Be-
schwerden auf einen Herzinfarkt hinwei-
sen, bei dem jede Minute zählt. Fakt ist: In 
Deutschland erhalten Frauen bei einem 
Herzinfarkt statistisch gesehen erst eine 
Stunde später als Männer die richtige Be-
handlung. 

„Es wird häufig von asymptomatischen 
Beschwerden gesprochen – das ist in mei-
nen Augen allerdings eine Frechheit“, sagte 
Birte Leykum, Geriaterin, Internistin und 
Oberärztin im Asklepios Klinikum Wands-
bek in Hamburg, im Rahmen des Vortra-
ges „Gesund trotz Frau – das weibliche Ge-
sundheitsrisiko“ bei den Landfrauen in 
Lensahn. Sie ist neben der ärztlichen Kam-
mergeschäftsführerin Dr. Gisa Andresen 
und deren Vorgänger Dr. Carsten Leffmann 
eine der drei Vortragenden auf der Veran-
staltungsreihe.

Leykum verdeutlichte: Frauen weisen 
andere Symptome als Männer auf. „Aber 
warum sind nur die Symptome der Män-

ner für eine Krankheit typisch?“ fragte Ley-
kum. Sie sieht den Ursprung dieser Aussa-
gen in der Forschung und erläuterte, dass 
viele Pharmakonzerne Medikamententests 
an Frauen nur selten durchführen. „Der 
Körper der Frau ist anders als der der Män-
ner. Wir haben einen Zyklus, können Kin-
der gebären und sind in den Augen der 
Forscher daher mehr zu schützen und ein 
zu großer Risikofaktor in der Forschung“ 
so Leykum. So seien auch Sicherheitssyste-
me in Fahrzeugen meist auf die Körper der 
Männer ausgerichtet und nicht für die Ana-
tomie der Frau gebaut und auch Medika-
mente zu großen Teilen nur an Männern 
ausgiebig getestet. Dabei sei schon in den 
1990er-Jahren festgestellt worden, dass vie-
le Medikamente im weiblichen Körper an-
ders als im männlichen wirken können. 

Erklärungen dazu sind u.a. in der Ge-
netik der Frau zu finden. Diese tragen zwei 
X-Chromosomen, Männer dagegen ein Y- 
und ein X-Chromosom. „Auf dem X-Chro-
mosom der Frau liegen ca. 1.500 Gene, die 
dem Körper Arbeitsanweisungen für das 
Herz-Kreislauf-System, das Gehirn und das 
Immunsystem geben. Auf dem Y-Chromo-
som dagegen liegen nur ca. 100 Gene, die 
für die Fortpflanzung zuständig sind“, er-
läuterte Leykum den anwesenden Land-
frauen. Anhand der Bluterkrankheit sei 
deutlich geworden, dass dies für die Frau 
Vorteile haben kann – hier liegt die Krank-
heit auf einem der X-Chromosomen und 

konnte bei den Frauen daher durch das ge-
sunde X-Chromosom ausgeglichen wer-
den. Sie gaben die Krankheit so zwar erb-
lich weiter, erkrankten aber nur selten dar-
an. Die Männer innerhalb einer genetisch 
betroffenen Familie dagegen erkranken, da 
das Y-Chromosom nicht zuständig ist und 
somit das befallende X-Chromosom nicht 
ausgeglichen werden kann. 

Diesen Vorteil haben Frauen dage-
gen bei Autoimmunerkrankungen häufig 
nicht. So sind ca. 75 % aller Autoimmuner-
krankten weiblich – dazu zählen Krank-
heiten wie Lupus, Multiple Sklerose und 
Rheuma. Geschlechtshormone beeinflus-
sen Immunreaktionen und unterschied-
liche Genaktivitäten auf dem weiblichen 
X-Chromosom, welche dafür auslösende 
Faktoren sein können. Im weiblichen Kör-
per sind Östrogene die vorherrschenden 
Hormone, verzeichnen einen starken An-
stieg und fallen dann erst zur Menopau-
se stark wieder ab. Diese Hormone wirken 
sich auf den weiblichen Körper aus, kön-
nen Medikamente schneller oder langsa-
mer wirken lassen und auch eine Medika-
mentengabe sollte stets auf die Herausfor-
derungen des weiblichen Körpers abge-
stimmt werden. „Durch eine verlangsamte 
Magen-Darm-Trakttätigkeit werden Me-
dikamente bei Frauen häufig langsamer 
verarbeitet und wirken damit länger, eine 
überdimensionierte Behandlung ist daher 
bei Frauen keine Seltenheit“, so Leykum. 
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Die gemeinsame Veranstaltungsreihe von Ärztekammer und Landfrauenverband Schleswig-
Holstein stellt die ärztliche Geschäftsführerin der Ärztekammer, Dr. Gisa Andresen, im Pod
cast des Schleswig-Holsteinischen Ärzteblattes vor. In weiteren Podcasts geht es um andere 
Themen aus dem Gesundheitswesen im Norden. Darunter u.a.: 
	Daniel Pleger: Kieler Arzt mit Augenmaß und Lust auf Standespolitik
	Dr. Jan Bräunig: Als Arzt bei der Bundeswehr
	Prof. Henrik Herrmann: Teilzeit und 4-Tage-Woche auch für Ärzte
	Dr. Leon Iden: Warum Mentoring in der Kardiologie hilfreich ist
	Tim Wind von der Apobank: Die Niederlassung lohnt sich!

„Gesund trotz Frau“

Dr. Gisa Andresen
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Sie empfahl den Frauen, sich stets mit ih-
ren verschriebenen Medikamenten zu be-
schäftigen, deren Wirksamkeit zu kennen 
und auch die ein oder andere Medikamen-
tengabe zu hinterfragen. 

Es sei zudem sinnvoll, griffbereit einen 
Ordner anzulegen, in dem alle Vorerkran-
kungen und verordnete Medikamente ver-
zeichnet sind, um in einer Notsituation den 
behandelnden Ärzten zügig korrekte In-
formationen geben zu können. Zusätzlich 
empfahl Leykum, die Idee der Notfalldo-
se zu nutzen. Diese sollte einen Medika-
mentenplan und Hinweise auf eine Patien-
tenverfügung, den Impfpass und Kontakt-
personen enthalten und wird in der Kühl-
schranktür aufbewahrt. Ein Aufkleber an 
der Haustür gibt über ihr Vorhandensein 
Auskunft und Rettungssanitäter können im 
Fall eines Notfalls beim Eintreffen schnell 
und effektiv Informationen zur verunfall-
ten/kranken Person finden. „Und denken 
Sie nicht nur an zuhause: Sie sind auch hier 
gerade unterwegs und es könnte passieren, 
dass Sie ärztliche Hilfe benötigen. Also ha-
ben Sie am besten die Informationen über 
ihre Medikamente entweder im Kopf oder 
auf einem kleinen Zettel in ihrem Porte-
monnaie dabei“ so Leykum.

Von freiverkäuflichen Vitaminpräpa-
raten riet Leykum grundsätzlich ab, ledig-
lich die Einnahme von Vitamin D empfahl 
sie „von O bis O – also Oktober bis Ostern“. 
Frauen seien mit zunehmendem Alter an-
fälliger für Osteoporose, da die Knochen-
dichte ab dem 20. Lebensjahr bereits an-
fängt, abzunehmen. Rund 60 % der an Os-
teoporose Erkrankten seien weiblich, da 
durch den hormonellen Abfall während der 
Menopause die Knochen weicher werden, 
Vitamin D trage dazu bei, diesen Verlauf 
abzumildern. 

Der hormonelle Abfall während der 
Menopause hat jedoch nicht nur körperli-
che Auswirkungen, auch psychische Folgen 
spüren viele Frauen. „Dazu zählen Schlaf-
störungen, Libidoverlust, Scheidentrocken-
heit und auch Darmschwäche“, so Leykum. 
Die Homepage www.nobodytoldme.de 
gibt Tipps, klärt auf und soll dabei helfen, 
das Thema Wechseljahre aus dem Scham-
bereich zu heben. „Medikamente sind kei-
ne Feinde, aber auch keine besten Freunde“ 
so Leykum. Sie riet, sich mit dem Thema 
Hormonersatztherapie während der Meno-
pause auseinander zu setzen. Es sollten laut 
Leykum Begleiterscheinungen der hormo-
nellen Veränderungen nicht als Befindlich-
keiten abgetan werden, sondern die Mög-
lichkeiten ausprobiert werden, sich helfen 
und unterstützen zu lassen. 

„Wenn Bewegung und eine gesunde Ernäh-
rung nicht ausreichen, um das Wohlbefin-
den zu steigern, können Tabletten Funkti-
onen für den Körper übernehmen, die er 
früher auch allein bewältigen konnte“, so 
Leykum.

Ähnlich sah es Leykum in Hinblick auf 
Impfungen und nahm den Zuhörenden die 
Skepsis. So empfahl sie alle Impfungen, die 
auch die Ständige Impfkommission des Ro-
bert Koch-Institutes empfiehlt und mahnte: 
„Ich glaube, niemand hier möchte wissen, 
ob und wie sein Körper eine Diphterie oder 
Gürtelrose noch verkraften würde, oder? 
Ein Körper stirbt an der Erkrankung, nicht 
an der Impfung“. 

Auch das Wahrnehmen aller angebote-
nen Krebsvorsorgeuntersuchungen emp-
fahl Leykum uneingeschränkt, da die Risi-
ken einer Untersuchung stets geringer aus-
fallen würden als die Folgen einer Krebs-
erkrankung. Ob eine individuelle Gesund-
heitsleistung dagegen sinnvoll ist, sollten 

die Damen in Ruhe abwägen. „Es ist des-
halb eine IGeL, weil sie eben nicht immer 
absolut notwendig ist“, so Leykum. Für 
das Bilden seines eigenen Meinungsbildes 
empfahl Leykum den IGeL-Monitor auf 
der Homepage www.igel-monitor.de

Ob die Einnahme von Antidepressiva 
einer Patientin helfen kann, sollte laut Ley-
kum immer sorgfältig abgewogen werden. 
Statistisch gesehen seien Frauen in den Le-
bensjahren um den 20. Geburtstag herum 
am glücklichsten, am unglücklichsten da-
gegen in den Lebensjahren 45–55. „Wer de-
pressiv ist oder depressive Phasen hat, ist 
nicht verrückt“, so Leykum. Eine Stoff-
wechselerkrankung im Gehirn sorge für 
eine langhaltende Traurigkeit, die behan-
delt werden könne. Leykum empfahl, mit 
seinem behandelnden Arzt immer im Ge-
spräch zu sein und sich über mögliche Be-
handlungen und Medikamente auszutau-
schen: „Eine ärztliche Behandlung ist keine 
Achterbahnfahrt. Sie dürfen anhalten, aus-
steigen oder auch die Richtung wechseln – 
nehmen Sie sich selbst ernst und entschei-
den Sie mit“, empfahl Leykum. 

Sich selbst ernstnehmen – eine Empfeh-
lung die Leykum auch auf die Behandlung 
des eigenen Körpers aussprach. So verdeut-
lichte sie, dass es einfach nicht möglich sei, 
die Auswirkungen von Alkohol auf den 
Körper positiv zu bewerten. „Auch ein ein-
zelnes Glas Wein ist für den Körper nicht 
gut“, sagte Leykum. Ebenso spiele Überge-
wicht eine zentrale Rolle in der Gesund-
heit und sollte nicht aus den Augen verlo-
ren werden. „Deshalb dürfen Sie sich trotz-
dem ein Stück Schokolade gönnen oder ab 
und an mal ein Glas Wein trinken“, sagte 
Leykum.

Treten akute Beschwerden auf, riet Ley-
kum den Damen, stets abzuwägen, wie 
schlimm diese sind und welche Hilfe be-
nötigt werde. „Wenn Sie Atemnot haben 
und eine große Angst, die nächsten zehn 
Minuten nicht zu überleben, dann wäh-
len Sie umgehend die 112“, so Leykum. Sei-
en es aber Beschwerden, mit denen die Pa-
tientin bereits länger lebe, empfahl Leykum 
den Hausarzt aufzusuchen und sich auf den 
Besuch vorzubereiten, indem Notizen über 
den Verlauf und Fragen im Vorwege notiert 
werden. Treten akute Beschwerden am Wo-
chenende auf, so solle man sich am besten 
an die Nummer der Kassenärztlichen Ver-
einigung unter 116117 wenden.

„Aber seien Sie sicher: wenn Sie den 
Notarzt rufen, weil Sie Angst haben und am 
Ende doch kein Notfall sind: es wird nie je-
mand sauer auf Sie sein“, so Leykum.

Astrid SchockFo
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„Es wird häufig von asympto-
matischen Beschwerden 
gesprochen – das ist in 
meinen Augen allerdings 
eine Frechheit.“

B I R T E  L E Y K U M
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Arztpraxis ohne 
Tresen und Hotspot
D I G I T A L I S I E R U N G  Online-Rezeption und Self-Check-In: Das klingt zunächst 
unpersönlich. Das „Holomedicum“, eine Hausarztpraxis in Bad Segeberg, nutzt diese 
Instrumente schon seit drei Jahren und sammelt gute Erfahrungen. Das Patienten-
Feedback ist positiv und die MFA haben mehr Zeit für andere Aufgaben. 

D
er Tresen als Hotspot der Arztpraxis: 
Mehrere MFA telefonieren gleich-
zeitig, während sich eine Kollegin an 
der Annahme bemüht, einen Pati-
enten zu verstehen. Der steigert die 
Lautstärke, weil ihn das Geräusch 
des Druckers neben der MFA stört 

und weil seine begleitende Frau ihm etwas 
zu erklären versucht, während die MFA 
noch spricht. Parallel dazu hat eine Ärztin 
aus dem Praxisteam eine Frage an eine Mit-
arbeiterin, die sie neben der Anmeldung 
klärt. Ein Kollege von ihr holt einen Pati-
enten aus dem Wartezimmer, in das er mit 
lauter Stimme den Namen hineinruft. Das 
alles spielt sich auf wenigen Quadratme-
tern ab.  

So oder ähnlich geht es in vielen Arzt-
praxen zu. Auch, weil es schon immer so 
war. Stress, so scheint es, ist ständiger Gast 
am Praxistresen. Und trotz aller Telefon-
leitungen und aller Bemühungen der Pra-
xisangestellten beschweren sich die Pati-
enten später beim Arzt im Sprechzimmer, 
dass sie beim Versuch, einen Termin in der 
Praxis zu bekommen, „stundenlang“ in der 
Leitung gewartet hätten oder nicht durch-
gekommen seien – eine Situation, die Un-

zufriedenheit bei allen Beteiligten hervor-
ruft. 

Als Heiko Lehmann im Jahr 2021 eine 
Hausarztpraxis mit zwei Kassenarztsitzen 
und 2.000 Patienten pro Quartal in Bad Se-
geberg übernahm, war ihm klar, dass Stress 
zum Alltag einer Arztpraxis dazugehört. 
Aber die oben geschilderte Situation muss 
nach seiner Überzeugung nicht zum Nor-
malzustand einer Arztpraxis werden. Wo sich 
Stress vermeiden lässt, will er ihn vermeiden. 

Lehmann hat deshalb zur Eröffnung 
seiner Arztpraxis „Holomedicum“ ein neu-
es Modell eingeführt, das seinen Patienten 
ermöglicht, Arbeitsschritte der MFA zu re-
duzieren und ihnen mehr Zeit für andere 
Aufgaben zu verschaffen. Telefone klingeln 
nur noch im Backoffice. Im Empfangsbe-
reich ersetzt ein Selbst-Check-In den gro-
ßen Tresen, ergänzt durch einen kleinen 
Stehempfang. Lautstärke und Stress haben 
sich auf ein angenehmeres Niveau gesenkt. 
Diskretion und Effizienz stehen im Vorder-
grund. Es beginnt mit einer klaren Ansage 
auf der Praxis-Website:

„Damit Ihre Praxisbesuche bei uns 
möglichst reibungslos verlaufen, haben wir 
gewisse Abläufe und Regeln in unserer Pra-

xis etabliert, über die wir Sie informieren 
möchten“, erfahren die Patienten dort. Das 
wichtigste Instrument in diesem System: 

Die Online-Rezeption. Diese erleich-
tert und beschleunigt die Bearbeitung der 
Patientenwünsche, sie ist auch außerhalb 
der üblichen Telefonzeiten von Arztpraxen 
erreichbar. „Daher nutzen Sie diese bitte, 
statt anzurufen oder E-Mails zu schicken. 
Die Vielzahl an Anrufen können wir we-
der technisch noch personell immer ausrei-
chend bewältigen. Daher tun Sie sich und 
uns einen Gefallen, wenn Sie zur Online-
Rezeption statt zum Hörer greifen. Vielen 
Dank!“, heißt es unmissverständlich auf 
der Website. 

Die Mehrzahl der Patienten hält sich 
daran. Wenn sie in die Segeberger Pra-
xis kommen, sehen sie neben der Tür ein 
grünes Licht, das ihnen Eintritt signali-
siert, bei Rot müssen sie noch warten. Die-
ses System hat Lehmann eingeführt, weil er 
seine Praxis mitten in der Corona-Pande-
mie eröffnet hat und damit unnötige Kon-
takte vermeiden wollte. Er hat es bis heute  
beibehalten, weil es zum Beispiel bei In-
fekt-Sprechstunden weiterhin sinnvoll ist. 
Direkt neben dem Eingang finden die Pa-
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Bitte eintreten: Neben dem Eingang des „Holomedicum“ 
signalisiert ein grünes Licht, dass das Betreten möglich ist. 

Patient Markus Christensen ckeckt am Terminal der Praxis ein, 
MFA-Unterstützung dafür ist nicht erforderlich. 
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tienten ein Check-In-Terminal, wie er in-
zwischen an Flughäfen genauso selbstver-
ständlich ist wie in dänischen Arztpraxen. 
Dort lesen die Patienten ihre Versicherten-
karten ein und werden in das Wartezimmer 
gebeten. 

Zugleich sehen die Angestellten der 
Praxis auf ihren Bildschirmen, dass der Pa-
tient in der Praxis eingetroffen ist. Sie er-
kennen seinen Termin und seine Beschwer-
den und entscheiden selbst, ob sie die Ana-
mnese vertiefen oder Funktionsdiagnos-
tik wie Blutzuckermessung oder ein EKG 
durchführen, bevor der Patient zum Arzt 
kommt. Das dauert meist zehn bis 15 Mi-
nuten. Dann hört und sieht der Patient im 
Wartezimmer auf dem Bildschirm, dass er 
aufgerufen wird und in welches Sprechzim-
mer er gehen soll.

