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ONKOLOGIE

ohere Lebensqualitit
fiir Krebspatienten

Die Zahl der langzeiterkrankten Krebspatienten steigt - und damit die
Angebote, wie man das Leben mit der Krebserkrankung meistert.

as Interesse an onkologischen The-
men ist in und auflerhalb von
Fachkreisen ungebrochen. Zum
33. Deutschen Krebskongress in
Berlin kamen in diesem Jahr rund
12.000 Besucher, die sich iiber Di-
agnose- und Therapiemoglichkei-
ten, Versorgungsstrukturen und das Le-
ben mit der Krebserkrankung informier-
ten. Den Grund fiir das grof3e Interes-
se macht eine andere Zahl deutlich: Al-
lein in diesem Jahr, so schétzen Experten,
werden eine halbe Million Menschen in
Deutschland neu an Krebs erkranken.
Und der Anteil an Langzeitiiberlebenden
steigt: Krebs wird immer mehr zu einer
chronischen Krankheit, mit der Patien-
ten langer leben.
Diese Entwicklung verandert auch
die psychische Belastung der Patien-
ten: Es geht zunehmend darum, Hilfe-
stellungen fiir ein Leben mit oder nach
der Krebserkrankung zu geben und Fol-
gen wie chronische Schmerzen, Angs-
te oder Depressionen zu verringern. In
Berlin wurde auch dariiber diskutiert,
wie die Nebenwirkungen der Therapi-
en die Patienten weniger belasten — zum
Beispiel mit einer gezielten Bewegungs-
therapie beim Fatigue-Syndrom oder bei
der durch Chemotherapie induzierten
Polyneuropathie. Solche gezielten An-
gebote fiir Krebspatienten gibt es auch
im Norden, etwa die auf die individuel-
len Bediirfnisse und auf das Leistungs-
vermogen der Patienten zugeschnittene
sporttherapeutische und sportmedizini-
sche Betreuung im Kieler Krebszentrum
Nord. Es bleiben aber offene Fragen wie
die nach der Finanzierung zielgerichte-
ter Therapien oder die Frage der Patien-
tenorientierung am Lebensende. In die-
sem Zusammenhang wurde von einer
,,Ubertherapie“ gesprochen, die im Ge-
gensatz zur erwiinschten Lebensquali-
tat steht.
> WEITER AUF SEITE 6
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Wahl zur Kammerversammlung
der Arztekammer Schleswig-Holstein
22.Mai - 7. Juni 2018

,Ich wahle,
weil Forschung und Lehre ehrenamtliches En-

gagement unterstiitzen, um die Medizin in
Schleswig-Holstein zu starken.”

Prof. Gabriele Gillessen-Kaesbach
Prasidentin der Universitat zu Liibeck

Mehr Informationen zur Stimmabgabe unter www.aeksh.de
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Mann beit Hund ...

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Schlagzeilen sollen Aufsehen erregen, das Interesse des Lesers wecken. Dabei miis-
sen sie nicht zwangsldufig auch zum Inhalt des dazugehorigen Artikels passen. Eines
der zahlreichen Interviews, die ich in der letzten Zeit zur Fernbehandlung gegeben
habe, fand Ende Mirz seinen Weg auf das Titelblatt einer schleswig-holsteinischen Ta-
geszeitung unter der Uberschrift:

Arzte wollen die Krankschreibung per Telefon®

Hintergrund war ein Diskurs iiber die zunehmende Unsitte mancher Arbeitgeber,
von ihren Mitarbeitern auch bei einer Arbeitsunfihigkeit von weniger als 3 Tagen ein
arztliches Attest einzufordern, wobei dies dann der einzige Grund fiir eine Arztkonsul-
tation ist. Aus dem - im Ubrigen gut recherchierten - Text ging das auch eindeutig her-
vor. Kein wirklicher Aufreger also!

Bewusst in die Schlagzeilen gebracht hat sich unser neuer Gesundheitsminister,
Jens Spahn, bereits vor offizieller Aufnahme der Amtsgeschifte mit einem Thema, das
im ersten Moment gar keinen unmittelbaren Bezug zu seinem Ministerressort erken-
nen ldsst. Die provokante und provozierende Aussage, dass jeder in Deutschland durch
staatliche Fiirsorge das bekomme, was er zum Leben braucht, 19ste 6ffentliche Reakti-
onen zwischen heller Emporung und Nachdenklichkeit aus. Nach Berechnungen des
Bundes der Steuerzahler brauchte der Alleinverdiener einer vierkopfigen Familie einen
Bruttolohn von 2.540 € oder ausgehend von einer 38-Stundenwoche einen Mindest-
lohn von 15,40 €, um netto Hartz-IV-Niveau zu erreichen. Dadurch wird zumindest ei-
nes klar: Auch viele Mitbiirger und deren Angehorige, die in einem reguldren Arbeits-
verhiltnis stehen, leben an der Grenze zum staatlich definierten Existenzminimum. So
ganz ohne Belang fiir vorausschauende Gesundheitspolitik ist diese Feststellung dann
eben doch nicht. Denn der Zusammenhang zwischen der Hohe des Einkommens und
Morbiditit und vorzeitiger Mortalitét scheint evident. Kolleginnen und Kollegen mit
Praxissitz an oder in der Umgebung von sozialen Brennpunkten konnten davon sicher-
lich ein Lied singen.

Spektakular war dann auch eine der ersten offiziellen Amtshandlungen des neuen
Ministers: die Ernennung des ehemaligen Prasidenten des Deutschen Pflegerates, An-
dreas Westerfellhaus, zum Pflegebeauftragten der Bundesregierung. Ein deutliches Sig-
nal an die groBte Berufsgruppe im deutschen Gesundheitswesen! Ubrigens wird am 21.
April die Pflegekammer Schleswig-Holstein in Neumiinster ihre konstituierende Kam-
merversammlung abhalten. Die Arztekammer wiinscht viel Erfolg und allzeit ,,eine
Handbreit Wasser unterm Kiel*!

Aber auch fiir Arztinnen und Arzte hatte Minister Spahn eine Botschaft bereit, die
viele wohl mit Erleichterung aufgenommen haben: das Bekenntnis zum mehrgliedri-
gen Versicherungssystem in Deutschland. Allerdings legte er in seiner ersten Rede als
Bundesminister dabei eindeutig seinen Schwerpunkt auf die Weiterentwicklung und
Besserstellung der gesetzlichen Krankenversicherung, jedoch ohne dabei allzu konkret
zu werden.

Offenbar keine Schlagzeile wert, wenn auch in Teilen hochkarétig, war die Gesund-
heitsdebatte in der Marzsitzung des schleswig-holsteinischen Landtags. Intensiv wurde
unter anderem liber Moglichkeiten einer Forderung der Organspendebereitschaft de-
battiert. Parteilibergreifende Zustimmung gab es auch fiir den Antrag von CDU, Grii-
nen und FDP fiir einen Gesundheitsbericht, der einen Blick nicht nur auf Krankenhau-
ser und Praxen wirft, sondern auch weitere Berufe wie Pflegekrifte, Hebammen oder
Physiotherapeuten einbezieht. ,,Mit dem Thema wird sofort begonnen, versprach Ge-
sundheitsminister Garg. Eine klare programmatische Aussage, die einem ,,Ministerium
fir Soziales, Gesundheit, Jugend, Familie und Senioren® gut zu Gesicht steht.

...aul den Inhalt kommt es an.

Mit freundlichen kollegialen Griiflen

V%w.\

Dr. Franz Joseph Bartmann
PRASIDENT

Schreiben Sie uns gerne Ihre
Meinung - wir freuen uns iiber
Kritik und Anregungen:
aerzteblatt@aeksh.de
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Dr. Noor Mohammed Sahili und Chefarzt Dr. Oliver Hader vom Klinikum Elmshorn tibergeben
medizinische Ausstattung an Mohammad Daud Assad vom Verein Medizinische Hilfe fiir Afgha-

nistan (von links).

ie Regio Kliniken investieren jahr-

lich hohe Betrige in neue Medizin-

technik und mustern zugleich élte-

re, aber noch funktionsfihige Gera-
te aus. Ein Teil dieser Gerite ist kiirzlich
in staatliche Kliniken in abgelegene Re-
gionen Afghanistans transportiert wor-
den, wo die Medizintechnik dringend
benotigt wird.

Zur Ladung gehorten u. a. Dialyse-
gerdte, CO2-Laser fiir die Gefaf3chirur-
gie, Mikroskope, Patientenbetten und
zahlreiche weitere Ausstattungsgegen-
stinde, die zuvor in den Regio Kliniken
Pinneberg und Elmshorn ausgemustert,
auf ihre Funktionsfihigkeit tiberprift
und reisefertig verpackt wurden. In der
afghanischen Hauptstadt Kabul wur-
den die Gerite von ehrenamtlichen Mit-
arbeitern des Roten Halbmonds entge-
gengenommen. Diese Mitarbeiter bera-
ten den Verein ,,Medizinische Hilfe fiir
Afghanistan® auch bei der Verteilung

in den entlegenen Regionen des Lan-
des, wo die Gesundheitsversorgung be-
sonders schwer aufrecht zu erhalten ist.
Der Itzehoer Verein sammelt gespende-
te Gerate und Medikamente, um die Ge-
sundheitsversorgung der Menschen in
Afghanistan verbessern zu kénnen. Den
Transport organisiert das Bundesminis-
terium fiir wirtschaftliche Zusammen-
arbeit. Bindeglied zwischen den Regio
Kliniken und dem Itzehoer Verein ist
Dr. Noor Mohammed Sahili. Der Anis-
thesist ist an der Elmshorner Klinik tatig
und Mitglied im Verein. ,, Als Arzt weif3
Dr. Sahili, vor welchen Herausforderun-
gen seine Kollegen vor Ort stehen’, sagt
Dr. Oliver Hader, Chefarzt der Klinik
fiir Innere Medizin sowie Arztlicher Di-
rektor des Klinikums Elmshorn. ,,Dort
wird jede Hilfe gebraucht und wir freu-
en uns, mit dieser Spende wichtige me-
dizinische Unterstiitzung leisten zu kén-
nen.“ (PM/RED)

Hausirztliche Unterstiitzung benétigt

as Institut fir Allgemeinmedizin des

Universitdtsklinikums Jena fithrt im

Rahmen des staatlich geforderten

Verbundforschungsvorhabens SA-
VOIR (Evaluierung der SAPV-Richtli-
nie: Outcomes, Interaktionen, Regiona-
le Unterschiede) eine bundesweite Haus-
arztbefragung durch, die das bisher we-
nig beforschte hausérztliche Handeln an
der Nahtstelle von allgemeiner und spe-
zialisierter ambulanter Palliativversor-
gung (AAPV und SAPV) in den Blick
nimmt.

Hierzu werden hausérztlich tati-

ge Kollegen per Zufall ausgewahlt und
um Teilnahme an der anonymen Befra-
gung zu ihren palliativen Versorgungs-
aktivititen und Verordnungsentschei-

dungen gebeten. Aus den Antworten
will das Institut Hinweise fiir die Wei-
terentwicklung der hausérztlichen Rol-
le in der AAPV und SAPV gewinnen, die
auch bei der kiinftigen Ausgestaltung der
SAPV-Richtlinie Berticksichtigung fin-
den sollen. Aus den bundesweit 17 KVen
wurden acht ausgewihlt, die in den be-
forschten Strukturen besonders hetero-
gen sind, darunter auch Schleswig-Hol-
stein. Aus jeder KV sollen 750 ausgelos-
te Hausérzte mit dem Fragebogen be-
schickt werden. Start war am 9. April.
Das Institut und die SAVOIR-Ar-
beitsgruppe unter Leitung von Prof.
Horst Christian Vollmar und Dr. Antje
Freytag bitten die ausgelosten Arzte um
kollegiale Unterstiitzung. (PM/RED)

TITELBILD: ADOBESTOCK/PHOTOGRAPHEE.EU
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Ausstellung im Landgericht Itzehoe

KURZ NOTIERT

erfasst

verfolgt
vernichtet

Mehr als 340.000 Menschen haben die Ausstellung ,Erfasst, verfolgt, vernichtet. Kranke und be-
hinderte Menschen im Nationalsozialismus* seit 2014 besucht, erstmals ist sie nun in Schleswig-
Holstein zu sehen.

och bis 5. Mai ist die Wanderausstellung ,,Erfasst, verfolgt, vernichtet. Kranke

und behinderte Menschen im Nationalsozialismus“ im Itzehoer Landgericht zu

sehen. Sie ist dem Schicksal der Menschen gewidmet, die im nationalsozialisti-

schen Deutschland als Belastung fiir die deutsche ,Volksgemeinschaft® galten:
Bis zu 400.000 Menschen wurden zwischen 1933 und 1945 zwangssterilisiert, mehr
als 200.000 wurden in Heil- und Pflegeanstalten systematisch ermordet. Die Aus-
stellung nimmt die Frage nach dem Wert des Lebens als Leitlinie und beschaftigt
sich mit den Opfern, aber auch mit T4tern, Tatbeteiligten und Opponenten.

Ingo Ulzhoefer, Projektmanager im Itzehoer Zentrum fiir Psychosoziale Medi-
zin, hdlt die Ausstellung aber nicht nur zur Auseinandersetzung mit der Vergangen-
heit fiir bedeutsam. Auch fiir die Psychiatrie sei dies ein wichtiges Thema: ,Wie ge-
hen wir heute mit Menschen mit Behinderungen oder psychischen Erkrankungen
um?“ Trotz aller Aufkldrung sei die Stigmatisierung von psychisch Kranken noch
immer ein Thema: ,,Und diese Stigmatisierung sorgt dafiir, dass es diese Menschen
oft schwerer haben, Hilfe zu bekommen und anzunehmen.“ Seit Er6finung 2014 im
Deutschen Bundestag war die Ausstellung national und international an mehr als 30
Standorten zu sehen und wurde von mehr als 340.000 Menschen besucht. In Itze-

hoe ist sie montags bis freitags von 8:30-15:30 Uhr gedffnet. (PM/RED)

BAK im Dialog mit drztlichem Nachwuchs

ie Bundesirztekammer (BAK) sucht

vor dem Deutschen Arztetag in Er-

furt erneut den Dialog mit jungen

Arzten. Im Mittelpunkt der Diskussi-
onsveranstaltung am 7. Mai steht die Be-
rufszufriedenheit des arztlichen Nach-
wuchses.

Nach Begriiffiung durch den BAK-
Présidenten Prof. Frank Ulrich Montgo-
mery werden Katharina Thiede, Arztin
in Weiterbildung aus Berlin, und Klinik-
direktor Prof. Jakob Izbicki aus dem Uni-
versitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf
(UKE) tiber berufliche Erfahrungen und
Erwartungen ein Streitgesprach fiihren.
Im weiteren Verlauf der Veranstaltung
stehen die Einflussmoglichkeiten der
jungen Generation auf eine nachhaltige
Berufszufriedenheit auf dem Programm.
Hierzu werden Arzte in Weiterbildung

jeweils fiir den stationdren und den am-

bulanten Bereich Kurzvortrage halten.
Die vierstiindige Veranstaltung (13 bis 17
Uhr) wird von der Prisidentin der Lan-
desarztekammer Thiiringen, Dr. Ellen
Lundershausen, moderiert.

Ziel des Nachmittags ist nach Anga-
ben der Bundesarztekammer, den Aus-
tausch der Arztekammern mit der jun-
gen Arztegeneration zu fordern, Pers-
pektiven aufzuzeigen und gemeinsam
iiber berufspolitische Themen und The-
sen zu diskutieren. Adressaten sind vor-
rangig Arztinnen und Arzte in Weiter-
bildung sowie Arzte, die vor maximal
fiinf Jahren ihre Facharztanerkennung
bekommen haben. Interessierte miis-
sen sich bis zum 30. April auf der Inter-
netseite www.baek.de/dialog anmel-
den. Die Zahl der Teilnehmer im Pano-
rama-Saal der Messe Erfurt ist begrenzt.
(PM/RED)

Nachfrage nach Cannabis-Therapie

Im ersten Jahr nach Inkrafttreten des Cannabis-Gesetzes hat
die Barmer in Schleswig-Holstein insgesamt 136 Antrége auf
Kosteniibernahme cannabishaltiger Medikamente erhalten.
Wie die Krankenkasse im vergangenen Monat mitteilte, waren
die leistungsrechtlichen Voraussetzungen in 71 Prozent der
Falle erfiillt, sodass 97 Antrége positiv beschieden wurden.
Bundesweit wurden bei der Barmer fast 4.000 Antrige auf
Kosteniibernahme gestellt, von denen 2.435 bewilligt wurden.
Ob Cannabis als Therapie infrage kommt, entscheidet der Arzt.
Bei der ersten Verordnung muss die Kosteniibernahme vorab
von der Krankenkasse genehmigt werden. Krankenkassen
diirfen die Kosten nur unter eng gefassten Voraussetzungen
tibernehmen. Dazu gehort, dass es sich um eine schwerwie-
gende Erkrankung handelt, bei der es zur Behandlung mit
Cannabis-Arzneimitteln keine Alternative gibt. Auflerdem
muss es Aussicht darauf geben, dass sich der Krankheitsverlauf
oder schwerwiegende Symptome positiv beeinflussen

lassen. Nach Auskunft der Barmer-Landesvertretung in Kiel
betragen die Kosten fiir eine Cannabis-Therapie im Durschnitt
bislang rund 550 Euro pro Patient im Monat. (PM/RED)

Telemedizin fiir die Halligen

Schleswig-Holsteins Halligen sollen mittelfristig eine
telemedizinisch unterstiitzte Notfallversorgung erhalten,

die vom Institut fiir Rettungs- und Notfallmedizin (IRuN)

in Kiel gesteuert wird. Das Land stellt dafiir 750.000 Euro
bereit. Nach einem dreijahrigen Projektzeitraum soll evaluiert
werden, welche der eingesetzten Mafinahmen auch auf andere
Regionen tibertragbar sind. Erprobt wird dies auf den Halligen
Hooge, Langeland und Oland. Dort sollen Arzte des IRuN
nach Ostern eruieren, welche telemedizinischen Mafinahmen
sinnvoll und umsetzbar sind. Auf zwei Halligen gibt es Kran-
kenstationen, wo rettungsmedizinisch geschultes Personal die
Telemedizin einsetzt und sich mit den Arzten am Universi-
tatsklinikum Schleswig-Holstein (UKSH) vernetzen konnte.
In Kiel wire eine Abstimmung mit allen Fachdisziplinen
moglich, die fiir die Notfallversorgung wichtig sind. (PM/RED)

Kooperationen in Heide

Die Westkiistenkliniken und die Nephrologische Gemein-
schaftspraxis in Heide arbeiten bei der Behandlung von Dialy-
sepatienten und bei der Weiterbildung von Medizinern kiinftig
enger zusammen. Auch der Bau einer neuen Dialysepraxis auf
dem Krankenhausgeldnde ist geplant. Dies gaben die beiden
Partner, die schon seit Jahren in unmittelbarer Nachbarschaft
arbeiten, im Marz bekannt. Der Kooperationsvertrag sieht
vor, dass die Westkiistenkliniken in jhren Rdumen kiinftig

nur noch Patienten betreuen, die aufgrund der Schwere ihrer
Erkrankung auf eine Dialyse im Krankenhaus angewiesen sind.
Alle anderen Patienten werden im niedergelassenen Bereich
behandelt. Angehende Nierenspezialisten sollen kiinftig ihre
Weiterbildung eng aufeinander abgestimmt in Klinik und
Praxis absolvieren konnen. Der Vertrag sieht auch Konsile vor:
Arzte der Gemeinschaftspraxis werden kiinftig auf Anforde-
rung aus dem Krankenhaus die Mitarbeiter dort in nephro-
logischen Fragen unterstiitzen. Auflerdem tibernimmt die
Praxis Urlaubsvertretungen. Neben der Kooperation haben
Klinik und Gemeinschaftspraxis vereinbart, auf dem Gelidnde
des Krankenhauses mittelfristig eine neue Dialysepraxis zu
eroffnen. In drei bis vier Jahren konne das neue Gebiude
stehen. Das WKK gab auflerdem bekannt, dass es in der Herz-
chirurgie jetzt offizielle Betriebsstatte des UKSH ist. (PM/RED)
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Die Industrie war beim 33. Deutschen Krebskongress mit einer begleitenden Ausstellung vertreten.

DEUTSCHER KREBSKONGRESS

eranderte

Perspektiven

Krebs wird zur chronischen Erkrankung, die Zahl der Langzeitiiberlebenden steigt.
Fast 12.000 Teilnehmer diskutierten in Berlin die Zukunft der Krebsmedizin.

erspektiven verdndern Krebs —
Krebs verdndert Perspektiven:
Wohl selten hat ein Kongressmot-
to den Nerv aller Beteiligten so
gut getroffen wie beim 33. Deut-
schen Krebskongress in Berlin.
Die Schwerpunkte der grofiten
deutschsprachigen onkologischen Fort-
bildungsveranstaltung haben sich in den
vergangenen Jahren maf3geblich ver-
schoben. Im Mittelpunkt des Interesses
standen weniger State-of-the-Art-Sym-
posien zur chirurgischen oder medika-
mentdsen Therapie. Viel mehr dring-
ten sich Zuhorer in die Sile, in denen es
um Lebensqualitit und Langzeitiiberle-
ben, aber auch um Pravention und Palli-
ation ging. Bei Veranstaltungen etwa zu

den Themen ,,Erndhrung - was ist gesi-
chert? oder ,Was leistet die onkologi-
sche Pflege in der Versorgung?“ mussten
wegen Uberfiillung alle Tiiren gedfinet
werden und Hunderte Interessierte ver-
folgten noch auf den Fluren die Vortrage
und Diskussionen.

Das hat auch Kongressprasident
Prof. Thomas Wiegel aus Ulm regis-
triert. ,Die Diskussionen haben ge-
zeigt: Es sind nicht nur neue Behand-
lungs- und Diagnosemethoden, sondern
auch die Versorgungsstrukturen insge-
samt, die iiber das Uberleben und die Le-
bensqualitat eines Patienten entschei-
den. Fiir eine optimale Versorgung diir-
fen wir uns nicht auf Strukturmafinah-
men der Vergangenheit ausruhen®, laute-

190

An diesem Tag wird
der 34. Deutsche
Krebskongress in Ber-
lin stattfinden. Er
wird sich iiber vier
Tage erstrecken und
bis zum 22. Februar
dauern.

te seine Bilanz.

Den aktuellen Auswertungen des
Robert Koch-Instituts zufolge sind 2014
insgesamt 476.120 Menschen an Krebs
neu erkrankt; fiir 2018 prognostizieren
die Experten knapp 500.000 Neuerkran-
kungen. Die haufigsten Krankheitsbilder
sind Brust- und Prostatakrebs mit 69.220
bzw. 57.370 (2014). 222.972 Patienten sind
2014 gestorben, die relative Uberlebens-
rate nach fiinf Jahren betrégt bei Frau-
en 65, bei Minnern 59 Prozent. Nach
zehn Jahren leben noch 60 Prozent der
weiblichen und 55 Prozent der mannli-
chen Patienten. In absoluten Zahlen be-
deutet dies, dass es 2014 rund 1,55 Mil-
lionen Menschen in Deutschland gab,
die in den fiinf Jahren zuvor an Krebs er-
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krankt sind; insgesamt leben in Deutsch-
land rund vier Millionen aktuelle oder
ehemalige Krebspatienten. Fazit: Die In-
zidenz steigt, die Mortalitit sinkt; Krebs
wird zur chronischen Krankheit, mit der
Patienten immer langer leben.

Psychische Belastung von
Langzeitiiberlebenden

Dieser wachsende Anteil an Langzei-
tiiberlebenden (,,Krebs-Survivors®)
pragt derzeit einen weiteren Bereich der
Krebsmedizin, die Psychoonkologie.
»Wir haben viel mehr onkologische Er-
krankungen, die heilbar sind oder tiber
lange Zeit behandelt und versorgt wer-
den kénnen. Damit ist auch die psychi-
sche Belastung unserer Patienten eine
andere geworden. Wahrend es frither
héufiger darum ging, mit der Bedroh-
lichkeit des unmittelbar bevorstehenden
Todes zurechtzukommen, ist nun in den
Vordergrund geriickt, Hilfestellungen
fiir ein Leben mit oder nach einer Krebs-
erkrankung zu geben', erklérte Prof.
Anja Mehnert, Medizinpsychologin aus
Leipzig. Einer Studie mit 724 Teilneh-
mern zufolge sind 52 Prozent der Patien-
ten stark von der Erkrankung und ihren
Folgen belastet; viele der Beschwerden
wie chronische Schmerzen und Fatigue
sind langanhaltend.

Eine weitere Studie mit 4.000 Pa-
tienten zwischen 18 und 75 Jahren hat
nach Angaben Mehnerts ergeben, dass
jeder dritte Krebspatient neben seiner
Erkrankung auch mit psychischen Pro-
blemen zu kimpfen hat. Angst, Anpas-
sungsschwierigkeiten und Depressivi-
tat sind besonders weit verbreitet; die
Wahrscheinlichkeit, an einer Depressi-
on zu erkranken, ist bei Krebspatienten
fiinf Mal hoher als in der Allgemeinbe-
volkerung. Frauen, so Mehnert, sind ins-
gesamt stirker belastet als Manner; die
Schwere der Erkrankung gehe aber nicht
mit der Stirke der Belastung einher. Be-
sonders gefiahrdet fiir psychische Beglei-
terkrankungen waren Brustkrebspatien-
tinnen (42 Prozent) sowie Patienten mit
Kopf-Hals-Tumoren (41 Prozent) oder
Schwarzem Hautkrebs (39 Prozent).

Jeder Patient, so die Schlussfolge-
rung der Wissenschaftlerin, benotige
auch auf seelischer Ebene eine auf ihn
zugeschnittene Behandlung, die ent-
sprechend der S3-Leitlinie Psychosozia-
le Onkologie von Information iiber Be-
ratung bis hin zu Psychotherapie reichen
kann. Die psychologische Versorgung sei
weit mehr als nur ,,nice to have®; sie wir-
ke sich positiv auf Lebensqualitat, Mor-
biditit und Mortalitat aus, erklarte Meh-
nert. ,Der Versorgungsbedarf insgesamt
ist hoch, die psychoonkologische Ver-
sorgung in Deutschland jedoch noch
langst nicht fiir alle Patienten sicherge-
stellt.“ Ziel miisse es sein, die Versor-
gungssituation zu verbessern und die Pa-
tienten mit dem grofiten Bedarf heraus-

D

Das Betroffenen-Ca-
fe der Arztekammer
Schleswig-Holstein
fiir Krebspatienten
und Angehdrige findet
alle vier Wochen im
Bildungszentrum der
Arztekammer statt:
Jeden ersten Dienstag
im Monat in der Es-
marchstrafSe in Bad
Segeberg. Weitere Info
unter: https://www.
aeksh.de/patient/pati-
entenberatung

zufiltern, denn noch blieben viele Pati-
enten mit psychoonkologischem Inter-
ventionsbedarf unerkannt, so Mehnert.

Fortschritte in Bildgebung

und Pathologie

Wie kommt es nun zum gesteigerten
Langzeitiiberleben vieler Patienten?
Fortschritte in der radiologischen Bild-
gebung, der PET-Hybridbildgebung und
der molekularen Pathologie seien hierfiir
ein Schliissel, sagte Kongressprasident
Wiegel. Sie bilden die Grundlage fiir
eine prazise Krebstherapie und haben
die Therapieplanung in den letzten Jah-
ren erheblich verbessert. ,Ohne Innova-
tionen in der Diagnostik ist die moder-
ne Prizisionsmedizin in der Onkologie
nicht denkbar®, so Wiegel. Von diesen
Verbesserungen profitiere unter ande-
rem die Strahlentherapie, bestitigte Prof.
Wilfried Budach, Radioonkologe am
Universitdtsklinikum Diisseldorf: ,,Dank
der Integration moderner Bildgebungs-
verfahren in die Planung der strahlen-
therapeutischen Behandlung und dank
der Moglichkeit, die Position von Tumo-
ren und Risikoorganen wihrend der Be-
strahlung aufs Genaueste zu verifizieren,
konnen wir die Nebenwirkungen deut-
lich reduzieren und die Erfolgsrate der
Strahlentherapie erhohen.

Die multiparametrische Magnetre-
sonanztomografie (MRT) gilt als das
derzeit empfindlichste Verfahren, um
anatomische Verdnderungen aufzuspii-
ren, die auf ein Prostatakarzinom hin-
weisen; zudem liefert sie wichtige funk-
tionelle Informationen iiber die Aggres-
sivitat des Tumors. Dort, wo die Emp-
findlichkeit dieses Verfahrens nicht aus-
reicht, etwa beim Nachweis befallener
Lymphknoten, sei die Hybridbildge-

bung gefragt, erklarte Prof. Heinz-Pe-

ter Schlemmer vom Deutschen Krebs-
forschungszentrum in Heidelberg. Da-
bei werden Schichtbildverfahren wie

CT oder MRT mit der Positronenemis-
sionstomografie (PET) kombiniert, um
Informationen iiber Stoffwechselvorgén-
ge im Krankheitsherd anatomisch genau
zuordnen zu koénnen. Vor allem die PET-
MRT erdffne neue diagnostische Mog-
lichkeiten, so Schlemmer.

Eine wertvolle Ergéanzung im Hin-
blick auf die Therapieentscheidung lie-
fert die molekulare Pathologie. Sie er-
fasst die Verdnderungen im Tumor, die
sich auf einzelne Mutationen in seiner
Erbsubstanz zurtckfithren lassen, erlau-
terte Prof. Christoph Rocken, Patholo-
ge am UKSH in Kiel. Mittlerweile gebe
es bei einigen Tumorarten, etwa beim
Lungenkarzinom oder beim Darm-
krebs, gute Beispiele dafiir, wie eine Ana-
lyse der Erbsubstanz im Tumor diejeni-
gen Patienten identifizieren kann, die auf
ein zielgerichtetes Medikament voraus-
sichtlich gut ansprechen werden. Studi-
en weisen auflerdem daraufhin, dass die
Mutationslast im Tumor ein pradiktiver
Marker fiir das Ansprechen auf die neu-
en Immuntherapien sein konnte. Hier
seien allerdings noch weitere Untersu-
chungen notig, so Rocken. ,,In den letz-
ten beiden Jahren waren es vor allem die
Immun-Checkpoint-Inhibitoren, die in
der medikamentdsen Tumortherapie fiir
Aufsehen gesorgt haben. Diese Medi-
kamente 16sen quasi die Bremse bei den
koérpereigenen T-Zellen, die vom Tumor
an der erfolgreichen Bekdmpfung der
Krebszellen gehindert werden, und re-
gen so das Immunsystem an, den Krebs
zu attackieren.“ Besonders beim nicht-

kleinzelligen Lungenkarzinom und beim
schwarzen Hautkrebs wurden damit lan-
ger anhaltende Behandlungserfolge be-
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obachtet. Es deute sich an, dass die Im-
mun-Checkpoint-Inhibitoren der zwei-
ten Generation bei einer Vielzahl von
Tumorerkrankungen wirken kénnten, so
Récken. ,Dennoch sprechen lingst nicht
alle Patienten auf Checkpoint-Inhibi-
toren an.“ Forscher arbeiten mit Hoch-
druck daran, Biomarker zu finden, mit
denen sich das Ansprechen auf eine Im-
muntherapie vorhersagen lésst.

Bewegung hilft Krebspatienten

Viele Patienten leiden unter den Neben-
wirkungen ihrer Therapie. Eine geziel-

te Bewegungstherapie hilft, die zum Teil
starken Einschrankungen zu reduzie-
ren und die Lebensqualitét der Betroffe-
nen zu steigern, wie aktuelle Studiener-
gebnisse belegen. ,,Korperliche Aktivitat
vermindert die Beschwerden erfolgrei-
cher als eine medizinische oder eine psy-
chologische Therapie. Bewegung ist das
am besten geeignete ,Medikament‘ etwa
zur Reduzierung des Fatigue-Syndroms®,
erklarte Dr. Freerk Baumann aus Kéln.
»Auch bei der durch Chemotherapie in-
duzierten Polyneuropathie zeigen Studi-
en, dass Bewegungstherapie hilft. Fiir die
Polyneuropathie gibt es keine andere Be-
handlungsmethode, deren nachhaltige
Wirkung bewiesen werden konnte.“ Sen-
somotorisches Training und womoéglich
auch Vibrationstraining wiirden die bes-
ten Effekte bei der Therapie von Nerven-
schiden erzielen, so Baumann.

Bei Prostatakrebspatienten unter
Hormontherapie, die vom permanenten
Abbau der Knochendichte bedroht sind,
wurden in einer Studie Krankengym-
nastik, Kraft- und Ausdauertraining und
ein sogenanntes Impact-Training ver-
glichen. Ergebnis: Nur mit dem Impact-
Training sei es gelungen, die Knochen-
dichte iiber sechs Monate konstant zu
halten, so Baumann. Impact-Training ist
ein intensives Training mit ruckartigen

Will geeignete Patien-
ten fiir Immunthera-
pien friihzeitig iden-
tifizieren: Prof. Chris-
toph Rocken.

