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Zum Thema Praxisiibergabe bieten die drztlichen Korperschaften in Schleswig-Holstein wertvolle Hilfen fiir beide Seiten.
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Infoborsen, Workshops, Trainee-Programme: Praxisabgeber und Nachfolger
konnen sich in Schleswig-Holstein aus erster Hand informieren.

iederlassung — das bedeutet Ar-

beitstiberlastung, unsichere Ein-

kiinfte und Patienten, die auch

nach der Sprechstunde erwar-

ten, dass man fiir sie da ist: Die-

ser Eindruck ist vorherrschend

in vielen Kopfen. Insbesondere in
Krankenhdusern werden solche Vorstel-
lungen offenbar auch gepflegt; zumin-
dest lassen Auferungen von Weiterbil-
dungsassistenten, die noch nicht in der
ambulanten Versorgung titig waren, da-
rauf schliefen.

Pest steht, dass Arzte in der Nie-

derlassung hart arbeiten. Transparenz
iiber die tatsdchlichen Bedingungen in

der ambulanten Versorgung ist Voraus-
setzung, um frei werdende Kapazititen
wieder besetzen zu kénnen. Die arztli-
chen Korperschaften und Organisatio-
nen in Schleswig-Holstein haben des-
halb in den vergangenen Jahren ihre An-
strengungen intensiviert, um junge Arz-
te iiber die Arbeit in den Arztpraxen zu
informieren. Ein wichtiges Modul ist der
Infotag fiir Existenzgriinder und Praxis-
abgeber, der am 17. Mirz zum zehnten
Mal stattfindet und konkrete Tipps fiir
beide Seiten beinhaltet. Ein anderes Mo-
dul sind die Traineeveranstaltungen der
KV fiir junge Arzte im Bildungszentrum
der Arztekammer, wo Fachleute und er-

fahrene Arzte Interessenten iiber die Be-
dingungen einer Niederlassung aufklé-
ren (nichster Termin: 24. Mirz).

Auch fiir abgebende Arzte empfiehlt
sich eine solche Vorbereitung. Experten
raten zu einer Vorlaufzeit von drei bis
vier Jahren. Fiir die Praxisabgabe wie fiir
die Niederlassung gibt es eine Reihe von
Maf3nahmen und Schritten zur Unter-
stiitzung. Eine Garantie fiir eine erfolg-
reiche Praxisfiihrung oder -abgabe ist
auch das nicht. Manchmal hilft einfach
nur der Zufall bei der Suche nach einem
Nachfolger - verlassen sollte man sich
darauf aber nicht.

» WEITER AUF SEITE 6
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Wahl zur Kammerversammlung
der Arztekammer Schleswig-Holstein
22.Mai - 7. Juni 2018

,1ch wahle,
weil wir einen common sense brauchen, damit ambulant
und stationar die Schere zwischen Versorgungsbedarf

und -kapazitat in den Griff bekommen.”

Prof. Dr. med. Jens Scholz
Vorstandsvorsitzender des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein,
Facharzt fiir Anasthesiologie

Mehr Informationen zur Stimmabgabe unter www.aeksh.de



ILLUSTRATION: BERND SCHIFFERDECKER

AUSGABE 2 | FEBRUAR 2018 EDITORIAL /3

Rumplpatienten...

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Novellierung der Weiterbildungsordnung ist auf der Zielgeraden. Der Arzte-
tag 2017 in Freiburg hat die grundsitzliche Systematik zu den Gebietseinteilungen be-
schlossen und die abschlieflende Definition der Inhalte an die Arbeitsgremien bei der
Bundesirztekammer delegiert. In der stindigen Konferenz Weiterbildung, in der alle
17 Landesarztekammern durch Delegierte vertreten sind, wird jetzt abschlieflend de-
finiert, welche Kompetenzen jeder Facharzt zum Zeitpunkt der Facharztpriifung be-
herrschen muss. Dabei tauchte nach der Umbenennung des Facharztes fiir ,, Allgemein-
und Viszeralchirurgie® in nur noch ,Viszeralchirurgie® plotzlich die Frage auf, ob da-
mit bei der Behandlung von Brandverletzungen diese sich nur noch auf den Rumpf be-
schrinken diirfe.

Es zeigt sich ziemlich eindrucksvoll die virtuelle Schere selbst in den Képfen derer,
die sich schwerpunktmiflig mit Weiterbildung befassen und neben dem ,,beherrschen
muss” im gleichen Atemzug ein ,,behandeln darf“ mitdenken. Dies wiederum hat sei-
ne Ursache darin, dass im Sozialrecht im nichtstationéren Bereich eine Leistung an
den Nachweis der ausreichenden fachlichen Kompetenz gekniipft ist. Diese wiederum
wird von den zustdndigen Kassendrztlichen Vereinigungen dann angenommen, wenn
die Gebietszugehorigkeit durch die Aufnahme in den Weiterbildungskatalog erbracht
wird. Das hat in der Vergangenheit zu einer rein berufspolitisch begriindeten immen-
sen Ausweitung der Weiterbildungsinhalte gefiihrt, die zeitlich und aufgrund eines ho-
hen Komplexititsgrades tatsachlich erst nach Abschluss der Weiterbildung im Laufe
des weiteren Berufslebens erlangt werden kénnen - oder auch nicht. Dem soll die neue
Systematik Rechnung tragen, die nachgewiesene kognitive von Handlungskompeten-
zen als Voraussetzung zur Zulassung zur Weiterbildungspriifung differenziert und da-
mit das tatsdchlich zum Zeitpunkt der Priifung erforderliche Leistungsspektrum be-
grenzt.

Im vorliegenden Fall der Viszeralchirurgie kommt erschwerend hinzu, dass die jet-
zige Bezeichnung ,, Allgemein- und Viszeralchirurgie“ nach dem Willen der gemein-
samen Weiterbildungskommission der Chirurgen eine Harmonisierung der Bezeich-
nung auf europiischem Niveau signalisieren sollte. Der Deutsche Arztetag in Freiburg
hat in einer Tradition dhnlich lautender Beschliisse aus der Vergangenheit dagegen be-
stitigt, dass in Deutschland aus Versorgungsgriinden der ,,Facharzt fiir Allgemein-
chirurgie® auch weiterhin obligat orthopédische/unfallchirurgische Inhalte erwerben
muss. Die Anderung der Bezeichnung beschrinkt also nicht zwangsliufig das bisher
als selbstverstandlich angesehene Behandlungsspektrum des ,, Allgemein- und Visze-
ralchirurgen, auch wenn die Behandlung von Brandverletzungen niederen Schwere-
grades auch in Zukunft mit Sicherheit weder im stationdren noch im ambulanten Be-
reich zu einem Schwerpunkt der Viszeralchirurgie avancieren wird. Vernunft hat sich
letztendlich durchgesetzt!

Vernunft ist auch gefordert im Umgang mit einem weiteren Thema, das im vergan-
genen Jahr in Verbindung mit Planen zur Direktausbildung psychologischer Psycho-
therapeuten virulent geworden ist und auch den bevorstehenden Arztetag in Erfurt be-
schiftigen wird: der Konflikt zwischen drztlichen und psychologischen Psychothera-
peuten, der nach meiner Wahrnehmung aber mehr auf der Funktionérsebene als in der
Zusammenarbeit vor Ort ausgetragen wird. Denn die teilweise nur schwer entwirrbare
Verbindung von Soma und Psyche verlangt von beiden Seiten den Blick auf die Haupt-
profession des jeweils anderen Gebietes. Auch wenn die Biowissenschaften zunehmend
dabei sind, menschliche Existenz als ein komplexes System organischer Algorithmen

zu verstehen, bleibt es Ziel drztlicher Kunst, eines nicht aus dem Auge zu verlieren: Schreiben Sie uns gerne Ihre
Meinung - wir freuen uns iiber
...den ganzen Menschen. Kritik und Anregungen:

aerzteblatt@aeksh.de
Mit freundlichen kollegialen Griiflen

V%w.\

Dr. Franz Joseph Bartmann
PRASIDENT
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Jonah wurde am 31. Dezember im Klinikum Itzehoe geboren: eines von 21.573 Neugeborenen in

Schleswig-Holstein im vergangenen Jahr.

ie Zahl der Geburten hat 2017 in
Schleswig-Holstein leicht abgenom-
men. Im vergangenen Jahr wurden
21.573 Kinder im Norden geboren,
dies entspricht einem Riickgang um 1,72
Prozent im Vergleich zum Vorjahr.

Die meisten Kinder wurden auch im
vergangenen Jahr wieder im Stadtischen
Krankenhaus Kiel geboren. Das Kran-
kenhaus nennt die Zahl von 1.954 Ge-
burten, dies entspricht einem Riickgang
um 18 im Vergleich zu 2016.

Ein Haus, das gegen den Trend
mehr Geburten verzeichnete, war das
Klinikum Itzehoe. Dort zihlte man 2017
insgesamt 1.636 Neugeborene (plus 4,2
Prozent). Damit lag es nach eigenen An-
gaben nach dem Stédtischen in Kiel und
der Flensburger Diako auf Platz drei der
geburtenstérksten Kliniken in Schles-
wig-Holstein. Den seit Jahren anhalten-
den Zuwachs in Itzehoe fithrt das Haus
auf sein ,,familienfreundliches Konzept*
zuriick. Das in Kiel neu eingefiihrte Mo-

dell des hebammengeleiteten Kreif3saals
stief mit 250 Schwangeren zwar auf gro-
3es Interesse, tatsiachlich haben aber nur
30 dort auch entbunden. Grund sind
Komplikationen oder Auffilligkeiten in
der Schwangerschaft oder unter der Ge-
burt, die dann unter arztlicher Aufsicht
stattfindet.

