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Lauterbach und ihre Inhalte stellen
das Gesundheitswesen vor enorme

Herausforderungen. Viele Akteure in
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Schleswig-Holsteins bester Werbetréger fiir Arzte

Das Schleswig-Holsteinische Arzteblatt informiert zehmal im Jahr iiber zentrale
Themen aus dem Gesundheitswesen zwischen Nord- und Ostsee. Das Mitalieder-

magazin der Arztekammer Sehleswig-Holstein erreicht neben allen Arzten auch
viele Entscheidungstrdger aus dem Gesundheitswesen,
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Reformen - aber bitte nicht so!

Von Arthur Schopenhauer stammt die Aussage: ,,Gesundheit ist nicht alles, aber

ohne Gesundbheit ist alles nichts®. Vor dem Hintergrund der gesundheitspolitischen
Diskussionen, Verordnungen und Gesetzesentwiirfe 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 Verdnderungsbedarf, um Versorgung
im ambulanten und stationdren Bereich zukunftssicher und resilient zu machen, um
Prévention voranzubringen, um das 6ffentliche Gesundheitswesen zu stirken - kurz,
um eine werteorientierte Medizin zu ermdglichen. Doch die Umsetzung bereitet
mehr als grof3e Sorgen. Schnelligkeit und Ideologie stehen vor Mitbeteiligung und
Inhalten. Beispiel Krankenhausreform: Wenn fast 60 Anzuhorende in einen offizi-
ellen Ausschuss geladen werden, der 120 Minuten dauern soll und noch am Anfang
von drei Sachverstindigen 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 konnte, dann mochte ich kein Abge-
ordneter sein. Wenn jetzt Ende September die schnell erstellten Grouper-Ergebnisse
zu den Leistungsgruppen geliefert werden und den Landern nur drei Wochen Zeit fiir
eine Auswirkungsanalyse zur Verfiigung stehen, dann heif3t es, dass es mich eigentlich
nicht interessiert.

Das ist nur ein Gesetzesbeispiel von insgesamt 13, die in den néchsten 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 Krankenhédusern auch nicht helfen,

P eine Untergrabung des Subsidiaritatsprinzips unserer Verfassung, der Nachrangig-
keit der hoheren Ebene, des Foderalismus und der Selbstverwaltung.

Von Helge Sodan stammt das Zitat aus dem Jahr 2008: ,, Auf nichts kann man sich so
verlassen wie auf die stetigen Bemithungen des Gesetzgebers, das Gesundheitswesen
zu verandern.“ Doch miissen dabei die drei oben genannten Punkte beriicksichtigt
werden, um Verdnderungen erfolgreich zu gestalten. Grund genug, die aktuelle
Gesundheitspolitik als Schwerpunktthema dieses Arzteblattes darzustellen. Ob dabei
jedoch Freude autkommt, ist ungewiss!

Freundliche Griifie
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Prof. Henrik Herrmann
PRASIDENT

Prof. Henrik Herrmann ist

seit 2018 Prdsident der
Arztekammer Schleswig-Holstein.
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(@) |deen zur Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen

Festgehalten Anne Schluck aus dem Vorstand der Arztekammer Schleswig-Holstein war eine von mehreren Teil-

von Axel Heimken nehmenden bei der Jahresveranstaltung der Techniker Krankenkasse in Kiel, die sich um das Thema
Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen drehte. Schluck berichtete aus der Arztpraxis, dem Arztenetz
und der Kammer, aber auch Projekte aus Kliniken, dem OGD und aus der Pflege wurden vorgestellt.
Gesundheitsministerin Prof. Kerstin von der Decken zeigte sich beeindruckt von der Vielfalt der Ideen:
»Ich bin begeistert.*




6 NEWS

OKTOBER 2024

EU-Projekt am UKSH

ehr Qualitat in der ra-

diologischen und nu-

klearmedizinischen

Diagnostik und The-
rapie und mehr Sicherheit
fir Patientinnen und Pa-
tienten - dies sind die Ziele
des neuen EU-Projekts
CLAUD-IT, das vergange-
nen Monat unter der Lei-
tung des Instituts fiir In-
terventionelle Radiolo-
gie des Universitétsklini-
kums Schleswig-Holstein
(UKSH) und der Universi-
tat zu Liibeck gestartet ist.
Um die Ziele zu erreichen,
soll europaweit die Durch-
fihrung klinischer Audits
in der Radiologie und Nuklearmedizin gefordert werden. Die Eu-
ropiische Kommission unterstiitzt 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 konnen und
dass CLAUD-IT von den fithrenden wissenschaftlichen Fachge-
sellschaften in Europa unterstiitzt wird,“ wird Institutsdirektor
Prof. Roman Kl6ckner in einer Mitteilung des UKSH zum Pro-
jektstart zitiert. Unter Klockners Leitung wird CLAUD-IT in den
kommenden drei Jahren den bestehenden ESPERANTO-Leitfa-
den fiir Radiologie, einen européischen Standard fiir Qualitts-
und Sicherheitsrichtlinien in der radiologischen Praxis, erweitern.
Zudem wird ein analoger Leitfaden fiir klinische Audits in der Nu-
klearmedizin entwickelt. Unterstiitzt wird das Projekt vom Euro-
pean Institute for Biomedical Imaging Research (EIBIR) in Wien,
das das Konsortium aus Krankenhéusern, Fachgesellschaften und
Behorden aus neun EU-Léandern koordiniert. Das Projekt beginnt
in elf Kernkrankenhédusern in neun EU-Mitgliedstaaten, wo lokale,
multidisziplindre Teams unter externer Anleitung klinische Audits
durchfithren werden. Die dabei gewonnenen Erkenntnisse flieflen
in eine zweite Phase ein, in der diese systematischen Priifungen in
weiteren Einrichtungen der beteiligten Linder umgesetzt werden.
(PM/RED)

Prof. Roman Klickner leitet das
EU-Projekt CLAUD-IT.

Insolvenzantrag tiir
Krankenhaus in Geesthacht

as Johanniter-Krankenhaus Geesthacht und die Klinik fiir

Geriatrie und Seniorenhaus GmbH haben Ende September

ein Insolvenzverfahren in Eigenverwaltung beantragt. Fiir

sein MVZ an der Bergedorfer Strafle beantragte das Unter-
nehmen zugleich Regel-Insolvenz. Als Grund fiir diesen Schritt
nannte die Geschéftsfithrung drohende Zahlungsunfihigkeit.
Der Geschiftsbetrieb soll in allen Einrichtungen ohne Einschrén-
kungen fortgefiihrt werden. Fiir die defizitére Situation im Kli-
nikbetrieb machten die Gesellschafter ,,chronische Unterfinan-
zierung" verantwortlich. Das Jahr 2023 hatte das Krankenhaus
mit Verlusten in Millionenhdhe abgeschlossen.

»Fir die Versorgungsauftrige der Grund- und Regelversor-
gung mit Notfallversorgung sowie die Geburtshilfe sind erhebli-
che Kostenstrukturen vorzuhalten, die {iber die Patientenzahlen
nicht refinanzierbar sind*, teilte das Unternehmen mit. Wegen
des Fachkriftemangels habe man verstérkt teure Leiharbeitskraf-
te rekrutieren miissen. 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 Krankenhduser aus
Rendsburg, Flensburg und Bad Bramstedt Insolvenzantrag hatten
stellen miissen. (PM/RED)

FKQS-Forderpreis 2025

ie haben ein Projekt oder eine Idee fiir ein Projekt? Der For-

derkreis Qualitatssicherung im Gesundheitswesen in Schles-

wig-Holstein e.V. (FKQS) konnte Sie unterstiitzen, 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 aussagefihige
Projektdokumentation vorliegt. Die Férderung wird vom Vor-
stand unter den eingegangenen Bewerbungen ausgewihlt. Die
in einer Staffelung von 2.500 bis 1.000 Euro dotierte Férderung
kann alle zwei Jahre vom FKQS vergeben werden. Im vergange-
nen Jahr ging der Preis an HEUREKA als gemeinsames Projekt
von Arztegenossenschaft Nord, UKSH, Fachklinik Sylt und der
Universitit zu Liibeck. Ndheres zum Forderpreis auf der Websi-
te des FKQS: www.fkqgs.de unter Projekte und Preisauslobung.
(DAV/RED)

Dr. Victoria Witt im Podcast

Immer mehr Deutsche sind stark tibergewichtig. Was bedeutet das im normalen Alltag, wie ge-
hen die Betroffenen damit um? Wie reagieren die Mitmenschen und die behandelnden Arz-
tinnen und Arzte? Dr. Victoria Witt aus dem Vorstand der Arztekammer Schleswig-Holstein
kann hierzu Auskunft geben. In einem Podcast des Schleswig-Holsteinischen Arzteblattes be-

richtet sie von ihren Erfahrungen, bis sie sich zu einer Adipositas-OP entschlossen hat. Ob und
wie das ihr Leben verandert hat, erzihlt sie im Interview. In weiteren Podcasts geht es um andere
Themen aus dem Gesundheitswesen im Norden. Darunter u.a.:

» Daniel Pleger: Kieler Arzt mit Augenmaf3 und Lust auf Standespolitik

» Dr. Jan Braunig: Als Arzt bei der Bundeswehr

Dr. Victoria Witt

» Dr. Leon Iden: Warum Mentoring in der Kardiologie hilfreich ist

FOTOS: UKSH, DI
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Studie zur Hebammenarbeit

ebammenwissenschaftler der Uni Liibeck haben 2.500 junge

Miitter in Schleswig-Holstein fiir eine Bestandsaufnahme der

Versorgung angeschrieben. Das Gesundheitsministerium

stellt fiir das Projekt Mittel aus dem Versorgungssicherungs-
fonds in Hohe von insgesamt 500.000 Euro bereit. Die Antwor-
ten sollen die Grundlage bilden fiir ein Kooperationskonzept, das
zielgerichtete Verbesserungsmafinahmen beinhalten soll. Das
Projekt ,,Koordination der Hebammenversorgung in Schleswig-
Holstein (KoHeSH)“ verfolgt das Ziel, die Strukturen fiir eine
zentrale Anlaufstelle fiir Kliniken, Hebammen, Schwangere, Ge-
bérende und Wochnerinnen 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)

WBO 2020: Ubergangsbe-

stimmungen laufen aus

it Inkrafttreten der Satzungsanderung der Weiterbildungs-
ordnung vom 9. Februar 2022 wurde der Facharzt fiir Innere
Medizin und Infektiologie als neue Facharztbezeichnung in
Schleswig-Holstein eingefiihrt. Die Gebietsdefinition, Wei-
terbildungszeit und Weiterbildungsinhalte sind im Abschnitt
B 13.6 der Weiterbildungsordnung zu finden.

Fiir die Zulassung zur Priifung nach Ubergangsbestimmun-
gen ist § 20 Absatz 7 der Weiterbildungsordnung (WBO) anzu-
wenden. Danach konnen Kammerangehorige, die bei Einfith-
rung der neuen Bezeichnung am 9. Februar 2022 in dem Ge-
biet innerhalb der letzten acht Jahre vor der Einfithrung mindes-
tens die gleiche Zeit regelméflig an Weiterbildungsstétten oder
vergleichbaren Einrichtungen tétig waren, welche der jeweiligen
Mindestdauer der Weiterbildung entspricht, die Zulassung zur
Priifung beantragen. Aus dem Nachweis muss hervorgehen, dass
der Antragsteller in dieser Zeit iiberwiegend im betreffenden Ge-
biet titig gewesen ist und dabei umfassende Kenntnisse, Erfah-
rungen und Fertigkeiten geméf; dem elektronischen Logbuch er-
worben hat.

Antrége nach Ubergangsbestimmungen sind innerhalb einer
Frist von drei Jahren seit Einfithrung, also noch bis zum 8. Feb-
ruar 2025, zu stellen. Dabei konnen auch Titigkeitsabschnitte in-
nerhalb dieser Frist beriicksichtigt werden. Fragen zur Antrag-
stellung beantwortet die Abteilung Arztliche Weiterbildung, Tele-
fon 04551 803 650. (TR)

Malteser

.ol Mihe zihit,

DIAKO | @

MALTESER-DIAKO KLINIKUM

zur Informationsveranstaltung
fir alle niedergelassene Arztinnen
und Arzte

gwateser Flensburg

Dakg -
—— MALTESER-DIAKO KLINIKUM

-
”

Themen: Klinikneubau Flensburg
Medizinkonzept 2030 ff
Kooperationen

In Flensburg entsteht auf dem Peelwatt bis Ende
2030 ein Klinikneubau mit 649 stationdren Betten
sowie 30 Tagesklinik-Pldfzen und eine Psychiatrie
mit 90 Betten.

Damit verbunden werden weitere, den Klinikbetrieb
unterstitzende Angebotfe, wie z.B. Apotheke, Sani-
tatshaus, Arztehaus, Physiotherapie, Boardinghaus
(Patienten/Angehdrige, Mitarbeiter), KiTa/KiGa/
Hort, dkumenisches Bildungszentrum, Parkhaus
realisiert werden.

Gerne sfellen wir lhnen das Projekt , Klinikneubau®
sowie das zukinftige Medizinkonzept 2030 ff

vor und geben einen ersten Uberblick in magliche
Kooperationen. Im Anschluss haben wir ausreichend
Zeit fur Fragen und Diskussion.

Termin: 13.11.2024% - 16:00 bis 18:30 Uhr
Ort: DIAKO - Fliednersaal
Knuthstral3e 1- 24939 Flensburg

Wir freuen uns auf einen interessanten
Austausch mit thnen:

Prof. Or. UIf Linsted

AD SFH AD Diako
Kerstin Ganskopf Or. lohn Mathke Thaorsten Stalpe
GF SFH GF Diakao GF MDK

Anmeldung hitte bis 08.11.2024 unter

info@mdk.sh oder unter 0461-812-2216

ANZEIGE
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Meimun SUstaLsen m Ninisterin
osunaneitspolitk in der Kammer

BERUFESPOLITIK 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 Priasidenten und in den Statements
der Delegierten wurde deutlich, wo die Arztinnen und Arzte ansetzen wiirden.

ine Gesundheitsministerin, die ext-

ra fiir die Kammerversammlung aus

Kiel kommt, um zu den Delegierten zu

sprechen und mit ihnen zu diskutieren

— diese Chance lief3 sich die Kammer-

versammlung im September nicht ent-

gehen. Anspruchshaltung der Patien-
tinnen und Patienten, Pravention, Biirokra-
tie und Zukunft der Krankenhausversor-
gung in Schleswig-Holstein waren nur vier
der Themen, die die Versammlung mit der
Ministerin besprach. Die lief} keinen Zwei-
fel daran aufkommen, dass die zahlreichen
auf Bundesebene angeschobenen Gesetze
massive Veranderungen fiir den Gesund-
heitssektor bedeuten und sprach von einem
»interessanten Herbst Fiir sie ist trotz aller
Meinungsverschiedenheiten mit Bundes-
gesundheitsminister Prof. Karl Lauterbach
(SPD) Kklar, dass reformiert werden muss:
LWir miissen die Weichen neu stellen.“ Fol-
gende Kriterien nannte sie, die dabei aus
ihrer Sicht wichtig sind: Die Patienten im
Fokus behalten, Realititsnihe, dem Berufs-
ethos der Arztinnen und Arzte entsprechen
und die Sicherstellung beriicksichtigen.

Fiir 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 Linder zu leiten
und in dieser Funktion deutlich mehr Be-
rithrungspunkte zum Bundesministerium.
Von der Decken hob die aufSergewohn-
liche Einigkeit der Linderministerinnen
und -minister hervor: In zahlreichen Punk-
ten seien sich die Lander einig, unabhangig

s macht Sinn, dass
tie Bundeslander
entscheiden, wo
Krankenhauser
eingerichtet werden.”

PROF. KERSTIN VON DER DECKEN

von der Parteizugehoérigkeit. 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-
sachlich tragen auch SPD-gefiihrte Lander
wie etwa Hamburg oder Mecklenburg-Vor-
pommern die einstimmigen Anderungs-
wiinsche mit. Dabei gehe es nicht um die
tibergeordneten Ziele, die vom Bundesge-
sundheitsministerium und den Landern
gleichermaflen gesetzt werden. Von der
Decken machte aber deutlich, dass ziigig
nach Aufnahme von Gespréchen, etwa zur
dringend benotigten Krankenhausreform,

FOTO: DI
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deutlich wurde, dass der Bund einen ge-
meinsamen Weg verlassen habe. ,,Obwohl
die Lander fiir die Krankenhausplanung
zustdndig sind‘, wie von der Decken beton-
te. Sie stellte noch einmal klar: ,Wenn man
eine Krankenhausreform macht, miissen
die Lander einbezogen werden.“ Und: ,,Da-
bei geht es nicht um Kompetenzen, son-
dern es macht Sinn, dass die Bundesldnder
entscheiden, wo Krankenhéuser eingerich-
tet werden.“ Sie verwies in diesem Zusam-
menhang noch einmal auf die Unterschie-
de zwischen den Landern und die regiona-
len Besonderheiten. Die dafiir erforderliche
Expertise aus den Lindern und von den
Akteuren sei vom Bundesgesundheitsmi-
nisterium aber nicht gehort 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 Gesprachen zwi-
schen den Landern und den Bundestags-
abgeordneten aus diesen Landern gekom-
men sein. Im November geht es im Bun-
desrat weiter. Rechtswissenschaftlerin von
der Decken wire nicht iiberrascht, wenn
das Gesetz in den Vermittlungsausschuss
muss. Und auch spétere Klagen von Kran-
kenhausbetreibern vor dem Bundesverfas-
sungsgericht halt sie nicht fiir ausgeschlos-
sen. Grund zur Genugtuung oder gar Freu-
de fiir die Kritiker ist dies nicht. Denn: Die
Lander miissten bis dahin ihre Kranken-
hausplanungen auf das geltende Gesetz
ausrichten. Diese schwierige Gemengela-
ge koste neben den Krankenhdusern selbst
auch das Ministerium derzeit ,,Kraft und
Zeit" lie§ die Ministerin durchblicken.

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

Blick in die Kammergefs_ammlung
am 4. September im Abgeordne-
tensaal der KV Schleswig-Holstein:
Mittelpunkt stand diesmal der
Austausch mit der Gesundheitsmi-

nisterin.

te in Schleswig-Holstein zu erwarten sind,

nannte von der Decken die bereits in Auf-

trag gegebene Versorgungsbedarfsanaly-
se, auf deren Grundlage fiir die verschiede-
nen Versorgungsbereiche gepriift werde, ob
das bestehende Angebot angemessen und
ausreichend sei. Aus der Analyse soll ab-
geleitet werden, wie sich der Bedarfin den
kommenden Jahren verandert. Dies wiede-
rum ist dann die Basis fiir den neuen Kran-
kenhausplan Schleswig-Holstein, der mog-
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
Arzten sollen wir das bitte leisten? Und
mit welchen finanziellen Ressourcen?,
fragte die Ministerin in Bad Segeberg.

» GVSG: Zum Gesundheitsversorgungs-
starkungsgesetz, in dem die Entbudge-
tierung fiir die Hausédrztinnen und Haus-
arzte geregelt ist, sagte von der Decken:
»Wir haben lange fiir die Entbudgetie-
rung gekdmpft. Wo gibt es das sonst, dass
Leistung nicht bezahlt wird?“ Sie bemén-
gelte, dass die Umsetzung erneut ,,nicht
biirokratiearm“ ausfallen werde. Und:
»Eigentlich miisste das auf den gesam-
ten niedergelassenen Bereich ausgedehnt
werden.

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

Versammlung entschérft. Von der De-
cken begriifite die Riicknahme dieser
Einschnitte und riet zu mehr Vertrauen
in die Selbstverwaltung.

» Medizinstudienplitze: ,Wir wissen, dass
wir mehr Mediziner brauchen. Aber das
Geld fir mehr Medizinstudienplétze ist
nicht da‘ sagte von der Decken. Derzeit
bemiihe sich das Land, die bestehende
Zahlin Kiel und Liibeck zu halten. Und
sie stellte auch klar: ,,Mehr Studienplitze
l6sen nicht unsere akuten Pline.“ Die
Herausforderung fiir die Gesundheits-
politik und die Akteure in der Versor-
gung laute deshalb: ,Wie erreichen wir
das gleiche Ergebnis mit weniger Men-
schen?“ Fiir sie steht fest, dass es dafiir
kreative Losungen geben muss, die von
Gesetzen ermdglicht werden, die ,,gut
und stimmig ineinandergreifen und sich
nicht widersprechen.

Nach den Erfahrungen der vergangenen

Jahre sind allerdings viele Arztinnen und

Arzte skeptisch, ob dies gelingen kann. Der

Kammerabgeordnete Dr. Hendrik Schén-

bohm empfindet das Gesundheitssystem in

Deutschland zunehmend als chaotisch und

ineffizient, u.a. weil die Gesundheitsgesetze

immer weniger als ,,Leitplanken®, sondern
verstarkt als ,,Handschellen® dienten - ein

Bild, das die Ministerin passend fand. Sie

sprach sich dafiir aus, der Expertise und

dem Berufsethos von Arztinnen und Arz-
ten mehr zu vertrauen. ,Wir brauchen we-
niger Misstrauen, stattdessen nimmt es
immer mehr zu.“ Sie hilt den Drang, in

Deutschland alles bis ins Kleinste regeln zu

wollen, fiir falsch.