Fordert von den Arz-
ten bei der Meldung
fiirs Krebsregister eine
bessere Datenqualitdt
ein: Prof. Alexander
Katalinic.

Bewegungen, die die Knochen stark for-
dern. Baumann zeigte Videosequenzen,
in denen Patienten Spriinge mit beiden
Beinen iiber Hiirden unterschiedlicher
Hohe oder Seilspringen mit hoher Inten-
sitat durchfiihrten. ,,Natiirlich ist nicht
jeder dltere Mensch dafiir geeignet®,
raumte der Sportwissenschaftler ein.
Auch Dr. Thorsten Schmidt aus dem
UKSH-Campus Kiel hob die positiven
Effekte von Bewegung hervor; dies gelte
auch fiir die Palliation, wie eine Analyse
der aktuellen Studienlage ergeben habe.
So konnten zahlreiche Untersuchungen
gestiegene Leistungsfahigkeit, geringe-
re Fatigue-Symptomatik und héhere Le-
bensqualitit belegen, auch wenn es noch
an grofen randomisierten, kontrollier-
ten Studien mangele, so Schmidt. Im
Kieler Krebszentrum Nord (CCC) gebe
es eine auf die individuellen Bediirfnis-

se und das Leistungsvermdgen der Pa-
tienten zugeschnittene sporttherapeuti-
sche und sportmedizinische Betreuung.
Forschungsschwerpunkt des Bereiches
ist die Evaluation der Sport- und Bewe-
gungstherapie in den verschiedenen Be-
handlungsphasen (kurativ und palliativ)
mit dem Ziel, jedem Patienten eine indi-
vidualisierte Bewegungstherapie anbie-
ten zu kénnen.

Krebsregister: ,,Gesetz ist ein Fortschritt®
Die Bereiche Epidemiologie und Versor-
gungsforschung wurden in Berlin eben-
falls intensiv diskutiert, aus Schleswig-
Holstein waren hier vor allem Experten
aus dem Institut fiir Sozialmedizin und
Epidemiologie der Universitat Liibeck
und dem Institut fiir Krebsepidemiolo-
gie (Krebsregister Schleswig-Holstein)
eingebunden.

Im April 2013 ist das Krebsfrither-
kennungs- und -registergesetz (KFRG),
in Kraft getreten. In dem Gesetz wur-
den Empfehlungen aus dem Nationalen
Krebsplan umgesetzt. So sollen Voraus-
setzungen dafiir geschaffen werden, dass
die Krebsfritherkennung mehr Men-
schen erreicht und die Krebsbehand-
lung so erfolgreich wie moglich gestaltet
wird. Mit einer flichendeckenden Friih-
erkennung soll Krebs besser behandel-
bar oder sogar vermeidbar werden. Die
Versicherten werden seitdem regelma-
Rig angeschrieben und zu Untersuchun-
gen eingeladen; der Gang zur Vorsorge
bleibt freiwillig.

In vielen Bundesldndern bereits be-
stehende Register werden seitdem er-
ganzt und bundesweit vereinheitlicht.
Sie sind ein Instrument zur Erfassung
der Patientendaten, einschliefilich Di-
agnose, Behandlungen, Nachsorge und
Riickfillen. ,,Das Gesetz ist ein Fort-
schritt, es wurde einiges erreicht in den
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vergangenen Jahren, erklarte Instituts-
leiter Prof. Alexander Katalinic. Gleich-
wohl sind noch lange nicht alle Erwar-
tungen erfiillt. Aus Sicht der Epidemio-
logen etwa sei der Austausch zwischen
den behandelnden Arzten und dem
Krebsregister ausbaufihig, so Katalinic.
Er mahnte eine bessere Datenqualitét an,
auf den Meldebogen fehle haufig die Sta-
dieneinteilung oder sie sei unvollstandig.
»Pro Jahr gibt es etwa 20.000 neue Pati-
enten in Schleswig-Holstein, deren Da-
ten ans Krebsregister gemeldet werden.
In rund 10.000 Fillen haben wir Riick-
fragen an die Arzte, weil die tibermittel-
ten Daten unvollstandig sind. Das ist viel
zu viel, da erwarten wir von den Klini-
kern eine bessere Datenqualitit!“

In Schleswig-Holstein gibt es be-
reits seit 1998 eine gesetzliche Melde-
pflicht fiir alle Krebsneuerkrankungen;
fiir die Diagnosejahre 2012 bis 2014 hat
das Krebsregister kiirzlich aktuelle Da-
ten veroffentlicht. Demzufolge kommt es
zu19.500 Neuerkrankungen jihrlich in
Schleswig-Holstein, betroffen sind etwas
mehr Manner (10.200) als Frauen. Brust-
krebs (2.900 Neuerkrankungen) und
Prostatakrebs (2.500) sind die haufigs-
ten Krebserkrankungen bei Frauen und
Minnern. Bei den Frauen folgen Darm-
und Lungenkrebs (1.130 bzw. 860), bei
den Ménnern Lungen- und Darmkrebs
(1.400 bzw. 1.200). 8.200 Patienten ster-
ben jahrlich, gleichzeitig steigt die Zahl
der Langzeitiiberlebenden deutlich
an. In Schleswig-Holstein leben rund
100.000 Krebspatienten, 70 Prozent der
Frauen und 65 Prozent der Manner leben
fiinf Jahre nach der Diagnose noch.

Die Liibecker Experten haben inzwi-
schen auch Daten einzelner Screening-
mafinahmen ausgewertet. Dr. Joachim
Hiibner befasste sich mit der Wirksam-
keit der Friherkennungskoloskopie. Das
Darmbkrebsscreening wird seit 2002 allen
gesetzlich versicherten Frauen und Mén-
nern ab 55 Jahre angeboten. ,Wir woll-
ten wissen, ob die positiven Effekte der
Screeningkoloskopie, die in zahlreichen
klinischen Studien gezeigt wurden, auch
in der Versorgungswirklichkeit nach-
weisbar sind. Dazu haben wir eine 6ko-
logische Studie mit Daten aus 358 Krei-
sen und kreisfreien Stadten durchge-
fithrt®, erlauterte Hiibner. Die Hypothese
der Wissenschatftler: ,,Je hoher die Teil-
nahmerate an der Fritherkennungsko-
loskopie in einem Kreis ist, desto stirker
ist die Darmkrebssterblichkeit in diesem
Kreis zuriickgegangen® konnte in der
vom Zentralinstitut fiir die kassenarztli-
che Versorgung in Deutschland (Zi) ge-
forderten Studie untermauert werden.
Hiibner: ,,Der Zusammenhang lief sich
auch quantifizieren: Eine um 1 Prozent
hohere Teilnahme an der Fritherken-
nung war mit einem um o,5 Prozent stér-
keren jahrlichen Riickgang der Darm-

krebssterblichkeit zwischen 2002 und

I

Kongressteilnehmer
kamen in diesem Jahr
zum 33. Deutschen
Krebskongress nach
Berlin. Allein 1.600
Besucher zihlten die
Organisatoren am
Krebsaktionstag, ei-
nem Infotag fiir Be-
troffene, Angehorige
und Interessierte.

Nehmen mehr Menschen am Darmbkrebsscreening teil, sinkt die Sterblichkeit, hat Dr. Joachim
Hiibner festgestellt.

2012 assoziiert.“ Der Beitrag, den die
Screeningkoloskopie zum allgemeinen
Riickgang der Darmkrebssterblichkeit
leistet, liegt bei etwa 30 Prozent, so Hiib-
ner. In absoluten Zahlen bedeutet dies,
in den ersten zehn Jahren des Screenings
konnten in Deutschland 15.500 Darm-
krebstodesfille vermieden werden.

Eine dhnliche Analyse prasentier-
te Katalinic zum Mammakarzinom. Seit
2005 besteht in Deutschland ein syste-
matisches Mammografie-Screening. Um
den Effekt der ersten zehn Jahre abzu-
schitzen, haben die Liibecker Experten
die veréffentlichten Daten von Teilneh-
merinnen und Tumorbefunde aus dem
epidemiologischen Krebsregister und
der Kooperationsgemeinschaft Mam-
mografie-Screening analysiert. 8,3 Mil-
lionen Frauen haben zwischen 2005 und
2014 an der Fritherkennung teilgenom-
men, bei der 125.000 bis 145.000 Mam-
makarzinome entdeckt wurden; 9 bis
10 Prozent der Teilnehmerinnen erhiel-
ten mindestens einmal einen falsch-po-
sitiven Befund. Verschiedenen Rechen-
modellen zufolge wurden zwischen
4.100 und 10.800 Frauen vor dem Brust-
krebstod bewahrt. Katalinic: ,, Die Hoch-
rechnung vermittelt einen vorlaufi-
gen Eindruck davon, welchen Einfluss
das Brustkrebsscreening haben konn-
te. Auf eine weitergehende Bewertung
des Screenings haben wir jedoch be-
wusst verzichtet.“ Katalinic geht davon
aus, dass es bundesweit zu einem scree-
ningbedingten Riickgang der Mortalitt
kommen miisste; erste Ergebnisse hier-
zu liegen seinen Angaben zufolge jedoch
nicht vor 2020 vor.

Weitere Vortréige der Liibecker Epi-
demiologen befassten sich etwa mit der
Pilotphase einer Studie, die sich mit In-
zidenz und Mortalitét fortgeschritte-
ner Melanome beschiftigt (Alicia Brun-
Ben, Institut fiir Sozialmedizin und Epi-
demiologie), oder mit der kleinrdumi-

gen Krebsberichterstattung, die unter
anderem die Frage beantworten will, ob
und wie das Behandlungsergebnis mit
dem Wohnort zusammenhéangt (Dr. Ron
Pritzkuleit, Institut fiir Krebsepidemio-
logie).

Am Ende noch viele Fragen offen
Am Ende des Kongresses blieben den-
noch intensiv diskutierte Fragen etwa
zur Finanzierung zielgerichteter Thera-
pien oder zur Patientenorientierung am
Lebensende offen. Sechsstellige Behand-
lungskosten pro Jahr und Patient fiir im-
muntherapeutische Ansitze, von denen
derzeit nur jeder vierte Patient profitiert
und deren langfristiger Nutzen noch
nicht belegt ist, stellen eine Belastung fiir
das Gesundheitssystem dar. Hier muss
die hoch gelobte individualisierte Pra-
zisionsmedizin noch viel Arbeit leisten,
um einerseits diejenigen Patienten exak-
ter zu identifizieren, die von der Behand-
lung tatsachlich profitieren, und um an-
dererseits den Beweis zu erbringen, dass
in Studien gewonnene Daten zum Uber-
lebensvorteil sich im klinischen All-
tag auch tatsdchlich bewahrheiten. Vie-
le Patienten werden am Ende ihres Le-
bens eher tibertherapiert; ihr Wunsch,
im héuslichen Umfeld zu sterben, wird
héufig nicht beriicksichtigt. Prof. Bir-
gitt van Oorschot aus Wiirzburg beklag-
te, dass in Deutschland neun Prozent al-
ler an Krebs Verstorbenen in ihrem letz-
ten Lebensmonat noch eine Chemothe-
rapie erhielten; eine ,tumorspezifische
Therapie erhielten gar 38 Prozent, wie
eine Analyse der Uniklinik in Miinchen
ergab. Das widerspreche eindeutig der
S3-Leitlinie Palliativmedizin, deren Qua-
litdtsziel es sei, den Anteil tumorspezifi-
scher Therapien in den letzten Lebensta-
gen so niedrig wie moglich zu halten und
keine falschen Hoffnungen zu wecken, so
van Oorschot. Weniger ist dann oft mehr.
UWE GROENEWOLD
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Sie diskutierten in Heide iiber den Einsatz von Physician Assistants (PA): Prof. Marcus Hoffmann von der Dualen Hochschule Baden- Wiirttemberg, Dr. Anke Lassere, Dr.
Henrik Herrmann (beide WKK), Martina Dichting (PA in Ausbildung), Angela Seismann-Petersen (Sektion Pflege Universitit Liibeck), Steffi Kosters-Stroers (PA) und Dr.
Angela Grote-Reith (Klinikum Rheine).

PRYSICIAN ASSISTANT

. Wir beide

machen das*

Das WKK Heide setzt auf Physician Assistants und findet Unterstiitzung
bei Gesundheitsminister Dr. Heiner Garg. Gut besuchtes Symposium.

er Physician Assistant (PA) al-
lein wird die Personalprobleme
im deutschen Gesundheitswesen
nicht beheben kénnen - hierii-
ber waren sich die Teilnehmer ei-
nes Symposiums im Bildungszen-
trum des Westkiistenklinikums
(WKK) Heide weitgehend einig. Besteht
also keine Notwendigkeit, sich naher mit
diesem in anderen Lindern lingst etab-
lierten Berufsbild auch in Deutschland
zu beschiftigen? Ware ein PA in deut-
schen Krankenh&usern bestenfalls ,,nice
to have® wie es der Arztliche Direk-
tor aus dem Friedrich-Ebert-Kranken-
haus Neumiinster, PD Dr. Ivo Heer, aus-
driickte?

Heer vertrat keine Einzelmeinung.
Sein Pendant aus dem Stadtischen
Krankenhaus Kiel, Dr. Andreas Hiick-
stadt, blieb ebenso skeptisch wie eine
Reihe anderer Arzte und Pflegekrifte.
Dass auch aufseiten der Pflege noch viel
Uberzeugungsarbeit zu leisten ist, zeig-
te die Skepsis von Angela Seismann-Pe-
tersen aus der Sektion Pflege an der Uni
Liibeck. Grundtenor der Skeptiker: Ein

neues Berufsbild schafft noch keine neu-
en Mitarbeiter. Sinnvoller sei es, die Rah-
menbedingungen im Gesundheitswesen
attraktiver zu gestalten.

Es gab aber auch jede Menge Befiir-
worter unter den rund 100 Teilnehmern
des Symposiums. Dr. Henrik Herrmann,
Chefarzt aus dem WKK Brunsbiittel und
Vize-Prisident der Arztekammer, ging
auf die Bedenken aus der Arzteschaft ein
und erinnerte daran, dass der PA ein rei-
ner Delegationsberufist, dessen Einsatz
von Arzten mitbestimmt wird. Dies be-
stitigte auch Martina Dichting, die im
WKK Heide gerade ihre praktische Aus-
bildung zur PA erhilt: ,, Alle Aufgaben
werden immer in Riicksprache mit ei-
nem Arzt iibernommen.“ Herrmann
warb fiir Aufgeschlossenheit unter sei-
nen Kollegen fiir den vergleichswei-
se jungen Berufin Deutschland, weil er
iiberzeugt ist, dass dieser Arzte in ihrer
taglichen Arbeit entlasten kann.

Auch Dr. Urs Nissen, Arztlicher Di-
rektor aus dem WKK Heide, machte mit
seiner Pro-PA-Haltung deutlich, dass
sich die unterschiedlichen Auffassungen

Der 120. Deutsche
Arztetag in Freiburg
hat im vergangenen
Jahr das Delegations-
modell Physician As-
sistant gebilligt. Be-
kannt ist das Berufs-
bild u.a. aus den USA,
den Niederlanden
und GrofSbritannien.
Der PA bekommt vom
Arzt Aufgaben iiber-
tragen und sorgt da-
mit fiir dessen Entlas-
tung. Beobachter ge-
hen davon aus, dass
sich die Zahl an Aus-
bildungsstandorten
zum PA in den kom-
menden Jahren deut-
lich erhéhen konnte.
Auch Heide zeigt In-
teresse daran, solche
»Arztassistenten® vor
Ort auszubilden.

zu diesem Thema quer durch den 6 K-
Verbund ziehen. Diese Meinungsvielfalt
findet sich auch im Kieler Gesundheits-
ministerium, wie Minister Dr. Heiner
Garg verriet. Er selbst zeigte sich aufge-
schlossen fiir das Thema und bereit, das
neue Berufsbild zu beférdern. Er mach-
te aber auch kein Geheimnis daraus, dass
diese Haltung in seiner Fachabteilung
nicht von jedem Mitarbeiter geteilt wird.
Nachdem WKK-Geschiftsfithrerin Dr.
Anke Lasserre ihr Ziel eines eigenen Stu-
diengangs fiir PA an der schleswig-hol-
steinischen Westkdiste skizziert hatte, um
Arzte entlasten und weiterbildungswil-
ligen Kriéften an der Westkiiste eine Per-
spektive bieten zu konnen, sagte Garg
spontan: ,Wir beide machen das.*

Ob dies am Ende auch durchsetzbar
sein wird, ist offen — zu unterschiedlich
sind derzeit noch die Haltungen. Zum
Status quo: Bislang gibt es erst wenige
100 PAs in ganz Deutschland und eine
einstellige Zahl von Standorten, die diese
ausbilden. Eine der am besten etablier-
ten Adressen hierfiir ist die Duale Hoch-
schule Baden-Wiirttemberg in Karls-
ruhe. Seit 2010 werden dort PA ausge-
bildet, pro Jahr stehen 30 Studienplitze
zur Verfiigung. Studiendekan in Karls-
ruhe ist Prof. Marcus Hoffmann, der in
Heide von seiner neuesten Umfrage un-
ter PA-Absolventen berichtete. Seine Er-
gebnisse zeigen u. a., dass die PA in ih-
rem beruflichen Alltag positive Erfah-
rungen sammeln und auf Akzeptanz bei
Arzten, Pflegekriften und Patienten sto-
en. ,,Durch das Studium zum Physici-
an Assistant konnen Kliniken hochqua-
lifizierte Mitarbeiter halten und neue ge-
winnen und die Absolventen selber sind
beruflich insgesamt zufriedener als zu-
vor*, sagte Mediziner Hoffmann. Die an-
fangs geringen Zahlen an PA-Studenten
sind in Karlsruhe zuletzt deutlich ange-
stiegen.

Hoffmann verwies in seinem Vor-
trag u. a. auf den Wissenschaftsrat, der
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gemahnt hatte: ,Erforderlich ist ... eine
den veranderten Anforderungen ange-
passte Qualifikation der ... Gesundheits-
berufe sowie eine ... kooperativ orga-
nisierte Gesundheitsversorgung. Der
Wissenschaftsrat hatte aber auch zu be-
denken gegeben, dass die Aufteilung
von Aufgaben und Verantwortungen
im Gesundheitswesen derzeit noch von
Rechtsunsicherheiten geprigt ist. Hoft-
mann stellte in Heide die Chancen des
Einsatzes von PA in den Vordergrund.
Hierzu gehoren nach seiner Auffassung:
»  Unterstiitzung und Entlastung des
Arztes und weiterer Berufsgruppen.

P Verhinderung weiterer Zersplitte-
rung und stattdessen eine verbesserte
Kooperation der Gesundheitsberufe.

» Entwicklungsméglichkeiten fiir An-
gehorige der Gesundheitsberufe.

» Nachhaltige Patientenversorgung.

Nach den Ergebnissen der Evalua-
tion ist das PA-Studium offenbar in ho-
hem Maf3e praxisorientiert und sind
theoretische und praktische Teile gut
miteinander verzahnt. Die Akzeptanz
im beruflichen Alltag, dies zeigt die Eva-
luation ebenfalls, ist hoch. Am starks-
ten ist sie nach Einschétzung der Absol-
venten bei den Patienten, am geringsten
beim nicht-arztlichen OP-Personal aus-
gepragt. Nach den Patienten ist die Ak-
zeptanz unter Chef- und Oberirzten iib-
rigens am hochsten - glauben die PA.
Befragt man die Partner, fillt die Akzep-
tanz immer noch gut, aber nicht ganz so
stark aus. Unter dem Strich ist die Ge-
samtzufriedenheit der Physician As-
sistants mit ihrer beruflichen Situati-
on hoch, ganz anders, als dies nach ei-
gener Einschitzung einiger Arzte auf
dem Symposium bei den Medizinern
der Fall ist.

Von positiven Erfahrungen mit PA
berichteten in Heide auch Chefirztin Dr.
Angela Grote-Reith und ihre PA Steffi
Kosters-Stroers aus dem Klinikum Rhei-
ne. Als wichtigsten Pluspunkt nannten
sie die Entlastung der Arzte durch PA;
insgesamt vier arbeiten in Grote-Reit-
hs Klinik fiir Geriatrie und Palliativ-
medizin. ,,Ich kann mich durch die PA
viel stiarker auf meine érztliche Titigkeit
konzentrieren®, sagte Grote-Reith. Kos-
ters-Stroers iibernimmt etwa Vorgespra-
che zur Patientenaufklarung, erhebt die
Krankengeschichte und dokumentiert.
Ein weiterer nach Erfahrungen Grote-
Reiths wichtiger Punkt fiir die Kranken-
héuser und ihre Patienten: Die PAs sind
dauerhaft auf der Station und damit ver-
lassliche Ansprechpartner, anders als
Assistenzdrzte, die zwischen den Abtei-
lungen rotieren. Grote-Reith berichte-
te aber auch, wie schwer es war, im Ma-
nagement fiir die Einstellung von PA zu
werben und davon zu iiberzeugen, dass
die Schaffung von PA-Stellen nicht zu
weniger Arztstellen fithren darf.

DIRK SCHNACK

NOTFALLVERSORGUNG

chleswig-Holstein will eine am-
bulante Versorgung an Portalpra-
xen auch wihrend der Sprechstun-
denzeiten moglich machen. Eine
entsprechende Bundesratsinitia-
tive ist auf den Weg gebracht: Die
Landervertretung befasste sich
am 23. Marz mit dem Thema und beauf-
tragte, wie von Schleswig-Holstein be-
antragt, die zustandigen Fachausschiis-
se der Landerkammer mit dieser Frage.
Eine Entscheidung konnte noch in die-
sem Monat fallen.

Der Vorstof8 aus dem Norden soll fiir
eine Entlastung der Notaufnahmen in
den Kliniken sorgen. Zwar gibt es zwi-
schen Nord- und Ostsee bereits 33 all-
gemeinmedizinische Anlaufpraxen an
Krankenhiusern, die von der Kassen-
arztlichen Vereinigung (KVSH) betrie-
ben und zum Teil auch gut frequentiert
sind. Die Notaufnahmen der Kranken-
hauser sind dennoch oft tiberfiillt, weil
das Gesetz eine Offnung der Anlaufpra-
xen nur in der Zeit nach den Sprechstun-
den erlaubt. Folge ist, dass sich die Be-
handlung ambulanter Erkrankungen
in den vergangenen Jahren mit stetigen
Steigerungsraten in Richtung Kranken-
héuser verschoben hat — obwohl haufig
kein akuter Behandlungsbedarf bei den
aufsuchenden Patienten vorliegt.

KVSH und Krankenhausgesellschaft
in Schleswig-Holstein haben mehrfach
auf dieses Manko aufmerksam gemacht
und kiirzlich gemeinsam mit Gesund-
heitsminister Dr. Heiner Garg (FDP) er-
reicht, dass das Kieler Landeskabinett ei-
nem entsprechenden Gesetzesantrag zu-
gestimmt hat. Erforderlich wire eine An-
derung des Sozialgesetzbuches V in den
Paragraphen 75 und 105. Dann kénnte
in Kooperationsvertragen zwischen KV
und Kliniktrédgern vereinbart werden, an
welchen Standorten welche zeitliche Er-
weiterung erfolgt. Garg begriindete den
Antrag: ,,Im Vordergrund muss stehen,
wer die Patienten angemessen versor-
gen kann.“ Portalpraxen konnten nach
seiner Vorstellung als Wegweiser dienen

Portalpraxen
linger 6ttnen?

Der Bundesrat beschiftigt sich auf Initiative Schleswig-Holsteins mit
der Frage, ob Portalpraxen auch zu Sprechstundenzeiten 6ffnen diirfen.

und damit dazu beitragen, dass die Not-
fallambulanzen sich wieder stirker auf
die schweren Fille konzentrieren konn-
ten. Der Landesminister hofft, dass man
seinen Argumenten in Berlin folgt: ,Ich
erwarte, dass eine neue Bundesregierung
und die Bundeslédnder unsere Initiative
befiirworten.

Das Risiko einer Konkurrenz fiir
Arztpraxen durch die erweiterten Off-
nungszeiten der Portalpraxen hilt er fiir
gering. Denn die Filterung in der Por-
talpraxis konnte im Einzelfall auch dazu
fithren, dass Patienten lediglich eine Ab-
klirung beim Haus- oder Facharzt emp-
fohlen wird und sie vor Ort im Kranken-
haus keine Behandlung erhalten. ,,Das
Angebot soll explizit nicht den Praxisbe-
such bei einem niedergelassenen Haus-
arzt ersetzen’, betonte Garg.

Von der Selbstverwaltung erhalt er
Unterstiitzung: KV-Vorstand Dr. Ralph
Ennenbach sieht die Initiative als Chan-
ce, das Motto ,,Behandeln am richtigen
Ort“ zu verwirklichen. Patienten miiss-
ten dort versorgt werden, wo es nach
Schwere der Erkrankung angemessen
sei. Auch Bernd Krimer, Geschiftsfith-
rer der Krankenhausgesellschaft, kann in
der angestrebten Entlastung der Notauf-
nahmen ,,fiir alle Seiten nur Vorteile“ er-
kennen: Patienten wiirden ,,fachgerecht
und ziigig dem fiir sie erforderlichen
Versorgungsbereich zugewiesen“ und
das Klinikpersonal werde entlastet.

Sollte die Gesetzesanderung erfol-
gen, steht Geld fiir einen Umbau der An-
lauf- zu Portalpraxen bereit. Rund 15
Millionen sind dafiir in der vom Land
eingerichteten Investitionsforderung
»Sektoreniibergreifende Versorgung® im
Topf, eine entsprechende Forderrichtli-
nie wird gerade erarbeitet. An welchen
Standorten solchen Portalpraxen erwei-
terte Offnungszeiten zugestanden wer-
den konnten, machten die Partner der
Initiative noch nicht publik. Hierzu hief}
es nur: ,,An Standorten, wo dies versor-
gungspolitisch sinnvoll ist.*

DIRK SCHNACK
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DRGANTRANSPLATATION

ernd Heinemann (SPD) hielt den
orange-blauen Organspenderaus-
weis in die Luft. Leider nicht sein
eigener, raumte der Gesundheits-
experte im Landtag ein. ,Nur ge-
liechen, mein eigener liegt zuhau-
se.“ Fast symbolisch, denn es zeigt
das Problem, das mit dem deutschen
System der Organspende verbunden ist:
Nur wer aktiv zustimmt, kommt fiir eine
Entnahme infrage. Doch selbst wer ei-
nen Ausweis besitzt, tragt ihn selten bei
sich. Seit Jahren sinken die Zahlen der
Spender bundesweit. Schleswig-Hol-
stein liegt unter dem Schnitt. Der SSW
hat nun einen Gesetzesentwurf vorge-
legt, um die Lage zu verbessern. Es geht
um die Freistellung fiir die Transplanta-
tionsbeauftragten in den Kliniken.

Selten waren die Fraktionen iiber
alle Parteigrenzen so einig: Jede Rede
begann mit einem Dank an den SSW fiir
den Antrag. Dabei erfindet der Gesetz-
entwurf das Transplantationsrad keines-
wegs neu. Der SSW-Gesundheitspoliti-
ker Fleming Meyer schligt vor, eine Re-
gelung zu {ibernehmen, die in Bayern
bereits gilt. ,, Taglich sterben Menschen’,
begriindete Meyer den Vorstof3. Tau-
sende Schwerkranke warten auf Lebern,
Nieren, Herzen, wihrend die Spende-
bereitschaft abnimmt. Die Griinde halt
Meyer mit Hinweis auf den Skandal von
2012 fiir nachvollziehbar, damals wur-
den Warteliste manipuliert. Trotzdem
seien viele bereit zu einer Spende, ,,hal-
ten das aber nirgends fest®, bedauerte
Meyer. Nach einem Todesfall seien die
Angehorigen nicht in der Lage, schnell
eine Entscheidung zu treffen.

Liegen die schlechten Zahlen auch
an fehlenden Kapazititen im Kranken-
haus? Eben da setzt der Antrag an. Grii-
nen-Gesundheitsexpertin Dr. Marret
Bohn beschrieb, wie wichtig fiir sie als
Arztin bei der Konfrontation mit dem
Thema die Riickmeldung war, wie viele
Menschen durch Organentnahmen ge-
rettet wurden - von einem Spender pro-
fitieren bis zu neun Patienten.

Die Aufgabe des Transplantations-

beauftragten erfordere Spezialwissen

- von rechtlichen Fragen bis zu Erfah-
rungen mit Angehdrigengesprichen,
sagt Prof. Felix Braun, Leiter der Sekti-
on Klinische Transplantation im UKSH
Kiel. 1.255 Krankenhéuser in Deutsch-
land sind Entnahmekliniken - auf jedes
Haus kommen im Jahr statistisch gese-
hen nur 0,7 Spender. Allerdings finden
die meisten Organentnahmen in den
grofien Héusern, also Uni-Kliniken und
Kliniken mit Neurochirurgie, statt. Ob
eine erweiterte Freistellung der Trans-
plantationsbeauftragten sinnvoll ist, hielt
Braun im Gespréch mit dem Schleswig-
Holsteinischen Arzteblatt fiir fraglich:
»Der Beauftragte untersteht schon heu-
te allein dem Vorstand und kann sich
alle Zeit nehmen, die er braucht.“ Ge-
rade in kleineren Hausern sei es nicht
sinnvoll, nur einen einzigen Beauftrag-
ten zu haben - ,,was, wenn der im Urlaub
ist?“ Wichtig seien Motivation und Stan-
dig: ,Oberirzte mit Riickgrat, die einen
guten Vertreter haben, Kiimmerer, die
das Thema ernst nehmen*. Tatséchlich
sei Schleswig-Holstein gesetzlich nicht
schlecht aufgestellt, so Braun. Das Land
sei Vorreiter bei der Einfithrung der Be-
auftragten gewesen. Aktuell finden Fort-
bildungen statt: ,,Dann sind alle qualifi-
ziert und wachsen in ihre Rollen hinein.*
Wichtig sei aber, dass die Politik sich mit
dem Thema befasse.

Die Landtagsdebatte ging tiber die
Frage der Freistellung hinaus. Bohn pla-
dierte fiir eine erweiterte Widerspruchs-
16sung, bei der der Wille zur Spende an-
genommen wird. Angehdrige konnen
gegen die Organentnahme protestie-
ren. ,Ich bin iiberzeugt, dass dies fiir die
Angehorigen besser ist®, sagt Bohn, de-
ren Partei mehrheitlich eine andere An-
sicht vertritt. Auch Hans Hinrich Neve
(CDU) sagte: ,,Wir sollten iiber einen Pa-
radigmenwechsel nachdenken.“ Vie-
le Menschen seien bereit zu spenden,
»doch der gute alte Ausweis ist in viel zu
wenigen Taschen®. Ahnlich duf3erte sich
Dennys Bornhéft (FDP): ,,Die Wartelis-
te ist lang; viel zu viele Menschen leiden.

Prof. Felix Braun

Menschen in Deutsch-
land waren 2017 be-
reit, ihren Korper
nach dem Tod fiir Or-
ganentnahmen zur
Verfiigung zu stellen.
2011 waren es inklu-
sive der Lebenspen-
den noch rund 1.200.
Deutschland ist in-
zwischen unter zehn
Spender auf eine Mil-
lion Menschen ge-
rutscht. Beim europd-
ischen Spitzenreiter
Spanien kommen 47
Spender auf eine Mil-
lion Einwohner.

eltene Einigkeit
zwischen den Parteien

Landespolitik erhofft sich mehr Organspenden durch Freistellung der Transplan-
tationsbeauftragten. Landtag debattierte auch weitergehende Losungen.

Das ist kaum zu ertragen.“ Der Antrag
fasse eine Stellschraube, ,,aber wir wer-
den an weiteren Schrauben drehen miis-
sen. Auch er hielt die ,Widerspruchslo-
sung fiir ein diskussionswiirdiges Mo-
dell.“ Er schlug einen Weg vor, mit dem
sich auch Gesundheitsminister Heiner
Garg (FDP) anfreunden konnte: Die Be-
reitschaft zur Organspende konnte ab-
gefragt werden, wenn der Pass bean-
tragt oder der Fithrerschein ausgestellt
wird. Entscheiden kann das Kieler Par-
lament aber nur tiber sein eigenes Aus-
fithrungsgesetz, iiber das nun der Ge-
sundheitsausschuss berét.

Parteiiibergreifende Zustimmung
gab es fiir den Antrag von CDU, Griinen
und FDP fiir einen Gesundheitsbericht,
der einen Blick auf Krankenhduser und
Praxen, aber auch auf weitere Berufe
wie Pflegekrifte, Hebammen oder Phy-
siotherapeuten wirft. ,Mit dem Thema
wird sofort begonnen’, versprach Ge-
sundheitsminister Garg.