Die Kaiserschnittrate im Stadti-
schen Krankenhaus lag mit 28 Prozent
auf dhnlichem Niveau wie im Vorjahr
und unter dem bundesweiten Durch-
schnitt. Der Anteil der Miitter unter 18
Jahren war mit 0,2 Prozent weiter riick-
ldufig (2016: 0,4 Prozent). Den hochsten
Anteil hatten Miitter im Alter zwischen
30 und 35 Jahren mit 39 Prozent (2016:
40,2 Prozent). Der Anteil der Miitter, die
bei der Geburt ihres Kindes 35 Jahre und
alter sind, hat sich mit 21,7 Prozent wei-
ter erhoht (2016: 18,6 Prozent). Wegen
der anhaltend hohen Geburtenzahl er-
Offnet das Stiadtische Krankenhaus im
Mai einen fiinften Kreif$saal. (PM/RED)

Auszeichnung fiir die Miihlenbergklinik
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ie Miihlenbergklinik Holsteinische
Schweiz hat den Reha-Zukunftspreis
2017 gewonnen. Das Institut fiir Qua-
lititsmanagement im Gesundheits-
wesen (IQMG) wiirdigte damit das Pro-
jekt ,Multimodales Konzept Marfan-
Syndrom® Darin werden die Rehabilita-
tionsmoglichkeiten von Menschen mit
der seltenen Erkrankung Marfan-Syn-
drom beschrieben, die in der Klinik der
Deutschen Rentenversicherung Nord
seit fiinf Jahren eine auf ihre Erkrankung
zugeschnittene Reha absolvieren kon-
nen. Die Spezialisten der Miihlenberg-
klinik in Bad Malente beschritten damit
Neuland in der rehabilitativen Versor-
gung, begriindete Prof. Uwe Koch-Gro-
mus, Prasident der Deutschen Gesell-

schaft fiir Rehabilitationswissenschaften
und wissenschaftlicher Leiter des IQMG,
die Entscheidung der Jury. Ebenfalls be-
teiligt an dem mit dem ersten Preis pré-
mierten Projekt waren die Marfan Hil-
fe (Deutschland) e.V. und die Marfan-
Sprechstunde des Universitidren Herz-
zentrums Hamburg. Der Innovations-
preis wird jahrlich durch das IQMG
ausgelobt. Die Kriterien der Jury sind In-
novation, Verbesserung der Versorgung,
Umsetzbarkeit und Effizienz. Diese wur-
den durch das seit 2014 laufende Mar-
fan-Projekt in allen Punkten erfiillt. Pro-
fessor Eike Hoberg und PD Dr. Dieter
Benninghoven nahmen den Preis Ende
2017 in Berlin fiir die Klinik entgegen.

(PM/RED)

TITELBILD: ADOBESTOCK/DOC RABE MEDIA
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UKE Alumni gesucht

KURZ NOTIERT

Am UKE beschiftigen sich Alumni am 21. Februar mit der Allgemeinmedizin.

as aktive Netzwerk der UKE Alumni ladt regelmafSig zu Veranstaltungen und

Fortbildungen ins UKE ein. Hauptziel des 2016 gegriindeten Vereins ist die For-

derung der Kontakte zu fritheren und aktuellen Kommilitonen und Kollegen,

um die Verbindung zur Alma Mater und untereinander zu erhalten. Viele von ih-
nen sind auch in Schleswig-Holstein tétig. Die Mitglieder des Netzwerks profitie-
ren so gegenseitig von den Kenntnissen, Erfahrungen und Kontakten der anderen
Alumni.

Als ndchste Veranstaltung findet der 9. UKE Alumni Stammtisch am 21. Febru-
ar 2018 um 19 Uhr im UKE-Institut fiir Allgemeinmedizin (W37) statt. Prof. Martin
Scherer, Direktor des Instituts fiir Allgemeinmedizin, wird {iber Themen wie Aus-
und Weiterbildung, Qualititssicherung sowie Strukturen und Arbeitsbedingungen
in der Allgemeinmedizin referieren. Anschlieflend ist eine Fithrung durch das Insti-
tut und die Notaufnahme geplant.

Zusitzlich zu Veranstaltungen mit aktuellen medizinischen und beruflichen
Themen fordert der UKE Alumni Verein Lehre und Forschung durch die Vergabe
eines Stipendiums an Studierende und die Ausschreibung eines Preises fiir heraus-
ragende Publikationen. Weitere Informationen zum Alumni-Verein und den Veran-
staltungen finden Sie unter www.uke-alumni.de. (PM/RED)

Neuer Traineekurs: Praxis und Familie

ie Vereinbarkeit von Familie und Be-
ruf steht im Mittelpunkt des nachs-
ten KV-Traineeprogramms fiir junge
Arzte, die sich fiir die Niederlassung
interessieren oder diese kiirzlich begon-
nen haben. Am 24. Mirz wird dazu u. a.
die Bundesvorsitzende des Deutschen
Arztinnenbundes, Dr. Christiane Grof3,
einen Vortrag im Bildungszentrum der
Arztekammer in der Esmarchstrafie hal-
ten. Ein weiteres Modul beschaftigt sich
konkret mit dem Thema Kinderbetreu-
ung in Krankheitszeiten. Bettina Nie-
max von der Diakonie Altholstein stellt
hierzu ein Angebot vor. Die KV wird in
diesem Zusammenhang erldutern, wel-
che Méglichkeiten es fiir Praxisinha-
ber in solchen Fillen gibt. Neben Ex-
pertenvortragen gibt es wie gewohnt Er-
fahrungsberichte von bereits nieder-
gelassenen Arzten aus Schleswig-Hol-
stein. Dr. Christoph Spoo, seit 2016 in
tiberdrtlicher Berufsausiibungsgemein-
schaft mit Kollegen in Gettorf bei Kiel
niedergelassen und Vater von drei Kin-

dern, wird berichten, wie er personlich
Familie und Beruf miteinander verein-
bart. Die in Alt Duvenstedt bei Rends-
burg in Gemeinschaftspraxis niederge-
lassene Psychotherapeutin Gloria-Linda
Lawrenz wird neben ihren personlichen
Erfahrungen auch iiber ihre neue Aufga-
be in der KV als Mitarbeiterin fiir arzt-
liche und psychotherapeutische Nach-
wuchsgewinnung berichten. Neben Arz-
ten in Weiterbildung sind auch ange-
stellte Arzte aus Arztpraxen, Klinikan-
gestellte, die sich iiber die Bedingungen
in der Niederlassung informieren mdch-
ten, und schon niedergelassene Arz-

te zu der kostenlosen Veranstaltung ein-
geladen. Fiir die Teilnahme gibt es sechs
Fortbildungspunkte, eine Anmeldung
bis zum 17. Mirz ist erforderlich an: Bet-
tina Fanselow von der KVSH (04551 883
255, E-Mail: bettina.fanselow@kvsh.de)
oder Sylvia Kithne von der Akademie fiir
medizinische Fort- und Weiterbildung
(04551 803763, E-Mail: sylvia.kuehne@
aeksh.de). (PM/RED)

SafeMail mit steigenden Zahlen

Die Zahl der Praxen und Kliniken, die den kostenfreien
E-Mail-Dienst der KV Schleswig-Holstein nutzen, hat sich in
den vergangenen drei Jahren verdoppelt. Inzwischen nutzen
rund 600 Arztpraxen und 9o Kliniken ,,SafeMail, wie die
KV kiirzlich mitteilte. Insgesamt wurden im vergangenen
Jahr rund 220.000 Mails iiber das System ausgetauscht, dies
entspricht einem Plus von 30 Prozent gegeniiber 2016. Geplant
ist, neben weiteren Arzten und Kliniken auch Apotheken,
Anlaufpraxen des drztlichen Bereitschaftsdienstes, Labore und
Gesundheitsamter einzubinden. Praxen und Krankenhduser
tauschen im geschlossenen SafeMail-System elektronisch
Behandlungsdaten von Patienten und Dokumente aus. Per
SafeMail werden etwa Arztbriefe, Befunde, Laborwerte,
Rontgenbilder und Arbeitsunfihigkeitsbescheinigungen
verschickt. Durch die digitale Kommunikation entfallen das
Einscannen und Ausdrucken von Dokumenten sowie der
Postversand. SafeMail ist bislang besonders in Regionen mit
Praxisnetzen verbreitet. Fiir den Zugang zum E-Mail-Dienst
ist ein Anschluss an KV-SafeNet oder an die Telematikinf-
rastruktur erforderlich. In viele Praxisverwaltungssysteme
ist SafeMail aulerdem direkt eingebunden. Damit kénnen
Arztbriefe aus den Eintragungen in der Patientenakte

erstellt und versandt und beim Empfinger automatisch der
jeweiligen Patientendatei zugeordnet werden. (PM/RED)

Arzte fiir Herzgruppen gesucht

Herzgruppen in Schleswig-Holstein suchen weitere drztliche
Betreuer. Die Landesarbeitsgemeinschaft Herz/Kreislauf (LAG
Schleswig-Holstein) als Trager der Herzgruppen berichtet

von zunehmenden Anfragen aus den Gruppen nach einer
ehrenamtlichen Unterstiitzung von érztlicher Seite. Oft
ibernehmen pensionierte Kollegen aus der Allgemeinmedizin
oder der Inneren Medizin diese Aufgabe, aber auch noch

im Beruf stehende Kollegen sind willkommen. Zum Teil
trainieren die Arzte selbst in der Sportgruppe mit und haben
unter den Teilnehmern auch Patienten. Viele Gruppen

greifen auf einen Pool von Arzten zu, um den Aufwand fiir

die einzelnen Arzte gering zu halten. In ganz Schleswig-
Holstein gibt es derzeit 199 ambulante Herzsportgruppen,

die in 82 Sportvereinen organisiert sind. Derzeit engagieren
sich rund 200 Arzte. Wer Interesse an einem solchen mit

einer Aufwandsentschadigung verbundenen Ehrenamt

hat, kann sich an das LAG-Biiro in Preetz (Frau Kraatz,
04342/9034406, info@herzintakt.net) wenden. (PM/RED)