Ebenfalls als ,,chaotisch und zeitrau-
bend“ beschrieb Mark Weinhonig der
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Ministerin die Zusammenarbeit zwischen
Praxen und Kliniken, weil die digitalen
Plattformen dafiir noch nicht funktionie-
ren. Auch aus Sicht von der Deckens sind
diese Schnittstellen ein grof3es Problem fiir
eine effizientere Versorgung, es miissten
weniger Insellésungen geschaffen werden.
Dr. André Kroncke regte eine ziigigere
Anerkennung von ausldndischen Fachkrif-
ten an. Von der Decken konnte dies nicht
zusagen, weil die Zahl der Menschen im
Anerkennungsverfahren steigt und die Be-
horden es auch mit Betrugsfillen zu tun
hitten. Sie gab zu bedenken: ,Wir haben
Verantwortung fiir die Menschen, die zu
uns kommen. Aber auch fiir die Patienten.
Dr. Sebastian Irmer ging auf die An-
spruchshaltung vieler Patientinnen und Pa-
tienten und die Versorgungsrealitit ein.
Aus seiner Sicht hat sich die Versorgung
der Menschen insgesamt verschlechtert.
Er wiinscht sich, dass die Politik dies den
Menschen auch erklirt. Von der Decken
dazu: ,Ich erklére das ganz offen: Es wird
sich etwas dndern.“ Sie verwies darauf, dass
ihr Ministerium zum Beispiel zur Inan-
spruchnahme der Notaufnahme gemein-
sam mit der Kassendrztlichen Vereinigung
auch in der Offentlichkeit Hinweise gibt.
Sie ist iberzeugt, dass solche Verdnderun-
gen am besten gemeinsam von Politik und
Selbstverwaltung erklart werden. Petra
Struve gab in diesem Zusammenhang zu

Gesundheitsministerin Prof. Kerstin von der Decken (links), Vizeprisidentin Prof. Doreen
Richardt und Kammerprdisident Prof. Henrik Herrmann wdhrend der Diskussion in der
Kammerversammlung.

bedenken, dass in manchen anderen Lan-
dern Rationierung selbstverstidndlich ist.
Dr. Waltraut Anemiiller und weitere

Arztinnen und Arzte wiinschen sich einen
grofleren Stellenwert fiir die Pravention.
Aus ihrer Sicht miisste 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 Pravention nicht alles iiber staatli-
che Vorgaben laufen diirfe. Der Staat miis-

se den Menschen weniger verbieten, diir-
fe aber gerne die Freude an den gestinderen
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 Atmosphire in der Kammerver-
sammlung. Und ihre persénlichen Wiin-
sche an die Gesundheitspolitik? Diese
miisste aus ihrer Sicht ,ndher am Menschen
und an einem Strang ziehend® erfolgen.

DIRK SCHNACK

Podcasts mit Politikern aus Schleswio-Holsteln

Wie hat sie die Diskussion mit der Kam-
merversammlung empfunden? Was er-
wartet sie von den Arztinnen und Arz-
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 Arzteblattes.

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 Eindriicke sie dabei gesammelt
haben, was tiberraschend fiir 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 Arzteblattes.

tisind Birte Pauls

Lange Zeit wurde um bessere Bedingun-
gen im Praktischen Jahr (PJ) des Medizin-
studiums gerungen. In diesem Jahr gab

es einen fraktionsiibergreifenden Antrag
der Parteien im Schleswig-Holsteinischen
Landtag zum Thema. Wie der zu bewer-
ten ist, berichtet einer, der das P] noch vor
sich hat: Der gesundheitspolitische Spre-
cher der Griinen im Kieler Landtag, Jas-
per Balke. Im Podcast des Schleswig-
Holsteinischen Arzteblattes verrit Balke
auch, welche berufliche Zukunft ihm vor-
schwebt: Arzt oder Politiker?

rE' =

Jasp@F Balke

FOTOS: DI
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BERUFSPOLITIK Wie nehmen Arztinnen und Arzte 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.

er Prasident stellte die Vielzahl an Re-
ferentenentwiirfen und Verordnun-
gen an den Beginn seiner Ausfithrun-
gen und sprach von einer ,andauern-
den Uberschwemmung®, die von Ber-
lin ausgehe. Er listete allein neun Ge-
setzes- oder Referentenentwiirfe aus
dem Gesundheitsministerium fiir die Zeit
zwischen 22.11.23 und 07.06.24 auf:

1) Gesetz zur Verbesserung der Versor-
gungsqualitit im Krankenhaus und zur
Reform der Vergiitungsstrukturen (Kran-
kenhausversorgungsverbesserungsge-
setz-KHVVG, nicht zustimmungspflich-
tig),

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

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

4)Drittes Gesetz zur Anderung des Trans-
plantationsgesetzes — Novellierung der
Regelungen zur Lebendorganspende
und weitere Anderungen (nicht zustim-
mungspflichtig),

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

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

7) Gesetz zur Stirkung der Offentlichen Ge-
sundheit (nicht zustimmungspflichtig)

8)Medizinforschungsgesetz (MFG, nicht
zustimmungspflichtig),

9)Zweites Gesetz zur Anderung des

Schwangerschaftskonfliktgesetzes (nicht
zustimmungspflichtig).
Hinzu kommen fiinf Verordnungen und
drei weitere Gesetze, bei denen nur noch
das Inkrafttreten aussteht.

»Klingt alles nach deutlichem Biiro-
kratieabbau, oder? Wer da noch den Uber-
blick bis Ende des Jahres behalt, denn solan-
ge tickt die Uhr fiir die Gesundheitsgesetz-
gebung, die in einem Bundestagswahljahr
wie 2025 naturgeméf3 nicht mehr stattfindet,
den begliickwiinsche ich, sagte Herrmann.
Er bekannte, mit diesem Uberblick ,.echte
Probleme® zu haben, womit er sich wahr-
scheinlich in Gesellschaft der meisten Arz-
tinnen und Arzte befindet.

Gesundheitspolitik wird zwar maf3-
geblich von Berlin aus beeinflusst, umge-
setzt aber wird diese Politik vor Ort. Wel-
che Auswirkungen Rahmenbedingungen
und andere externe Einfliisse auf die Arbeit
in den Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens haben konnen, zeigte jiingst die 6ffent-
liche Diskussion iiber die Folgen eines Per-
sonalengpasses in der Andsthesiepflege des
UKSH. Dort mussten voriibergehend OP-
Séle vom Netz genommen werden, zugleich
iibernahmen Arztinnen und Arzte Aufga-
ben der Anisthesiepflege — ,,im Rahmen ei-
nes Pilotprojektes‘, wie es hief3. Dazu hat-
te der Président Stellung bezogen und Kri-
tik dafiir bekommen. In der Kammerver-
sammlung stellte er klar: ,,Ich habe es aus-
driicklich begriifit, dass im Rahmen eines
interprofessionellen Teams Arztinnen und
Arzte in einer Ausnahmesituation bereit
sind, andere nicht-arztliche Aufgaben zu er-
fullen.“ Er habe klargestellt, dass dies nicht
zu einem Dauerzustand werden diirfe. Be-
sorgt zeigte sich Herrman wegen des Perso-

nalmangels, wenn noch mehr spezialisierte
Leistungen durch die Klinikreform oder
durch G-BA-Beschliisse auf grofSe Hiuser
wie das UKSH iibertragen werden.

Der Prisident brachte das Beispiel vor
dem Auftritt der Ministerin, um auf zwei
der dringendsten Themen aus der Gesund-
heitspolitik aufmerksam zu machen: den
Fachkréftemangel und die Diskussion tiber
Klinik-Standorte. ,,Ich bin mir immer mehr
unsicher, ob die jetzige Gesetzesflut daran
wirklich etwas ins Positive andern 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 drztlichen Selbst-
verwaltung und der Arztekammer - zu-
mal diese alle Arztinnen und Arzte vertrete.
Herrmann nutzte die Anwesenheit der Mi-
nisterin fiir den Hinweis, dass sich die Kam-
mer inzwischen stirker in gesundheitspo-
litische Fragen einbringt als in der Vergan-
genheit und dies noch intensivieren wird.
Zwar sei die Kammer dankbar, aktivan der
Erarbeitung des neuen Krankenhausplanes
in Schleswig-Holstein beteiligt zu sein. Das
aber reicht aus seiner Sicht nicht: Er werde
sich dafiir einsetzen, dass die Arztekammer
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 kiindigte
an, dieses Ziel mit ,,Dithmarscher Sturheit®
so lange zu verfolgen, ,,bis das Landeskran-
kenhausgesetz dahingehend gedndert ist.”

DIRK SCHNACK
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1-Sommertour ot
Klintken und Praxen

BERUFSPOLITIK Sie waren gekommen, um zu horen, welche
Probleme im Gesundheitswesen vorherrschen und welche
Losungen den Akteuren vorschweben. Zum Auftakt ihrer
Sommertour waren die SPD-Politikerinnen Serpil Midyatli
und Birte Pauls in der Arztekammer in Bad Segeberg.

tirokratie, mangelnde Patientensteu-
erung, schwach ausgeprigte Gesund-
heitskompetenz und der Fachkrif-
temangel im Gesundheitswesen: Es
war ein Gesprich rund um die drén-
genden Probleme, die die Arbeit
von Arztinnen und Arzten 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 Arztekammer Schles-
wig-Holstein zu Gast. Vieles von dem, was
Prasident Prof. Henrik Herrmann, der (zu
diesem Zeitpunkt noch amtierende) arztli-
che Geschiftsfithrer Dr. Carsten Leffmann
und dessen Nachfolgerin Dr. Gisa Andre-
sen mit den beiden Politikerinnen bespra-
chen, konnten diese auf den kommenden
Stationen ihrer einwdchigen Sommertour,

die sie u.a. ins Westkiistenklinikum Heide,
in die Kieler Schmerzklinik und in das Arz-
tezentrum Biisum fiihrte, vertiefen und im
Arbeitsalltag der Akteure kennenlernen.
»Wir kénnen nicht jede Liicke tiber zu-
gewanderte Krifte schlielen’, stand fiir
Midyatli zum Auftakt der Sommertour fest.
Deshalb wollte sie von der Spitze der Arz-
tekammer wissen, was von politischer Sei-
te getan werden konnte, um den Personal-
mangel zu beheben. Sollten es noch mehr
Arztinnen und Arzte sein? Miissen wir am
Numerus Clausus in der Medizin etwas
andern? Der Prasident stellte klar: ,Da-
mit hitten wir das Problem nicht gelost.“
Mehr Studienplitze hitten vor rund 15 Jah-
ren fiir die heutige Situation geholfen, akut
wiirde es keine Verbesserung bringen. Oh-
nehin sei fraglich, ob immer mehr Arztin-
nen und Arzte das richtige Rezept sein kon-
ne. Ahnlich skeptisch duflerte er sich zu der
in manchen Bundesldndern eingefithrten

Landarztquote. Wichtiger als diese in der
Bundespolitik oft genannten Instrumen-
te wéren aus seiner Sicht eine echte Entbii-
rokratisierung und die Umsetzung der an-
gekiindigten Entbudgetierung fiir die All-
gemeinmedizin. Diese wiirde nach seiner
Uberzeugung nicht zu der von Kassen be-
fiirchteten Kostenexplosion fiithren.

Einig waren sich Politikerinnen und
Arzte in der Frage nach mehr Verlasslich-
keit bei den Arbeitszeiten in der Medizin.
Wenn die Arbeitgeber diese Verldsslichkeit
gewidhrleisten konnten, wiirde es die At-
traktivitdt des Berufs steigern und die Ver-
einbarkeit von Familie und Beruf stirken.
Eine Idee, die von Midyatli und Pauls in
diesem Zusammenhang genannt wurde, ist
die von Lebensarbeitszeitkonten, mit denen
zum Beispiel in skandinavischen Lindern
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 Beschiftigung von Arztin-
nen und Arzten in der fachérztlichen Wei-
terbildung in den Praxen - ein Thema, das
vielen Politikerinnen und Politikern, die
nicht tiglich mit dem Gesundheitssystem
zu tun haben, unbekannt ist. Bekannt, aber
nicht gelst, ist dagegen die oft gereizte,
manchmal aggressive Grundstimmung vie-
ler Patienten in Kliniken und Praxen — was
zu einer erheblichen Belastung von Mitar-
beitenden fiihrt. Ein Patentrezept fiir die-
ses gesamtgesellschaftliche Problem konn-
te in der Runde erwartungsgemaf3 nicht er-
arbeitet werden.

Auch nach den Starken im schleswig-
holsteinischen Gesundheitswesen frag-
ten die beiden Politikerinnen. Die Kam-
mer stellte u.a. die ausgepragte Dialogbe-
reitschaft aller Beteiligten sowie das konst-
ruktive Miteinander von Haus- und Fach-
arzten sowie Heilberufen insgesamt heraus.
Zu den Einrichtungen, von denen der Nor-
den besonders profitiere, geh6re das Kom-
petenzzentrum fiir Allgemeinmedizin.

AbschliefSendes 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 Wertschétzung begriffene feh-
lende Einbeziehung ihrer Expertise in die
Erstellung von Gesetzesvorlagen fiir das
Gesundheitswesen war in den Gesprichen
thematisiert worden und hat bei Midyatli
Eindruck hinterlassen.

DIRK SCHNACK

FOTO: DI
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BERUFSPOLITIK Im Gesundheitswesen wird ein ,,heifSer Herbst“ erwartet. Daran hat
Bundesgesundheitsminister Prof. Karl Lauterbach (SPD) mafdgeblichen Anteil mit einer
Vielzahl an Gesetzen, die die Arbeit von Arztinnen und Arzten unmittelbar betreffen.

er eine will ein Vermittlungsverfah-
ren fiir die Klinikreform vermeiden,
die andere hat schon vor Monaten
durchblicken lassen, dass sie dies fiir
moglich hilt: 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 Lander, auseinan-
derliegen. Dabei wire im Moment wichtig,
dass eine Anniherung stattfinde.

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

Zumindest lie§ Lauterbach inzwischen
durchblicken, dass man im Bund auf ,kluge
und sinnvolle“ Wiinsche der Lander einge-
hen und fiir die geplante zweite und dritte
Lesung im Bundestag in den Gesetzentwurf
einbauen werde. Moglicher Termin fiir die
Anrufung des Vermittlungsausschusses
wire der 22. November, wenn der Bundes-
rat tagt. Fiir die zweite und dritte Lesung
des Krankenhausreformgesetzes war der
18. Oktober avisiert.

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

ma. |

Haben oft unterschiedliche Auffassungen: Landesgesundheitsministerin Prof. Kerstin von

der Decken (CDU) und Bundesgesundheitsminister Prof. Karl Lauterbach (SPD), hier bei
der diesjihrigen Gesundheitsministerkonferenz der Linder in Travemiinde.

gen auf die Arbeit von Arztinnen und Arz-
ten haben.

Ebenfalls noch im Herbst will das Bun-
desgesundheitsministerium ein Biirokra-
tieentlastungsgesetz vorlegen. Lauterbach
hatte Verbdande im Gesundheitswesen und
die Selbstverwaltung dazu aufgerufen, Vor-
schldge zur Entbiirokratisierung im stati-
onidren und im ambulanten Bereich an das
Ministerium zu richten. Damit kommt er
diesmal einem Kritikpunkt aus der Diskus-
sion um die Krankenhausreform zuvor -
dort fithlten sich die Akteure von der Mei-
nungsbildung ausgeschlossen.

Weitgehend unter dem Radar der Of-
fentlichkeit ist bislang die Verzogerung bei
der grof} angekiindigten Entbudgetierung
der Allgemeinmedizin geblieben. Diese
wird zwar vom Bundesgesundheitsminister
immer wieder genannt, real getan hat sich
bis auf einen kaum verstindlichen Gesetz-

entwurf aber wenig. Erste KVen befiirchten
eine Verschleppung und Verwisserung.

Keine Unterstiitzung kénnen die KVen
in dieser Frage von den Krankenkassen er-
warten — die kommenden Monate wer-
den vielmehr von den Finanzierungspro-
blemen der gesetzlichen Krankenversiche-
rung gepragt sein. Im Spatsommer 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 drangen schon
ldnger auf eine nachhaltige Finanzierungs-
reform und kritisieren, dass eine Stabilisie-
rung ihrer Ausgaben bislang nicht gelungen
sei. Berichte der einzelnen Krankenkassen
fiir das vergangene Jahr haben gezeigt, dass
insbesondere die Ausgaben im stationé-
ren Sektor und fiir Arzneimittel iiberdurch-
schnittlich gestiegen sind.

DIRK SCHNACK
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Meinungsbildung

tiber Sponsoring

KAMMERVERSAMMLUNG Fortbildung ist eine der wichtigsten Aufgaben der
Arztekammern. 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.

'{iwtrk:nnrrn-r
“‘1|||~.-\-.i;: Halstein

,Die Forthildungspunkte
wurden eingefuhrt, um
eine Re-Zertifizierung zu
verhindern. Ohne diese
Diskussion brauchten wir die

Forthildungspunkte nicht.”
PROF. HENRIK HERRMANN

rztliche Fortbildung sollte mog-

lichst unabhéngig erfolgen - die-

ser Grundsatz stand aufler Frage

in der Diskussion der Kammerver-

sammlung im September, als tiber

eine mogliche Anderung der Fort-

bildungsordnung gesprochen wur-
de. Unterschiedliche Meinungen aber gab
es zu der Frage, ob érztliche Fortbildungen
weiterhin von der Arztekammer bepunktet
werden, wenn diese Veranstaltungen von
der Industrie mit finanziellen Mitteln bezu-
schusst werden, die iiber eine reine Kosten-
deckung fiir die veranstaltenden Verbande
hinausgehen.

Klar ist: Derzeit gibt es Fortbildungen,
die alle fachlichen Kriterien erfiillen, von
der Kammer bepunktet und von der Indus-
trie gesponsert werden. Dies geschieht in
manchen Fillen in einem Ausmaf, das die
Kosten fiir die Veranstaltungen tibersteigt.
Die ausrichtenden Verbénde und Fachge-
sellschaften verwenden diese zum Teil be-
trachtlichen Mittel fiir ihre wissenschaftli-
che Arbeit, zum Beispiel fiir die Erstellung
von Leitlinien. Diese Praxis wird innerérzt-
lich seit Jahren diskutiert und hatte auf dem
Deutschen Arztetag in Mainz zu einer An-
derung der Musterfortbildungsordnung ge-
fihrt.

Punkte fiir Fortbildungsveranstaltun-
gen soll es danach nur noch geben, wenn
die ausrichtenden Gesellschaften damit
ausschliefilich die anfallenden Kosten fiir
die betreffende Veranstaltung decken. Aus-
richter miissten sich kiinftig entscheiden:
Entweder die Sponsorenmittel auf die rei-
nen Kosten zuriickfahren oder auf eine Be-
punktung der eigenen Veranstaltung ver-
zichten. Die Diskussion im Vorwege des
Deutschen Arztetags war unter Einbezie-
hung des Dachverbandes der grofien Fach-
gesellschaften gefithrt worden. In Mainz
hatten sich die Delegierten durchgesetzt,

die eine Bepunktung fiir solch aufwendig
gesponserte Veranstaltungen ablehnen.
Schleswig-Holsteins Arztekammer
plant eine Abstimmung zu einer entspre-
chenden Anderung seiner Fortbildungs-
ordnung fiir 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 enttduscht, dass der Vorstand das
Thema ,,kommentarlos“ prasentierte. Er
gab zu bedenken, dass die Sponsoring-
mittel fiir die Arbeit der Fachgesellschaf-
ten an Leitlinien benétigt werden. Auch
Dr. Sebastian Irmer aus Eckernférde be-
richtete, dass sich grofie Berufsverbande
besorgt wegen der geplanten Anderung
und einer méglichen Mittelverknappung
zeigen. Hirschner beméngelte zudem,
dass Schleswig-Holstein das Thema frii-
her als andere Arztekammern behandelt.
Er fragte: ,Woher kommt der Druck?“

» Dr. Svante Gehring aus Norderstedt hob
auf die biirokratischen Folgen der ge-
planten Anderung ab. Die Antragstellung
wird nach seiner Befiirchtung kompli-
ziert, er schloss auch nicht aus, dass sich
die Kammer mit der Entscheidung im
Einzelfall angreifbar machen kénnte. Er
verwies auf die gute Zusammenarbeit im
Forderkreis Qualitatssicherung Schles-
wig-Holstein (FKQS) und regte Muster-
vertrige an, die dort im Konsens erarbei-
tet werden konnten. 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-
Ber Kliniken und Konzerne von dieser
Anderung unberiihrt weiterhin bepunk-

FOTO: DI



FOTOS: NB, DI

OKTOBER 2024

GESUNDHEITSPOLITIK |15

Yannek Drees wurde zum neuen kaufmdn-
nischen Geschdftsfiihrer der Arztekammer
bestellt.

tet werden, obwohl dort oft keine unab-
hingige medizinische Meinungsbildung
stattfindet: Stattdessen werden Regelun-
gen, die dem eigenen Haus niitzen, ohne
Abweichungen prisentiert und andere
Meinungen zum Teil unterdriickt.
Daneben zeigten Statements anderer
Kammerdelegierter das Verstdndnis fiir
die Sorge, die mit hohen Sponsorenmit-
teln verbunden sind. Dr. Georg Engelbart
aus Liibeck verwies auf die Bedeutung von
Transparenz solcher Entscheidungen fiir
die Integritat der Arzteschaft und fragte mit
Blick auf die die Kosten deutlich iberstei-
genden Mittel: ,,Mit welcher Erwartungs-
haltung ist so viel mehr an Sponsoring ver-
kniipft?“ Er hélt dies fiir schwer vermittel-
bar und sprach sich fiir eine bundesweite

Regelung aus, die der Musterfortbildungs-
ordnung folgt.

Prisident Prof. Henrik Herrmann ver-
wies auf die lange Diskussion und Mei-
nungsbildung im Vorwege innerhalb der
Selbstverwaltung iiber die geplante Rege-
lung und die Tatsache, dass das Sponsoring
schlief3lich nicht verboten werden soll. Es
gehe nur um die Fortbildungspunkte: Diese
wiirden auch kiinftig noch an gesponserte
Veranstaltungen vergeben, wenn damit nur
die Veranstaltungskosten gedeckt werden.
Der Président erinnerte zugleich an die
Vorgeschichte der Fortbildungspunkte:
Diese waren von der Selbstverwaltung ein-
gefithrt worden, um eine in der Politik dis-
kutierte Re-Zertifizierung in Form von
Facharztprifungen zu vermeiden. ,Dann
brauchten wir die Punkte nicht®, verwies er
auf die Alternative. Die kritischen Haltun-
gen zur Anderung hitte er sich im Vorwege
deutlicher gewiinscht: ,,Dann wire das
vielleicht in Mainz noch nicht auf der Ta-
gesordnung gelandet und wir hitten uns
innerarztlich noch mehr Zeit fiir die Mei-
nungsbildung genommen.*

Dr. Hendrik Schénbohm aus Alt Du-
venstedt lief} erkennen, dass er zu der ge-
planten Anderung tendiert, damit die Arz-
teschaft nach seiner Ansicht weniger An-
griffsfliche bietet und durch Transparenz
das Risiko fiir staatliche Eingriffe senkt.
Hirschner dagegen kiindigte an, dass er be-
antragen wird, dass die Kammerversamm-
lung im November noch nicht iiber die An-
derung abstimmen soll.

Die Diskussion iiber das Thema brachte
Dr. Norbert Jaeger aus Kiel ins Griibeln zu
einer fritheren Entscheidung: Die Abschaf-
fung des Fortbildungsausschusses. Von die-
sem hitte er sich in dieser Diskussion Ori-
entierung gewtiinscht.

