Elektronische Gesundheitskarte

In Schleswig-Holstein
ist der landesweite
Roll-Out der elektro-
nischen Gesundheits-
karte (eGK) fiir An-
fang kommenden Jah-
res geplant. Zuerst wer-
den die Arzte und
Krankenhiuser in
Schleswig-Holstein mit
den von den Kranken-
kassen finanzierten Dr. jur. Johann Brunkhorst
neuen Kartenlesegeri- (Forto: rat)
ten ausgestattet (4.

Quartal 2009), danach beginnt die Ausgabe der
Karten. ,Die Technik ist jetzt fiir den ersten
Schritt im Alltagsbetrieb bereit, doch miissen
weitere Schritte wie die Online-Aktualisierbar-
keit von Versichertendaten und das elekt-
ronische Rezept schnell folgen, damit die hohe-
ren Kosten durch Einsparungen kompensiert
werden kénnen”, sagte der Leiter der Techniker
Krankenkasse in Schleswig-Holstein, Dr. jur.
Johann Brunkhorst.

Er verwies auf eine Umfrage im Auftrag seiner
Kasse, wonach rund drei Viertel der Bevolke-
rung die Einfitlhrung der neuen Gesundheits-
karte begriien. Zugleich erwarten die Befrag-
ten, dass damit der Kartenmissbrauch zuriick-
geht und sie spiter von weiteren Anwendungen
wie der elektronischen Patientenakte profitie-
ren. Deutlich wird in der Umfrage aber auch die
Skepsis der Arzte. Vier von fiinf befragten Arz-
ten sprachen sich dafiir aus, das System vor dem
Start erst griindlich zu entwickeln. Neue An-
wendungen wie der elektronische Arztbrief (84
Prozent) und die Online-Aktualisierung von
Versichertendaten (73 Prozent) kommen bei ih-
nen jedoch mehrheitlich gut an. (Red.)

Mobile Kinder-Diabetesambulanz auch
in Flensburg

Kinderirzte der Universititskinderklinik Lii-
beck bieten kiinftig einmal im Monat in Koope-
ration mit der Diabetesschwerpunktpraxis Dres.
Winkler, Burghoff und von Carnap eine
Sprechstunde mit der mobilen Kinder-Diabe-

tesambulanz in Flensburg an. Damit wird das
Projekt der mobilen Diabetesschulung erwei-
tert. Um betroffenen Kindern den richtigen
Umgang mit ihrer Krankheit beizubringen, wer-
den sie in ganz Schleswig-Holstein durch die
mobile Diabetesschulung von Spezialisten ge-
schult. Jahrlich besuchen etwa 150 Kinder die
mehrtigigen Kurse, die die Kinderirztin Dr. Si-
mone von Sengbusch von der Universitétskin-
derklinik Liibeck gemeinsam mit einem Netz-
werk von Kinderkliniken und Arztinnen und
Arzten initiiert hat.

Gesundheitsministerin Dr. phil. Gitta Trauer-
nicht, die einen Férderbescheid zur Anschubfi-
nanzierung des Modellprojektes {iberreichte,
bezeichnete die mobile Ambulanz als einen
sbeispielhaften Weg, wie eine medizinische Spe-
zialversorgung wohnortnah sichergestellt wer-

den kann“. (Red.)

Arzte in Ieitarbeit

Das Hamburger Unternehmen TiempoMed
vermittelt Arzte in Zeitarbeit. Zielgruppe sind in
erster Linie junge Mediziner, die in verschiede-
nen Krankenhiusern und Regionen Erfahrun-
gen sammeln wollen. Das Unternehmen wirbt
mit ,guten Verdienstmoglichkeiten, welche
teilweise {iber dem durchschnittlichen Gehalt
frisch approbierter Assistenziirzte liegen“. Au-
Berdem soll die Chance, innerhalb kurzer Zeit
neue Praxiskenntnisse zu gewinnen, den #rzt-
lichen Nachwuchs iiberzeugen. TiempoMed
rdumt ,anfingliche Skepsis“ gegeniiber dem in
der Branche neuen Angebot ein. ,Mittlerweile
arbeiten die ersten Arzte an ihren neuen Ar-
beitsplitzen®, hiel} es in einer Mitteilung. Auf
Nachfrage wurde die Zahl der in Zeitarbeit
beschiftigten Arzte mit ,noch unter zehn* an-
gegeben. Deutlich interessanter scheint das An-
gebot fiir andere Berufe aus dem Gesundheits-
wesen zu sein. Insgesamt rund 80 medizinische
Fachkrifte sind nach ihren Angaben bei der
Zeitarbeitsfirma angestellt. Info: www.Tiem-

po.de. (Red.)