ESTHER GEISSLINGER

FOTO: UKSH
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Pflege sucht Auswege
aus Personalkrise

ie Diakonie Schleswig-Holstein hat

auf einer Veranstaltung in Rends-

burg Wege aufgezeigt, mit denen

dem Fachkriftemangel in der Pfle-
ge begegnet werden kann. Grund ist die
Erwartung, dass Personal fiir diesen Be-
reich kiinftig noch schwerer zu gewin-
nen sein wird als bislang.

Anke Homann, Leiterin Soziales im
Vorstand des Diakonischen Werkes, fin-
det schon die aktuelle Situation ,,alar-
mierend®. Schon heute sei es fiir viele sta-
tiondre Einrichtungen eine grofle Her-
ausforderung, die Versorgung der Pfle-
gebediirftigen sicherzustellen. Deutlich
wurde aber auch, dass die Einrichtungen
mit vielfiltigen Mafinahmen auf die Per-
sonalsituation reagieren. Darunter auch
folgende Beispiele:

» Teamdienstpline: Mitarbeiter tei-
len auf freiwilliger Basis mit, zu welchen
Zeiten sie bei krankheitsbedingten Aus-
fallen von Kollegen einspringen konnen.
Damit werden die Pflegedienstleitungen
entlastet und es wird verhindert, dass
immer die gleichen Mitarbeiter die va-
kanten Zeiten ausgleichen.

P Gesundheitsmanagement: In Ein-
richtungen wie etwa der Vorwerker Di-
akonie in Libeck werden halbjahrliche
Gesundheitsgespriche gefiihrt. In die-
sen Gesprachen wird geklart, was Mitar-
beiter benétigen, um ihre Arbeit optimal
ausrichten zu konnen. Dabei kommen
auch individuelle Belange zur Sprache
wie etwa familien- und partnerfreund-
liche Arbeitszeiten oder eine Verbesse-
rung der Feedback-Kultur. In Litbeck
hat man damit gute Erfahrungen gesam-
melt, dort konnten die Motivation ge-
stiarkt und die Krankheitsquoten gesenkt
werden.

P Auslindische Fachkrifte: Insbeson-
dere in der stationdren Pflege werden
ausldndische Pflegekrifte haufiger als
frither eingesetzt. Sie werden oft in Stid-
osteuropa, aber auch aus China ange-
worben. ,,Wir konnen auf die Unterstiit-
zung dieser Menschen nicht mehr ver-
zichten' stellte Homann klar. Als Bei-
spiel wurde von der Diakonie das Seni-
oren- und Pflegeheim ,,Haus Berlin“ in
Neumiinster genannt, das derzeit fiinf
Pflegende aus Albanien beschiftigt.

Neben solchen Mafinahmen, die von
den Einrichtungen selbst ergriffen wer-
den konnen, halt die Diakonie aber auch
eine stirkere Akzeptanz und Wiirdigung
der Arbeit von Pflegenden in der Gesell-
schaft fiir erforderlich.

In Schleswig-Holstein arbeiten ins-
gesamt 184 Pflegeeinrichtungen unter
dem Dach der Diakonie, darunter 75 sta-
tiondre, 75 ambulante und 34 Tagespfle-
geeinrichtungen. (PM/RED)

GESUNDHEITSOKONOMIE

Nichtimmer
ausgewogen

Deutsche Gesellschaft fiir Gesundheitsokonomie
tagte in Hamburg. Warnung vor einseitiger Kritik.

ie Kritik an der ,,Okonomisierung
der Medizin“ hat in den vergan-
genen Jahren stetig zugenommen.
Nicht nur, aber auch auf Deut-
schen Arztetagen wurde wieder-
holt auf die Folgen dieser Entwick-
lung hingewiesen. Damit entstand
bei manchen das Bild einer Okonomie,
die der Medizin nur schadet. Dass Oko-
nomie fiir Medizin und Gesundheitssys-
tem wichtig ist, wurde zur Er6ffnung der
Jahrestagung in Hamburg in den Vorder-
grund gestellt; zum Teil gab es auch War-
nungen vor einer mangelnden Differen-
zierung aufseiten der Arzte.

Prof. Ferdinand Gerlach, Prasi-
dent der Deutschen Gesellschaft fiir All-
gemeinmedizin und Familienmedizin
(DEGAM) und Vorsitzender des Sach-
verstandigenrates zur Begutachtung der
Entwicklung im Gesundheitswesen, halt
die Gesundheitsokonomie fiir wichtig,
um etwa Fragen der Priorisierung und
Steuerung im Gesundheitswesen beant-
worten zu konnen. Die Kritik aus den
Reihen der Arzteschaft hat er nicht im-
mer als differenziert genug wahrgenom-
men, vor allem aber auffillig aus sei-
ner Sicht: ,,Die Alternativmodelle feh-
len.“ Nur die Forderung nach mehr Geld,
so Gerlach, sei noch kein Alternativvor-
schlag. Er selbst hat die Zusammenarbeit
mit Okonomen etwa im Sachverstindi-
genrat stets als wohltuend empfunden:

»Wir lernen stdndig voneinander.“

In zahlreichen Vortragen wurde in
Hamburg deutlich, in welchen Bereichen
die Gesundheitsékonomie wichtige Hin-
weise auf Entwicklungen im Gesund-
heitswesen liefern kann. Ein Beispiel
ist der Zusammenhang zwischen Alter
und Gesundheitsausgaben. Nach gin-
giger Meinung entfillt ein hoher Anteil
der Gesamtausgaben im Gesundheits-
wesen auf die Behandlung von Patienten
in den letzten Lebensjahren. Die tatséch-
liche Ermittlung fillt jedoch schwer, weil
in aller Regel nur die stationdr anfallen-
den Kosten eingerechnet werden. Nach
aktuellen Zahlen der Uni Konstanz be-
tragt der Anteil der Kosten, die Patienten

in ihren vier letzten Lebensjahren verur-
sachen, 20 Prozent der Gesamtausgaben.
Untersucht wird in Konstanz auch, wel-
che Erkrankungen besonders hohe Kos-
ten verursachen. Hier ist aber keine star-
ke Abhéngigkeit vom Alter der Patienten
feststellbar.

Ebenfalls héufig in der Diskussion
firr die Kosten im Gesundheitswesen ist
die demografische Entwicklung. Tat-
sichlich ist deren Einfluss auf die Kosten
aber geringer als gemeinhin angenom-
men, wie Jona Strohmeyer von der AOK
Niedersachsen verdeutlichte. Auffillig
sei auch, dass dieser Einfluss in den ver-
schiedenen Sektoren des Gesundheits-
wesens hochst unterschiedlich ausfllt.

Hamburgs Gesundheitssenatorin
Cornelia Priifer-Storcks (SPD) stellte zur
Eré6ffnung klar, dass sie Kostenbetrach-
tungen im Gesundheitswesen fiir unver-
zichtbar halt. ,,Ein Gesundheitswesen,
das stindig steigende Beitragssitze be-
wirkt, verliert an Akzeptanz®, sagte Prii-
fer-Storcks. Sie setzt auf ein Gleichge-
wicht von Wettbewerb und Regulierung
im Gesundheitswesen, um tiberschie-
Rende Folgen der Okonomisierung zu
verhindern. Als Beispiel nannte sie die
Personalsituation in der Pflege. Nach ih-
ren Angaben befinden sich deutsche Kli-
niken beim Zahlenverhiltnis von Pflege-
personal zu Patienten im internationa-
len Verhailtnis in einer ,,schlechten Posi-
tion®. Deshalb sei der Eingriff der Politik
an dieser Stelle richtig. ,Wir wollen, dass
tatsdchlich mehr Pflegepersonal einge-
stellt wird und nicht, dass nur zwischen
den Abteilungen verschoben wird®, sagte
Priifer-Storcks.

Eingriffe hilt sie auch bei der Ver-
zahnung der Sektoren fiir tiberfallig.
Hier folgen die Akteure nach ihrer Beob-
achtung bislang 6konomischen Anrei-
zen starker als dem Bedarf der Patienten.
Deshalb seien ,,neue, einheitliche Regeln®
fiir beide Sektoren, etwa zu Codierung
und Honorierung, erforderlich. Priifer-
Storcks: ,,Das wird das Thema der Legis-
laturperiode werden.*

DIRK SCHNACK
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,Ich wahle,

weil ich meine Interessen als einzelner
Arzt nur unzureichend vertreten konnte.”

Prof. Dr. med. Morten Schiitt
Niedergelassener Diabetologe in Liibeck

Mehr Informationen zur Stimmabgabe unter www.aeksh.de
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Mehr als 60 Arzte, Biirgermeister, Amts- und Krankenkassenvertreter waren zum zweiten Dialogforum , Zukunft Gesundheit“ der Arztegenossenschaft Nord in das Wissen-
schaftszentrum in Kiel gekommen.

VERSORGUNG

Beim Nachwuchs Lust
auls Land wecken

Dialogforum ,,Zukunft Gesundheit“: Die Arztegenossenschaft Nord arbeitet derzeitin 21 Regionen
an Konzepten fiir eine langfristig sichere Versorgung. Konkrete Projekte statt theoretischer Modelle.

Hoppla, uns gehen die Hausérz-
te aus.“ So oder dhnlich klingt es
besonders auf dem Land tatsich-
lich immer wieder aus den Miin-
dern von Kommunalpolitikern,
denen teils tatsidchlich sehr kurz-
fristige Praxisschliefungen arge
Probleme bereiten. Strategien im Um-
gang mit solchen Einschnitten standen
im Mittelpunkt des zweiten Dialogfo-
rums ,,Zukunft Gesundheit“ der Arzte-
genossenschaft Nord im Kieler Wissen-
schaftszentrum.

Wie grof3 das Problem bereits ist und
vor allem noch werden wird, verdeut-
lichte zum Auftakt André Zwaka von der
Kassenérztlichen Vereinigung Schles-
wig-Holstein (KVSH). Demnach sind
von den etwa 1.900 Hausérzten im Land
600, also fast 30 Prozent, dlter als 60 Jah-
re und werden sich in absehbarer Zeit
in den Ruhestand zuriickziehen. Nach-
folger zu finden, gestaltet sich laut Zwa-
ka aus verschiedenen Griinden mehr als
schwierig. ,,Der wichtigste Fakt ist, dass
wir zu wenig Facharzt- Anerkennungen

im Jahr haben, betonte der Mann von
der KVSH und fiigte hinzu, dass es auch
wegen der formalen Vorgaben alles an-
dere als einfach sei, etwa durch die An-
werbung jiingerer Hausérzte langerfris-
tig vorzusorgen.

Mit Husum und Meldorf gelten ak-
tuell gerade mal zwei von 29 Planungsre-
gionen in Schleswig-Holstein als unter-
versorgt, tiberall sonst weist die Statistik
eine ausreichende Hausarzt-Quote oder
sogar eine Uberversorgung aus. Ent-
sprechend gering sei der Spielraum der

FOTO: MARTIN GEIST
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KVSH bei der Vergabe neuer Kassenzu-
lassungen, erlauterte Zwaka. Ausnah-
men etwa iiber einen anerkannten Son-
derbedarf konnten wegen hoher Hiirden
nur ,,sehr selten” genehmigt werden.

Als wichtigste Aufgabe betrachtet
es nicht nur dieser Experte, mehr junge
Mediziner fiir eine hausirztliche Tatig-
keit zu gewinnen. Und das, so hat Prof.
Jost Steinhduser vom Institut fiir Allge-
meinmedizin auf dem Libecker Cam-
pus des Universitatsklinikums Schles-
wig-Holstein herausgefunden, hat eher
wenig mit Geld zu tun. Wichtiger als das
Einkommen ist nach dem Ergebnis sei-
ner Forschungen vielen jungen Arzten
die Méglichkeit, in Kooperation zu ar-
beiten. Dahinter wiederum stecke oft die
sehr ehrenwerte Befiirchtung, als Einzel-
kéampfer auf dem Land womdglich nicht
tiber genug Erfahrung zu verfiigen, um
in jedem Fall die bestmdgliche Vorge-
hensweise zu finden.

Klaas Lindemann, 30 Jahre jung
und angestellter Allgemeinmedizi-
ner im Arztezentrum Biisum, bestéitig-
te das: ,,Ich arbeite zwar gern eigenstén-
dig, manchmal ist es aber eine echte Hil-
fe, wenn man tiber ein Problem im Team
beraten kann.“ In Biisum ist das ohne
Weiteres moglich. Zum érztlichen Team
gehoren drei Manner und drei Frauen,
von denen zwei in Teilzeit arbeiten, was
aus Sicht von Lindemann nicht nur fach-
lich hilfreich sein kann, sondern auch
Urlaubs- oder Krankheitsvertretungen
wesentlich erleichtert.

Einen gewissen Berithmtheitssta-
tus erlangte das Arztezentrum Biisum als
bundesweit erste kommunale Einrich-
tung. Die niedergelassenen Arzte im
Ort hatten wie mehrfach berichtet ein
hohes Durchschnittsalter und etliche
von ihnen waren bei der Suche nach ei-
nem Nachfolger erfolglos geblieben.
Also wurde die Gemeinde selber titig,
holte die Arztegenossenschaft Nord an
Bord und entwickelte mit deren Hilfe,
aber auch mit Unterstiitzung der Arzte
vor Ort, ein nachhaltiges Konzept fiir die
Zukunft der medizinischen Versorgung.

Fast schon einen Feuerwehreinsatz
musste die AGN derweil auf der Nord-
seeinsel Pellworm leisten. Im April 2016
kiindigte der langjahrige Inselarzt Dr.
Uwe Kurzke nach den Worten von Biir-
germeister Jiirgen Feddersen an, dass er
zum 1. Juli seine Zelte abbrechen werde.
Innerhalb kiirzester Zeit erarbeiteten die
Gemeinde, die AGN, die Kassenarztli-
che Vereinigung und das Land Schles-
wig-Holstein darauthin ein Konzept fiir
ein eigenes Medizinisches Versorgungs-
zentrum (MVZ). Am 7. Juli 2016 feier-
te das Zentrum Er6ftnung mit Dr. Regi-
ne Ecker. Derzeit wird noch ein zweiter
Arzt gesucht, um die 1.200 Inselbewoh-
ner und die zahlreichen Urlauber zu be-
treuen. Geld verdient die Gemeinde mit
dem MVZ nicht, im Gegenteil: Derzeit

fallt ein Defizit von etwa 50.000 Euro im
Jahr an. Eine Alternative sieht der Biir-
germeister nicht - schliefilich ist die Ge-
meinde auch angesichts von 160.000
Ubernachtungen von Urlaubern pro
Jahr auf medizinische Versorgung an-
gewiesen.

An eine solche kommunale Eigenlo-
sung sollte aus Sicht von Harald Stender,
Koordinator fiir ambulante Versorgung
im Kreis Dithmarschen, allerdings erst
ins Auge gefasst werden, wenn andere
Maoglichkeiten nicht greifen. ,,Entschei-
dend ist es, so frith wie moglich alle Be-
teiligten zusammenzubringen®, beton-
te er. Fast immer seien dann private Mo-
delle moglich, die bei Bedarf von der je-
weiligen Gemeinde unterstiitzt werden
konnen, indem sie zum Beispiel ein at-
traktives Gebdude bereitstellt.

Einig waren sich die Teilnehmer der
Tagung, dass gar nicht genug getan wer-
den kann, um bei jungen Arzten Lust
aufs Land zu wecken. Richtungsweisend
ist dabei nach Uberzeugung von Stein-
héuser das Kompetenzzentrum All-
gemeinmedizin, hinter dem die Uni-
versititen Kiel und Liibeck, die Arzte-
kammer und die Kassenérztliche Ver-
einigung stehen. Unter anderem durch
Mentoring und Schulungsprogramme
bekommen angehende Mediziner dabei
die vielféltigen Vorziige einer Nieder-
lassung auf dem Land vermittelt. Gelin-
ge es erst einmal, den drztlichen Nach-
wuchs tiberhaupt aufs Land zu locken,
dann sei die Wahrscheinlichkeit, dass
er auch bleibt, ,deutlich héher®, beton-
te Steinhduser. Fortschritte sind auf die-
sem Gebiet nach Einschitzung von Dr.
Svante Gehring, Vorstandsmitglied der
Arztegenossenschaﬁ Nord, erzielt wor-
den. Vor drei Jahren habe man in Work-
shops noch theoretische Modelle disku-
tiert, nun kénne man erfolgreich umge-
setzte Projekte vorstellen. Bei aller Auf-
merksamkeit fiir das Arztezentrum Bii-
sum und das MVZ Pellworm eignen
sich diese nach Ansicht Gehrings nicht
automatisch als Blaupausen fiir weitere
Projekte. ,,Losungen werden immer an
der konkreten Situation, den Wiinschen
der ortlichen Arzte und den Vorstel-
lungen potenzieller Nachfolger orien-
tiert und erarbeitet, sagte Gehring. Nur
so lie3e sich die drztliche Versorgung
nachhaltig sichern. Aktuell erarbeitet
die AGN fiir 21 Regionen Modelle, um
die drztliche Versorgung in der Fliche
langfristig aufrechtzuerhalten.

Wie sich die hausarztliche Ver-
sorgung im Spannungsfeld zwischen
selbststindigen Arzten und kommuna-
len MVZ ausgestalten ldsst, wird auch
Thema der diesjahrigen Generalver-
sammlung der Arztegenossenschaft
Nord sein. Sie findet am 6. Juni statt,
nicht wie gewohnt in Rendsburg, son-
dern erstmalig in Bad Segeberg.

MARTIN GEIST

Prof. Jost Steinhdiu-
ser, Direktor des Ins-
tituts fiir Allgemein-
medizin am Univer-

sitdtsklinikum Schles-
wig-Holstein, Cam-
pus Liibeck.

Jiirgen Feddersen,
Biirgermeister der
Nordsee-Insel Pell-
worm.

Harald Stender, Ko-
ordinator fiir ambu-
lante Versorgung im
Kreis Dithmarschen.
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ADIPOSITAS

. Wir drehen

uns 1m Kreis.“

Zum zehnten Mal trafen sich Experten zum Adipositas-
Symposium in Norderstedt. Betroffene kritisieren Stagnation.

ie Versorgung adipdser Patien-
ten in Deutschland wird von vie-
len Betroffenen und Behand-
lern als schlecht empfunden. Ent-
tauscht ist man auf Seiten der Be-
troffenen vorwiegend von Poli-
tik und Krankenkassen, aber auch
die Einstellung vieler Arzte halten vie-
le schwergewichtige Patienten nicht fiir
angemessen.

Deutlich wurde dies auf dem zehn-
ten Adipositassymposium im Johnson
& Johnson Institute Ende Marz in Nor-
derstedt. Unter den mehr als 300 Teil-
nehmern der Veranstaltung waren ne-
ben Chirurgen, Erndhrungsmedizinern
und Diabetologen auch Vertreter der
Selbsthilfe. Michael Wirtz von der Adi-
positas-Hilfe Nord etwa kritisierte in ei-
nem Pressegesprich wihrend des Sym-
posiums, dass schwer adipose Patienten
zu lange auf Operationen warten und zu
weit fahren miissen, um eine fiir ihre Be-
diirfnisse geeignete Schwerpunktpra-
xis zu finden. Sein Verein will nun poli-
tisch aktiver werden, wie Wirtz in Nor-
derstedt ankiindigte. Mit Offentlich-
keits- und Lobbyarbeit will der Verein
erreichen, dass die Probleme der schwe-
ren Patienten ernster genommen wer-
den. Viel erreicht wire nach seiner Auf-
fassung schon, wenn Arzte auf die Prob-
leme der Adipdsen nicht mehr mit dem
lapidaren Hinweis, sich mehr zu bewe-
gen und einfach weniger zu essen, re-
agieren wiirden.

Nach Wahrnehmung von Wirtz hat
sich in den vergangenen Jahren bei der
Versorgung von adiposen Patienten zu
wenig verbessert: ,Wir drehen uns im
Kreis.“ Mit Blick auf die aus seiner Sicht
ausbleibende Hilfe sagte er: ,,Keine The-
rapie ist auch eine Art von Diskrimi-
nierung.“ Folgen der Adipositas und
des Umgangs der Gesellschaft mit die-
sem Problem seien bei vielen Betroffe-
nen Frustration, Depressionen, Arbeits-
losigkeit, soziale Isolation und weitere
Begleiterkrankungen wie etwa Diabetes,
Hypertonie, Schlafapnoe oder erhohtes

Krebsrisiko.

Die von Wirtz kritisierte Situati-
on nimmt auch Prof. Dieter Birk weitge-
hend so wahr. Der Vorsitzende des dies-
jahrigen Symposiums in Norderstedt
und erste Vorsitzende der Arbeitsge-
meinschaft fiir Adipositas und metaboli-
sche Chirurgie sagte: ,,Fiir eine optima-
le Versorgng adiposer Patienten ist eine
flichendeckende, sehr gut vernetzte und
komplett finanzierte Versorgung der Pa-
tienten in Deutschland zwingend not-
wendig.“ In der modernen Adiposita-
schirurgie nimmt nach seiner Wahrneh-
mung die Patientenzentrierung inzwi-
schen zwar eine entscheidende Rolle ein.
Notwendig seien aber ganzheitliche An-
sitze - von Erndhrungs-, Bewegungs-
und Verhaltenstherapien bis hin zu chi-
rurgischen Therapien. Birk nannte meh-
rere Ursachen fiir die nach seiner Ein-
schatzung unbefriedigende Situation:

» Informationsdefizite in der Ge-
sellschaft und in der Arzteschaft iiber
Adipositas als Krankheit. Dies dufSert
sich nach seiner Beobachtung durch
Vorurteile, Schuldzuweisungen und
Stigmatisierung.

» Mangelhafte Versorgung: In
ganz Deutschland gibt es nach seinen
Angaben nur rund 8o Schwerpunktpra-
xen und kein flichendeckendes Ange-
bot an Patientenschulungsprogrammen.
Folge ist eine geringe Inanspruchnahme.

»  Defizite in der hausarztlichen
Versorgung: In Hausarztpraxen nimmt
Birk zum Teil mangelndes Wissen iiber
die bestehenden Therapiemdglichkeiten
und eine Uberforderung durch zeitin-
tensive und komplexe Therapien wahr.
»Adipose Patienten konnen schwierige
Patienten sein®, raumte Birk ein.

» Fehlende Langzeitbetreuung:
Birk vermisst Versorgungsangebote zur
Umsetzung leitliniengerechter Nachsor-
ge. Damit wird aus seiner Sicht der Lang-
zeiterfolg der Therapieansitze gefihrdet.

Um diese Miangel abzustellen, sieht
Birk Politik, Gesellschaft und Arzte-
schaft gefragt. Er hélt u.a. Vergiitungs-

I

der Deutschen sind
iibergewichtig oder
adipds. 1,4 Millio-
nen Erwachsene in
Deutschland haben
einen BMI von 40
oder hoher. Mdnner
sind deutlich hdufiger
betroffen als Frauen.
Wegen Adipositas ent-
stehen jihrlich 29,39
Mrd. € an direkten
Gesundheitskosten.

anreize fiir Hausarzte und einen Leitfa-
den fiir das Gespréach mit adipdsen Pati-
enten fiir hilfreich. Er forderte aber auch
Verstandnis der Adipositas als Krank-
heit ein und damit auch fiir die Proble-
me der Betroffenen.

Eine veranderte Einstellung gegen-
iiber adiposen Patienten und ihren Be-
handlern hilt auch Prof. Arne Dietrich
aus Leipzig fiir erforderlich. ,, Auch wir
als Behandler werden diskriminiert*,
sagte Dietrich in Norderstedt. Das Geld
fir einen chirurgischen Eingriff - durch-
schnittlich kostet die Operation rund
5.000 Euro - sehen nach seiner Wahr-
nehmung viele Arzte in anderen Berei-
chen besser angelegt.

Derzeit werden solche bariatrischen
Operationen in Deutschland rund
10.000 Mal im Jahr vorgenommen - im
europdischen Vergleich liegt Deutsch-
land damit, bezogen auf die Einwohner-
zahl, weit hinter den meisten Nachbar-
landern. Oftlehnen die Medizinischen
Dienste der Krankenkassen die Kosten-
ubernahme fiir bariatrische Operatio-
nen ab. Birk bestitigte aber, dass immer
mehr Krankenhduser dennoch operie-
ren und damit das Risiko eines Rechts-
streits eingehen, weil sie den Patienten
im Recht sehen.

Der einseitige Fokus von Politik und
Krankenkassen auf Privention ist aus
Sicht der Experten keine Hilfe fiir die
Betroffenen. Denn selbst wenn Préven-
tion wirkt und kiinftig keine Menschen
mehr adip6s werden, gab Dr. Dirk Gha-
damgahi von Johnson & Johnson zu be-
denken, bleiben schlief3lich die jetzt Be-
troffenen: ,,Fiir die Versorgung dieser
Menschen brauchen wir Konzepte. Wir
sind nicht optimal aufgestellt.“ Der blo-
Be Verweis auf die Kosten der Operati-
onen ist nach seiner Ansicht zu kurz ge-
griffen: ,,Die Eingriffe kosten ja nicht
nur Geld, sondern sparen auch an ande-
rer Stelle.“

Hoftnung legten die Experten in
Norderstedt in eine neue Leitlinie.
Durch adipositaschirurgische bzw. me-
tablische Eingriffe, so Dietrich in Nor-
derstedt, soll mithilfe einer nachhaltigen
Gewichtsreduktion und metabolischen
Veridnderungen eine Verbesserung der
Lebensqualitit, Remission, Besserung
bzw. Prophylaxe von Begeliterkrankun-
gen, lingeres Uberleben und Erhalt der
Teilhabe etwa am Arbeitsleben ermog-
licht werden. Feste Vorgaben etwa bezo-
gen auf dem BMI hilt Dietrich nicht fiir
zielfithrend. ,,Die Definition des Thera-
pieziels soll individuell erfolgen und bei
Bedarf angepasst werden’, sagte Diet-
rich. Er stellte auch klar: ,, Adipositas-
bzw. metabolische Chirurgie ist keine
»ultima ratio®, sondern integraler Be-
standteil der Behandlung, oft sogar an
erster Stelle.“

DIRK SCHNACK




Wahl

2018

Wahl zur Kammerversammlung
der Arztekammer Schleswig-Holstein
22.Mai - 7. Juni 2018

,Ich wahle,
weil ich dies auch als Moglichkeit sehe, flir meine
bariatrischen Patienten gesundheitspolitischen
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Dr. med. Steffen Krause
Adipositas-Chirurg am WKK Heide
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Ernidhrungstherapie
als Kassenleistung

Patienten, die Erndhrungstherapien bendtigen, bringt eine Erginzung der Heilmittel-Richtlinien
Fortschritte. Der MDK beschreibt, worauf verordnende Arzte dabei achten miissen.

ine Erganzung der Heilmittel-Richt-
linie bringt jetzt Verbesserungen
fiir Patienten, die Erndhrungsthe-
rapien benétigen. Die gesetzlichen
Krankenkassen diirfen seit Anfang
des Jahres diese Therapien bezah-
len, unter Voraussetzungen, die der
Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
festgelegt hat. Das hilft vor allem Patien-
ten mit seltenen angeborenen Stoffwech-
selerkrankungen wie Phenylketonurie
(PKU) oder Mukoviszidose.

Die Ernahrungstherapie gilt fiir die-
se Patienten als medizinische Mafinah-
me ohne Alternative, da ihre Erkran-
kung lebensbedrohlich ist oder schwere
Behinderungen drohen. Dies ist beson-
ders bei heranwachsenden PKU-Patien-
ten gegeben, die ohne strenge Diét mit
industriell gefertigten Eiweiflaustausch-
stoffen schwere Hirnschidden erleiden
wiirden. Voraussetzung ist ebenfalls,
dass die Ernahrungstherapie Teil eines
arztlichen Behandlungsplanes ist. Dafiir
wurde die Anlage 2 der Heilmittel-Richt-
linie, die am 1. Januar in Kraft getreten
ist, um den Punkt ,,Seltene angeborene
Stoffwechselerkrankungen® erganzt. Das
bedeutet, dass bei der Indikation ,,PKU*
der Arztjetzt die Erndhrungstherapie im
Regelfall oder aufSerhalb des Regelfalles
verordnen kann.

Wenn der Arzt eine Verordnung au-
Berhalb des Regelfalles ausgestellt hat,
konnen Versicherte selbst eine langfris-
tige Genehmigung dieser Leistung form-
los bei ihrer Krankenkasse beantragen.
Wichtig ist in jedem Fall, dass die Di-
agnose in der Anlage 2 der Heilmittel-
Richtlinie aufgefiihrt ist. Sie ist unter den
Indikationsschliisseln ,SAS® fiir Stoff-
wechselstorungen wie PKU zu finden,
oder unter ,,CF“ fiir Mukoviszidose. Fiir
die Verordnung nutzen Arzte das Ver-
ordnungsformular-Muster 18, das bisher
nur fiir Ergotherapie giiltig war. Durch
den MDK gepriift wird die Verschrei-
bung in der Regel nur dann, wenn die
Diagnose nicht wie hier beschrieben ge-
sichert ist.

Fiir die Leistungszusage muss die Er-
ndhrungstherapie bei dem jeweiligen Pa-
tienten zwingend erforderlich sein. Au-
ferdem muss die Ernahrungstherapie
von Vertragsarzten verordnet werden,
die auf die Versorgung von Patienten mit
seltenen angeborenen Stoffwechseler-
krankungen spezialisiert sind. Sie kann
aber auch ausnahmsweise von anderen
Vertragsirzten verordnet werden, wenn
diese nur mit dem Ziel der Verordnung
aufgesucht werden.

Die Erndhrungstherapie muss von
qualifizierten Therapeuten erbracht wer-
den, die neben der Berufsausbildung be-
reits tiber Erfahrung in der Behandlung
von mindestens 75 Patienten mit selte-
nen Stoffwechselerkrankungen verfii-
gen. Bei Mukoviszidose reichen 50 Pa-
tienten. Die Ernahrungstherapie rich-
tet sich auch an Bezugspersonen, die
die Mahlzeiten zubereiten. Dies konnen
auch die Eltern sein. Vor der Verordnung
ist mit den Patienten ein Status zu erhe-
ben, der das Gewicht und Zielwerte er-
fasst und benennt. Diese Freigabe der
Erndhrungstherapie als Kassenleistung
ist als Modellprojekt gedacht und soll
nach drei Jahren durch den G-BA evalu-
iert werden.

Die Inhalte der Ernahrungsthera-
pie sind in der Heilmittel-Richtlinie des
G-BA in § 43 wie folgt beschrieben.

»Die Erndhrungstherapie der Patien-
tin oder des Patienten oder der relevan-
ten Bezugspersonen als verordnungsfi-
higes Heilmittel kann folgende individu-
elle Mafinahmen umfassen:

» Ernihrungstherapeutische Anam-
nese und Abstimmung der Therapie-
ziele.

» Beratung zur indikationsspezifi-
schen Pathophysiologie.

» Beratung zur indikationsspezifi-
schen Lebensmittelauswahl unter Be-
riicksichtigung der Lebensmittelinhalts-
stoffe aus didtetischer Sicht.

» Beratung zu indikationsspezifischen
Prinzipien der Erndhrung unter beson-
derer Beriicksichtigung des Einsatzes bi-

[l

Diese und weitere In-
formationen hat der
G-BA veriffentlicht
unter:
www.g-ba.de/infor-
mationen/beschlues-
se/3072/
www.g-ba.de/infor-
mationen/richtlini-
en/12/

lanzierter Nahrungsmittel, die in ihrer
Zusammensetzung geeignet sind, den je-
weiligen Stoffwechseldefekt zu kompen-
sieren.
P Beratung und Unterstiitzung bei der
praktischen Umsetzung einer Enzym-,
Vitamin-, Mineralstoff-, Aminosiuren-,
Fett- oder Spurenelemente-Substitution.
P Anleitung zur Durchfithrung und
Umsetzung einer enteralen Erndhrung
(Trink- oder Sondennahrung) und pa-
renteralen Erndhrung in der héauslichen
Umgebung.
P Berechnung und Auswertung von
Erndhrungsprotokollen und Entwick-
lung entsprechender individueller Emp-
fehlungen.
P Anleitung zur praktischen Umset-
zung der diétetischen Mafinahmen im
Alltag und in besonderen Lebenssitua-
tionen.
P Diitetische Produktinformationen
und Informationen iiber Lebensmittel-
inhaltsstoffe. Einweisung und Beratung
indikationsspezifischer Koch- und Kii-
chentechniken und praktische Hinweise
zur Umsetzung der individuellen Didt.“
DR. SIEGLINDE BOG-RADIGK, LEITERIN
DES FACHBEREICHES VORSORGE UND RE-
HABILITATION DES MDK NORD
DR. BERNHARD VAN TREECK, LEITENDER
ARZT DES MDK NORD
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Prof. Jens Scholz, Prof. Gabriele Gillesen-Kaesbach und Prof. Lutz Kipp (von links) bei der Vertragsunterzeichnung fiir das
neue Institut fiir Precision Health.