Ein anderer Punkt aus der Fortbildung:
Veranstalter haben nun die Moglichkeit,
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 fiir eine entsprechende
Zertifizierung abarbeiten miissen. Dabei
geht es um die Einhaltung von Kriterien,
etwa ob der Veranstaltungsort mit 6ffentli-
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 gefiihrt, dass sie neu ausge-
richtet und belebt werden soll. Hannah
Teipel aus dem Vorstand der Arztekammer
warb fiir die Neuaufstellung, fiir die sie um
Unterstiitzung 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 kaufmén-
nischen Geschiftsfithrer der Arztekam-
mer bestellt. Drees ist Betriebswirt und bis-
lang Geschiftsfithrer 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 drztlichen Ge-
schiftsfiihrerin Dr. Gisa Andresen, die Dr.
Carsten Leffmann abgel6st hat, das neue
Fithrungsduo in der Kammerverwaltung
bilden.

DIRK SCHNACK
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Honorareinigung erzurnt

die Abgeordneten

KVSH Erste Abgeordnetenversammlung fiir den neuen Vorstand der KV Schleswig-Holstein.
Dr. Bettina Schultz, Karsten Brandstetter und Alexander Paquet erlebten den Frust der Abge-
ordneten iiber die Rahmenbedingungen, unter denen derzeit in den Praxen gearbeitet wird.

rthopédde Dr. Dennis Wolter aus Ah-
rensburg war an diesem Tag der ers-
te, der seinen Frust duferte. ,Wir
werden auf den Arm genommen®,
beschrieb er die von vielen als Hin-
haltetaktik empfundene Verzoge-
rung bei der Umsetzung der Entbud-
getierung in der Allgemeinmedizin. Auch
das auf Bundesebene erzielte Honorarer-
gebnis trug zu seinem Eindruck bei.

Sein Uverstandnis 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 Orthopade
Dr. Zouheir Hannah aus Quickborn. Er
gab selbst die Antwort: ,,Null.“ Auch Allge-
meinmediziner Raimund Leineweber aus
Biichen wollte von einer Resolution zum
Honorarbeschluss nichts mehr wissen. Er
ist tiberzeugt, dass Beschliisse aus Schles-
wig-Holstein in Berlin niemanden interes-
sieren. Das aus seiner Sicht einzig wirksame
Druckmittel lautet: Praxen schliefen.

Eine dhnliche Gangart empfahl Haus-
arzt Bjorn Steffensen aus Nordfriesland,
den u.a. die ausbleibende Entbudgetie-
rung fiir 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 Néte 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,

chverstehe nicht,
dass die KBY mit
b, % In die Honorar-
verhandlungen
gehen konnte.”

DR. STEFAN HONEMANN

will ich dafiir wenigstens angemessen ent-
lohnt werden.“ In dieser Situation, steht fiir
den stellvertretenden Vorsitzenden der Ab-
geordnetenversammlung fest, gelte ,,kein
Verstindnis fiir die Krankenkassen.

Zuvor hatten Vorstandschefin Schultz
und Stellvertreter Brandstetter deutlich ge-
macht, dass auch sie von dem Honorarbe-
schluss auf Bundesebene enttiuscht 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 anschlieflen-
den Schiedsspruch durchaus auch noch
schlechter hitte ausfallen konnen — was
die Arzteschaft in der Vergangenheit auch
schon schmerzhaft erfahren hatte. Oder die
prekdre Finanzlage bei den Krankenkassen.
Schultz lie§ durchblicken, dass es manch-

mal aus taktischen Griinden wertvoll sein
koénnte, eine Einigung zu akzeptieren.

Was immer zwischen den Zeilen dieses
Abschlusses herauszulesen ist — den Pra-
xen hilft es aktuell wenig. Die Enttduschung
brachte auch Allgemeinmediziner Dr.
Stefan Honemann aus Fehmarn zum Aus-
druck. ,,Ich verstehe nicht, dass die KBV
mit 5,7 Prozent in die Honorarverandlun-
gen gehen konnte®, sagte Honemann. Er
gab zu bedenken, dass andere Gruppen
im Gesundheitswesen Abschliisse erzielen
konnten, die deutlich tiber der KBV-Forde-
rung lagen. Auch deshalb erschien ihm die
vom Vorstand vorgelegte Resolution zum
Thema ,,viel zu weich.“ Zu den vorgetrage-
nen Abwigungen des Vorstands sagte
Hénemann: ,,Der Kliigere gibt so lange
nach, bis er der Diimmere 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 Riicklage 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
Selbstgdnger. Die Abgeordneten verwie-
sen auf die Kostensteigerungen, die die Pra-
xen derzeit verkraften miissten. Steffensen
gab zu bedenken, dass die KV-Einnahmen
mit den 3,85 Prozent plus bei den Honora-
ren im kommenden Jahr schlie8lich eben-
falls steigen wiirden.

Eine Resolution wurde dann doch noch
verabschiedet: Das Ergebnis der Honorar-
verhandlungen wurde als ,,vollig inakzepta-
bel“ bezeichnet. Der Honorarabschluss ge-
fahrde das wirtschaftliche Uberleben der
Praxen und damit die ambulante Patien-
tenversorgung. Die Politik miisse jetzt han-
deln, um die Existenz der Praxen und deren
Nachfolge zu sichern. DIRK SCHNACK
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»~Fragtnicht nach
en Siinden

’66

NACHHALTIGKEIT Gesundheitspolitische Jahrestagung der Techniker Kranken-
kasse zum Thema Nachhaltigkeit und Ressourcenschonung im Gesundheitswesen.
Rund 150 Giiste aus dem gesamten Gesundheitswesen kamen zur Tagung in Kiel.

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

»In Schleswig-Holstein spiiren 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. Aufkldrungs-
arbeit fiir Bevolkerung und Fachpersonal
im Gesundheitswesen stelle das Ministe-
rium bereits umfassend auf ausgewiese-
nen Homepages zur Verfiigung, auch der
ambulante Bereich werde mit Fachwis-
sen unterstiitzt und die Klinikemissionen
seien im Fokus des Ministeriums. ,Wir
miissen Faktoren erkennen, einddmmen
und handeln. Die Versorgung darf dabei
aber nicht leiden’, sagte von der Decken.
Dass Mafinahmen sinnvoll und wohl-
tiberlegt sein sollten, forderte auch Ma-
thias Schroder. Schroder ist stellvertre-
tender Vorsitzender der bpa-Landesgrup-
pe Schleswig-Holstein und Geschifts-
fithrer des Pflegedienstes To Hus is to
Hus GmbH. 27 Fahrzeuge werden fiir die
Wege zu seinen Kunden bendtigt, nur ei-
nes davon ist ein Elektroauto. ,Wir haben
versucht, mehr Elektroautos einzusetzen.
Dies ist aber in der praktischen Umset-
zung einfach nicht moglich® so Schroder.
Die Fahrzeuge werden Tag und Nacht ge-
nutzt, in der Woche und auch an den Wo-
chenenden. Die verfiigbare Zeit, um eine
Batterie zu laden, sei nicht ausreichend,
auflerdem gebe es zu wenige Ladesdulen.
Schroder berichtete jedoch, dass Nach-
haltigkeit in seinem Team motiviert ver-
folgt werde, u.a. in der Medikamenten-
ausgabe fiir die Patienten.

n

Anne Schluck, niedergelassene hausdrzt-
liche Internistin, beim TK-Jahresempfang.

Motivation, sich mit dem Thema Nachhal-
tigkeit auseinanderzusetzen, verspiirt auch
Anne Schluck, niedergelassen in Gemein-
schaftspraxis in Eutin, Vorstandsmitglied
der Arztekammer und Vorsitzende des
Arztenetz Eutin-Malente, bei ihrem Praxis-
team und ihren Kollegen. ,,Natiirlich miis-
sen auch wir weiterhin Einmalspritzen nut-
zen - aber dort, wo wir nachhaltig arbeiten
konnen, 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-
tengesprache, 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 Siin-
den der anderen fragen', so Schluck.

Dass das UKSH noch einige Siinden in
Bezug auf den Klimaschutz aufweist, ist ge-
maf Vivian Viktor Zabel, Dezernat Facility
Management am UKSH, unumstritten.
Doch ein Blick auf die eingeleiteten Maf3-
nahmen zeige, dass ein Bewusstsein fiir
Nachhaltigkeit in den Krankenhdusern des
Landes zu spiiren ist. ,Wir sind in Schles-
wig-Holstein in der Krankenhausland-
schaft eng vernetzt und tauschen uns zu
unseren Mafinahmen aus, lernen vonein-
ander und hinterfragen gemeinsam, was an

Ministerin Prof. Kerstin von der Decken
und Soren Schmidt-Bodenstein.

welcher Stelle noch unternommen werden
kann', sagte Zabel.

Jeden beim Thema Nachhaltigkeit mit-
zunehmen - sowohl die 15.000 Beschiftig-
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 iiber jeden Brief,
den wir nicht mehr verschicken miissen,
iiber jede klimaneutrale Dienstreise und
nachhaltige Energiegewinnung®, so Ballast.
In der Versorgung werde ein Fokus auf Pri-
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, halt Praventi-
on fiir einen Schliisselfaktor. Sie berichtete
u.a., wie die Auswirkungen des Klimawan-
dels durch Hitzeschutzmafinahmen abge-
mildert werden kénnen.

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

ASTRID SCHOCK
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Heilberufe in Sorge, aber

mit Gehor be1 der Politik

1D H Parlamentarischer Abend der Interessengemeinschaft der Heilberufe (IDH):
Uber 100 Heilberufler, Politiker und Journalisten kamen nach Kiel. Viele Probleme aus
den fiinf Heilberufen wurden angesprochen. Verleihung des Medienpreis 2023.

in freiheitliches Gesundheitswesen
und eine gesicherte Versorgung - zwei
Ziele, fiir 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 Kassenzahnirztlichen
Vereinigung Schleswig-Holstein, die anwe-
senden Heilberulfler, Politiker und Journa-
listen im Rahmen des Parlamentarischen
Abends der IDH in Kiel.

Hans-Giinther Lund, Vorsitzender des
Apothekerverbandes Schleswig-Holstein,
spiirte diese Gefahr fiir seine Berufsgruppe
deutlich: ,Die Schlieffungen 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 Tiiren®. Lund
kritisierte die Reformpldne von Gesund-
heitsminister Prof. Karl Lauterbach (SPD)
scharf und sprach sich gegen die angedach-
te Installation von Leitapotheken aus, da
diese die Struktur nicht stidrken, sondern
weiter schwéchen wiirden.

Auch Schleswig-Holsteins Gesund-
heitsministerin Prof. Kerstin von der De-
cken (CDU) besorgen die vermehrten
Schliefungen von Apotheken. Sie sprach
sich gegen die Einrichtung von Leitapothe-
ken und fiir die Starkung kleiner und um-
satzschwacher Apotheken im landlichen
Bereich aus. Damit diese wirtschaftlich ar-
beiten konnen, brauche es Fachpersonal.
»Der Fachkriftemangel im Land betrifft je-
doch nicht nur die Apotheken, sondern
mittlerweile jeden Heilberuf*, so von der
Decken. Dr. Clemens Veltrup, Président
der Psychotherapeutenkammer Schleswig-
Holstein, bestatigte diese Entwicklung. In

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

Uber 100 Giiste und Ministerin Prof. Kerstin von der Decken waren zum Parlamentari-
schen Abend der IDH in den Kieler Yacht Club gekommen.

Schleswig-Holstein seien zuletzt 8o neue melden kénnen. ,,Und raten Sie einmal, wie
Studienplitze fiir angehende Psychothera- | viele dies tatsachlich getan haben? Eine ein-
peuten in Kiel und Liibeck geschaffen wor- | zige Studentin hat sich zur Approbation an-
den, 60 Studierende hitten ihr Studium ab- | gemeldet - ein Trauerspiel“ so Veltrup. Er
schlieflen und sich zur Approbation an- kritisierte die fehlende Finanzierung der

FOTOS: THOMAS EISENKRATZER
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Dr. Bettina Schultz, Vorstandsvorsitzende
der KV Schleswig-Holstein.

anschlieflenden Weiterbildung und sprach
der Landesregierung seinen Dank da-

fiir aus, dass dies zukiinftig gesichert wer-
den soll. Ein Nachwuchsproblem sah auch
Carsten Rehder, Vizeprésident der Tier-
drztekammer Schleswig-Holstein, fiir sei-
ne Berufsgruppe: ,,95 % der Studierenden
der Tierheilkunde sind mittlerweile weib-
lich. Das ist grundsitzlich 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, Prisiden-
tin der Tierdrztekammer, betrachtete diese
und die biirokratischen Entwicklungen fiir
die Tierérzte kritisch. ,Wenn wir nur noch
zehn Minuten Zeit haben, um die Tiere
wirklich ansehen zu kdnnen, und den Rest
der Zeit mit Berichteschreiben verbringen,
lisst die Motivation fiir den Beruf schnell
nach’, warnte Stampa.

Fehlende Zeit fiir die hausiérztliche Ver-
sorgung sieht von der Decken auch bei der
Einrichtung einer 24/7 Notfallversorgung
tiber Integrierte Notfallzentren inklusive
eines 24-stiindigen Fahrdienstes des Kas-
sendrztlichen Bereitschaftsdienstes drohen,
die bei einer Reform der Notfallversor-
gung u.a. angedacht sei. Dr. Bettina Schultz,
Vorstandsvorsitzende der Kassenérztli-
chen Vereinigung Schleswig-Holstein, be-
kriftigte diese Kritik. Sie gab zu bedenken,
dass die hausérztlichen Kollegen Hausbe-
suche durchfiihren und mit der Anderung
eine Parallelversorgung entstehen wiirde,
die die Ressourcen unndtig belastet. ,, Arz-
te sollen versorgen und nicht im Auto sit-
zen', so Schultz.

Ob die Entbudgetierung im hausarztli-
chen Bereich als Motivation ausreicht, um
wieder mehr junge Menschen fiir eine Nie-
derlassung begeistern zu kdnnen, muss laut

Hauke Hansen, gesundheitspolitischer
Sprecher der CDU-Landtagsfraktion.

von der Decken abgewartet werden. Sie
sprach sich zudem fiir eine Erweiterung der
Entbudgetierung auf den Fachirztebereich
aus und verdeutlichte: ,,Ein Honorar ist erst
dann angemessen, wenn ein Arzt fiir sei-

ne erbrachte Leistung auch entsprechend
entlohnt wird®. Auf das Fehlen einer an-
gemessenen Entlohnung verwies der Pri-
sident der Zahnirztekammer, Dr. Micha-

el Brandt. ,,Biirokratie, Budgetierung, pra-
xisuntaugliche kostenintensive IT-Projek-
te und eine seit 36 Jahren nicht angepasste
Honorierung in der privaten Gebiithrenord-
nung sorgen fiir zunehmende Praxisaufga-
ben ohne Nachfolge“ sagte Brandt. Er ver-
sicherte, dass es ausreichend Zahnérzte im
Land gebe, die Rahmenbedingungen miiss-
ten jedoch iiberarbeitet werden.

Claudia Straub, Leiterin der Landes-
vertretung des Verbandes fiir Ersatzkassen
in Schleswig-Holstein, duflerte ebenfalls
in Hinblick auf den fachérztlichen Nach-
wuchs Bedenken. ,Wir haben nicht das
Problem, dass das Geld fehlt. Das System
muss auf den demografischen Wandel re-
agieren: die jungen Fachkrifte 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 gefiihrt, sind diese Rah-
menbedingungen oft gegeben. Die Minis-
terin hilt aber besondere Aufmerksambkeit
fiir erforderlich, wenn MVZ von Invest-
mentfirmen, teilweise aus dem Ausland, ge-
griindet und Arztsitze aufgekauft werden.
»Wir mochten die Einrichtung MVZ schiit-
zen, milssen aber an den Bedingungen fiir
eine Tréagerschaft und Griindung arbeiten
und so unsere Versorgung in Schleswig-
Holstein fachméannisch sichern’, so von der

Sophia Schiebe, Landtagsabgeordnete der
SPD aus Liibeck.

Decken. Sophia Schiebe, Landtagsabgeord-
nete der SPD, sieht in MVZ eine Chance
fir junge Heilberufler. Sie sprach sich fiir
Strukturen aus, in denen Familie und Beruf
vereinbart und Biirokratie abgebaut wer-
den kann. ,,Ich werde Ihre Sorgen und An-
regungen mit nach Berlin nehmen - gerade
in heutigen Zeiten, in denen die Demokra-
tie gestarkt werden sollte, ist es wichtig, Sie
zu horen 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-
hort wiirden.

Gelesen wurden auch die Worte, die
Jonas de la Chaux von den Kieler Nachrich-
ten (KN) iiber die Bedingungen der Medi-
zinstudierenden in ihrem Praktischem Jahr,
dem PJ, erdulden mussten. Er beschrieb in
seinen Artikeln u.a., dass die Studierenden
fiir 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 Butenschén
(Filmschnitt) vom ZDF waren als Nomi-
nierte fiir den Medienpreis 2023 dabei.
Kruse begleitete ein Mddchen, dass eine
Grippe verschleppte und eine Herzmus-
kelentziindung erlitt. Das Leben des Mad-
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 Miiller,
beide ebenfalls KN, berichteten in einem
Podcast und in Print iiber eine Frau, die ei-
nen Freitodbegleiter in Anspruch nahm.

ASTRID SCHOCK
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IGP medical bereit fiir
Einstieg in Bad Bramstedt

KLINIKEN Dieunruhigen Zeiten konnten fiir das Klinikum Bad Bramstedt in Kiirze beendet
sein: Ein Termin am Amtsgericht Neumiinster soll die Wende bringen fiir das Fachkran-
kenhaus und die Rehaklinik. Ein Investor ist bereit, beide Bereiche zu iibernehmen.

enn es wie geplant lauft, dann ist
am 14. Oktober mit einem Ab-
stimmungstermin am Amtsge-
richt Neumiinster der entschei-
dende Schritt fiir die Zukunft des
Klinikums Bad Bramstedt erfolgt:
Nachdem sich das Klinikum rund
17 Monate lang zunichst im Schutzschirm-
und anschlieflend im Insolvenzverfahren
befand, kénnten die Glaubiger dem vorge-
legten Insolvenzplan zustimmen und damit
den Weg dafiir frei machen, dass das Insol-
venzverfahren zum Monatsende aufgeho-
ben wird.

Das Klinikum Bad Bramstedt konnte
dann dem Unternehmen IGP medical ge-
héren. Das Unternehmen wiirde als neu-
er Eigentlimer den bisherigen Hauptge-
sellschafter DRV Nord und die Minder-
heitsbeteiligten UKE und Stadt Bad Bram-
stedt ablosen. Die Ubernahme 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 dazugehorigen Tochtergesellschaf-

Ly

Jens Ritter

ten sollen ibernommen werden. Mit dem
Konzept kénnen laut Klinikgeschiftsfiih-
rer Jens Ritter alle Gesellschaften und Ge-
schiftsbereiche auf dem Klinikareal unter
Erhalt samtlicher Arbeitsplitze in vollem
Umfang fortgefithrt werden. Der Kauf be-
inhaltet auch die Ubernahme beider Reha-
Standorte des RehaCentrum Hamburg mit
101 stationdren Reha-Betten und 150 ambu-
lanten Reha-Plétzen.

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

hend unbekannt. Erfahrungen besitzt das
Unternehmen als Bautrdger und Konzept-
entwickler, auflerdem 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 hoftt
Ritter auf das Ende einer existenzbedroh-
lichen Phase, in die die Klinik mit Corona
geraten war. Bis zur Pandemie hatte
die Einrichtung laut Ritter jahrlich Uber-
schiisse erwirtschaftet. Im Jahr 2021 be-
trug der Verlust dann drei Millionen Euro,
spater mussten Corona-Unterstiitzungs-
gelder zuriickgezahlt werden. Die entstan-
dene Liquiditatsliicke konnte vom Trager
nicht ausgeglichen werden, weil die Sat-
zung der DRV Nord dies nicht zuldsst. Der
Kreditrahmen bei den Banken war ausge-
schopft. Es folgten zahlreiche Gespriche
auf politischer Ebene. ,Wir haben viel Ver-
stindnis erfahren, aber Geld hat niemand
in die Hand genommenS, fasst Klinikge-
schaftstiihrer Jens Ritter das Ergebnis zu-
sammen.

Die Patienten - rund 13.000 stationar
und rund 4.000 ambulant — kamen nach
der Pandemie zuriick. Rund 950 Beschif-
tigte arbeiten in Bad Bramstedt, das Um-
satzvolumen betragt rund 8o 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 fiir Rheumatologie und Immuno-
logie sowie fiir Orthopédie und orthopadi-
sche Rheumatologie bleiben. Die Bereiche
der Klinik, die sich mit Geriatrie und Adi-
positas beschiftigen, werden voraussicht-
lich gestarkt.

DIRK SCHNACK

FOTOS: KLINIKUM BAD BRAMSTEDT
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MFA: So klappt es mit der

Ausbildung in Praxen

MEFEA Abschlussnote 1,0 - nach verkiirzter Ausbildung und Wechsel der ausbildenden Praxis. Selbst-
verstindlich gehorte Telse Hoffmann aus der Praxis von Allgemeinmediziner Ulrich von Rath damit
zu den Jahrgangsbesten, die kiirzlich vom Landesverband der Freien Berufe ausgezeichnet wurden.

ie Zukunft geh6rt IThnen. Ergreifen
Sie Ihre Chance.“ Diesen Appell von
Lars-Michael Lanbin, Prasident 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-Jahrige gehort 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-
wilten.

Hoffmann zéhlt auch zu denen, die ihre
Zukunft auf diesen Ausbildungsberuf auf-
bauen mochten. Zunichst arbeitet sie in der
Praxis weiter, in der sie gelernt hat: Bei Dr.
Ulrich von Rath in Travemiinde. Hier wur-
de ihr schon in der Ausbildung mit Respekt
begegnet, sie wurde geférdert und es wur-
de aufihre Personlichkeit eingegangen, be-
richtet sie. Lust auf eine Weiterbeschfti-
gung in dieser Praxis hat sie auch, weil ihr
Chef Weiterbildungsambitionen fordert.
Welche davon sie selbst nutzen wird, steht
fiir Hoffmann zwar noch nicht fest, aber
sie ist sicher, dass ihr Chef sie darin unter-
stiitzen wird. NdPa etwa wire eine weitere
Qualifizierung, die sie sich vorstellen kénn-
te. Aber auch die Qualifizierung zur Physi-
cian Assistant wire fiir sie eine Option. Si-
cher ist sie derzeit, dass ihre Zukunft in ei-
ner Arztpraxis liegt. Das ist alles andere als
selbstverstandlich: Viele Praxisinhaber re-
gistrieren mit Sorge, dass MFA aus den
Praxen in die besser bezahlenden Kran-
kenhduser abwandern. Inzwischen bilden
Krankenhéduser die MFA selbst aus.