Fachberatung bei Medikamentenkauf

Der Patientenombudsverein Schleswig-Hol-
stein rit beim Einkauf rezeptfreier Arzneimittel
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zur Fachberatung durch Arzte und Apotheker.
Ohne diese fachliche Kontrolle befiirchtet der
Verein gesundheitliche Risiken in der Selbst-
medikation. ,Der rezeptfreie Verkauf von Me-
dikamenten auBerhalb der zugelassenen Apo-
theken ist nach unserer Einschitzung eine Ge-
fahr fiir die Gesundheit vieler Menschen®, sagte
der Vorsitzende des Vereins, Professor Giinther
Jansen. ,Eine durch Arzte und Fachapotheken
nicht kontrollierbare Selbstmedikation durch
Einkauf rezeptfreier Arzneimittel (OTC-Pro-
dukte) in Drogerieketten oder in sonstigen Ver-
kaufsstellen ist nicht empfehlenswert. Letzt-
endlich sind viele Medikamente nur deshalb
ohne Rezept zu erhalten, weil die Patienten statt
der Krankenkassen die Kosten tragen miissen,
so Jansen. Er empfiehlt grundsitzlich bei allen
Medikamenten eine Abstimmung mit dem
Arzt, der auch fiir die nicht durch die Kranken-
kassen zu bezahlenden Medikamente ein griines
Rezept ausstellt. (Patientenombudsverein)

Neue Seminarreihe startete mit Vertigo -
Schwindel und Tauschung

Die Akademie fiir medizinische Fort- und Wei-
terbildung und das Institut fiir Psychosomati-
sche Medizin und Psychotherapie haben eine
neue Seminarreihe ins Leben gerufen, die die
psychotherapeutisch-psychosomatischen Fort-
bildungsmoglichkeiten mit Themen zu aktuel-
len und innovativen Entwicklungen des Fach-
gebietes erginzen. Zum Start stellten die Psy-
choanalytiker Dr. Hanna Petersen und Dipl.-
Psych. Mathias Kohrs mit dem Thema ,Film

Ay |

Dr. Hanna Petersen und Dipl.-Psych. Mathias Kohrs
(Foto: rat)

und Psychoanalyse“ eine andere Art, Filme zu
sehen, vor. Dafiir hatten sie Alfred Hitchcocks
Film ,Vertigo“ aus dem Jahr 1958 ausgesucht.
Die Referenten stellten in Kurzvortrigen die
vielfiltigen Verbindungen zwischen Filmen und
psychoanalytischen Phinomenen heraus, bis
hin zur provokanten Frage, ob wir als Betrach-
ter den Film auf die Couch legen, oder ob der
Film uns auf die Couch legt, d. h., dass der Film
unsere eigenen tiefen, oft unbewussten Schich-
ten erreicht und bewegt. Die ,, Traumfabrik Ki-
no“ ermoglicht es uns, aus unserer Sprach- in
eine Bilderwelt und damit auch in eine kind-
liche Welt einzutauchen. Wir kénnen die Au-
gen vor der Realitit verschlieBen, alle Wiinsche
scheinen erfiillbar, und alte Sehnsiichte fla-
ckern wieder auf. Kaum eine andere Kunstform
regt so sehr zu Identifikationen an und l4sst so
heftige und vielfiltige Gefiihle entstehen. Mit
einer Abwandlung des Descartes’schen Satzes
wussten die Referenten dies sehr treffend auf
den Punkt zu bringen: Wenn der Betrachter
sich dafiir 6ffnet, werde aus ,,Ich denke, also bin
ich“ durch den Film ,Ich sehe, also bin ich* und
dann - zitiert nach Damasio (2001) - ,Ich fiih-
le, also bin ich®.