TK wiachst erneut

Die Techniker Krankenkasse (TK) ist in Schleswig-Holstein
im vergangenen Jahr um mehr als 13.000 Versicherte
gewachsen. Wie die Kasse mitteilt, entspricht dies einem
Zuwachs von 2,9 Prozent. Insgesamt sind 465.000 Menschen
bei der TK im Norden versichert, davon fast 346.000
beitragszahlende Mitglieder. Bundesweit wuchs die Zahl

der Versicherten im Jahr 2017 um rund 250.000. Im Oktober
vergangenen Jahres begriifite die TK den zehnmillionsten
Versicherten und ist damit derzeit die grofite Krankenkasse
Deutschlands. Nach Angaben von Dr. Johann Brunkhorst,
Leiter der TK-Landesvertretung Schleswig-Holstein, wird
die Kasse ihren Versicherten noch in diesem Jahr eine
elektronische Gesundheitsakte zur Verfiigung stellen. ,, Aus
unserer Sicht ist eine patientengesteuerte Datenplattform nicht
nur zeitgemaf3, sondern essenziell fiir Versorgungsqualitat
und Patientensicherheit®, sagte Brunkhorst. (PM/RED)
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NIEDERLASSUNG

Prax1sgr

ach neun erfolgreichen Veranstal-
tungen bieten die Arztekammer
Schleswig-Holstein und die Kas-
sendrztliche Vereinigung Schles-
wig-Holstein gemeinsam mit der
Deutschen Apotheker- und Arz-
tebank den Infotag fiir Existenz-
griinder und Praxisabgeber am 17. Mérz
zum zehnten Mal an. Von 9:00 Uhr bis
17:00 Uhr wird es im Bildungszentrum
der Arztekammer in der Segeberger Es-
marchstrafle wieder Vortrége fiir Praxis-
abgeber und fiir Existenzgriinder geben.
Referieren werden ein Rechtsanwalt, ein

Gutes Klima fiir

nder

Existenzgriinder konnen sich umfangreich informieren und werden
begleitet. Viele Praxen im Angebot. Einzelpraxis noch immer beliebt.

Steuerberater und Vertreter der Veran-
stalter, die zudem fiir Riickfragen zur
Verfiigung stehen.

Zu empfehlen ist die Veranstaltung
fiir Praxisabgeber und an einer Nieder-
lassung Interessierte gleichermaflen.
Beide Seiten schitzen den Infotag fiir
die zahlreichen Kontakte und Informa-
tionen rund um das Thema. Dabei wird
auch deutlich, dass Arztpraxen auf dem
Land - anders als oft in den Medien dar-
gestellt — nicht zu Ladenhiitern verkom-
men sind. Das Gegenteil ist der Fall: Eine
Existenzgriindungsanalyse, die jahrlich

von der Deutschen Apotheker- und Arz-
tebank und dem Zentralinstitut fiir die
Kassenarztliche Versorgung (ZI) erstellt
wird, zeigt einen interessanten Trend: Im
Jahr 2016 haben die Praxisgriindungen
in landlichen Regionen und in Klein-
stadten bis 20.000 Einwohner anteilig
sogar um rund vier Prozent zugenom-
men. In grofleren Stadten ist der An-

teil der Existenzgriindungen im gleichen
Maf3 gesunken.

»Die monetare und beratende Un-
terstiitzung u. a. durch Initiativen der
Kassenirztlichen Vereinigungen zei-
gen offenbar Wirkung®, sagt dazu Dani-
el Zehnich, Bereichsleiter Gesundheits-
mirkte und -politik der Apobank. Er-
verweist darauf, dass finanzielle Beden-
ken ohnehin selten den Ausschlag ge-
ben, wenn sich ein Existenzgriinder
gegen eine Praxisiibernahme auf dem
Land entscheidet. Eher sind es Fragen
nach dem Arbeitsplatz fiir den Partner,
die lingeren Schulwege fiir den Nach-
wuchs, ausgediinnte Einkaufsmoglich-
keiten und das fehlende Kulturangebot,
die Interessenten zu einer Ablehnung ei-
ner Landpraxis bewegen.

Begleitung durch ihre Kérperschaf-
ten erfahren Existenzgriinder auch in
Schleswig-Holstein. Neben dem Infotag
bieten sie seit Jahren Trainee-Program-
me fiir angehende oder frisch niederge-
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lassene Praxisinhaber an (nichster Ter-
min: 24. Miérz, siehe Ankiindigung auf
Seite 5). Dort erhalten sie von erfahre-
nen Arzten und Fachleuten Antworten
aufihre individuellen Fragen zum The-
ma Niederlassung und bekommen An-
regungen, was beim Praxisstart beach-
tet werden sollte. Das Thema Praxiskauf
und Praxisverkauf wurde erst im Febru-
ar in einer Veranstaltung im Bildungs-
zentrum der Arztekammer Schleswig-
Holstein von Juristen und Steuerbera-
tern behandelt.

Auffallig ist, dass bei den Interes-
senten die Niederlassung in Einzelpra-
xis weiterhin eine wichtige Rolle spielt.
Trotz aller Teamorientierung ist die Ein-
zelpraxis auch laut Studie von ZI und
Apobank noch immer die haufigs-
te Form der Existenzgriindung und fin-
det in aller Regel durch Ubernahme ei-
ner bestehenden Praxis statt. 2016 hatten
sich 54 Prozent der hausarztlichen Exis-
tenzgriinder in Deutschland auf diese
Weise niedergelassen. Im Durchschnitt
kostete diese Form der Ubernahme iib-
rigens 134.000 Euro, wihrend die Neu-
griindung einer Einzelpraxis mit durch-
schnittlich 104.000 Euro deutlich giins-
tiger war. Nur: Diese gibt es — auch we-
gen der Bedarfsplanung - allenfalls spo-
radisch. Die Studie beziffert ihren Anteil
auf fiinf Prozent.

Totag

Anmelden konnen
sich Interessenten fiir
den Infotag am 17.
Miirz bei der Deut-
schen Apotheker- und
Arztebank,

Fax 0451 40852 60
oder per E-Mail an:
filiale.luebeck@apo-
bank.de. Wegen der
begrenzten Teilneh-
merzahl wird eine
friihzeitige Anmel-
dung empfohlen.

Ein Anmeldeformu-
lar finden Sie auf der
Homepage der KVSH
unter www.kvsh.de.
Die Teilnahmegebiihr
betrigt 40 Euro.

Die fiir eine Ubernahme in der
Grofstadt gezahlten Preise liegen deut-
lich tiber den Summen, die auf dem
Land gezahlt werden. Dort blieben
die Preise (hausarztliche Einzelpraxis:
68.000 Euro) relativ konstant, wihrend
sie in der Grof3stadt um durchschnitt-
lich 27 Prozent innerhalb eines Jahres
anstiegen.

Existenzgriinder miissen beachten,
dass dies nur einen Teil der erforderli-
chen Investitionen fiir eine Niederlas-
sung ausmacht. Die genannten Preise be-
ziehen sich nur auf den ideellen Wert ei-
ner Praxis, der u. a. von Patientenstamm,
Image und Standort abhangig ist. Hin-
zu kommt der materielle Wert, fiir den
u. a. Einrichtung und medizinische Ge-
rite beriicksichtigt werden miissen. Au-
3erdem miissen Praxisgriinder Investiti-
onen fiir Modernisierung oder neue Ge-
rite einkalkulieren.

Die Erfahrungen von praxisabge-
benden Arzten und Experten sprechen
dafiir, dass sich Arzte insbesondere ab-
seits der grofleren Stidte frithzeitig mit
dem Thema Praxisabgabe beschifti-
gen sollten. So berichtet etwa der Rends-
burger Allgemeinmediziner Dr. Hel-
mut Scholz (siehe Seite 9), dass er ers-
te Schritte zur Regelung der Praxisnach-
folge schon 2012 eingeleitet hatte. Fast
sechs Jahre spdter hat er die Nachfolge
geregelt. Auch Dietmat Godt, Filiallei-
ter der Apotheker- und Arztebank in Lii-
beck, empfiehlt im Interview mit dem
Schleswig-Holsteinischen Arzteblatt
(Seite 10) einen langen Atem bei der Pra-
xistibergabe, schon um Handlungsdruck
bei den Verhandlungen um die Uberga-
be zu vermeiden.

Unterstiitzung beim Thema Pra-
xisiibernahme, -griindung und -ver-
kauf bieten neben der Standesbank in-
zwischen auch nahezu alle anderen Ban-
ken und Sparkassen, die die Heilberufe
in den vergangenen Jahren zunehmend
als Markt entdeckt haben. Die Apothe-
ker- und Arztebank beispielsweise bie-
tet im Rahmen einer Praxisbérse nach
eigenen Angaben eine vierstellige Zahl
von Anfragen von Arzten, die eine Pra-
xis ibernehmen mochten. Begleitet wird
das Angebot von einer Standortanalyse,
die den Status quo und die Prognoseda-
ten einer moglichen kiinftigen Entwick-
lung des Praxisstandortes umfasst. Seit
Kurzem ist auflerdem eine Praxis-Wert-
schitzung verfiigbar, die zur Orientie-
rung oder als Verhandlungsgrundlage
dienen kann. Dariiber hinaus besteht die
Moglichkeit, mit einem speziellen inter-
aktiven Tool den Wunschpreis des Pra-
xisinhabers durchzukalkulieren und zu
ermitteln, ob die Apobank im Fall einer
Ubernahme die nétigen Investitionen
auch finanzieren wiirde. Falls ja, kann
der abgebende Arzt potenziellen Inte-
ressenten zusatzlich mitteilen, dass die
Bank einer Finanzierung grundsétzlich

positiv gegeniibersteht.

An Ratschldgen zur Praxisgriindung
fehlt es im Internet nicht. In den Trai-
neeprogrammen der KV Schleswig-Hol-
stein wird aber immer wieder deutlich,
dass das personliche Gesprach mit Ex-
perten aus Recht, Betriebswirtschaft, Ab-
rechnung und IT den angehenden Pra-
xisinhabern wertvolle Einblicke gibt. Ge-
nauso wichtig ist es fiir die jiingeren Arz-
te, von den Erfahrungen élterer Kolle-
gen profitieren zu konnen. Fast einhellig
wird bestitigt, dass die Beratung durch
die KV vor der Niederlassung nahezu
unverzichtbar ist.