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

Die MFA-Absolventinnen wurden in Kiel
von der drztlichen Geschiiftsfiihrerin der

Arztekammer Schleswig-Holstein, Dr. Gisa
Andresen (links im Bild), geehrt.

miinster MVZ), Marina Konig (Praxis Sas-
sen/Schuldt), Michelle Muntanion (Diako
Flensburg), Minette Bergt (Stadtisches
Krankenhaus Kiel), Celina Bielenberg und
Lea Strijewski (UKSH Camus Liibeck) wa-
ren neben Hoffmann in Kiel dabei. Sie
selbst hat ihren Weg in die Arztpraxis {iber
eine vorangegangene Titigkeit im Ret-
tungsdienst, wo sie nach dem Abitur zu-
nichst gearbeitet hat, gefunden. Dort hat
sie ihr Faible fiir den Medizinbereich ent-
deckt. Weniger gefallen hat ihr der Schicht-
dienst. Deshalb startete sie mit Mitte 20 in
die Ausbildung zur MFA, zunéchst in einer
kardiologischen Praxis. Sie wechselte dann
noch in der Ausbildung in die hausarztli-
che Praxis, weil sie sich dort eine vielfaltige-
re Ausbildung erhoffte - und bekam. ,,Das
war die beste Entscheidung, die ich treffen
konnte, weil ich viele Aufgaben iiberneh-
men und wertvolle Erfahrungen sammeln
konnte®, sagt Hoftmann riickblickend.
Dankbar ist sie der Praxis, dass ihr der
Wechsel der Ausbildungsstitte nicht nega-
tiv, sondern als Zeichen ihres Lernwillens
ausgelegt wurde. ,Das wiirde ich mir auch
von anderen Praxen wiinschen: Ein Wech-
sel der Ausbildungspraxis sollte nicht ne-

gativ behaftet sein’, sagte Hoffmann im Ge-
spriach mit dem Schleswig-Holsteinischen
Arzteblatt. Die Praxis von Rath habe ihr
u.a. Einblicke in die Hausbesuchstitigkeit,
in Videosprechstunden und viele andere
Tatigkeiten ermdglicht, die ihr nicht iiber-
all geboten werden - aber den Beruf aus ih-
rer Sicht attraktiv machen. ,,Der Beruf ist
vielfiltig und bietet deutlich mehr als die
Patientenannahme am Tresen', sagt sie.

Uber diese Vielfalt sollten die ausbil-
denden Betriebe nach ihrer Ansicht starker
aufkliren, um dem Fachkriftemangel ent-
gegenzuwirken. Und die Bezahlung? An-
gesprochen auf das bessere Gehalt in den
Krankenhdusern sagt Hoffmann: ,,Das ist
wichtig, aber nicht das einzige. Der aktu-
elle Tarifvertrag fiir uns geht in die richti-
ge Richtung. Und mir personlich wére der
Krankenhausbetrieb mit seinem Mangel an
Pflegekriften zu hektisch.”

Unabhingig vom Arbeitsort beschei-
nigte Staatssekretar Otto Carstens aus dem
Justiz- und Gesundheitsministerium den
ausgezeichneten Auszubildenden: ,,Alle
Schleswig-Holsteinerinnen und Schleswig-
Holsteiner konnen froh dariiber sein, dass
es Menschen wie Sie gibt, die Verantwor-
tung in den freien Berufen tragen und dort
Tag fiir Tag wichtige Aufgaben iiberneh-
men.“ Er sprach von einer ,,verheiflungs-
vollen Zukunft®, die den jungen Menschen
bevorstehe.

Lanbin verwies auf die Leistung der
ausbildenden Praxen, Kanzleien und Bii-
ros: Herausragende Leistungen in den Prii-
fungen seien ohne erstklassige Ausbil-
dungsqualitdt in Betrieb und Berufsschulen
nicht moglich. Diese herausfordernde Auf-
gabe sei in den vergangenen Jahren durch
die Corona-Pandemie noch erschwert ge-
wesen. Lanbin schloss mit einem Satz, der
fir Ausbildende und Auszubildende glei-
chermaflen wichtig ist: ,Eine Investition in
Wissen bringt immer noch die besten Zin-

sen.” DIRK SCHNACK
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Gesundheitsrisiko: Frau!

FRAUENGESUNDHEIT Die gemeinsame Gesundheitskampagne ,,Gesund trotz

Frau - das weibliche Gesundheitsrisiko“ des Landfrauenverbandes Schleswig-Holstein
und der Arztekammer Schleswig-Holstein liuft mit groier Resonanz. Eine Veran-
staltung in Lensahn zeigte, welche Themen dabei zur Sprache kommen.

ine Frau fiihlt sich ,kotterich®, matt,
versplirt ein leichtes Ziehen und Taub-
heitsgefiihl im Arm. ,,Du bist sicher
nur {iberarbeitet, ruh dich aus und
dann wird das schon wieder® Ein ty-
pischer Satz von Angehoérigen, Freun-
den oder Kollegen, die keine bosen
Hintergedanken haben. Aber ,.einfach nur
ausruhen® wird in diesem Fall nichts brin-
gen, denn eine Frau mit diesen Symptomen
gehort in ein Krankenhaus und schnellst-
moglich behandelt. Warum? Weil ihre Be-
schwerden auf einen Herzinfarkt hinwei-
sen, bei dem jede Minute zahlt. Fakt ist: In
Deutschland erhalten Frauen bei einem
Herzinfarkt statistisch gesehen erst eine
Stunde spater als Manner die richtige Be-
handlung.

»Es wird hiufig von asymptomatischen
Beschwerden gesprochen - das ist in mei-
nen Augen allerdings eine Frechheit*, sagte
Birte Leykum, Geriaterin, Internistin und
Oberérztin 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 drztlichen Kam-
mergeschiftsfithrerin Dr. Gisa Andresen
und deren Vorganger Dr. Carsten Leffmann
eine der drei Vortragenden auf der Veran-
staltungsreihe.

Leykum verdeutlichte: Frauen weisen
andere Symptome als Ménner auf. ,, Aber
warum sind nur die Symptome der Man-

ner fiir eine Krankheit typisch?“ fragte Ley-
kum. Sie sieht den Ursprung dieser Aussa-
gen in der Forschung und erlduterte, dass
viele Pharmakonzerne Medikamententests
an Frauen nur selten durchfiihren. ,Der
Korper der Frau ist anders als der der Mén-
ner. Wir haben einen Zyklus, kénnen Kin-
der gebdren und sind in den Augen der
Forscher daher mehr zu schiitzen und ein
zu grofSer Risikofaktor in der Forschung®
so Leykum. So seien auch Sicherheitssyste-
me in Fahrzeugen meist auf die Korper der
Minner ausgerichtet und nicht fiir die Ana-
tomie der Frau gebaut und auch Medika-
mente zu grof8en Teilen nur an Ménnern
ausgiebig getestet. Dabei sei schon in den
1990er-Jahren festgestellt worden, dass vie-
le Medikamente im weiblichen Korper an-
ders als im ménnlichen wirken kdnnen.
Erklarungen dazu sind w.a. in der Ge-
netik der Frau zu finden. Diese tragen zwei
X-Chromosomen, Médnner dagegen ein Y-
und ein X-Chromosom. ,, Auf dem X-Chro-
mosom der Frau liegen ca. 1.500 Gene, die
dem Korper Arbeitsanweisungen fiir das
Herz-Kreislauf-System, das Gehirn und das
Immunsystem geben. Auf dem Y-Chromo-
som dagegen liegen nur ca. 100 Gene, die
fir die Fortpflanzung zustindig sind; er-
lauterte Leykum den anwesenden Land-
frauen. Anhand der Bluterkrankheit sei
deutlich geworden, dass dies fiir die Frau
Vorteile haben kann - hier liegt die Krank-
heit auf einem der X-Chromosomen und

_Gesund trotz Frau”

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 Ménner innerhalb einer genetisch
betroffenen Familie dagegen erkranken, da
das Y-Chromosom nicht zustidndig ist und
somit das befallende X-Chromosom nicht
ausgeglichen werden kann.

Diesen Vorteil haben Frauen dage-
gen bei Autoimmunerkrankungen haufig
nicht. So sind ca. 75 % aller Autoimmuner-
krankten weiblich - dazu zdhlen Krank-
heiten wie Lupus, Multiple Sklerose und
Rheuma. Geschlechtshormone beeinflus-
sen Immunreaktionen und unterschied-
liche Genaktivititen auf dem weiblichen
X-Chromosom, welche dafiir auslgsende
Faktoren sein kdnnen. Im weiblichen Koér-
per sind Ostrogene 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 Korper aus, kon-
nen Medikamente schneller oder langsa-
mer wirken lassen und auch eine Medika-
mentengabe sollte stets auf die Herausfor-
derungen des weiblichen Kérpers abge-
stimmt werden. ,,Durch eine verlangsamte
Magen-Darm-Trakttitigkeit werden Me-
dikamente bei Frauen hiufig langsamer
verarbeitet und wirken damit linger, eine
iiberdimensionierte Behandlung ist daher
bei Frauen keine Seltenheit®, so Leykum.

Die gemeinsame Veranstaltungsreihe von Arztekammer und Landfrauenverband Schleswig-
Holstein stellt die drztliche Geschiftsfithrerin der Arztekammer, Dr. Gisa Andresen, im Pod-
cast des Schleswig-Holsteinischen Arzteblattes vor. In weiteren Podcasts geht es um andere

Themen aus dem Gesundheitswesen im Norden. Darunter u.a.:

» Daniel Pleger: Kieler Arzt mit Augenmaf’ und Lust auf Standespolitik
P Dr. Jan Braunig: Als Arzt bei der Bundeswehr
P Prof. Henrik Herrmann: Teilzeit und 4-Tage-Woche auch fiir Arzte
» Dr. Leon Iden: Warum Mentoring in der Kardiologie hilfreich ist

Dr. Gisa Andresen

» Tim Wind von der Apobank: Die Niederlassung lohnt sich!

FOTO: AKSH
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Sie empfahl den Frauen, sich stets mit ih-
ren verschriebenen Medikamenten zu be-
schiftigen, 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 Arzten ziigig korrekte In-
formationen geben zu konnen. Zusitzlich
empfahl Leykum, die Idee der Notfalldo-
se zu nutzen. Diese sollte einen Medika-
mentenplan und Hinweise auf eine Patien-
tenverfiigung, den Impfpass und Kontakt-
personen enthalten und wird in der Kiihl-
schranktiir aufbewahrt. Ein Aufkleber an
der Haustiir gibt iiber ihr Vorhandensein
Auskunft und Rettungssanititer konnen 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 konnte passieren,
dass Sie arztliche Hilfe benétigen. Also ha-
ben Sie am besten die Informationen tiber
ihre Medikamente entweder im Kopf oder
auf einem kleinen Zettel in ihrem Porte-
monnaie dabei“ so Leykum.

Von freiverkiuflichen Vitaminprapa-
raten riet Leykum grundsétzlich ab, ledig-
lich die Einnahme von Vitamin D empfahl
sie ,von O bis O - also Oktober bis Ostern®
Frauen seien mit zunehmendem Alter an-
falliger fiir Osteoporose, da die Knochen-
dichte ab dem 20. Lebensjahr bereits an-
fangt, abzunehmen. Rund 60 % der an Os-
teoporose Erkrankten seien weiblich, da
durch den hormonellen Abfall wihrend der
Menopause die Knochen weicher werden,
Vitamin D trage dazu bei, diesen Verlauf
abzumildern.

Der hormonelle Abfall wahrend der
Menopause hat jedoch nicht nur kérperli-
che Auswirkungen, auch psychische Folgen
spuren viele Frauen. ,,Dazu zéhlen Schlaf-
storungen, Libidoverlust, Scheidentrocken-
heit und auch Darmschwiche®, so Leykum.
Die Homepage www.nobodytoldme.de
gibt Tipps, kldrt 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 wihrend der Meno-
pause auseinander zu setzen. Es sollten laut
Leykum Begleiterscheinungen der hormo-
nellen Verédnderungen nicht als Befindlich-
keiten abgetan werden, sondern die Mog-
lichkeiten ausprobiert werden, sich helfen
und unterstiitzen zu lassen.

8 wird haufig von asympto-
matischen Beschwerden
gesprochen — das istin
meinen Augen allerdings

gine Frechheit.”

BIRTE LEYKUM

~Wenn Bewegung und eine gesunde Erndh-
rung nicht ausreichen, um das Wohlbefin-
den zu steigern, kénnen Tabletten Funkti-
onen fiir den Korper tibernehmen, die er
frither auch allein bewaltigen konnte®, so
Leykum.

Ahnlich sah es Leykum in Hinblick auf
Impfungen und nahm den Zuhéorenden die
Skepsis. So empfahl sie alle Impfungen, die
auch die Stindige Impfkommission des Ro-
bert Koch-Institutes empfiehlt und mahnte:
»Ich glaube, niemand hier mochte wissen,
ob und wie sein Korper eine Diphterie oder
Glirtelrose noch verkraften wiirde, oder?
Ein Korper stirbt an der Erkrankung, nicht
an der Impfung"®

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

die Damen in Ruhe abwégen. ,,Es ist des-
halb eine IGeL, weil sie eben nicht immer
absolut notwendig ist", so Leykum. Fiir
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 sorgfiltig abgewogen werden.
Statistisch gesehen seien Frauen in den Le-
bensjahren um den 20. Geburtstag herum
am gliicklichsten, am ungliicklichsten da-
gegen in den Lebensjahren 45-55. ;Wer de-
pressiv ist oder depressive Phasen hat, ist
nicht verriickt®, so Leykum. Eine Stoff-
wechselerkrankung im Gehirn sorge fiir
eine langhaltende Traurigkeit, die behan-
delt werden konne. Leykum empfahl, mit
seinem behandelnden Arzt immer im Ge-
sprich zu sein und sich tiber mégliche Be-
handlungen und Medikamente auszutau-
schen: ,Eine drztliche Behandlung ist keine
Achterbahnfahrt. Sie diirfen 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 Korpers aussprach. So verdeut-
lichte sie, dass es einfach nicht méglich sei,
die Auswirkungen von Alkohol auf den
Korper positiv zu bewerten. ,, Auch ein ein-
zelnes Glas Wein ist fiir den Korper nicht
gut®, sagte Leykum. Ebenso spiele Uberge-
wicht eine zentrale Rolle in der Gesund-
heit und sollte nicht aus den Augen verlo-
ren werden. ,, Deshalb diirfen Sie sich trotz-
dem ein Stiick Schokolade gonnen oder ab
und an mal ein Glas Wein trinken, sagte
Leykum.

Treten akute Beschwerden auf, riet Ley-
kum den Damen, stets abzuwiégen, wie
schlimm diese sind und welche Hilfe be-
notigt werde. ,Wenn Sie Atemnot haben
und eine grofSe Angst, die nichsten zehn
Minuten nicht zu iiberleben, dann wéh-
len Sie umgehend die 112% so Leykum. Sei-
en es aber Beschwerden, mit denen die Pa-
tientin bereits linger lebe, empfahl Leykum
den Hausarzt aufzusuchen und sich auf den
Besuch vorzubereiten, indem Notizen iber
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 Kassenérztlichen 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 SCHOCK
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Arztpraxis ohne
Iresen und Hotspot

DIGITALISIERUNG Online-Rezeption und Self-Check-In: Das klingt zunichst
unpersonlich. Das ,,Holomedicum®, eine Hausarztpraxis in Bad Segeberg, nutzt diese
Instrumente schon seit drei Jahren und sammelt gute Erfahrungen. Das Patienten-
Feedback ist positivund die MFA haben mehr Zeit fiir andere Aufgaben.

er Tresen als Hotspot der Arztpraxis:
Mehrere MFA telefonieren gleich-
zeitig, wahrend sich eine Kollegin an
der Annahme bemiiht, einen Pati-
enten zu verstehen. Der steigert die
Lautstdrke, weil ihn das Gerdusch
des Druckers neben der MFA stort
und weil seine begleitende Frau ihm etwas
zu erkldren versucht, wahrend die MFA
noch spricht. Parallel dazu hat eine Arztin
aus dem Praxisteam eine Frage an eine Mit-
arbeiterin, die sie neben der Anmeldung
klart. 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 dhnlich geht es in vielen Arzt-
praxen zu. Auch, weil es schon immer so
war. Stress, so scheint es, ist standiger Gast
am Praxistresen. Und trotz aller Telefon-

leitungen und aller Bemithungen der Pra-
xisangestellten beschweren sich die Pati-
enten spéter beim Arzt im Sprechzimmer,
dass sie beim Versuch, einen Termin in der
Praxis zu bekommen, ,,stundenlang® in der
Leitung gewartet hétten oder nicht durch-
gekommen seien - eine Situation, die Un-

Bitte eintreten: Neben dem Eingang des ,,Holomedicum*
signalisiert ein griines Licht, dass das Betreten maoglich ist.

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 iibernahm, war ihm klar, dass Stress
zum Alltag einer Arztpraxis dazugehort.
Aber die oben geschilderte Situation muss
nach seiner Uberzeugung nicht zum Nor-
malzustand einer Arztpraxis werden. Wo sich
Stress vermeiden lédsst, will er ihn vermeiden.

Lehmann hat deshalb zur Er6ffnung
seiner Arztpraxis ,,Holomedicum® ein neu-
es Modell eingefiihrt, das seinen Patienten
ermoglicht, Arbeitsschritte der MFA zu re-
duzieren und ihnen mehr Zeit fiir andere
Aufgaben zu verschaffen. Telefone klingeln
nur noch im Backoffice. Im Empfangsbe-
reich ersetzt ein Selbst-Check-In den gro-
Ben Tresen, erginzt durch einen kleinen
Stehempfang. Lautstarke 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
mdoglichst reibungslos verlaufen, haben wir
gewisse Abldufe und Regeln in unserer Pra-

xis etabliert, iiber die wir Sie informieren
mochten®, erfahren die Patienten dort. Das
wichtigste Instrument in diesem System:

Die Online-Rezeption. Diese erleich-
tert und beschleunigt die Bearbeitung der
Patientenwiinsche, sie ist auch auflerhalb
der iiblichen Telefonzeiten von Arztpraxen
erreichbar. ,Daher nutzen Sie diese bitte,
statt anzurufen oder E-Mails zu schicken.
Die Vielzahl an Anrufen kénnen wir we-
der technisch noch personell immer ausrei-
chend bewiltigen. Daher tun Sie sich und
uns einen Gefallen, wenn Sie zur Online-
Rezeption statt zum Horer greifen. Vielen
Dank!“, heif3t es unmissverstandlich auf
der Website.

Die Mehrzahl der Patienten halt sich
daran. Wenn sie in die Segeberger Pra-
xis kommen, sehen sie neben der Tiir ein
griines Licht, das ihnen Eintritt signali-
siert, bei Rot miissen sie noch warten. Die-
ses System hat Lehmann eingefiihrt, weil er
seine Praxis mitten in der Corona-Pande-
mie er6ftnet hat und damit unnétige 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-

Patient Markus Christensen ckeckt am Terminal der Praxis ein,
MFA-Unterstiitzung dafiir ist nicht erforderlich.
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tienten ein Check-In-Terminal, wie er in-
zwischen an Flughifen genauso selbstver-
standlich ist wie in dénischen 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
durchfiihren, bevor der Patient zum Arzt
kommt. Das dauert meist zehn bis 15 Mi-
nuten. Dann hoért und sieht der Patient im
Wartezimmer auf dem Bildschirm, dass er
aufgerufen wird und in welches Sprechzim-
mer er gehen soll.

Viele Patienten bendtigen bis zu diesem
Zeitpunkt keinen personlichen 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. Personliche Absprachen kon-
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 nétig, widmen sich
die MFA anderen Aufgaben.

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

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

Allgemeinmediziner Heiko Lehmann aus Bad Segeberg setzt auf Arbeitserleichterungen
fiir seine MFA durch Online-Rezeption und Check-In-Terminal.

lender, digitale Fragebogen, Selbst-Check-
in oder digitaler Patientenaufruflassen sich
nach seinen Erfahurngen viele Stunden Ar-
beitszeit im Praxisteam pro Woche einspa-
ren. Dies entlaste das knappe Fachpersonal
von stupiden Titigkeiten, reduziere Uber-
stunden und erhohtedie Zufriedenheit im
Team. Von Patienten bekomme er fast aus-
schliefflich positives Feedback, auch von &l-
teren Menschen. Menschen tiber 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 benétigt, ist Pati-
ent Markus Christensen. Der 51-Jahrige be-
tritt die Praxis nach griinem Licht, checkt

Herr Christensen bitre In das Labor HAMBURG!

am Terminal ein und setzt sich wie selbst-
verstandlich ins Wartezimmer, ohne dass er
Kontakt zu einer MFA hatte. ,,Ich finde

das gut, manche Altere vielleicht weniger*,
sagter.

OD diese allerdings die fritheren Ver-
hiltnisse der Praxis den heutigen vorzie-
hen wiirden, bleibt fraglich. Als Lehmann
die Praxis tibernahm, gab es dort noch den
klassischen langen Tresen, an dem sich die
gesamte Organisation abspielte und ballte
- mit entsprechender Lautstarke und un-
vermeidlicher Indiskretion. Um die teils
tiber 300 Anrufe pro Stunde zu bewiltigen,
halfen Lehmann zwar eine zusétzliche 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

»Der ndchste bitte“: Dafiir muss kein Arzt und keine Angestellte
ins Wartezimmer rufen, dies funktioniert iiber den Bildschirm.

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

DRUG in Neustadt

PRAVENTION Erster Priventionstag ,,DRUG: Drogen - Risiken - Unfall - Gefahren“
mit Schiilern und Schiilerinnen der zehnten Klasse des Kiistengymnasiums in Neustadt in
Holstein. Kooperation der Schon Klinik und des Ameos Krankenhauses in Neustadt.

oben: Aileen Sorg probiert mit der
Promillebrille einen Ball zu fangen.
unten: Cara Simon testet ihren Atem-
alkoholgehalt - ohne und mit Munderfri-
schungsspray.

er von euch kommt mit dem
Fahrrad zur Schule?“ fragt Dr.
Felix Behrendt, Oberarzt in der
Klinik fiir Orthopadie und Un-
fallchirurgie der Schon Klinik in
Neustadt, 100 Schiiler der zehn-
ten Klassen des Kiistengymna-
siums in Neustadt. Viele Meldungen stol-
zer Schiilerinnen und Schiiler sind zu se-
hen. ,Und wer von euch fihrt mit Helm?“
Die meisten Meldungen verschwinden.
»und an diejenigen, die keinen Helm tra-
gen, warum nicht?“ Ein Schiiler meldet
sich und rdumt ein, dass ihm das Aufsetzen
des Helmes einfach zu umsténdlich sei. Ob
auch die Zerstérung seiner Frisur eine Rol-
le spiele? — ein kurzes Kopfnicken als Ant-
wort.