Der Film [6ste bei den Teilnehmenden vielfilti-
ge Reaktionen auf ganz unterschiedlichen Ebe-
nen aus. Entsprechend lebhaft gestaltete sich
die anschlieBende Diskussion. (Dr. phil. Dipl.-
Psych. Annegret Boll-Klatt)

Blutspendezentrum des UK S-H eroffnet im
Kieler Citti-Park

Das Blutspendezentrum des Universititsklini-
kums Schleswig-Holstein (UK S-H) hat im Kie-
ler Citti-Park seine Arbeit aufgenommen.

Das Zentrum erhofft sich vom Standort eine
bessere Erreichbarkeit, mehr Service und vor
allem Spenden. Rund 40 Prozent der Blut-
spender kommen aus dem Kieler Umland wie
Rendsburg, Eckernférde und Plon. Mit ausrei-
chend Parkplitzen, guter Verkehrsanbindung
durch Bus und Bahn und erweiterten Off-
nungszeiten in den Nachmittagsstunden moch-
te das Klinikum kiinftig seinen circa 6.000
Stammspendern entgegenkommen und noch
mehr Biirger fiir Blutspenden gewinnen.
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Der Bedarf an Blutprodukten fiir die Notfall-
und Intensivmedizin ebenso wie fiir die Krebs-
therapie ist unverindert hoch. Jihrlich benétigt
das UK S-H circa 70.000 Konzentrate aus roten
Blutkorperchen (Erythrozyten). Dazu kommen
circa 40.000 Einheiten aus Frischplasma und
8.000 Konzentrate aus Blutplittchen (Throm-
bozyten). Momentan kann das Institut fiir
Transfusionsmedizin etwa 50.000 Erythrozyten-
konzentrate selbst herstellen. Zwei Drittel dieser

Menge werden am Campus Liibeck gespendet.
(UK S-H)

Trotz guter Auslastung - Reha kostendeckend
finanzieren

Der ,Reha Rating Re-
port 2009“ des Rhei-
nisch-Westfilischen
Instituts fiir Wirtschafts-
forschung (RWI) pro-
phezeit eine massive
Marktbereinigung bei
den Reha-Kliniken bis
zum Jahr 2020. Bernd
Krimer, Geschiftsfiih-
rer des Verbandes der
Privatenkliniken  in
Schleswig-Holstein

(Foro: KGSH) (\PKSH), befiirchtet,
dass in Schleswig-Holstein in den nichsten
zehn bis zwolf Jahren zehn bis zwolf Reha-Klini-
ken betroffen sein kénnten. Laut Studie ist bun-
desweit schon heute fast jedes vierte Haus von
der Insolvenz bedroht. Einen Uberschuss erwirt-
schaften momentan 22 Prozent. Mit einer
durchschnittlichen Auslastung der Reha-Kli-
niken von 82 Prozent stehen die Hiuser in
Schleswig-Holstein derzeit besser da als die
Durchschnittsdaten des RWI fiir Gesamt-
deutschland zeigen. Und aufgrund der demo-
grafischen Entwicklung werden Reha-Kliniken
kiinftig stirker nachgefragt werden.

Bernd Kriamer

»Wir gehen jedoch davon aus, dass die Wirt-
schafts- und Finanzkrise bis sp#testens 2010 auf
den Gesundheitssektor durchschlagen wird.
Dann werden deutlich weniger Reha-MaBnah-
men nachgefragt und genehmigt. Reha-Klini-
ken sind darauf nicht vorbereitet*, warnte Kri-
mer. Thomas Fettweil}, Geschiftsfithrer der

Ostseeklinik Schénberg-Holm und Vorstands-
mitglied im VPKSH, verwies auf die Schere
zwischen Preissteigerungen und Erlészuwiich-
sen im Reha-Bereich. Krimer forderte die Ein-
richtung einer Schiedsstelle, dhnlich wie bei
Streitfillen im Akutbereich, um Gleichberech-
tigung zwischen den Verhandlungspartnern zu
erreichen. Die Politik forderte Krimer auf, die
Rehabilitation fiir den Gesundheitsstandort
Schleswig-Holstein zu unterstiitzen. (Red.)