Viele Patienten benötigen bis zu diesem 
Zeitpunkt keinen persönlichen Kontakt in 
der Arztpraxis und vermissen ihn auch nicht. 
Wer diesen dennoch braucht, bekommt ihn. 
Zwar sitzt im Holomedicum niemand hin-
ter einem klassischen Tresen, aber die MFA 
sind sichtbar. Persönliche Absprachen kön-
nen am Stehempfang im Eingangsbereich er-
folgen. Geht es um vertrauliche Themen, bit-
tet man den Patienten in einen angrenzen-
den Raum. Ist dies nicht nötig, widmen sich 
die MFA anderen Aufgaben.

Lehmann ist überzeugt, dass moderne  
Technik und Digitalisierung, richtig ein-
gesetzt, den Praxen mehr Zeit, Wert, Sinn 
und Menschlichkeit in der Medizin ermög-
lichen. Er sieht Digitalisierung als Chefsa-
che an. Ärzte sollten nach seiner Überzeu-
gung Digitalisierung als Chance zur Ver-
besserung der Effizienz und Qualität der 
medizinischen Leistungen sowie der Zu-
friedenheit von Patienten, Mitarbeitern 
und sich selbst begreifen. 

Durch neue technische Möglichkeiten 
wie Online-Rezeption, Online-Terminka-

lender, digitale Fragebögen, Selbst-Check-
in oder digitaler Patientenaufruf lassen sich 
nach seinen Erfahurngen viele Stunden Ar-
beitszeit im Praxisteam pro Woche einspa-
ren. Dies entlaste das knappe Fachpersonal 
von stupiden Tätigkeiten, reduziere Über-
stunden und erhöhtedie Zufriedenheit im 
Team. Von Patienten bekomme er fast aus-
schließlich positives Feedback, auch von äl-
teren Menschen. Menschen über 70 Jahre  
kommen nach seinen Erfahurngen ohne 
Probleme damit zurecht. Wer Schwierig-
keiten hat, sind die Patienten, die ohnehin 
schon von Begleitpersonen in die Praxis ge-
bracht werden. Die helfen dann aber auch 
beim Check-In, wie Lehmann berichtet. 
Und: Falls es zu Problem kommt, hilft das 
Praxispersonal. 

Einer, der keine Hilfe benötigt, ist Pati-
ent Markus Christensen. Der 51-Jährige be-
tritt die Praxis nach grünem Licht, checkt 

am Terminal ein und setzt sich wie selbst-
verständlich ins Wartezimmer, ohne dass er 
Kontakt zu einer MFA hatte. „Ich finde  
das gut, manche Ältere vielleicht weniger“, 
sagt er. 

Ob diese allerdings die früheren Ver-
hältnisse der Praxis den heutigen vorzie-
hen würden, bleibt fraglich. Als Lehmann 
die Praxis übernahm, gab es dort noch den 
klassischen langen Tresen, an dem sich die 
gesamte Organisation abspielte und ballte 
– mit entsprechender Lautstärke und un-
vermeidlicher Indiskretion. Um die teils 
über 300 Anrufe pro Stunde zu bewältigen, 
halfen Lehmann zwar eine zusätzliche Te-
lefonistin und eine moderne Telefonanlage 
mit digitalem Assistenten – aber echte Ent-
lastung trat erst ein, als die Praxis konse-
quent auf gute digitale Erreichbarkeit  
setzte.

Dirk Schnack
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„Der nächste bitte“: Dafür muss kein Arzt und keine Angestellte 
ins Wartezimmer rufen, dies funktioniert über den Bildschirm. 

Stehempfang: Wer Fragen an eine MFA hat, bekommt hier 
Antworten, u.a. von MFA Tanja Bartelt (rechts). 

Allgemeinmediziner Heiko Lehmann aus Bad Segeberg setzt auf Arbeitserleichterungen 
für seine MFA durch Online-Rezeption und Check-In-Terminal. 
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Kliniken klären auf: 
DRUG in Neustadt
P R ÄV E N T I O N  Erster Präventionstag „DRUG: Drogen – Risiken – Unfall – Gefahren“ 
mit Schülern und Schülerinnen der zehnten Klasse des Küstengymnasiums in Neustadt in 
Holstein. Kooperation der Schön Klinik und des Ameos Krankenhauses in Neustadt.

W
er von euch kommt mit dem 
Fahrrad zur Schule?“ fragt Dr.  
Felix Behrendt, Oberarzt in der 
Klinik für Orthopädie und Un-
fallchirurgie der Schön Klinik in 
Neustadt, 100 Schüler der zehn-
ten Klassen des Küstengymna-

siums in Neustadt. Viele Meldungen stol-
zer Schülerinnen und Schüler sind zu se-
hen. „Und wer von euch fährt mit Helm?“ 
Die meisten Meldungen verschwinden. 
„Und an diejenigen, die keinen Helm tra-
gen, warum nicht?“ Ein Schüler meldet 
sich und räumt ein, dass ihm das Aufsetzen 
des Helmes einfach zu umständlich sei. Ob 
auch die Zerstörung seiner Frisur eine Rol-
le spiele? – ein kurzes Kopfnicken als Ant-
wort. 

Behrendt zeigt Verständnis, – auch er 
habe sich früher über eine zerstörte Fri-
sur geärgert – präsentiert dann jedoch eine 
Zahl aus dem American Journal of Sur-
gery: Das Risiko eines schweren Schädel-
Hirn-Traumas kann durch das Tragen ei-
nes Fahrradhelmes um die Hälfte reduziert 
werden. Was genau ist ein Trauma, was ge-
schieht bei einer Hirnblutung und wie wir-
ken Drogen und Alkohol auf den Körper? 
Im Rahmen des Präventionsprogrammes 
DRUG: Drogen – Risiken – Unfall – Ge-
fahren erhielten die Zehntklässler des Küs-
tengymnasiums Neustadt theoretisch und 
praktisch Einblicke in die psychiatrische, 
notfallmedizinische und rettungsdienstli-
che Arbeit. 

Das Projekt wurde von Dr. Felix Beh-
rendt und Christian Schultz, Leitender 
Oberarzt in der Klinik für Anästhesie und 
Intensivmedizin der Schön Klinik in Neu-
stadt, initiiert und koordiniert. Im März 
startete das Projekt, wurde nun überar-
beitet und erweitert. Von ursprünglich 30 
Schülern konnte die Gruppe auf 100 auf-
gestockt werden. Nach Kurzvorträgen zur 
Einführung in die Projektinhalte wurden Fo
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die Inhalte an vier Stationen auf dem Kli-
nikgelände der Schön Klinik vertieft.

„Wir wollen die Schüler, die alle zwi-
schen 15 und 16 Jahre alt sind, in der pas-
senden Lebensphase und mit der vorherr-
schenden Lebenserfahrung genau mit den 
Themen abholen, die sie gerade beschäfti-
gen: der erste Kontakt zu Alkohol und/oder 
Drogen, das unbedachte Einsteigen in ein 
Auto, das von einem betrunkenen Freund 
geführt wird oder auch die nicht nachvoll-
ziehbare Entscheidung gegen einen Fahr-
radhelm“, so Behrendt.  

„Wieviel Alkohol ist in Ordnung, ab 
wann gelte ich als süchtig?“ fragte Dr. Da-
niel Ehmke, Ärztlicher Direktor des Ameos 
Klinikums für Forensische Psychiatrie und 
Psychotherapie in Neustadt, die Jugendli-
chen. Die Schüler waren sich uneinig, die 
Antworten variierten von „gar kein Alko-
hol ist gesund“ bis hin zu „fünf Bier scha-
den schon nicht“. Ehmke zeigte mit einer 
einfachen Beispielrechnung, dass schon 0,5 
Liter Bier den empfohlenen Tageskonsum 
von 24 g Alkohol/Tag bei Männern und 12 g 
Alkohol/Tag bei Frauen der Weltgesund-
heitsorganisation weit überschreitet. Ob 
eine Abhängigkeit vorliegt, sei an verschie-
denen Kriterien zu erkennen: 
	Wunsch/Zwang zum Substanzkonsum
	Kontrollverlust
	Körperliches Entzugssyndrom
	Toleranzentwicklung
	Vernachlässigung anderer Interessen
	Fortgesetzter Substanzkonsum trotz 

schädlicher Folgen
„Bemerkt ihr bei euch mindestens drei die-
ser Kriterien innerhalb des letzten Jahres, 
spricht man von einer Abhängigkeit – und 
das kann nicht nur von Drogen und Alko-
hol sein, sondern bspw. auch von Schoko-
lade“ so Ehmke. Er erläuterte den Schü-
lern, dass auch Cannabis – trotz des lega-
lisierten Konsums in Deutschland – kei-
ne ausreichenden Vorteile bietet und da-

oben: Aileen Sorg probiert mit der 
Promillebrille einen Ball zu fangen.  
unten: Cara Simon testet ihren Atem­
alkoholgehalt – ohne und mit Munderfri­
schungsspray.
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her bestenfalls gar nicht konsumiert wird. 
Wird Cannabis konsumiert, steige das Ri-
siko, an einer Psychose zu erkranken, um 
10 %. Wie sich eine Psychose anfühlt, konn-
ten die Schüler im anschließenden prakti-
schen Teil in der Schön Klinik mit Kopfhö-
rern, die das Hören von Stimmen simulier-
ten, selbst erleben. Die Schüler waren sich 
einig: das möchte niemand wirklich am ei-
genen Leib erleben müssen. 

Eine weitere Station des praktischen 
Teils: Autofahren mit und ohne Alkoholpe-
gel. Der ADAC stellte einen Fahrsimulator 
zur Verfügung und die Schüler absolvierten 
eine Strecke mit Gefahrenstelle. Die Reak-
tionsgeschwindigkeit wurde gemessen und 
anschließend unter gleichen Umständen 
mit Alkoholgehalt im Blut simuliert. Den 
Schülern stand zudem eine Promillebrille 
zur Verfügung, mit der versucht wurde, ei-
nen Ball zu fangen. Auch hier zeigten sich 
die Schüler erschrocken über die Auswir-
kungen von schon geringen Mengen Alko-
hol auf die eigene Reaktionsgeschwindig-
keit und Wahrnehmung. 

Die Stationen des Projektes simulierte 
den Weg eines möglichen Patienten: nach-
dem dieser zunächst Alkohol/Drogen kon-
sumiert, dann ins Fahrzeug steigt und ei-
nen Unfall verursacht, wird er anschlie-
ßend von Rettungskräften erstversorgt. 
Andreas Tilse, Christian Höch und Viola 
Bizjak vom Rettungsdienst Schleswig-Hol-
stein standen den Schülern mit einem Ret-
tungswagen vor Ort für Fragen zur Verfü-
gung. Tilse erläuterte, welche Schritte nach 
dem Eintreffen an einer Unfallstelle vollzo-

gen werden müssen, welche Materialien ge-
nutzt und welche Medikamente häufig ver-
abreicht werden. Nachdem der Patient erst-
versorgt wurde, wird dieser mit dem Ret-
tungswagen, Rettungshubschrauber oder 
einem Krankentransport in das nächste 
Krankenhaus gebracht. 

Die Schüler folgten dem Weg des Pa-
tienten weiter und wurden von Behrendt 
über die Vorgehensweise in der Zentralen 
Notaufnahme aufgeklärt, besichtigten ei-
nen Schockraum und die Röntgenabteilung 
mit CT. 

Welche Arten von Verletzungen in die-
sen Räumen untersucht und behandelt 

werden, erfuhren die Zehntklässler be-
reits im theoretischen Teil. Prof. Christi-
an Bahrs, Chefarzt in der Klinik für Ortho-
pädie und Unfallchirurgie der Neustädter 
Klinik, gab den Schülern einen Einblick in 
die Vielfalt von Verletzungen. „Ein Trauma 
ist die Schädigung eines lebenden Organis-
mus durch ein Ereignis von außen – dieses 
kann psychisch und/oder physisch auftre-
ten“ sagte Bahrs. Treten die Verletzungen 
am Kopf oder im Bauchbereich auf, seien 
diese meist am schlimmsten. Bei Mehrfach-
verletzungen sei Zeit der wichtigste Faktor 
und die gute Zusammenarbeit von Polizei, 
Rettungsdienst, Notarzt und der Leitstelle 
maßgeblich. 

Behrendt ergänzte, wie sich Verletzun-
gen im Gehirn auswirken und erläuter-
te: „Das Gehirn hat den größten Einfluss 
auf unsere Lebensqualität und bedarf des-
halb einer besonderen Aufmerksamkeit“. 
Beim Auftreten von Gehirnblutungen stei-
ge der Druck im Kopf und das eigene Blut 
verletze Gehirnmasse, da der Schädel zu 
unnachgiebig sei. Sei ein Gehirn stark ver-
letzt, werden laut Behrendt Bohrungen zur 
Druckentlastung durchgeführt oder so-
gar die Schädeldecke für einige Zeit ent-
fernt. „Ob ein Gehirn vollständig verheilt, 
kann aber meist nicht genau gesagt werden 
– also Leute, tragt einen Helm und macht 
euch über eure Frisur keine unnötigen Ge-
danken!“, richtete Behrendt seinen Appell 
an die Schüler.

Die zeigten sich am Ende der Veranstal-
tung nachdenklich und beeindruckt und 
stellten fest: „Das war richtig gute Präventi-
on – und dieses Mal nicht plump, sondern 
anschaulich und nachvollziehbar“.

Astrid Schock
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Das Referententeam, v.l.n.r.: Prof. Christian Bahrs, Dr. Felix Behrendt, Christian Schultz 
und Dr. Daniel Ehmke.

Cara Simon testet ihre Reaktionsgeschwindigkeit am Fahrsimulator des ADAC und 
erfährt, wie sich diese unter Alkoholeinfluss verschlechtert.
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Nicht jedes Mitglied kennt 
die Kammer gut genug 
Ä R Z T E K A M M E R  Die Ärztekammer Schleswig-Holstein hat ihre Mitglieder im Frühjahr 
2024 zu verschiedenen Themen befragt. Positiv war u.a., dass sich viele Mitglieder die 
Zeit für eine Teilnahme genommen haben. Die Ergebnisse geben wichtige Anhaltspunkte 
für die Arbeit der Körperschaft und zeigen, wo Potenzial für Veränderungen liegt. 

V
orstand und Geschäftsführung ha-
ben Ende 2023 beschlossen, bei den 
gut 20.000 Mitgliedern der Ärz-
tekammer ein Meinungsbild zur 
Wahrnehmung unserer Selbstver-
waltungsorganisation und zu den fa-
vorisierten Kommunikationswegen 

einzuholen. Anlass war neben eindeuti-
gen Beschlüssen unserer Gremien zur wei-
teren Digitalisierung aller Prozesse der Ge-
schäftsstelle der Rückgang der Wahlbetei-
ligung an der Kammerwahl im Frühsom-
mer 2023 auf unter 30 % (von ehemals über 
40 %). 

Während dafür prima vista das erstmals 
angewandte Online-Wahlverfahren verant-
wortlich gemacht wurde, das die Mitglieder 
angeblich „abgeschreckt“ habe, waren in 
den folgenden zahlreichen bilateralen Ge-
sprächen sowie auch in den Gremiumssit-
zungen ganz andere Gründe zutage getre-
ten. Dort wurden auf einmal Aspekte der 
standespolitischen „Müdigkeit“, der unzu-
reichend bekannten Bedeutung einer Kam-
mer und vor allem eine allgemeine „Er-
schöpfung“ der Kolleginnen und Kollegen 
nach den vielen Strapazen der letzten Jahre 
vordergründig thematisiert.

Dieser Diskurs setzte sich bis in die 

Gremien der IDH (Interessensgemein-
schaft der Heilberufe in Schleswig-Hol-
stein) fort, wobei ähnliche Gedanken und 
Überlegungen natürlich auch in den ande-
ren akademischen Heilberufen längst an-
gestellt worden waren und wurden. Fortan 
stand die Idee einer gemeinsamen Befra-
gung im Raum, die letztendlich auch dem 
Zusammenhalt der Heilberufe zuträglich 
sein könnte oder sollte.

Nun sind Mitgliederbefragungen nicht 
trivial. Zu groß ist die Spannbreite zwi-
schen banalen „Zufriedenheitsabfragen“ 
und z.B. repräsentativen, individuellen In-
terviews mit qualitativem wissenschaftli-
chem Anspruch. Natürlich geht es darum, 
was man denn genau bei den Mitgliedern 
abfragen möchte, zu bedenken ist aber auch 
immer die banale Erkenntnis, dass solche 
Verfahren Ergebnisse zeitigen, mit denen 
im Anschluss auch umgegangen werden 
muss. Will man doch die damit im Idealfall 
provozierte Erwartungshaltung der Befrag-
ten nicht enttäuschen.

Das Ergebnis der Einholung von Ange-
boten professioneller Anbieter konnte das 
bestätigen. Der enorme Aufwand und die 
hohen (fünfstelligen) Kosten führten dann 
zu dem Plan, erst einmal „niedrigschwel-

lig“ und mit überschaubarem Einsatz von 
(besonders personell knappen) Ressour-
cen „anzufangen“. Sozusagen einen „Test“ 
zu starten mit dem Ziel, zu einem späteren 
Zeitpunkt gegebenenfalls „weiter zu evalu-
ieren“. Dass das Institut für Ärztliche Qua-
lität (IÄQSH) in Schleswig-Holstein Er-
fahrungen mit relativ einfachen wie kom-
fortablen Online-Befragungen hat – vergl. 
den Artikel „Evaluation der Weiterbildung“ 
in der Septemberausgabe des Schleswig-
Holsteinischen Ärzteblattes – kam uns da-
bei entgegen und die Ärztekammer gab 
dort eine auf zunächst wenige Fragen be-
schränkte Erhebung in Auftrag, zu der un-
sere Mitglieder in der Folge alle vom Präsi-
denten zur Teilnahme eingeladen wurden. 
Dieser Befragung hatte sich die Zahnärzte-
kammer Schleswig-Holstein ebenfalls un-
mittelbar anschließen können.

Die Ärztekammer Schleswig-Holstein 
hatte bis dato keine Erfahrungen mit Be-
fragungen dieser Art. Umso spannender 
waren die Reaktionen darauf. Sie reichten 
von unflätigen Beschimpfungen (des Prä-
sidenten) von Kollegen, die offensichtlich 
„immer schon mal etwas loswerden woll-
ten“, bis hin zu Zuspruch und Wunsch nach 
mehr. Häufig kam der Einwand, dass die 
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Dr. Carsten Leffmann hat die Ärztekammer in seiner fast 15jährigen Zeit als ärztlicher Ge-
schäftsführer mitgeprägt. In einem Podcast-Interview zu seinem Abschied zieht Leffmann ein 
Resumée und verrät, welche Themen ihn besonders bewegt haben. In weiteren Podcasts geht es 
um andere Themen aus der Ärztekammer, aber auch aus dem gesamten Gesundheitswesen in 
Schleswig-Holstein. Darunter u.a.: 
	Prof. Doreen Richardt: Operieren in der Schwangerschaft
	Prof. Henrik Herrmann: Teilzeit und 4 Tage-Woche auch für Ärzte
	Dr. Thomas Maurer: Wir haben keinen Grund zum Jammern
	Sören Schmidt-Bodenstein: Prävention hilft!
	Tim Wind: Die Niederlassung lohnt sich!