FORSCHUNG

Brucke fur Bett
und Forschung

Universititen und UKSH griinden ein neues Institut fiir
Precision Health. Es soll helfen, Fordergelder einzuwerben.

ie strahlten um die Wette: Profes-
sor Jens Scholz, Vorstandsvorsit-
zender des UKSH, Professorin Ga-
briele Gillessen-Kaesbach, Prisi-
dentin der Universitat zu Liibeck,
und Professor Lutz Kipp, Prasident
der Kieler Christian-Albrechts-
Universitét. Im Kieler Landeshaus un-
terzeichneten sie die Vertrége fiir eine
gemeinsame Einrichtung, die kiinf-
tig die Prézisionsmedizin férdern soll
— nicht nur wissenschaftlich, sondern
auch finanziell. Das Institut tragt den Ti-
tel ,,Precision Health in Schleswig-Hol-
stein“ (PHSH). Es ist in seiner Art bun-
desweit einmalig.

Seit mehreren Jahren laufen die Pla-
nungen fiir ein solches Institut, das sich
aus der Arbeit im Exzellenzcluster zur
Entziindungsforschung an Schnittstel-
len entwickelt hat. Denn dass die Pra-
zisionsmedizin, die in Pravention, Di-
agnose und Therapie auf jeden Patien-
ten individuell zugeschnitten ist, immer
wichtiger wird, leugnet im Forschungs-
wie Klinikbetrieb niemand. ,,Manche
Krebspatienten haben durch die Neben-
wirkungen von einer Chemotherapie
mehr Schaden als Nutzen®, fithrte Scholz

als Beispiel an. ,, Aber da wir nicht wis-
sen, wer profitiert und wer nicht, miis-
sen wir es heute allen geben.“ Die Prizi-
sionsmedizin kénnte bei solchen Fragen
helfen. Weitergedacht kann die neue He-
rangehensweise im Idealfall dafiir sor-
gen, dass es gar nicht mehr zu Sympto-
men kommt. Denn je mehr Informatio-
nen iiber genetische Veranlagungen und
statistische Wahrscheinlichkeiten bis hin
zu Daten des einzelnen Patienten vorlie-
gen, desto leichter - so die Hoffnung -
wird es moglich sein, Krankheiten frith-
zeitig zu erkennen und vorzubeugen.
»Big Data’, sprich die Sammlung und
schnelle Verarbeitung von immer mehr
Daten, lautet das Zauberwort.
,Precision Health ist kein neu-
es Fach, sondern eine Antwort auf Fra-
gen in allen Sparten der Medizin, sagte
Scholz bei der Pressekonferenz im Kie-
ler Landeshaus, als das Institut der Of-
fentlichkeit vorgestellt wurde. Gilles-
sen-Kaesbach erlduterte: ,,Es geht dar-
um, Grundlagenforschung in die Versor-
gung der Patienten hineinzubringen.*
Einige Krankheiten, etwa das Lungen-
karzinom, wiirden bereits heute mit in-
dividuell zugeschnittenen Therapien be-

o

Seit 2007 lduft an den
beiden Universitd-
ten Kiel und Liibeck
die Entziindungsfor-
schung im Exzellenz-
cluster ,Inflammation
at Interfaces". Sie wid-
men sich chronisch-
entziindlichen Krank-
heiten an Barriereor-
ganen wie Haut, Lun-
ge und Darm. In der
zweiten Forderperi-
ode von 2012 bis 2017
entstand eine For-
schungsstrategie, bei
der die verschiedenen
Forschungsbereiche
eng mit den kooperie-
renden Cluster-Labo-
ren zusammenarbei-
ten. Als Bewerbung
fiir die dritte Forder-
periode stellten die
Universititen im Jahr
2017 acht neue Lehr-
stiihle auf

handelt. Dieses Verfahren solle kiinftig
auf weitere Krankheiten {ibertragen wer-
den. Das Institut baut die Briicke zwi-
schen Krankenbett und Forschung. Die
wissenschaftliche Basis dafiir liefert die
Arbeit des Exzellenzclusters ,,Inflamma-
tion at Interfaces".

Allerdings: Das Institut wird kein
konkretes Gebaude sein, obwohl dieses
Modell wahrend der rund zehnjéhrigen
Planungsphase (siehe Infoleiste) im Ge-
spriach war. Patienten kénnten die ,,An-
laufpraxen® ansteuern, die in Kiel und
Liibeck als Tore zum Entziindungsclus-
ter fungieren, so Scholz. Doch wichti-
ger als das raumliche ist das virtuelle In-
stitut: ,,Wir schaffen ein Gefaf, in das
der Bund investieren kann', sagte Kipp.
Durch ,,den direkten Draht in die For-
schung” konne das Institut ,,den Mittel-
fluss steuern®. Denn auf Bundesebene ist
einiges in Bewegung. Durch eine Geset-
zesanderung wird es moglich, Bundes-
mittel an Institute direkt zu {iberweisen,
wenn es eine Struktur wie das PHSH mit
der engen Anbindung an die Universi-
tit gibt.

Mehr Geld, mehr Forschung: ,,Wir
betreiben das UKSH nicht zum Selbst-
zweck, sondern fiir die Patientenver-
sorgung’, stellte Scholz klar. Angesichts
der nicht gerade tippigen Mittel fiir das
Krankenhaus - unter anderem, weil
schleswig-holsteinische Krankenhéduser
uiber viele Jahre mit einem im Bundes-
vergleich niedrigen Basisfallwert abrech-
nen mussten — kam die Forschung in der
Vergangenheit oft zu kurz. Dabei sei
das Zusammenspiel aus Medizin, For-
schung und Lehre eben das, was uns
vom Kreiskrankenhaus unterscheidet,
s0 Scholz. Erst jetzt gehe es wieder auf-
wirts: ,,Erstmals seit 2003 gibt in diesem
Jahr mehr Geld fiir Forschung.“ Auf die
Frage, wann denn ein Durchbruch zu er-
warten und die Prazisionsmedizin im
Einsatz sein werde, wollte sich Scholz auf
keine Zahl festlegen: ,,Forschung ist ja ei-
gentlich nie beendet.”

Ernst Rietschel, Griindungsdirektor
des Berliner Institute of Health und heu-
te Berater des PHSH, lobte den Weg der
Schleswig-Holsteiner: Das Berliner In-
stitut sei ein schwer beweglicher ,,Rie-
sentanker® und als aufSeruniversitire
Einrichtung nicht fest verankert. Im Ver-
gleich dazu sei das PHSH ein ,,kleines
Schiff, aber beweglich und gut durch-
dacht®.

Ein wichtiger Durchbruch ist, dass
Nachwuchsmediziner wihrend ihrer
Facharztausbildung forschend titig sein
konnen; die Teilnahme an Studien und
Laborarbeit wird wie rein drztliche T4-
tigkeiten gezihlt und damit angerechnet.

Anders als der UKSH-Vorstand
wagte Rietschel eine Prognose: ,,In fiinf
Jahren ist das Institut auf einem funktio-
nierenden Niveau.

ESTHER GEISSLINGER
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Wahl zur Kammerversammlung

der Arztekammer Schleswig-Holstein
22.Mai - 7. Juni 2018

,Ich wahle,

weil ich durch meine Stimme an einer aktiven
Zukunftsgestaltung fiir uns Schleswig-Holsteiner
Arzte mitwirken mochte.”

Dr. med. Lucia Kithner
Fachirztin fiir Allgemeinmedizin

Mehr Informationen zur Stimmabgabe unter www.aeksh.de
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,Ehrturchtvor
dem lL.eben*

Prof. Siegwart-Horst Giinther war in vielen Landern aktiv. Prof.
Klaus-Dieter Kolenda hat sich mit dem Leben des Arztes beschiftigt.

iegwart-Horst Gilinther war ein
deutscher Arzt, der Zusammen-
héinge zwischen der im Irakkrieg
verwendeten Uranmunition von-
seiten der USA und ihrer Alliierten
und dem gehduften Auftreten von
Leukdmien, Krebserkrankungen
und Missbildungen bei Sduglingen und
Kleinkindern schon 1991 vermutet und
als erster bewiesen hat, dass die zuriick-
gebliebenen Geschosse auf den Schlacht-
feldern, mit denen die Kinder dort spiel-
ten, aus abgereichertem Uran bestanden
und radioaktiv strahlten.

Giinther starb 2015 in Husum mit
fast 9o Jahren und ist dort auch begra-
ben. Er hat ein Buch hinterlassen, das
autobiografische Skizzen bis in die Zeit
nach dem zweiten Irakkrieg im Jahr 2003
enthalt. Es gibt aber auch zwei Doku-
mentarfilme des Grimme-Preistrigers
Frieder Wagner tiber ihn, ,,Der Arzt und
die verstrahlten Kinder von Basra“ und
»Deadly Dust — Todesstaub, die auf You-
Tube leicht aufgerufen werden konnen.

Giinther wurde 1925 in der Nihe
von Halle an der Saale geboren. Die pol-
nisch-jiidische Herkunft seiner Mutter
filhrte immer wieder zu familidren Aus-
einandersetzungen zwischen den Eltern,
die das weitere Leben des Jungen gepragt
haben. Der streng konservative Vater
war nationalistisch eingestellt. Seit 1931
waren beide Eltern in der NSDAP, ab
1935 begann eine Parteikarriere des Va-
ters, der stellvertretender Gauleiter von
Halle wurde.

Giinthers Interesse fiir fremde Lan-
der wurde an der damaligen ,,Reichsko-
lonialschule®, der Dr. Karl-Peters-Schu-
le in Berlin-Pankow geweckt, die er von
1939 bis zu seinem Abitur 1941 besuch-
te. 1942 absolvierte er den Reichsarbeits-
dienst, meldete sich anschlieflend mit 18
Jahren als Kriegsfreiwilliger und wur-
de als Offizier an der Ostfront schwer
verwundet. Nach seiner Wiederherstel-
lung kam er als Kurier im Bendler-Block
(Kommando des Ersatzheeres in Berlin)
zum Einsatz.

Nach dem fehlgeschlagenen Stauf-
fenberg-Attentat auf Hitler am 20. Juli
1944 wurde er verhaftet, mehrere Wo-
chen im Gestapo-Gefingnis inhaftiert
und danach in das KZ Buchenwald ein-
gewiesen, wo er wegen seines schlechten
Gesundheitszustands die Befreiung im
April 1945 im Krankenrevier erlebte.

Mit 54 kg Korpergewicht bei einer
Grofle von 1,86 m begann er 1945 in der
Hungerzeit sein Medizinstudium in Jena
und legte dort 1949/50 das Staatsexamen
ab. 1951 arbeitete er nachmittags als As-
sistenzarzt in der Universitats-Frauen-
klinik in Jena und vormittags im dorti-
gen Physiologischen Institut als Lehrbe-
auftragter und an einer tierexperimen-
tellen Arbeit zum Thema weibliche Ste-
rilitdt. 1953 erfolgte die Promotion. 1954
wechselte er an das Physiologische In-
stitut der Humboldt-Universitat Berlin
als Dozent und Vertreter des Instituts-
leiters, der in den Westen gegangen war.
Im selben Jahr erfolgte die Habilitation.
1957 wurde er im Fach Physiologie zum
jiingsten Medizinprofessor der DDR er-
nannt.

Im selben Jahr erhielt er einen Ruf an
das Physiologische Institut der Universi-
tat Kairo und begann dort eine dreijahri-
ge umfangreiche Lehr- und Forschungs-
tatigkeit iiber weibliche Sterilitdt und die
tropische Infektionskrankheit Bilharzi-
ose. 1960 bis 1963 war er als ordentlicher
Professor fiir Pathophysiologie und Tro-
penmedizin an der Universitdt Damas-
kus titig. 1963 bis 1965 hat er in Lamba-
rene/Gabun bei Albert Schweitzer gear-
beitet und Forschungsarbeiten {iber Le-
pra, Malaria und Elephantiasis durch-
gefiihrt. In seinem Buch findet sich eine
eindrucksvolle Schilderung der damali-
gen Verhaltnisse im Urwaldkrankenhaus
in Lambarene.

Nach Studien- und Forschungsauf-
enthalten im Institut fiir Tropenmedizin
in London und in der Klinik fiir Derma-
tologie in Glasgow in der Zeit von 1966
bis 1969 erhielt er Anfang der 1970er Jah-
re erneut einen Ruf an das Institut fiir

tal

Aus der Dankesre-

de von Prof. Siegwart-
Horst Giinther anliss-
lich der 10. Preisver-
leihung des ,,Nuclear
Free Future Awards*
2007 in Salzburg: ,, Die
Ehrfurcht vor dem Le-
ben ist bei mir erheb-
lich grofSer als die vor
Amtern oder Instituti-
onen. Ich komme da-
her mit dem Vorwurf
gut zurecht, in mei-
ner Naivitit und Un-
bedarftheit sei ich

fiir die eine Seite ein
niitzlicher Idiot und
fiir die andere Seite
ein storrischer Quidil-
geist. Ich bin Arzt,
meine Damen und
Herren, mehr nicht!

Links:
http://www.nach-
denkseiten.
de/?p=41095
http://www.nach-
denkseiten.
de/?p=41242

Tropenmedizin der Universitit Kairo,
wo er weiter iiber die Bilharziose forsch-
te und tiber dieses auch im Nahen und
Mittleren Osten sehr weit verbreitete
Krankheitsbild ein einschligiges Fach-
buch schrieb.

Ende der 1970er und Anfang der
1980er Jahre war er als Chefarzt einer
Dermatologischen Klinik in St. Peter-
Ording tatig. 1982 wurde er mit der &drzt-
lichen Leitung eines Behandlungszent-
rums fiir Psoriasis am Toten Meer in Is-
rael betraut. 1984 wurde ihm dort jedoch
gekiindigt, weil er aus einer Nazi-Fami-
lie stamme. Zu dieser Zeit musste sei-
ne Frau in St. Peter-Ording, die dort als
niedergelassene Arztin titig war, anti-
semitische Schméihungen erleiden. Sei-
ne Frau sei dem Druck nicht gewach-
sen gewesen, schreibt Giinther, habe sich
schlief3lich von ihm getrennt und sei mit
den gemeinsamen Kindern nach Sid-
deutschland gezogen. Nach diesen und
einer Reihe weiterer ungliicklicher Er-
fahrungen kehrte er Ende der 1980er
Jahre in die DDR zuriick.

Im Oktober 1990 wurde Prof. Giin-
ther zu einer arztlichen und Vortragsta-
tigkeit in den Irak eingeladen. Nach dem
ersten Irakkrieg 1991 reiste er in Stid-
te wie Bagdad, Basra und Mossul. Da-
bei beobachtete er in den Krankenhéu-
sern vermehrt Krebserkrankungen und
Missbildungen bei Kindern, die ihn an
Tschernobyl erinnerten. Er brachte dies
mit Geschossen in Verbindung, die auf
den Schlachtfeldern in grofierer Zahl
verstreut herumlagen und mit denen die
Kinder oft spielten, indem sie sie zum
Beispiel als Puppen anmalten. Um die-
se Fragen zu kléren, brachte er mehre-
re dieser Geschosse im Diplomatenge-
péack mit nach Deutschland und lief sie
in Berlin untersuchen. Dabei stellte sich
heraus, dass die Geschosse aus strahlen-
dem Uran bestanden. Trotz der schrift-
lichen Bestitigung, dass es sich bei den
von ihm beobachteten Erkrankungen
und Missbildungen bei den Kindern im
Irak um strahlungsbedingte Schaden
handeln konnte, musste er sich wegen
»illegaler Einfithrung von gefihrlichen
Stoffen vor Gericht verantworten und
wurde zu einer Geldstrafe verurteilt.

In den Jahren darauf folgte eine rege
Vortragstatigkeit mit Radio- und Fern-
sehinterviews weltweit, auch in der
UNO, um dieses Kriegsverbrechen be-
kannt zu machen. Auflerdem organisier-
te er verschiedene Hilfsprojekte fiir die
Menschen im Irak. Er erhielt weltwei-
te Anerkennung fiir dieses Engagement
und wurde vielfach ausgezeichnet.

2003 erfolgte ein erneuter Besuch
des Irak, aber auch von Bosnien, Serbi-
en und dem Kosovo, zusammen mit dem
Dokumentarfilmer Frieder Wagner. Da-
raus sind die beiden schon genannten
Filme entstanden.

PROF. KLAUS-DIETER KOLENDA
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er eine Situation verandern
will, sollte bekanntlich bei sich
anfangen. Fiir das Gesund-
heitswesen konnte dies hei-
f3en, dass zentrale Akteure wie
die Arzte versuchen, erst ein-
mal ihre eigene Kommunika-
tionsfahigkeit zu verbessern — aber wie,
mit vertretbarem Aufwand? Diese Frage
stand mit im Zentrum des 6. christlichen
Gesundheitskongresses in Kassel, der
wie kaum ein anderes Forum Arzte, Pfle-
gende und andere Heilberufe vereint.

Viele Vorschlige aus unterschied-
lichen Erfahrungsbereichen kamen
auf den Tisch, so zum Beispiel fiir die
»Hausarztpraxis der Zukunft Dr. Wolf-
ram Nagels (Esens, Ostfriesland) Rezept:
Grofle Praxen, rationell und gut orga-
nisiert, mit differenzierten Angeboten.
Die rund 20 Teilnehmer seines Semi-
nars gewannen den Eindruck, dass mit
der Kommunikationsfahigkeit auch die
grof8en Probleme wie Zeitmangel, Arzte-
und Therapeutenmangel und sonstige
Herausforderungen angegangen werden
konnten. Nagel, einer von drei hausérzt-
lichen Partnern plus angestellter Kolle-
ge, mit Personal insgesamt rund 20, fass-
te seine Vorschldge zusammen: Mog-
lichst mit Kollegen zusammenschlieflen,
z. B. in drztlich geleiteten MVZ. Zusitz-
lich: Delegieren an Mitarbeiterinnen mit
Zusatzqualifikationen wie Impfassisten-
tin, DMP-Assistentin, Praxismanagerin,
Betreuerin von Raucherentwdhnungs-
oder Entspannungsgruppe und vor al-
lem VERAH-Helferinnen: ,,Sie erfahren
oft mehr als der Doktor.*

Als sinnvoll wurden auch Koopera-
tionen mit anderen passenden Berufs-
gruppen, z. B. Erndhrungsberater, er-
achtet. Bei Schwierigkeiten im Team
und unter den arztlichen Partnern: ,,Z0-
gern Sie nicht, sich professionelle Hil-
fe zu holen. Bei uns war ein Coaching
tiber ein Jahr lang am Ende wirklich er-
folgreich.“ Denn: , Arzte sind oft kleine
Konige, brauchen Beratung, Supervisi-
on.“ AufSerdem, so der Hausarztfunktio-

nér, holen wir uns alle 3, 4 Jahre eine spe-
zialisierten Unternehmensberatung ins
Haus, die uns zeigt, an welchen Stellen
wir kréfteschonender arbeiten kénnen.
Schlieflich sei auch die Anmeldung als
akademische Lehrpraxis mit kurzer Ein-
weisung niitzlich, um Kontakt und Kom-
munikation mit Studenten, Praktikanten
und PJ‘lern, WB-Assistenten und evtl.
spateren Kollegen herzustellen.

In der Diskussion unter den Teilneh-
mern kam auch die von anderen prakti-
zierte hilfreiche christliche Orientierung
der Grof3praxis zur Sprache. So konn-
te sich ein Aumiihler Allgemeinarzt mit
seiner jetzt in der Hamburger Innenstadt
ansissigen Praxis auf chronisch und
schwer kranke Patienten spezialisieren.

Eine weitere gute Voraussetzung
fiir gelingende drztliche Kommunika-
tion seien Kontakte und Partnerschaf-
ten mit kommunalen, sozialen und sons-
tigen Diensten vor Ort, die ebenfalls fiir
Kranke und Hilfsbedirftige titig seien,
sagte Prof. Beate Hofmann (Diakonie-
wissenschaft, Wuppertal). Oft sei die Zu-
sammenarbeit mithsam, wenn sich bei-
de Seiten — Gesundheitswesen und an-
deren Dienste — nicht 6ffneten. ,Wir soll-
ten anerkennen, dass andere wie die Di-
akonie in der hiuslichen Pflege oder in
Betreuungsangeboten etwas machen,
wofiir wir keine Zeit mehr haben.“ Hier
also vor allem nicht skeptisch, sondern,
auch spirituell begleitet, auf Hoftnung
hin arbeiten: ,Trotzdem"! Der traditio-
nell beim Kongress verliehene Christli-
che Gesundheitspreis fiir gute Zusam-
menarbeit von Gesundheits- und kirch-
lichen Diensten ging ein wenig auch in
den Norden: Der 2.Preis fiel zur Hilfte
an die Patientengottesdienste in Bielefeld
und Liibeck.

Gute Kommunikation setze eine an-
gemessene Sprache voraus, betonte Prof.
Annette Meussling-Sentpali (Pflegewis-
senschaft, Regensburg). Ahnlich wie im
herkdmmlichen Arztejargon (z. B. ,,Pati-
entengut®) sei die schnell angenommene
Fachsprache von Krankenpflegern nicht

Kernkompetenz
Kommunikation

Beim sechsten christlichen Gesundheitskongress in Kassel gab es u. a.
Verbesserungsvorschlige fiir die Kommunikation in der Medizin.

il

Spirituelle Angebo-
te, hief$ es mehrfach
auf der Tagung, seien
eine zunehmend von
Patienten nicht nur
in terminalem Zu-
stand und von Ange-
horigen nachgefragte
kommunikative und
ergdnzende therapeu-
tische Option. Davon
berichteten etwa Dr.
Martin Grabe, Chef-
arzt der Psychiatrie-
Klinik Hohe Mark/
Taunus, und Dr. Ge-
org Schiffner, Chefarzt
der Geriatrie im Wil-
helmsburger Kran-
kenhaus Grof$ Sand.
Gut, wenn es auch da-
fiir Arzte gibt.

immer wertschitzend, z. B. bei fast mili-
tarisch klingenden Ausdriicken wie Pa-
tienten aufklaren, engmaschig tiberwa-
chen, infektiosen Keimen den Krieg er-
kldren usw. Auch fragwiirdig: Ausdrii-
cke aus der Managementlehre wie Care
Business Management, Risk Manage-
ment, Entlassmanagement, ja ,,Sterbe-
management . Kaum vertrauensbildend
seien Worte wie Uberalterung, Altersla-
wine, eine tickende Zeitbombe, Demenz
als Verloschen der Personlichkeit oder
als Botschaft eines Todesurteils, des-

sen Vollstreckung sich vielleicht 20 Jah-
re hinziehe. Vielmehr sei wichtig, ge-
duldig zuzuhoéren (zu-warten), den Pa-
tienten wirklich zu verstehen versuchen
und nicht hauptsichlich Laborwerte an-
schauen: ,,So kann Arzt-Patienten-Kom-
munikation gelingen.“

Allerdings unterschitzten vie-
le Praktiker im Gesundheitswesen nach
wie vor die Bedeutung systematischer
Schulungen in verbaler und nonverba-
ler Kommunikation, heif3t es in einem
fast zeitgleich erschienenen Beitrag von
Dr. Helmut Holtel im Deutschen Arzte-
blatt vom 19. Jan. 2018 (H.3, C S.78, ,,Ge-
sprachsfithrung lernen®).

Eine weitere wichtige Voraussetzung
fiir gute Kommunikation liegt im Be-
reich der drztlichen Selbstsorge, speziell
der ausreichenden Resilienz des Arztes.
Andreas Rieck, Kommunikationstrainer
im Marienhospital Stuttgart, stellte auf-
bauende Gedanken und Ubungen vor.
Besonders wichtig fiir gestresste, nicht
nur in der Klinikhierarchie eher unten
Stehende sei es, mit Stérungen und Ar-
gernissen gut umzugehen. Wenn Pati-
enten personlich werden oder der Chef
hart kritisiert, nicht gegen die Realitit
angehen (,,es sollte ganz anders sein),
nichtin Arger, Frust, Emporung, Ohn-
machtsgefiihl, ja in die Opferrolle fal-
len, sondern iiberlegen, ob und wo eige-
ner Spielraum besteht und dort handeln.
Sonst: ,,Was wir ablehnen, wird grofier -
es kommt darauf an, welche innere Kraft
wir flittern, den negativen ,Wolf “ oder
die kraftspendende Batterie.“ Das vielzi-
tierte Gelassenheitsgebet (,,Gib mir den
Mut, die Dinge zu dndern, die ich 4n-
dern kann...“) hief? bei Rieck: ,,Change it
or love it or leave it!“ Sein Buch dazu soll
demnichst erscheinen: ,,Nimm's leicht —
in drei Schritten zur Gelassenheit*.

Eine noch zu wenig genutzte recht-
liche Hilfe fiir die Kommunikation mit
Angehorigen stellte Dr. Ingmar Horn-
ke mit Kollegen von einem Frankfur-
ter Palliativzentrum vor. ,,Advance Care
Planning®, also rechtzeitige Patienten-
vollmachten und -verfiigungen seien oft
hilfreich. Ebenso erleichterten medizi-
nethische Strukturen wie ein Ethik-Ko-
mitee oder ein Ethik-Konsil die Kom-
munikation sowohl intern wie extern,
war in weiteren Beitrdgen zu horen.

HORST KREUSSLER
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Wahl zur Kammerversammlung
der Arztekammer Schleswig-Holstein
22.Mai - 7. Juni 2018

,Ich wahle,

weil wir in der Kammerversammlung engagierte
Arztinnen und Arzte brauchen, die sich mit ihrem
Wissen und ihrer Energie fiir ein innovatives und
weiterhin erfolgreiches Gesundheitssystem einsetzen!”

Prof. Dr. med. Hartmut Gobel
Chefarzt der Schmerzklinik Kiel

Mehr Informationen zur Stimmabgabe unter www.aeksh.de
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nfang 1933 gab es in der Medizini-
schen Fakultit Kiel neun Kliniken:
Augenheilkunde, Chirurgie, Ge-
burtshilfe und Gynikologie, Haut-
und Venerische Krankheiten,
Hals-Nasen- und Ohrenkrankhei-
ten, Innere Medizin, Kinderheil-
kunde, Neurologie und Psychiatrie sowie
die Zahnmedizin, die als Klinik nicht
mehr lange bestehen sollte.

Die Gesamtheit der Kliniken bilde-
ten die Akademischen Heilanstalten, die
von einem der Klinikdirektoren geleitet
wurden und nicht dem Rektor oder De-
kan, sondern direkt dem Kurator unter-
standen. Jede der Kliniken stand unter
der Leitung eines Direktors, der seiner-
seits wieder einen Oberarzt als Vertreter
hatte. Mitunter bzw. wihrend des Krie-
ges hiufiger waren die Stellen nicht be-
setzt. In diesen Fallen musste die Vertre-
tung in der Regel durch den erfahrens-
ten Assistenten iibernommen werden.!
Als im Verlauf des Jahres 1933 das Aus-
mafl des nationalsozialistischen Macht-
anspruchs auch in den Universitdten im-
mer deutlicher wurde, resignierte die
Mehrzahl der Professoren und richte-
te sich im nationalsozialistischen System
ein.> Das Regime andererseits brauch-
te funktionsfihige Universititen und
lie3 den personlichen und fachlichen
Besitzstand der Klinik- und Institutsdi-
rektoren weitgehend unangetastet, so-
weit sich diese in die neue Situation ein-
passten und Wohlverhalten zeigten. In
der Praxis fand sich meist die Losung,
dass die Oberirzte, soweit sie, was hau-
fig der Fall war, begeisterte Nationalsozi-
alisten waren, fiir die reibungslose Erfiil-
lung der Parteivorstellungen sorgten. Sie
wollten ja noch etwas werden und wa-
ren nicht — wie ihre Chefs — durch eine
Lebenszeitstellung geschiitzt. Die Unter-
schiede im Verhalten auch der einzelnen
Oberirzte waren erheblich. Auf der ei-
nen Seite zogen sich zundchst unbeirr-
bare Nationalsozialisten im Verlauf der
NS-Herrschaft immer mehr in ihre fach-

liche Verantwortung zuriick. Auf der an-
deren Seite hingegen gab es urspriinglich
dem System reserviert gegeniiberste-
hende Arzte, die sich angesichts der an-
fanglichen Erfolge des Regimes und der
Aussicht auf eine steile Karriere mehr
und mehr zu treuen Gefolgsleuten ent-
wickelten. Der vorliegende Beitrag be-
fasst sich — auch der Quellenlage ent-
sprechend - vorrangig mit den Oberérz-
ten der Medizinischen Klinik und der
Frauenklinik in der NS-Zeit. Die iibri-
gen Oberarzte werden lediglich in einer
tabellarischen Ubersicht aufgefiihrt. Das
Schicksal der Oberassistenten der Insti-
tute wird Gegenstand eines Beitrags im
nichsten Schleswig-Holsteinischen Arz-
teblatt sein.

Die Oberdrzte der
Medizinischen Klinik Kiel

In der Medizinischen Klinik Kiel gab
es neben der Position des Oberarztes zu-
sitzlich die Position des 1. Assistenten,
der seinerseits den Oberarzt zu vertre-
ten und oft auch die Leitung der medizi-
nischen Poliklinik wahrzunehmen hatte.
Der in Konigsberg bereits als auflerplan-
mafiger Professor titig gewesene Ro-
bert Herbst war ,,Quereinsteiger unter
den Assistenten von Hanns Lohr. 1895 in
Eger geboren, katholisch, war er Ober-
arzt der Kénigsberger Medizinischen
Poliklinik gewesen. Er galt als ,,politisch
zuverldssig® war ,,arischer Abstam-
mung", Parteigenosse* und dem Direk-
tor der Klinik Lohr aus dessen Zeit am
Arbeitsphysiologischen Institut in Ber-
lin bekannt.’ Fiir Lohr war er fachlich be-
sonders interessant, da Herbst in K6nigs-
berg einen Lehrauftrag fiir Luftfahrtme-
dizin erhalten hatte. Einen solchen hit-
te Lohr auch gerne in Kiel eingerichtet.
In Lohrs Klinik war Herbst trotz seiner
Dienstzeit und seiner Dienstbezeich-
nung Professor bis zu seinem Wechsel
als Chefarzt nach Berlin lediglich 1. As-
sistent, da die Oberarztstelle mit Walter
Stockinger besetzt war und es ihm an Er-

Die angepassten
Vertreter der Chels

Teil 1 - Die Oberirzte in den Akademischen Heilanstalten: In der Regel zeigten sie
eine ideologische Nidhe zu den Direktoren, trotzdem gab es auch Zerwiirfnisse.
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Friedrich Tiemann
(1899-1982) woll-

te trotz ideologischer
Niihe nicht bei seinem
Chef Hanns Lohr in
Kiel bleiben. Er wech-
selte mit Alfred Schit-
tenhelm nach Miin-
chen. Im Krieg wurde
er Dekan in Bonn, wo
er 1954 seinen Lehr-
stuhl wieder besetzen
konnte.

fahrung mit stationdren Patienten fehl-
te. Nach einer Einarbeitungszeit im sta-
tiondren Bereich leitete er jedoch die Po-
liklinik® und nahm den Lehrauftrag fiir
Luftfahrtmedizin wahr. Lohr wollte ihm
auch die Ubernahme der von dem nicht
habilitierten Sportarzt Wilhelm Meister
geleiteten Flugmedizinischen Untersu-
chungsstelle ermoglichen, dies lief$ sich
jedoch offenbar nicht durchsetzen.”
Lohrs Berufung nach Kiel hatte nicht
nur eine erhebliche Fluktuation von As-
sistenten zur Folge, sondern auch eine
solche der Oberirzte. Schittenhelms
Oberarzt Fritz Schellong (1891-1953)® al-
lerdings war bereits 1933 unabhéngig
von Schittenhelms Berufung nach Miin-
chen an die Spitze eines Krankenhauses
in Heidelberg gewechselt. Schellong pro-
movierte 1920 in Konigsberg, war seit
1922, also zusammen mit Lohr, Assis-
tent bei Schittenhelm in Kiel, habilitier-
te sich dort 1925, wurde 1929 Schitten-
helms Oberarzt, trat am 1. Mai 1933 in die
NSDAP ein und iibernahm im August
1933 die Leitung der gemeinniitzigen Of-
fentlichen Krankenanstalten Speyerer-
hof in Heidelberg. Er wurde 1939 ordent-
licher Professor an der II. Medizinischen
Klinik der Deutschen Universitit in Prag
und iibernahm 1940 bis zu seinem Tod
1953 den Lehrstuhl fiir Innere Medizin in
Miinster. Sein Nachfolger in Kiel, Fried-
rich Tiemann (1899- 1982), wollte trotz
einer bestehenden ideologischen Néhe
nicht bei Lohr bleiben und wechselte
mit dem auch nationalsozialistisch ein-
gestellten Schittenhelm nach Miinchen.
Sein Werdegang war typisch fiir den
iberzeugten Nationalsozialisten. Nach
dem Ersten Weltkrieg, an dem er als Sol-
dat teilgenommen hatte, wurde er Mit-
glied verschiedener Freikorps wie des
rechtsradikalen Geheimbundes Consul,
der Brigade Ehrhardt und des Marbur-
ger Studentenfreikorps. 1926 erfolgte sei-
ne Promotion, 1928 die Habilitation in
Kiel. Auch trat er — wie viele andere An-
gehorige des akademischen Mittelbaus -
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noch zum 1. Mai 1933 in die NSDAP und
im Oktober 1933 in die SA ein. 1934 wur-
de er Oberarzt und engster Mitarbeiter
Schittenhelms in Miinchen.? 1935 wech-
selte er als Sanititsuntersturmfiihrer von
der SA zur SS. 1938 erfolgte gegen den
Willen der Bonner Medizinischen Fa-
kultit seine Berufung an die Universi-
tat Bonn. 1940 wurde er dort Dekan. Er
verlor nach dem Krieg zunéchst seinen
Lehrstuhl, den er dann 1954 bis 1968 wie-
der besetzen konnte. Tiemann starb 1982
in Bonn.