Behrendt zeigt Verstdndnis, — auch er
habe sich frither iiber eine zerstorte Fri-
sur gedrgert — prisentiert dann jedoch eine
Zahl aus dem American Journal of Sur-
gery: Das Risiko eines schweren Schéadel-
Hirn-Traumas kann durch das Tragen ei-
nes Fahrradhelmes um die Halfte reduziert
werden. Was genau ist ein Trauma, was ge-
schieht bei einer Hirnblutung und wie wir-
ken Drogen und Alkohol auf den Kérper?
Im Rahmen des Praventionsprogrammes
DRUG: Drogen - Risiken - Unfall - Ge-
fahren erhielten die Zehntkldssler des Kiis-
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 fiir Andsthesie und
Intensivmedizin der Schon Klinik in Neu-
stadt, initiiert und koordiniert. Im Mérz
startete das Projekt, wurde nun iiberar-
beitet und erweitert. Von urspriinglich 30
Schiilern konnte die Gruppe auf 100 auf-
gestockt werden. Nach Kurzvortragen zur
Einfithrung in die Projektinhalte wurden

die Inhalte an vier Stationen auf dem Kli-
nikgelédnde der Schon Klinik vertieft.

~Wir wollen die Schiiler, 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 beschfti-
gen: der erste Kontakt zu Alkohol und/oder
Drogen, das unbedachte Einsteigen in ein
Auto, das von einem betrunkenen Freund
gefithrt wird oder auch die nicht nachvoll-
ziehbare Entscheidung gegen einen Fahr-
radhelm, so Behrendt.

~Wieviel Alkohol ist in Ordnung, ab
wann gelte ich als siichtig?“ fragte Dr. Da-
niel Ehmke, Arztlicher Direktor des Ameos
Klinikums fiir Forensische Psychiatrie und
Psychotherapie in Neustadt, die Jugendli-
chen. Die Schiiler waren sich uneinig, die
Antworten variierten von ,,gar kein Alko-
hol ist gesund® bis hin zu ,,fiinf 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 Mdnnern und 12 g
Alkohol/Tag bei Frauen der Weltgesund-
heitsorganisation weit iiberschreitet. Ob
eine Abhdngigkeit vorliegt, sei an verschie-
denen Kriterien zu erkennen:
» Wunsch/Zwang zum Substanzkonsum
» Kontrollverlust
» Korperliches Entzugssyndrom
» Toleranzentwicklung
» Vernachlassigung anderer Interessen
» Fortgesetzter Substanzkonsum trotz

schadlicher Folgen

»Bemerkt ihr bei euch mindestens drei die-
ser Kriterien innerhalb des letzten Jahres,
spricht man von einer Abhéngigkeit — und
das kann nicht nur von Drogen und Alko-
hol sein, sondern bspw. auch von Schoko-
lade“ so Ehmke. Er erlduterte den Schii-
lern, dass auch Cannabis - trotz des lega-
lisierten Konsums in Deutschland - kei-
ne ausreichenden Vorteile bietet und da-
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Das Referententeam, v.1.n.r.: Prof. Christian Bahrs, Dr. Felix Behrendt, Christian Schultz

und Dr. Daniel Ehmke.

her bestenfalls gar nicht konsumiert wird.
Wird Cannabis konsumiert, steige das Ri-
siko, an einer Psychose zu erkranken, um
10 %. Wie sich eine Psychose anfiihlt, konn-
ten die Schiiler im anschlieffenden prakti-
schen Teil in der Schén Klinik mit Kopth6-
rern, die das Horen von Stimmen simulier-
ten, selbst erleben. Die Schiiler waren sich
einig: das mochte niemand wirklich am ei-
genen Leib erleben miissen.

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

Die Stationen des Projektes simulierte
den Weg eines moglichen Patienten: nach-
dem dieser zundchst Alkohol/Drogen kon-
sumiert, dann ins Fahrzeug steigt und ei-
nen Unfall verursacht, wird er anschlie-
Bend von Rettungskriften erstversorgt.
Andreas Tilse, Christian Hoch und Viola
Bizjak vom Rettungsdienst Schleswig-Hol-
stein standen den Schiilern mit einem Ret-
tungswagen vor Ort fiir Fragen zur Verfii-
gung. Tilse erlduterte, welche Schritte nach
dem Eintreffen an einer Unfallstelle vollzo-

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

Die Schiiler folgten dem Weg des Pa-
tienten weiter und wurden von Behrendt
iiber die Vorgehensweise in der Zentralen
Notaufnahme aufgeklart, besichtigten ei-
nen Schockraum und die Rontgenabteilung
mit CT.

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

werden, erfuhren die Zehntklissler be-
reits im theoretischen Teil. Prof. Christi-
an Bahrs, Chefarzt in der Klinik fiir Ortho-
pédie und Unfallchirurgie der Neustddter
Klinik, gab den Schiilern einen Einblick in
die Vielfalt von Verletzungen. ,,Ein Trauma
ist die Schadigung eines lebenden Organis-
mus durch ein Ereignis von auflen - 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
maf3geblich.

Behrendt ergéinzte, wie sich Verletzun-
gen im Gehirn auswirken und erlauter-
te: ,Das Gehirn hat den grofiten Einfluss
auf unsere Lebensqualitidt 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 Schadel zu
unnachgiebig sei. Sei ein Gehirn stark ver-
letzt, werden laut Behrendt Bohrungen zur
Druckentlastung durchgefiihrt oder so-
gar die Schideldecke fiir einige Zeit ent-
fernt. ,,Ob ein Gehirn vollstidndig verheilt,
kann aber meist nicht genau gesagt werden
- also Leute, tragt einen Helm und macht
euch iiber eure Frisur keine unnétigen Ge-
danken! richtete Behrendt seinen Appell
an die Schiiler.

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

ASTRID SCHOCK

Cara Simon testet ihre Reaktionsgeschwindigkeit am Fahrsimulator des ADAC und
erfihrt, wie sich diese unter Alkoholeinfluss verschlechtert.
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Nichtjedes Mitglied kennt

die Kammer gut genug

ARZTEKAMMER Die Arztekammer Schleswig-Holstein hat ihre Mitglieder im Friihjahr
2024 zu verschiedenen Themen befragt. Positiv war u.a., dass sich viele Mitglieder die
Zeit fiir eine Teilnahme genommen haben. Die Ergebnisse geben wichtige Anhaltspunkte
fiir die Arbeit der Korperschaft und zeigen, wo Potenzial fiir Verinderungen liegt.

orstand und Geschiftsfithrung ha-
ben Ende 2023 beschlossen, bei den
gut 20.000 Mitgliedern der Arz-
tekammer ein Meinungsbild zur
Wahrnehmung unserer Selbstver-
waltungsorganisation und zu den fa-
vorisierten Kommunikationswegen
einzuholen. Anlass war neben eindeuti-
gen Beschliissen unserer Gremien zur wei-
teren Digitalisierung aller Prozesse der Ge-
schiftsstelle der Riickgang der Wahlbetei-
ligung an der Kammerwahl im Frithsom-
mer 2023 auf unter 30 % (von ehemals iiber
40 %).

Wihrend dafiir prima vista das erstmals
angewandte Online-Wahlverfahren verant-
wortlich gemacht wurde, das die Mitglieder
angeblich ,,abgeschreckt® habe, waren in
den folgenden zahlreichen bilateralen Ge-
sprachen sowie auch in den Gremiumssit-
zungen ganz andere Griinde zutage getre-
ten. Dort wurden auf einmal Aspekte der
standespolitischen ,,Miidigkeit®, der unzu-
reichend bekannten Bedeutung einer Kam-
mer und vor allem eine allgemeine ,,Er-
schopfung® der Kolleginnen und Kollegen
nach den vielen Strapazen der letzten Jahre
vordergriindig thematisiert.

Dieser Diskurs setzte sich bis in die

Gremien der IDH (Interessensgemein-
schaft der Heilberufe in Schleswig-Hol-
stein) fort, wobei ahnliche Gedanken und
Uberlegungen natiirlich auch in den ande-
ren akademischen Heilberufen ldngst an-
gestellt worden waren und wurden. Fortan
stand die Idee einer gemeinsamen Befra-
gung im Raum, die letztendlich auch dem
Zusammenhalt der Heilberufe zutraglich
sein kénnte oder sollte.

Nun sind Mitgliederbefragungen nicht
trivial. Zu grof3 ist die Spannbreite zwi-
schen banalen ,,Zufriedenheitsabfragen®
und z.B. reprisentativen, individuellen In-
terviews mit qualitativem wissenschaftli-
chem Anspruch. Natiirlich geht es darum,
was man denn genau bei den Mitgliedern
abfragen mochte, 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 enttduschen.

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

lig“ und mit iiberschaubarem Einsatz von
(besonders personell knappen) Ressour-
cen ,,anzufangen® Sozusagen einen ,,Test“
zu starten mit dem Ziel, zu einem spéteren
Zeitpunkt gegebenentfalls ,,weiter zu evalu-
ieren Dass das Institut fiir Arztliche Qua-
litdt (IAQSH) 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 Arzteblattes — kam uns da-
bei entgegen und die Arztekammer gab
dort eine auf zunichst wenige Fragen be-
schriankte Erhebung in Auftrag, zu der un-
sere Mitglieder in der Folge alle vom Prési-
denten zur Teilnahme eingeladen wurden.
Dieser Befragung hatte sich die Zahnirzte-
kammer Schleswig-Holstein ebenfalls un-
mittelbar anschliefSen konnen.

Die Arztekammer Schleswig-Holstein
hatte bis dato keine Erfahrungen mit Be-
fragungen dieser Art. Umso spannender
waren die Reaktionen darauf. Sie reichten
von unflatigen Beschimpfungen (des Pré-
sidenten) von Kollegen, die offensichtlich
»immer schon mal etwas loswerden woll-
ten’; bis hin zu Zuspruch und Wunsch nach
mehr. Haufig kam der Einwand, dass die

3

Dr. Carsten Leffmann hat die Arztekammer in seiner fast 15jahrigen Zeit als drztlicher Ge-
schiftsfithrer mitgepragt. In einem Podcast-Interview zu seinem Abschied zieht Leffmann ein
Resumée und verrit, welche Themen ihn besonders bewegt haben. In weiteren Podcasts geht es

um andere Themen aus der Arztekammer, aber auch aus dem gesamten Gesundheitswesen in
Schleswig-Holstein. Darunter u.a.:
P Prof. Doreen Richardt: Operieren in der Schwangerschaft

» Prof. Henrik Herrmann: Teilzeit und 4 Tage-Woche auch fiir Arzte
» Dr. Thomas Maurer: Wir haben keinen Grund zum Jammern

» Séren Schmidt-Bodenstein: Pravention hilft!
» Tim Wind: Die Niederlassung lohnt sich!

FOTO: DI
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»essenziellen” Fragen (zur beruflichen Be-
findlichkeit der Arzteschaft) nicht gestellt
wurden und dass keine Moglichkeit der
Freitexteingabe dabei war. Ersteres war, wie
erlautert, nicht Ziel dieser Erhebung und
Letzteres hatte im Wesentlichen methodi-
sche Griinde. Freitextangaben lassen sich
im Rahmen einer solch ,,schmalen” Ein-
stiegslosung nicht automatisiert auswer-
ten. Ebenfalls hiufig kam der Einwand un-
serer bereits im Ruhestand befindlichen
Kolleginnen und Kollegen, die duflerten,
dass ,,ihre Meinung ja nicht mehr relevant®
wire. Selbstverstindlich haben wir ,,alle”
einbezogen, auf die Meinung der ca. 25 %
nicht (mehr) drztlich titigen Mitglieder mit
ihrer Lebenserfahrung wollten wir keines-
falls verzichten.

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

Die Kammer ist bekannt und im All-
tag prasent hauptsachlich durch das Schles-
wig-Holsteinische Arzteblatt. Verstindli-
cherweise kennen viele von uns die Kam-
mer durch Facharztpriifungen 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 geldu-
fig. Uber ein Drittel geben an, die Kammer
letztendlich zu wenig zu kennen.

Die tiblichen, allenthalben gestellten
Fragen zur Wahrnehmung zeigten eine ge-
wisse ,,Soliditdt“ der Kammer dahinge-
hend, dass sie als zuverléssig und vertrau-
enswiirdig eingestuft wird. Was in der Ge-
schiftsstelle ,,umgesetzt“ und damit geleis-
tet wird, ist ,,drauflen weniger sichtbar und
in Sachen Biirokratie wird uns eindeutig
»die rote Karte“ gezeigt.

Bei aller bestatigten Wichtigkeit fiir die
Berufsgruppe wird die Kammer insgesamt
als ,mittelgut angesehen.

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

Fiir 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-
hilt auch noch gerne Post. Das Abrufen
von Informationen auf der Homepage (In-
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ternetplattform) kommt mittelgut an, Po-
dcasts und Erklarvideos werden in diesem
Kontext von der Mehrheit nicht gewiinscht.
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 Zahnarztekam-
mer wiirde nach beiderseitiger Auffassung

eher keine zielfithrenden Impulse geben, da
die Klientel viel zu unterschiedlich ist. Die
Zahnirzteschaft kann mit ihren ganz tiber-
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 GOA

GOA Bundesdrztekammer und Private Krankenversicherung
(PKV) haben sich auf einen Entwurf fiir eine neue GOA geei-
nigt. Nun ist das Bundesgesundheitsministerium am Zug.

m vergangenen Monat haben sich Bun-
desarztekammer und Verband der pri-
vaten Krankenversicherung (PKV) auf
ein neues System und eine neue Preislis-
te fiir eine neue Gebithrenordnung fiir
Arzte geeinigt. Sie wurden den Verbén-
den und Fachgesellschaften in Berlin
vorgestellt und stieflen auf iberwiegend ge-
mischte Resonanz.

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

Die Preise sollen in komplexen Fallen
mit medizinischer Begriindung mit einem
Zuschlag versehen werden kénnen. Laut
Entwurf wird die sprechende Medizin bes-
ser vergiitet. Unter dem Strich wiirde das
GOA-Ausgabevolumen um bis zu 13,2 %
steigen — dies ist auch vom PKV-Verband
so akzeptiert. In Geldvolumen wiirde dies

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

Innerérztlich hatte es nicht nur Zustim-
mung zu dem Entwurf gegeben. Ob und
wann die konsentierte neue GOA in Kraft
tritt, entscheidet die Politik. Die war fort-
laufend tiber den Stand der Verhandlungen
informiert worden, hatte aber stets betont,
dass zunichst Arzte und PKV ihre ,,Haus-
aufgaben® zu erledigen hétten — was nun er-
folgt ist.

Schleswig-Holsteins Kammerprasident
Prof. Henrik Herrmann begriif3te, dass der
sich Giber Jahre hinziehende Prozess zwi-
schen Bundesirztekammer, Fachgesell-
schaften und privater Krankenversicherten
zu einem positiven Abschluss gebracht wur-
de. ,,Das zeigt, dass die Selbstverwaltung
handlungsfihig 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 Priifung“
angekiindigt. Eine entsprechende Verord-
nung aus dem Ministerium miisste an-
schlieend auch vom Bundesrat abgesegnet
werden, weil sie ausgabenrelevant fiir die
Beihilfe wire.

In der Vergangenheit hatte es unter
Arztinnen und Arzten und ihren Verbén-
den und Koérperschaften immer wieder
Kritik gegeben, weil wesentliche Teile der
bisherigen Gebiithrenordnung aus dem Jahr
1982 stammen. 1996 hatte es eine Teilnovel-
lierung gegeben. Nach Ansicht der Arzte-
schaft kann sie damit weder die Dynamik
des drztlichen Leistungsspektrums noch
die aktuelle Kosten- und Preisentwick-
lung abbilden. Dies fithrt dazu, dass nicht
im Gebiithrenverzeichnis enthaltene Leis-
tungen nur tiber Analogziffern abgerechnet
werden koénnen.

Auf positive Resonanz stiefl der Ent-
wurf u.a. beim Hausérztinnen- und Haus-
arzteverband. Deren Bundesvorsitzende
Prof. Nicola Buhlinger-Go6pfarth und Dr.
Markus Beier, sagten dazu:

»Die sprechende Medizin, das Kernele-
ment der hausdrztlichen Versorgung, ist in
der GOA seit Jahrzehnten massiv unterbe-
wertet. Wir begriiflen es daher ausdriick-
lich, dass nun bei der Reform der GOA, die
zwischen dem PKV-Verband und der Bun-
desdrztekammer konzertiert wurde, die
Starkung der sprechenden Medizin im Fo-
kus steht.”

Der Verband habe dazu seine Expertise
eingebracht und darauf gedringt, dass die
typisch hausirztlichen Leistungen zukiinf-
tig besser abgebildet werden. Zu dem Ent-
wurf sagten sie: ,,Mit dem Kompromiss, der
sich derzeit abzeichnet, werden die Baume
auch zukiinftig nicht in den Himmel wach-
sen, er ist aber nach jetzigem Stand eine
gute Losung fiir alle Beteiligten.”

Der Verband verwies auch noch einmal
darauf, dass sich alle Beteiligten — von der
Arzteschaft iiber die privaten Kostentrager
bis zu weiten Teilen der Politik - darin ei-
nig seien, ,dass es eine neue GOA braucht®
Sie wiirde endlich fiir die dringend bené-
tigte Rechtssicherheit und Transparenz fiir
Patientinnen und Patienten sowie Arztin-
nen und Arzte 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 Ficher ankiindigte.

DIRK SCHNACK

FOTO: ADOBE STOCK RALF
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Akutes Herzversagen

hiauhge Todesursache

KARDIOLOGIE Die AOK NordWest hat im vergangenen Monat auf eine stei-
gende Zahl an Herzinfarkten in Schleswig-Holstein hingewiesen. Auffillig
ist: Manner sterben deutlich hidufiger am Herzinfarkt als Frauen.

ie Sterbefille aufgrund einer KHK
stiegen im Jahr 2022 laut aktuellem
Herzbericht der Deutschen Herz-
stiftung in Schleswig-Holstein um
44,1 % auf 5.270 Falle an. Im Jahr
2021 waren es noch 3.658 Todesfalle.
Davon verstarben an akutem Herz-
infarkt 1.928 Menschen, fast doppelt so viel
im Vergleich zum Vorjahr 2021 (1.010 To-
desfalle).

Auf diese Anstiege verwies vergange-
nen Monat die AOK NordWest in einer
Pressemitteilung. Anders verhélt es sich
mit den Todesfillen durch Herzinsuffizi-
enz. Hier war 2022 ein Riickgang von 1.435
Fille auf 1.188 Fille 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 Mortalititsrate 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 iiberschritten. Der
Durchschnitt fiir Deutschland lag bei 133
bei der KHK, 49 beim Infarkt.

Aufillig ist auflerdem, dass in Schles-
wig-Holstein deutlich mehr Ménner (Mor-
talitdtsrate: 75) am Herzinfarkt verstarben
als Frauen (Mortalitdtsrate: 35). Manner
waren damit mehr als doppelt so héufig be-
troffen. Bei der Herzschwiche sah es hinge-
gen anders aus: Hier stand der Norden im
Bundesvergleich besser da: Mit 32 Todesfil-
len pro 100.000 Einwohnern lag die Mor-
talitatsrate hier unter dem Bundesdurch-
schnitt mit 38 Todesfillen.

AOK-Chef Tom Ackermann nutzte
die Veroffentlichung, um auf vorbeugen-
de Mafinahmen aufmerksam zu machen.
,Ein wesentlicher Grund fiir die Entste-
hung von Herzerkrankungen ist haufig der
Lebensstil, gab Ackermann zu bedenken.
Durch zu wenig Bewegung, ungesunde Er-

nihrung, Ubergewicht, Rauchen und Stress
wiirden Risikofaktoren wie Bluthochdruck,
zu hohe Cholesterinwerte und Diabetes ge-
fordert. Zur Vorbeugung sei daher ein ge-
sunder Lebensstil wichtig.

Die AOK NordWest macht ihren Versi-
cherten spezielle Angebote im Rahmen ih-
res Kursprogramms. ,,Wir kénnen Herz-
erkrankungen nur wirksam bekédmpfen,
wenn es uns gelingt, die Menschen vor dem
Auftreten der Erkrankung zu schiitzen, die
Risikofaktoren zu verhindern und ihre ei-
gene Gesundheitskompetenz zu stirken',
sagte Ackermann.

Auflerdem verwies die AOK NordWest
aufihr Disease-Management-Programm
»AOK-Curaplan® fiir Patienten mit Koro-
narer Herzkrankheit, das seit tiber 15 Jahren
Bestandteil der Versorgung ist. Im DMP
werden die Patienten auf der Grundlage
wissenschaftlich gesicherter Erkenntnisse
behandelt.

| g —
s

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 Sterbefillen ist die KHK
mit 125.984 Sterbefillen (2021: 121.172), da-
von am akuten Herzinfarkt 46.608 Sterbe-
falle) — und einer Sterberate von 133,3 an
KHK-Gestorbenen pro 100.000 Einwoh-
ner (EW) (2021: 129,7). ,,Ganz klar muss das
Ziel aller fiir die herzmedizinische Versor-
gung verantwortlichen Institutionen sein,
die Sterblichkeit durch Verbesserungen in
Pravention, Therapie und Rehabilitation
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu sen-
ken", betonte der Kardiologe Prof. Thomas
Voigtldnder, Vorstandsvorsitzender der
Deutschen Herzstiftung. (PM/RED)

Die Zahl der Todesfiille aufgrund eines Herzinfarkts hat sich in Schleswig-Holstein in 2022

im Vergleich zum Vorjahr fast verdoppelt.
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Kurheime: Gewalt oder

Erholung tiir Kinder?

KURHEIME In St. Peter-Ording gehen ehemalige Verschickungskinder und Beschiftigte der
Kurheime in den Dialog. Der Runde Tisch im Nordseebad ist ein weiteres Kapitel der Aufarbeitung
der Geschehnisse in den friitheren Kinderheimen, die bundesweit in den Fokus geriickt sind.