Podcast zum Abschied von Dr. Carsten Leffmann

Dr. Carsten Leffmann
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„essenziellen“ Fragen (zur beruflichen Be-
findlichkeit der Ärzteschaft) nicht gestellt 
wurden und dass keine Möglichkeit der 
Freitexteingabe dabei war. Ersteres war, wie 
erläutert, nicht Ziel dieser Erhebung und 
Letzteres hatte im Wesentlichen methodi-
sche Gründe. Freitextangaben lassen sich 
im Rahmen einer solch „schmalen“ Ein-
stiegslösung nicht automatisiert auswer-
ten. Ebenfalls häufig kam der Einwand un-
serer bereits im Ruhestand befindlichen 
Kolleginnen und Kollegen, die äußerten, 
dass „ihre Meinung ja nicht mehr relevant“ 
wäre. Selbstverständlich haben wir „alle“ 
einbezogen, auf die Meinung der ca. 25 % 
nicht (mehr) ärztlich tätigen Mitglieder mit 
ihrer Lebenserfahrung wollten wir keines-
falls verzichten.

Die Ergebnisse sind im Folgenden zum 
Teil grafisch dargestellt und sprechen zu-
nächst auch für sich selbst.

Die Kammer ist bekannt und im All-
tag präsent hauptsächlich durch das Schles-
wig-Holsteinische Ärzteblatt. Verständli-
cherweise kennen viele von uns die Kam-
mer durch Facharztprüfungen oder sonsti-
ge Qualifikationsanforderungen. Dass man 
hier mitarbeiten kann, scheint vielen nicht 
ausreichend bekannt zu sein und auch die 
Rolle der Kammer in der Gestaltung der 
Gesundheitsversorgung ist kaum geläu-
fig. Über ein Drittel geben an, die Kammer 
letztendlich zu wenig zu kennen.

Die üblichen, allenthalben gestellten 
Fragen zur Wahrnehmung zeigten eine ge-
wisse „Solidität“ der Kammer dahinge-
hend, dass sie als zuverlässig und vertrau-
enswürdig eingestuft wird. Was in der Ge-
schäftsstelle „umgesetzt“ und damit geleis-
tet wird, ist „draußen“ weniger sichtbar und 
in Sachen Bürokratie wird uns eindeutig 
„die rote Karte“ gezeigt.

Bei aller bestätigten Wichtigkeit für die 
Berufsgruppe wird die Kammer insgesamt 
als „mittelgut“ angesehen.

Bei den Vorstellungen der Mitglieder zu 
ihrem Austausch mit der Ärztekammer zei-
gen die Antworten klare Trends. Favorisiert 
wird die Kommunikation per Telefon und 
E-Mail. Der Postweg verliert (wie überall) 
an Bedeutung. Besuche in der Kammer will 
man (in unserem Flächenland) eher ver-
meiden, Videokonferenzen und der Aus-
tausch über eine internetbasierte Plattform 
kommen nicht gut an.

Für den (gelegentlich ja auch notwen-
digen) Informationsfluss von der Kammer 
zum Mitglied wird der Weg per E-Mail fa-
vorisiert. Gut ein Viertel der Mitglieder er-
hält auch noch gerne Post. Das Abrufen 
von Informationen auf der Homepage (In-Gr
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ternetplattform) kommt mittelgut an, Po-
dcasts und Erklärvideos werden in diesem 
Kontext von der Mehrheit nicht gewünscht.

Diskussionen und Interpretationen 
werden im Vorstand und in der Kammer-
versammlung noch weiter stattfinden, ers-
te Reaktionen liegen vor. Ein Vergleich 
mit den Ergebnissen der Zahnärztekam-
mer würde nach beiderseitiger Auffassung 

eher keine zielführenden Impulse geben, da 
die Klientel viel zu unterschiedlich ist. Die 
Zahnärzteschaft kann mit ihren ganz über-
wiegend niedergelassenen Kolleginnen 
und Kollegen und vergleichsweise kleinerer 
Subspezialisierungsvielfalt als viel homo-
gener betrachtet werden und hat mit knapp 
4.000 deutlich weniger Mitglieder.

Dr. Carsten Leffmann
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Hoffen auf eine 
neue GOÄ
G O Ä  Bundesärztekammer und Private Krankenversicherung 
(PKV) haben sich auf einen Entwurf für eine neue GOÄ geei-
nigt. Nun ist das Bundesgesundheitsministerium am Zug. 

I
m vergangenen Monat haben sich Bun-
desärztekammer und Verband der pri-
vaten Krankenversicherung (PKV) auf 
ein neues System und eine neue Preislis-
te für eine neue Gebührenordnung für 
Ärzte geeinigt. Sie wurden den Verbän-
den und Fachgesellschaften in Berlin 

vorgestellt und stießen auf überwiegend ge-
mischte Resonanz.  

Eine der wichtigsten geplanten Neue-
rungen: Jede Leistung ist mit einem eige-
nen Preis versehen. Die bislang üblichen 
2,3- oder 3,5fachen Hebesätze sollen laut 
Entwurf genauso entfallen wie die Analog-
ziffern für Verfahren, für die es derzeit kei-
ne Preise gibt, weil die aktuell gültige GOÄ 
nicht auf dem Stand der Technik ist.

Die Preise sollen in komplexen Fällen 
mit medizinischer Begründung mit einem 
Zuschlag versehen werden können. Laut 
Entwurf wird die sprechende Medizin bes-
ser vergütet. Unter dem Strich würde das 
GOÄ-Ausgabevolumen um bis zu 13,2 % 
steigen – dies ist auch vom PKV-Verband 
so akzeptiert. In Geldvolumen würde dies 

einem Plus von 1,9 Milliarden Euro ent-
sprechen. 

Innerärztlich hatte es nicht nur Zustim-
mung zu dem Entwurf gegeben. Ob und 
wann die konsentierte neue GOÄ in Kraft 
tritt, entscheidet die Politik. Die war fort-
laufend über den Stand der Verhandlungen 
informiert worden, hatte aber stets betont, 
dass zunächst Ärzte und PKV ihre „Haus-
aufgaben“ zu erledigen hätten – was nun er-
folgt ist.

Schleswig-Holsteins Kammerpräsident 
Prof. Henrik Herrmann begrüßte, dass der 
sich über Jahre hinziehende Prozess zwi-
schen Bundesärztekammer, Fachgesell-
schaften und privater Krankenversicherten 
zu einem positiven Abschluss gebracht wur-
de. „Das zeigt, dass die Selbstverwaltung 
handlungsfähig ist“, sagte Herrmann. An 
die Adresse von Prof. Karl Lauterbach sagte 
er: „Ich kann nur hoffen, dass der Bundes-
gesundheitsminister es noch in seiner jetzi-
gen Amtszeit schafft, das umzusetzen.“

Der Minister hatte in der Vergangenheit 
Zusagen zu diesem Thema stets vermieden 

und lediglich eine „vorurteilsfreie Prüfung“ 
angekündigt. Eine entsprechende Verord-
nung aus dem Ministerium müsste an-
schließend auch vom Bundesrat abgesegnet 
werden, weil sie ausgabenrelevant für die 
Beihilfe wäre. 

In der Vergangenheit hatte es unter 
Ärztinnen und Ärzten und ihren Verbän-
den und Körperschaften immer wieder 
Kritik gegeben, weil wesentliche Teile der 
bisherigen Gebührenordnung aus dem Jahr 
1982 stammen. 1996 hatte es eine Teilnovel-
lierung gegeben. Nach Ansicht der Ärzte-
schaft kann sie damit weder die Dynamik 
des ärztlichen Leistungsspektrums noch 
die aktuelle Kosten- und Preisentwick
lung abbilden. Dies führt dazu, dass nicht 
im Gebührenverzeichnis enthaltene Leis-
tungen nur über Analogziffern abgerechnet 
werden können. 

Auf positive Resonanz stieß der Ent-
wurf u.a. beim Hausärztinnen- und Haus-
ärzteverband. Deren Bundesvorsitzende 
Prof. Nicola Buhlinger-Göpfarth und Dr. 
Markus Beier, sagten dazu:

„Die sprechende Medizin, das Kernele-
ment der hausärztlichen Versorgung, ist in 
der GOÄ seit Jahrzehnten massiv unterbe-
wertet. Wir begrüßen es daher ausdrück-
lich, dass nun bei der Reform der GOÄ, die 
zwischen dem PKV-Verband und der Bun-
desärztekammer konzertiert wurde, die 
Stärkung der sprechenden Medizin im Fo-
kus steht.“

Der Verband habe dazu seine Expertise 
eingebracht und darauf gedrängt, dass die 
typisch hausärztlichen Leistungen zukünf-
tig besser abgebildet werden. Zu dem Ent-
wurf sagten sie: „Mit dem Kompromiss, der 
sich derzeit abzeichnet, werden die Bäume 
auch zukünftig nicht in den Himmel wach-
sen, er ist aber nach jetzigem Stand eine 
gute Lösung für alle Beteiligten.“

Der Verband verwies auch noch einmal 
darauf, dass sich alle Beteiligten – von der 
Ärzteschaft über die privaten Kostenträger 
bis zu weiten Teilen der Politik – darin ei-
nig seien, „dass es eine neue GOÄ braucht“. 
Sie würde endlich für die dringend benö-
tigte Rechtssicherheit und Transparenz für 
Patientinnen und Patienten sowie Ärztin-
nen und Ärzte sorgen. Die Bundesregie-
rung sollte sich einen Ruck geben und ihre 
Blockadehaltung aufgeben. Statt Grund-
satzdiskussionen ist nun Pragmatismus ge-
fragt.“

Es gab aber auch Kritik, etwa vom Be-
rufsverband der Deutschen Radiologie 
(BDR), der Protest gegen die Abwertung 
der technischen Fächer ankündigte.

Dirk Schnack
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Akutes Herzversagen 
häufige Todesursache
K A R D I O L O G I E  Die AOK NordWest hat im vergangenen Monat auf eine stei-
gende Zahl an Herzinfarkten in Schleswig-Holstein hingewiesen. Auffällig 
ist: Männer sterben deutlich häufiger am Herzinfarkt als Frauen.  

D
ie Sterbefälle aufgrund einer KHK 
stiegen im Jahr 2022 laut aktuellem 
Herzbericht der Deutschen Herz-
stiftung in Schleswig-Holstein um 
44,1 % auf 5.270 Fälle an. Im Jahr 
2021 waren es noch 3.658 Todesfälle. 
Davon verstarben an akutem Herz-

infarkt 1.928 Menschen, fast doppelt so viel 
im Vergleich zum Vorjahr 2021 (1.010 To-
desfälle). 

Auf diese Anstiege verwies vergange-
nen Monat die AOK NordWest in einer 
Pressemitteilung. Anders verhält es sich 
mit den Todesfällen durch Herzinsuffizi-
enz. Hier war 2022 ein Rückgang von 1.435 
Fälle auf 1.188 Fälle zu verzeichnen – ein 
Minus von 17,2 %.

Im Schnitt verstarben 2022 an der Koro-
naren Herzkrankheit in Schleswig-Holstein 
150 von 100.000 Menschen, davon waren 
55 vom Herzinfarkt betroffen. Im Jahr 2021 
lag die Mortalitätsrate aufgrund von KHK 
bei 106, beim Herzinfarkt nur bei 29. Beim 
Herzinfarkt war dies 2021 der niedrigste 
Wert im bundesweiten Vergleich. In 2022 
wurde dieser deutlich überschritten. Der 
Durchschnitt für Deutschland lag bei 133 
bei der KHK, 49 beim Infarkt. 

Auffällig ist außerdem, dass in Schles-
wig-Holstein deutlich mehr Männer (Mor-
talitätsrate: 75) am Herzinfarkt verstarben 
als Frauen (Mortalitätsrate: 35). Männer 
waren damit mehr als doppelt so häufig be-
troffen. Bei der Herzschwäche sah es hinge-
gen anders aus: Hier stand der Norden im 
Bundesvergleich besser da: Mit 32 Todesfäl-
len pro 100.000 Einwohnern lag die Mor-
talitätsrate hier unter dem Bundesdurch-
schnitt mit 38 Todesfällen.

AOK-Chef Tom Ackermann nutzte 
die Veröffentlichung, um auf vorbeugen-
de Maßnahmen aufmerksam zu machen. 
„Ein wesentlicher Grund für die Entste-
hung von Herzerkrankungen ist häufig der 
Lebensstil“, gab Ackermann zu bedenken. 
Durch zu wenig Bewegung, ungesunde Er-

nährung, Übergewicht, Rauchen und Stress 
würden Risikofaktoren wie Bluthochdruck, 
zu hohe Cholesterinwerte und Diabetes ge-
fördert. Zur Vorbeugung sei daher ein ge-
sunder Lebensstil wichtig. 

Die AOK NordWest macht ihren Versi-
cherten spezielle Angebote im Rahmen ih-
res Kursprogramms. „Wir können Herz-
erkrankungen nur wirksam bekämpfen, 
wenn es uns gelingt, die Menschen vor dem 
Auftreten der Erkrankung zu schützen, die 
Risikofaktoren zu verhindern und ihre ei-
gene Gesundheitskompetenz zu stärken“, 
sagte Ackermann.

Außerdem verwies die AOK NordWest 
auf ihr Disease-Management-Programm 
„AOK-Curaplan“ für Patienten mit Koro-
narer Herzkrankheit, das seit über 15 Jahren 
Bestandteil der Versorgung ist. Im DMP 
werden die Patienten auf der Grundlage 
wissenschaftlich gesicherter Erkenntnisse 
behandelt.

Auch bundesweit stieg die Sterblich-
keit durch Herzkrankheiten an. 2022 star-
ben laut Deutscher Herzstiftung insgesamt 
216.944 Menschen in Deutschland an den 
Folgen einer Herzkrankheit (2021: 205.581). 
Die Sterberate lag damit bei 224,2 an einer 
Herzkrankheit Gestorbenen pro 100.000 
Einwohner (2021: 215,2). Die Herzkrankheit 
mit den meisten Sterbefällen ist die KHK 
mit 125.984 Sterbefällen (2021: 121.172), da-
von am akuten Herzinfarkt 46.608 Sterbe-
fälle) – und einer Sterberate von 133,3 an 
KHK-Gestorbenen pro 100.000 Einwoh-
ner (EW) (2021: 129,7). „Ganz klar muss das 
Ziel aller für die herzmedizinische Versor-
gung verantwortlichen Institutionen sein, 
die Sterblichkeit durch Verbesserungen in 
Prävention, Therapie und Rehabilitation 
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu sen-
ken“, betonte der Kardiologe Prof. Thomas 
Voigtländer, Vorstandsvorsitzender der 
Deutschen Herzstiftung. (PM/RED)

Die Zahl der Todesfälle aufgrund eines Herzinfarkts hat sich in Schleswig-Holstein in 2022 
im Vergleich zum Vorjahr fast verdoppelt.Fo
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Kurheime: Gewalt oder 
Erholung für Kinder?
K U R H E I M E  In St. Peter-Ording gehen ehemalige Verschickungskinder und Beschäftigte der 
Kurheime in den Dialog. Der Runde Tisch im Nordseebad ist ein weiteres Kapitel der Aufarbeitung 
der Geschehnisse in den früheren Kinderheimen, die bundesweit in den Fokus gerückt sind. 

M
anche Kinder sollten Gewicht zu-
nehmen, die anderen „abspecken“ 
und sich mehr bewegen, bei ande-
ren sollte Asthma oder eine Haut-
krankheit gelindert werden: Von 
1945 bis 1990 kamen rund 325.000 
Kinder und Jugendliche zur Kur 

nach St. Peter-Ording. Wie haben die so-
genannten Verschickungskinder diese Zeit 
an der Nordsee erlebt? Und wie hat das Be-
treuungspersonal seine Arbeit wahrge-
nommen? 

Heikle Fragen, denen Forschende der 
Kieler Christian-Albrechts-Universität 
(CAU) seit 2021 auf der Spur sind. Nach ei-
ner ersten Studie auf der Basis von Archiv-
material, Interviews und Fragebögen so-
wie einer daraus entwickelten Ausstellung 
schlagen sie nun ein weiteres Kapitel auf 
und begleiten einen Dialog zwischen ehe-
maligen Verschickungskindern und Be-
schäftigten der Kurheime. Die Gemeinde  
St. Peter-Ording hat zum Runden Tisch 
eingeladen, das erste – nicht-öffentliche – 
Gespräch fand am 27. September 2024 statt. 
Dabei waren auch Angehörige des Minis-
teriums für Justiz und Gesundheit des Lan-
des Schleswig-Holstein sowie des Schles-
wig-Holsteinischen Landtags.

Das Bild, das der Historiker Dr. Helge- 
Fabien Hertz und der Soziologe Profes-
sor Peter Graeff bisher zeichnen können, 
ist vielschichtiger als gedacht. „Während 
sich manche ehemalige Verschickungskin-
der an Essenszwang, Kontaktverbot zu den 
Eltern und körperliche Züchtigung erin-
nern, blicken andere positiv zurück“, be-
richtete Hertz in einer Mitteilung der Kie-
ler Universität. „Die Beschäftigten wieder-
um betrachten ihr damaliges Handeln vor 
allem als Erfüllung ihrer Aufgabe: den ärzt-
lichen Empfehlungen folgen und die Kin-
der stärken.“

Dass nun Verschickungskinder mit so-
wohl negativen als auch positiven Erfah-

rungen zusammenkommen und sich mit 
damaligem Heimpersonal an einem Run-
den Tisch austauschen, ist nach Angaben 
der Universität bundesweit einmalig. 

Geplant sind insgesamt vier Gespräche, 
die die Forschenden dokumentieren und 
auswerten. Mit ihrem interdisziplinären 
und multiperspektivischen Ansatz wollen 
sie mehr darüber erfahren, welche Fakto-
ren und Umstände dazu beigetragen haben, 
dass die Erinnerungen so unterschiedlich 
ausfallen. So gibt es erste Hinweise darauf, 
dass das Alter eine Rolle spielen könnte. 
„Personen, die damals schon etwas ältere 
Kinder waren, bewerten die Kur zum Teil 
positiver“, sagt Hertz. Auch die soziale Her-

kunft der Kinder könne die Wahrnehmung 
der Kur beeinflussen. 