Sein Nachfolger als Oberarzt in Kiel
war der Privatdozent Walter Stockinger
(1899-1951), der auch schon unter Schit-
tenhelm Assistent der Klinik™ und 1925
unter dem Stationsarzt Lohr Medizinal-
praktikant in der Klinik gewesen war.*
Stockinger promovierte 1924 in Kiel, sei-
ne Habilitation erfolgte 1929, seit 1927
war er Assistent der Klinik, 1936 wur-
de er nicht beamteter auflerplanmafiiger
Professor. Stockinger hatte offenbar un-

dung getroffen. “ Uber etwaige Mitglied-
schaften Stockingers in der NSDAP, an-
deren NS-Gliederungen sowie SA oder
SS sind in den Quellen wider Erwarten
keine Hinweise zu finden. Lohr pflegte
bei der Besetzung von Stellen Parteige-
nossen zu bevorzugen.

Deutlicher sind die Spannungen
zwischen dem kommissarischen Nach-
folger Stockingers, Friedrich Chrometz-
ka (1901-1943), und Lohr dokumentiert.
Chrometzka war Assistent der Klinik seit
Mai 1925, 1926 erfolgte seine Promoti-
on, 1932 die Habilitation verbunden mit
der Venia legendi. Zunéchst muss es zwi-
schen Lohr und Chrometzka, die 1925
fur etwa zwei Monate bis zum Weggang
Lohrs als Chefarzt nach Sarepta noch ge-
meinsam Assistenten Schittenhelms ge-
wesen waren, eine gute Arbeitsatmo-
sphire gegeben haben. Lohr setzte den
1. Assistenten Chrometzka im August
1934 als Leiter der Ambulanz der Medi-
zinischen Klinik ein; die ihm bereits 1929

.Jowohl die Konfession wie auch politische
Uberzeugung seines kommissarischen
Oberarztes waren nicht nach dem Herzen
des Nationalsozialisten und SD-Mannes
Hanns Lohr; Gesichtspunkte, die fiir ithn
eine grobe Rolle spielten und die dem
Weiterkommen bei Lohr im Wege standen

erwartet zum 1. April 1938 sein Arbeits-
verhéltnis in der Kieler Medizinischen
Klinik gekiindigt.” Die Griinde blei-
ben im Dunkeln. Es diirften aber Disso-
nanzen mit Lohr gewesen sein, denn ein
Wechsel nach elfjahriger erfolgreicher
Tatigkeit mit Habilitation, Venia legendi
und auflerplanmafliger Professur in eine
Titigkeit als Badearzt in Mergentheim
entspricht nicht dem geordneten Ab-
schluss einer Universitdtskarriere. Der
Wortlaut der Mitteilung Lohrs an den
Kurator, mit der das Kiindigungsschrei-
ben Stockingers {ibermittelt wird, spricht
fiir ein tiefgreifendes, akut aufgetretenes
Zerwiirfnis, das zur sofortigen Trennung
gefithrt haben muss.” Lohr schrieb am

1. Februar 1938: ,,... erlaube ich mir die
Kiindigung des Oberarztes Professor Dr.
Walter Stockinger beizufiigen und bit-
te, ihn zum 1. April 1938 aus dem Amts-
verhiltnis entlassen zu wollen. Uber die
Nachfolge des Prof. Stockinger als Ober-
arzt ist vorldufig noch keine Entschei-

i

Friedrich Chrometzka
(1901-1943) machte
unter Hanns Lohr zu-
ndchst Karriere, bevor
ein Zerwiirfnis die Er-
nennung zum Ober-
arzt verhinderte. 1942
schied er durch den
Eintritt in den aktiven
Sanitdtsdienst aus,
ein Jahr spiter fiel er
in Stalingrad.

von Schittenhelm tibertragene Leitung
der chemischen Laboratorien und die
wissenschaftliche Leitung der Diétkiiche
belief3 er ihm bis zum Mirz 1939. In den
Akten findet sich aus dem Jahr 1936 ein
respektabler personlicher Einsatz Lohrs
fiir eine finanzielle Beihilfe des Ministe-
riums an Chrometzka, der gerade sein
funftes Kind bekommen hatte, die dann
wenige Monate spater in Hohe von 500,-
RM auch gewihrt wurde.* 1938 sprach
sich Lohr in héchsten Tonen fiir die Ver-
leihung der Dienstbezeichnung ,,nicht
beamteter aufSerplanmifliger Profes-
sor aus und hob besonders die wissen-
schaftlichen Arbeiten Chrometzkas zum
Harnsaure- und Purinstoffwechsel her-
vor, lobte ihn als akademischen Lehrer
und verwies auf sein sehr gutes drztli-
ches Kénnen.” Chrometzka wurde folge-
richtig nach dem Ausscheiden Stockin-
gers im Mérz 1938 unter Verbleib in sei-
ner Position als 1. Assistent kommissa-
rischer Oberarzt. Nachfolger als Ober-

arzt wurde jedoch zum 1. September
1938 iberraschend Hans Glatzel. Chro-
metzka blieb 1. Assistent, musste ab Sep-
tember 1939 jedoch wieder die kommis-
sarische Oberarztfunktion wahrneh-
men, da Glatzel Ende August zunichst
als Zugfiihrer in einer Sanititskompanie,
dann als beratender Erndhrungsphy-
siologe beim stellvertretenden General-
kommando X und ab Juli 1940 als Abtei-
lungs- und Regimentsarzt eines Nebel-
werferregiments zur Wehrmacht einbe-
rufen worden war. Als solcher nahm er
auch bis zu einer Erkrankung an Pneu-
monie und einem nachfolgenden Laza-
rettaufenthalt im Januar 1942 am Russ-
landfeldzug teil. Chrometzkas Ernen-
nung zum mit einer Verbeamtung ver-
bundenen auflerordentlichen Professor
»heuer Ordnung“ wurde im September
1939 noch von Lohr befiirwortet.*® Viel-
leicht wegen der von Chrometzka of-
fenbar gerne akzeptierten Einberufun-
gen zur Wehrmacht, die ja auch finanzi-
ell fiir den Vater von fiinf Kindern nicht
ganz uninteressant waren, vielleicht
aber auch, weil er bei der Besetzung der
Oberarztstelle iibergangen worden war,
war das Verhéltnis zwischen Lohr und
ihm gestort. Chrometzka hatte nicht nur
am Polenfeldzug teilgenommen, son-
dern sich 1940 auch erneut reaktivieren
lassen, als es Arger in der Klinik mit Ur-
laubsplénen gab.” Die Griinde diirften
aber tiefer gelegen haben, wie ein Schrei-
ben Lohrs an Schittenhelm vom 24. Juli
1940 zeigt: ,Chrometzka, dessen wis-
senschaftlichen Leistungen und grofien
Fleifd ich stets anerkannt habe, war mir
als iberzeugter Kathole und im Hinblick
auf seine sonstige politische Vergangen-
heit nicht der geeignete Mann, bei mir
Oberarzt zu werden.“® Sowohl die Kon-
fession wie auch die politische Uberzeu-
gung seines kommissarischen Oberarz-
tes waren nicht nach dem Herzen des
Nationalsozialisten und SD-Mannes
Hanns Lohr, Gesichtspunkte, die fiir ihn
eine grofSe Rolle spielten und die dem
Weiterkommen Chrometzkas bei Lohr
trotz seiner groflen Tiichtigkeit im Weg
standen. Chrometzka konnte bei Lohr
nicht Oberarzt werden. Thm wurde der
in Kiel unbekannte Glatzel von der Me-
dizinischen Universitétsklinik Gottin-
gen vorgezogen. Mit einer nur zur dama-
ligen Zeit moglichen Konstruktion er-
folgte offenbar nach einer Auseinander-
setzung zwischen Lohr und Chrometz-
ka die Trennung: Chrometzka sollte zum
30. September 1940 kiindigen, Lohr han-
delte vorsorglich entsprechend zum glei-
chen Termin, die Kiindigung sollte je-
doch bis zu einem Termin nach Kriegs-
ende ruhen. Chrometzka erhielt weiter
sein Gehalt als Assistent der Klinik und
die tiblichen zusitzlichen Entschiadigun-
gen als wehrpflichtiger Sanitétsoffizier.
Tatséchlich kam es dann doch anders:
Zum 1. Juni 1942 schied er durch Eintritt
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in den aktiven Sanititsdienst des Hee-
res als Oberstabsarzt formal aus der Me-
dizinischen Klinik aus.” Zu diesem Zeit-
punkt war Lohr schon mehr als ein hal-
bes Jahr tot, gestorben an den Folgen der
Behandlung seiner Gicht, einer Krank-
heit, deren pathophysiologische Grund-
lagen zum Forschungsschwerpunkt
Chrometzkas gehort hatten. Dieser hat-
te dann aber auch nur noch etwas mehr
als ein halbes Jahr zu leben. Er fiel am 24.
Januar 1942 als Chef des Feldlazarettes
194 der 94. Infanterie-Division im Kessel
von Stalingrad.>

Hans Glatzel (1902-1990) hatte in
Tiibingen, Berlin, Konigsberg und Wien
Medizin studiert. Weitere beruflichen
Stationen waren 1926 das Staatsexamen
in Berlin, 1927 die Approbation, 1930 die
Promotion und die Anerkennung als In-
ternist in Hamburg. Es folgten Assis-
tenzarztzeiten in Heidelberg sowie eine
17-monatige Tatigkeit am Kaiser-Wil-
helm-Institut (KWTI) fiir Anthropolo-
gie, menschliche Erblehre und Eugenik
bei Otmar von Verschuer. In dieser Zeit
entstanden mehrere Arbeiten zur Be-
deutung von Erb- und Umweltfaktoren
beim Menschen. 1931 wurde er Assistent
in der Medizinischen Universitatsklinik
Gottingen, dort habilitierte er sich 1936
und erwarb 1937 die Venia legendi.* In
der SA war er seit November 1933 in ver-
schiedenen Verwendungen. 1935 war er
der Nationalsozialistischen Volkswohl-
fahrt (NSV), 1936 der Deutschen Ar-
beitsfront (DAF), 1937 der NSDAP sowie
1938 dem Nationalsozialistischen Deut-
schen Arztebund (NSDAB) beigetreten.
Wahrscheinlich im Zusammenhang mit
seiner Tatigkeit am KWI war er Mitar-

beiter des Rassenpolitischen Amtes der
NSDAP (RPA) geworden.?> Grofie Sym-
pathien genoss er bei den Parteieinrich-
tungen offenbar nicht, wie z. B. den Stel-
lungnahmen des Amtes fiir Volksge-
sundheit Gottingen und der Hochschul-
gruppe Gottingen des Nationalsozia-
listischen Deutschen Dozentenbundes
(NSDDB) aus dem Jahr 1936 zu entneh-
men ist. Thm wurde mangelndes Enga-
gement und Strebertum mit dem Ziel,
mithilfe der Partei weiterzukommen,
bescheinigt.? Im Herbst 1938 wechsel-

te Glatzel in die Oberarztstelle der Medi-
zinischen Klinik Kiel. Lohr schitzte sei-
ne Arbeit nicht sehr hoch ein, wie einem
seiner Schreiben an seinen Assistenten
und Vertrauten Wilmanns zu entneh-
men ist,* auch tiberzeugten seine klini-
schen Fahigkeiten weder Lohr noch spé-
ter A.W. Fischer in seiner Funktion als
zur Stellungnahme aufgeforderter De-
kan, der dies in einem Schreiben Ende
1942 an Paul Rostock, den ,,Beauftragten
fiir medizinische Wissenschaft und For-
schung® von Hitlers ,,Bevollméchtigtem
fiir das Gesundheitswesen® Karl Brandt
wissen lief3: ,,Ich will Thnen aber nicht
verschweigen, dass seine klinischen Eig-
nungen etwas angezweifelt werden, er
scheint mir einer jener Wissenschaftler
zu sein, denen die Beschiftigung mit den
Kranken selbst nicht allzu sehr liegt.“*
Von 1942 bis 1945 war Glatzel auferplan-
mafliger Professor fiir Innere Medizin an
der Universitit Kiel, weiterhin aber Sol-
dat in der Wehrmacht und leitend an ei-
nem Reservelazarett in Hamburg tétig.
Er stand also der Kieler Medizinischen
Klinik nicht zur Verfiigung und muss-

te von den 1. Assistenten Herbert Pliig-

WEITERE OBERARZTE VON KLINIKEN IN DER NS-ZEIT

ge und spéter Max Broglie vertreten wer-
den. Ab 1944 gehorte Glatzel dem wis-
senschaftlichen Beirat Karl Brandts an.
Nach dem Krieg leitete er von 1946 bis
1947 die Innere Abteilung der Diako-
nissenanstalt Flensburg und praktizier-
te danach knapp zehn Jahre als Inter-
nist in Flensburg. 1950 verhalf Glatzel
dem unter dem Aliasnamen Fritz Sawa-
de in Flensburg lebenden NS-Euthana-
sie-Obergutachter Werner Heyde, den er
moglicherweise auch schon vor 1945 ge-
kannt hatte und der zur Fahndung aus-
geschrieben war, zu einer Beschiftigung
als psychiatrischer Gutachter. Von 1957
bis 1967 leitete Glatzel dann die klinisch-
physiologische Abteilung am Max-
Planck-Institut fiir Erndhrungsphysiolo-
gie. Er war Verfasser vieler erndhrungs-
physiologischer Publikationen.>

Trotz seiner Tatigkeit als 1. Assis-
tent der Medizinischen Klinik von 1938
bis 1942 ist tiber Gustav-Adolf Jollen-
beck nicht viel in den Quellen zu fin-
den. Ahnlich wie Glatzel war er seit An-
fang 1941 bis zum Kriegsende im Heeres-
dienst. Seine Promotion mit einer Arbeit
tiber den Einfluss von Glykokoll auf den
Blutzucker scheint seine einzige wissen-
schaftliche Arbeit gewesen zu sein. Nach
dem Krieg war Jollenbeck als praktischer
Arzt in Petersdorf auf Fehmarn nie-
dergelassen. Nachdem Helmuth Rein-
wein als Nachfolger des verstorbenen
Lohrs die Leitung der Klinik iibernom-
men hatte, trat an Jollenbecks Stelle als
1. Assistent Herbert Pliigge (1906-1972).
Pliigge war 1942 mit Reinwein aus Gie-
en nach Kiel gekommen, in Kiel aber
nur kurzzeitig titig, da er 1943 die Lei-
tung der Medizinischen Klinik des Stad-

Ernst Braun (1893-1963), Oberarzt 1928 bis 1937, Habilitation 1928, 1936 Vertretungsprofessur Rostock, 1937 dort ordentlicher Professor, 1944-
1945 Dekan in Rostock, nach dem Krieg Professor an der Universitit Gottingen, 1950 bis 1958 Direktor des Landeskrankenhauses Konigslutter.

Heinz Boeters (1907-1941), Oberarzt 1939 bis 1941, Dr. phil. 1931, Dr. med. 1935, Habilitation 1938. SS-Untersturmfiihrer, todlich verungliickt als
Oberarzt (entsprechend dem militarischen Dienstgrad Oberleutnant) der Luftwaffe 1941.

Ernst Kluge (1908-?), Oberarzt 1943 bis 1945. Promotion 1937, Habilitation 1942. 1932 NSDAP. Dort aktiv als politischer Leiter, Ende September
1945 prakt. Arzt in Sehestedt, 1951 Niederlassung als Nervenarzt in Mainz.

Alfred Beck (1889-?), Oberarzt 1931 bis 1933, Promotion 1913, Habilitation 1924, als erster in Kiel habilitiert fiir Chirurgie und Rontgenologie,
1933 bis 1937 Chefarzt des Clementinen-Krankenhaus Hannover, 1937 des Ev. Krankenhaus Diisseldorf.

Hugo Puhl (1894-1943), Oberarzt von 1933 bis 1939, Promotion 1923, Habilitation 1929, 1940 auf3erplanméfliger Professor in Gottingen, 1942
ordentlicher Professor in Greifswald.

Robert Wanke (1896-1962), Oberarzt von 1939 bis 1944, Promotion 1922, Habilitation 1930, 1941-1942 Kommissarischer Direktor der Chirurgie
in Greifswald, 1944-1946 Chefarzt der Diakonissenanstalt Flensburg, 1946-1962 Direktor der Universititschirurgie und ordentlicher Professor in
Kiel.

KINDERKLINIK

Hugo Meyer (1893-?), Oberarzt von 1927 bis 1938, Promotion 1920, Habilitation 1928, 1938 ordentlicher Professor an der Medizinischen
Akademie Danzig. 1914 Kriegsfreiwilliger, 1918 Feldhilfsarzt, 1932 NSDAP, 1933 SA.

Johannes Jochims (1899-1965), Oberarzt 1938 bis 1942, Promotion 1924, Habilitation 1930, 1942 Leitung der Stddtische Kinderklinik Liibeck.
Gerold Pape als Oberarzt eingesetzt von 1943 bis 1945. Néheres ist nicht bekannt.
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tischen Krankenhauses Darmstadt tiber-
nahm. 1952 wechselte er als Direktor an
die Medizinische Poliklinik Heidelberg.
Er war schon 1933 Mitglied der NSDAP
geworden und hatte sich als Beisitzer im
Erbgesundheitsgericht Gieflen betatigt.
Sein Nachfolger war Maximilian Bro-
glie (1909-2004), ebenfalls aus Gieflen.
Auch Broglie war ein Schiiler Reinweins.
Nach der Promotion 1934 in Miinchen
wurde er im September 1935 zundchst
Volontdrassistent, dann ein gutes hal-
bes Jahr spiter Assistent bei Reinwein
an der Medizinischen und Nervenklinik
der Universitit GiefSen. Bemerkenswert
ist sein politisches Engagement. Schon
am 1. August 1930 trat er in die NSDAP
mit der verhéltnismafig niedrigen Mit-
gliedsnummer 236 125 ein, im Mai 1932
folgte der Eintritt in die SA, 1935 in den
NSDDB und die NSV und im Januar
1938 in den NSDAB. Ende August 1939
wurde er zur Wehrmacht einberufen
und nahm als Truppenarzt am Westfeld-
zug teil. Am 12. Juni 1941 wurde er fiir die
Medizinische Klinik in Gieflen ,,unab-
kommlich® gestellt, musste dann 1942 je-
doch wieder beim ,,Ostheer Dienst tun.
Die Habilitation erfolgte 1942 in Gief3en,
ab Mai 1943 bis 1945 war er dann Ober-
arzt an der Kieler Medizinischen Kli-
nik. Fir die Zeit zwischen 1945 bis 1947
schweigen die Quellen, vermutlich war
er im Hinblick auf sein Engagement im
Nationalsozialismus in dieser Zeit inter-
niert. Seine Laufbahn in der Nachkriegs-
zeit war bemerkenswert: Am 25. Septem-
ber 1947 wurde er Chefarzt am Landes-
krankenhaus in Schleswig, 1949 wieder
Dozent sowie ab 1955 auerplanméfiger
Professor in Kiel. 1950 war er als Chef-
arzt der Inneren Abteilung des Fried-
rich-Ebert-Krankenhauses in Neumiins-
ter sowie von 1960 bis 1974 als Chefarzt
der Medizinischen Klinik IT des St. Jo-
sefs-Hospitals in Wiesbaden tatig. Von
1968 bis 1974 war er Griindungsmitglied
und Prisident des Bundes Deutscher

AUGENKLINTK

HNO-KLINTK

HAUTKLINIK

bekannt.

., Wahrend des Nationalsozialismus war
Runge in Heidelberg an Zwangssterilisa-
tionen und eugenischen Abtreibungen
beteiligt. 1954 bis 1956 war er Prasident
der Deutschen Gesellschaft tiir Gynéko-
logie. 1962 wurde ihm das Grofée

Verdienstkreuz verliehen. ¢
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Internisten. Nicht zu vergessen: Brog-

lie war auch stellvertretender Vorsitzen-
der der Bezirksirztekammer Wiesbaden,
Delegierter der Kassenérztlichen Verei-
nigung Hessen, Beisitzer im Arztlichen
Berufsgericht und wurde mit dem Bun-
desverdienstkreuz ausgezeichnet.”

Oberdrzte anderer Kliniken

Nicht alle Kieler Universitatsklini-
ken hatten wahrend der NS-Zeit ein so
reiches Spektrum an Oberarzten zu bie-
ten wie die Medizinische Klinik. Inso-
fern erfolgt hier ausfithrlicher nur noch
die Beschreibung der Oberirzte der Uni-
versititsfrauenklinik, die meisten iibri-
gen Oberirzte werden nur noch tabel-
larisch erwdhnt. Oberirzte in der Uni-
versitatsfrauenklinik waren wahrend
der NS-Zeit Hans Runge, Robert Kess-
ler, Walter Schifer und Herbert Hu-
ber. Hans Runge (1892- 1964) studierte
seit 1911 in Tiibingen und Rostock Medi-
zin, diente im 1. Weltkrieg als Truppen-
arzt an der Westfront, ab 1917 als Batail-
lonsarzt an der Ostfront, beendete 1919
sein im November 1918 wieder aufge-
nommenes Medizinstudium und pro-

movierte im selben Jahr in Rostock. Er
wurde Assistent an der Rostocker Frau-
enklinik und ging 1922 mit seinem Ober-
arzt Robert Schroder nach Kiel. Dort ha-
bilitierte er sich 1924 und wurde am 24.
Mai 1928 nichtbeamteter aufSerordent-
licher Professor und am 1. Januar 1929
Oberarzt der Kieler Universitats-Frauen-
klinik. Zum 1. Oktober 1932 erhielt er ei-
nen Ruf nach Greifswald.?® Dort trat er
im April 1933 mit allen seinen Assisten-
ten in die NSDAP ein und hielt rassen-
hygienisch orientierte Vorlesungen.
Im Juli 1933 folgte der Eintritt in die SA,
die er jedoch ein Jahr spdter wieder ver-
lief3. 1934 wurde er fiir die nachsten 30
Jahre ordentlicher Professor in Heidel-
berg. Wihrend des Nationalsozialismus
war Runge in Heidelberg an Zwangsste-
rilisationen und eugenischen Abtreibun-
gen beteiligt. 1954 bis 1956 war er Prisi-
dent der Deutschen Gesellschaft fiir Gy-
nikologie. 1962, zwei Jahre vor seinem
tragischen Tod durch einen Verkehrs-
unfall, wurde ihm das Grof3e Verdienst-
kreuz der Bundesrepublik Deutschland
verliehen.*

Thm folgte Robert Kessler (1894-

Alfred Jager (1904-?) Oberarzt formal ab 1940, tatsdchlich bedingt durch Kriegsdienst erst ab 1946/1947, Promotion 1930, Habilitation 1936, 1948
Niederlassung als Augenarzt in Stolberg.

Hans Riecken (1913-Mai 1943), Oberarztfunktion 1940 bis 1943, Promotion, ab 1938 Assistent, Habilitation April 1943.

Heinz-Gerhard Riecke (1896-1964), Oberarzt 1930 bis 1939, Promotion 1922, Habilitation 1931. 1919 Freikorps Garnison Halle, NSDAP, SS-
Sturmbannfiihrer, ab 1946 niedergelassener Facharzt in Schleswig.

Otto Dittrich (1893-1968), Oberarzt 1928 bis 1934, Promotion 1924, Habilitation 1929, 1935 Chefarzt Stidt. Krankenanstalt Allerheiligen in
Breslau, ab 1946 Chefarzt der Dermatologie Flensburg-Miirwik.

Wolfgang Gasper, Oberarzt 1935 bis 1938, von 1934 bis 1938 in der Klinik tatig. Ndheres ist nicht bekannt.
Georg Weigel, Oberarzt 1938 bis 1945, Promotion 1935, 1940 bis 1942 im Kriegsdienst, war von 1935 bis 1945 in der Klinik. Naheres ist nicht
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1968). Kessler promovierte 1922 in Kiel,
war dann seit 1923 bis zu seiner Ernen-
nung zum Oberarzt 1932 Assistent der
Kieler Universititsfrauenklinik. Die Ha-
bilitation erfolgte 1928. 1934 wurde er
nichtbeamteter auflerordentlicher Pro-
fessor. Infolge des Wechsels von Robert
Schroder nach Leipzig im Oktober 1936
wurde er bis zu seiner Niederlassung
Anfang September 1937 in Kiel kom-
missarischer Direktor der Frauenkli-
nik. Fiir seine Niederlassung hatte Kess-
ler keinen giinstigen Zeitpunkt gewéhlt,
da nach Schroders Weggang an die Uni-
versititsfrauenklinik Leipzig die Beru-
fung eines Nachfolgers nur mit starker
Verzogerung erfolgte. Die Kieler Medi-
zinische Fakultit hatte mit ihrer Dreier-
liste offenbar im Ministerium kein Ge-
hor gefunden. Dekan Lohr hatte sei-
nen Favoriten, den engagierten Natio-
nalsozialisten und mit Rassenfragen in
der Frauenheilkunde befassten Giin-
ther Frommbholt aus Halle, nur mit Miihe
auf den zweiten Platz der von der Fakul-
tat erstellten Vorschlagsliste setzen kon-
nen. Frommbholt verfiigte im Gegensatz
zu allen anderen Vorgeschlagenen iiber
keine einzige Empfehlung der extern zu
Rate gezogenen Ordinarien.” Bei die-
ser strittigen Sachlage schob das Minis-
terium eine Entscheidung zunichst ein-
mal auf. Die Folgen waren fiir die Kieler
Frauenklinik jedoch katastrophal. Nach-
dem auch noch zwei von vier planmi-
Bigen Assistenten die Frauenklinik ver-
lassen hatten und ein weiterer hiufig auf
Wehriibung war, mahnte Kessler in sei-
ner Funktion als kommissarischer Di-
rektor im Juni 1937 dringlich eine Wie-
derbesetzung der Direktorenstelle an.
Nach der Einberufung auch Kesslers zu
einer Wehriibung wurde die Situation

in der Frauenklinik unkontrollierbar. Er
hatte zwar mit dem Divisionsarzt abge-
sprochen, in Neumiinster zu tiben, um
sich von dort um die Klinik kiimmern zu
konnen, aber die Versorgung der Pati-
entinnen war nicht mehr gesichert. Léhr

i

Herbert Huber (1907-
1977) war der einzi-
ge Oberarzt der Aka-
demischen Heilan-
stalten, der nach dem
Krieg seine Tatigkeit
als Oberarzt an sei-
ner Klinik fortsetzen
konnte. Er war vor
dem Krieg nach einem
Disziplinarverfah-
ren aus der SA ausge-
schlossen worden.

bemiihte sich mit Hilfe des Rektors und
Kurators um eine Losung, jedoch ohne
Erfolg. Die Entscheidung zur Niederlas-
sung konnte bei Kessler auch durch die
Tatsache beférdert worden sein, dass er
selbst offenbar bei einer Berufung an die
Spitze der Frauenklinik iibergangen wer-
den sollte. Er war nicht auf der Dreierlis-
te genannt, obwohl ihm Lohr ,,glinzen-
de Operationstechnik®, und die ,,Klinik
durchaus in guten Handen'** also Eig-
nung fiir die Nachfolge Schroders be-
scheinigte. Sie mag auch durch die Um-
stande beglinstigt gewesen sein, unter
denen Kessler seine Vertretung zu gestal-
ten hatte. Hier ist an den Streit zwischen
Dekan Lohr und Kurator Sitzler um die
Verwendung der durch den Weggang
Schroders frei gewordenen Direktoren-
wohnung der Frauenklinik Ende 1936

zu denken. Kessler war vom Kurator um
Plane gebeten worden, wie eine Umwid-
mung zu dringlich benétigten Personal-
wohnungen erméglicht werden konnte.
Der hierbei nicht beteiligte Lohr fithlte
sich umgangen und iibte heftigen Druck
auf Kessler aus, der dem Kurator dar-
aufhin die Mitarbeit verweigerte. Da der
Dekan der Medizinischen Fakultat for-
mal beziiglich der Gebiude der Akade-
mischen Lehranstalten keine Befugnis-
se hatte, warf der Kurator Kessler Unge-
horsam vor. Ergebnis war, dass Kessler
vom Ministerium Ende Januar 1937 er-
mahnt wurde, in entsprechenden Féllen
den Weisungen des Kurators zu folgen.*
Zum 1. November 1937 erhielt Ernst Phi-
lipp aus Greifswald, der auf der Liste der
Fakultdt gar nicht vorgesehen war, den
Ruf nach Kiel. Zu diesem Zeitpunkt tibte
Kessler schon eine Tatigkeit als nieder-
gelassener Frauenarzt im Lorentzen-
damm am Kleinen Kiel aus. Spater eroff-
nete er zusitzlich eine Privatfrauenklinik
in der Von der Goltz-Allee.

Sein Nachfolger an der Frauenklinik
war Walter Schifer (1894-1952). Schifer
promovierte 1922 in Berlin, habilitierte
sich 1932 in Greifswald und wurde 1937

.» Wegen tatlicher Beleidigung des
Oberarztes der HNO-Klinik und

SS-Sturmbannfiihrers Heinz Riecke

wurde er aus der SA ausgeschlossen
und die endgiiltise Aufnahme in die

NSDAP autgeschoben. Wahrscheinlich
hatihm dieser Vorgangjedoch in der

Nachkriegszeit geholfen.

nichtbeamteter auflerordentlicher Pro-
fessor und Oberarzt bei Philipp in Kiel.
Von August 1941 bis Mdrz 1943 war er Di-
rektor der Frauenklinik in Krakau. 1943
wurde ihm vom Disziplinargerichtshof
die Lehrbefugnis entzogen, 1949 bis 1951
hatte er aus heute nicht mehr bekannten
Griinden seine Beamtenrechte verloren,
ab Juli 1951 war er bis zu seinem Tod im
September 1952 wieder auflerplanméfii-
ger Professor in Kiel >
Thm folgte Herbert Huber (1907-
1977). Huber studierte in Heidelberg,
Freiburg, Wien und Ziirich, sein Staats-
examen legte er 1931 in Freiburg ab. Die
Promotion erfolgte 1934 ebenfalls dort.
1934 bis 1937 war er wissenschaftlicher
Assistent in Greifswald und folgte dann
seinem damaligen Chef Ernst Philipp an
die Frauenklinik in Kiel, wo 1939 die Ha-
bilitation zum Thema ,,Myom, Sterilitit
und Fertilitit. Mit einem weiteren Bei-
trag zur Tubenendometriose® erfolgte.
Von 1941 bis zu seinem Ruf als Ordinari-
us 1954 an die Philipps-Universitit Mar-
burg war er Oberarzt der Kieler Frauen-
klinik. 1963 erhielt er einen Ruf zuriick
nach Kiel. Wegen erheblicher gesund-
heitlicher Probleme, die es ihm unmdég-
lich machten, sein Amt weiter wahrzu-
nehmen, musste er die Leitung der Kli-
nik 1970 abgeben, 1972 wurde er in den
Ruhestand versetzt. Huber war von 1934
bis 1937 in der SA, ab 1937 in der NSDAP
und ab 1941 im NSDDB. Nicht ganz un-
gefahrlich fiir Huber war ein Zwischen-
fall im November 1937. Wegen ,.tatlicher
Beleidigung“ des Oberarztes der HNO-
Klinik und SS-Sturmbannfiihrers Heinz
Riecke wurde er als Ergebnis eines Dis-
ziplinarverfahrens aus der SA ausge-
schlossen und die endgiiltige Aufnah-
me in die NSDAP wurde aufgeschoben.
Wahrscheinlich hat ihm dieser Vorgang
jedoch in der Nachkriegszeit geholfen.
Herbert Huber war der einzige
Oberarzt der Akademischen Heilanstal-
ten, der nach dem Krieg seine Titigkeit
als Oberarzt an seiner Klinik fortsetzen
konnte. Dabei bleibt bei dieser Feststel-
lung Alfred Jager, Oberarzt der Augen-
Kklinik, unberiicksichtigt, da dieser nach
den Angaben der Personal- und Vorle-
sungsverzeichnisse zwar formal ab 1940
Oberarzt der Klinik war, wegen seiner
Einberufung zur Wehrmacht aber erst
nach Kriegsende diese Tatigkeit auch
personlich, und dies auch nur kurz, aus-
tiben konnte. Im Gegensatz dazu blie-
ben die Direktoren der Kliniken alle,
wenn auch z. T. nach Uberwindung von
Schwierigkeiten, die sich durch ihre Rol-
le wihrend der NS-Zeit ergeben hat-
ten, bis zu ihrer reguldren Emeritierung
im Amt.
Literatur beim Verfasser
DR. MED. DR. PHIL. KARL-WERNER
RATSCHKO, HAVKAMP 23, 23795 BAD SE-
GEBERG
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Wahl zur Kammerversammlung
der Arztekammer Schleswig-Holstein
22.Mai - 7. Juni 2018

,Ich wahle,
weil Nicht-Wahlen immer die
schlechteste Wahl ist.”