Die Zulassungsabteilung hat fiir die
sorgfaltige Planung einen Fahrplan fiir
angehende Praxisinhaber erstellt, der ei-
nen Uberblick iiber die einzelnen Schrit-
te gibt. Dieser beinhaltet folgende Maf3-
nahmen und Ansprechpartner:

P Rechtzeitig Facharztanerkennung
beantragen; ggf. auch Schwerpunkt-
oder Zusatzbezeichnung sowie Fachkun-
debescheinigung bzw. kldren, ob evtl. in
anderen Kammerbereichen erworbene
Bezeichnungen gefiihrt werden diirfen
(&rtlich zustindige Arztekammer bzw.
Arztekammer Schleswig-Holstein)

P Antragauf Eintragung in das Arzt-
register stellen (Arztregisterstelle der fiir
den Erstwohnsitz zustindigen KV)

P ggf Antragauf Eintragung in die
Warteliste (nur bei Zulassungsbeschran-
kungen; Arztregister der KVSH)

P Voraussetzungen fiir die Abrech-
nung genehmigungspflichtiger Leistun-
gen (wie Ultraschall, Rontgen etc.) erfra-
gen und Genehmigungen rechtzeitig be-
antragen (Abteilung Qualitatssicherung
der KVSH)

P Informationen iiber bestehende Zu-
lassungsbeschrankungen einholen und
Praxisiitbernahmeméglichkeiten bzw.
Ausschreibungen beachten (Zulassung/
Praxisberatung der KVSH, Internetauf-
tritt der KVSH (www.kvsh.de) inklusi-
ve Praxisborse, Bekanntmachungen der
KVSH im Nordlicht)

P Standortplanung (bei Neunieder-
lassung) und Standortanalyse (auch bei
Praxisiibernahme) (Niederlassungsbe-
ratung, offene Sprechstunde, Gespriche
mit Kreisstellenvorsitzenden der KVSH,
Kollegen, Apothekern, Biirgermeistern)
P ggf. Kooperationspartner suchen
(Praxisborse der KVSH unter www.kvsh.
de, Anzeigen im Schleswig-Holsteini-
schen Arzteblatt bzw. in der Fachpresse)
P Kostenvoranschlige iiber Praxisein-
richtung, ggf. Umbau etc. einholen (me-
dizinischer Fachhandel, Mébelhauser,
Architekten, Praxisplaner)

P spezielle Informationen zum
Punktzahlvolumen erfragen (HVM-
Team der KVSH)

P Informationen zur Verordnung von
Arznei- und Verbandmitteln, Heilmit-
teln, Hilfsmitteln, Sprechstundenbedarf,
Impfstoffen etc. einholen (KVSH)
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P Finanzierungsbedarf ermitteln, Dar-
lehensangebote einholen, weitere Finan-
zierungsmoglichkeiten priifen Banken,
Sparkassen und KfW Mittelstandsbank
(offentliche Fordermittel), (Steuerbera-
ter einschalten)

P evtl. rechtzeitig Uberbriickungsgeld
beantragen (vor Niederlassung; zustin-
dige Agentur fiir Arbeit)

P Termine des Zulassungsausschus-
ses erfragen, Antréige spatestens sechs
Wochen vor der Sitzung vollstindig ein-
reichen (Zulassung/Praxisberatung der
KVSH; Antragsformulare unter www.
kvsh.de)

P iiber Auswahl und Einsatz von EDV
in der Arztpraxis informieren (EDV-Be-
ratung der KVSH)

P baurechtliche Vorgaben und gewer-
berechtliche Vorschriften (Barrierefrei-
heit, rollstuhlgerechte Eingangstiiren, sa-
nitdre Einrichtungen, Mindestraumho-
he, Sozialraum, Rezeption) priifen bzw.
beachten und Nutzungsidnderung be-

LESERBRIEF

antragen, falls Wohnraum in Praxisrau-
me umgewandelt wird (ortliches Bauamt
bzw. staatliche Arbeitsschutzbehorde bei
der Unfallkasse Nord)

» Beteiligung am D-Arzt-Verfahren
beantragen (Landesverband Nordwest-
deutschland der gewerbl. Berufsgenos-
senschaften in Hannover)

P Beihilfebestimmungen der KVSH
im Krankheitsfall/Schwangerschaft er-
fragen und Versicherungen darauf ab-
stimmen (KVSH)

P Altersversorgung anpassen (Ver-
sorgungseinrichtung der Arztekammer
Schleswig-Holstein)

» Krankenversicherung und Tagegeld-
versicherung anpassen (Krankenkasse
oder private Krankenversicherung)

» Versicherungen an die zukiinfti-

ge Praxistitigkeit anpassen (z. B. Haft-
pflichtversicherung, Praxisinventar)

» evtl. Ausbildungs-, Arbeits- und
Tarifvertréige fiir Arzthelferinnen an-
fordern (Beachtung der Arbeitsstitten-

Klare Position der Arzteschaft wiinschenswert

Vielen Dank fiir den ausfiihrlichen Ti-
telbeitrag in der Dezember-Ausgabe des
Schleswig-Holsteinischen Arzteblat-

tes. Neben der Tabakabhingigkeit gibt

es meines Wissens keine weitere Erkran-
kung, deren Folgen — 110.000 bis 140.000
Todesfille jéihrlich in Deutschland so-
wie ein Verlust an durchschnittlich 10 Le-
bensjahren - so gravierend sind und de-
ren Behandlung einen so geringen Stel-
lenwert in der Medizin hat. Hier wiinsche
ich mir eine ganz klare Haltung inner-
halb der Arzteschaft, die Tabakabhdngig-
keit, an der rund 6 Millionen Menschen
in Deutschland leiden, ernstzunehmen
und sich fiir eine Anderung der aktuel-
len Situation einzusetzen. Aber auch die
Bundesdirztekammer sowie die Kassen-
drztliche Bundesvereinigung sollten den
medizinisch-wissenschaftlichen Erkennt-
nissen Rechnung tragen und Position be-
ziehen. In einem Newsletter der KVSH
zum Disease-Management-Programm
COPD vom 04.01.18 wird unter anderem
darauf hingewiesen, dass Patienten die
Teilnahme an strukturierten Tabakent-
wohnungsprogrammen empfohlen wer-
den soll. Bei den genannten Programmen
handelt es sich um Kursangebote nach

§ 20 SGB V, die laut Gesetz zur Primdr-
pravention von Sucht und weiteren Fol-
geerkrankungen dienen. Durch Nach-
weis der COPD ist bereits — unabhdngig
von der in der Regel ebenso vorliegenden
Tabakabhingigkeit (ICD-10 F17.2) - ein
schddlicher Gebrauch von Tabak (ICD-
10 F17.1) eingetreten und damit ein Ange-

bot nach § 20 SGB V nicht mehr indiziert.
Auch wenn zurzeit noch durch den m. E.
verfassungswidrigen § 34 SGB V ein Aus-
schluss der Kostenerstattung der Medika-
mente zur Raucherentwohnung besteht,
diirfen Primdrprdventionsangebote kei-
neswegs fiir therapeutische Zwecke miss-
braucht werden. Die Bundesdrztekam-
mer setzt hier ein fatales Signal, indem sie
ein Aufbaumodul des Curriculums ,,Qua-
lifikation Tabakentwohnung® mit dem
Titel ,,Erlernen eines strukturierten The-
rapieprogramms* herausbringt, in dem
Primdrprdiventionsangebote nach § 20
SGB V vermittelt und auch so abgerech-
net werden sollen. Mit Therapie haben
diese Angebote nichts zu tun, die Abrech-
nung wire somit rechtswidrig. Das Auf-
baumodul des Curriculums sollte zuriick-
gezogen und iiberarbeitet werden. Die
Autoren des Aufbaumoduls sind gleich-
zeitig auch die Autoren der dort empfoh-
lenen Programme, die nun auch noch im
Rahmen des DMPs COPD als Schulungs-
programme empfohlen werden. Gibt es
hier einen Interessenskonflikt? Die Arz-
teschaft sollte sich bei diesem Thema ge-
schlossen und vehement fiir die Kostener-
stattung von Tabakentwohnungsbehand-
lungen durch die Krankenkassen nach §
27 SGB V sowie fiir eine Anderung des
§34 SGB V auf allen méglichen Ebenen
einsetzen sowie auch laufende Klagever-
fahren unterstiitzen.

DR. ULF RATJE, ECKERNFORDE
RATJE@PRAXIS-PRINZENSTRASSE.DE

verordnung, Jugendarbeitsschutzgesetz,
Arztekammer Schleswig-Holstein)

P arbeitsmedizinische und sicher-
heitstechnische Untersuchung/Beratung
(Arztekammer Schleswig-Holstein)

P Qualititsmanagement in der Arzt-
praxis (KVSH)

P Einsichtnahme in die von der KBV
zum Thema ,,Uberwachung und Bege-
hungen von Arztpraxen durch Behor-
den® ausgearbeitete Broschiire (KVSH)
» Hygiene, Medizinprodukte (KVSH)
P bisheriges Beschiftigungsverhaltnis
moglichst erst nach Bestandskraft der
Zulassung aufl6sen oder reduzieren (bis-
heriger Arbeitgeber)

P Sprechstunden unter Beriicksich-
tigung der Regelungen in den Bun-
desmantelvertrdgen und der Sprech-
stunden-Richtlinie der KVSH angeben
(KVSH)

P Praxiseroffnung anzeigen: ortliches
Finanzamt, Agentur fiir Arbeit, Arzte-
kammer, Versorgungseinrichtung

P Praxistatigkeit anmelden (Berufsge-
nossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege)

» monatliche Honorarabschlagszah-
lungen vereinbaren (KVSH)

P Regelung zur Teilnahme am Not-
dienst erfragen, Notdienstsatzung un-
ter www.kvsh.de einsehen; Kontaktauf-
nahme mit dem zustidndigen Notdienst-
beauftragten

P Beschaffung aller auslagepflichtigen
Praxisvorschriften; Internetseite der
Arztekammer: www.aeksh.de, Menii-
punkt Presse/Infos/Service

-> Rechtsvorschriften fiir die Praxis

P Information anderer niedergelasse-
ner Arzte iiber die Qualifikation und das
Leistungsspektrum der Praxis.