In den Gesprächen soll es auch um das 
Erleben der Anreise gehen, die Ausbildung 
des Personals, die Arbeitsbedingungen, die 
Tagesabläufe, persönliche Erlebnisse, Ge-
walterfahrungen, die Rückreise und mög-
liche Nachwirkungen der Kur. Hertz er-
läutert: „Bislang gibt es wenig Forschung 
über Verschickungskinder und sie konzen-
triert sich oftmals auf die negativen Erfah-
rungen. Das wird der Komplexität des The-
mas aber nicht gerecht, deshalb wollen wir 
das ganze Spektrum der Wahrnehmungen 
und Nachwirkungen untersuchen und be-
schreiben.“ Fo
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Historiker Dr. Helge-Fabien Hertz bei der Ausstellungseröffnung „Kinderkurheime in St. 
Peter-Ording: Orte der Erholung, Orte der Gewalt?“ im Jahr 2023. 
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Beispielsweise gebe es Verschickungskin-
der, die noch heute bestimmtes Essen ableh-
nen oder nicht mit geschlossener Tür schla-
fen können. Andere wiederum kommen re-
gelmäßig nach St. Peter-Ording und verste-
hen den Ort als zweite Heimat. Hertz betont 
jedoch auch: „Die Erinnerungsfähigkeit 
dürfte manches Erlebnis einfärben – die Er-
eignisse liegen Jahrzehnte zurück und man-
che Kinder waren noch sehr jung.“

In der Gemeinde St. Peter-Ording gab 
es einst bis zu 50 Kinderkurheime, in ganz 
Westdeutschland schätzungsweise 1.000 
solcher Einrichtungen. Die Amtsärzte  
schickten mutmaßlich rund zehn Millio-
nen Kinder im Alter von etwa vier bis 14 
Jahren zur Kur. Das Interesse an der Aufar-
beitung ist groß. Die Ausstellung „Kinder-
kurheime in St. Peter-Ording: Orte der Er-
holung, Orte der Gewalt?“ ist aufgrund der 
Resonanz zweimal verlängert worden und 
war bis Ende September offen. Menschen 
aus ganz Deutschland – darunter viele  
ehemalige Verschickungskinder und Be-
treuungspersonen – waren nach St. Pe-
ter-Ording gekommen, um mehr über die 
Kinderkurheime zu erfahren. „Der Runde 
Tisch und die wissenschaftliche Begleitung 
dürften weitere wertvolle Erkenntnisse zu 
Tage fördern, die Aufarbeitung vorantrei-
ben und zu politischen Lehren verhelfen“, 
hieß es in der Mitteilung.

Die Fragen, die man sich derzeit in St. 
Peter-Ording stellt, sind Themen, die in 
ganz Deutschland auf Interesse stoßen. 
Bundesweit waren über mehrere Jahrzehn-
te rund zehn Millionen Kinder zur Erho-
lung in Heimen. 2020 hatte sich die DAK-
Gesundheit als erste Krankenkasse zur 
Aufarbeitung der Geschehnisse in diesen 
Einrichtungen verpflichtet. Dies hat dazu 

beigetragen, dass die Bedingungen, unter 
denen die Kinder in der Nachkriegszeit zur 
vermeintlichen Erholung in den Heimen 
lebten, in den vergangenen Jahren zuneh-
mend in den Fokus gerückt sind. 

Dass viele von ihnen einsam waren, un-
ter Heimweh, Verlustängsten und strenger 
Erziehung litten, ist damit einer breiten Öf-
fentlichkeit bekannt geworden. Manche der 
Kinder erfuhren in dieser Zeit auch Gewalt 
und Demütigungen, vereinzelt auch sexu-
elle Übergriffe. Einige Betroffene leiden bis 
heute unter den Folgen, wie etwa soziale 
Phobie oder Emetophobie. Die DAK hatte 
die Geschichte dieser Kinder vom Bielefel-
der Historiker Prof. Hans-Walter Schmuhl 
aufarbeiten lassen. Aus seinen Gesprächen 
mit den Betroffenen wurde deutlich, dass 
die Kinder nicht nur in Einzelfällen gelit-
ten haben. 

Schmuhl sprach bei der Veröffentli-
chung seiner Ergebnisse sogar von einer 

Kinder und Betreuerinnen beim Strandspaziergang. (Foto: © AG Orts-Chronik St. 
Peter-Ording)

„Subkultur der Gewalt“, die ihren Nährbo-
den durch das Ineinandergreifen von pä-
dagogischen Vorstellungen der Erzieher, 
strukturellen Faktoren und dem Kinder-
kurkonzept fand. Er betonte zugleich, dass 
nicht alle Kinder in den Einrichtungen von 
eigenen Gewalterfahrungen berichtet, vie-
le aber Gewalt an anderen miterlebt hätten. 
Und er stellte klar, was jetzt auch in St. Pe-
ter-Ording herausgearbeitet wurde: „Wie-
der andere haben keine negativen Erfah-
rungen an die Kur.“

Die Initiative Verschickungskinder 
und deren Verein Aufarbeitung und Er-
forschung Kinderverschickungen e.V. hat-
te Schmuhl damals bei der Forschung mit 
Akten und Gesprächsvermittlungen unter-
stützt. Sie sah in seiner Studie einen „viel-
versprechenden Anfang“. Prof. Christiane 
Dienel, selbst ehemaliges Verschickungs-
kind, erwartete von der Bundesregierung, 
den Ländern und den Trägern die Aner-
kennung des Leids und die Aufarbeitung 
der Geschehnisse.

Eine andere Studie war im April vom 
DRK-Landesverband Schleswig-Holstein 
vorgestellt worden. Sozialwissenschaftle-
rin Leonie Umlauft hatte für die fünf DRK-
Standorte im Norden untersucht, wie es 
den dort untergebrachten Kinder zwi-
schen 1945 und 1990 ergangen war. Sie kam 
zu dem Ergebnis, dass es für viele der Kin-
der bei den sechswöchigen Aufenthalten 
nicht die erwartete Erholung gab, sondern 
so traumatische Erlebnisse, dass sie bis heu-
te noch darunter leiden. Die von ihr inter-
viewten Betroffenen hatten von einer Stim-
mung der Angst und einem Gefühl des 
Ausgeliefertseins berichtet. Die Studie hatte 
dazu geführt, dass die Landespolitik für das 
Thema sensibilisiert wurde.

Dirk Schnack

Kinder und Betreuerin musizieren am Strand. Fotoalbum und Berichtsbuch „Hamburger 
Kinderheim ,Köhlbrand‘ e.V. in Ording“. (Foto: © Museum der Landschaft Eiderstedt)
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HPV-Impfung: ÖGD 
klärt in Schulen auf 
I M P F E N  Gegen HPV sind viele Mädchen und noch mehr Jungen bislang nicht 
geimpft. Das Gesundheitsamt der Stadt Flensburg hat mit einer Aktion an Flensburger 
Schulen dazu beigetragen, dass sich der Anteil der nicht Geimpften verringert.

D
ie Lehrer begeistert, die Schüler an-
getan: Die Resonanz auf ein Ange-
bot des Flensburger Gesundheitsam-
tes war extrem positiv. Das Gesund-
heitsamt hat im vergangenen Monat 
in Schulen eine HPV-Impfinforma-
tionskampagne zur Förderung der 

Immunisierungsquoten an weiterführen-
den Schulen gestartet. Die Kampagne wur-
de mit Unterstützung des Dansk Sundhed
stjeneste for Sydslesvig in Flensburg und 
der diakonischen Beratungsstelle für sexu-
elle Gesundheit in Flensburg durchgeführt.

Erreicht wurden zehn deutsch- und 
vier dänischsprachige Schulen mit rund 
900 Schülerinnen und Schülern. Wie wich-
tig die Aufklärung über das Thema ist, zei-
gen die aktuellen Durchimpfungsraten in 
Flensburg: Sie liegen bei 56 % der 14-jähri-
gen Mädchen und bei 33 % der gleichaltri-
gen Jungen. Vielen Mädchen und Jungen ist 
in diesem Alter nicht klar, dass humane  
Papilloma Viren (HPV) durch sexuelle 
Kontakte Auslöser für Krebserkrankungen 
wie etwa Zervix-, Penis-, Vulva-, Anal- und 
Larynxkarzinome sein können. Ebenfalls 
nicht jedem bekannt ist, dass es seit meh-
reren Jahren eine wirkungsvolle Impfung 
gibt, die bei den 9- bis 14-Jährigen aus zwei 
Impfungen und bei den 15- bis 25-Jährigen 
aus drei Impfungen besteht. 

„Durch die HPV-Impfung der Jugendli-
chen sind im Verlauf ihres weiteren Lebens 
Krebserkrankungen vermeidbar. Impfstu-
dien aus Schweden und Australien konn-
ten eine beeindruckende Korrelation von 
einer HPV-Impfquotenerhöhung und der 
sinkenden Inzidenz von Zervixkarzinomen 
belegen“, begründet der Leiter des Gesund-
heitsamtes, Thies Marquardt, das Engage-
ment in den Schulen.  

Um eine signifikante Erhöhung der 
HPV-Durchimpfungsquote zu erreichen, 
wurde zunächst für das Thema sensibili-
siert. Im ersten Schritt sichtete der Kinder- 
und Jugendärztliche Dienst des Gesund-

heitsamtes die Impfpässe der Kinder der 
sechsten Klassen auf Vollständigkeit nach 
den STIKO-Impfempfehlungen. Bei feh-
lenden Impfungen wurden Informationen 
und Flyer für die Eltern mitgegeben.

In den zehnten Klassen hielten Ärz-
tinnen und Ärzte altersangepasste Vorträ-
ge zu STI, insbesondere HPV, informierten 
und beantworteten Fragen. Um die Hemm-
schwelle für Nachfragen zu senken, konn-
ten diese anonym gestellt werden. Antwor-
ten kamen von den Vortragenden sowie 
von Mitarbeitenden der Diakonie-Suchtbe-
ratung/HIV/AIDS-Beratung. 

Die Impfungen sollen primär durch Pä-
diater, Allgemeinmediziner und Gynä-
kologen durchgeführt werden. Schüler, 
die das von den Krankenkassen erstattete 
Impfangebot nicht wahrnehmen konnten 
– etwa die ohne ärztliche Anbindung – er-
hielten ein Impfangebot vom Gesundheits-
amt. Für die dänischsprachigen Schulen 
wurde die HPV-Impfinformationsveran-
staltung inhaltlich gleich durch den Dansk 
Sundhedstjeneste for Sydslesvig durchge-
führt.

Zur Bewerbung des Angebots gab es Hin-
weise auf der Internetseite der Stadt Flens-
burg, den Aktiv-Bussen, auf Werbetafeln 
der Stadt sowie auf den „Schwarzen Bret-
tern“ der Schulen für die HPV-Impfkam-
pagne. Um den Erfolg der Kampagne be-
werten zu können, strebt das Gesundheits-
amt an, die Impfpässe möglichst aller Ju-
gendlichen, vor und ca. neun Monate nach 
der Kampagne einzusehen. Diese Ergeb-
nisse sind für weitere Kampagnen maß-
geblich. Zusätzlich ist geplant, ein Impfan-
gebot durch das Gesundheitsamt für Her-
anwachsende vom 18. bis zum 25. Lebens-
jahr zu realisieren. In dieser Altersgrup-
pe erstatten nicht alle Kassen die Kosten. 
Marquart erfuhr durch die Aktion eben-
falls Neues. Erstaunt war er, dass das The-
ma Geschlechtskrankheiten im Sexualkun-
deunterricht meist nicht thematisiert wird. 
Positiv überrascht hat ihn das Interesse der 
Schüler und ihre Haltung im Unterricht: 
„Ich war beeindruckt, wie ruhig, diszipli-
niert und interessiert die Schülerinnen und 
Schüler waren.“

Dirk Schnack Fo
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Internist Thies Marquardt, Leiter des Flensburger Gesundheitsamtes, und MFA und 
Pädagogin Svenja Anlauf mit einem Plakat, das für die HPV-Impfung wirbt. 
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100 Jahre Satteldüne 
– weitere folgen
R E H A B I L I T A T I O N  Die Fachklinik Satteldüne auf Amrum bietet seit 100 Jahren Kinderkuren 
an. Der Träger, die Deutsche Rentenversicherung Nord (DRV Nord), nutzte das Jubiläum für 
einen Rückblick, wies aber auch auf Probleme hin, die die besondere Lage nach sich zieht. 

S
atteldüne – die große Sanddüne mit 
der markanten Form war Namens-
geber für die Fachklinik auf Amrum. 
Errichtet wurde sie 1890 zunächst 
als Kurhotel und 30 Jahre später zum 
„Kinderheim Satteldüne auf Amrum“ 
umgewidmet. Ab 1924 bietet das 

Haus Kuren für Kinder an – Gelegenheit 
für den Träger DRV Nord für eine Feier, in 
der die besonderen Rahmenbedingungen 
für das Haus angesprochen wurden.

Vor 100 Jahren begann die Zusammen-
arbeit mit der Landesversicherungsanstalt 
Schleswig-Holstein, der Vorgängerorga-
nisation der DRV Nord. Die Kooperation 
wurde kontinuierlich ausgebaut – mit Un-
terbrechung in den Jahren 1941–1943, in de-
nen die Klinik als Lazarett genutzt wurde.

Danach übernahm die LVA die Klinik 
und setzte die Kinderkuren fort. Heute gilt 
sie als moderne Rehabilitationsklinik für 
Kinder und Jugendliche mit den Schwer-
punkten Atemwegserkrankungen – ins-
besondere auch für Mukoviszidose, Haut
erkrankungen, psychosomatischen Er-
krankungen, Adipositas sowie Sprach- und 
Sprechstörungen. Die ganzjährig belegte  
Klinik verfügt über 165 Patientenbetten 
und kommt auf 52.000 Pflegetage.

Die tatsächliche Bettenanzahl ist dop-
pelt so hoch, weil auch Begleitpersonen 

auf Amrum dabei sein können. Als Beson-
derheit der Klinik stellte DRV-Nord-Vor-
standschef Matthias Maurer anlässlich des 
Jubiläums die schon lange bestehende Ein-
beziehung der Familien in die Therapiean-
gebote für Kinder und Jugendliche heraus. 
Der Therapieansatz beinhaltet, die engs-
ten Angehörigen anzuleiten und ihnen die 
Hemmungen im Umgang mit der Erkran-
kung und den Symptomen zu nehmen und 
die Krankheit in das Leben zu integrie-
ren. „Durch das Zusammenspiel von Pati-
enten und Familien gelingt es, leichter mit 
der belastenden Situation umzugehen und 
im Alltag besser damit klarzukommen. Die 
Krankheit wird mit ihren Symptomen zur 
Normalität und so zur Selbstverständlich-
keit, was die Situation für alle Beteiligten 
erleichtert“, sagte Maurer.

Die klimatischen Bedingungen sind ein 
wichtiger Grund für Menschen mit Atem-
wegs- und Hauterkrankungen, das Reha-
Angebot der Satteldüne anzunehmen. Zu-
gleich bringt die Lage des Hauses auch Pro-
bleme mit sich. Denn der Wohnraum auf 
der nur rund 20 Quadratkilometer gro-
ßen Urlaubsinsel ist knapp – was die Woh-
nungssuche für die rund 2.300 Insulaner 
und damit auch für die 150 Beschäftigten 
der Klinik extrem erschwert. Der Träger 
investiert deshalb in den nächsten Jahren 

rund zwölf Millionen Euro in den Bau von 
Mitarbeiterwohnungen. 

Ein anderes Problem: Die Wirtschaft-
lichkeit des Klinikbetriebs sicherzustellen, 
ist laut Maurer zu einer echten Herausfor-
derung geworden. Zum einen, weil viele  
Produkte und Dienstleistungen auf der In-
sel teurer sind als auf dem Festland, zum 
anderen durch die Einführung des soge-
nannten Trio-Gesetzes, das Kliniken der 
gesetzlichen Rentenversicherung in direkte  
Konkurrenz zu den Kliniken in privater 
Trägerschaft stellt. Die vier Kinderklini-
ken der Rentenversicherungsträger haben 
zwar einen Sonderstatus, müssen laut Mau-
rer aber dennoch „weitreichende Anstren-
gungen unternehmen, um sich am Markt 
zu behaupten.“

Punkten kann die Satteldüne mit ihrer 
besonderen Lage, was bislang zu Anfragen 
aus ganz Deutschland und zu einer guten 
Auslastung führt. Maurer gab denn auch 
ein klares Bekenntnis des Trägers für eige-
ne Kliniken der Rentenversicherung ab – 
nur so könne man Einfluss auf Qualität und 
Standards nehmen. Er stellte klar: „Die Re-
habilitation hilft unseren künftigen und 
derzeitigen Versicherten, ihre Erwerbstä-
tigkeit wiederherzustellen. Dieses hohe Gut 
gilt es zu fördern und zu bewahren.“

Dirk Schnack

Fo
to

s:
 F

ac
h

kl
in

ik
 S

at
te

ld
ü

ne

Links eine Aufnahme der Klinik Satteldüne auf Amrum aus dem Jahr 1950. Damals war der DRV Nord-Vorläufer LVA Träger des 
Hauses. Rechts eine aktuelle Luftaufnahme.
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Medizinische Hilfe 
in Ostafrika 
H I L F S P R O J E K T  Wie baut man ein langfristiges Hilfsprojekt in einem weit 
entfernten und aus unserer Sicht abgelegenen Teil der Welt auf? Erfahrungen aus 
erster Hand über die Arbeit des Einsatzteams der Lübecker Hilfsorganisation 
VIA CORDIUM e.V. schildert Dr. Laura Tomala in einem Gastbeitrag.

H
akuna matata“ – das ist wohl der be-
kannteste Ausdruck auf Swahi-
li, spätestens seit König der Löwen. 
Der Ausdruck bedeutet frei über-
setzt „Alles in bester Ordnung“ . 
Doch wie es den Menschen in Tansa-
nia geht, ob tatsächlich alles in bes-

ter Ordnung ist und wie wir helfen könn-
ten - das wollten wir herausfinden bei un-
serem ersten humanitären Einsatz in Tan-
sania. Wir sind ein fünfköpfiges Team aus 
Norddeutschland, Mitglieder der in Lübeck 
gegründeten Hilfsorganisation VIA COR-
DIUM e.V., die alle beruflich im medizini-
schen Bereich tätig sind. In der abgelege-
nen tansanischen Stadt Kibaya, zu dem le-
diglich eine unwegsame staubige Schot-
terpiste führt, traf die Gruppe vor wenigen 
Wochen erstmals auf ein zehnköpfiges tan-
sanisches Team. Aufgebaut auf eine 26-jäh-
rige Freundschaft zwischen dem Chirur-
gen Mathias Tomala, Vorsitzender von VIA 
CORDIUM und Dr. Godfriend Mbise, Arzt 
in Kibaya, begegnete sich das internatio-
nale Team, um ein vielseitiges „Freund-
schaftsprojekt“ aufzubauen. Ganz im Sin-
ne der Philosophie von VIA CORDIUM 
war der Kontakt von Anfang an auf Augen-
höhe mit dem Einsatzteam vor Ort mit dem 
Schwerpunkt auf einem intensiven Aus-
tausch, welcher zwei Themen umfasste: Die 
Verbesserung der medizinischen Versor-
gung und die Unterstützung der Vorschule 
und Schule in Kibaya. 