Dr. med. Hinrik Dotzer
Niedergelassener Orthopéade in Kiel

Mehr Informationen zur Stimmabgabe unter www.aeksh.de
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GEBURTSTAGE

Veroftentlicht sind nur die Namen der Jubilare, die mit der

Publikation einverstanden sind.

Dr. Alexandra Kettner-Melsheimer, Halstenbek,

feiert am o1.05. ihren 70. Geburtstag.

Prof. Jorg-Ulrich Krainick, Langwedel,
feiert am 04.05. seinen 8o. Geburtstag.

Wolfgang Pankow, Marne,
feiert am 04.05. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Jiirgen Bernardi, Biisum,
feiert am 06.05. seinen 8o. Geburtstag.

Dr. Karsten Hansen, Miinsterdorf,
feiert am 06.05. seinen 80. Geburtstag.

Dr. Hilke Raig-Strathmann, Kronshagen,
feiert am 08.05. ihren 70. Geburtstag.

Prof. Hermann Manzke, Hohwacht,
feiert am 13.05. seinen 85. Geburtstag.

Dr. Giinter Callsen, Flensburg,
feiert am 14.05. seinen 75. Geburtstag.

Prof. Peter Lemburg, Salem,
feiert am 15.05. seinen 80. Geburtstag.

Dr. Karl-Ludwig Albrecht, Bredstedt,
feiert am 15.05. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Gundula Schulze, Liibeck-Travemiinde,
feiert am 21.05. ihren 85. Geburtstag.

Dr. Ernst-Wilhelm Biicken, Heist,
feiert am 21.05. seinen 8o. Geburtstag.

Dr. Viktoria Mie, Kiel,
feiert am 23.05. ihren 75. Geburtstag.

Dr. Rainer Wasmund, Todenbiittel,
feiert am 23.05. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Ernst Reimer, Heikendorf,
feiert am 25.05. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Martin Petersen, Gliickstadt,
feiert am 26.05. seinen 80. Geburtstag.

Dr. Karl-Heinz Herbold, Nahe,
feiert am 29.05. seinen 90. Geburtstag.

Prof. Dr.med. Dr.rer.nat. Klaus Dérner, Kiel,

feiert am 31.05. seinen 75. Geburtstag.

Heike Zenker, Hohenlockstedt,
feiert am 31.05. ihren 70. Geburtstag.

Neuer Chefarzt in
Husumer Klinik

D Dr. Rolf Linder hat kiirzlich seine
Titigkeit als neuer Chefarzt der Ab-
teilung Allgemein-, Viszeral-, Gefaf3-
und Thoraxchirurgie der Klinik Hu-
sum aufgenommen. Zu seinem Amts-
antritt kiindigte der in Darmstadt gebo-
rene Linder Teamarbeit fiir die Chirur-
gie an. Er mochte die ,,grofle abdominale
Tumorchirurgie® ausbauen und als neues
Element Leistungen aus dem Gebiet der
Thorax-chirurgie einfithren.

Erstmals in Schleswig-Holstein td-
tig war Linder ab dem Jahr 1997, als er
seine erste Chefarztposition, damals in
Neustadt, iibernahm. Weitere Leitungs-
tatigkeiten folgten in Klinikverbund Os-
teMed Bremervorde/Zeven, in Cuxhaven
und zuletzt im thiiringischen Miihlhau-
sen. Seine medizinische Ausbildung hat-
te der 1958 geborene Linder an der Gie-
Bener Justus-Liebig-Universitit erhalten.
Nach dem Staatsexamen 1985 absolvierte
er seine ersten Jahre als Assistenzarzt in

PD Dr. Rolf Linder

der Abteilung fiir Allgemein- und Tho-
raxchirurgie der Gielener Uniklinik.
»Seitdem bin ich 33 Jahre nonstop in der
Chirurgie tatig und ich habe nie etwas
anderes machen wollen®, sagte Linder
laut Pressemitteilung seines neuen Ar-
beitgebers. (PM/RED)

Prof. Fritz Sixtus Keck verabschiedet

Prof. Fritz Sixtus Keck

rof. Fritz Sixtus Keck ist vergangenen
Monat nach 22 Jahren an der Spitze
der Medizinischen Klinik I der West-
kiistenkliniken Heide unter stehen-
den Ovationen seiner Kollegen in den
Ruhestand verabschiedet worden. Die
Wertschitzung, die Keck genief3t, war
zuvor auch in vielen Reden vor rund 100
Gisten anldsslich seiner Verabschie-
dung zum Ausdruck gekommen. Klinik-
chefin Dr. Anke Lasserre etwa beschei-

nigte Keck: ,,Sie haben die Innere Medi-
zin in ihrer Gesamtheit verkorpert.“ Dr.
Henrik Herrmann, Arztlicher Direktor
des WKK Brunsbiittel, hob Kecks Enga-
gement fiir Wissenschaft und Patienten-
versorgung hervor und Landrat Dr. J6rn
Klimant meinte, jede Klinik kénne froh
sein, einen Chefarzt wie Keck zu ha-
ben. Klimant und Keck hatten am ersten
Juli 1996 gemeinsam ihre T4tigkeit beim
Kreis Dithmarschen aufgenommen und
beenden diese nun fast zeitgleich auch
wieder.

Keck stammt aus Baden-Wiirttem-
berg, hat in Heidelberg Medizin und
Psychologie studiert und war zunéchst
in Heidelberg und Ulm arztlich tatig.
Dort leitete er bis zu seinem Wechsel
nach Heide als Oberarzt die Diabetes-
Ambulanz und verantwortete drei Jah-
re lang die Interdisziplindre Notaufnah-
me und Uberwachungsstation. In Hei-
de ibernahm Keck die Klinik fiir Innere
Medizin mit sechs Stationen. ,,Die Kli-
nik hatte ein Leistungsspektrum, wie es
sich ein Internist nur ertraumen kann.
Ich fithlte mich hier am richtigen Platz,
sagte Keck riickblickend. Seine Nachfol-
ge ibernimmt Prof. Thomas Herrmann.
Er hatte in den vergangenen drei Jah-
ren in Doppelspitze mit Keck gearbeitet.
Herrmann dankte seinem Vorganger fiir
die gute Zeit mit ihm, das viele geteilte
Wissen und dessen Humor. (PM/RED)

FOTOS: KLINIKUM NORDFRIESLAND; WKK
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Auszeichnung fiir Kieler Forscherin

KURZ NOTIERT

Juror Dr. Robert Sabat, Ina Suhrkamp (UKSH Kiel, Preistrdgerin Forschungsprojekt 2017), Mir-
jam Wittmann (Leeds, Preistrigerin Publikation 2017) und Juror Dr. Michael Schon (von links).

ie Nachwuchswissenschaftlerin Ina
Suhrkamp hat den mit 10.000 Euro
dotierten Abbvie-Forschungspreis
Dermatologie 2017 erhalten. Sie wur-
de mit dem Preis fiir ein innovatives For-
schungsprojekt zur Schuppenflechte aus-
gezeichnet, das die Jury iiberzeugte.
Suhrkamp arbeitet als naturwissen-
schaftliche Doktorandin in der Arbeits-
gruppe von Prof. Ulrich Mrowietz, Leiter
des Psoriasis-Zentrums an der Hautkli-
nik des UKSH, Campus Kiel. Sie unter-
sucht Signalwege, die liber einen Rezep-
tor (HCA2-Rezeptor) aktiviert werden,
der in der Haut auf den Zellen der Ober-
haut, aber auch auf Zellen des angebo-
renen Immunsystems vorkommt. Die-

ser Rezeptor spielt fiir die Wechselwir-
kung zwischen Bakterien auf der Haut
und Oberhaut sowie immunologischen
Wichterzellen in der Haut eine wichtige
Rolle. Der HCA2-Rezeptor ist ein wich-
tiger Faktor bei der Behandlung der Pso-
riasis. Die Forschungsarbeit von Suhr-
kamp tragt zum besseren Verstiandnis
der Entstehung von Schuppenflechte
und zur Entwicklung effektiver Medika-
mente bei. Der Preis wurde im Rahmen
der Jahrestagung der Arbeitsgemein-
schaft Dermatologische Forschung in
Zirich tiberreicht. Das Psoriasis-Zent-
rum in Kiel ist nach eigenen Angaben ei-
nes der grofiten in Deutschland. (pm/
RED)

,.vVordenker des Jahres“: Prof. Jens Scholz

rof. Jens Scholz ist zum ,,Vordenker
des Jahres 2018 ernannt worden. Der
Vorstandsvorsitzende des Universi-
tatsklinikums Schleswig-Holsteins
(UKSH) wurde im Marz auf dem Nati-
onalen DRG- und Reha-Forum in Ber-
lin ausgezeichnet. Scholz personifiziere
wie kein anderer die Neuausrichtung des
deutschen Gesundheitswesens in Zeiten
der Digitalisierung, begriindete die Jury
ihre Wahl. , Friihzeitig hat er das Poten-
zial, das der Modernisierung der Univer-
sitdtsmedizin innewohnt, erkannt und
fiir das Universitéatsklinikum Schleswig-
Holstein zu nutzen verstanden. In mus-
tergiiltiger Weise verkniipft der Laureat
Innovationsgeist mit betriebswirtschaft-
licher Ratio und ethischer Verantwor-
tung. Damit leistet Prof. Jens Scholz ei-
nen preiswiirdigen Beitrag zur Gestal-
tung einer modernen, bezahlbaren und
menschlichen Patientenversorgung®,

hief3 es zur Begriindung. (PM/RED)

Prof. Jens Scholz

Arzt wird Chef bei Helios im Norden

Die Helios Kliniken haben einen promovierten Mediziner
zum neuen Regionalgeschiftsfithrer Nord befordert: Dr.

Marc Baenkler hat vergangenen Monat mit der neuen

Position die Verantwortung fiir insgesamt elf Akutkliniken

in Norddeutschland {ibernommen. Er I6ste Franzel Simon ab,
der in den Vorstand der Helios Kliniken GmbH nach Berlin
wechselte. Der 37-jahrige Baenkler ist seit neun Jahren bei dem
privaten Kliniktrager und war zuvor in Wuppertal titig. In
Schleswig-Holstein zdhlen die Kliniken in Bad Schwartau, Kiel
und Schleswig zu seinem Verantwortungsbereich. (PM/RED)

Kontinuitét bei Apothekern

Bei der konstituierenden Sitzung der Delegiertenversamm-
lung des Apothekerverbandes Schleswig-Holstein wurde

der Vorstand in seinem Amt bestétigt. Erster Vorsitzender
bleibt Dr. Peter Froese, seine Stellvertreter bleiben Dr. Kai
Christiansen und Christian Stolzenburg. Weitere Mitglieder
des Vorstands sind Michaela- Alexandra Banzhaf, Sven Oliver
Conrad, Dr. Burkhard Eisend und Hans-Gunter Lund. Der
Vorstand ist fiir die Amtsperiode bis 2022 gewéhlt. (PM/RED)

WIR GEDENKEN DER VERSTORBENEN

Dr. Susanne Hahnemann, Kiel,
geboren am 09.03.1953, verstarb am 21.11.2017.

Dr. Horst Sparke, Wedel,
geboren am 26.05.1945, verstarb am 23.02.2018.

Dr. Jiirgen Markhoff, Kronshagen,
geboren am 23.01.1935, verstarb am 24.02.2018.

Dr. Hubert Waldheim, Heiligenhafen,
geboren am 25.10.1960, verstarb am 27.02.2018.

Dr. Rainer Bergmann, Beidenfleth,
geboren am 09.01.1947, verstarb am 04.03.2018.

Marianne Blettenberg, Liibeck,
geboren am 14.05.1949, verstarb zwischen
dem 04.03. und dem 06.03.2018.

Dr. Joachim Schellmann, Heiligenhafen,
geboren am 31.05.1936, verstarb am 04.03.2018.

Dr. Trutz Gleiss, Bad Segeberg,
geboren am 06.09.1925, verstarb am 06.03.2018.

Dr. Giinther Mehlfeld, Liibeck,
geboren am 09.01.1949, verstarb am 06.03.2018.

Prof. Ulf Miiller, Grof$ Offenseth-Aspern,
geboren am 20.07.1945, verstarb am 08.03.2018.
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DER SCHLICHTUNGSFALL

Ubersehene Kahnbeinfraktur
fiihrt zu vermeidbaren Folgen

Aus der Praxis der Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen der norddeutschen Arztekammern.

Kasuistik

Im Rahmen eines Schlichtungsverfah-
rens war die Behandlung durch Arzte ei-
nes Krankenhauses, Abteilung fiir Chir-
urgie, zu priifen.

Am 6. Februar war ein 38-jahriger
Patient von einer Leiter gestiirzt, hat-
te sich das rechte Handgelenk verletzt
und stellte sich erstmals am Unfalltag im
Krankenhaus vor. In der Rontgenauf-
nahme vom gleichen Tag wurde ein kor-
perferner Bruch der rechten Speiche di-
agnostiziert, der drei Tage spater ope-
rativ offen zurechtgestellt und mit ei-
ner Platte stabilisiert wurde. Der zusétz-
liche Bruch des Kahnbeins wurde am 6.
Februar nicht erkannt und folglich auch
nicht operativ versorgt. Ein Jahr spéter
erfolgte im Krankenhaus die Entfernung
der Platte.

Zwei Jahre spiter stellte sich der Pa-
tient im Klinikum vor. Zwischenzeitlich
hatte sich ein Falschgelenk des Kahn-
beins entwickelt, das im Klinikum ra-
diologisch bestatigt und am 23. Marz
operativ versorgt wurde. Das Kahn-
bein wurde offen rekonstruiert, mit ei-
nem Span vom Beckenkamm stabilisiert
und verschraubt. Am 16. August erfolgte
im Klinikum eine Spiegelung des rech-
ten Handgelenkes und es wurde fest-
gestellt, dass die Falschgelenkbildung
nicht verheilt war, sodass am 23. Novem-
ber die Entfernung des Kahnbeins und
eine Teilversteifung von vier Handwur-
zelknochen erforderlich wurden. Zu-
satzlich erfolgte eine Denervation des
betroffenen Handgelenkes, bei der die
schmerzleitenden Nervenfasern durch-
trennt wurden.

Beanstandung der dirztli-

chen Mafinahmen

Der Patient bemingelt, dass durch die
Arzte im Krankenhaus der Kahnbein-
bruch iibersehen und nicht gleichzei-
tigam 9. Februar bei der Osteosynthe-
se der korperfernen Speiche durch eine
Schraubenosteosynthese versorgt wor-
den sei. Es habe sich wegen der fehlen-
den Stabilisierung des Kahnbeines im
spateren Verlauf ein Falschgelenk entwi-
ckelt, sodass eine Entfernung der Kahn-
bein-Pseudarthrose, die Anlagerung ei-

Iil

Die norddeutsche
Schlichtungsstelle ist
zustindig fiir Ber-
lin, Bremen, Bran-
denburg, Hamburg,
Mecklenburg-Vor-
pommern, Nieder-
sachsen, Saarland,
Sachsen-Anhalt,
Schleswig-Holstein
und Thiiringen. Seit
Griindung 1976 haben
mehr als 100.000 Pat-
Patienten ihre Diens-
te in Anspruch ge-
nommen. Die Schlich-
tungsstelle bietet Pa-
tienten, Arzten und
Haftpflichtversiche-
rern eine Plattform
fiir die aufSergericht-
liche Klirung von
Arzthaftungsstreitig-
keiten. Ziel ist, allen
Beteiligten eine ob-
jektive, kompetente
Streitbeilegung zu er-
maglichen.

nes Knochenspans vom Beckenkamm
sowie eine Verschraubung erforderlich
geworden seien. Letztendlich hitte das
Kahnbein fehlerbedingt entfernt wer-
den miissen und es sei eine Teilverstei-
fung von vier Handwurzelknochen er-
forderlich geworden. Der Patient beklagt
verbliebene Druckschmerzen tiber dem
rechten Handgelenk sowie schmerz-
hafte Bewegungseinschrankungen, so-
dass korperliche Tiatigkeiten unter Ein-
satz des rechten Handgelenkes heute
nicht mehr moglich seien. Der Umfang
der spateren Operation sei fehlerbedingt
grofler gewesen.

Stellungnahme des Krankenhauses

Die Arzte entgegnen, dass die Versor-
gung des Speichenbruchs fachgerecht er-
folgt sei. Der Kahnbeinbruch sei so gut
reponiert gewesen, dass er auf den Bil-
dern nach der Operation am 9. Februar
nicht mehr zu erkennen gewesen sei. Es
wird ausdriicklich darauf hingewiesen,
dass die Gefahr der Heilungsstorung ei-
nes Bruches sowohl bei konservativer als
auch bei operativer Versorgung bestehe.
Die beklagten Gesundheitsbeeintrachti-
gungen des Patienten seien nicht urséch-
lich auf das Ubersehen des Kahnbein-
bruches zuriickzufiihren.

Gutachten

Der von der Schlichtungsstelle beauf-
tragte Gutachter, Arzt fiir Chirurgie/Un-
fallchirurgie/ Plastische und Handchi-
rurgie, ist der Ansicht, dass im Kran-
kenhaus seinerzeit gegen geltende Stan-
dards verstofien worden sei. Es habe bei
den am 6. Februar entstandenen Brii-
chen eine Indikation fiir eine osteosyn-
thetische Stabilisierung bestanden. Die
Versorgung der Speiche am 9. Febru-

ar sei fachgerecht erfolgt. Der Kahn-
beinbruch vom 6. Februar hitte opera-
tiv versorgt werden miissen. Korrekt sei
die postoperative Nachbehandlung des
Speichenbruchs erfolgt, wobei der Kahn-
beinbruch unberiicksichtigt geblieben
sei. Der zwei Jahre spater am 23. Mérz
durchgefiihrte Revisionseingriff sei an-
gezeigt gewesen. Ein weiterer Revisi-
onseingriff sei wegen eines Zusammen-
bruchs der rechten Handwurzelknochen

erforderlich geworden.

Die Revisionseingriffe sprachen fiir
eine fehlerhafte Priméarversorgung. Der
iibersehene Kahnbeinbruch sei nicht be-
handelt worden. Hierdurch und durch
die frithe Mobilisation habe sich zwangs-
laufig eine Falschgelenkbildung des
Kahnbeins entwickelt.

Entscheidung der Schlichtungsstelle
Auch nach Bewertung durch die Schlich-
tungsstelle war der Bruch am Kahnbein
auf den Rontgenaufnahmen vom 6. Fe-
bruar erkennbar und hitte wegen seiner
Lokalisation und der schlechteren Blut-
versorgung des proximalen Fragmentes
bei der operativen Versorgung des Spei-
chenbruchs mitversorgt werden miissen.

Gesundheitsschaden

Bei korrektem Vorgehen wire nach érzt-
licher Erfahrung nach Osteosynthese der
Kahnbeinfraktur mittels Herbertschrau-
be und Versorgung der Radiusfraktur
sowie anschlieflender ergotherapeuti-
scher Therapiemafinahmen bei knocher-
nem Durchbau der Frakturen mit einer
Behandlungszeit von zwei bis drei Mo-
naten zu rechnen gewesen. Durch das
fehlerhafte Vorgehen ist es zu folgenden
zusétzlichen Gesundheitsbeeintréachti-
gungen gekommen:

» Entfernung des Kahnbeins und Teil-
versteifung von vier Handwurzelkno-
chen, hierbei handelt es sich um einen
Dauerschaden,

» deutliche Verlingerung des Behand-
lungszeitraums iiber ein halbes Jahr hi-
naus,

P lokalisierbare Druckschmerzen iiber
dem rechten Handgelenk und erhebli-
che schmerzhafte Bewegungseinschrin-
kungen.

Fazit

Die zeitnahe Diagnose einer frischen
proximalen Kahnbeinfraktur fithrt nach
streckseitiger offener Schraubenosteo-
synthese prognostisch zu einem guten
Ausheilungsergebnis. Wird die Fraktur
nicht erkannt, kann es zur Ausbildung
eines Falschgelenks und arthrotischen
Verianderungen kommen mit nachfol-
gendem karpalem Kollaps und der Not-
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wendigkeit einer Teilversteifung der
Handwurzelknochen.

DR. MED. MICHAEL SCHONBERGER
FACHARZT FUR CHIRURGIE, UNFALLCHI-
RURGIE, HANDCHIRURGIE,
SKELETTRADIOLOGIE

ARZTLICHES MITGLIED DER SCHLICH-
TUNGSSTELLE

KERSTIN KOLS, ASSESSOR JURIS
GESCHAFTSFUHRERIN DER SCHLICH-
TUNGSSTELLE FUR ARZTHAFTPFLICHT-
FRAGEN, HANS-BOCKLER-ALLEE 3, 30173
HANNOVER

Riickforderung nach deutlicher Unter-
schreitung der Plausibilititszeiten

er bei seiner kassendrztlichen Tétigkeit Plausibilitétszei-

ten unterschreitet und mehr Leistungen abrechnet, als

laut Tagesprofil zu erwarten wire, muss mit Riickforde-

rungen seiner KV rechnen. Das Landessozialgericht Hes-
sen entschied kiirzlich, dass die Priifzeiten nicht unterschrit-
ten werden diirfen.

Rund 170.000 Euro verlangt die KV Hessen von einem
Facharzt fiir Neurologie und Psychotherapie zuriick, weil die-
ser iiber mehrere Jahre seine Tages- und Quartalszeitprofile
deutlich iiberschritten hatte. Bei Einhaltung der Plausibilitéts-
zeiten wire der Arzt an manchen Tagen auf mehr als 30 Stun-
den Arbeitszeit gekommen. Insbesondere Akupunkturleis-
tungen hatte der Arzt angeblich deutlich schneller erbracht als
vorgegeben. Er begriindete seine Schnelligkeit u. a. mit lang-
jahriger Routine und der hohen Qualifikation seines Praxi-
steams. Doch weder vor dem Sozialgericht Marburg noch vor
dem Hessischen Landessozialgericht hatte er Erfolg mit sei-
ner Klage gegen die Honorarriickforderung der KV. Die Rich-
ter entschieden, dass es sich bei den Priifzeiten nicht etwa um
Durchschnittszeiten handelt, sondern um ,,Mindestzeiten, die
ein Vertragsarzt fiir die Erbringung der jeweiligen Leistungen
mindestens ben6tigt®. Diese seien so bemessen, dass auch ein
getibter und ziigig arbeitender Arzt die Leistungen im Durch-
schnitt in kiirzerer Zeit nicht ordnungsgemafd und vollstdndig
erbringen konne. Az: L 4 KA 65/14 (RED)
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... sowie Fachanwilten fiir Arbeitsrecht, Familienrecht,
Erbrecht, Handels- und Gesellschaftsrecht und Steuerrecht.

www.causaconcilio.de

fir Medizinrecht ...

Frank Schramm

Dr. Paul Harneit

Stephan Gierthmihlen
Dr. Kai Stefan Peick
Sven Hennings

Christian Gerdts

Prof. Dr. Dr. Thomas Ufer
Dr. Jana Spieker

Wiebke Diisberg

Linda Kuball

Informationen zur
Datenschutzgrund-
verordnung

ie Datenschutzgrundverordnung der

EU gilt wie berichtet ab dem 25. Mai

2018. Zusammen mit dem im Juli 2017

neu gefassten Bundesdatenschutzge-
setz erfolgte eine grundlegende Neuord-
nung des Datenschutzrechts in Deutsch-
land. Diese datenschutzrechtlichen Be-
stimmungen sind auch fiir Arzte rele-
vant. Die Bundesdrztekammer und die
Kassenirztliche Bundesvereinigung ha-
ben deshalb ihre Empfehlungen zur érzt-
lichen Schweigepflicht, Datenschutz und
Datenverarbeitung in der Arztpraxis ak-
tualisiert und ergénzt. Begleitend zu den
»Hinweisen und Empfehlungen® bietet
die Checkliste ,,Datenschutz-Check 2018“
eine Hilfestellung. Sie benennt die wich-
tigsten Aspekte zum neuen Datenschutz-
recht und gibt Arzten eine Priifliste zur
Einhaltung des Datenschutzrechts an
die Hand. Mit der von Mai an geltenden
neuen Rechtslage gehen zwar keine gra-
vierenden Anderungen einher; viele Vor-
gaben miissen schon jetzt in den Praxen
berticksichtigt werden. Datenschutz soll
aber kiinftig besser durchgesetzt werden.
Dabher sind die Befugnisse der Aufsichts-
behorden fiir den Datenschutz erweitert
und die Bufigeldrahmen drastisch erh6ht
worden.

Von Arzten sind kiinftig zahlreiche
datenschutzrechtliche Pflichten zu erfiil-
len: Neuerdings muss der Verantwortli-
che fiir die Datenverarbeitung die Ein-
haltung der Grundsitze nachweisen kon-
nen. Uberdies bestehen ausgeweitete In-
formationspflichten gegeniiber Patienten.
Diese erfordern die Kenntnis der rechtli-
chen Voraussetzungen der Verarbeitung
von Patientendaten, um Patienten dar-
iiber zutreffend informieren zu konnen.
Weil Arzte sensible Gesundheitsdaten
verarbeiten, gelten fiir sie besondere Be-
stimmungen mit erhéhten Rechtmafig-
keitsanforderungen. Relevant ist die Da-
tenschutzorganisation in der Arztpraxis.
Sie beinhaltet u. a. die Uberpriifung aller
Verarbeitungsvorgiange im Zusammen-
hang mit der Berufsausiibung auf ihre
datenschutzrechtliche Konformitat und
die Erstellung eines Verzeichnisses fiir
Datenverarbeitungstitigkeiten. Zudem
muss u. U. ein interner oder externer Da-
tenschutzbeauftragter in der Arztpraxis
benannt werden und es bestehen Melde-
pflichten bei Datenpannen. Auskunfts-
rechte von Patienten sind zu beachten.
Augenmerk muss zudem auf das Verhalt-
nis zu externen Dienstleistern und Drit-
ten gelegt werden. Die Hinweise kdnnen
unter http://www.bundesaerztekammer.
de/recht/aktuelle-rechtliche-themen/ds/
abgerufen werden. (BAK)
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Ebensqualitéit und
Teilhabe 1im Fokus

Liibecker Studie untersucht, welche Faktoren fiir junge Menschen mit Zerebralparese
fiir den erfolgreichen Ubergang in die Erwachsenenwelt von Bedeutung sind.

ie aktuelle TRANS-DISAB-Stu-
die untersucht die Lebensquali-
tat und Teilhabe junger Erwachse-
ner mit Zerebralparese. TRANS-
DISAB steht fiir die Begriffe Tran-
sition und Disabilities und be-
schiftigt sich mit dem Ubergang
von Jugendlichen mit Behinderungen in
das Erwachsenenleben.

Junge Menschen mit Behinderungen
bilden eine wachsende Bevolkerungs-
gruppe, die Nachteile in verschiedenen
Lebensbereichen erleben. Die ungenii-
gende Integration von Gesundheitsver-
sorgung, sozialer Daseinsfiirsorge, Aus-
bildung und Arbeitswelt kann gesell-
schaftliche Inklusion und Teilhabe be-
hindern. Fehlende Barrierefreiheit in der

SPARCLE

steht fiir Study of par-
ticipation of children
with cerebral palsy li-
ving in Europe. Ergeb-
nisse dazu finden sich
unter
www.ncl.ac.uk/sp-
arcle

oder
www.cp-studie.de.

Umgebung sowie stigmatisierende Ein-
stellungen verursachen zusitzliche Er-
schwernisse. Dies kann zu niedrigeren
Bildungsabschliissen und deutlich gerin-
gerer Teilhabe am Arbeitsleben fithren.
Im sozialen Modell von Behinde-
rung der Weltgesundheitsorganisati-
on, bekannt unter dem Namen ICF (In-
ternational Classification of Functio-
ning, Disability and Health) wird Behin-
derung als das Ergebnis der Interaktion
bzw. der Wechselwirkung von Individu-
um und Umwelt angesehen und nicht
als Merkmal des Einzelnen. Das Modell
geht davon aus, dass man Behinderung
verringern kann, und zwar durch Ver-
anderung der Umwelt des betroffenen
Menschen und nicht durch Verdnderung

Jorge Schonherr

ist Teilnehmer der
TRANS-DISAB-Stu-
die, die an der Univer-
sitdt Liibeck durchge-
fiihrt wird. In der Stu-
die wird der Ubergang
von Jugendlichen mit
Behinderungen in das
Erwachsenenalter un-
tersucht.

des Menschen selbst.

Zur Erfassung der Auswirkung von
Behinderung werden in TRANS-DISAB
die Parameter ,,Lebensqualitat“ und
»Partizipation /Teilhabe“ untersucht. Le-
bensqualitit bzw. das subjektive Wohl-
befinden erfasst, wie ein Individuum
sich in seinem Leben fiihlt. Partizipation
wird nach der WHO als ,,Einbezogen-
sein in eine Lebenssituation® definiert.

Das primire Ziel von TRANS-
DISAB ist es, die Faktoren fiir einen er-
folgreichen Ubergang in die Erwach-
senenwelt zu untersuchen. Das Krank-
heitsbild der Zerebralparese dient als ex-
emplarisches Modell fiir eine Behinde-
rung. Sie ist eine frith entstandene, nicht
kausal behandelbare Storung der Bewe-

FOTO: RENE KUBE
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Dr. Marion Rapp

Heidi Kiecksee

gung und Haltung mit mdglicher variab-

ler Komorbiditét durch sensorische, ko-

gnitive, kommunikative oder behaviora-
le Storungen.

Seit 2004 erfolgte in zwei Studien-
abschnitten eine Untersuchung zur Le-
bensqualitit und Teilhabe von Kindern
und Jugendlichen mit Zerebralparese
in mehreren europiischen Landern, ge-
nannt SPARCLE (Study of participati-
on of children with cerebral palsy living
in Europe). Im ersten Studienabschnitt
wurden hierfiir Kinder im Alter von acht
bis zwolf Jahren, im zweiten Abschnitt
Teenager im Alter von dreizehn bis sieb-
zehn Jahren befragt.

Es konnte gezeigt werden, dass
» Kinder und Jugendliche mit Zere-

bralparese, die tiber sich selbst be-

richten konnen, dieselbe Lebens-
qualitdt haben wie andere Kinder ih-
res Alters.

P Kinder mit Zerebralparese in der
Freizeit und im Alltag an weniger
Aktivitdten teilnehmen als andere
gleichaltrige Kinder.

» Nurin einigen européischen Lin-
dern Lebensbedingungen geschaf-
fen wurden, die es Kindern mit Ze-

rebralparese erleichtern, am 6ffent-

lichen und gesellschaftlichen Leben

wie andere gleichaltrige Kinder teil-
zunehmen. Als positives Beispiel
zeigten sich die gesellschaftlichen

Strukturen in Ddnemark, Schleswig-

Holstein befand sich im Mittelfeld

des Landervergleiches.

Gefordert durch die Deutsche For-
schungsgemeinschaft (DFG) findet nun
aktuell an der Klinik fiir Kinder- und Ju-
gendmedizin der Universitdt zu Liibeck
die Fortsetzung von SPARCLE unter
dem neuen Namen TRANS-DISAB statt.
Neben den ehemaligen Studienteilneh-
mern von SPARCLE sind auch neue Teil-
nehmer aus Schleswig-Holstein mit Ze-
rebralparese im Alter von 19 bis 28 Jah-
ren herzlich eingeladen, sich an der Be-
fragung zu beteiligen. Die Untersuchun-
gen werden durch Dr. Marion Rapp
(Fachirztin fiir Kinder- und Jugend-
medizin) und Heidi Kiecksee (Ergothe-
rapeutin) betreut (Kontakt: 0451-500-
43025, Heidi.Kiecksee@uksh.de oder
Marion.Rapp@uksh.de).