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-Universitét
(CAU) seit 2021 auf der Spur sind. Nach ei-
ner ersten Studie auf der Basis von Archiv-
material, Interviews und Fragebdgen so-
wie einer daraus entwickelten Ausstellung
schlagen sie nun ein weiteres Kapitel auf
und begleiten einen Dialog zwischen ehe-
maligen Verschickungskindern und Be-
schiftigten der Kurheime. Die Gemeinde
St. Peter-Ording hat zum Runden Tisch
eingeladen, das erste - nicht-offentliche -
Gesprich fand am 27. September 2024 statt.
Dabei waren auch Angehorige des Minis-
teriums fiir 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 kénnen,
ist vielschichtiger als gedacht. ,Wéhrend
sich manche ehemalige Verschickungskin-
der an Essenszwang, Kontaktverbot zu den
Eltern und kérperliche Ziichtigung erin-
nern, blicken andere positiv zuriick®, be-
richtete Hertz in einer Mitteilung der Kie-
ler Universitit. ,, Die Beschiftigten wieder-
um betrachten ihr damaliges Handeln vor
allem als Erfiillung ihrer Aufgabe: den érzt-
lichen Empfehlungen folgen und die Kin-
der starken.”

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

Historiker Dr. Helge-Fabien Hertz bei der Ausstellungserdffnung ,Kinderkurheime in St.
Peter-Ording: Orte der Erholung, Orte der Gewalt?“ im Jahr 2023.

rungen zusammenkommen und sich mit
damaligem Heimpersonal an einem Run-
den Tisch austauschen, ist nach Angaben
der Universitdt bundesweit einmalig.
Geplant sind insgesamt vier Gespréche,
die die Forschenden dokumentieren und
auswerten. Mit ihrem interdisziplindren
und multiperspektivischen Ansatz wollen
sie mehr dartiber erfahren, welche Fakto-
ren und Umstdnde dazu beigetragen haben,
dass die Erinnerungen so unterschiedlich
ausfallen. So gibt es erste Hinweise darauf,
dass das Alter eine Rolle spielen konnte.
»Personen, die damals schon etwas altere
Kinder waren, bewerten die Kur zum Teil
positiver®, sagt Hertz. Auch die soziale Her-

kunft der Kinder konne die Wahrnehmung
der Kur beeinflussen.

In den Gesprachen soll es auch um das
Erleben der Anreise gehen, die Ausbildung
des Personals, die Arbeitsbedingungen, die
Tagesabldufe, personliche Erlebnisse, Ge-
walterfahrungen, die Riickreise und mog-
liche Nachwirkungen der Kur. Hertz er-
lautert: ,,Bislang gibt es wenig Forschung
iber Verschickungskinder und sie konzen-
triert sich oftmals auf die negativen Erfah-
rungen. Das wird der Komplexitit des The-
mas aber nicht gerecht, deshalb wollen wir
das ganze Spektrum der Wahrnehmungen
und Nachwirkungen untersuchen und be-
schreiben.®

FOTO: MARTIN GEIST, UNI KIEL
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Kinder und Betreuerin musizieren am Strand. Fotoalbum und Berichtsbuch ,, Hamburger
Kinderheim ,Kohlbrand‘e.V. in Ording*. (Foto: © Museum der Landschaft Eiderstedt)

Beispielsweise gebe es Verschickungskin-
der, die noch heute bestimmtes Essen ableh-
nen oder nicht mit geschlossener Tiir schla-
fen konnen. Andere wiederum kommen re-
gelmaflig nach St. Peter-Ording und verste-
hen den Ort als zweite Heimat. Hertz betont
jedoch auch: ,,Die Erinnerungsfihigkeit
diirfte manches Erlebnis einfirben - die Er-
eignisse liegen Jahrzehnte zurtick und man-
che Kinder waren noch sehr jung.”

In der Gemeinde St. Peter-Ording gab
es einst bis zu 50 Kinderkurheime, in ganz
Westdeutschland schitzungsweise 1.000
solcher Einrichtungen. Die Amtsérzte
schickten mutmafllich rund zehn Millio-
nen Kinder im Alter von etwa vier bis 14
Jahren zur Kur. Das Interesse an der Aufar-
beitung ist grofi. Die Ausstellung ,,Kinder-
kurheime in St. Peter-Ording: Orte der Er-
holung, Orte der Gewalt?“ ist aufgrund der
Resonanz zweimal verlédngert 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 iiber die
Kinderkurheime zu erfahren. ,Der Runde
Tisch und die wissenschaftliche Begleitung
diirften weitere wertvolle Erkenntnisse zu
Tage fordern, die Aufarbeitung vorantrei-
ben und zu politischen Lehren verhelfen®,
hief8 es in der Mitteilung.

Die Fragen, die man sich derzeit in St.
Peter-Ording stellt, sind Themen, die in
ganz Deutschland auf Interesse stoflen.
Bundesweit waren iiber mehrere Jahrzehn-
te rund zehn Millionen Kinder zur Erho-
lung in Heimen. 2020 hatte sich die DAK-
Gesundbheit 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 geriickt sind.

Dass viele von ihnen einsam waren, un-
ter Heimweh, Verlustingsten und strenger
Erziehung litten, ist damit einer breiten Of-
fentlichkeit bekannt geworden. Manche der
Kinder erfuhren in dieser Zeit auch Gewalt
und Demiitigungen, vereinzelt auch sexu-
elle Ubergriffe. 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 Gesprichen
mit den Betroffenen wurde deutlich, dass
die Kinder nicht nur in Einzelfillen gelit-
ten haben.

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

»Subkultur der Gewalt®, die ihren Nahrbo-
den durch das Ineinandergreifen von pa-
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 hétten.
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 Gesprachsvermittlungen unter-
stiitzt. Sie sah in seiner Studie einen ,viel-
versprechenden Anfang® Prof. Christiane
Dienel, selbst ehemaliges Verschickungs-
kind, erwartete von der Bundesregierung,
den Landern und den Tréagern 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 fiir die fiinf 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 fiir viele der Kin-
der bei den sechswochigen 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 Gefiihl des
Ausgeliefertseins berichtet. Die Studie hatte
dazu gefiihrt, dass die Landespolitik fiir das
Thema sensibilisiert wurde.

DIRK SCHNACK

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

klartin Schulen auf

IMPFEN Gegen HPV sind viele Madchen 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.

ie Lehrer begeistert, die Schiiler 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 Forderung der
Immunisierungsquoten an weiterfithren-
den Schulen gestartet. Die Kampagne wur-
de mit Unterstiitzung des Dansk Sundhed-
stjeneste for Sydslesvig in Flensburg und
der diakonischen Beratungsstelle fiir sexu-
elle Gesundheit in Flensburg durchgefiihrt.

Erreicht wurden zehn deutsch- und
vier danischsprachige Schulen mit rund
900 Schiilerinnen und Schiilern. Wie wich-
tig die Aufkldrung tiber das Thema ist, zei-
gen die aktuellen Durchimpfungsraten in
Flensburg: Sie liegen bei 56 % der 14-jahri-
gen Madchen und bei 33 % der gleichaltri-
gen Jungen. Vielen Mddchen und Jungen ist
in diesem Alter nicht klar, dass humane
Papilloma Viren (HPV) durch sexuelle
Kontakte Ausloser fiir Krebserkrankungen
wie etwa Zervix-, Penis-, Vulva-, Anal- und
Larynxkarzinome sein konnen. Ebenfalls
nicht jedem bekannt ist, dass es seit meh-
reren Jahren eine wirkungsvolle Impfung
gibt, die bei den 9- bis 14-Jahrigen aus zwei
Impfungen und bei den 15- bis 25-Jahrigen
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-Impfquotenerh6hung und der
sinkenden Inzidenz von Zervixkarzinomen
belegen’, begriindet der Leiter des Gesund-
heitsamtes, Thies Marquardt, das Engage-
ment in den Schulen.

Um eine signifikante Erh6hung der
HPV-Durchimpfungsquote zu erreichen,
wurde zundchst fiir das Thema sensibili-
siert. Im ersten Schritt sichtete der Kinder-
und Jugendarztliche Dienst des Gesund-

Internist Thies Marquardt, Leiter des Flensburger Gesundheitsamtes, und MFA und
Pidagogin Svenja Anlauf mit einem Plakat, das fiir die HPV-Impfung wirbt.

heitsamtes die Impfpasse der Kinder der
sechsten Klassen auf Vollstandigkeit nach
den STIKO-Impfempfehlungen. Bei feh-
lenden Impfungen wurden Informationen
und Flyer fiir die Eltern mitgegeben.

In den zehnten Klassen hielten Arz-
tinnen und Arzte altersangepasste Vortra-
ge zu STI, insbesondere HPV, informierten
und beantworteten Fragen. Um die Hemm-
schwelle fiir 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 primér durch Pa-
diater, Allgemeinmediziner und Gyna-
kologen durchgefiihrt werden. Schiiler,
die das von den Krankenkassen erstattete
Impfangebot nicht wahrnehmen konnten
- etwa die ohne drztliche Anbindung - er-
hielten ein Impfangebot vom Gesundheits-
amt. Fiir die dénischsprachigen Schulen
wurde die HPV-Impfinformationsveran-
staltung inhaltlich gleich durch den Dansk
Sundhedstjeneste for Sydslesvig durchge-
fithrt.

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 fiir die HPV-Impfkam-
pagne. Um den Erfolg der Kampagne be-
werten zu konnen, strebt das Gesundheits-
amt an, die Impfpésse moglichst aller Ju-
gendlichen, vor und ca. neun Monate nach
der Kampagne einzusehen. Diese Ergeb-
nisse sind fiir weitere Kampagnen maf3-
geblich. Zusitzlich ist geplant, ein Impfan-
gebot durch das Gesundheitsamt fiir 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 iiberrascht hat ihn das Interesse der
Schiiler und ihre Haltung im Unterricht:
»Ich war beeindruckt, wie ruhig, diszipli-
niert und interessiert die Schiilerinnen und
Schiiler waren.“

DIRK SCHNACK

FOTO: FLENSBURGER GESUNDHEITSAMT
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100 Jahre Satteldiine

—weitere folgen

REHABILITATION Die Fachklinik Satteldiine auf Amrum bietet seit 100 Jahren Kinderkuren
an. Der Tréger, die Deutsche Rentenversicherung Nord (DRV Nord), nutzte das Jubildum fiir
einen Riickblick, wies aber auch auf Probleme hin, die die besondere Lage nach sich zieht.

atteldiine - die grof8e Sanddiine mit
der markanten Form war Namens-
geber fiir die Fachklinik auf Amrum.
Errichtet wurde sie 1890 zunéchst
als Kurhotel und 30 Jahre spiter zum
»Kinderheim Satteldiine auf Amrum”

umgewidmet. Ab 1924 bietet das
Haus Kuren fiir Kinder an - Gelegenheit
fiir den Trdger DRV Nord fiir eine Feier, in
der die besonderen Rahmenbedingungen
fiir das Haus angesprochen wurden.

Vor 100 Jahren begann die Zusammen-
arbeit mit der Landesversicherungsanstalt
Schleswig-Holstein, der Vorgéngerorga-
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 iitbernahm die LVA die Klinik
und setzte die Kinderkuren fort. Heute gilt
sie als moderne Rehabilitationsklinik fiir
Kinder und Jugendliche mit den Schwer-
punkten Atemwegserkrankungen - ins-
besondere auch fiir Mukoviszidose, Haut-
erkrankungen, psychosomatischen Er-
krankungen, Adipositas sowie Sprach- und
Sprechstorungen. Die ganzjdhrig belegte
Klinik verfiigt iiber 165 Patientenbetten
und kommt auf 52.000 Pflegetage.

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

Links eine Aufnahme der Klinik Satteldiine auf Amrum aus dem Jahr 1950. Damals war der DRV Nord-Vorldufer LVA Triger des
Hauses. Rechts eine aktuelle Luftaufnahme.

auf Amrum dabei sein kénnen. Als Beson-
derheit der Klinik stellte DRV-Nord-Vor-
standschef Matthias Maurer anlésslich des
Jubildums die schon lange bestehende Ein-
beziehung der Familien in die Therapiean-
gebote fiir Kinder und Jugendliche heraus.
Der Therapieansatz beinhaltet, die engs-
ten Angehdrigen 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
Normalitdt und so zur Selbstverstdndlich-
keit, was die Situation fiir alle Beteiligten
erleichtert®, sagte Maurer.

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

el

rund zw6lf 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 Einfithrung des soge-
nannten Trio-Gesetzes, das Kliniken der
gesetzlichen Rentenversicherung in direkte
Konkurrenz zu den Kliniken in privater
Tragerschaft stellt. Die vier Kinderklini-
ken der Rentenversicherungstrager haben
zwar einen Sonderstatus, miissen laut Mau-
rer aber dennoch ,weitreichende Anstren-
gungen unternehmen, um sich am Markt
zu behaupten.®

Punkten kann die Satteldiine mit ihrer
besonderen Lage, was bislang zu Anfragen
aus ganz Deutschland und zu einer guten
Auslastung fithrt. Maurer gab denn auch
ein klares Bekenntnis des Trégers fiir eige-
ne Kliniken der Rentenversicherung ab -
nur so konne man Einfluss auf Qualitat und
Standards nehmen. Er stellte klar: ,,Die Re-
habilitation hilft unseren kiinftigen und
derzeitigen Versicherten, ihre Erwerbsti-
tigkeit wiederherzustellen. Dieses hohe Gut
gilt es zu fordern und zu bewahren.”

DIRK SCHNACK
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Medizinische Hilfe

in Ostafrika

HILFSPROJEKT Wie baut man ein langfristiges Hilfsprojekt in einem weit
entfernten und aus unserer Sicht abgelegenen Teil der Welt auf? Erfahrungen aus
erster Hand iiber die Arbeit des Einsatzteams der Liibecker Hilfsorganisation
VIA CORDIUM e.V. schildert Dr. Laura Tomala in einem Gastbeitrag.

akuna matata“ - das ist wohl der be-
kannteste Ausdruck auf Swahi-
li, spatestens seit Konig der Lowen.
Der Ausdruck bedeutet frei tiber-
setzt ,,Alles in bester Ordnung®.
Doch wie es den Menschen in Tansa-
nia geht, ob tatsichlich alles in bes-
ter Ordnung ist und wie wir helfen kénn-
ten - das wollten wir herausfinden bei un-
serem ersten humanitéren Einsatz in Tan-
sania. Wir sind ein fiinfkopfiges Team aus
Norddeutschland, Mitglieder der in Liibeck
gegriindeten Hilfsorganisation VIA COR-
DIUM e.V,, die alle beruflich im medizini-
schen Bereich tétig sind. In der abgelege-
nen tansanischen Stadt Kibaya, zu dem le-
diglich eine unwegsame staubige Schot-
terpiste fiithrt, traf die Gruppe vor wenigen
Wochen erstmals auf ein zehnkopfiges tan-
sanisches Team. Aufgebaut auf eine 26-jéh-
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-
hohe 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 Unterstiitzung der Vorschule
und Schule in Kibaya.

Wie sieht die medizinische Versorgung
in einem abgelegenen Ort in Tansania aus?
Von der zentralen Schotterpiste aus ver-
lduft ein kleiner Sandweg zwischen trocke-
nen Wiesen mit verdorrtem Gras. Wenn
man den Ort nicht kennt, wiirde man ihn
wohl nicht finden. Fiir die Einheimischen
ist es kein Problem, denn jeder dort weif3,
wo sich die Krankenstation, die ,,Pillar Dis-
pensory, befindet. Das Gebdude ist rosa

Die Teilnehmer der Fortbildung in der Krankenstation mit den drztlichen Dozenten
Mathias Tomala, Julieth Mbise, Dana Trost, Godfriend Mbise und Laura Tomala.

VA CORDIUM e..

VIA CORDIUM e.V. ist eine gemeinniitzige Hilfsorganisation aus Liibeck, die 2015 an-
lasslich der schweren Erdbeben in Nepal von einer Gruppe von Arzten und Lehrern ge-
griindet wurde. Der Name bedeutet ,,Kutoka Moyoni“ auf Swahili, auf deutsch ,Weg der
Herzen®. VIA CORDIUM organisiert Freundschaftsprojekte auf Augenhohe mit den Be-
troffenen und mit Kontakt zu lokalen Hilfsorganisationen. Aktuell finden regelmiflige
Einsitze in Nepal, der Ukraine und in Tansania statt. Die Organisation ist offen fiir alle
Interessierten und freut sich tiber jegliche Art der Unterstiitzung.

Petra Homberg, Intensiv-Krankenschwester und Pain Nurse aus Neustadt fithrte beim
jungsten Aufenthalt einen Kurs zum Thema postoperatives Monitoring durch. Zudem
erfolgte ein Naht- und Knotenkurs mit Ausfligen zum Thema Wundmanagement und
Hygiene, angeleitet durch Mathias Tomala, Oberarzt der Klinik fiir Allgemein-, Visze-
ral-, Gefif- und Thoraxchirurgie der Schon Klinik Neustadt. Ein Kurs zu den Grund-
techniken der Leitungsanisthesie 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 ausschlieSlich
praktischen Kurse durch eine Fortbildung zum Thema Schiddelakupunktur nach Yama-
moto durch die Pulmonologin und Spezialistin fiir Akupunktur Dr. medic. Dana Trost.

FOTO: PRIVAT
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Gastautorin Dr. Laura Tomala (oben, Bildmitte) bei der handchirurgischen Fortbildung.

Schwere Verbrennungen der Haut (rechts) sind leider keine Seltenheit.

gestrichen und wird von Mbise seit vielen
Jahren geleitet. Mit im Team sind zwei Arz-
te in der Weiterbildung, ein Labormedizi-
ner und drei Krankenschwestern. Die Pati-
enten kommen fuflliufig, oft von weit her.
Viele stammen vom Stamm der Massai. Sie
kommen aufgrund von Infektionserkran-
kungen, zum Impfen oder aufgrund chro-
nischer Erkrankungen wie Riickenschmer-
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 Verfiigung, unter anderem
Schnelltests fiir Malaria, HIV und Tuber-
kulose. Auch spezielle Medikamente wie
Antidots von Schlangengiften stehen bereit.
Wunden kénnen vor Ort versorgt werden
und auch kleinere Operationen in Lokalan-
asthesie werden durchgefiihrt, zum Beispiel
die Entfernung von Hauttumoren, Weich-
teiltumoren, Nabelbriichen und die Kor-
rektur von Narbenkontrakturen nach Ver-
brennungen. Im Rahmen des Pilotprojektes
wurde gemeinsam mit dem afrikanischen
Team entschieden, dass regelméfiige Schu-
lungen, Konferenzen und Fallvorstellun-
gen mit gemeinsamer Behandlung von Pa-
tienten und mit bilateralem Austausch am
sinnvollsten und nachhaltigsten fiir alle Be-
teiligten sind. Das Team aus Norddeutsch-
land fithrte 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-
handlungsmaoglichkeiten, das ist iberall auf
der Welt gleich, das konnte ich spiiren 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
tiber eine befestigte Strafe verfiigt — ge-
hen {iber 1.000 Kinder in die lokale Grund-
schule. Sie begriifien uns mit einem freude-
strahlenden ,,Habari yako?*, das heif3t ,Wie
geht’s?®, und rennen auf uns zu. Mit ihren
Schuluniformen sehen die Kinder fast ele-
gant aus. Doch der erste Schein triigt, beim
genaueren Hinsehen mussten wir feststel-
len, dass viele Schulzimmer nicht mit Sitz-
bianken oder Stiihlen ausgestattet sind,
tiberall fehlt es an finanziellen Mitteln. Im
Gespriach mit Schulleiter Herrn Rassy und
den sechsundzwanzig weiteren Lehrern
fragen wir, wie wir helfen konnten. Sie be-
notigen Schulbédnke, damit die Kinder auf-
recht sitzen und entspannt auf dem Pult
schreiben und lernen kénnen. Wir fin-
den die Idee gut und iiber VIA CORDIUM
spenden wir tiber 30 Sitzbianke aus Holz.
An einer weiteren Vorschule mit rund 8o
Kindern spenden wir wihrend unseres
Aufenthaltes auflerdem Schulmaterial fiir
das ganze Jahr und Unterrichtsmaterial fiir
die Lehrer. ,Die Lehrer und die Kinder wa-
ren alle sehr offen und herzlich. Es hat mein
Herz regelrecht hiipfen lassen. Die Freude
zu spiiren motiviert mich, ein langfristiges
Projekt aufzubauen® berichtet Pain-Nurse
Petra Homberg 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 Gespriche 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 Homberg erginzt:
»Die Beteiligten tasten sich vor, wigen ab,
iberlegen, entscheiden. Durch die Menta-
litdtsunterschiede kommt es immer wie-
der zu Missverstandnissen. 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 Einsétze 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 Bediirfnisse eingehen.
Wir freunden uns an und pflegen personli-
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.com
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»\Nicht akzeptabel™

ARZTZEIT Leserbrief zu ,,Arztzeit“von Dr. Joachim Heitmann
im Schleswig-Holsteinischen Arzteblatt Nr. 9, S. 36

ehr geehrter Kollege Heitmann, Ihr Bei-

trag zur ,heutigen grundsitzlichen Ein-

stellung® ist so leider auch nicht akzep-

tabel, sondern ein Schlag ins Gesicht der
heute tétigen Arzte. Seit Ihren Zeiten hat
sich ndmlich einiges verdndert. Ich darf da
mal aufzdhlen:

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

Ein sehr grofier Teil meiner Zeit geht
mit dringender Terminvermittlung ver-
loren. Meist leider frustran, weil man nie-
manden mehr erreicht, es teils aufgezwun-
gene vielfache Kontaktmdoglichkeiten 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 Arzte und ver-
knappen die Termine fiir wirklich Kranke.

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

| eserhriefe

Thre Meinungen zu den im Schleswig-
Holsteinischen Arzteblatt 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 Arztekam-
mer wieder, nicht die der Redaktion oder
die Haltung der Arztekammer. In Aus-
nahmefallen konnen wir auch Zuschrif-
ten von Lesern beriicksichtigen, die nicht
Mitglied der Arztekammer sind und die
aus personlichen, uns nachvollziehbaren
Griinden nicht mit Namen in der Verof-
tentlichung gekennzeichnet sind. Wir be-
halten uns in jedem Fall vor, Leserbriefe
zu kiirzen.

Zuschriften bitte an: aerzteblatt@aeksh.de

managt hat. Sie und Ihre meist méannlichen
Kollegen hatte freie Hand! Ich hingegen
habe drei Kinder grofigemacht, die Praxis
betrieben und meinem Mann, auch Frei-
beruflicher, noch den Riicken freigehalten.
Die heutige Generation teilt sich die Fa-
milienarbeit zunehmend, sodass Arzt und
Arztin beide nicht 200 % Praxis machen
konnen. So ist das Selbstverstindnis 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-
menssteuererklarung die gleiche Summe
stehen. Nix Inflationsbereinigung. Die Ho-
norarsteigerungen der letzten Jahre sind
Umsatzsteigerungen, aber keine Einkom-
menssteigerungen fiir die Arzte. Bei so we-
nig Wertschitzung, wie uns dann auch
noch Herr Lauterbach entgegenbringt,
muss man sich nicht wundern, wenn der
Einkommenskiirzung auch eine Leistungs-
kiirzung von Seiten der Arzte folgt. Und der
Ausstieg aus dem Beruf. Folge: noch weni-
ger Arzte/Arztinnen!