Wie sieht die medizinische Versorgung 
in einem abgelegenen Ort in Tansania aus? 
Von der zentralen Schotterpiste aus ver-
läuft ein kleiner Sandweg zwischen trocke-
nen Wiesen mit verdorrtem Gras. Wenn 
man den Ort nicht kennt, würde man ihn 
wohl nicht finden. Für die Einheimischen 
ist es kein Problem, denn jeder dort weiß, 
wo sich die Krankenstation, die „Pillar Dis-
pensory“, befindet. Das Gebäude ist rosa Fo
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VIA CORDIUM e.V. 
VIA CORDIUM e.V. ist eine gemeinnützige Hilfsorganisation aus Lübeck, die 2015 an-
lässlich der schweren Erdbeben in Nepal von einer Gruppe von Ärzten und Lehrern ge-
gründet wurde. Der Name bedeutet „Kutoka Moyoni“ auf Swahili , auf deutsch „Weg der 
Herzen“. VIA CORDIUM organisiert Freundschaftsprojekte auf Augenhöhe mit den Be-
troffenen und mit Kontakt zu lokalen Hilfsorganisationen. Aktuell finden regelmäßige 
Einsätze in Nepal, der Ukraine und in Tansania statt. Die Organisation ist offen für alle 
Interessierten und freut sich über jegliche Art der Unterstützung. 
Petra Hömberg, Intensiv-Krankenschwester und Pain Nurse aus Neustadt führte beim 
jüngsten Aufenthalt einen Kurs zum Thema postoperatives Monitoring durch. Zudem 
erfolgte ein Naht- und Knotenkurs mit Ausflügen zum Thema Wundmanagement und 
Hygiene, angeleitet durch Mathias Tomala, Oberarzt der Klinik für Allgemein-, Visze-
ral-, Gefäß- und Thoraxchirurgie der Schön Klinik Neustadt. Ein Kurs zu den Grund-
techniken der Leitungsanästhesie an Hand und Handgelenk zur Versorgung von Ver-
letzungen erfolgte durch Dr. Laura Tomala als Plastische Chirurgin und Handchirurgin 
mit Praxis in der Ostseeklinik in Bad Schwartau. Abgerundet wurden die ausschließlich 
praktischen Kurse durch eine Fortbildung zum Thema Schädelakupunktur nach Yama-
moto durch die Pulmonologin und Spezialistin für Akupunktur Dr. medic. Dana Trost.

Die Teilnehmer der Fortbildung in der Krankenstation mit den ärztlichen Dozenten 
Mathias Tomala, Julieth Mbise, Dana Trost, Godfriend Mbise und Laura Tomala.
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gestrichen und wird von Mbise seit vielen 
Jahren geleitet. Mit im Team sind zwei Ärz-
te in der Weiterbildung, ein Labormedizi-
ner und drei Krankenschwestern. Die Pati-
enten kommen fußläufig, oft von weit her. 
Viele stammen vom Stamm der Massai. Sie 
kommen aufgrund von Infektionserkran-
kungen, zum Impfen oder aufgrund chro-
nischer Erkrankungen wie Rückenschmer-
zen oder auch aufgrund von akuten Wun-
den, die sie sich zum Beispiel bei der Arbeit 
auf dem Feld zugezogen haben. 

Einige diagnostische Mittel stehen 
dem Team zur Verfügung, unter anderem 
Schnelltests für Malaria, HIV und Tuber-
kulose. Auch spezielle Medikamente wie 
Antidots von Schlangengiften stehen bereit. 
Wunden können vor Ort versorgt werden 
und auch kleinere Operationen in Lokalan-
ästhesie werden durchgeführt, zum Beispiel 
die Entfernung von Hauttumoren, Weich-
teiltumoren, Nabelbrüchen und die Kor-
rektur von Narbenkontrakturen nach Ver-
brennungen. Im Rahmen des Pilotprojektes 
wurde gemeinsam mit dem afrikanischen 
Team entschieden, dass regelmäßige Schu-
lungen, Konferenzen und Fallvorstellun-
gen mit gemeinsamer Behandlung von Pa-
tienten und mit bilateralem Austausch am 
sinnvollsten und nachhaltigsten für alle Be-
teiligten sind. Das Team aus Norddeutsch-
land führte bei dem ersten Einsatz Fortbil-
dungen zum Thema postoperatives Moni-
toring durch. 

Da ein Freundschaftsprojekt vom ge-
genseitigen Austausch lebt, erhielten wir 
von unseren tansanischen Kollegen Infor-
mationen zum Thema moderne Malaria-
behandlung und laborchemische Unter-
suchungstechniken bei Infektionserkran-
kungen. „Das Teilen von Fachwissen, die 

Neugierde auf neue Informationen und Be-
handlungsmöglichkeiten, das ist überall auf 
der Welt gleich, das konnte ich spüren und 
es hat viel Freude bereitet, sich auszutau-
schen“, sagte Pulmologin Dr. medic. Dana 
Trost, die Teil des Teams war (siehe Kasten).

In dem scheinbar kleinen Ort Kibaya  
– das weder ein Stadtzentrum, noch ei-
nen Supermarkt hat und der weder an eine 
Bahnverbindung angeschlossen ist, noch 
über eine befestigte Straße verfügt – ge-
hen über 1.000 Kinder in die lokale Grund-
schule. Sie begrüßen uns mit einem freude-
strahlenden „Habari yako?“, das heißt „Wie 
geht’s?“, und rennen auf uns zu. Mit ihren 
Schuluniformen sehen die Kinder fast ele-
gant aus. Doch der erste Schein trügt, beim 
genaueren Hinsehen mussten wir feststel-
len, dass viele Schulzimmer nicht mit Sitz-
bänken oder Stühlen ausgestattet sind, 
überall fehlt es an finanziellen Mitteln. Im 
Gespräch mit Schulleiter Herrn Rassy und 
den sechsundzwanzig weiteren Lehrern 
fragen wir, wie wir helfen könnten. Sie be-
nötigen Schulbänke, damit die Kinder auf-
recht sitzen und entspannt auf dem Pult 
schreiben und lernen können. Wir fin-
den die Idee gut und über VIA CORDIUM 
spenden wir über 30 Sitzbänke aus Holz. 
An einer weiteren Vorschule mit rund 80 
Kindern spenden wir während unseres 
Aufenthaltes außerdem Schulmaterial für 
das ganze Jahr und Unterrichtsmaterial für 
die Lehrer. „Die Lehrer und die Kinder wa-
ren alle sehr offen und herzlich. Es hat mein 
Herz regelrecht hüpfen lassen. Die Freude 
zu spüren motiviert mich, ein langfristiges 
Projekt aufzubauen“ berichtet Pain-Nurse 
Petra Hömberg aus Neustadt.

„Der erste Einsatz ist immer der 
schwierigste“, sagte Mathias Tomala, der in 

den vergangenen neun Jahren Erfahrungen 
mit dem Aufbau von Hilfsprojekten in aller 
Welt gesammelt hat. „Viele Entscheidun-
gen kann man erst vor Ort treffen, es finden 
viele langwierige Gespräche statt, oft ver-
bunden mit einem gemeinsamen Tee oder 
auch einem opulenten Essen. Oft muss man 
auch bei den lokalen Politikern vorspre-
chen“, berichtet er. Petra Hömberg ergänzt: 
„Die Beteiligten tasten sich vor, wägen ab, 
überlegen, entscheiden. Durch die Menta-
litätsunterschiede kommt es immer wie-
der zu Missverständnissen. Das ist manch-
mal gar nicht einfach und durchaus verwir-
rend. Aber man lernt dazu und die ande-
ren auch.“ 

Wichtig ist dem Team von VIA COR-
DIUM Langfristigkeit mit stetigem Auf- 
und Ausbau der Einsätze in der Kranken-
station und in der Schule. „Je besser man 
sich kennt und je mehr Vertrauen man ge-
winnt, desto besser kann man sich abstim-
men und auf die Bedürfnisse eingehen. 
Wir freunden uns an und pflegen persönli-
che Kontakte. Wir bringen nicht nur Geld 
mit, sondern auch unser Fachwissen. Wenn 
man diese beiden Faktoren gezielt einsetzt, 
entsteht daraus ein nachhaltiges, langfristi-
ges und sinnvolles Projekt“, so Mathias  
Tomala. Das Kibaya-Team und das VIA-
CORDIUM-Team sind auf jeden Fall schon 
Feuer und Flamme, sich bald wieder zu se-
hen in Kibaya.  Weitere Informationen un-
ter www.via-cordium.comFo
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Gastautorin Dr. Laura Tomala (oben, Bildmitte) bei der handchirurgischen Fortbildung. 
Schwere Verbrennungen der Haut (rechts) sind leider keine Seltenheit. 
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„Nicht akzeptabel“
A R Z T Z E I T  Leserbrief zu „Arztzeit“ von Dr. Joachim Heitmann 
im Schleswig-Holsteinischen Ärzteblatt Nr. 9, S. 36

Leserbriefe
Ihre Meinungen zu den im Schleswig-
Holsteinischen Ärzteblatt behandel-
ten Themen sind uns als Leserbriefe will-
kommen. Sofern sie in angemessenem 
Ton abgehalten sind, drucken wir sie ger-
ne ab. Sie geben die einzelne Meinung des 
zusendenden Mitglieds der Ärztekam-
mer wieder, nicht die der Redaktion oder 
die Haltung der Ärztekammer. In Aus-
nahmefällen können wir auch Zuschrif-
ten von Lesern berücksichtigen, die nicht 
Mitglied der Ärztekammer sind und die 
aus persönlichen, uns nachvollziehbaren 
Gründen nicht mit Namen in der Veröf-
fentlichung gekennzeichnet sind. Wir be-
halten uns in jedem Fall vor, Leserbriefe 
zu kürzen.  
Zuschriften bitte an: aerzteblatt@aeksh.de

S
ehr geehrter Kollege Heitmann, Ihr Bei-
trag zur „heutigen grundsätzlichen Ein-
stellung“ ist so leider auch nicht akzep-
tabel, sondern ein Schlag ins Gesicht der 

heute tätigen Ärzte. Seit Ihren Zeiten hat 
sich nämlich einiges verändert. Ich darf da 
mal aufzählen:

Haben Sie zu Ihrer Zeit 40 bis 60 Pati-
enten täglich mit teils mehrfachen schwe-
ren Diagnosen und umfangreichen The-
rapiemöglichkeiten gesehen? Es geht heu-
te einfach mehr, die Patienten benötigen 
mehr Arztbesuche, Kontrollen etc. Wer 
früher eine schwere Herzinsuffizienz hatte, 
bekam Furosemid, heute Fünffachkombi-
nationen mit NW, die man alle beherrschen 
und abstimmen muss.

Ein sehr großer Teil meiner Zeit geht 
mit dringender Terminvermittlung ver-
loren. Meist leider frustran, weil man nie-
manden mehr erreicht, es teils aufgezwun-
gene vielfache Kontaktmöglichkeiten gibt. 
Wie erreiche ich wen wann? Das macht in-
zwischen mehr als der Papierkram aus.

Chronikerprogramme greifen um sich 
und kosten wertvolle Zeit der Medizini-
schen Fachangestellten und Ärzte und ver-
knappen die Termine für wirklich Kranke.

Ihre Generation hatte meist eine (ggf. 
umsonst) arbeitende Ehefrau, die in der 
Praxis mitgearbeitet hat und die Familie ge-

managt hat. Sie und Ihre meist männlichen 
Kollegen hatte freie Hand! Ich hingegen 
habe drei Kinder großgemacht, die Praxis 
betrieben und meinem Mann, auch Frei-
beruflicher, noch den Rücken freigehalten. 
Die heutige Generation teilt sich die Fa-
milienarbeit zunehmend, sodass Arzt und 
Ärztin beide nicht 200 % Praxis machen 
können. So ist das Selbstverständnis heute 
und das ist gut so!

Sie brauchten wenig Technik. Wir ha-
ben heute eine aufgezwungene, meist nicht 
funktionierende EDV, die unheimlich Kraft 
und Nerven und Zeit (ca. drei Stunden pro 
Woche) kostet. Von den Rechnungen der 
Anbieter einmal abgesehen.

Sie wurden angemessen honoriert. Wir 
haben seit zehn Jahren auf der Einkom-
menssteuererklärung die gleiche Summe 
stehen. Nix Inflationsbereinigung. Die Ho-
norarsteigerungen der letzten Jahre sind 
Umsatzsteigerungen, aber keine Einkom-
menssteigerungen für die Ärzte. Bei so we-
nig Wertschätzung, wie uns dann auch 
noch Herr Lauterbach entgegenbringt, 
muss man sich nicht wundern, wenn der 
Einkommenskürzung auch eine Leistungs-
kürzung von Seiten der Ärzte folgt. Und der 
Ausstieg aus dem Beruf. Folge: noch weni-
ger Ärzte/Ärztinnen!

Der Notdienst heute ist gut organisiert, 
wenn auch, und das ist das Einzige, wo ich 
Ihnen Recht gebe, die 116117 schlecht er-
reichbar ist. Das muss dringend geändert 
werden. Aber: Haben Sie mal Dienst in ei-
ner Anlaufpraxis getan? Ich jeden Monat 
ein- bis zweimal, meist am Mittwoch oder 
Freitag. Da kommen mal vier, mal 30 Pa-
tienten und in diesen vier Stunden, die ich 
da sitze, kommen höchstens vier echte Not-
fälle! Meist vergessene Rezepte, ich hatte 
keine Zeit zum Arzt zu gehen, das ist doch 
Krankenhaus, da kann man doch alles ma-
chen! Mal abgesehen von der völligen Fehl-
leitung durch unsere Medien, wo in Arzt-
sendungen alle gleich ins Krankenhaus lau-
fen. Und abgesehen von einer Politik, die 
ständige Verfügbarkeit verspricht, die Res-
sourcen aber völlig aus den Augen verliert.

Und vieles muss der Notarzt richten. 
Weil man einen Herzinfarkt, einen schwe-
ren Harnwegsinfekt mit drohender Uro-
sepsis (das geht verdammt schnell), einen 
Schlaganfall heute eben ganz anders behan-

delt, als noch vor 40 Jahren. Da gab es keine 
Lyse für den Schlaganfall. Außerdem ste-
hen Sie heute juristisch schlecht da, wenn 
sie mit beschränkten hausärztlichen Mit-
teln etwas fachgerecht behandeln wollen.

Wenn ich Notdienst eine Woche durch-
gehend machen sollte, dann könnte ich das 
gesundheitlich, weder körperlich noch psy-
chisch, keine Woche durchhalten. Bei der 
hohen Belastung, niemals. Früher haben 
die Patienten den Dr. nur bei absoluter Not 
geholt, heute für einen Mückenstich, oder 
sie nutzen die Chirurgische Ambulanz für 
eine Wunde von 1 cm Länge am Handrü-
cken. 

Patienten heute sind im Schnitt deutlich 
anspruchsvoller, fordernder, frecher zum 
Teil auch. Wenn man da das alte Notdienst-
modell wieder einführen, arbeiten sie dann 
auch 7x24 h durch. Sie könnten das sicher. 
Meine Fehlerquote möchte ich dann nie-
mandem zumuten.

Noch ein Wort zu den jungen Kollegen: 
Ich habe einen Teil meiner Ausbildung in 
einer Geriatrie gemacht. vor 20 Jahren hat-
te man dort drei Wochen Behandlungszeit, 
mit Antrag auch vier. Heute zwei Wochen 
regulär, mit Antrag drei. Das macht 30 % 
Patienten mehr! Haben Sie heute mal in ei-
nem Krankenhaus den Ärzten nur zugese-
hen: Es ist die Hölle auf Erden für alle Hie-
rarchiestufen. Bereitschaftsdienst ist längst 
Schichtdienst mit durchgehender Bean-
spruchung, unheimlich hoher Taktung. Die 
Realität: zwei Monate auf der Notaufnah-
me (vorher sechs Monate Geriatrie), dann 
vier Nachtdienste mit z.T. 30 schwerkran-
ken Patienten OHNE Hintergrund und 
fachärztliche Hilfe, bzw. von den jeweili-
gen Fachabteilungen. Schreiben, schreiben, 
schreiben, Anschreien lassen von generv-
ten Chefärzten, NULL Supervision! Lear-
ning bei Doing. Das ist die Realität der jun-
gen Ärzte/Ärztinnen. Das Studium berei-
tet den jungen Arzt/Ärztin darauf nicht 
vor. Und auch dort schlecht funktionieren-
de EDV, immer weiter vereinzelte Arbeits-
bereiche mit unglaublichen Reibungsver-
lusten. 

Sehr geehrter Kollege Heitmann: Die 
alte Zeit mag schön gewesen sein für Sie. 
Die Bedingungen waren aber gänzlich an-
dere. Man kann es nicht vergleichen!

Die jungen Kollegen heute sind hoch-
motiviert, aber bald so kaputt und er-
schöpft, dass sie nur noch Teilzeit aushalten 
können. Da eine „nicht akzeptable grund-
sätzliche Einstellung“ zu konstatieren ist 
fast schon eine Forderung nach Entschuldi-
gung wert.
Dr. Dagmar Gottkehaskamp, Hennstedt
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N
atürlich auch deswegen, weil ich vor 
vielen Jahren selbst diesen Status hat-
te, also approbierter Arzt ohne leiten-
de Funktion in der Weiterbildung war. 

Jede Ärztin und jeder Arzt in Deutschland 
durchläuft diese prägende Zeit von min-
destens fünf bis sechs Jahren, heute wegen 
des Umfangs einer Weiterbildung und we-
gen Unterbrechungen sowie der zuneh-
menden Teilzeittätigkeit auch länger. Prä-
gend deshalb, weil in dieser Zeit nach dem 
doch eher theoretischen Studium die prak-
tischen Fähigkeiten und Fertigkeiten in ei-
nem Gebiet erworben werden und die ei-
gentliche Arztwerdung mit den ärztlichen 
Haltungen, Werten und Kompetenzen 
stattfindet – Stichpunkt CanMeds. Deshalb 
ist es richtig, diesen wichtigen Abschnitt 
der Weiterbildung mit einem internationa-
len Tag zu ehren. 