Reha-Wissenschaftler in Deutschland 2009

Ein neues, vollstindig aktualisiertes Verzeichnis
der Rehabilitationswissenschaftler(innen) in
Deutschland kann ab sofort als PDF-Datei
unter www.rehadat.de (Link auf der Home-
page) heruntergeladen werden.

Wissenschaftler aus verschiedenen Fachdiszi-
plinen, die sich mit Fragen der Rehabilitation
und Teilhabe beschiftigen, werden hier alpha-
betisch aufgefiihrt. Zu jedem Eintrag gehéren
Kontaktdaten und die Forschungsschwerpunk-
te des jeweiligen Wissenschaftlers. Ein Ver-
zeichnis mit Stichworten ermdglicht das Zuord-
nen von Themen zu Personen.

Das Verzeichnis wird gemeinsam herausgege-
ben von REHADAT, der Bundesarbeitsge-
meinschaft fiir Rehabilitation (BAR), der Deut-

schen Vereinigung fiir Rehabilitation (DV{R)
und der Deutschen Rentenversicherung Bund.

Wer im Bereich der Rehabilitation wissen-
schaftlich titig ist, kann sich kostenlos in das
Verzeichnis aufnehmen lassen. Ein Online-For-
mular ist unter www.rehadat.de verfiigbar.

Die im Verzeichnis aufgefiihrten Reha-Wissen-
schaftler sind auch in der REHADAT-Adres-
sendatenbank in der Gruppe Rehabilitations-
wissenschaftler aufgefiihrt. Dort wird auch auf
Veroffentlichungen und Forschungsprojekte
hingewiesen.

REHADAT ist ein Projekt des Instituts der
deutschen Wirtschaft Kéln und wird geférdert
vom Bundesministerium fiir Arbeit und Sozia-
les. (Anja Brockhagen, REHADAT Informa-
tionssystem zur beruflichen Rehabilitation, In-
stitut der deutschen Wirtschaft Koln)
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SHMF 2009 und Festspiele MV

Das 24. Schleswig-Holstein Musikfestival 2009
vom 11. Juli bis 30. August hat das etwas iiber-
raschende Motto ,Heimspiel - Deutschland
entdecken”. Spitzenorchester und -solisten wie
die Berliner Philharmoniker, die Sachsische
Staatskapelle Dresden oder Anne-Sophie Mut-
ter werden zu horen sein.

Wiederum sind unter den Sponsoren und For-
derern eine Reihe von Unternehmen aus dem
Gesundheitsbereich, wie die Damp Holding AG
oder die Ferring Arzneimittel GmbH (Kiel), die
im 100. Geburtsjahr ihres Griinders Dr. Frederik
Paulsen vier Konzerte auf dessen Heimatinsel
Fohr  ermoglicht.  Informationen  unter
www.shmf.de.

Etwa parallel (vom 07.06. bis 13.09.) werden in
unserem Nachbarland Mecklenburg-Vorpom-
mern zum 19. Mal die Festspiele mit einem weit
geficherten Konzertprogramm veranstaltet, das
als gute Ergiinzung zum SHMF angesehen wer-
den kann. Informationen unter www.festspiele-
mv.de. Beide Festspiele bieten wohl fiir jeden
ganz individuell bei niherem Suchen auch
Musik, die geradezu als gesundheitsférdernd be-
zeichnet werden kann. Kein Wunder, denn vie-
le Musiker stehen der Medizin nicht fern, so
auch der neue Intendant und zugleich Begriin-
der der Festspiele MV, der in Schleswig-Hol-
stein aufgewachsene und ehemals in Hamburg
praktizierende Kinderarzt Dr. Matthias von

Hiilsen. (hk)

Investitionen an der Paracelsus-Klinik
Henstedt-Ulzburg

Die Paracelsus-Klinik in Henstedt-Ulzburg wird
fiir 28 Millionen Euro modernisiert. Der drztli-
che Leiter Dr. Tobias Zeiser erwartet die Fertig-
stellung Anfang 2011. Der Osnabriicker Klinik-
konzern selbst trigt dazu ca. elf Millionen Euro
und das Land Schleswig-Holstein ca. 17 Millio-
nen Euro bei. Der Konzern erhofft sich von der
Investition eine Qualititsverbesserung und da-
mit eine bessere Position im Wettbewerb.