An der Klinik fiir Kinder- und Ju-
gendmedizin des Universitatsklinikums
Schleswig-Holstein (UKSH), Campus
Liibeck gibt es nicht nur eine lange For-
schungstradition zu diesem Thema, son-
dern es erfolgt auch die praktische Um-
setzung des Transitionskonzeptes bei
Kindern, Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen mit chronischen motori-
schen und geistigen Erkrankungen. So
gelingt es, die Heranwachsenden in das
Erwachsenenalter kontinuierlich zu be-
gleiten und auf zunehmende Selbststén-
digkeit vorzubereiten. In Kooperation
der Neuropidiatrie der Klinik fir Kin-
der- und Jugendmedizin und dem Be-
reich Seltene Bewegungsstorungen der
Klinik fiir Neurologie werden zwei inter-
disziplindre Sprechstunden angeboten:
Prof. Alexander Miinchau und Dr. Julia-
ne Spiegler betreuen gemeinsam Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsene mit
seltenen Bewegungsstérungen und su-
chen nach deren oft unbekannten Ursa-
chen. PD Dr. Tobias Baumer und Dr. Ste-
fan Ortfeld betreuen die interdiszipliné-
re Bewegungssprechstunde fiir Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsene mit
Zerebralparese mit dem Ziel der Opti-
mierung der Mobilitdt und motorischen
Moglichkeiten. So finden die wissen-
schaftlichen Erkenntnisse der SPARCLE
Studie ihren Niederschlag in einer wach-
senden Orientierung an der Lebensqua-
litat und den Teilhabemdoglichkeiten der
Heranwachsenden und jungen Men-
schen, die selbstbestimmt an therapeuti-
schen Entscheidungen mitwirken.

PROF. UTE THYEN
UKSH, CAMPUS LUBECK, KLINIK FUR
KINDER- UND JUGENDMEDIZIN

KURZ NOTIERT

Gefificolloquium in Elmshorn

Beim 2. Sana GefifMed Nord Colloquium im Regio Klinikum
Elmshorn haben sich Experten aus ganz Norddeutschland
iber moderne Versorgungsmoglichkeiten ausgetauscht.
Deutlich wurde dabei nach Angaben des Veranstalters, dass
die fachiibergreifende Zusammenarbeit von Angiologen
und Gefifichirurgen mit Arzten aus den angrenzenden
Fachgebieten weiter zunimmt. ,Wir machen gemeinsam
Visite und sprechen uns in Fallkonferenzen bei jedem
einzelnen Patienten tiber das fiir ihn am besten geeignete
Vorgehen ab', sagte Dr. Oliver Hader, Leiter des Elmshorner
Gefiflzentrums. Dort entscheiden die Arzte gemeinsam,

ob sie dem Patienten mit einer offenen Operation, einem
Eingriff innerhalb des erkrankten Gefafles oder mit einer
Kombination aus beidem am besten helfen kénnen. Zu

den Teilnehmern des Colloquiums zéhlten laut einer
Mitteilung des Krankenhauses auch viele niedergelassene
Gefifispezialisten, die mit Experten wie PD Dr. Hans-
Christian Koennecke (Berlin), Dr. Thomas Heller (Rostock)
und Dr. Jérg Tef8arek (Lingen) diskutierten. (PM/RED)

Symposium fiir und mit Prof. Brasch

Allergologie trifft Mykologie: Unter diesem Motto findet am
30. Mai ein Symposium zur Verabschiedung von Prof. Jochen
Brasch statt, der diese beiden Teilgebiete der Dermatologie in
den vergangenen 35 Jahren an der UKSH-Klinik fiir Dermato-
logie, Allergologie und Venerologie vertreten hat. Eingeleitet
wird die Tagung mit Fallbeispielen, anschliefiend spricht Prof.
Pietro Nennoft (Universitat Leipzig) iiber , Dermatomykosen
- vom Favus bis zum Thailand-Pilz“ und Prof. Johannes Geier
(Universitdt Gottingen) tiber ,, Diagnostik der Kontaktallergie
— drei Dekaden Kieler Kompetenz®. Brasch selbst wird iiber
»Rezentes Schwammerln-Schmankerl® sprechen. Die Veran-
staltung im Horsaal der Kieler Klinik fiir Dermatologie (Haus
19) beginnt um 16 Uhr, die wissenschaftliche Leitung des
Symposiums iibernimmt Prof. Regina Folster-Holst. (PM/RED)

ZSE informierte Offentlichkeit

Zum internationalen Tag der Seltenen Erkrankungen (Rare
Disease Day) haben sich die Mitarbeiter des Liibecker
Zentrums fiir Seltene Erkrankungen (ZSE) der Offentlichkeit
vorgestellt. In der Liibecker Innenstadt informierten sie an
einem Stand in der Fuf3gidngerzone tiber das Zentrum und
iber ein neu angelaufenes Versorgungsprojekt ,Translate
NAMSE® Mit diesem Projekt soll eine verbesserte Versorgung
von Menschen mit seltenen und unklaren Erkrankungen
gewihrleistet werden. Ziel ist eine beschleunigte und prézise
Diagnosestellung durch den Zugang zu interdisziplinarer,
wenn notig {iberregionaler Kompetenz sowie zu innovativer
genetischer Diagnostik. Es konnen sich sowohl niedergelas-
sene und Kollegen aus anderen Kliniken als auch Patienten
selbst an das Zentrum fiir Seltene Erkrankungen wenden.
Trotz der an diesem Tag niedrigen Temperaturen (das
Thermometer fiel an diesem Tag zwischenzeitlich auf minus
15 Grad) blieben Passanten nach Angaben der Organisatoren
stehen, um sich iiber das Projekt und die Arbeit des ZSE zu
informieren. Ein Grof3teil der Interessierten war gezielt nach
einer Ankiindigung in einer Liibecker Zeitung vorbeige-
kommen. Der Tag der Seltenen Erkrankungen fand in diesem
Jahr zum elften Mal statt. Die Allianz Chronischer Seltener
Erkrankungen (ACHSE) machte in diesem Zusammenhang
darauf aufmerksam, dass allein in Deutschland rund vier
Millionen Kinder und Erwachsene betroffen sind. (PM/RED)




Vielen Studierenden fehlen aktuelle medizinische Fachbilicher — und Sie kdnnen helfen! Bei allen Unterschieden ha-
ben Deutschlands Hochschulbibliotheken eines gemeinsam: Sie haben zu wenig Geld. Und das, obwohl eine gute
Ausstattung an Fachliteratur die Grundlage fiir ein erfolgreiches Studium ist.

Ohne exzellente Lehre gibt es keine Spitzenmedizin

Arztliches Handeln verlangt zuverlassiges und aktuelles Wissen. Deshalb ist es wichtig, dass die hohe
Qualitat der Ausbildung erhalten bleibt und weiter verbessert werden kann. Schon seit Jahren kann die
Ausstattung der medizinischen Fachbibliotheken mit der tiberdurchschnittlichen Preisentwicklung wis-
senschaftlicher Publikationen nicht mehr Schritt halten. Vor allem die fiir Forschung und Lehre dringend

erforderliche Neuanschaffung von Lehrbilichern und Zeitschriften, aber auch die immer wichtiger werden-
de Bereitstellung von digitalen Diensten kommt zu kurz. Damit die neuen Lerninhalte in das medizinische
Studium integriert werden kénnen, brauchen wir gut ausgestattete Hochschulbibliotheken. Neben der
staatlichen Grundfinanzierung der Bibliotheken ist daher erganzende private Forderung ebenso wiin-
schenswert wie notwendig. Exzellenter wissenschaftlicher Nachwuchs ist eine Grundvoraussetzung fiir
den medizinischen Fortschritt von morgen. Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery, Président der Bundesarztekammer
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« Bitte wihlen Sie einen oder Deetjen/Speckmann/Hescheler, Physiologie mit StudentConsult-Zug. € 69,99
Qg)iz‘géimglca;‘;fie Sie Hv.:)rn, Biochemie des' Menschen - € 39,99
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19. Jahrestretfen auf Sylt

Das Qualititsnetz Nord (QNN) bot nicht nur dermatologische Fortbildung: Von der
QM-Dokumentation bis zum Anti-Phishing-Training gab es ein breites Spektrum.

ehr als 60 in Kliniken und Praxen
titige Arzte und Medizinische Fa-
changestellte waren anlésslich des
19. Jahrestreffens des Qualitats-
netzes Nord (QNN) zu einer mehrtégi-
gen Fortbildung auf Sylt gekommen. Die
Teilnehmer konnten zwischen paralle-
len Workshops wihlen und so ihren in-
dividuellen Interessen und ihrem Kennt-
nisstand nachgehen. ,Neulingen® wur-
de im ,,Paket fiir neue QNN-Teilneh-
mer*“ die Bedeutung einer zielgerichte-
ten QM-Dokumentation erlautert. In
weiteren Workshops waren u. a. Metho-
den und Instrumente im Beschwerde-,
Fehler und Risikomanagement Thema.
Ein Baustein des Qualitdtsmanagements
ist die ,,Look & Feel“-Begehung, also die
eigene Praxis aus Sicht eines Patienten

wahrzunehmen. Ein Instrument hierfiir
ist die Patientenbefragung. Die Teilneh-
mer wurden zur zielfithrenden Umset-
zung der Ergebnisse beraten, um diese
dann in ihrer Praxis anzuwenden. In ei-
nem weiteren Workshop tauschten sich
die Teilnehmer iiber ihre bisherigen Er-
fahrungen aus und erhielten Ratschldge
zur strukturierten Mitarbeitergesprachs-
fithrung anhand einer Musterlésung,
die praxisintern als Protokollvorlage fiir
die Mitarbeitergespréche genutzt wer-
den kann. In einem Anti-Phishing-Trai-
ning lernten die Teilnehmer, betriigeri-
sche Mails vorab zu erkennen. Im me-
dizinisch-dermatologischen Teil wurde
iiber Therapiemoglichkeiten der Psoria-
sis gesprochen, eine Kasuistik iiber eine
Patientin mit einer mykotisch iiberla-

Ll

Dem Qualititsnetz
Nord sind nach eige-
nen Angaben mehr
als 250 Praxen aus
Schleswig-Holstein,
Hamburg und weite-
ren Bundeslindern
angeschlossen. Die
Teilnehmer aus Klinik
und Praxis tauschen
sich iiber neue medi-
zinische Standards
und Prozesse im Ge-
sundheitswesen aus.

gerten Langerhanszellhistiozytose vor-
gestellt und tiber Tropendermatosen re-
feriert, u. a. iber die dermatologische
Fehlversorgung von Dermatomyko-

sen durch den unbeschrinkten Zugang
und die Anwendung von kortikosteroid-
haltigen Mischpréiparaten. Abgerundet
wurde das Programm mit einem Vor-
trag tiber das ,,Nebenwirkungsmanage-
ment unter Krebstherapie — Was wir als
Dermatoonkologen fiir unsere Patien-
ten tun konnen“. Zum néchsten Jahres-
treffen, das vom 25.-27. Januar 2019 statt-
finden wird, lud Dr. Hanka Lantzsch die
Teilnehmer ein. Bei dieser Veranstaltung
ist zusitzlich ein onkologischer Schwer-
punkt geplant, der rdumlich und zeitlich
von den Workshops der QM-Arbeit ab-
gegrenzt sein wird. (PM/RED)

CIRS

Rendsburg etabliert 'ehlermanagement

Die Medizinische Qualititsgemeinschaft Rendsburg (MQR) unterstiitzt Arzte mit einem Innova-

tionsfondsprojekt bei der Einfithrung eines Fehlermanagements. Offen auch fiir andere Praxen.

m Rahmen des Qualitdtsmanagements

sind Arztpraxen gefordert, ein Fehler-

management zu etablieren. Das Arz-

tenetz Medizinische Qualititsgemein-
schaft Rendsburg eG (MQR eG) bietet
hierzu seit diesem Monat nach eigenen
Angaben umfangreiche Unterstiitzung
an. Moglich wird dies durch die Betei-
ligung am Projekt CIRSforte, das durch
das Institut fiir Allgemeinmedizin der
Goethe-Universitat Frankfurt am Main
geleitet und aus dem Innovationsfonds
gefordert wird.

CIRSforte dient der Fortentwick-
lung von Fehlerberichts- und Lernsys-
temen in der ambulanten Versorgung
(CIRS: Critical Incident Reporting Sys-
tem). Bundesweit werden insgesamt
rund 400 niedergelassene Praxen da-
bei unterstiitzt, ein Berichts- und Lern-
system einzufithren und systematisch zu
nutzen. Dabei kann jede Arztpraxis ein
Fehlermanagement nach eigenen Vor-
stellungen gestalten. ,,Das individuelle
Risiko fiir den Patienten mag zwar in der

ambulanten Versorgung gering erschei-
nen, aus den hohen Kontaktzahlen resul-
tiert jedoch dringender Handlungsbe-
darf*, begriindet das Rendsburger Pra-
xisnetz seine Teilnahme am bundeswei-
ten Projekt.

Im Rahmen der Einfithrungspha-
se — sie begann im April dieses Jahres
und endet voraussichtlich im Herbst des
kommenden Jahres — werden die Praxen
unter anderem durch einen Workshop,
Online-Schulungen, Newsletter und
Qualititszirkel sowie durch den pra-
xistibergreifenden Austausch geférdert.
Ziel ist es, praxistaugliche Wege zur Eta-
blierung von Fehlermanagementsyste-
men zu identifizieren. Fiir den geringen
Dokumentationsaufwand wird eine Ver-
glitung gewahrt.

Die Medizinische Qualititsgemein-
schaft Rendsburg ist nach eigenen An-
gaben das einzige Praxisnetz in Schles-
wig-Holstein, das an CIRSforte teil-
nimmt. Deshalb hat der MQR-Vorstand
beschlossen, auch interessierten Praxen

M

Kontakt zur Ge-
schdftsstelle des Pra-
xisnetzes: MQR eG,
Lilienstr. 20, 24768
Rendsburg, Tel.:
04331-2001812 (Diens-
tag: 14:30 - 16:30 Uht,
Donnerstag: 8:30 -
12:30 Uhr.14:30 - 16:30
Uhr), Fax: 04331-
23049, E-Mail: info@
mqr.de

von Nicht-Netzmitgliedern sowie aus
anderen Praxisnetzen die Teilnahme zu
ermoglichen.

Wer Interesse an einer Projektbetei-
ligung hat, kann sich fiir weitere Infor-
mationen bis spétestens 25. April 2018
gern an die Geschiftsstelle der MQR eG
(Kontaktdaten siehe Infoleiste) wenden.

CIRS ist wie berichtet ein Instru-
ment zur Verbesserung der Patientensi-
cherheit. Die Einfithrung eines Fehler-
meldesystems wurde im Gesundheitswe-
sen im Jahr 2014 festgelegt. Ziel ist eine
verbesserte Fehlerkultur, geleitet vom
Motto: ,Lernen, dariiber zu sprechen.”
Die Arbeitsgruppe CIRSforte hatte an-
gekiindigt, bis 12. April eine Handlungs-
empfehlung fiir ambulante Einrichtun-
gen zu Berichts- und Lernsystemen vor-
zulegen. Weitere Informationen zum
System finden sich auf der Homepage
des Aktionsbiindnisses Patientensicher-
heit (APS) unter folgender Internetad-
resse: www.aps-ev.de/Projekte/cirsfor-
te. (PM/RED)
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Forthildungstermine

AKADEMIE FUR MEDIZINISCHE FORT- UND WEITERBILDUNG

25, APRIL

25 APRIL

25. APRIL

26. APRIL

4. MAI

AB 4. MAI

12. MAI

AB 14. MAI

16. MAI

16. MAI

26. MAI

AB 26. MAI

AB 30. MAI

AB 2. JUNI

AB T1. JUNI

Frithkindliches Verhalten bei Sduglingen

und Kleinkindern in Krippen -
Verhaltensauffilligkeiten frith erkennen - frith
benennen

15:00 - 18:00 Uhr

3 Punkte

Notfallmanagement und Basisreanimation
15:00 - 19:00 Uhr
7 Punkte

Arzthaftungsrecht - Arzt und Recht -
15:30 - 18:45 Uhr
4 Punkte

Kindernotfélle - Kindertrainingszirkel (KiTZ) -
Kreislauf/Bewusstsein (C/D-Probleme)

17:00 - 21:00 Uhr, 5 Punkte

Warteliste

Akupunktur Block D
Beginn: 15:00 Uhr
24 Punkte

Psychosomatische Grundversorgung Teil IT
Beginn: 17:00 Uhr
17 Punkte

Update Schwindel
9:00 - 14:30 Uhr
7 Punkte

Grundkurs ABS-beauftragter Arzt
Beginn: 12:00 Uhr
40 Punkte

Arztliche Leichenschau und Todesbescheinigung
16:00 - 19:15 Uhr
5 Punkte

Telemedizin aktuell - Digitalisierung der Praxis
Teil I - Anwendungsméglichkeiten - Vorteile —
Grenzen

15:00 - 18:30 Uhr

4 Punkte

Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz
nach ROV

9:00 - 16:15 Uhr

9 Punkte

Intensivkurs Psychiatrie und Psychotherapie
Beginn: 9:00 Uhr
49 Punkte

Kooperationsveranstaltung Palliativmedizin Modul
1 - Fallseminar einschlieflich Supervision-

in Litbeck

40 Punkte

Notfallmedizin
Beginn: 9:30 Uhr
80 Punkte

Fachkunde Strahlenschutz - R6V/Medizin
Beginn: 12:00 Uhr
46 Punkte

EDMUND-CHRISTIANI-SEMINAR

AB 20. APRIL Grundlagen der Vorsorge und Fritherkennungs-
mafSnahmen
Beginn: 15:00 Uhr

11, APRIL EBM/Aufbaukurs
9:30-12:30 Uhr

AB 27. APRIL Buchfithrung in Einrichtungen des Gesundheits-
wesens
Beginn: 14:00 Uhr

18. APRIL Gynikologie - Anatomie, Physiologie und die
Schwangerschaft
9:00-18:00 Uhr

18. APRIL Diabetes: Formen, Therapie und Erndhrung
9:00-16:30 Uhr

AB 14 MAI Strahlenschutzkurs fiir medizinisches Assistenz-
personal
Beginn: 8:30 Uhr

AB 18. MAI Fachzertifikat Notfallmanagement / Aufbause-
minar
Beginn: 14:00 Uhr

AB 18. MAI Teamentwicklung
Beginn: 15:00 Uhr

18. MAI Praxisnahes Telefontraining
15:00-20:00 Uhr

19. MAI EKG - Kompakt
8:30-16:00 Uhr

23. MAI Aktualisierung der Kenntnisse/Fachkunde im
Strahlenschutz

9:00-17:00 Uhr

23. MAI Basisseminar-Augenheilkunde
14:30-19:30 Uhr

75. MAI Moderation und Prisentation
14:00-19:45 Uhr

AB 25. MAI Professionell kommunizieren und motivieren
Beginn: 15:00 Uhr

75. MAI Gynikologie - Die Mutterschaftsvorsorge
15:00-18:00 Uhr

AB 25. MAI Geriatrische Syndrome und Krankheitsfolgen im
Alter / Diagnoseverfahren
Beginn: 15:00 Uhr

26. MAI Konfliktmanagement
8:30-15:45 Uhr

» Akademie fiir medizinische Fort- und Weiterbildung,
Esmarchstraf3e 4, 23795 Bad Segeberg, Leiterin: Helga Pecnik,
Telefon 04551 803 761, akademie@aeksh.de

» Edmund-Christiani-Seminar, Berufsbildungsstitte der Arzte-
kammer Schleswig-Holstein, Esmarchstrafie 2, 23795 Bad Segeberg,
Ansprechpartnerinnen: Gabriele Steens, Telefon 04551 803 704 und
Susanne Korbs, Telefon 04551 803 705 sowie Marlies Petrick,
Telefon 04551 803 703 und Rabea Brunke, Telefon 04551 803 706,
ecs@aeksh.de
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FORTBILDUNGSTERMINE AUS DEM NORDEN

21 APRIL

24. APRIL

25, APRIL

25. APRIL

23. MAI

29. MAI

2. JUNI

2.JUNI

3.JUNI

6. JUNI

6. JUNI

AB T5. JUNI

20.JUN

Moglichkeiten und Chancen der
suchttherapeutischen

in Bad Malente

2 Punkte

,One Step Ahead -
Erndhrungsmedizin/Diabetologie/
Lipidologie

in Kiel

Punkte beantragt

Neues Datenschutzrecht in der
Arztpraxis

in Henstedt-Ulzburg

Punkte beantragt

9. Kompetenznetz
Lebertransplantation
in Kiel

3 Punkte

Neue Ideen zum ABS:
AntiBioticStewardship - keine
Bremse auf der Intensivstation!

in Kiel

3 Punkte

»One Step Ahead“ - Pneumologie
in Kiel

Punkte beantragt

Sieben-Tiirme Symposium — Anés-
thesie und Mehr

in Libeck

5 Punkte

Motivational Interviewing
in Kiel
12 Punkte

59. Seminar fiir drztliche
Fortbildung

auf Sylt

50 Punkte

Ist der Epiduralkatheter im
Zeitalter minimal invasiver
Chirurgie noch zeitgemaf3?

in Kiel

3 Punkte

Osteologie - Bestandsaufnahme
und Ausblick

in Ascheffel

3 Punkte

11. Liibecker
Sklerotherapie Seminar
in Liibeck

Punkte beantragt

Diagnostik von
Personlichkeitsstorungen
in Bad Malente

2 Punkte

NGaT, Curtius-Klinik,
Neue Kampstrafle 2, 23714
Bad Malente,

Telefon: 04523 4070

UKSH, Campus Kiel,
Anmeldung: Ute
Macioszek, E-Mail: ute.
macioszek@uksh.de,
Telefon: 0431 500-22476

Arztegenossenschaft

Nord eG, Anmeldung
erforderlich: Telefon: 04551
99990, E-Mail: kontakt@
aegnord.de

UKSH Campus Kiel,
Kontakt: E-Mail: birgit.
zschiegner@uksh.de,
Telefon: 0431 500 20542

UKSH, Campus Kiel, Sonja
Heinrich, Telefon: 0431
50020701, E-Mail: sonja.
heinrich@uksh.de

UKSH, Campus Kiel,
Anmeldung: Ute
Macioszek, E-Mail: ute.
macioszek@uksh.de,
Telefon: 0431 500-22476

Schon Klinik Neustadt SE
& Co. KG, Anmeldung:
E-Mail: Hrizzin@schoen-
kliniken.de, Telefon: 04561
54-45-6100

IFT-Nord gGmbH,
Harmsstr. 2, 24114 Kiel,
E-Mail: ambulanz@ift-
nord.de

Barbara Fikau, Telefon:
04661 67 55 55, E-Mail:
info@westerland-seminar.
de

UKSH, Campus Kiel, Sonja
Heinrich, Telefon: 0431
50020701, E-Mail: sonja.
heinrich@uksh.de

Arzteverein Rendsburg, Dr.
med. Achim Diestelkamp,
Telefon: 04331 663966,
E-Mail: aerzteverein-rd@
web.de

UKSH, Campus Liibeck,
Anmeldung: Wiebke
Schmidt, Telefon: 0451 500
- 41 505, E-Mail: wiebke.
schmidt@uksh.de

Curtius-Klinik, Telefon:
04523 407 502, E-Mail:

sekretariatCA@curtius-
klinik.de

Weitere Informationen bei den Veranstaltern. Alle Angaben ohne Gewihr.

Psychosomatische Grund-
versorgung Teil 11

Die psychosomatische Grundversorgung durch Arztin-
nen/Arzte mit Kenntnissen in psychosomatisch orientierter
Krankheitslehre ist in die vertragsarztliche Versorgung, ent-
sprechend den Psychotherapie-Vereinbarungen (§ 5, Abs. 6),
ausdriicklich in Abgrenzung zur fachpsychotherapeutischen
Behandlung eingefithrt worden.

Termin: 4.-6. Mai

Gebiihr: 272 Euro

Information: Sylvia Kithne (04551 803 763)

AKADEMIE FUR MEDIZINISCHE FORT- UND WEITERBILDUNG

ABS-beauftragter Arzt

Mit ABS ist ein programmatisches, nachhaltiges Bemiihen ei-
ner medizinischen Institution um die Verbesserung und Si-
cherstellung einer rationalen Antiinfektiva-Verordnungspra-
xis gemeint. In diesem Kurs wird Grundlagenwissen aus den
Bereichen Mikrobiologie, Pharmazie und Infektiologie ver-
mittelt, auflerdem werden die ABS- Leitlinie sowie Tools zu
deren Umsetzung vorgestellt. Ziel ist es, als antibtiotikabeauf-
tragter Arzt das erforderliche Basiswissen zu erlangen, ratio-
nale Antiinfektiva-Therapiestrategien an einem Klinikum mit
einfithren zu kénnen und bei der Umsetzung mitzuwirken.
Termin: 14.-18. Mai

Gebiihr: 500 Euro

Information: Sylvia Kithne (04551 803 763)

AKADEMIE FUR MEDIZINISCHE FORT- UND WEITERBILDUNG

Datenverarbeitung,
Dokumentation und Kommunikation

In diesem Seminar sollen die Teilnehmer lernen, bei der
Hard- und Softwareplanung mitzuwirken, diese in die be-
triebliche Ablauforganisation zu integrieren und effizient an-
wenden konnen. Sie setzen Informations- und Kommunikati-
onstechniken in allen Funktionalititen ein und kommunizie-
ren mit internen und externen Partnern.

Inhalt: Datenverarbeitung, Einsatzbereiche organisieren,
Medizinische Informationssammlungen und Datenbanken
nutzen, Praxis im Internet prasentieren, Datensammlungen
analysieren

Termin: 20./21. und 27. April

Gebiihr: 180 Euro

Information: Gabriele Steens (04551 803 704)

MEDIZINISCHE FACHBERUFE UND EDMUND-CHRISTIANI-SEMINAR

Fachbereich Gynikologie

Vertiefen Sie Thr Fachwissen zur Anatomie der Frau und erzie-

len Sie einen sicheren Umgang mit der Patientin in Threr gy-

nékologischen Praxis!

» Gynikologie - Anatomie, Physiologie und die Schwan-
gerschaft am 28. April 2018, Gebiihr: € 130,00

» Gynikologie - Die Mutterschaftsvorsorge am 25. Mai
2018, Gebiihr: € 65,00

» Gynikologie - Krankheitsbilder am 26. Mai 2018, Ge-
biihr: € 95,00

Information: Susanne Korbs (04551 803 705)

MEDIZINISCHE FACHBERUFE UND EDMUND-CHRISTIANI-SEMINAR
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AUGENKLINIK a

Die Augenklinik Rendsburg mit mehreren Standorten in Schleswig-
Holstein gehort zu den flhrenden Zentren fir Augenheilkunde in
Norddeutschland. Wir wachsen weiter und suchen zur Verstarkung des
Teams einen

Facharzt fiir Andsthesiologie (m/w)
in Voll- oder Teilzeit, ohne Nacht- und Wochenenddienste

Detaillierte Informationen zu dieser Stellenausschreibung entnehmen
Sie bitte unserer Homepage: www.augenklinik-rd.de. Wenn wir lhr
Interesse geweckt haben, melden Sie sich gerne bei uns: Entweder
direkt in der Anasthesie bei Dr. Hennes oder Dr. Heller oder Uber unsere
Personalabteilung.

Christian Lundt

Leiter Personal

Tel.: 04331-590 2 -228
bewerbung@augenklinik-rd.de

Augenklinik Rendsburg

Dres. Hennes und Heller

Leitung Abteilung fir An&sthesie
Jungfernstieg 25 | 24876 Rendsburg
Tel.: 04331 590 2-420
hennes@augenklinik-rd.de | heller@augenklinik-rd.de

www.augenklinik-rd.de

4 )
abts partner.

abts+partner ist eine Arztesozietit mit gynakologischem Schwer-
punkt. Mit tiber 100 Mitarbeitern an derzeit 10 Praxisstandorten in
Schleswig-Holstein bieten wir unseren Patientinnen eine wohnort-
nahe Basisversorgung, ambulant-spezialarztliche Leistungen und ein
stationdres Leistungsspektrum aus einer Hand.

Fiir den Raum Schleswig-Flensburg sowie Nordfriesland suchen wir:
* Facharzte fiir Gyndkologie

und Geburtshilfe wm
o Arzte in der Weiterbildung w/m

mit abgeschlossener geburtshilflicher Ausbildung

Bitte bewerben Sie sich schriftlich bei uns:
abts+partner Partnerschaftsgesellschaft
Ansprechpartner Herr Dr. Martin Volckers
\ Priiner Gang 7 | 24103 Kiel

www.abts-partner.de )

Kinderarztin/Kinderarzt zur Mitarbeit in Kinderarztpraxis im
Kreis Steinburg zum ndchstmaoglichen Zeitpunkt gesucht.
Assoziation mdglich. Chiffre 2505/16741

~

imland e

Gesunde Ndhe

" —Klinik?
'Y Rendskburg
{ i

Die Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik verfiigt
liber 142 stationare und teilstationdre Behandlungsplatze sowie eine
psychiatrische Institutsambulanz. Seit 2006 arbeitet die Klinik im
Regionalbudget, einem Modellprojekt mit Aufhebung der Grenzen
zwischen ambulantem, teilstationdrem und stationarem Sektor, das
eine patientenzentrierte psychiatrisch-psychotherapeutische Arbeit
ermoglicht. Es besteht eine enge Kooperation mit den somatischen
Kliniken des Hauses.

Wir suchen ab sofort in Vollzeit oder Teilzeit eine/-n

Assistenzarztin/-arzt in Weiterbildung
zum Facharzt Psychiatrie und

Psychotherapie
oder im Rotationsjahr fiir den
Facharzt fiir Neurologie

Bringen Sie sich mit Engagement und Kreativitat in unser Team ein
und entwickeln Sie gemeinsam mit uns innovative Konzepte fiir eine
nachhaltige Behandlung unserer Patienten.

Die Vergiitung richtet sich nach den Bestimmungen des TV-Arzte/
VKA bzw. TV6D-K, hinzukommen die im &ffentlichen Dienst tiblichen
sozialen Leistungen. Fortbildungen werden groRziigig geférdert. Wir
konnen eine fundierte Ausbildung fiir die gesamte Weiterbildungs-
zeit (48 Monate) fiir den Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie
gewabhrleisten einschlieflich der neurologischen Weiterbildungszeit
durch Rotation in die neurologische Abteilung im Hause. Die Kosten
fiir die Assistenzarztausbildung an einem psychotherapeutischen Aus-
bildungsinstitut einschlieRlich der Selbsterfahrungskurse werden vom
Haus getragen.

Auskiinfte erteilt Ihnen gerne die Chefarztin der Klinik, Frau Dr.
Schulz-Du Bois, unter der Telefonnummer 04331/200-8001.

lhr Interesse ist geweckt? Dann richten Sie lhre Bewerbung bitte
postalisch an die

imland GmbH, Abteilung Personal & Recht
Lilienstrae 20-28, 24768 Rendsburg
oder per E-Mail (Unterlagen bitte in PDF) an ulrike.sander@imland.de

Ortsiibergreifende Gemeinschaftspraxis
in der Mitte Schleswig-Holsteins
mit den Praxisstandorten
GroB Vollstedt, Rendsburg, Aukrug und Nortorf
sucht
Weiterbildungsassistent/in im Fach Allgemeinmedizin
und/oder
Facharzt/arztin fir Allgemeinmedizin/Innere Medizin
Arbeiten in einem netten Team mit sehr breitem Spektrum,
Voll- oder Teilzeit mdglich, flexible, familienfreundliche
Arbeitszeiten, gute Bezahlung, Unterstltzung bei Fort- und
Weiterbildung, spéatere Teilhaberschaft méglich
Tel. 04305/1234
E-Mail: die-praxis@t-online.de
www.aerzte-gemeinschaft.de
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von Praventionsdienstleistungen.