Was allerdings nicht richtig ist und 
überhaupt nicht passt, ist der Begriff der 
„Assistenz“! Der erfolgreiche Abschluss des 
Humanmedizinstudiums in Deutschland 
und die Erteilung der Approbation berech-
tigt zur vollständigen Ausübung der ärztli-
chen Heilkunde am Menschen. Ich darf da-
mit jede ärztliche Diagnostik und Therapie 
vollumfänglich ausüben. Ob ich das wirk-
lich kann, ist eine andere Frage und vie-
les wird während der Weiterbildung erst 
vermittelt und gelernt. Doch mit „Assis-
tenz“ hat das nichts zu tun. Vielmehr sol-
len in der Weiterbildung als fortgeschritte-
ner Lernprozess alle Inhalte der Weiterbil-
dungsordnung und darüber hinaus selbst 
gemacht werden. Es geht dabei nicht um 
Unterstützung von jemand anderem oder 
um Tätigkeiten, mit denen man jemand be-
hilflich ist, sondern schlicht um Ausübung 
der ärztlichen Heilkunde.

Auch einen anderen Aspekt finde ich 
bemerkenswert: Bei vielen Gesundheits-
fachberufen ist es mittlerweile politischer 
Wille und auch gelungen, den „Assistenz-
begriff “ aus dem Vokabular zu nehmen. 
Beispiel dafür ist die bzw. der MTA. Frü-
her noch als medizinisch-technische As-
sistentin oder Assistent bezeichnet, wurde 

Tag des Assistenzarztes – 
bitte ohne Assistenz!
W E I T E R B I L D U N G  Es ist schwer zu glauben, es gibt über 1.800 Welttage, internationale 
Tage des ... sowie Aktionstage. Viele davon liegen mir am Herzen, einer allerdings beson-
ders: Am 6. Oktober ist der internationale Tag der Assistenzärztinnen und -ärzte. 

Meinung
Äußerungen zu nicht im Schleswig-
Holsteinischen Ärzteblatt behandelten 
Themen drucken wie nur vereinzelt ab. 
Sie geben die einzelne Meinung des zu-
sendenden Mitglieds der Ärztekammer 
wieder, nicht die der Redaktion oder die 
Haltung der Ärztekammer. Wir behal-
ten uns in jedem Fall vor, Meinungsäu-
ßerungen zu kürzen oder nicht zu ver-
öffentlichen.

im MTA-Reformgesetz, zum 01.01.2023 in 
Kraft getreten, die Berufsbezeichnung be-
wusst in Medizinische Technologin bzw. 
Technologe geändert, um von der „Assis-
tenz“ wegzukommen und mit dieser Na-
mensänderung eine Anerkennung und At-
traktivitätssteigerung dieses Berufes zu er-
reichen – zu Recht! Zwar gibt es noch die 
Assistenz: in dem jetzigen Gesundheitsge-
setzmarathon ist auch ein Gesetz zur Pfle-
gekompetenz und Pflegeassistenz enthal-
ten. Die Pflegeassistenz soll der Pflege mit 
einer niederschwelligen 18-monatigen Aus-
bildung behilflich sein und unterstützen. 
Hier ist der Ausdruck richtig.

Vollkommen falsch ist im ärztlichen 
Bereich die „Assistenz“ nach einem min-
destens sechsjährigen Medizinstudium und 
erfolgter Approbation. Trotzdem hält sich 
diese Begrifflichkeit fast genüsslich wie zä-
hes Kaugummi. Vor vier Jahren habe ich in 
einer Pressemitteilung zu diesem interna-
tionalen Tag schon einmal darauf hinge-
wiesen. Einige stimmten mir zu, es erfolg-
ten zwei weitere kleine Veröffentlichun-
gen dazu, es gab Ermunterungen, in die-
ser Hinsicht weiterzumachen. Auch weni-
ge ablehnende Meinungen erreichten mich, 
die in der Namensgebung eines „Assistenz-
arztes“ geradezu eine Auszeichnung sahen, 
denn es hieß ja immer schon so. Getan hat 
sich seitdem nichts, vieles hat sich seitdem 
sprachlich geändert, die Assistenzärztin 
und der Assistenzarzt bleiben. 

Um es auf den Punkt zu bringen: Ich finde 
diesen Ausdruck abwertend und diskrimi-
nierend. Wir sind heutzutage richtigerwei-
se sehr auf eine barrierefreie und nicht-dis-
kriminierende Sprache bedacht. Straßen-
namen und Ladenüberschriften werden 
deshalb geändert – doch nicht die „Assis-
tenz“ vor dem Arztbegriff. Ich empfinde  
es nicht als Wortkosmetik, da sprachliche 
Begrifflichkeiten auch Einstellungen zum 
Ausdruck bringen. Wie würden wir eine 
Ärztin oder einen Arzt nennen nach ei-
ner erfolgreich abgeschlossenen Weiter-
bildung, die oder der eine weitere zweite 
oder gar dritte Weiterbildung in einem an-
deren Gebiet durchläuft, was zunehmend 
vorkommt. Ist sie oder er dann auch wie-
der eine „Assistenzärztin“ oder „Assistenz-
arzt“? Trauen wir uns doch einfach, entwe-
der nur den Begriff der Ärztin oder Arzt zu 
nehmen, danach gibt es dann nach erfolg-
reicher Prüfung die Fachärztin oder den 
Facharzt, die Oberärztin oder den Ober-
arzt oder sogar ein Chef- davor. Einen Tag 
haben wir übrigens dafür auch schon: der 
30. März ist der Tag der Ärztin und des 
Arztes. 

Noch schöner finde ich, den 06.Okto-
ber zu behalten als internationaler Tag der 
Ärztinnen und Arzte in der Weiterbildung 
– bitte jedoch nie als ÄiW oder AiW abkür-
zen. Das ruft sehr ungute Erinnerungen an 
den AiP hervor, den wir glücklicherwei-
se hinter uns gelassen haben mit der Teilap-
probation. Einen Tag zu haben, der uns an 
die vielfältigen Herausforderungen wäh-
rend der Weiterbildung erinnert und damit 
eine Wertschätzung zum Ausdruck bringt, 
die Ärztinnen und Ärzte in der Weiterbil-
dung zusteht, ist gerechtfertigt und trägt 
dazu bei, dass wir uns mehr als gesamte 
Ärzteschaft in diesen wichtigen Abschnitt 
des ärztlichen Berufslebens einbringen 
und eine echte Weiterbildungskultur leben. 
Richtige Worte helfen dabei sehr, Sprache 
bringt es am besten zum Ausdruck – ver-
wenden wir die „Assistenz“ im Kontext 
der ärztlichen Bezeichnung einfach nicht 
mehr!	                  Prof. Henrik Herrmann
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Jens Minnerup leitet UKSH-Neurologie

P
rof. Jens Minnerup ist neuer Direktor der Lübecker Klinik für Neurologie des Universitätsklini-
kums Schleswig-Holstein (UKSH). Er folgt auf Prof. Thomas Münte, der seit 2023 hauptamtlicher 
Vizepräsident der Lübecker Universität ist. In den 20 Monaten seit Müntes Tätigkeit im Präsidi-
um hatte Prof. Norbert Brüggemann die Klinik kommissarisch geleitet. Minnerup hat in Münster, 

Kapstadt und New Orleans Medizin studiert und seine fachliche Weiterbildung am Universitätsklini-
kum Münster absolviert. Er war an Schlaganfallzentren in Los Angeles und Boston tätig und mehr als 
zwölf Jahre als Oberarzt am Universitätsklinikum Münster – zuletzt als geschäftsführender Oberarzt 
und Leiter des neurovaskulären Bereichs. Minnerup hat das Neurovaskuläre Netzwerk Westfalen-
Plus, eines der größten Netzwerke dieser Art in Deutschland, als Sprecher auf- und ausgebaut. (PM/
rED)Prof. Jens Minnerup
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Dr. Jürgen Wendemuth, Büsumer 
Deichhausen, 
feiert am 01.11. seinen 85. Geburtstag.

Dr. Hanns-Ulrich Hermann, Neumünster, 
feiert am	03.11. seinen 80. Geburtstag.

Dr. Maya Steppeler-Ackermann, Dammfleth, 
feiert am	03.11. ihren 80. Geburtstag.

Dr. Albert Kooistra, Hürup OT Tastrup, 
feiert am 05.11. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Barbara Fuisting, Neustadt, 
feiert am 07.11. ihren 70. Geburtstag.

Dr. Issifi Djibey Maiga, Rendsburg, 
feiert am 08.11. seinen 75, Geburtstag.

Dr. rer. nat. Bernd Janowski, Schwentinental, 
feiert am 11.11. seinen 80. Geburtstag.

Prof. Gerd Oehler, Ratzeburg, 
feiert am 13.11. seinen 80. Geburtstag.

Dr. Heinz-Dieter Weigert, Reinbek, 
feiert am 13.11. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Christiane Sadée-Bobrowski, Lübeck, 
feiert am 16.11. ihren 70. Geburtstag.

Dr. Jürgen Kunze, Preetz, 
feiert am 17.11. seinen 70. Geburtstag.

Peter Hammerl, Großhansdorf, 
feiert am 18.11. seinen 80. Geburtstag.

Dr. Peter Hueck, Oldenburg i. H., 
feiert am 18.11. seinen 80. Geburtstag.

Dr. Gabriele Bangert, Bad Oldesloe, 
feiert am 18.11. ihren 70. Geburtstag.

Karl-Friedrich Nielsen, Eutin-Fissau, 
feiert am 20.11. seinen 80. Geburtstag.

Dr. Monika Schmidt-Holtz, Ratzeburg, 
feiert am 24.11. ihren 75. Geburtstag.

Dr. Norbert Siebrasse, Bönebüttel, 
feiert am 25.11. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Wolfgang Marx, Elmshorn, 
feiert am 26.11. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Peter Lindner, Großhansdorf, 
feiert am 27.11. seinen 100. Geburtstag.

Dr. Knut Gerlach, Lübeck, 
feiert am 27.11. seinen 85. Geburtstag.

Dr. Erika Hoffmann-Ammon, Flensburg, 
feiert am 28.11. ihren 100. Geburtstag.

Dr. Jürgen Pohl, Kellinghusen, 
feiert am 28.11. seinen 70. Geburtstag.

Erika Nerger, Grube, 
feiert am 30.11. ihren 85. Geburtstag.

GEBURT S TAGE Veröffentlicht sind nur die Namen der Jubilare, die mit der Publikation einverstanden sind.

Orden für Jens Scholz, Auszeichnung für Lapshyn

P
rof. Jens Scholz, Vorstandschef des UKSH und mehrfacher Eh-
rendoktor, ist seit kurzem auch Träger des Ordens des Heili-
gen Panteleimon, dem Schutzpatron der Ärzte und Hebam-
men in der Ukraine. Das von Russland überfallene Land hat 

seit Kriegsbeginn viel Unterstützung vom UKSH erfahren. „Wir 
zeichnen Herrn Prof. Scholz für seinen Mut, seine Stärke und sei-
ne Weisheit aus, mit der er zusammen mit den Mitarbeitenden des 
UKSH das ukrainische Volk seit 2022 tatkräftig unterstützt, sei es 
durch medizinische Hilfsgüter oder die Förderung der Weiterbil-
dung ukrainischer Ärztinnen und Ärzte“, sagte Mariya Maksymtsiv,  
Vorsitzende des Auslandsrats des Ordens, zur feierlichen Verlei-
hung in Lübeck. Koordiniert wird die Hilfe aus dem UKSH über 
die Hilfsaktion „UKSH hilft Ukraine“, die unmittelbar nach dem 
Überfall Russlands auf die Ukraine ins Leben gerufen wurde. Da-
mals wurde ein Spendenfonds mit 50.000 Euro für Medikamente 
aufgelegt. Über einen Freundes- und Förderkreis kamen 7,4 Milli-
onen Euro an Sach- und Geldspenden zusammen. 30 Lkw-Ladun-
gen mit medizinischen Hilfsgütern kamen aus Schleswig-Holstein 
in ukrainischen Krankenhäusern an. 7.500 ukrainische Geflüchtete 
und Kriegsverletzte wurden an den UKSH-Standorten in Kiel und 
Lübeck versorgt. Mehr als 60 Menschen aus der Ukraine haben 
als Pflegekraft am UKSH eine berufliche Zukunft gefunden. Zu 

den unterstützenden Mitarbeitern zählt u.a. Chirurg Dr. Hryhoriy 
Lapshyn. Der Oberarzt am Campus Lübeck wurde am Tag der Or-
densverleihung für Scholz ebenfalls für seinen Einsatz geehrt. Der 
UKSH-Chef bedankte sich bei seinen Mitarbeitenden für deren 
außergewöhnliches Engagement und sagte: „Das UKSH steht fest 
an der Seite der Ukraine und wird weiterhin einen Beitrag leisten, 
um Hoffnung und eine bessere Zukunft zu schaffen.“ (PM/rED)

Prof. Jens Scholz Dr. Hryhoriy Lapshyn
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Joachim Weil ist neu in der Taskforce der NHA

P
rof. Joachim Weil aus Lübeck ist in die Taskforce der Nationa-
len Herz-Allianz (NHA) berufen worden. Der Chefarzt der Kli-
nik für Kardiologie und Angiologie an den Sana Kliniken Lü-
beck kündigte an, sich insbesondere in den Bereichen Diagnos-

tik, Behandlung und Prävention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
einzubringen.
Ziel der Nationalen Herz-Allianz ist es, die Herzgesundheit in 
Deutschland durch gezielte Forschungsförderung, die Entwicklung 
neuer Behandlungsmethoden sowie die Verbesserung der Patien-
tenversorgung zu stärken. In dem Bündnis sind alle großen herz-
medizinischen Fachgesellschaften und die Patientenvertretung en-
gagiert. Durch Kooperationen sollen wissenschaftliche Erkenntnis-
se schneller in die klinische Praxis überführt und innovative The-
rapien entwickelt werden. Außerdem setzt sich die Allianz für eine 
stärkere Aufklärung der Bevölkerung über Risikofaktoren und Prä-
ventionsmöglichkeiten ein. (PM/rED) Prof. Joachim Weil

Neuer Chefarzt in Damp und neuer CEO der Vamed

P
rof. Björn Birkenhauer ist neuer Chefarzt in der Abteilung Or-
thopädie an der Vamed Ostseeklinik Damp. Er führt die Abtei-
lung gemeinsam mit den bisherigen Chefärzten Dr. Wolfgang 
Klauser und Dr. Christian Schwartzkopf.

Auch der langjährige Chefarzt Dr. Otto Kloppenburg bleibt als 
Chefarzt in Altersteilzeit für Damp tätig. Das Spektrum des 55-jäh-
rigen Birkenhauer umfasst das gesamte Gebiet der Unfall- und or-
thopädischen Chirurgie mit den Schwerpunkten Alterstraumato-
logie, Endoprothetik inklusive Prothesenwechsel, Rheumachirur-
gie sowie arthroskopische Eingriffe an Knie, Schulter und Sprung-
gelenk. Fast 20 Jahre bekleidete er verschiedene ärztliche Lei-
tungsfunktionen, bevor er 2019 leitender Oberarzt der Klinik für 
Orthopädie, Unfallchirurgie und Wirbelsäulenchirurgie am Klini-
kum Nordfriesland wurde. 
An die Ostseeklinik kam Birkenhauer im September 2022. „Ei-
gentlich hatte ich vor, hier nur meine sechs Monate Weiterbildung 
spezielle orthopädische Chirurgie zu absolvieren“, wird Birken-
hauer in einer Pressemitteilung seines neuen Arbeitgebers zitiert. 
Geblieben sei er wegen des Teams, der flachen Hierarchien und 
„jeglichen Fehlens der sonst oft herrschenden chefärztlichen Guts-
herrenart“. Kurz zuvor hatte der Klinikkonzern bekannt gegeben, 
dass Dr. York Dhein die Position des CEO der Vamed Gesundheit 

Holding Deutschland übernommen hat. Er folgt auf Marcus Som-
mer, der das Unternehmen seit 2021 geleitet hatte. Dhein ist Fach-
arzt für Innere Medizin und war zuvor Chief Operating Officer bei 
der Mediclin AG, wo er die operative Leitung der Akut- und Reha-
bilitationskliniken sowie des Pflegebereichs innehatte. Vor dieser 
Station war Dhein als CEO der Johannesbad-Holding für die stra-
tegische Neuausrichtung der Gruppe verantwortlich. (PM/rED)

Dr. Klaus Raab, Schenefeld, 
geboren am 03.02.1948, verstarb am 04.07.2024.

Dr. Gerd Ottersky, Brunsbüttel, 
geboren am 15.09.1945, verstarb am 14.07.2024.

Dr. Dörte Ermgassen, Kiel, 
geboren am 19.06.1935, verstarb am 17.07.2024.

Dr. Wolfram Höhn, Bliestorf, 
geboren am 16.11.1941, verstarb am 08.08.2024.

Dr. Martin Kreipe, Eckernförde, 
geboren am 06.05.1966, verstarb am 11.08.2024.

Dr. Klaus Harding, Glücksburg, 
geboren am 13.11.1933, verstarb am 11.08.2024.

Carolyn Maiwald, Bad Segeberg, 
geboren am 14.04.1961, verstarb am 18.08.2024.

Dr. Erich Seifert, Itzehoe, 
geboren am 13.09.1921, verstarb am 27.08.2024.

Dr. Christa Lehrmann-Petersen, Treia, 
geboren am 29.09.1950, verstarb am 09.09.2024. 

Dr. Christel Waßmund, Pansdorf, 
geboren am 12.01.1935, verstarb am 19.09.2024.

Dr. York Dhein Prof. Björn Birkenhauer
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Die Biomarker des 
Alterns sind digital
G E R I A T R I E  Künstliche Intelligenz (KI) in der Medizin ist aktuell auf vielen 
Kongressen ein Thema – auch in der Geriatrie. Der gemeinsame Kongress der Deut-
schen Gesellschaft für Geriatrie (DGG) und der Deutschen Gesellschaft für Geron-
tologie und Geriatrie (DGGG) stieß auf großes Interesse in der Ärzteschaft. 

M
it rund 900 Teilnehmern hat der 
gemeinsame Kongress der Deut-
schen Gesellschaft für Geriatrie 
(DGG) und der Deutschen Gesell-
schaft für Gerontologie und Ger-
iatrie (DGGG) in Kassel so große 
Resonanz erfahren wie seit Lan-

gem nicht mehr. Unter dem Motto „Altern 
ohne Grenzen“ wurden zahlreiche Themen 
der Altersmedizin und Alternsforschung 
beleuchtet. Dabei standen neben den Fort-
schritten in Medizin und Wissenschaft 
auch ethisch-moralische Fragestellungen 
wie der nach Altersgrenzen und Alterskate-
gorisierungen in Wissenschaft und Gesell-
schaft auf der Tagesordnung. Ausführlich 
diskutiert wurden ebenfalls die Folgen des 
Klimawandels, die für ältere und alte Men-
schen aufgrund ihrer erhöhten Vulnerabi-
lität noch dramatischer sind als für die All-
gemeinbevölkerung. 