Anfang Januar waren Teile der Inneren Abtei-
lung und der Chirurgie der Klinik in Henstedt-
Ulzburg an den zweiten Standort nach Kalten-

nachrichten in kirze

kirchen umgezogen. Der OP-Bereich und der
Aufwachraum der Klinik in Kaltenkirchen wur-
den zudem modernisiert und vergréBert.

Der neue Anbau am Hauptgebidude in Hen-
stedt-Ulzburg soll innerhalb eines Jahres entste-
hen. Darin sollen in Zukunft ein neu gestalteter
Eingangs- und Cafeteriabereich, eine vergrofBer-

Computersimulation von der zukiinftigen Vorderans
der Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg
(Copyright: tsj-architekten)

te Geburtshilfe und moderne Untersuchungs-
zimmer Platz finden. Ab 2010 kénnen dann
vier neue Entbindungsriume in Betrieb genom-
men werden. Parallel wird das alte Bettenhaus
komplett renoviert. Die Paracelsus-Klinik in
Kaltenkirchen wird von 2010 an zu einem Ge-
sundheitszentrum umgebaut, in dem Akut-, Pri-
miir-, Not- und Unfallversorgung im Bereich In-
nere Medizin und Chirurgie geleistet wird.
Auch das Angebot im ambulanten Bereich soll
in Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arz-
ten und weiteren Gesundheitspartnern erwei-
tert werden.

Die Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg/Kal-
tenkirchen verfiigt iiber 247 Betten und be-
schiftigt mehr als 600 Mitarbeiter sowie 60 Aus-
zubildende in der Pflege. Im vergangenen Jahr
wurden 11.731 Patienten stationir und 11.782
in den Ambulanzen versorgt. Hinzu kamen ca.
2.800 ambulante Operationen. (Red.)

Westkiistenklinik Brunsbiittel erweitert
Geriatrie

Die Westkiistenklinik Brunsbiittel baut die geri-
atrische Abteilung unter Leitung von Chefarzt
Dr. Henrik Herrmann aus. Zu den bereits vor-
handenen 18 Betten sollen aufgrund der stei-

Schleswig-Holsteinisches Arzteblatt 4/2009



10

genden Nachfrage
zwolf weitere hinzu-
kommen. AuBerdem
wird das Leistungs-
spektrum erweitert. Im
Gegenzug wird das Al-
ten- und Pflegeheim
mit seinen 28 Plitzen
im dritten Oberge-
schoss  geschlossen.
, Wir werden uns kiinf-
tig wieder auf die Kern-
) aufgaben eines Kran-

kenhauses konzentrie-
ren. Und das ist nun einmal die Behandlung
von Patienten“, sagte Harald Stender, Ge-
schiftsfithrer der Westkiistenkliniken Bruns-
biittel und Heide gGmbH.

Den Heimbewohnern wird der Umzug in ein
anderes Brunsbiitteler Heim angeboten. Zum
Hintergrund: Nach der Marktanalyse eines gro-
Ben deutschen Pflegeheimbetreibers verfiigt
Brunsbiittel iiber ein Uberangebot an Pflege-
heimplitzen. Zugleich steigt wegen der demo-
grafischen Entwicklung die Zahl der Geriatrie-
patienten. Parallel dazu steigt der Kostendruck
fiir die Krankenh#user.

Dr. Henrik Herrmann
(Foto: rat

Die bisherigen Mitarbeiter des Heimes werden
entweder als Pflegekrifte in der erweiterten Ge-
riatrie oder aber in anderen Abteilungen der
Westkiistenkliniken eingesetzt. Stender beton-
te den politischen Willen, die Brunsbiitteler Kli-
nik zu erhalten. Die Erweiterung der Geriatrie
soll bis 1. September abgeschlossen sein. (Red.)