Wie aktuell das Thema ist, zeigt sich
auch an einer Veranstaltung der Arzte-
genossenschaft zum Thema. Sie spricht
Arzte an, die kurz- oder mittelfristig eine
Praxisabgabe planen oder in eine Ange-
stelltentatigkeit wechseln wollen. In der
Themenreihe ,,Zukunft Gesundheit“ fin-
det dazu am 7. Mirz von 13:00 bis 18:00
Uhr ein Workshop im Kieler Wissen-
schaftszentrum statt. In Impulsvortriagen
und Diskussionsrunden werden die He-
rausforderungen in der drztlichen Ver-
sorgung beschrieben. Zudem werden
Modelle groBerer Arzteeinheiten vor-
gestellt, die von der AGN in den letz-
ten Jahren entwickelt wurden, u. a. das
»Leuchtturmprojekt“ in Biisum, auch
als bundesweit erste kommunale Eigen-
einrichtung bekannt. Die Teilnahmege-
biihr betrdgt 30 Euro. Weitere Informa-
tionen unter www.aegnord.de/zukunft-
gesundheit.

DIRK SCHNACK
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Nachfolger lange gesucht - gefunden eher durch Zufall

Is Dr. Helmut Scholz 63 war, hat er

sich erstmals mit dem Thema Nach-

folge fiir seine Hausarztpraxis be-

schiftigt. Inzwischen ist der Rends-
burger Allgemeinmediziner 69 Jahre alt
und hat seine Praxis am ersten Januar
tatsachlich tibergeben konnen. Trotz vie-
ler Bemithungen in der Zwischenzeit hat
am Ende der Zufall geholfen, dass Mike
Thomsen neuer Praxisinhaber wurde.

Internist Thomsen hatte sich bis vor
wenigen Monaten gar nicht mit dem Ge-
danken an eine Niederlassung beschaf-
tigt. Als Facharzt im 6rtlichen imland-
Krankenhaus fiihlte er sich wohl. Scholz
lernte Thomsen nur kennen, weil eine
Kollegin ihn im Sommer um Begleitung
beim Besuch der ausgeschriebenen Pra-
xis bat. Erst dieser Anlass fithrte dazu,
dass Thomsen iiber eine eigene Pra-
xis nachdachte. Die Kollegin entschied
sich anders, aber Thomsen hatte von Be-
ginn an in der Praxis von Scholz ein ,,gu-
tes Gefiihl®, wie er sagt: ,, Alles hier wirkt
sehr bodenstindig, das hat mir von An-
fang an gefallen.®

Nach einer Woche Bedenkzeit ent-
schied er, seinem beruflichen Leben eine
vollig neue Richtung zu geben und die
Praxis zu tibernehmen. Mit Scholz war
er sich schnell einig. ,,Ich bin froh, dass
meine Patienten und meine Mitarbei-
ter eine Perspektive haben', sagt Scholz.
Schliefilich hatte er mehrere Jahre ge-
hofft, ohne untitig zu sein: Er lief§ sich
bei der KV registrieren, schaltete Insera-
te, nahm tiber das Krankenhaus Kontak-
te zu Kollegen auf - lange Zeit ohne Er-
gebnis.

Dr. Helmut Scholz
(links) aus Rendsburg
hat vor sechs Jahren
mit der Suche nach ei-
nem Nachfolger be-
gonnen. Am ersten Ja-
nuar 2018 iitbernahm
Mike Thomsen die all-
gemeinmedizinische
Praxis. Er hatte ei-
gentlich nur eine Kol-
legin zur Besichtigung
der Praxis begleitet
und an eine eigene
Niederlassung noch
nicht gedacht.

Mit Thomsen ist er sicher, den Rich-
tigen gefunden zu haben. Der gebiirti-
ge Nordfriese beschreibt sich selbst eher
als Einzelkdmpfer. Er ist zwar froh iiber
eine rund sechsmonatige Einarbeitung
durch Scholz, ist aber auch gerne sein ei-
gener Chef. Zugleich hat er Respekt vor
der Arbeit als Hausarzt. ,,Das ist etwas
anderes als in der Klinik, wo man immer
Kollegen und Gerite zur Verfiigung hat.
Aber das ist die Herausforderung, die ich
gesucht habe®, sagt Thomsen. Nach Be-
obachtung seines erfahrenen Kollegen
meistert er diese Herausforderung bis-
lang, auch die Resonanz der Patienten
ist gut.

Neu einfithren wird Thomsen kurz-
fristig eine Terminsprechstunde, lang-
fristig die papierlose Praxis. Mittelfris-
tig hoftt er, dass seine finanzielle Kalku-
lation aufgeht. Die ersten Monate ist er
auf Abschlagszahlungen von der KV an-

gewiesen und die Abrechnung ist fiir ei-
nen frisch niedergelassenen Arzt ohne-
hin schwer zu durchschauen. Immerhin:
Die Begleitung durch die KV Schleswig-
Holstein empfindet er als positiv.

Wihrend der 69-jédhrige Scholz im
Laufe des Jahres endgiiltig authéren und
seinen Hobbies mehr Zeit widmen will,
wird Thomsen in den niachsten Monaten
auch nach Praxisschluss noch viel Zeit
fiir seine Praxis aufwenden. Ein Problem
ist das fiir den gebiirtigen Nordfriesen
nicht: ,Ich habe zwar weniger Freizeit
als frither, aber das fiihlt sich besser an
als Uberstunden in der Klinik.“ Dass die
Praxisiibergabe am Ende eher zufillig
gelang, sollte nach Meinung von Scholz
nicht dazu fithren, bei der Nachfolgere-
gelung alles auf sich zukommen zu las-
sen. Sein Rat: ,,Man sollte frithzeitig an-
fangen zu suchen.”

DIRK SCHNACK

FOTO: DI; PRIVAT

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

,Ich wiéhle,
weil fiir mich auch hier das olympische Motto gilt:

,Dabei sein ist alles‘.”

Prof. Burkhard Weisser

Vorsitzender des Sportiarztebundes Schleswig-Holstein, Facharzt fiir Innere Medizin

Mehr Informationen zur Stimmabgabe unter www.aeksh.de




10 / TITELTHEMA

FEBRUAR 2018 | AUSGABE 2

Interview: Dietmar Godyt, Filialleiter der Deutschen Apotheker- und Arztebank in Liibeck

SHA: Wann sollten Praxisinhaber mit
der Planung der Ubergabe beginnen?
Dietmar Godt: Wichtig ist, dass ge-
niigend Zeit zur Vorbereitung der Abga-
be der eigenen Praxis oder der Praxisan-
teile eingeplant wird. Wir empfehlen, da-
mit drei bis vier Jahre vor dem Eintritt in
den Ruhestand zu starten. Die Nachfol-
gersuche ist inzwischen etwas schwieri-
ger geworden, wir beobachten bei den
Arzten schon seit Lingerem, dass sie sich
bei der beruflichen Karriere immer héu-
figer fiir die Anstellung entscheiden.

Was sind die wichtigsten Schritte, die
abgebende Arzte beachten miissen?

Godt: Nachdem die Entscheidung
zur Praxisiibergabe gefallen ist, sollte
sich der abgebende Arzt im Klaren sein,
welche Erwartungen er beziiglich der
Nachfolge und auch zu wirtschaftlichen
Aspekten hat. Denn nicht selten entspre-
chen die Vorstellungen des Praxisabge-
bers nicht den tatsédchlichen Marktge-
gebenheiten vor Ort. Hilfreich ist eine
Analyse des Standortes, um einen mog-
lichst realistischen Marktpreis zu ermit-
teln. Viele Faktoren spielen dabei eine
Rolle, dazu gehéren zum Beispiel die Be-
volkerungsstruktur in der Region, die
Arztdichte in der Umgebung, die Infra-
struktur oder die Erreichbarkeit der Pra-
Xis.

Ist der etwaige Marktwert ermittelt,
sollten im néchsten Schritt samtliche
Praxisvertrage iiberpriift und ein Ab-
laufplan fiir die Praxisiibergabe erstellt
werden. Dazu zahlt auch, das Praxisteam
iber die Nachfolgesuche zu informieren
und iiber personliche Netzwerke, Praxis-
borsen oder Anzeigen in Fachmedien ei-
nen Interessenten zu suchen. Und gerade
hier gilt: Je frither, desto besser, da Zeit-
druck die Verhandlungsposition ver-
schlechtert. Moglich ist auch eine ,,sanf-
te Praxisiibergabe® Dabei kann zunichst
ein Arzt beispielsweise in Teilzeit ange-
stellt werden, mit der Perspektive, die
Praxis kiinftig zu tibernehmen.

Was sind die hdufigsten Fehler?

Godt: Praxisinhaber machen hau-
fig den Fehler, vor dem geplanten Ruhe-
stand nicht mehr in die Praxis zu inves-
tieren, da die Entscheidung zur Praxis-
abgabe bereits gefallen ist. Sie denken, es
wiirde sich nicht mehr lohnen, doch das
Gegenteil ist der Fall: Durch ausbleiben-
de Modernisierungsmafinahmen und
Ersatzinvestitionen sinkt die Attraktivi-
tat der Praxis, die Chancen, einen Pra-
xistibernehmer zu finden und einen gu-
ten Abgabepreis zu erzielen, verschlech-
tern sich. Moglicherweise wechselt sogar
der eine oder andere Patient in eine mo-

dernere Praxis, und auch das wirkt sich
negativ auf den Praxiswert aus, da der
Patientenstamm ein wichtiger Parameter
hierfir ist. In jedem Fall ist es wichtig,
die Praxis bis zuletzt attraktiv zu halten,
sowohl fiir den Patientenstamm als auch
fiir den kiinftigen Ubernehmer.

In welchen Regionen Schleswig-Hol-
steins ist es nach Thren Erfahrungen
besonders schwierig, einen Nachfolger
zu finden?