Auch in Schleswig-Holstein haben ger-
iatrische Versorgung und Forschung seit 
Jahren einen wachsenden Stellenwert. Die 
Versorgung verläuft dreistufig (stationär, 
teilstationär in Tageskliniken, ambulant) 
und hat das Ziel, den Patienten weiter oder 
wieder ein selbstständiges Leben zu ermög-
lichen. In der Alternsforschung sind ver-
schiedene Einrichtungen im Lande tätig, 
die sich unter anderem mit dem geriatri-
schen Assessment, mit der Neurogeriatrie 
sowie mit Digitalisierung und Geriatrie be-
fassen. 

Der Einsatz von Künstlicher Intelli-
genz (KI) – in allen Bereichen von Medizin, 
Wissenschaft und Forschung längst ein re-
levantes Thema – wird künftig auch die Al-
tersmedizin verändern. „Wir sollten den 
passenden KI-Einsatz jetzt diskutieren, um 
damit besser und vor allem schneller auf 
gesundheitliche Veränderungen hochaltri-
ger Menschen reagieren zu können“, sagte 
etwa Dr. Sebastian Lobentanzer aus Heidel-

berg. Richtig eingesetzt, könnten KI-Syste-
me umfangreiches Wissen liefern und Fra-
gen, ob zum Beispiel das Risiko einer neu-
rologischen Verschlechterung bei einem 
Patienten drohe, beantworten. In der kli-
nischen Praxis befinde sich die KI-Anwen-
dung aktuell jedoch noch in den Kinder-
schuhen. Bis sich das ändere, seien „noch 
viele technische, organisatorische, ethische 
und regulatorische Fragen zu klären“, so 
Lobentanzer. 

Einen Schritt weiter ist da bereits die 
Niederländerin Prof. Nathalie van der Vel-
de, die mit ihrem Team an der Uniklinik 
Amsterdam KI einsetzt, um Prognosemo-
delle und klinische Entscheidungshilfen zu 
entwickeln. Hintergrund ist die große Zahl 
an Stürzen, die bei älteren Menschen eine 
der Hauptursachen für schwere Verletzun-
gen oder gar verletzungsbedingte Todes-
fälle sind. Oft verantwortlich dafür sind die 
Nebenwirkungen bestimmter Medikamen-
te, die das Sturzrisiko erhöhen. Solche „Fall 
risk increasing drugs“ (FRID) werden etwa 
für die Therapie kardiovaskulärer oder de-
pressiver Erkrankungen verordnet. Mithil-
fe von Künstlicher Intelligenz wollen die 
Niederländer eine personalisierte Sturzpro-

phylaxe im Alter ermöglichen. Dazu ha-
ben sie zusammen mit Medizininformati-
kern Prognosemodelle entwickelt, die mit 
der individuellen elektronischen Gesund-
heitsakte und klinischen Entscheidungshil-
fesystemen gekoppelt sind und Aufschluss 
über die verschriebenen Medikamente und 
deren mögliche Folgen geben sollen. Die 
Modelle werden aktuell evaluiert. Ziel die-
ser multizentrischen Studien ist es, die Ver-
ordnung von FRID zu personalisieren und 
die gemeinsame Entscheidungsfindung zu 
optimieren, um Stürze mit Verletzungen zu 
verhindern und die Gesundheitskosten zu 
senken. „Die Ergebnisse werden wertvolle  
Erkenntnisse darüber liefern, wie digitale 
Gesundheitsinformatik-Tools Verordnun-
gen optimieren können“, ist sich die Geria-
terin sicher.

Auch bei der Frage, wie es sich nicht 
nur länger, sondern länger gesund leben 
lässt, werden immer häufiger KI und digi-
tale Prozesse an der Antwort beteiligt sein. 
Die „Biomarker des Alterns“ sind Instru-
mente für gerontologische Interventionen, 
mit deren Hilfe altersbedingte Ergebnisse 
besser vorhersagt werden können. Neben 
klassischen Biomarkern, wie Blutzucker-
werte oder Körpergewicht, rücken digitale 
Messungen von Wearables und molekulare 
Analysen in den Fokus. „Je detaillierter wir 
diese Marker in Zukunft darstellen können, 
desto mehr werden wir über die individu-
ellen Alterungsprozesse erfahren“, erklär-
te Dr. Chiara Herzog aus Innsbruck. Ziel sei 
es, die Biomarker des Alterns als zuverläs-
sige digitale Tools für Langlebigkeitsinter-
ventionen im klinischen Rahmen zu etab-
lieren. „Mit diesen messbaren Parametern 
könnten wir dann in Zukunft beispiels-
weise viel bessere und auf das Alter abge-
stimmte prophylaktische oder kurative Ein-
griffe entwickeln.“

Uwe Groenewold

Geriatrie
Die Geriatrie befasst sich mit den kör-
perlichen, geistigen, funktionalen und 
sozialen Aspekten in der Versorgung von 
akuten und chronischen Krankheiten, 
der Rehabilitation und Prävention alter 
Patientinnen und Patienten sowie de-
ren spezieller Situation am Lebensende. 
Die Deutsche Gesellschaft für Geriatrie 
(DGG) wurde 1985 gegründet und hat 
derzeit rund 1.800 Mitglieder. Die DGG 
fördert und koordiniert Forschung, Pra-
xis und Lehre in der Geriatrie.
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DKOU-Kongress in Berlin 
– aus Kiel (mit-)organisiert
O R T H O PÄ D I E  U N D  U N F A L L C H I R U R G I E  Der Deutsche Kongress für Orthopädie und Unfall-
chirurgie (DKOU) findet im Oktober in Berlin mit rund 8.000 Teilnehmenden statt – mit dem Kieler 
UKSH-Klinikdirektor Prof. Andreas Seekamp als Leiter. Welche Kieler Besonderheiten die Teilneh-
menden erwartet, berichtet Seekamp im Vorgespräch mit dem Schleswig-Holsteinischen Ärzteblatt.

E
inen Kongress in dieser Größenord-
nung zu leiten, das kommt auch im 
Berufsleben eines Klinikdirektors nur 
ein einziges Mal vor“, sagt Prof. An-
dreas Seekamp, seit 2005 Lehrstuhl-
inhaber am UKSH-Campus Kiel, mit 
großer Vorfreude auf den bevorste-

henden Deutschen Kongress für Orthopä-
die und Unfallchirurgie (DKOU) vom 22. 
bis 25. Oktober in Berlin. 

Seit 2011 gehört Seekamp dem Vorstand 
der Fachgesellschaft an, seit Jahresbeginn 
steht er für ein Jahr den Deutschen Gesell-
schaften für Unfallchirurgie sowie Ortho-
pädie und Unfallchirurgie vor. Gemein-
sam mit zwei Fachkollegen leitet er den eu-
ropaweit größten Kongress auf seinem Ge-
biet, zu dem mehr als 8.000 Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer erwartet werden. „Das 
ist natürlich eine große Ehre für mich und 
mein Team aus Klinik und Pflege, bedeu-
tet allerdings auch erheblichen ehrenamt-
lichen Mehraufwand“, erklärt Seekamp im 
Gespräch mit dem Schleswig-Holsteini-
schen Ärzteblatt.

Einen Vorteil, den die Kongresspräsi-
dentschaft bietet, ist die unmittelbare Ein-
flussnahme auf das wissenschaftliche Pro-
gramm. Hier hat Seekamp einige Akzente 
setzen können, die eng mit Schleswig-Hol-
stein und der Region verknüpft sind. „Die 
Umstrukturierung der Kliniklandschaft 
steht uns mit der geplanten Krankenhaus-
reform bevor. Ziel muss es sein, dass auch 
weiterhin jeder Unfallverletzte kurzfris-
tig optimal versorgt werden kann.“ Däne-
mark ist auf Initiative Seekamps Gastland 
bei dem Kongress, verschiedene Experten 
werden von den Strukturen im nördlichen 
Nachbarland – der erste Weg führt zum 
Hausarzt, Maximalversorger sind zentrali-
siert – berichten.

Wissenschaftlich hat Seekamp die seit 
Jahren enge Zusammenarbeit mit dem Kie-

ler Geomar-Institut ins Programm geho-
ben. Gemeinsam wurde ein nicht-invasiver 
Früherkennungstest für Osteoporose ent-
wickelt, der ausschließlich Blut und Urin 
zur Untersuchung benötigt. „Die Grund-
lage des Tests stammt aus der Korallenfor-
schung der Geomar-Wissenschaftler und 
wurde von uns in verschiedenen Studien 
getestet und verifiziert“, erläutert Seekamp. 
An den Kalzium-Isotopen im Urin las-
se sich jetzt erkennen, ob die Person osteo-
porosegefährdet ist. Aufgrund der hohen 
Sensitivität des Tests könne ein osteoporo-
tisches Geschehen Jahre früher als bisher 
erkannt werden. Geomar-Wissenschaft-
ler sind für das Verfahren 2023 mit dem In-
novationspreis der Stadt Kiel ausgezeich-
net worden.  

Ein weiteres Thema: Knochenersatz-
materialien werden in aller Regel verwen-
det, um Knochendefekte zu behandeln, die 
durch Unfälle, Entzündungen oder Tumore 
verursacht werden. Dabei können autogene 
und allogene Transplantate sowie syntheti-
sche Materialien eingesetzt werden. 

„In Kiel sind wir Teil einer klinischen 
Studie, bei der es um die prophylaktische 
Stabilisierung hüftgelenksnaher Knochen 
geht“, erläutert Seekamp einen weiteren in-
novativen Behandlungsansatz, der auch 
beim DKOU-Kongress in Berlin diskutiert 
wird. Hintergrund ist die steigende Zahl os-
teoporosebedingter Altersfrakturen, die bei 
den Betroffenen häufig zu Immobilität und 
Pflegebedürftigkeit führen. „Wir wollen äl-
teren Patienten etwa mit einer linksseiti-
gen Schenkelhalsfraktur im noch stabilen 
rechten Oberschenkelhals Knochenersatz 
implantieren, um einem möglichen Bruch 
zuvorzukommen.“ Seit einem Jahr lau-
fe die multizentrische Studie in Deutsch-
land, England und den Niederlanden, in 
Deutschland habe seine Klinik die Studien-
leitung inne.

Zum Schluss wird Seekamp nochmals (ge-
sundheits-)politisch: Die Gewinnung und 
Haltung des medizinisch-wissenschaft-
lichen Nachwuchses liegt ihm am Her-
zen. „Die, die jetzt ihr Studium abschlie-
ßen, können sich die Fachrichtung aussu-
chen, auf die sie sich spezialisieren wollen. 
Wir müssen die Attraktivität von Orthopä-
die und Unfallchirurgie darstellen, gute Ar-
beitsbedingungen bieten, attraktive Weiter-
bildungen ermöglichen – ansonsten laufen 
wir auf absehbare Zeit in einen Ärzteman-
gel.“

Weitere Informationen zum Kongress, 
in den auch die Pflege, die physikalische 
Therapie sowie die Notfall- und Rettungs-
dienste eng eingebunden sind, gibt es unter 
www.dkou.org.

Uwe GroenewoldFo
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Intensivmedizin

Dieser Kurs wendet sich an alle Kolleginnen und Kollegen, die sich 
auf ihre Tätigkeit auf der Intensivstation vorbereiten möchten. In-
nerhalb von fünf Tagen werden die grundlegenden theoretischen 
und praktischen Kenntnisse in der Intensivmedizin vermittelt. 
Vermittlung praktischer Kenntnisse in Kleingruppen: 
	Atemwegsmanagement 
	ACLS-Training 
	Thoraxdrainage 
	Respiratoren 
	Bronchoskopie 
	CVVH 
Spezifische Themen der Intensivmedizin: invasives und nicht-in-
vasives Monitoring, invasive und nicht-invasive Beatmung, Hä-
modynamik, Katecholamin- und Volumentherapie, Zugänge, 
Rhythmologie, Atemwegsmanagement, Gerinnungsstörungen, 
Hirntoddiagnostik, ALI/ARDS, BGA und Säure-Basen-Haushalt, 
Pharmakotherapie, Intoxikationen, enterale und parenterale Er-
nährung, SIRS, Sepsis, MOV, Infektiologie, Röntgenbefundung, 
Patientenverfügung, Betreuungsverfahren, Nachsorge von Wie-
derbelebten. 
In Zusammenarbeit mit der Klinik für Anästhesie und Intensivme-
dizin der Schön Klinik Neustadt 
Dieser Kurs ist in Schleswig-Holstein als Bildungsurlaub aner-
kannt. 
Termin: 4. bis 8. November 2024

Telenotarzt

Telemedizinische Anwendungen finden im Gesundheitswesen zu-
nehmende Verbreitung. Im Bereich der präklinischen Notfallme-
dizin etablieren sich Systeme, die besondere fachliche und persön-
liche Anforderungen an die eingesetzten TNA stellen. Das Bundes-
ärztekammer Curriculum „Telenotarzt“ vermittelt die aus notfall-
medizinischer Sicht erforderlichen Kenntnisse, Fähigkeiten und 
Fertigkeiten für den Einsatz als TNA. Es qualifiziert TNA dazu, vor 
Ort befindliches Einsatzdienstpersonal bei Primär- und Sekundär-
einsätzen zu unterstützen und bspw. Maßnahmen zur Behandlung 
von NotfallpatientInnen zu delegieren. 
In diesem Seminar vermitteln versierte Telenotärztinnen und Tele-
notärzte aus den Pionierregionen in Aachen und Goslar ihre lang-
jährigen praktischen Erfahrungen. Der hohe Anteil praktischer 
Übungen und Simulationen erlaubt dabei einen Einblick in die re-
ale Tätigkeit sowie in die unterschiedlichen TNA-Systeme. Das Se-
minar richtet sich an besonders versierte NotärztInnen mit um-
fangreichen Erfahrungen in Klinik und Rettungsdienst. 
Inhalte: 
Die Inhalte beziehen sich auf das BÄK-Curriculum. Detaillierte 
zeitliche Abläufe und Stundenpläne folgen zu einem späteren Zeit-
punkt. 
Teilnahmevoraussetzungen: 
	Nachweis der Anerkennung als Fachärztin oder Facharzt in ei-

nem Gebiet mit unmittelbarem Bezug zur klinischen und ret-
tungsdienstlichen Notfall- und Intensivmedizin sowie der Zu-
satz-Weiterbildung Notfallmedizin. 

	Nachweis von mindestens 2 Jahren regelmäßiger und andauern-
der Tätigkeit als Notärztin oder Notarzt, mind. jedoch 500 ei-
genständig absolvierte Notarzteinsätze (primäre und sekundäre) 
nach Erwerb der Zusatz-Weiterbildung Notfallmedizin. 

	Erfahrung in der eigenverantwortlichen Führung von Personen 
und in Strukturen. 

Eine Telenotarzttätigkeit setzt voraus, dass auch eine regelmäßige 
Rettungsdiensttätigkeit ausgeübt wird. 
Die Unterlagen zur Teilnahmevoraussetzung senden Sie bitte umge-
hend nach Ihrer Anmeldung per Mail an petra.petersen@aeksh.de. 
Termin: 12. bis 14. November 2024

FORTBILDUNGSTERMINE BEI  DER ÄRZTEKAMMER

 Kontakt
Akademie der Ärztekammer  
Schleswig-Holstein
Telefon 04551 803 700  
akademie@aeksh.de

Über den QR-Code finden Sie das 
komplette Veranstaltungsangebot
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FORTBILDUNGSTERMINE AUS DEM 
NORDEN

OKTOBER, NOVEMBER, DEZEMBER

21. Oktober

4. November

11. November 

Studienvorstellung 
DOSEVF2 Trial 
(Double sequential 
defibrillation)

Update 
Kinderpsychiatrie

Regionalanästhesie 
im Notarztdienst

UKSH, Lübeck
Telefon 0451 50040701
markus.princk@uksh.de
www.uksh.de/anae-
luebeck

Punkte beantragt

2. November
Abstinenz – 
Umgang mit 
Übertragungsliebe

NGAT
sekretariat@ngat.de 
www.ngat.de

Punkte beantragt

7. November

28. November

Telenotfallmedizin 
– Möglichkeiten 
und Grenzen

Update 
hämodynamisches 
Monitoring

UKSH, Lübeck
Telefon 0451 50040702 
Ursula.Herzog@uksh.de

Punkte beantragt

13. November 

Kieler Hormon- 
 und Stoffwechseltag
Schwerpunkt 
Adipositas

UKSH, Kiel
Telefon 0431 500 224 53
kathrin.tuerk@uksh.de
www.uksh.de/
Diabetologie_Kiel

3 Punkte

14. November

26. November

4. Dezember

10. LADR Hygiene-
workshop

Labor und 
Nephrologie: 
Diagnose, Therapie 
und Prävention 
von Infektions
erkrankungen 
in der Dialyse – 
Update für HBA

Rationale 
Antibiotika-
Therapie in der 
Ambulanten 
Versorgung

LADR Akademie, 
Geesthacht
Telefon 04152 803400
veranstaltung@ladr.de
www.LADR.de
http://www.ladr.de/
veranstaltungen
 
www.LADR.de/
antibiotikatherapie-
geesthacht-24-12

Punkte beantragt

ALLE ANGABEN OHNE GEWÄHR.

Redaktionsschluss für Veranstaltungshinweise für die November-Ausgabe: 21. Oktober 2024

Anzeige

30. November 11. Lübecker 
Notfalltag

UKSH Lübeck
Telefon 0451 500 47 001
Beatrice.Kwasny@uksh.de
https://www.uksh.de/
notaufnahmeluebeck/
notfalltag

Punkte beantragt

4. Dezember Fit für den Facharzt
Mammakarzinom

UKSH, Lübeck
Ines.Brachmann@uksh.de
Telefon 0451 50041752

Punkte beantragt
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HINWEIS DER REDAKTION: 
Alle Anzeigen beruhen auf Angaben der Anzeigenkunden und werden nicht von der Redaktion geprüft. Herausgeber 
und Redaktion können keine Gewähr dafür übernehmen, dass die Angaben (auch zu den Weiterbildungsbefugnissen)
korrekt sind. Unter www.aeksh.de finden Sie die aktuellen Listen der weiterbildungsbefugten Ärztinnen und Ärzte in 
Schleswig-Holstein. 
Entsprechende Beschwerden über unrichtige Angaben, insbesondere zu falschen Aussagen hinsichtlich der 
Weiterbildungsbefugnis, können nach den berufsrechtlichen Vorschriften verfolgt werden. Auf eventuelle zivilrecht-
liche Folgen, wie Schadensersatzansprüche, wird hingewiesen. Gewerbliche Anzeigen stellen keine redaktionellen 
Beiträge dar.
Herausgeber und Redaktion können keine Gewähr dafür übernehmen, dass die ausgeschriebenen Praxen im Sinne 
der Bedarfsplanung bedarfsgerecht sind. Interessenten werden gebeten, sich mit der Kassenärztlichen Vereinigung 
Schleswig- Holstein in Verbindung zu setzen.