Der Notdienst heute ist gut organisiert,
wenn auch, und das ist das Einzige, wo ich
Thnen Recht gebe, die 116117 schlecht er-
reichbar ist. Das muss dringend gedndert
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 héchstens vier echte Not-
falle! 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 vélligen Fehl-
leitung durch unsere Medien, wo in Arzt-
sendungen alle gleich ins Krankenhaus lau-
fen. Und abgesehen von einer Politik, die
standige Verfiigbarkeit verspricht, die Res-
sourcen aber véllig 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 fiir den Schlaganfall. Auflerdem ste-
hen Sie heute juristisch schlecht da, wenn
sie mit beschridnkten hausérztlichen Mit-
teln etwas fachgerecht behandeln wollen.

Wenn ich Notdienst eine Woche durch-
gehend machen sollte, dann kénnte ich das
gesundheitlich, weder kdrperlich noch psy-
chisch, keine Woche durchhalten. Bei der
hohen Belastung, niemals. Frither haben
die Patienten den Dr. nur bei absoluter Not
geholt, heute fiir einen Miickenstich, oder
sie nutzen die Chirurgische Ambulanz fiir
eine Wunde von 1 cm Lange am Handrii-
cken.

Patienten heute sind im Schnitt deutlich
anspruchsvoller, fordernder, frecher zum
Teil auch. Wenn man da das alte Notdienst-
modell wieder einfithren, arbeiten sie dann
auch 7x24 h durch. Sie konnten das sicher.
Meine Fehlerquote mdchte 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
reguldr, mit Antrag drei. Das macht 30 %
Patienten mehr! Haben Sie heute mal in ei-
nem Krankenhaus den Arzten nur zugese-
hen: Es ist die Holle auf Erden fiir alle Hie-
rarchiestufen. Bereitschaftsdienst ist langst
Schichtdienst mit durchgehender Bean-
spruchung, unheimlich hoher Taktung. Die
Realitét: zwei Monate auf der Notaufnah-
me (vorher sechs Monate Geriatrie), dann
vier Nachtdienste mit z.T. 30 schwerkran-
ken Patienten OHNE Hintergrund und
facharztliche Hilfe, bzw. von den jeweili-
gen Fachabteilungen. Schreiben, schreiben,
schreiben, Anschreien lassen von generv-
ten Chefirzten, NULL Supervision! Lear-
ning bei Doing. Das ist die Realitét der jun-
gen Arzte/Arztinnen. Das Studium berei-
tet den jungen Arzt/Arztin 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 schon gewesen sein fiir Sie.
Die Bedingungen waren aber ginzlich an-
dere. Man kann es nicht vergleichen!

Die jungen Kollegen heute sind hoch-
motiviert, aber bald so kaputt und er-
schopft, dass sie nur noch Teilzeit aushalten
konnen. Da eine ,,nicht akzeptable grund-
sitzliche Einstellung” zu konstatieren ist
fast schon eine Forderung nach Entschuldi-
gung wert.

DR. DAGMAR GOTTKEHASKAMP, HENNSTEDT
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Tag des Assistenzarztes —

bitte ohne Assistenz!

WEITERBILDUNG Esistschwer zu glauben, es gibt iiber 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 Assistenzirztinnen und -drzte.

atiirlich auch deswegen, weil ich vor

vielen Jahren selbst diesen Status hat-

te, also approbierter Arzt ohne leiten-

de Funktion in der Weiterbildung war.
Jede Arztin und jeder Arzt in Deutschland
durchliuft diese priagende Zeit von min-
destens fiinf bis sechs Jahren, heute wegen
des Umfangs einer Weiterbildung und we-
gen Unterbrechungen sowie der zuneh-
menden Teilzeittitigkeit auch langer. Pra-
gend deshalb, weil in dieser Zeit nach dem
doch eher theoretischen Studium die prak-
tischen Fahigkeiten und Fertigkeiten in ei-
nem Gebiet erworben werden und die ei-
gentliche Arztwerdung mit den drztlichen
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
iberhaupt nicht passt, ist der Begriff der
»Assistenz“! Der erfolgreiche Abschluss des
Humanmedizinstudiums in Deutschland
und die Erteilung der Approbation berech-
tigt zur vollstandigen Ausiibung der érztli-
chen Heilkunde am Menschen. Ich darf da-
mit jede drztliche Diagnostik und Therapie
vollumfanglich austiben. Ob ich das wirk-
lich kann, ist eine andere Frage und vie-
les wird wahrend 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 dariiber hinaus selbst
gemacht werden. Es geht dabei nicht um
Unterstiitzung von jemand anderem oder
um Titigkeiten, mit denen man jemand be-
hilflich ist, sondern schlicht um Ausiibung
der érztlichen Heilkunde.

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

im MTA-Reformgesetz, zum 01.01.2023 in
Kraft getreten, die Berufsbezeichnung be-
wusst in Medizinische Technologin bzw.
Technologe gedndert, um von der ,, Assis-
tenz” wegzukommen und mit dieser Na-
mensidnderung eine Anerkennung und At-
traktivititssteigerung 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 unterstiitzen.
Hier ist der Ausdruck richtig.

Vollkommen falsch ist im drztlichen
Bereich die ,, Assistenz“ nach einem min-
destens sechsjdhrigen Medizinstudium und
erfolgter Approbation. Trotzdem hilt sich
diese Begrifflichkeit fast geniisslich wie za-
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 Verdffentlichun-
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 hief jaimmer schon so. Getan hat
sich seitdem nichts, vieles hat sich seitdem
sprachlich gedndert, die Assistenzarztin
und der Assistenzarzt bleiben.

Meinung

Auflerungen zu nicht im Schleswig-
Holsteinischen Arzteblatt behandelten
Themen drucken wie nur vereinzelt ab.
Sie geben die einzelne Meinung des zu-
sendenden Mitglieds der Arztekammer
wieder, nicht die der Redaktion oder die
Haltung der Arztekammer. Wir behal-
ten uns in jedem Fall vor, Meinungsiu-
Berungen zu kiirzen oder nicht zu ver-
offentlichen.

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. Stralen-
namen und Ladeniiberschriften werden
deshalb gedndert - doch nicht die ,, Assis-
tenz“ vor dem Arztbegriff. Ich empfinde

es nicht als Wortkosmetik, da sprachliche
Begrifflichkeiten auch Einstellungen zum
Ausdruck bringen. Wie wiirden wir eine
Arztin 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 durchliuft, was zunehmend
vorkommt. Ist sie oder er dann auch wie-
der eine ,, Assistenzirztin® oder ,, Assistenz-
arzt“? Trauen wir uns doch einfach, entwe-
der nur den Begriff der Arztin oder Arzt zu
nehmen, danach gibt es dann nach erfolg-
reicher Priifung die Fachérztin oder den
Facharzt, die Oberarztin oder den Ober-
arzt oder sogar ein Chef- davor. Einen Tag
haben wir tibrigens dafiir auch schon: der
30. Mirz ist der Tag der Arztin und des
Arztes.

Noch schoner finde ich, den 06.0Okto-
ber zu behalten als internationaler Tag der
Arztinnen und Arzte in der Weiterbildung
- bitte jedoch nie als AiW oder AiW abkiir-
zen. Das ruft sehr ungute Erinnerungen an
den AiP hervor, den wir gliicklicherwei-
se hinter uns gelassen haben mit der Teilap-
probation. Einen Tag zu haben, der uns an
die vielfaltigen Herausforderungen wéh-
rend der Weiterbildung erinnert und damit
eine Wertschdtzung zum Ausdruck bringt,
die Arztinnen und Arzte in der Weiterbil-
dung zusteht, ist gerechtfertigt und trégt
dazu bei, dass wir uns mehr als gesamte
Arzteschaft in diesen wichtigen Abschnitt
des drztlichen 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 arztlichen Bezeichnung einfach nicht
mehr! PROE. HENRIK HERRMANN
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Orden fiir Jens Scholz, Auszeichnung fiir Lapshyn

rof. Jens Scholz, Vorstandschef des UKSH und mehrfacher Eh-
rendoktor, ist seit kurzem auch Trager des Ordens des Heili-
gen Panteleimon, dem Schutzpatron der Arzte und Hebam-
men in der Ukraine. Das von Russland tiberfallene Land hat
seit Kriegsbeginn viel Unterstiitzung vom UKSH erfahren. ,Wir
zeichnen Herrn Prof. Scholz fiir seinen Mut, seine Stirke und sei-
ne Weisheit aus, mit der er zusammen mit den Mitarbeitenden des
UKSH das ukrainische Volk seit 2022 tatkriftig unterstitzt, sei es
durch medizinische Hilfsgiiter oder die Férderung der Weiterbil-
dung ukrainischer Arztinnen und Arzte®, sagte Mariya Maksymtsiv,
Vorsitzende des Auslandsrats des Ordens, zur feierlichen Verlei-
hung in Litbeck. Koordiniert wird die Hilfe aus dem UKSH iiber
die Hilfsaktion ,,UKSH hilft Ukraine*, die unmittelbar nach dem
Uberfall Russlands auf die Ukraine ins Leben gerufen wurde. Da-
mals wurde ein Spendenfonds mit 50.000 Euro fiir Medikamente
aufgelegt. Uber einen Freundes- und Férderkreis kamen 7,4 Milli-
onen Euro an Sach- und Geldspenden zusammen. 30 Lkw-Ladun-
gen mit medizinischen Hilfsgiitern kamen aus Schleswig-Holstein
in ukrainischen Krankenhiusern an. 7.500 ukrainische Gefliichtete
und Kriegsverletzte wurden an den UKSH-Standorten in Kiel und
Liibeck versorgt. Mehr als 60 Menschen aus der Ukraine haben
als Pflegekraft am UKSH eine berufliche Zukunft gefunden. Zu

Jens Minnerup leitet UKSH-Neurologie

Dr. Hryhoriy Lapshyn

Prof. Jens Scholz

den unterstiitzenden Mitarbeitern zdhlt u.a. Chirurg Dr. Hryhoriy
Lapshyn. Der Oberarzt am Campus Liibeck wurde am Tag der Or-
densverleihung fiir Scholz ebenfalls fiir seinen Einsatz geehrt. Der
UKSH-Chef bedankte sich bei seinen Mitarbeitenden fiir deren
aufSergewohnliches Engagement und sagte: ,,Das UKSH steht fest
an der Seite der Ukraine und wird weiterhin einen Beitrag leisten,
um Hoftnung und eine bessere Zukunft zu schaffen. (PM/RED)

Prof. Jens Minnerup RED)

rof. Jens Minnerup ist neuer Direktor der Litbecker Klinik fiir Neurologie des Universitatsklini-
kums Schleswig-Holstein (UKSH). Er folgt auf Prof. Thomas Miinte, der seit 2023 hauptamtlicher
Vizeprisident der Liibecker Universitit ist. In den 20 Monaten seit Miintes Tétigkeit im Prasidi-
um hatte Prof. Norbert Briiggemann die Klinik kommissarisch geleitet. Minnerup hat in Miinster,
Kapstadt und New Orleans Medizin studiert und seine fachliche Weiterbildung am Universitétsklini-
kum Miinster absolviert. Er war an Schlaganfallzentren in Los Angeles und Boston tétig und mehr als
zwolf Jahre als Oberarzt am Universitétsklinikum Miinster — zuletzt als geschiftsfithrender Oberarzt
und Leiter des neurovaskuldren Bereichs. Minnerup hat das Neurovaskuldre Netzwerk Westfalen-
Plus, eines der grofiten Netzwerke dieser Art in Deutschland, als Sprecher auf- und ausgebaut. (pm/

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

Dr. Jiirgen Wendemuth, Biisumer
Deichhausen,
feiert am o1.11. seinen 85. Geburtstag.

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

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

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

Dr. Barbara Fuisting, Neustadt,
feiert am o07.11. 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 8o. 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, Liibeck,
feiert am 16.11. ihren 70. Geburtstag.

Dr. Jiirgen Kunze, Preetz,
feiert am 17.11. seinen 7o. Geburtstag.

Peter Hammerl, GrofShansdorf,
feiert am 18.11. seinen 8o. Geburtstag.

Dr. Peter Hueck, Oldenburgi. H.,
feiert am 18.11. seinen 8o. 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, Bonebiittel,
feiert am 25.11. seinen 70. Geburtstag.

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

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

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

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

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

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

FOTOS: UKSH
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Joachim Weil ist neu in der Taskforce der NHA

rof. Joachim Weil aus Liibeck ist in die Taskforce der Nationa-
len Herz-Allianz (NHA) berufen worden. Der Chefarzt der Kli-
nik fiir Kardiologie und Angiologie an den Sana Kliniken Lii-
beck kiindigte an, sich insbesondere in den Bereichen Diagnos-
tik, Behandlung und Privention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
einzubringen.
Ziel der Nationalen Herz-Allianz ist es, die Herzgesundheit in
Deutschland durch gezielte Forschungsférderung, die Entwicklung
neuer Behandlungsmethoden sowie die Verbesserung der Patien-
tenversorgung zu stirken. In dem Biindnis sind alle grofien herz-
medizinischen Fachgesellschaften und die Patientenvertretung en-
gagiert. Durch Kooperationen sollen wissenschaftliche Erkenntnis-
se schneller in die klinische Praxis tiberfithrt und innovative The-
rapien entwickelt werden. Au8erdem setzt sich die Allianz fiir eine
stiarkere Aufkldrung der Bevolkerung iiber Risikofaktoren und Pri-
ventionsmoglichkeiten ein. (PM/RED)

i |
Prof. Joachim Weil

Neuer Chefarzt in Damp und neuer CEO der Vamed

rof. Bjorn Birkenhauer ist neuer Chefarzt in der Abteilung Or-
thopadie an der Vamed Ostseeklinik Damp. Er fithrt die Abtei-
lung gemeinsam mit den bisherigen Cheférzten Dr. Wolfgang
Klauser und Dr. Christian Schwartzkopf.
Auch der langjéhrige Chefarzt Dr. Otto Kloppenburg bleibt als
Chefarzt in Altersteilzeit fiir Damp titig. Das Spektrum des 55-jéh-
rigen Birkenhauer umfasst das gesamte Gebiet der Unfall- und or-
thopadischen 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 drztliche Lei-
tungsfunktionen, bevor er 2019 leitender Oberarzt der Klinik fiir
Orthopidie, Unfallchirurgie und Wirbelsdulenchirurgie 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 orthopadische 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 cheférztlichen Guts-
herrenart“. Kurz zuvor hatte der Klinikkonzern bekannt gegeben,
dass Dr. York Dhein die Position des CEO der Vamed Gesundheit

)

~

-

Prof. Bjérn Birkenhauer

Dr. York Dhein

Holding Deutschland iibernommen hat. Er folgt auf Marcus Som-
mer, der das Unternehmen seit 2021 geleitet hatte. Dhein ist Fach-
arzt fiir 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 fiir die stra-
tegische Neuausrichtung der Gruppe verantwortlich. (PM/RED)

WIR GEDENKEN DER VERSTORBENEN

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

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

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

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

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

Dr. Klaus Harding, Gliicksburg,
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 Wafimund, Pansdorf,
geboren am 12.01.1935, verstarb am 19.09.2024.
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Die Biomarker des
Alterns sind digital

GERIATRIE Kiinstliche Intelligenz (KI) in der Medizin ist aktuell auf vielen
Kongressen ein Thema - auch in der Geriatrie. Der gemeinsame Kongress der Deut-
schen Gesellschaft fiir Geriatrie (DGG) und der Deutschen Gesellschaft fiir Geron-
tologie und Geriatrie (DGGG) stie3 auf grofies Interesse in der Arzteschaft.

it rund 9oo Teilnehmern hat der
gemeinsame Kongress der Deut-
schen Gesellschaft fiir Geriatrie
(DGG) und der Deutschen Gesell-
schaft fiir Gerontologie und Ger-
iatrie (DGGG) in Kassel so grofie
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. Ausfithrlich
diskutiert wurden ebenfalls die Folgen des
Klimawandels, die fiir dltere und alte Men-
schen aufgrund ihrer erh6hten Vulnerabi-
litat noch dramatischer sind als fiir die All-
gemeinbevolkerung.

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

Der Einsatz von Kiinstlicher Intelli-
genz (KI) - in allen Bereichen von Medizin,
Wissenschaft und Forschung langst ein re-
levantes Thema - wird kiinftig auch die Al-
tersmedizin verdndern. ,Wir sollten den
passenden KI-Einsatz jetzt diskutieren, um
damit besser und vor allem schneller auf
gesundheitliche Veranderungen hochaltri-
ger Menschen reagieren zu kénnen', sagte
etwa Dr. Sebastian Lobentanzer aus Heidel-

berg. Richtig eingesetzt, konnten 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 dndere, seien ,noch
viele technische, organisatorische, ethische
und regulatorische Fragen zu klaren®, so
Lobentanzer.

Einen Schritt weiter ist da bereits die
Niederldnderin 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 grof3e Zahl
an Stiirzen, die bei dlteren Menschen eine
der Hauptursachen fiir schwere Verletzun-
gen oder gar verletzungsbedingte Todes-
falle sind. Oft verantwortlich dafiir sind die
Nebenwirkungen bestimmter Medikamen-
te, die das Sturzrisiko erh6hen. Solche ,,Fall
risk increasing drugs (FRID) werden etwa
fiir die Therapie kardiovaskuldrer oder de-
pressiver Erkrankungen verordnet. Mithil-
fe von Kiinstlicher Intelligenz wollen die
Niederldnder eine personalisierte Sturzpro-

Geriatrie

Die Geriatrie befasst sich mit den kor-
perlichen, geistigen, funktionalen und
sozialen Aspekten in der Versorgung von
akuten und chronischen Krankheiten,
der Rehabilitation und Privention alter
Patientinnen und Patienten sowie de-
ren spezieller Situation am Lebensende.
Die Deutsche Gesellschaft fiir Geriatrie
(DGG) wurde 1985 gegriindet und hat
derzeit rund 1.800 Mitglieder. Die DGG
fordert und koordiniert Forschung, Pra-
xis und Lehre in der Geriatrie.

phylaxe im Alter ermdglichen. 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
iiber die verschriebenen Medikamente und
deren mogliche 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 Stiirze mit Verletzungen zu
verhindern und die Gesundheitskosten zu
senken. ,Die Ergebnisse werden wertvolle
Erkenntnisse dariiber liefern, wie digitale
Gesundheitsinformatik-Tools Verordnun-
gen optimieren kdnnen, ist sich die Geria-
terin sicher.

Auch bei der Frage, wie es sich nicht
nur langer, sondern langer gesund leben
ldsst, werden immer haufiger KI und digi-
tale Prozesse an der Antwort beteiligt sein.
Die ,,Biomarker des Alterns® sind Instru-
mente fiir gerontologische Interventionen,
mit deren Hilfe altersbedingte Ergebnisse
besser vorhersagt werden kénnen. Neben
klassischen Biomarkern, wie Blutzucker-
werte oder Kérpergewicht, riicken digitale
Messungen von Wearables und molekulare
Analysen in den Fokus. ,,Je detaillierter wir
diese Marker in Zukunft darstellen konnen,
desto mehr werden wir iiber die individu-
ellen Alterungsprozesse erfahren’, erklér-
te Dr. Chiara Herzog aus Innsbruck. Ziel sei
es, die Biomarker des Alterns als zuverlas-
sige digitale Tools fiir Langlebigkeitsinter-
ventionen im klinischen Rahmen zu etab-
lieren. ,,Mit diesen messbaren Parametern
koénnten wir dann in Zukunft beispiels-
weise viel bessere und auf das Alter abge-
stimmte prophylaktische oder kurative Ein-
griffe entwickeln.”

UWE GROENEWOLD
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DKOU-Kongress in Berlin

— aus Kiel (mit-)organisiert

ORTHOPADIE UND UNFALLCHIRURGIE Der Deutsche Kongress fiir Orthopiddie 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 Vorgesprich mit dem Schleswig-Holsteinischen Arzteblatt.

inen Kongress in dieser Grofenord-
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
grof3er Vorfreude auf den bevorste-
henden Deutschen Kongress fiir Orthopi-
die und Unfallchirurgie (DKOU) vom 22.
bis 25. Oktober in Berlin.

Seit 2011 gehort Seekamp dem Vorstand
der Fachgesellschaft an, seit Jahresbeginn
steht er fiir ein Jahr den Deutschen Gesell-
schaften fiir Unfallchirurgie sowie Ortho-
padie und Unfallchirurgie vor. Gemein-
sam mit zwei Fachkollegen leitet er den eu-
ropaweit grofiten Kongress auf seinem Ge-
biet, zu dem mehr als 8.000 Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer erwartet werden. ,,Das
ist natiirlich eine grof3e Ehre fiir mich und
mein Team aus Klinik und Pflege, bedeu-
tet allerdings auch erheblichen ehrenamt-
lichen Mehraufwand®, erklart Seekamp im
Gespriach mit dem Schleswig-Holsteini-
schen Arzteblatt.

Einen Vorteil, den die Kongressprisi-
dentschaft bietet, ist die unmittelbare Ein-
flussnahme auf das wissenschaftliche Pro-
gramm. Hier hat Seekamp einige Akzente
setzen kénnen, die eng mit Schleswig-Hol-
stein und der Region verkniipft 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.“ Déne-
mark ist auf Initiative Seekamps Gastland
bei dem Kongress, verschiedene Experten
werden von den Strukturen im nérdlichen
Nachbarland - der erste Weg fithrt 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
Fritherkennungstest fiir Osteoporose ent-
wickelt, der ausschlieSlich Blut und Urin
zur Untersuchung benétigt. ,, Die Grund-
lage des Tests stammt aus der Korallenfor-
schung der Geomar-Wissenschaftler und
wurde von uns in verschiedenen Studien
getestet und verifiziert®, erliutert Seekamp.
An den Kalzium-Isotopen im Urin las-

se sich jetzt erkennen, ob die Person osteo-
porosegefihrdet ist. Aufgrund der hohen
Sensitivitdt des Tests konne ein osteoporo-
tisches Geschehen Jahre friiher als bisher
erkannt werden. Geomar-Wissenschaft-
ler sind fiir 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 Unfille, Entziindungen oder Tumore
verursacht werden. Dabei konnen 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 hiiftgelenksnaher Knochen
geht erldutert 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 hiufig zu Immobilitat und
Pflegebediirftigkeit fithren. ,Wir wollen &l-
teren Patienten etwa mit einer linksseiti-
gen Schenkelhalsfraktur im noch stabilen
rechten Oberschenkelhals Knochenersatz
implantieren, um einem moglichen 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.