Godt: Schleswig-Holstein ist eine

landlich gepragte Gegend mit zahlrei-
chen Kleinstiadten und insbesondere im
westlichen Teil unseres Bundeslandes ist
es seit Jahren schwierig, junge Arztin-
nen und Arzte zu bewegen, sich dort nie-
derzulassen und eine Praxis zu fithren.
Dabei zeigt unsere Befragung ,,Inside
Heilberuf, dass 25 Prozent der Allge-
meindrzte durchaus bevorzugen wiirden,
in einer Kleinstadt zu leben und 29 Pro-
zent sogar, auch dort zu arbeiten. Selbst
im landlichen Bereich sind es noch 21
Prozent, die bereit sind, dort zu woh-
nen, und immer noch 17 Prozent wiir-
den auch auf dem Land arbeiten wollen.
Etwas anders sieht es bei den Fachérzten
aus: 15 Prozent konnten sich vorstellen,
in einer Kleinstadt zu arbeiten, aber nur
ein Prozent wiirde sich fiir eine landliche
Gegend entscheiden.

Anhand unserer Existenzgriin-
dungsanalysen konnten wir einen leich-

ten Anstieg bei den hausérztlichen Exis-
tenzgriindungen in ldndlichen Gebieten
erkennen, doch es bleibt die Problema-
tik, dass hiufig die strukturellen Gege-
benheiten die Entscheidung gegen eine
Niederlassung auf dem Land wesentlich
beeinflussen. Dabei haben die Analysen
gezeigt, dass entgegen den Erwartungen
Allgemeinarzte in landlich geprégten
Gegenden iiberdurchschnittliche Praxis-
einnahmen erzielen und damit eine gute
bis sehr gute Basis fiir den Lebensstan-
dard gewihrleisten.

Dietmar Godt, Filial-
leiter der Apotheker-
und Arztebank in Lii-
beck, rdt Praxisinha-
bern, sich friih mit der
Praxisnachfolge zu
beschiftigen und Mo-
dernisierungsmafs-
nahmen nicht mit
Blick auf die Praxis-
abgabe zu vernach-
ldssigen.

Wie konnen wir dem Arztpraxis-
schwund in unserer Region begegnen?
Godt: Die finanzielle und beratende
Unterstiitzung, aber auch Initiativen wie
der bevorstehende ,,10. Gemeinsame In-
fotag fiir Existenzgriinder und Praxisab-
geber“am 17. Mérz 2018 in Bad Segeberg
sind schon die richtigen Mafinahmen.
Wir wollen und wir miissen der jun-
gen Arztegeneration aufzeigen, welche
Spielrdume und Freiheiten die Berufs-
ausiibung in einer eigenen Praxis bietet.
Vielleicht sollten wir aber auch mehr die
Werbetrommel fiir unser Land rithren,
denn schliefllich sind wir die Region mit
den gliicklichsten Biirgern bundesweit:
Im ,,Deutsche Post Gliicksatlas®, der die
Lebenszufriedenheit der Deutschen
misst, landete Schleswig-Holstein schon
zum fiinften Mal in Folge auf Platz eins.

Vielen Dank fiir das Gesprich.

FOTO: APOBANK
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Ubergabe mit vollem Vertrauen in Kiel-Gaarden

emeinsam mit den Patienten alt wer-
den.“ Dieses Ziel hat sich Dr. Micha-
el Lauterbach schon vor Jahren auf-
erlegt. Alt wirkt der Kieler Arzt zwar
nicht, doch nachdem er seinen 65. Ge-
burtstag gefeiert hatte, kam er zum Ent-
schluss, dass er jedenfalls alt genug sei,
um aufzuhoren. Zum 1. Januar 2018 ging
deshalb ein bemerkenswertes Berufsle-
ben und eine noch bemerkenswertere
Familientradition zu Ende.

Denn nicht nur Lauterbach selbst
hat seinen Arztkittel an den Nagel ge-
héngt, sondern auch seine Frau Regine,
mit der er die Hausarztpraxis seit 1993
gemeinsam fithrt. Mit an Bord war bis
zum Jahr 1996 auch Vater Dietrich Lau-
terbach, der die Praxis schon im Jahr
1961 iibernommen hatte und ab 1985 ge-
meinsam mit dem Sohn darin arbeite-
te. Hochst bescheiden begann diese Lau-
terbach-Ara vor bald 60 Jahren in einer
Zweieinhalb-Zimmer-Wohnung im al-
ten Arbeiterstadtteil Gaarden, ehe die
Praxis fiinf Jahre spéter nur wenige Me-
ter entfernt in einen Neubau zog, wo sie
noch heute zu finden ist.

Der Ruf von Gaarden war schon in
der Anfangszeit nicht der beste, weif3
Lauterbach. Und natiirlich weif$ er, dass
das bis heute kaum anders ist. Ein Pro-
blem? Fiir den Vater nicht, und fiir sei-
nen Sohn samt Schwiegertochter genau-
so wenig. Gewiss, in Gaarden ist die Zahl
der Arbeitslosen hoch, und was Drogen
mit Menschen machen, ist taglich auf
den Straflen zu sehen. Der hausirztliche
Alltag mit der bodenstindigen Gaarde-
ner Bevolkerung indes hat sich tiber die

Jahrzehnte hinweg unspektakular gestal-
tet, berichtet Lauterbach. Zu mindestens
98 Prozent, so schitzen die Lauterbachs,
haben sie in ihrer Praxis positive Erfah-
rungen gemacht und zu vielen Patien-
ten tiber die Jahre hinweg ein enges Ver-
héltnis entwickelt. Was viel damit zu tun
hat, dass das Arztehepaar Lust aufs haus-
arztliche Wirken hatte, weil nach seiner
Uberzeugung keine andere arztliche Ti-
tigkeit ein derart breites und spannendes
Spektrum bietet. In Kombination mit
jahrelanger Vertrautheit ermoglicht das
fiir Lauterbach immer wieder den Ideal-
zustand des heilenden Handwerks: ,,er-
lebte Anamnese®. Kein Wunder ist es in-
sofern, dass er sein Wissen und seine
Uberzeugungen weitergeben wollte. 1997
wurde er nebenberuflicher Lehrbeauf-
tragter an der Christian-Albrechts-Uni-
versitit Kiel, vermittelte in seinen Vorle-
sungen zahllosen Studierenden praxis-
nahe Lektionen iiber Allgemeinmedi-
zin. Angehende Allgemeinmedizinerin-
nen absolvierten auflerdem seit 2001 ihre
Weiterbildung in der Praxis Lauterbach.
Auch wenn es der Kieler Arzt selbst
nicht so hoch hingen mag, erwéihnt wer-
den miissen noch ein paar andere En-
gagements. Seit Jahren ist er Kammer-
abgeordneter der Arztekammer Schles-
wig-Holstein und nahm in deren Auf-
trag auch zahllose Facharztpriifungen
ab. Ebenso unterrichtete er den allge-
meindrztlichen Nachwuchs an der Aka-
demie fiir medizinische Fort- und Wei-
terbildung. Womit die Vermutung auf-
kommen konnte, dass ein Leben ohne
weifSen Kittel fiir Lauterbach ebenfalls

Dr. Martje Ketels
(links) und Roland
Steller (rechts) haben
die Praxis von Regine
und Michael Lauter-
bach (Mitte) in Kiel-
Gaarden tibernom-
men.

eine gewisse Priifung bedeuten konn-

te. Doch da ist der Doktor zuversicht-
lich. Die freie Zeit will sich der Hobby-
fotograf unter anderem beim gemein-
samen Bergwandern vertreiben - und
manchmal auch solo mit recht heraus-
fordernden Hiittentouren. Entspannt
verabschiedet sich das Paar nicht zuletzt,
weil sich eine Nachfolgelgsung ergeben
hat, die fiir Regine und Michael Lauter-
bach nicht schoner sein konnte. Mit Dr.
Martje Ketels (53) und Roland Steller
(37) wird die Praxis seit 1. Januar von ei-
nem Duo geleitet, in das die scheidenden
Inhaber volles Vertrauen setzen. Zumal
die beiden Neuen keineswegs unbekannt
sind. Martje Ketels ist schon seit 2009 in
der Praxis titig, und Roland Steller hin-
terliefd einen positiven Eindruck am
universitaren Institut fiir Allgemeinme-
dizin, wo er seinen Vorganger kennen-
lernte. Bedauerlich ist fiir Michael Lau-
terbach zum Abschied jedoch, dass sein
vor gut einem Jahr im Alter von 85 Jah-
ren verstorbener Vater diese Zeit nicht
mehr erleben kann: ,,Es hitte ihm be-
stimmt gefallen, dass es in dieser Weise
weitergeht. MARTIN GEIST

»Ich wahle,
weil eine hohe Wahlbeteiligung ein Ansporn fiir die gewahlten Vertreter der
Kammerversammlung sein sollte und zudem eine Legitimation ihrer Arbeit ist.”

Dr. med. Jens-Uwe Bock
Vorsitzender des Kieler Arztevereins

Mehr Informationen zur Stimmabgabe unter www.aeksh.de

FOTO: GEIST; PRIVAT

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

Wahl
2018
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KVSH

KV-Vorstand

neu wie alt?

Am 24. Februar wihlt die KV-Abgeordnetenver-
sammlung in Bad Segeberg einen neuen Vorstand.

mmer wenn die KV-Abgeordneten-
versammlung nicht in ihrem Saal in
der Bismarckallee tagt, liegt ein be-
sonderer Anlass vor. Dann treffen sich
die 40 Abgeordneten im Saal des be-
nachbarten Vitalia-Hotels. Am 24. Fe-
bruar ist es wieder soweit: Es muss ein
neuer hauptamtlicher Vorstand gewéhlt
werden. Die Wahl hat langanhaltende
Wirkung, immerhin erstreckt sich die
Amtszeit bis ins Jahr 2024.