NÄCHSTER  ANZEIGENSCHLUSSTERMIN: Heft November  21. Oktober 2024
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S T E L L E N A N G E B O T E

FA Gynäkologie (w/m/d) gesucht  
für unbefristete Anstellung  in moderner, etablierter Praxis in 
Itzehoe. Flexible Voll- oder  Teilzeit, wertschätzendes Miteinander. 
Wir freuen uns auf Sie! bewerbung@frauenaerzte-itzehoe.de

 Arbeiten zwischen HH & Nordsee

Wir bieten Ihnen in unserer Hausarztpraxis in Reinbek eine

Weiterbildung zum FA für Allgemeinmedizin (m/w/d) 
ab dem 01.02.2025 für bis zu 42 Monate. 

Wir sind ein harmonisches Team und bieten Kommunikation auf Augenhöhe 
sowie eine moderne Praxisstruktur und Ausstattung! Reinbek ist sehr gut aus 
dem Hamburger Osten und dem Süden Schleswig Holsteins zu erreichen. 
Wir freuen uns auf Sie! Kontakt unter: dr.christian.remmele@gmail.com oder 
01577-1622097. Weitere Infos zur Praxis unter: www.Praxis-Dr-Remmele.de

Sie lieben Kinder? Wir haben jede Menge davon!

Die Fachklinik Sylt für Kinder und Jugendliche ist eine Rehabilitationsklinik der  
Deutschen Rentenversicherung Nord. Sie bietet Platz für 160 Kinder und Jugendliche, 
auch mit Elternbegleitung, mit chronischen Erkrankungen der Atemwege, der Haut,  
inkl. Epidermolysis bullosa und Ichthyosis sowie des Stoffwechsels wie Adipositas, 
Diabetes mellitus und Phenylketonurie. Ein wesentliches Profil der Klinik ist die  
ausgewogene Ernährung bei diesen chronischen Erkrankungen.
Zur Versorgung dieser Kinder und Jugendlichen während der Rehabilitation suchen wir 
eine/n Fachärztin/Facharzt für Kinder- und Jugendmedizin als

Leitende/r Oberarzt:in (m/w/d)
mit Interesse an pädiatrischer Pneumologie,  Allergologie,  
Dermatologie u./o. Diabetologie

Dafür möchten wir Sie gewinnen:
• je nach Zusatzbezeichnung eigener oberärztlicher Verantwortungsbereich  
 in Voll- oder Teilzeit
• Stellvertretung der Ärztlichen Direktorin
• medizinische Begleitung der Kinder und Jugendlichen mit chronischen Erkrankungen,  
 wie Atemwegserkrankungen, Hauterkrankungen, Adipositas, Diabetes, Phenyl- 
 ketonurie, Nahrungsmittel-allergien sowie ihrer Begleitpersonen durch die  
 interprofessionelle Rehabilitationsbehandlung
• Durchführung von Schulungen, Fortbildungen und Visiten für die Patient*innen  
 und Begleitpersonen in Hinblick auf die chronischen Erkrankungen
• Anleitung und Supervision der Assistenzärzt*innen

Das zeichnet Sie aus:
• Fachärztliche Erfahrung im Umgang mit Kindern und Jugendlichen und Eltern
• Verantwortungsbewusstsein und Zuverlässigkeit
• Engagement, zusammen mit unserem interprofessionellen Team sinnvolle  
 Behandlungsstrukturen weiterzuentwickeln
• selbstständige Arbeitsweise und Flexibilität, angenehme und freundliche  
 Umgangsform
• einfühlendes und ganzheitliches Verständnis von Kindern und Jugendlichen  
 sowie ihren Familien
• Interesse an neuen Projekten und/oder Forschungstätigkeiten

Gute Gründe für uns: 
• abwechslungsreiche Tätigkeit für chronisch kranke Kinder und Jugendliche
• Weiterbildungsmöglichkeit Allergologie und Diabetologie DDG
• großzügiges Fortbildungsangebot u.a. zu Asthma-, Neurodermitis-  
 und Adipositastrainer*in
• sehr gute Arbeitsbedingungen mit flexiblen, Familien- und Strand- 
 freundlichen Arbeitszeiten
• hochqualifiziertes und kollegiales Team
• familienfreundliches Unternehmen mit allen Sozialleistungen des öffentlichen Dienstes
• sicherer Arbeitsplatz mit sinnvoller Tätigkeit für die Solidargemeinschaft

Klingt spannend? Dann freuen wir uns auf Ihre Bewerbung!
Menschen mit Schwerbehinderung werden bei gleicher Eignung bevorzugt berücksichtigt. 
Auskunft erteilt die Ärztliche Direktorin Dr. Ines Gellhaus unter Tel. 04651/852-144 
oder per E-Mail an ines.gellhaus@drv-nord.de

Fachklinik Sylt für Kinder und Jugendliche
Steinmannstr. 52-54 ⋅ 25980 Sylt/Westerland
fachklinik.sylt@drv-nord.de
www.fachklinik-sylt.de

RADIOLOGIE
Facharzt (w/m/d) für Hamburger Oberarzt-Gehalt gesucht. 

Ohne Dienste mit flexiblen Arbeitszeiten (Mo-Fr.) 
Neuester Gerätepark.

Weitere Informationen unter: www.radiologie-uelzen.de

Die ATOS Praxisklinik Hamburg gehört zu den modernsten chirurgischen 
Kliniken in Deutschland, mit dem Fokus auf ambulante und kurzstationäre 
operative Behandlungen.
Wir suchen für ein dynamisches Arbeitsumfeld mit kurzen Wechsel-
zeiten eine/n erfahrene/n 
 
FA für Anästhesie (m/w/d) in Voll-/Teilzeit
mit Interesse an einer Leitungsfunktion
Das erwartet Sie:
▬ TIVA bei Erwachsenen und Kindern ab 3 Jahren
▬ Ultraschallgesteuerte Regionalanästhesie
▬ Flexibles Arbeiten in einem netten, kollegialen Team
▬ Hohe Eigenverantwortung und flache Hierarchien
▬ 5-Tage-Woche: Kein Nachtdienst, kein Wochenenddienst
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung an bewerbunghamburg@atos.de

Nr. 3
März 2023
76. Jahrgang

Herausgegeben von 
der Ärztekammer 
Schleswig-Holstein

Befristet verbunden 
Der Versorgungssicherungsfonds ermöglicht den  
Akteuren eine Zusammenarbeit, die sonst nicht  
zustande gekommen wäre. Eine Bestandsaufnahme  
der Projekte: Seiten  8 − 13

SARS-CoV-2
Seroprävalenzstudie 
aus Schleswig-Holstein 
Seiten 34 − 35

Interview 
6K-Chef Dr. 
Martin Blümke 
Seiten 18 − 19

Seiten 26 − 29
Ärztekammerwahl

Nr. 10
Oktober 2023
76. Jahrgang

Herausgegeben von 
der Ärztekammer 
Schleswig-Holstein

Tumorzentren
helfen besser 
Mit Brustkrebs sind Betroffene in zertifi-
zierten Zentren gut aufgehoben. Politik zeigt 
sich aufgeschlossen für eine Aufwertung. 
Seiten 8 − 11

Hausärzte 
Verbandschef Dr. Jens  
Lassen im Interview  
Seiten 18 − 19

Kliniken 
Beschäftigte aus dem Norden 
protestierten in Berlin  
Seiten 22 − 23

Demenz 
Projekt mit Beratungs - 
mobil ist ausgewertet  
Seiten 28 − 29

Nr. 11
November 2023
76. Jahrgang

Herausgegeben von 
der Ärztekammer 
Schleswig-Holstein

Praxisnetze fördern 
Kooperation  
Welche Chancen bieten Praxisnetze für ihre Mitglieder 
und für die Versorgung vor Ort? Die Antwort fällt 
von Region zu Region unterschiedlich aus. 
Seiten 8 − 13

Schizophrenie
PD Dr. Moritz E. Wigand 
warnt vor Stigmatisierung   
Seite 27

Onkologie 
Interview mit Prof. Claudia 
Baldus aus Kiel  
Seite 37

Klimaschutz 
Tag der Akademie mit 
Vorträgen und Diskussion  
Seiten 38 − 39

Termine Rubrikanzeigen
Heft Erscheinungstermin Anzeigenschluss

November 15.11.24 21.10.24 
Dezember 17.12.24 21.11.24 
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S T E L L E N A N G E B O T E

S T E L L E N G E S U C H E

Viszeral-/Gefäßchirurg 
in Norderstedt sucht 

Nachfolger.
Zeitlich geregelte Übernahme, 
breites OP-Spektrum ambulant  

und stationär, Gefäßinterventionen.
Bewerbung unter  

info@facharztzentrum-nord.de

Kardiologe (63)  
sucht neue Aufgabe. 

Kontakt unter 0162 580 07 29

www.abts-partner.de

Für unsere gynäkologischen Praxen im Raum Schleswig-Flensburg
suchen wir zu sofort oder später:

   Fachärzte/Fachärztinnen für Gynäkologie 
und Geburtshilfe m/w /d

   Ärzte/Ärztinnen in Weiterbildung im Fach-
bereich Gynäkologie und Geburtshilfe m/w /d
mit abgeschlossener geburtshilfl icher Ausbildung

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!
a&p MVZ GmbH | Herr Dr. Martin Völckers
Prüner Gang 7 | 24103 Kiel
bewerbungen@abts-partner.de

Liebe Kollegen, ab dem 1.4.2025 suche ich in meiner Praxis „frischen Wind“ einen  
FÄ/FA für Innere oder Allgemeinmedizin  

zur Festanstellung. Keine Nacht- oder Wochenenddienste mehr :) Wir liegen  
gut erreichbar zentral im Herzen Schleswig Holsteins im schönen Fockbek.

Bei Interesse direkt anrufen: 0151-72 88 27 19

Medizinisches Versorgungszentrum in Itzehoe 
(Kreisstadt in Schleswig Holstein) sucht ab sofort oder später eine/n 

Allgemeinmediziner/in oder hausärztlichen Internisten/in
in Ganztags-oder Teilzeitstellung.  

Individuelle familienfreundliche Arbeitszeitvereinbarung möglich
KV-Sitz vorhanden.

Das MVZ ist sowohl fachärztlich (gastroenterologisch,kardiologisch 
und angiologisch) als auch hausärztlich ausgerichtet. Es besteht die 

Möglichkeit, endoskopische und sonographische Diagnostik- 
verfahren  zu erlernen oder zu vertiefen. Auf Wunsch ist die  

Teilnahme am kassenärztlichen Bereitschaftsdienst möglich.  
Die Bezahlung erfolgt übertariflich. Gewinnbeteiligung üblich.

Bewerbungen richten Sie bitte an: 
MVZ am Holstein Center GmbH 

Dr. med. Johannes Fontius  (leitender Arzt) 
Brunnenstr. 5 · 25524 Itzehoe 

Tel: 04821/17 83 1-0  · E-Mail: leitung@mvz-am-holstein-center.de

NÄCHSTER  
ANZEIGEN- 
SCHLUSS:
Heft Nr. 11 · 21. Oktober 2024
Senden Sie Ihren Anzeigenwunsch einfach an anzeigen@elbbuero.com

Ihre Chance!
Für meine große Allgemeinarztpraxis 
mit überdurchschnittlicher Scheinzahl  
nordwestl. von HH suche ich dringend 

Verstärkung, ob als Partner oder in  
Anstellung. Ich freue mich auf Anfragen 

unter: Allgemeinarzt-hu@gmx.de

FÄ/FA Allgemeinmedizin/ 
Innere Medizin

für sympathische Hausarztpraxis in 
Othmarschen mit tollem Team ab 

05/25, TZ 20h/ Woche gesucht. Auch 
Weiterbildungsassistent/in möglich.
dieser-arbeitsplatz@ist-einmalig.de

Praxis für Hämatologie/Onkologie
in Kaltenkirchen sucht

FÄ/FA für Innere Medizin
sowie 

FÄ/FA für Hämatologie/
Onkologie

zur Verstärkung des Teams.
praxis@hok-onko.de
Tel.: 0171-511 87 23

Kinderarztpraxis
(Pneumologie/Allergologie)
im Hamburger Osten sucht 

 

FÄ/FA Pädiatrie
zur Verstärkung des Teams.

Bewerbungen bitte an:

 

kinderpraxis-hh@web.de
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www.drf-luftrettung.de/Förderer

Helfen Sie uns  
Leben zu retten.

Berater für Ärzte 
seit über 50 Jahren.

DELTA Steuerberatung
Bad Segeberg  |  Heide  |  Hamburg

Die Berater für Ärzte 
seit über 50 Jahren

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

Steuerberatungsgesellschaft mbH
Bad Segeberg  Heide  Hamburg

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

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

 mail@kanzleidelta.de
www.kanzleidelta.de

Wirtschafts- und Steuerberatung 
für Heilberufl er
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Ärztekammer Schleswig-Holstein 
Bismarckallee 8-12 
23795 Bad Segeberg 
Telefon 04551 803 0 
info@aeksh.de
www.aeksh.de

Vorstand
Prof. Dr. Henrik Herrmann (Präsident)
Prof. Dr. Doreen Richardt, LL.M. 
(Vizepräsidentin)
Dr. Peer-Gunnar Knacke 
Anne Schluck
Dr. Christine Schwill
Hannah Teipel 
Dr. Victoria Witt
Telefon 04551 803 206
vorstand@aeksh.de

Geschäftsführung
Dr. Gisa Andresen 
(Ärztliche Geschäftsführung)
N.N.
(Kaufmännische Geschäftsführung)
Telefon 04551 803 206 
sekretariat@aeksh.de

Ärztliche 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 Ärztekammer  
Schleswig-Holstein
Leitung: Cornelia Mozr 
Telefon 04551 803 700
Fax 04551 803 701
akademie@aeksh.de

Ärztliche Angelegenheiten
Leitung: Dr. Uta Kunze
Telefon 04551 803 302
uta.kunze@aeksh.de
Strahlenschutz/Ärztliche Stellen
Cornelia Ubert, Gabriele Kautz-Clasen
Telefon 04551 803 304, 04551 803 303
aerztliche-stelle@aeksh.de

Facility Management und Gästehaus 
Leitung: Helge Timmermann
Telefon 04551 803 502
Fax 04551 803 501 
facility@aeksh.de
gaestehaus@aeksh.de

Kommunikation 
Presse- und Öffentlichkeitsarbeit 
Nicole Brandstetter 
Telefon 04551 803 270 
presse@aeksh.de

Schleswig-Holsteinisches Ärzteblatt 
Leitender Redakteur: Dirk Schnack 
Telefon 04551 803 272 
aerzteblatt@aeksh.de

Mitgliederverzeichnis/Ärztestatistik
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 Hartwig 
Telefon 04551 803 152
personal@aeksh.de

Krebsregister Schleswig-Holstein 
Vertrauensstelle
Leitung: Mirja Wendelken
Telefon 04551 803 852
krebsregister-sh@aeksh.de

Versorgungswerk der  
Ärztekammer Schleswig-Holstein
Bismarckallee 14-16, 23795 Bad Segeberg
www.vaesh.de 
Vorsitzender des Verwaltungsrates
Bertram Bartel 
Vorsitzende des Aufsichtsrates
Petra Struve
Geschäftsführung
Harald Spiegel
Telefon 04551 803 911
sekretariat@vaesh.de
Mitgliederservice
Telefon 04551 803 900
Fax 04551 803 939
mitglieder@vaesh.de

AKIS
Der Service Ihrer Ärztekammer  
online:
Das Ärztekammer-Informations-System („AKIS“) ist eine Online-Kom-
munikations- und Service-Plattform der Ärztekammer Schleswig-Hol-
stein, über die Sie einfach und sicher Kontakt zu Ihrer Ärztekammer auf-
nehmen können.  
Den Zugang finden Sie auf der Homepage der Ärztekammer www.aeksh.de. 
Bei Fragen wenden Sie sich gern telefonisch an das Mitgliederverzeichnis 
oder per Mail an mitglied@aeksh.de.
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Partnerscha� sgesellscha�  mbB, 
Wirtscha� sprüfungsgesellscha� , Steuerberatungsgesellscha� 

Fachspezi
 sche Steuerberatung für Heilberufe
Betriebswirtscha� liche Beratung / Liquiditätsanalyse und -planung / 

 Unterstützende Begleitung von Existenzgründung / Finanz- und Lohnbuchführung
Rohwer & Gut unterstützt mit Standorten in Lübeck und Kiel nieder   gelassene Ärzte seit über 60 Jahren dabei, 

ihren Handlungs spielraum  e�  zient  auszuschöpfen und die Praxis  betriebswirtscha� lich voranzubringen. 
Richard-Wagner-Straße 6, 23556 Lübeck, Tel. (0451) 48414-0, Fax (0451) 48414-44/ 

Holtenauer Straße 94, 24105 Kiel, Tel. (0431) 5644-30, Fax (0431) 5644-31
info@rohwer-gut.de,  www.rohwer-gut.de

Stingl • Scheinpflug • Bernert
vereidigte Buchprüfer und Steuerberater
Partnerschaftsgesellschaft
Spezialisierte Beratung für Ärzte

• Finanz- und Lohnbuchhaltung

•  Quartals-Auswertung Chef-Info sowie  
betriebswirtschaftliche Beratung 
Liquiditäts-, Rentabilitäts- und Steuerberechnung

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

•  Existenzgründung

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

FACHBERATER für das Gesundheitswesen (DStV e.V.)

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

 
 

 
PartG mbB

Fachanwältin f. Medizinrecht

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

F A C H B E R A T E R

NÄCHSTER ANZEIGENSCHLUSSTERMIN:
Heft November  21. Oktober 2024
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Schleswig-Holstein

Klinikreform  

WeiterbildungNeuer Verbund in Flensburg 

sammelt erste Erfahrungen     

Seiten 28 − 29
AdipositasBariatrische Operationen und 

was danach kommt  
Seiten 34 − 37

Impfen Tagung der Landesvereinigung 

für Gesundheitsförderung   

Seiten 42 − 43 

Wie es für die Krankenhäuser weitergeht, liegt jetzt in Händen des 

Parlaments. In Schleswig-Holstein herrscht überwiegend Skepsis.

Seiten 8 − 13