Krankenstand in Schleswig-Holstein leicht
gestiegen

Die Beschiiftigten in Schleswig-Holstein sind
nach Angaben der AOK wieder hiufiger krank.
Durchschnittlich 18,3 Kalendertage waren die
AOK-Mitglieder im vergangenen Jahr krankge-
schrieben, 2007 waren es noch 17,8 Tage gewe-
sen. Insgesamt kletterte der Krankenstand bei
den rund 252.000 erwerbstitigen AOK-Mit-
gliedern 2008 von 4,9 auf 5,0 Prozent. Ursache
fiir den Anstieg war eine Zunahme von Muskel-
und Skeletterkrankungen sowie psychischer
Erkrankungen.

In den vergangenen Jahren waren die Fehlzeiten
in Schleswig-Holsteins Betrieben stetig zuriick-
gegangen. Im Jahr 2006 hatte der Krankenstand
den niedrigsten Wert seit mehr als zehn Jahren
erreicht. , Trotz des jetzigen moderaten Anstiegs
liegt der Krankenstand im Vergleich der letzten
zehn Jahre nach wie vor auf niedrigem Niveau®,
so der stellvertretende AOK-Vorstandsvor-
sitzende Lutz Bir.

Die meisten Ausfalltage entstanden im vergan-
genen Jahr aufgrund von Muskel und Skelett-
erkrankungen (25,8 Prozent), Verletzungen
(12,1 Prozent), Atemwegserkrankungen (10,3
Prozent) und psychischen Erkrankungen (9,5
Prozent). Auffillig ist, dass der Anteil der Ar-
beitsunfihigkeitstage aufgrund psychischer Er-
krankungen in den letzten Jahren zugenommen
hat, seit 2001 um 15 Prozent. Dabei sind Frauen
hiufiger von psychischen Erkrankungen betrof-
fen als Minner. Ursachen fiir diesen Anstieg
sieht die AOK auch in dem zunehmenden Ter-
min- und Leistungsdruck am Arbeitsplatz sowie
in der zunehmenden Arbeitskomplexitit.

Mehr als die Hilfte der Beschiftigten war im
Jahr 2008 mindestens einmal krank geschrie-
ben. Dabei dauerten Zweidrittel der von einem
Arzt ausgestellten Arbeitsunfihigkeitsbeschei-
nigungen bis zu sieben Tage. Bei 4,8 Prozent
aller Arbeitsunfihigkeiten im Jahr 2008 han-
delte es sich um Langzeitfille, die sich tber
mehr als sechs Wochen erstreckten.

Den héchsten Krankenstand weist die Branche
Offentliche Verwaltung/Sozialversicherung mit
6,1 Prozent auf, den niedrigsten die Land- und
Forstwirtschaft mit 3,5 Prozent.

Damit die Betriebe in Schleswig-Holstein ihren
Krankenstand verbessern konnen, bietet die
AOK den Service ,Gesunde Unternehmen’:
Dabei erstellen Experten der Gesundheitskasse
zum Beispiel mithilfe einer speziellen Software
eine unternehmensspezifische Gesundheits-
analyse. Auf dieser Basis werden gemeinsam mit
den Betrieben individuelle Losungen zur Re-
duzierung des Krankenstandes und einzelner
Gesundheitsrisiken erarbeitet. Dazu gehoren
spezielle Kursangebote zur Forderung der indi-
viduellen Gesundheit der Mitarbeiter oder ver-
dnderte Arbeitsbedingungen wie ergonomische
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MaBnahmen, Verinderungen von Arbeitsab-
laufen oder von Aufgabenbereichen. (Red.)