Die B-A-D Gruppe betreut mit mehr als 4.000 Experten europaweit 270.000 Betriebe mit 4 Millionen Besché&ftigten in
den verschiedenen Bereichen der Gesundheitsvorsorge und der Arbeitssicherheit. Allein in Deutschland betreiben wir
200 Gesundheitszentren. Damit gehdren wir mit unseren Tochtergesellschaften zu den gréBten europdischen Anbietern

Arbeitsmediziner/Betriebsmediziner (mm) oder
Arzte fur die Weiterbildung (m/w) zum Facharzt fir Arbeitsmedizin

bundesweit (u. a. Brunsbiittel | Elmshorn | Heide | Kiel | Lilbeck) — Voll- oder Teilzeit

Unternehmen bewirken kann.
Besonders interessant ist an meiner
Tatigkeit die Vielseitigkeit, sowohl/
fachlich als auch im Hinblick auf die
unterschiedlichen Branchen und
Arbeitsplétze.«

und vieles mehr

Dr. med. Christina NuBbeck,

Leiterin des Bereichs Arbeitsmedizin
an den Standorten Bielefeld, Gutersloh
und Osnabruck

Frau Muller, Tel. 0228/40072-407

Unser Angebot fur Sie - vielfaltig, mitarbeiterorientiert und mehrfach ausgezeichnet:
— Sie sind in einem attraktiven Umfeld in der Betreuung vielfaltiger Branchen und Unternehmen tétig
— lhre Aufgaben reichen von der Gesundheitsvorsorge Uber die Reisemedizin bis hin zur arbeitsmedizinischen Begutachtung

»lch kann durch meine Arbeit einen — Sie sind Teil eines Teams aus Arzten, Fachkraften fiir Arbeitssicherheit, Psychologen und BGM Beratern und profitieren vom
positiven Einfluss auf die Gesund- engen Erfahrungsaustausch

heit von Mitarbeitern nehmen und — Sie gehéren von Anfang an dazu — mit einer strukturierten Einarbeitung und einem speziellen Weiterbildungsangebot fiir Arzte
erfahre immer wieder eine groB3e — Sie haben flexible und familienfreundliche Arbeitszeiten

Wertschétzung fir das, was ich im — Sie erhalten eine attraktive arbeitgeberfinanzierte, betriebliche Altersvorsorge, Unterstitzung bei der Betreuung von Kindern

— Sie arbeiten von Beginn an in einem unbefristeten Arbeitsverhaltnis
— lhre Leistung wird durch ein hauseigenes attraktives Tarifsystem honoriert

Unsere Mitarbeiter sind unser wertvollstes Kapital! Gehéren Sie bald auch zu uns?
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung unter Angabe der o. g. Kennziffer

_Mai - - \ EQu
per E-Mail an arztbewerbungen@bad-gmbh.de oder an: §79\4¢7\< V ;A )

B-A-D GmbH - Personalentwicklung/-gewinnung

Herbert-Rabius-StraBe 1, 53225 Bonn

Kennziffer SHAB

GESUNDHEITSVORSORGE UND
SICHERHEITSTECHNIK GMBH

-,

—

’B’ergedorf

Das REHA Bergedorf in Hamburg ist eine moderne, interdisziplindr ausge-
richtete Rehabilitationseinrichtung, die seit 1990 auf 1800 m? ambulante
Rehabilitation in der Indikation Orthop&die fir Patienten aller Kostentrager
auf BAR-Standard betreibt und differenzierte Praventions- und Nachsorge-
programme anbietet.

Wir suchen ab dem 01.06.2018 einen

Facharzt fiir Orthopéadie und Unfalichirurgie (m/w) oder
Facharzt fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin (m/w)

Wir bieten

» einen zukunftssicheren Arbeitsplatz in einem etablierten
Rehabilitationszentrum

* eine strukturierte Einarbeitungszeit

+ eine eigenverantwortliche &rztliche Betreuung von der Patientenaufnahme
bis zur Entlassungsuntersuchung
eine attraktive Verglitung mit flexiblen, familienfreundlichen Arbeitszeiten

+ eine Beschaftigungsmdglichkeit in Teil- oder Vollzeit
die Méglichkeit einer zusétzlichen facharztlichen Tétigkeit in einer
orthopéadischen Praxis

+ eine abwechslungsreiche Tétigkeit in einem interdisziplindren Team
und angenehmen Betriebsklima

+ Unterstiitzung bei auBerbetrieblicher Weiterbildung

Kontakt:
REHA Bergedorf GmbH - Dirk Schulz - Bergedorfer SchloBstrae 33
21029 Hamburg - dirk.schulz@reha-bergedorf.de - Tel. 040 721050411

Allgemeinarztpraxis Dr. Ralf-Giinter Wegers & Kollegen
Dr. Carsten Collin (ang.), Thorsten Gottschalk (ang.),
Dr. Wolfgang Ermes (ang.)
Memeler StraBe 12, 24837 Schleswig
Aufgrund des kurzfristigen Ausscheidens eines vollzeitig
tatigen Kollegen aus familidren Griinden und eines stetig stei-
genden Patientenaufkommens suchen wir baldmd&glichst
eine/n Allgemeinarzt/-arztin entweder als Vertragsarzt/
arztin und Teilhaber/in oder als angestellte/r Arztin/Arzt,
auch flexible Arbeitszeitgestaltung und/oder Teilzeitarbeit moglich.
Tel 04621-52544, Fax 04621-51500, www.dr-wegers-schleswig.de
Mobil 0171-3223355, Email dr-wegers@versanet.de

°
Deutsches
IV} Kinderhitfswerk

Zukunft in Kinderhdnde -
mit einem Testament helfen

Das Deutsche Kinderhilfswerk e.V. setzt sich deutsch-
landweit fiir die Belange von Kindern und deren Rech-
te ein. Mit Ihrem Testament kénnen Sie unsere Arbeit
unterstiitzen. Informationen erhalten Sie von
Cornelia Teichmann unter Tel. 030 / 30 86 93 - 23
oder per E-Mail: teichmann@dkhw.de
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Die imland GmbH ist eine GmbH in Tragerschaft des Kreises Rendsburg-
Eckernforde. Die GmbH besteht aus den imland Kliniken Rendsburg
und Eckernférde — akademisches Lehrkrankenhaus fiir das Universi-
tatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel — als Schwerpunkt-
krankenhaus mit 801 Planbetten verteilt auf 2 Standorte sowie dem
imland MVZ.

Fiir die Geriatrische Abteilung am Standort Rendsburg suchen wir
zum 01.05.2018 eine/-n

Facharztin/Facharzt oder

Assistenzarztin/Assistenzarzt

in Vollzeit fiir eine Weiterbildungsstelle.

Neben der vollen Weiterbildungsermachtigung im Fachgebiet Geriatrie
sind Weiterbildungsmaglichkeiten fiir die Fachbereiche Innere Medizin
und Allgemeinmedizin vorhanden.

Wir bieten Ihnen

- eigenverantwortliche Arbeitsbereiche

- interne und externe Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten
- eine Vergiitung nach Entgeltgruppe | TV-Arzte/VKA

Fiir Riickfragen steht lhnen Chefarztin, Frau Dr. Krasemann (04331/
200-7301) gerne zur Verfiigung.

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann richten Sie Ihre Bewerbung bitte
postalisch oder per E-Mail im PDF-Format an die

imland GmbH, Abteilung Personal & Recht
Lilienstrae 20-28, 24768 Rendsburg
oder per E-Mail an ulrike.sander@imland.de

Gemeinschaftspraxis flir Allgemeinmedizin
Dr. K. Ahlvers / Dr. B. Schréoder
Johannssenstr. 4, 25693 St. Michaelisdonn

sucht ab sofort
Facharzt/Arztin fiir Allgemeinmedizin/Innere Medizin
als Entlastungsassistenten/in bis zu 10 h / Woche
oder nach Absprache

Tel. 04853/8505 oder
eMail: k.ahlvers@t-online.de

@D

THERAPIEHILFE
ELVL.

Das Suchthilfenetzwerk
Therapiehilfe e.V. in Hamburg und Schleswig- Holstein

sucht ab Mai 2018
fiir 25-30 Stunden in der Woche
eine/n engagierte/n

Facharztin/Facharzt
fur die Substitutionsambulanz in EiImshorn.

Die Ambulanz befindet sich verkehrsginstig in der Innenstadt von
Elmshorn und ist eingebunden in das Suchthilfenetz der Therapiehilfe
in enger Zusammenarbeit mit der Fachklinik Bokholt und dem STZ
Elmshorn, sowie weiteren Tageskliniken, Rehabilitationskliniken in
Hamburg und Schleswig-Holstein.

Wir wiinschen uns:

Eine/n teamfahige/n engagierte/n Mitarbeiterln, die/der in einem multi-
professionellen Team langfristig Patienten mit ihrer Suchterkrankung
begleitet. Psychiatrische oder internistische Vorkenntnisse wéaren wiin-
schenswert, aber auch jede/jeder andere Fachéarztin/Facharzt kann mit
der Berechtigung zur Substitution in der Ambulanz arbeiten.

Wir bieten lhnen:

Eine Tatigkeit in einem hochmotivierten, fachkompetenten und multi-
disziplindr arbeitenden Team auf der Basis eines erfolgreichen Konzeptes;
Fort- und Weiterbildung im Weiterbildungsverbund Psychiatrie und
Psychotherapie Hamburg ist méglich. Eine suchtmedizinische Fortbildung
wird vom Tréger finanziert.

Die Vertragsgestaltung erfolgt nach AVB in Anlehnung an TVL;
bestehende Befristungen und Vergiitung werden entsprechend den
betrieblichen Regelungen Ubertragen.

Bewerbungen und Anfragen an:
Frau Dagmar Schreyer, &rztl. Leitung, Tel.: 040 2000109014
Hanredder 30, 25335 Bokholt-Hanredder
Oder per Email (nur pdf-Format): dagmar-schreyer@therapiehilfe.de
www.fachklinik-bokholt.de

FUr unsere elektiven Eingriffe der Fachrichtungen OTH/CH/NCH (z. B. SK,
Endoprothetik, Wirbelsaulen-OP etc.) suchen wir zum nachstmaglichen
Zeitpunkt einen weiteren

e Facharzt fur Anasthesie (m/w)
in Vollzeit

Keine Nacht-, Wochenend- und Feiertagsarbeit. Flache Hierarchie.
Leistungsgerechte Vergtitung. Urlaub 30 + 20 Tage.

Ausklnfte und Bewerbungen:

Praxis-Klinik Bergedorf

z. Hd. Dr. J.-M. Lenk

Alte HolstenstraBe 2, 21031 Hamburg
Telefon: 040 /7 25 75-292
www.praxis-klinik-bergedorf.de
lenk@praxis-klinik-bergedorf.de
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Fachklinik fir den
Bewegungs- und Stiitzapparat

Wir suchen zum nachstmdglichen Zeitpunkt

eine Itd. Arztin/einen Itd. Arzt in Teil- oder Vollzeit
mit einer Zusatzqualifikation, die unsere Behandlungs-

schwerpunkte ,,.Stoffwechselerkrankung, Psychovegetative
Erschépfungszustande und Atemwegserkrankungen®

im Rahmen unserer VorsorgemaBnahmen abdeckt
(z.B.: Allgemeinmediziner/in, innere Medizin).
Weiterbildungsmdglichkeiten sind u.a. gegeben.
Nahere Infos unter www.kurzentrum-pelzerhaken.de
Bewerbungen bitte an
j.franke@kurzentrum-pelzerhaken.de,
Kurzentrum SGW, z.H. Herrn Franke, Strandallee 1-3,
23730 Neustadt oder tel. 04561-710713

WB-Assistent (m/w) Allgemeinmedizin
in hauséarztlich-internistischer Praxis am nordwestlichen
Stadtrand HH ab Juli 2018 gesucht.
Volle WB-Ermé&chtigung liegt vor. Tel. 0151-19666011
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% KINDERZENTRUM PELZERHAKEN
von Méglichkeiten zu Fihigkeiten!

WIR SIND eine péadiatrische Fachklinik mit angeschlos-
senem Sozialpadiatrischen Zentrum und
Fortbildungsinstitut und arbeiten in den
Bereichen Kinderneurologie und Sozialpa-
diatrie.

WIR SUCHEN zum 01.04.2018 flr unser Sozialp&diatri-
sches Zentrum eine/n

Facharzt/arztin fir Kinder- und Jugend-
medizin/Kinder- und Jugendpsychiatrie
oder Arzt/Arztin in fortgeschrittener
Weiterbildung

in Teilzeit mit 25-30 Wochenstunden
(perspektivisch Vollzeit) flr eine unbefristete
Anstellung.

Das Aufgabengebiet umfasst die medizini-
sche Stationsleitung bei Kindern im Schul-
alter bis zu Jugendlichen mit Entwicklungs-
stérungen, Autismus, Bindungsstérungen,
Traumatisierungen und Verhaltensstérungen
sowie das gesamte Spektrum der Sozial-
padiatrie/Neuropadiatrie im ambulanten
Bereich.

BITTE senden Sie lhre vollstdndige Bewerbung an
die Personalabteilung der

Kinderzentrum Pelzerhaken —
Sozialpéadiatrische Fachklinik,
Sozialp&diatrisches Zentrum gGmbH
Zum Leuchtturm 4

23730 Neustadt in Holstein

RUCKFRAGEN beantwortet Ihnen gerne
Herr Dr. Broxtermann
unter Tel.: 04561-7109-0

°
@cdlcum Homburg
.. flbh evne gesunde Evnstetiung
Zur Erweiterung des Fachbereichs suchen wir

Arztlicher Leiter (m/w) Standort Farmsen
Diabetologen (m/w)
Erndhrungsmediziner (m/w)
Allgemeinmediziner (m/w)

Mediziner (m/w) in Weiterbildung
zum Diabetologen

Weiterbildungsassistent
Allgemeinmedizin (m/w)

Wir bieten familienfreundliche und flexible Arbeitszeiten,
ein innovatives, ganzheitliches Konzept,
eine flache Hierarchie, moderne Ausstattung,
faire Arbeitsbedingungen und Uberstundenregelungen.
Sie kdnnen gemeinsam mit anderen Fachdisziplinen
Therapien diskutieren, von anderen lernen
und sich selbst verwirklichen.
Sehr gute Karrieremdglichkeiten.

Disziplinen: Innere, Allgemeinmedizin,
Kardiologie, Augenheilkunde, Psychotherapie,
Schwerpunktpraxen Erndhrungsmedizin und Diabetes,
Akademische Lehrpraxis

Informieren Sie sich gerne vorab iiber uns:
www.medicum-hamburg.de

Ilhre Bewerbung senden Sie bitte per Mail an:
medicum Hamburg MVZ GmbH
Dr. Matthias Ried|
Beim Strohhause 2 *+ 20097 Hamburg
m.riedl@medicum-hamburg.de

Die Praxis-Klinik Bergedorf in Hamburg ist eine Fachklinik mit elektiven
Eingriffen der Fachrichtungen OTH/CH/NCH, die nicht an der Not- und
Unfallversorgung teilnimmt. Fur unsere Station mit 18 Planbetten
suchen wir zum ndchstmaoglichen Zeitpunkt weitere

¢ Facharzte (m/w)
im Bereitschaftsdienst fiir Nacht-
sowie Wochenenddienste
Bewerbungen/Fragen richten Sie bitte an:

Praxis-Klinik Bergedorf

z. Hd. Dr. Robert Brandt \(\\,\N‘K Bes
Alte HolstenstraBe 2, 21031 Hamburg _\? &b . AN
Telefon: 040 / 7 25 75-263 g 4 J“ b D
www.praxis-klinik-bergedorf.de ff ) 5 2

Fachklinik fir den
Bewegungs- und Stiitzapparat

brandt@praxis-klinik-bergedorf.de

Kinderarztin/arzt
kurzfristig zur

Arzt/Arztin gesucht.
Fir unsere Hausarztpraxis am

nordwestlichen Stadtrand von Krankheitsvertretung,
HH suchen wir zum langfristig zur Mitarbeit/
01.07.2018 oder friher zur Jobsharing/

Kassenarztsitzibernahme
von/in Einzelpraxis am
Ostlichen Stadtrand von
Hamburg gesucht.
Kontakt 040-67089857 (AB)

Anstellung in Teil- oder
Vollzeit Arzt/Arztin fiir
Allg.Med. oder Innere Med.
hausérztlich. Wir bieten
flexible Arbeitszeiten, ein

nettes Praxisteam, gutes
Betriebsklima und direkte
HVV-Anbindung.
Chiffre: 0001/10149

E-Mail: kleinanzeigen-sh@
atlas-verlag.de

Gynékologie:
Weiterbildungsassistent/in in Teil- oder Vollzeit
in MélIn willkommen: www.praxisfuerdiefrau.de
Wir freuen uns auf Sie: smolarek@praxisfuerdiefrau.de
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Dieimland GmbH ist eine GmbH in Tragerschaft des Kreises Rendsburg-
Eckernférde. Die GmbH besteht aus den imland Kliniken Rendsburg
und Eckernférde —akademisches Lehrkrankenhaus fiir das Universitats-
klinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel — als Schwerpunktkranken-
haus mit 801 Planbetten verteilt auf 2 Standorte sowie dem imland MVZ.

Am Standort Rendsburg suchen wir zum nachstméglichen Zeitpunkt
fiir die Radiologie eine/-n

Oberarztin/Oberarzt

in Vollzeit, vorzugsweise mit neuroradiologischer und interventioneller
Zusatzausbildung oder fortgeschrittener Erfahrung.

Sie finden bei uns:

- 2 Multidetektor-CTs (Toshiba 16 und 320 Detektorzeilen)

+ 1,5T-MRT (Philips)

- Spezialisierte DSA-Anlage

- Volldigitale Mammographie-Gerate inkl. Mammobil und Stereotaxie
- Volldigitaler Thorax- und Multifunktionsarbeitsplatz inkl. DSA

- Digitale Rontgenarbeitsplatze

Wir erwarten von lhnen:

- Abgeschlossene Facharztausbildung

- Kenntnisse in der interventionellen Radiologie und Neuroradiologie
- Kenntnisse in der Mammadiagnostik

- Teilnahme an Rufbereitschaftsdiensten

- Betriebswirtschaftliches Denken und Handeln

- EDV-Kenntnisse

Wir bieten Ihnen

- ein interessantes und abwechslungsreiches Aufgabengebiet

- ein ausgezeichnetes Arbeitsklima

- eine sehr enge interdisziplindre Zusammenarbeit

- eine leistungsgerechte Vergiitung nach TV-Arzte/VKA

- eine angemessene leistungsbezogene Mitarbeiterbeteiligung

Haben wir lhr Interesse geweckt? Dann richten Sie Ihre Bewerbung
bitte postalisch an die

imland GmbH, Abteilung Personal & Recht
Lilienstrae 20-28, 24768 Rendsburg
oder per E-Mail im PDF-Format an ulrike.sander@imland.de

Hinweis:

Alle Anzeigen beruhen auf Angaben der Anzeigenkunden und
werden nicht von der Redaktion geprift. Verlag, Herausgeber
und Redaktion kdnnen keine Gewahr daflir ibernehmen, dass
die Angaben - auch zu den Weiterbildungsbefugnissen — kor-
rekt sind. Unter www.aeksh.de finden Sie die aktuellen Listen
der weiterbildungsbefugten Arztinnen und Arzte in Schles-
wig-Holstein. Entsprechende Beschwerden liber unrichtige An-
gaben, insbesondere zu falschen Aussagen hinsichtlich der
Weiterbildungsbefugnis, kdnnen nach den berufsrechtlichen
Vorschriften verfolgt werden. Auf eventuelle zivilrechtliche Fol-
gen, wie Schadensersatzanspriiche, wird hingewiesen. Gewerbli-
che Anzeigen stellen keine redaktionellen Beitrage dar.

Die Redaktion

Fur unsere Vorwerker Fachklinik fur Kinder- PN VORWERKER
und Jugendpsychiatrie, -psychosomatik und “» DlAKOleEWwﬂ/
s 1 B

-psychotherapie am Standort Libeck suchen wir
zum nachstmaglichen Zeitpunkt Verstarkung (m/w):

Arzt in Weiterbildung - 2% ~
zum Facharzt fir Kinder- J
und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie so-0 h/woche

Ausschreibungsnummer: A279-7002-2017
(Bitte bei Bewerbungen stets angeben.)

Weitere Informationen finden Sie unter: www.vorwerker-diakonie.de/karriere
Bewerbungen am besten per E-Mail an: bewerbung@vorwerker-diakonie.de
oder per Post an: Vorwerker Diakonie | TriftstraBe 139-143 | 23554 Libeck

Facharztin fiir Kinder-und Jugendpsychiatrie (w/m)
& Facharztin fiir Psychiatrie (w/m)

Das Wagenhaus MVZ in Rendsburg stellt eine Fachérztin fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie (w/m) und eine Facharztin fir Psy-
chiatrie (w/m) in Voll- oder Teilzeit ein. Der Tatigkeitsbeginn kann
individuell vereinbart werden.

Als Betreiberin von zwei medizinischen Versorgungszentren
halten wir die Fachbereiche Kinder- und Jugendpsychiatrie, Neu-
rologie, Psychotherapie, Psychiatrie und Allgemeinmedizin vor.

Wir bieten lhnen als zertifiziert familienfreundlicher Betrieb

+  Fort-und Weiterbildung

+ viele MaBnahmen zur Vereinbarkeit von Beruf und Familie
(bspw. Kinderferienbetreuung, Kinderbetreuungszuschuss),
bevorzugte Berlicksichtigung in den unternehmenseigenen
Kitas, familienfreundliche Arbeitszeiten

+ attraktive Sozialleistungen wie bspw. Gesundheitsgutschein

« Jobsharing bzw. Méglichkeit der Auszeit fur caritative Einsétze

Bewerbungen von Menschen mit Behinderungen sind erwiinscht
und werden bei gleicher Qualifikation und Eignung bevorzugt
beriicksichtigt.

Ihre Bewerbung richten Sie bitte an

Wagenhaus Briicke MVZ GmbH, Herrn Andreas Melzer,
Am Stadtsee 9, 24768 Rendsburg, Tel.: 04331 1323-225
oder per E-Mail: andreas.melzer@bruecke.org
www.wagenhaus-mvz.de




Anzeigen

Praxisabgabe Praxisbedarf

Urologie GP firr Pranataldiagnostik . .
gut ausgestattete Einzelpraxis Etablierte, erfolgreiche GP im Verkaufe hochwertiges Mikroskop Olympus BX50.
mit familienvertraglicher Norden sucht Nachfolger! Preis VHB. Tel.: 0451/7073793
Arbeitszeit und 01712344231, Dr. Kriger, MLP

Ausbaupotential abzugeben
uronord@t-online.de

Veranstaltungen/Kongresse

Bitte beachten Sie
unsere nachsten

Anzeigen-
schlusstermine:

Ohne Sinn und mit Verstand
- Seminar fir Krankenhausmitarbeiter

Wo erwartet man eher Barrierefreiheit und
Einflhlungsvermégen fir Menschen mit
Sinneseinschrankungen als im Kranken-
haus? Ob man nun mit einer Behinderung
eingeliefert wird oder wahrend der Therapie
eine erwirbt, Empathie ist in jedem Fall
gefragt. Dieses gilt insbesondere, wenn
Menschen mit Sinneseinschrankungen die
Wahl zwischen einzelnen H&ausern haben.
Dann wird Barrierefreiheit zum unverzicht-
baren Wettbewerbsvorteil. Das Geb&aude-

Diplom-Kaufmann Dr. Carsten Dethlefs zeigt
lhnen in einem eintagigen Seminar, wie es
sich anflhlt, nichts sehen, nichts héren zu
koénnen und sensibilisiert Sie fir diesen Fall.
So kann auch Ihr Haus in einer immer alter
werdenden Gesellschaft gut auf die
Herausforderungen der Gegenwart und
Zukunft vorbereitet sein.

Infos zu Terminen, Preisen und zum
Dozenten: 0152 54110906

managerpent ist genauso gefragt wie Diplom-Kaufmann Oder: Carsten.Dethlefs@t-online.de
Pfleger, Arzte und Verwaltung. Dr. Carsten Dethlefs www.Carsten-Dethlefs.de
Heft Nr.05/18
13.04.2018
Buchen Sie im Internet: www.atlas-verlag.de/kleinanzeigenmarkt
Heft Nr.06/18
18.05.2018

»Jedem Anfang wohnt o 07 0818
ein Zauber inne.” @™
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Heft Nr.09/18
20.08.2018
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Helfen' Sie notleidenden Kindern in Wir beraten Sie
Europa, Afrika, Asien und Amerika. gerne!
Unterstiitzen Sie die SOS-Kinderdorfer.

Tel.: 089 55241-0

Maxime
Lichtenberger:

Tel.: 0800/50 30300 (gebiihrentrei) -246

IBAN DE22 4306 0967 2222 2000 00
BIC GENO DE M1 GLS

2015/1

www.sos-kinderdoerfer.de
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Praxisvermietung

Zentral in Pinneberg anséssige arztliche Praxisgemeinschaft
bietet ruhigen Raum (ca. 12 m?). Geeignet z.B. fur
Psychotherapie oder gutachterliche Tétigkeit.

Chiffre: 2500/16746

Praxisgemeinschaft

Neurologe sucht erfahrene Kollegen verschiedener Fach-
bereiche, zwecks Grliindung einer Privat-Praxisgemeinschaft
im Hamburger Speckgdrtel.

Kontakt unter: praxisgemeinschaft-hh-sh@gmx.de

Kooperationen

Erfahrene Anasthesiepraxis
stationdre, ambulante OP i. OP-Zentren, Praxen,
bietet Komplettversorg. 2018
Tel. 01638132846
Mail: anaesthesie-praxis@web.de

Hinweis:

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

Fachberater

Arztehaus in Béklund zur Miete
Fertiggestellter Neubau 2017, im Zentrum, Praxisflache
ca.194 gm im Erdgeschoss fiir Euro 1.550,00 zu vermieten.
Bereits im Haus eine Bank sowie eine Zahnarztpraxis u.
nebenliegende Apotheke, Erstbezug u. Aufteilg. Rdume frei
gestaltbar, Energiebed.-ausweis 45,5 kWh(gm x a)
Vollstandige Unterlagen/Angaben unter 04623 28 103 18 u.
info@woba-boeklund.de
GbR Boysen&Eissing, Schleswiger Str. 25, 24860 Boklund

Verschiedenes

AMT

Abken Medizintechnik

... auch im Internet unter:

www.amt-abken.de

Ilhr zuverlassiger Partner fir
Ultraschallgerate bei Beratung,
Kauf, Service und Finanzierung!

SIEMENS ...—™

PHILIPS SAMSUNG Healthineers

AMT Abken Medizintechnik GmbH - Langenharmer Weg 219 - 22844 Norderstedt
Tel. 040 -18010 282 - info@eamt-abken.de - www.amt-abken.de
IIIII1110171771777701077777771117777777711771117777777777771171777777771117777777771177111777777

Wirtschafts- und Steuerberatung
fiir Heilberufler

DELTA

Bad Segeberg « Heide « Hamburg

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

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

Berater fiir Arzte

mail@kanzleidelta.de

www.kanzleidelta.de seit tiber 50 Jahren.

meditaxa’

Gioup

RECHTSBERATUNG
FUR DIE HEILBERUFE

Praxiskauf / -verkauf - Gemeinschaftpraxis - MVZ
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Ausschreibungen von
Vertragsarztsitzen
gemdfs § 103 Abs. 4
SGBV

Die Kassendrztliche
Vereinigung Schles-
wig-Holstein hat bis-
her Vertragsarztsit-
ze zur Nachbesetzung
im Schleswig-Holstei-
nischen Arzteblatt
ausgeschrieben. Bit-
te beachten Sie, dass
seit Januar 2018 die-
se Ausschreibungen
ausschliefSlich auf der
Homepage der KVSH
www.kvsh.de erschei-
nen werden. Der
Grund fiir die neue
Vorgehensweise ist die
Beschleunigung der
Ausschreibungsver-
fahren. Die Verdffent-
lichungen werden im-
mer zum Monatsan-
fang mit einer Bewer-
bungsfrist bis zum
Monatsende erfolgen.

Arztekammer Schleswig-Holstein
Bismarckallee 8-12

23795 Bad Segeberg

Telefon 04551 803 0

Fax 04551803101

info@aeksh.de

www.aeksh.de

Vorstand

Dr. Franz Bartmann (Prisident)
Dr. Henrik Herrmann (Vizepriasident)
Dr. Gisa Andresen

Dr. Svante Gehring

Petra Imme

Dr. Thomas Schang

Dr. Christian Sellschopp
Telefon 04551 803 206

Fax 04551 803 201
vorstand@aeksh.de

Geschiftsfiihrung

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

Arztliche Weiterbildung
Leitung: Manuela Brammer
Telefon 04551 803 652

Fax 04551 803 651
weiterbildung@aeksh.de

Rechtsabteilung

Leitung: Carsten Heppner (Justiziar)
Telefon 04551 803 402

Fax 04551 803 401
rechtsabteilung@aeksh.de

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

Arztliche Fortbildung und
Akademie fiir medizinische
Fort- und Weiterbildung
Leitung: Helga Pecnik
Telefon 04551 803 752

Fax 04551803 751
akademie@aeksh.de

Medizinische Fachberufe und
Edmund-Christiani-Seminar
Leitung: Cornelia Mozr
Telefon 04551 803 702

Fax 04551 803 701
ecs@aeksh.de

Hauswirtschaft und Gistehaus
Leitung: Helena Willhoft
Telefon 04551 803 802

Fax 04551 803 801
gaestehaus@aeksh.de

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

Fax 04551 803 301
uta.kunze@aeksh.de

Schleswig-Holsteinisches Arzteblatt
Leitender Redakteur: Dirk Schnack
Telefon 04551 803 272

Fax 04551 803 271
aerzteblatt@aeksh.de

Mitgliederverzeichnis/Arztestatistik
Leitung: Yvonne Rieb,

Christine Gardner

Telefon 04551 803 456, 04551 803 452
Fax 04551 803 451

mitglied@aeksh.de

Finanzbuchhaltung
Leitung: Kay Petruske
Telefon 04551 803 552
Fax 04551 803 551
buchhaltung@aeksh.de

IT-Abteilung

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

Personalabteilung
Leitung: Tobias Kopke
Telefon 04551 803 152
Fax 04551 803 151
personal@aeksh.de

Facility Management
Leitung: Helge Timmermann
Telefon 04551 803 502

Fax 04551 803 501
facility@aeksh.de

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

Krebsregister Schleswig-Holstein
Vertrauensstelle

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

Versorgungseinrichtung der
Arztekammer Schleswig-Holstein
Bismarckallee 14-16, 23795 Bad Segeberg
www.veaeksh.de
Geschiftsfithrung

Harald Spiegel

Telefon 04551 803 911
sekretariat@veaeksh.de
Mitgliederservice

Telefon 04551 803 900

Fax 04551 803 939
mitglieder@veaeksh.de




Fachberater

Stingl - Scheinpflug - Bernert
vereidigte Buchprifer und Steuerberater
Partnerschaftsgesellschaft

Spezialisierte Beratung fiir Arzte

* Finanz- und Lohnbuchhaltung

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

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

* Existenzgriindung

Anette Hoffmann-Poeppel — Steuerberaterin

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

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

Kanzlei fiir

Rechtsanwalte

Barth u. Dischinger
Kanzlei fiir Medizinrecht
Partnerschaft

Wir beraten Arzte

Holtenauer Strafle 94
24105 Kiel
Tel.: 0431-564433

RA Hans Barth
Fachanwalt f. Medizinrecht

RA Jan Dischinger
Fachanwalt f. Medizinrecht

Richard-Wagner-Strafle 6
23556 Liibeck

RAin Sabine Barth Tel.: 0451- 4841414
Fachanwaltin f. Familienrecht

info @ medrechtpartner.de
www. medrechtpartner.de

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

estimed

bewerten.bewegen

- Praxiswertgutachten

- Gutachten im Zugewinnausgleich

- Mediation Berufsausiibungsgemeinschaft
- Begleitung bei Praxiskauf / Praxisverkauf

Horst Stingl

von der IHK zu Kiel dffentlich bestellter und vereidigter
Sachverstandiger fur die Bewertung von Unternehmen
im Gesundheitswesen, Betriebsanalysen und Betriebs-
unterbrechungsschaden

Am Dorpsdiek 2

24109 Kiel/Melsdorf

Tel. 043 40 / 40 70 60
Lokstedter Steindamm 35
22529 Hamburg

Tel. 040 / 23 90 876 55

beratung@estimed.de www.estimed.de

Rohweré"é‘éGut

Wirtschaftspriifungs- und Steuerberatungsgesellschaft

L

Fachspezifische Steuerberatung fiir Heilberufe

- Betriebswirtschaftliche Beratung

- Liquiditadtsanalyse und -planung

- Unterstltzende Begleitung von Existenzgriindung
- Finanz- und Lohnbuchfiihrung

Partnerschaftsgesellschaft mbB

Richard-Wagner-StraBe 6
23556 Liubeck

Tel.: 0451-48414-0

Fax: 0451-48414-44

Holtenauer StraBBe 94
24105 Kiel
Tel.: 0431/564430

www.rohwer-gut.de
info@rohwer-gut.de




BESTER STELLENMARKT
FUR ARZTE
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¢ Arzteblatt

Das Schleswig-Holsteinische Arzteblatt informiert elfmal im Jahr iiber
zentrale Themen aus dem Gesundheitswesen zwischen Nord- und Ostsee.
Das Mitgliedermagazin der Arztekammer Schleswig-Holstein erreicht neben
den Arzten auch viele Entscheidungstrager aus dem Gesundheitswesen.

Kontakt: Maxime Lichtenberger, 089 55241-246, maxime.lichtenberger@atlas-verlag.de a t I a c
Verlag GmbH

| ‘V/ Dle PVS
Schleswig-Holstein - Hamburg

Arztliche Gemeinschaftseinrichtung
www.pvs-se.de | info@pvs-se.de

Dr. med. Séhnke Boye, Anésthesiologie, Bad Schwartau

,Die PVS bedeutet fr mich:
komplexe GOA - einfache Abrechnung!”