Fiir die bislang nur zwei Posten ste-
hen drei Bewerber zur Verfiigung: Die
amtierenden Dr. Monika Schliffke und
Dr. rer. nat. Ralph Ennenbach méch-
ten beide gerne weitere sechs Jahre an
der KV-Spitze stehen. Thre derzeitigen
Amtszeiten enden Ende Juni 2018. In
den KV-Vorstand zieht es auch den All-
gemeinmediziner und Internisten Mar-
cus Jiinemann aus Grof$hansdorf, der
seine Bewerbung in Bad Segeberg Ende
2017 beim Findungsausschuss der KVSH
eingereicht hat. Schliffke und Ennen-
bach haben in den vergangenen sechs
Jahren als Team gut zusammengearbei-
tet. Das war Ennenbach allerdings auch
schon mit Schliftkes Vorgéngerin Dr. In-
geborg Kreuz gelungen. Weniger harmo-
nisch ging es dagegen zuvor mit Ralf W.
Biichner zu, damals allerdings noch in
einem dreikdpfigen hauptamtlichen KV-
Vorstand.

Unabhingig vom Wahlausgang steht
fest, dass in Schleswig-Holstein weiter-
hin mindestens ein Arzt im Vorstand
vertreten sein wird. Dies ist nicht mehr
selbstverstandlich - in der KV Hamburg
etwa sind aktuell ein Jurist und eine Ban-
kerin im zweikopfigen Vorstand. Wahl-
berechtigt sind diesmal 19 Hausérzte, 17
Fachérzte und vier Psychotherapeuten.
Anders als die ehrenamtlichen Abgeord-
neten konnen Vorstandsmitglieder seit
einer entsprechenden Gesetzesdnderung
nur noch in sehr begrenztem Umfang
in der Praxis titig sein. Der Vorstand ist
kein Gremium der Selbstverwaltung,
sondern operatives Organ. Er verwaltet
die Korperschaft und vertritt sie gericht-
lich und auflergerichtlich, also u. a. po-

litisch und standespolitisch. Diese poli-
tische Aufgabe lag in den vergangenen
sechs Jahren bei Schliffke, die den Ge-
schiftsbereich ,,Sicherstellung und Inte-
ressensvertretung” inne hat. Ennenbach
ist fiir den Geschiftsbereich ,,Gewahr-
leistung und Administration® zustandig.
Jeder ist fiir seinen Geschiftsbereich ei-
genverantwortlich.

Wie die Verteilung kiinftig ausse-
hen wird, hingt auch von der Entschei-
dung ab, ob die Abgeordnetenversamm-
lung bei einer Zweierkonstellation blei-
ben wird oder den Vorstand auf drei Per-
sonen erweitert. Laut Satzung wire eine
Erweiterung zwar moglich, dies miiss-
te von der Abgeordnetenversammlung
aber mit einer Zweidrittelmehrheit be-
schlossen werden.

Arbeit genug gibe es sicherlich auch
fiir drei Personen im Vorstand. Bleibt es
bei nur zwei Personen im Vorstand, wer-
den die Abgeordneten abwigen: Sollen
beide Vorstandsposten von Arzten be-
setzt werden oder ist es fiir die KV wich-
tiger, dass ein gesundheitspolitischer Ex-
perte mit anderem Hintergrund dabei
ist? Viele werden vielleicht die Fachgrup-
penzugehdrigkeit abwégen, auch wenn
diese Frage in Schleswig-Holstein tradi-
tionell nicht zu den wichtigsten gezahlt
wird. Sie werden auch beriicksichtigen,
wie die jeweiligen Bewerber mit den
Vertretern auf Bundesebene kooperieren
und wie sie das Verhaltnis zur Politik auf
Landesebene in Kiel gestalten. Fiir beide
Ebenen ist ein permanenter Austausch
gefordert, fiir den personliche Einstel-
lungen und Merkmale eine wichtige Rol-
le spielen. Genauso entscheidend ist aber
die Fihigkeit des Vorstands, mit den ei-
genen Mitgliedern zu kommunizie-
ren und mit Krankenkassen zu verhan-
deln. Nicht zuletzt braucht es Erfahrung
im Gesundheitssystem und Fachwissen.
In der Stellenausschreibung ist deshalb
»grundlegende Kenntnis der Regelungs-
zusammenhinge des deutschen Gesund-
heitssystems“ gefordert — eine Vorausset-
zung, die diesmal alle drei Bewerber er-
fillen. DIRK SCHNACK

Dr. Monika Schliftke

igentlich wollte die Allgemeinmedi-

zinerin nur eine Amtsperiode im KV-

Vorstand mitwirken. So lautete ihre

Planung nach der Wahl im Jahr 2012.
Dass die heute 66-Jahrige aus Ratzeburg
erneut antritt, ist mehreren Faktoren ge-
schuldet: Es gibt erstens keine personli-
chen Hinderungsgriinde, die gegen den
zeitintensiven Job in Bad Segeberg spre-
chen. Sie gibt zweitens ihren Mitstreitern
in Bad Segeberg das Pradikat ,,Super-
team" und drittens ermdglichen die neu-
en Personen an der Spitze der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung (KBV),
dass sie echte Chancen auf eine Gestal-
tung des Gesundheitssystems in den
kommenden Jahren sieht. ,Die KBV und
mit ihr die Kassenarztlichen Vereini-
gungen werden wieder als wichtige Play-
er wahrgenommen, die sich jenseits von
Hausarzt-Facharztkonflikten fiir Stabili-
sierung und Weiterentwicklung des Ge-
sundheitssystems und fiir gute Arbeits-
bedingungen und angemessene Honora-
re einsetzen’, sagt sie.

Als Gestaltungsaufgaben fiir die
kommenden Jahre sieht sie den Erhalt
der landlichen Versorgung, den Struk-
turwandel hin zur intersektoralen Not-
fallversorgung und die elektronische
Kommunikation an - die pragmatisch
denkende Hausérztin strebt nach Losun-
gen. Als wichtigsten Punkt ihrer Amts-
zeit nennt sie den gestoppten Trend bei
Arzten, sich in Klinik-MVZ anstellen
zu lassen. Dank eines Mafinahmenbiin-
dels der KVSH lassen sich junge Arz-
te inzwischen ebenso gern in Praxen an-
stellen. In der Notfallversorgung hat die
KV ebenfalls Pflocke eingeschlagen: Das
,Ein-Tresen-Modell“ ist bundesweit ei-
nes der wenigen wirksamen Modelle, die
den Patientenandrang kanalisieren hel-
fen. Vor der Wahl zur KV-Vorstandsche-
fin war Schliffke lange Jahre Abgeord-
nete, Kreisstellenvorsitzende und Netz-
Vorsitzende im Kreis Herzogtum-Lau-
enburg. (di)

FOTO: DI
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Dr. rer. nat. Ralph Ennenbach

s wire die dritte — und voraussicht-
lich letzte - Amtsperiode fiir Dr. Ral-
ph Ennenbach. Seit 2006 ist er Vor-
standsmitglied der KVSH, nachdem
er unter dem ehrenamtlichen KV-Vor-
stand in Bad Segeberg seit 2001 zundchst
als stellvertretender und schliefilich als
Hauptgeschiftsfithrer gearbeitet hatte.
Der gebiirtige Rheinldnder hat Schles-
wig-Holstein und seine Bevolkerung
durch seine KV-Tétigkeit naher ken-
nen und schitzen gelernt. Er beschreibt
sie als ,nicht so aufgeregt und mit einem
Hang zum Pragmatismus“. Zuvor war
er u. a. Leiter des Stabsbereichs Unter-
nehmensentwicklung bei der Techniker
Krankenkasse und bei der KBV Dezer-
nent fiir Gebithrenordnung und Vergii-
tung. Das dafiir erforderliche Faible fiir
mathematische Zusammenhénge unter-
streicht der Diplom-Physiker in den Ab-
geordnetenversammlungen immer wie-
der, wenn er die Verastelungen des Ho-
norarverteilungsmafstabs erklart. Als
Vorstandsmitglied fiir den Geschiftsbe-
reich ,Gewiéhrleistung und Administra-
tion“ hat Ennenbach den weniger sicht-
baren, aber genauso wichtigen Part im
Vorstand.

Trotz der Routine erkennt der
55-Jahrige noch immer die Herausfor-
derung, die sein Amt erfordert, namlich
Erwartungen der Arzte und begrenz-
te Ressourcen anzunédhern und aufein-
anderprallende Interessen wieder auszu-
gleichen. Dabei hilft ihm die Einstellung,
dass sich nicht alles heute und nicht von
ihm allein 16sen lasst.

,Ich fithle mich auch nicht verpflich-
tet, unbedingt massentaugliche Losun-
gen vertreten zu missen. Mir fallt es
leicht, an Uberzeugungen festzuhalten®,
sagt Ennenbach tiber sich selbst. Zu-
gleich hort er aber genau hin, wenn an-
dere Ideen eingebracht werden. Lang-
weilig wird ihm auch nach Jahrzehnten
in exponierter KV-Rolle nicht, weil er

langfristig strategisch denkt. (di)

Marcus Jiilnemann

r ist Facharzt fiir Innere Medizin,

Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Kam-

merabgeordneter, ehrenamtlicher

Richter, Mitglied im Medizin-Netz-
Storm, war Vorstand der Arztegenos-
senschaft — und wird vielleicht bald KV-
Vorstand? Fest steht, dass Marcus Jiine-
mann gesundheitspolitisch interessiert
und engagiert ist und mit einem MBA in
Gesundheitsmanagement auch 6kono-
misch gute Voraussetzungen mitbringt.
In Groffhansdorfist er in einer hausérzt-
lichen Gemeinschaftspraxis niedergelas-
sen und arbeitet im Arztehaus mit ande-
ren Fachgruppen zusammen.