Kiirzere Liegezeiten in Kliniken

oy

(Foto: BilderBox)

Die Verweildauer in den schleswig-holsteini-
schen Krankenhiusern ist von 12,8 Tagen 1991
auf 8,4 Tage 2007 gesunken. Nach Angaben
der Techniker Krankenkasse (TK) sind dafiir in
erster Linie modernere, schonendere Opera-
tions- und Behandlungsmethoden verantwort-
lich. Im gleichen Zeitraum stieg die Zahl der Pa-
tienten in Schleswig-Holsteins Krankenhiusern
um mehr als 18 Prozent auf 550.000, wihrend
die Bettenzahl um 14 Prozent reduziert wurde.
Die Auslastung in den Kliniken betrug 81 Pro-
zent. Die hiufigsten Griinde fiir einen Klinik-
aufenthalt sind Erkrankungen des Kreislaufsys-
tems. Wegen des steigenden Durchschnitts-
alters der Bevolkerung wird mit einer Zunahme
der Klinikaufenthalte bis zum Jahr 2020 um
weitere 13 Prozent gerechnet. Besonders stark
wird voraussichtlich der Anstieg der Kranken-
hausbehandlungen bei den Herz- und Kreis-
lauferkrankungen ausfallen. Hier wird mit
einem Plus von 29 Prozent bis zum Jahr 2020
gerechnet. (Red.)

Patientenumfrage der KGSH

Auch Patienten spiiren zunehmend den Kos-
tendruck, unter denen die Kliniken im Land ar-
beiten miissen. Nach der neuesten Umfrage der
Schleswig-Holsteinischen Krankenhausgesell-
schaft (KGSH) unter 2.600 Klinikpatienten

nachrichten in kirze

sind diese mit der stationiren Versorgung im-
mer unzufriedener. Vermisst werden #rztliche
Zuwendung und eingehende Aufklirung iiber
Krankheit. Auch die mangelnde Vorbereitung
auf die Zeit nach dem Krankenhausaufenthalt
wird kritisiert. ,Bewertungen der Patienten wie
keine Zeit, zu wenig Personal, gehetzte Arzte
und Schwestern’ spiegeln den Klinikalltag rea-
listisch wider,* erlautert KGSH-Geschiftsfithrer
Bernd Krimer die Umfrageergebnisse.

Die Befragung édndert jedoch wenig an der all-
gemeinen guten Bewertung iiber die #rztliche
und pflegerische Behandlung in schleswig-hol-
steinischen Krankenhiusern. Mehr als 90 Pro-
zent der befragten Patienten bewerten das Ni-
veau als gut bis sehr gut. Das gilt auch fiir die
Wahl einer Klinik. 98,9 Prozent wiirden sich
wieder dem gleichen Krankenhaus anvertrauen.

Fiir Bernd Kriamer ist klar, die zunehmende Ar-
beitsverdichtung fiihrt zu stiirkerer Belastung
des Personals - mit Auswirkungen fiir die Pati-
enten: ,,Wir erleben, dass neben den Mitarbei-
tern auch immer mehr die Patienten unter der
Hektik des Klinikalltags leiden. Ein Ergebnis
permanenten Budgetdrucks.” Dies habe einen
Patienten schon mal zu einem nicht ernst ge-
meinten Rat verleitet, das Personal mit Roll-
schuhen auszustatten.

Besonders in Schleswig-Holstein sind Arzte und
Schwestern stark belastet, wie Zahlen des
Statistischen Bundesamtes belegen. 58,9 Pa-
tienten werden im nordlichsten Bundesland
von einer Pflegekraft versorgt. Im Bundes-
durchschnitt sind es 56,2. Kridmer ist nicht si-
cher, ob das von der Bundesregierung beschlos-
sene Hilfsprogramm fiir 17.000 neue Jobs im
Pflegebereich fiir die kommenden drei Jahre
Abhilfe schaffen wird. ,Auch wenn das Niveau
des Qualitdtsmanagements in Schleswig-Hol-
stein hoch ist, wird ohne Verbesserung der fi-
nanziellen Rahmenbedingungen die Zufrieden-
heit der Patienten nicht wieder herzustellen
sein®, prognostiziert er. Dies sei besonders in
den wichtigen zeitintensiven Bereichen Aufkli-
rung, Information {iber Behandlungsmoglich-
keiten und poststationire Versorgung der Fall.
(KGSH, Ulrike Petersen) (Ein ausfiihrlicher Be-
richt folgt in der Mai-Ausgabe)
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