Prof. Andreas Seekamp

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-
Ben, konnen sich die Fachrichtung aussu-
chen, auf die sie sich spezialisieren wollen.
Wir miissen die Attraktivitit von Orthopa-
die und Unfallchirurgie darstellen, gute Ar-
beitsbedingungen bieten, attraktive Weiter-
bildungen ermdglichen - ansonsten laufen
wir auf absehbare Zeit in einen Arzteman-
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 GROENEWOLD
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Intensivmedizin

Telenotarzt

Dieser Kurs wendet sich an alle Kolleginnen und Kollegen, die sich
auf ihre Tétigkeit auf der Intensivstation vorbereiten méchten. In-
nerhalb von fiinf Tagen werden die grundlegenden theoretischen
und praktischen Kenntnisse in der Intensivmedizin vermittelt.
Vermittlung praktischer Kenntnisse in Kleingruppen:

P Atemwegsmanagement

» ACLS-Training

» Thoraxdrainage

P Respiratoren

» Bronchoskopie

» CVVH

Spezifische Themen der Intensivmedizin: invasives und nicht-in-
vasives Monitoring, invasive und nicht-invasive Beatmung, Ha-
modynamik, Katecholamin- und Volumentherapie, Zugénge,
Rhythmologie, Atemwegsmanagement, Gerinnungsstérungen,
Hirntoddiagnostik, ALI/ARDS, BGA und Sdure-Basen-Haushalt,
Pharmakotherapie, Intoxikationen, enterale und parenterale Er-
néhrung, SIRS, Sepsis, MOV, Infektiologie, Rontgenbefundung,
Patientenverfiigung, Betreuungsverfahren, Nachsorge von Wie-
derbelebten.

In Zusammenarbeit mit der Klinik fiir Anésthesie und Intensivme-
dizin der Schon Klinik Neustadt

Dieser Kurs ist in Schleswig-Holstein als Bildungsurlaub aner-

kannt.

Termin: 4. bis 8. November 2024

Telemedizinische Anwendungen finden im Gesundheitswesen zu-
nehmende Verbreitung. Im Bereich der préklinischen Notfallme-
dizin etablieren sich Systeme, die besondere fachliche und persén-
liche Anforderungen an die eingesetzten TNA stellen. Das Bundes-
arztekammer Curriculum ,Telenotarzt“ vermittelt die aus notfall-
medizinischer Sicht erforderlichen Kenntnisse, Fahigkeiten und
Fertigkeiten fiir den Einsatz als TNA. Es qualifiziert TNA dazu, vor
Ort befindliches Einsatzdienstpersonal bei Primar- und Sekundér-
einsitzen zu unterstiitzen und bspw. Mafinahmen zur Behandlung
von NotfallpatientInnen zu delegieren.

In diesem Seminar vermitteln versierte Telenotdrztinnen und Tele-

notirzte aus den Pionierregionen in Aachen und Goslar ihre lang-

jahrigen praktischen Erfahrungen. Der hohe Anteil praktischer

Ubungen und Simulationen erlaubt dabei einen Einblick in die re-

ale Tdtigkeit sowie in die unterschiedlichen TNA-Systeme. Das Se-

minar richtet sich an besonders versierte NotarztInnen mit um-
fangreichen Erfahrungen in Klinik und Rettungsdienst.

Inhalte:

Die Inhalte beziehen sich auf das BAK-Curriculum. Detaillierte

zeitliche Abldufe und Stundenpléine folgen zu einem spéteren Zeit-

punkt.

Teilnahmevoraussetzungen:

» Nachweis der Anerkennung als Fachérztin 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 regelméfliger und andauern-
der Tdtigkeit als Notérztin oder Notarzt, mind. jedoch 500 ei-
genstandig absolvierte Notarzteinsétze (primédre und sekundére)
nach Erwerb der Zusatz-Weiterbildung Notfallmedizin.

» Erfahrung in der eigenverantwortlichen Fithrung von Personen
und in Strukturen.

Eine Telenotarzttatigkeit setzt voraus, dass auch eine regelmiflige

Rettungsdiensttatigkeit ausgeiibt wird.

Die Unterlagen zur Teilnahmevoraussetzung senden Sie bitte umge-

hend nach Threr Anmeldung per Mail an petra.petersen@aeksh.de.

Termin: 12. bis 14. November 2024

Uber den QR-Code finden Sie das
komplette Veranstaltungsangebot

Kontakt

Akademie der Arztekammer
Schleswig-Holstein

Telefon 04551 803 700
akademie@aeksh.de

FOTO: ADOBE STOCK LIGHTPOET
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FORTBILDUNGSTERMINE AUS DEM
NORDEN

OKTOBER, NOVEMBER, DEZEMBER

21.Oktober

4 November

11 November

1.November

28.November

14 November

26 November

1. Dezember

Studienvorstellung
DOSEVEF?2 Trial
(Double sequential
defibrillation)

Update
Kinderpsychiatrie

Regionalanisthesie
im Notarztdienst

Telenotfallmedizin
- Moglichkeiten
und Grenzen

Update
himodynamisches
Monitoring

10. LADR Hygiene-
workshop

Labor und
Nephrologie:
Diagnose, Therapie
und Pravention
von Infektions-
erkrankungen

in der Dialyse -
Update fiir HBA

Rationale
Antibiotika-
Therapie in der
Ambulanten
Versorgung

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

Punkte beantragt

UKSH, Liibeck

Telefon 0451 50040702

Ursula.Herzog@uksh.de
Punkte beantragt

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

Kick-Off-Veranstaltung am 04.12.2024

Parkinson-Netzwerk
Ostholstein

* Grilndung des ersten regionalen
Parkinson-MNetzwerkes Ostholstein

= Fachvortrdge, Diskussion, Austausch

+ Ziel: interprofessioneller Austausch aller Beteiligten,
bestmigliche Versorgung von Menschen mit Parkinson
in der Region

Die Veranstaltung richtet sich an alle, die ambulant oder
stationdr an der Behandlung von Menschen mit Parkin-
son beteiligt sind, ob hausérztlich, nervenarztlich, phy-
siotherapeutisch, logopéadisch, ergotherapeutisch etc,

Die Teilnahme ist kostenlos, Anmeldung bis 27.11.2024
an neurcinfo@schoen-klinik.de

Weitere Informationen:
www.schoen-klinik.de/neustadt

¥4 SCHON KLINIK

Meustadt

Schin Klinik Neustadt | Am Kiebitzberg 10| 23730 Neustadt in Holstein

ANZEIGE

30 November

ALLE ANGABEN OHNE GEWAHR.
Redaktionsschluss fiir Veranstaltungshinweise fiir die November-Ausgabe: 21. Oktober 2024

UKSH Liibeck

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

11. Liibecker
Notfalltag

Punkte beantragt



HINWEIS DER REDAKTION:

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

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

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

' ® 2 ® SchleswigHolsteinisches
“ Arzteblatt

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

Heft November
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STELLENANGEBOTE

ATOS (54"

Die ATOS Praxisklinik Hamburg gehdrt zu den modernsten chirurgischen
Kliniken in Deutschland, mit dem Fokus auf ambulante und kurzstationére
operative Behandlungen.

Wir suchen fiir ein dynamisches Arbeitsumfeld mit kurzen Wechsel-
zeiten eine/n erfahrene/n

FA fiir Andsthesie (m/w/d) in Voll-/Teilzeit
mit Interesse an einer Leitungsfunktion

Das erwartet Sie:

= TIVA bei Erwachsenen und Kindern ab 3 Jahren

= Ultraschallgesteuerte Regionalandsthesie

= 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

? Arzteblatt|— | % Krzteblatt|
% Arzteblatt |-

L L B

L T

Termine Rubrikanzeigen

November 15.11.24 21.10.24
Dezember 17.12.24 21.11.24

Wir bieten Ihnen in unserer Hausarztpraxis in Reinbek eine

Weiterbildung zum FA fiir Allgemeinmedizin (m/w/d)
ab dem 01.02.2025 fiir bis zu 42 Monate.
Wir sind ein harmonisches Team und bieten Kommunikation auf Augenhéhe

sowie eine moderne Praxisstruktur und Ausstattung! Reinbek ist sehr gut aus
dem Hamburger Osten und dem Stiden 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

FA Gyndkologie (w/m/d) gesucht

fiir unbefristete Anstellung in moderner, etablierter Praxis in
ltzehoe. Flexible Voll- oder Teilzeit, wertschatzendes Miteinander.

Wir freuen uns auf Sie! bewerbung@frauenaerzte-itzehoe.de

RADIOLOGIE

Facharzt (w/m/d) fir Hamburger Oberarzt-Gehalt gesucht.
Ohne Dienste mit flexiblen Arbeitszeiten (Mo-Fr.)
Neuester Geratepark.

Weitere Informationen unter: www.radiologie-uelzen.de

Sie lieben Kinder? Wir haben jede Menge davon!

Ja ‘. g }'_, o N G

Die Fachklinik Sylt fiir Kinder und Jugendliche ist eine Rehabilitationsklinik der
Deutschen Rentenversicherung Nord. Sie bietet Platz fiir 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 Erndhrung bei diesen chronischen Erkrankungen.

Zur Versorgung dieser Kinder und Jugendlichen wéhrend der Rehabilitation suchen wir
eine/n Fachdrztin/Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin als

Leitende/r Oberarzt:in (m/w/d)

mit Interesse an pédiatrischer Pneumologie, Allergologie,
Dermatologie u./o. Diabetologie

Dafiir mdchten wir Sie gewinnen:

* je nach Zusatzbezeichnung eigener oberérztlicher Verantwortungsbereich
inVoll- oder Teilzeit

* Stellvertretung der Arztlichen 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

* Durchfiihrung von Schulungen, Fortbildungen und Visiten fiir die Patient*innen
und Begleitpersonen in Hinblick auf die chronischen Erkrankungen

* Anleitung und Supervision der Assistenzarzt*innen

Das zeichnet Sie aus:

* Facharztliche Erfahrung im Umgang mit Kindern und Jugendlichen und Eltern

* Verantwortungsbewusstsein und Zuverlassigkeit

* Engagement, zusammen mit unserem interprofessionellen Team sinnvolle
Behandlungsstrukturen weiterzuentwickeln

* selbststéndige Arbeitsweise und Flexibilitét, angenehme und freundliche
Umgangsform

* einfiihlendes und ganzheitliches Verstandnis von Kindern und Jugendlichen
sowie ihren Familien

* Interesse an neuen Projekten und/oder Forschungstatigkeiten

Gute Griinde fiir uns:

* abwechslungsreiche Tatigkeit fiir chronisch kranke Kinder und Jugendliche
* Weiterbildungsmdglichkeit Allergologie und Diabetologie DDG
* grofziigiges 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 dffentlichen Dienstes
* sicherer Arbeitsplatz mit sinnvoller Tétigkeit fir die Solidargemeinschaft

Klingt spannend? Dann freuen wir uns auf Ihre Bewerbung!

Menschen mit Schwerbehinderung werden bei gleicher Eignung bevorzugt beriicksichtigt.
Auskunft erteilt die Arztliche Direktorin Dr. Ines Gellhaus unter Tel. 04651/852-144
oder per E-Mail an ines.gellhaus@drv-nord.de

Fachklinik Syt fiir Kinder und Jugendliche

Steinmannstr. 52-54 - 25980 Sylt/Westerland
fachklinik.sylt@drv-nord.de i

www.fachklinik-sylt.de —
- _ FACHKLINIK
Sylt
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abts partner.

Fiir unsere gynakologischen Praxen im Raum Schleswig-Flensburg
suchen wir zu sofort oder spater:

e Facharzte/Facharztinnen fiir Gyndkologie
und Geburtshilfe m/w/d

e Arzte/Arztinnen in Weiterbildung im Fach-

bereich Gynakologie und Geburtshilfe m/wid
mit abgeschlossener geburtshilflicher Ausbildung

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

a&p MVZ GmbH | Herr Dr. Martin Vélckers
Priiner Gang 7 | 24103 Kiel
bewerbungen@abts-partner.de

C Hier direkt online fewerten!

www.abts-partner.de

G

Heft Nr.11-21. Oktober 2024

Senden Sie Ihren Anzeigenwunsch einfach an anzeigen@elbbuero.com

LEBENDE STARKEN, STERBENDE BEGLEITEN.

‘ WIR SUCHEN

Palliativmediziner:innen

Standorte: Bad Segeberg | Kaltenkirchen

Die Palliativnetz Travebogen gGmbH ist der
Uberregionale ambulante Versorger schwerstkranker &
sterbender Menschen in den Gebieten Bad Oldesloe,

Bad Segeberg, Kaltenkirchen & Liibeck.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung:

bewerbung@travebogen.de
Initiativbewerbungen willkommen!

Palliativhetz
TRAVEBOGEN

ZiegelstraBe 9-11, 23556 Libeck
Telefon 0451 160 859-14 oder -17
www.travebogen.de

Medizinisches Versorgungszentrum in ltzehoe
(Kreisstadt in Schleswig Holstein) sucht ab sofort oder spéter eine/n

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

Individuelle familienfreundliche Arbeitszeitvereinbarung méglich
KV-Sitz vorhanden.

Das MVZ ist sowohl fachéarztlich (gastroenterologisch,kardiologisch
und angiologisch) als auch hausarztlich ausgerichtet. Es besteht die
Méglichkeit, endoskopische und sonographische Diagnostik-
verfahren zu erlernen oder zu vertiefen. Auf Wunsch ist die
Teilnahme am kassenérztlichen Bereitschaftsdienst méglich.
Die Bezahlung erfolgt Ubertariflich. Gewinnbeteiligung Gblich.

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

FA/FA Allgemeinmedizin/

Innere Medizin
fiir sympathische Hausarztpraxis in
Othmarschen mit tollem Team ab
05/25,TZ 20h/ Woche gesucht. Auch
Weiterbildungsassistent/in maglich.

dieser-arbeitsplatz@ist-einmalig.de

Kinderarztpraxis

(Pneumologie/Allergologie)
im Hamburger Osten sucht
FA/FA Padiatrie

zur Verstarkung des Teams.

Bewerbungen bitte an:
kinderpraxis-hh@web.de

Praxis fiir Himatologie/Onkologie

in Kaltenkirchen sucht

Ihre Chance! FA/FA fiir Innere Medizin

sowie
Fiir meine groBe Allgemeinarztpraxis FA/FA fiir Hématologie/
mit iiberdurchschnittlicher Scheinzahl Onkologie

nordwestl. von HH suche ich dringend
Verstdrkung, ob als Partner oder in

Anstellung. Ich freue mich auf Anfragen
unter: Allgemeinarzt-hu@gmx.de

zur Verstarkung des Teams.

praxis@hok-onko.de
Tel.: 0171-51187 23

Liebe Kollegen, ab dem 1.4.2025 suche ich in meiner Praxis ,frischen Wind" einen

FA/FA fiir Innere oder Allgemeinmedizin
zur Festanstellung. Keine Nacht- oder Wochenenddienste mehr :) Wir liegen
gut erreichbar zentral im Herzen Schleswig Holsteins im schonen Fockbek.

Bei Interesse direkt anrufen: 0151-72 88 27 19

STELLENGESUCHE PRAXISABGABE

Viszeral-/GefaBchirurg
in Norderstedt sucht
Nachfolger.
Zeitlich geregelte Ubernahme,

breites OP-Spektrum ambulant
und stationar, GefaBinterventionen.

Bewerbung unter
info@facharztzentrum-nord.de

Kardiologe (63)

sucht neue Aufgabe.
Kontakt unter 0162 580 07 29

VERANDERN!

elbburo

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

WERDEN SIE PAT:IN! =
www.plan.de
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FACHBERATER

Wirtschafts- und Steuerberatung
fir Heilberufler

DELTA et =
Steuerberatungsgesellschaft mbH \ . N—
Bad Segeberg « Heide » Hamburg }B\ ' \\ )

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

¥

{

L

\

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

Berater fir Arzte
seit Uber 50 Jahren.

mail@kanzleidelta.de
www.kanzleidelta.de

meditaxa’

Group

RECHTSBERATUNG
FUR DIE HEILBERUFE

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

Berufsrecht - Arztstrafrecht

< $/
\
I(( DR.KLAUSKosa\/
ANWALTSKANZLEI

( Kurhausstral3e 88 - 23795 Bad Segeberg
Tel.:04551/89930 - Fax 04551/899333
E-Mail: mail@kk-recht.de
www.kk-recht.de

0 —

Helfen Sie uns
Leben zu retten.

www.drf-luftrettung.de/Forderer
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Redaktion behilt sich das Recht vor, iiber die Verdffentlichung, die Gestaltung und ggf. redakti-
onelle Anderungen von Beitrégen zu entscheiden. Dies betrifft auch Leserbriefe. Die Redaktion
freut sich iiber unverlangt eingesandte Manuskripte

und bittet um Verstindnis, dass umfangreiche Arbeiten aufgrund des redaktionellen Konzepts
nicht beriicksichtigt werden kénnen. Aus Griinden der Lesbarkeit wird im Arzteblatt die ménn-
liche Form eines Wortes verwendet. Gemeint sind sowohl die weibliche Form sowie Formen, die
auf eine Zugeharigkeiten aufSerhalb des bindren Geschlechtersystems hinweisen. Die Zeitschrift
und alle in ihr enthaltenen Beitrige und Abbildungen sind urheberrechtlich geschiitzt. Mit Aus-
nahme der gesetzlich zugelassenen Fiille ist eine Verwertung ohne Einwilligung strafbar.

S

Der Service Ihrer Arztekammer

online:

Das Arztekammer-Informations-System (, AKIS®) ist eine Online-Kom-
munikations- und Service-Plattform der Arztekammer Schleswig-Hol-
stein, iiber die Sie einfach und sicher Kontakt zu Ihrer Arztekammer auf-
nehmen konnen.

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

Arztekammer Schleswig-Holstein
Bismarckallee 8-12

23795 Bad Segeberg

Telefon 04551 803 0

info@aeksh.de

www.aeksh.de

Vorstand

Prof. Dr. Henrik Herrmann (Prisident)
Prof. Dr. Doreen Richardt, LL.M.
(Vizeprasidentin)

Dr. Peer-Gunnar Knacke

Anne Schluck

Dr. Christine Schwill

Hannah Teipel

Dr. Victoria Witt

Telefon 04551 803 206
vorstand@aeksh.de

Geschiftsfiihrung

Dr. Gisa Andresen

(Arztliche Geschiftsfithrung)

N.N.

(Kaufmannische Geschiftsfiihrung)
Telefon 04551 803 206
sekretariat@aeksh.de

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

Rechtsabteilung

Leitung: Carsten Heppner (Justiziar)
Telefon 04551 803 402
rechtsabteilung@aeksh.de

Akademie der Arztekammer
Schleswig-Holstein

Leitung: Cornelia Mozr
Telefon 04551 803 700

Fax 04551 803 701
akademie@aeksh.de

Arztliche Angelegenheiten

Leitung: Dr. Uta Kunze

Telefon 04551 803 302
uta.kunze@aeksh.de
Strahlenschutz/Arztliche Stellen
Cornelia Ubert, Gabriele Kautz-Clasen
Telefon 04551 803 304, 04551 803 303
aerztliche-stelle@aeksh.de

Facility Management und Géstehaus
Leitung: Helge Timmermann

Telefon 04551 803 502

Fax 04551803 501

facility@aeksh.de
gaestehaus@aeksh.de

Kommunikation

Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Nicole Brandstetter

Telefon 04551 803 270
presse@aeksh.de

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

Mitgliederverzeichnis/Arztestatistik
Leitung: Yvonne Rieb

Telefon 04551 803 456
mitglied@aeksh.de

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

IT-Abteilung

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

Personalabteilung
Leitung: Kristin 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
Arztekammer Schleswig-Holstein
Bismarckallee 14-16, 23795 Bad Segeberg
www.vaesh.de

Vorsitzender des Verwaltungsrates
Bertram Bartel

Vorsitzende des Aufsichtsrates
Petra Struve

Geschiftsfithrung

Harald Spiegel

Telefon 04551 803 911
sekretariat@vaesh.de
Mitgliederservice

Telefon 04551803 900

Fax 04551803 939
mitglieder@vaesh.de
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FACHBERATER
Stingl - Scheinpflug - Bernert
vereidigte Buchprifer und Steuerberater
Partnerschaftsgesellschaft
Spezialisierte Beratung fiir Arzte Kanzlei fiir
* Finanz- und Lohnbuchhaltung . Rechtsanwalte
] Wir beraten Arzte Barth u. Dischinger
. Qua_rtals-l_\uswertupg Chef-Info sowie Kanzlei fiir Medizinrecht
betriebswirtschaftliche Beratung PartG mbB
Liquiditats-, Rentabilitdts- und Steuerberechnung
« Steuerliche Konzeption, Gestaltung und RA Hans Barth Holtenauer StraRe 94
Fachanwalt f. Medizinrecht 24105 Kiel

Betreuung von (neuen) Kooperationsformen:
Tel.: 0431-564433

MVZ, BAG, Arztenetze RA Jan Dischinger
- Existenzgriindung Fachanwalt f. Medizinrecht R|chardt§Nagner-StraBe 6
23556 Liibeck
RAin Sabine Barth Tel.: 0451-4841414

Fachanwaltin f. Medizinrecht

Anette Hoffmann-Poeppel - Steuerberaterin
FACHBERATERIN fiir das Gesundheitswesen (DStV e.V.)

info@medrechtpartner.de

Ihre fachlich kompetenten Ansprechpartner
‘ www.medrechtpartner.de

Am Dérpsdiek 2 * 24109 Kiel/ Melsdorf Bei allen rechtlichen Fragen rund um Ihre Arztpraxis, z.B. Praxisgriindung,

Tel. 04340-40700 - info@stingl-scheinpflug.de Kooperationen (PraxisG, BAG, MVZ), Abgabe oder Kauf von Arztpraxen,
www.stingl-scheinpflug.de Honorar, Berufsrecht, Arbeitsrecht, Forderungsmanagement:

Sprechen Sie uns gerne an!

"".—-"""7-.'_;"-
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Partnerschaftsgesellschaft mbB,
Wirtschaftspriifungsgesellschaft, Steuerberatungsgesellschaft

f

Fachspezifische Stederberatung fiir Heilberufe

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

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

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



Uneingeschrankte Aufmerksamkeit:
Stellenanzeigen im Arzteblatt

IS TR0}

HE TS
SIELLENlNGFBUIE

1 mmmmnmuﬂmwnhmm
Arztin Weiterbildung (w/m/d) Innere Medizin/Pneumologie
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\ Facharzt (m|w]it)
Assistenzarzt (m|w]i|t)

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