Zu einer Kandidatur im KV-Vor-
stand wurde der heute 51-Jahrige schon
vor sechs Jahren gedrangt, damals war
fiir ihn personlich die Zeit aber nicht
reif. Er zog es vor, zundchst standespo-
litische Erfahrungen in anderen Berei-
chen wie Arztegenossenschaft und Kam-
mer zu sammeln, um seine Basis zu ver-
breitern. Dass er nun antritt, obwohl er
an der Arbeit des amtierenden Vorstands
gar nichts auszusetzen hat, begriindet er
mit den gréfieren Optionen, die der KV
dann personell zur Verfiigung stiinden.
»1ch bin fiir alle Variationen offen’, sagt
Jinemann auch mit Blick auf eine nach
seiner Ansicht nicht ausgeschlossene Er-
weiterung des Vorstands auf drei Perso-
nen. Wenn ihm der Sprung gelingt, will
er seinen Drang nach Veranderung und
Fortentwicklung, gepaart mit 6kono-
mischem Sachverstand, einbringen. Ein
Anliegen wire ihm zum Beispiel, dass
Praxisinhaber sich frither mit der Nach-
folgeregelung in ihrer Praxis beschafti-
gen und dass die Integration der ange-
stellten Arzte in der KV gelingt. Junge
Arzte mochte er von der Selbstverwal-
tung liberzeugen, indem er Wege auf-
zeigt, wie sich Selbststandigkeit und Ar-
beitswelt mitgestalten lassen. Und: ,,Wir
mussen klarmachen, welche Freiheit und
Sicherheit uns durch die Selbstverwal-
tung ermdglicht wird.“ (di)
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POLITEIARITE

ur sieben Arzte arbeiten im Dienst
der schleswig-holsteinischen Lan-
despolizei. Uber die besonderen
Anforderungen an die Arzte im
Polizeidienst sprach Dirk Schnack
mit Regierungsmedizinaldirektor
Dr. Thomas Wagner aus Kiel.

SHA: Herr Dr. Wagner, aus Kliniken,
Praxen und dem offentlichen Gesund-
heitsdienst ist zu horen, dass es immer
schwerer wird, Arzte fiir frei werdende
Stellen zu finden. Wie ist die Situation
im Polizeidienst?

Dr. Thomas Wagner: Auch bei der
Landespolizei Schleswig-Holstein sind
die Bewerberzahlen im Vergleich zu den
Vorjahren riickldufig. Im Jahr 2017 ist es
aber gelungen, zwei freie Arztstellen zu
besetzen.

Was konnen Sie tun, um die Titigkeit
im Polizeidienst bekannter zu machen?
Wagner: Erstens natiirlich tiber die
offentliche Ausschreibung von Stellen in
den gdngigen Medien. Zweitens, indem
wir Polizeidrzte an den angebotenen
Fortbildungen der Arztekammer und
anderer Anbieter teilnehmen. In den
»Pausengesprachen” fithrt hier die eine
oder andere Konversation auf die beruf-
liche Titigkeit in der Polizeibehorde.

Welche besonderen Anforderungen
werden an Arzte im Polizeidienst ge-
stellt?

Wagner: Die Anforderungen er-
geben sich aus den Aufgaben und ge-
hen tiber die kurative Medizin hinaus.
Sie umfassen auch betriebsmedizinische
Aufgaben, Einstellungsuntersuchungen,
Dienstfahigkeitsuntersuchungen sowie
die Mitwirkung im betrieblichen Ge-
sundheitsmanagement. Im Wesentlichen
sind dies also fiinf Aufgabengebiete,
die sich in die allgemeinmedizinischen
Sprechstunden, die beamtenrechtlichen
Untersuchungsauftrige, die Mitwirkung
im betrieblichen Gesundheitsmanage-
ment, die betriebsmedizinischen Un-

tersuchungsgiange im polizeidrztlichen
Dienst und die Betriebsmedizin vor Ort
in Form von Begehungen der Polizeire-
viere und -stationen unterteilen. Zu den
Aufgaben zdhlt natiirlich auch die Ein-
satzbegleitung in einem polizeieigenen
Krankentransportwagen bei grofleren
Einsatzlagen wie z. B. jiingst beim G2o-
Gipfel, aber auch bei Risikofuf8ballspie-
len und Demonstrationen.

Ein Punkt Ihrer Tagung waren psychi-
sche Belastungen, posttraumatische
Belastungsstorungen und Suizid. Wo-
durch entstehen besondere Belastun-
gen fiir Arzte im Polizeidienst und wie
lernt man damit umzugehen?

Wagner: Als Polizist wird man mit
extremen Belastungen konfrontiert. Es
gibt Techniken, die den Beamten hel-
fen konnen, damit umzugehen; sie sind
in jlingerer Zeit auch Lehrinhalt in den
Ausbildungsstitten geworden. Zu den
Belastungen der Polizeidrzte gibt es aber
kaum verléssliche Erkenntnisse oder gar
Untersuchungen, wie wir als Betroffene
damit umgehen.

Ist die Tdtigkeit als Arzt im Polizie-
dienst gefihrlicher als in Klinik oder
Praxis?

Wagner: Sicherlich kann die eine
oder andere Situation in einer Notauf-
nahme oder in einer Arztpraxis gefdhr-
lich werden. Bei uns ist ein relativ kons-
tant hohes Gefihrdungspotenzial etwa
bei der Einsatzbegleitung in Grofllagen
der Polizei schon vorhanden. Deshalb
sind wir genau wie die Polizisten mit ent-
sprechender Schutzweste, Helm und
dem sogenannten Vollschutz ausgestat-
tet. Eine Gefahrdungszulage, wie sie z. B.
den Polizisten zuteilwird, ist fiir uns Arz-
te leider noch nicht realisiert worden.

Wie funktioniert die Zusammenarbeit
mit anderen Arzten?

Wagner: Im Einsatzfall ist die Zu-
sammenarbeit mit anderen Arzten
schon ausgezeichnet. Meist gibt es im

Kontakt

Vertretungen fiir

den polizeidrztlichen
Dienst waren in frii-
heren Zeiten kein Pro-
blem; Bundeswehr-
drzte haben diese
Dienste gerne tiber-
nommen. Seit die
Bundeswehr in Schles-
wig-Holstein zahlen-
mdfSig nicht mehr so
stark vertreten ist,
hat die Zahl der Inte-
ressenten fiir polizei-
drztliche Dienste ab-
genommen. Wer In-
teresse an einer Titig-
keit oder Vertretung
im polizeidrztlichen
Dienst hat, kann sich
an den Ltd. Polizei-
arzt Dr. Horst-Mi-
chael Schulz wenden
unter 0431/16063300
oder per Mail:
dr.horst-m.schulz@
polizei.landsh.de.

»,Ausgezeichnete
/usammenarbeit™

Zwischen der Polizei und zivilen Arzten gibt es im Einsatzfall viel Abstimmungs-
bedarf. Bei der Arbeit mit Honorarirzten gibt es Optimierungsbedarf.

Vorfeld Absprachen zwischen polizeili-
cher und rettungsdienstlicher Seite. Hier
werden bisweilen konkrete Ubergabe-
punkte, wie sie z. B. entlang einer De-
monstrationsstrecke verlaufen konnten,
vereinbart. Auch werden in diesem Zu-
sammenhang Szenarien und Vorgehens-
weisen abgesprochen, wie und wo Ver-
letzte versorgt werden kénnen.

Umliegende Facharztpraxen werden
immer wieder mit Polizisten konfron-
tiert, die aufgrund eines Uberweisungs-
auftrags von uns zu ihnen kommen. Die-
se Zusammenarbeit hat sich iiber Jahr-
zehnte entwickelt und ist aus meiner
Sicht sehr gut.

An welcher Stelle greifen Sie auf
drztliche Honorarkrifte zuriick?

Wagner: Bei krankheits- oder ur-
laubsbedingter Abwesenheit des jewei-
ligen Polizeiarztes wird in quasi priva-
ter Absprache mit umliegenden Praxen,
Bundeswehrarzten oder Kollegen im Ru-
hestand auf die Moglichkeit der Sprech-
stundenvertretung auf Honorarbasis
hingewiesen. Dass hierbei die gewiinsch-
ten Vertretungszeitraume gerade zur Ur-
laubszeit nicht immer harmonieren kon-
nen, ist sicherlich verstandlich, bei der
doch sehr geringen Anzahl an ,,vertre-
tungswilligen® Kollegen aber nachvoll-
ziehbar.

Es besteht also Bedarf an einer Zusam-
menarbeit mit weiteren Arzten?
Wagner: Ja, im Wesentlichen fir Ab-
wesenheitsvertretungen und fiir Blut-
proben. Interessenten sollten in der Lage
sein, eine allgemeindrztliche Sprechstun-
de zu fithren. Er oder sie konnten sich
bei Interesse an das Landespolizeiamt
in Kiel und dort beim érztlichen Dienst
melden.

Vielen Dank fiir das Gesprich.
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MEDIZINSTUDIUM

., Der Wahnsinn
hatein Ende*

Die Universitit zu Liibeck begriift das Urteil des Bundesver-
fassungsgerichtes, das die Uberbetonung der Abiturnote bei
der Vergabe von Medizinstudienplitzen beanstandet.

lautet die Abiturnote, mit
der Anwirter auf ein Medi-
zinstudium in Deutschland
sofort einen der begehrten
Plitze bekommen. Verfeh-
len sie den Schnitt nur um
, eine Zehntelnote, kann sich
die Zulassung um viele Jah-
re verzgern. Prof. Jirgen Westermann,
Direktor des Instituts fiir Anatomie und
Studienleiter der Sektion Medizin an der
Universitét zu Libeck, erldutert die Be-
deutung des aktuellen Urteils aus Karls-
ruhe.

SHA: Wie bewerten Sie das aktuelle Ur-
teil des Bundesverfassungsgerichts?
Prof. Jiirgen Westermann: Wir in
Liibeck begriifSen das Urteil ausdriick-
lich, weil endlich der Wahnsinn auftho-
ren kann, dass die Abiturnote unverhalt-
nisméflig viel Gewicht bei der Studien-
platzvergabe erhilt. Und das, obwohl
Abiturnoten in den einzelnen Bundes-
lindern sehr unterschiedlich vergeben
werden. Ein Abiturient aus Thiiringen
hat deutlich bessere Chancen auf einen
Studienplatz als ein Anwérter aus Nie-
dersachsen. Es ist langst iiberfillig, dass
ein zweites, nicht-schulisches Kriterium
zusitzlich berticksichtigt werden muss.
Die Abiturnote soll durchaus von grof3er

Bedeutung bleiben, denn es ist erwiesen,
dass sie gut mit dem Studienerfolg korre-
liert — jedenfalls in den ersten zwei Jah-
ren bis zum Physikum. Die Eignung des
Menschen fiir den Arztberuf insgesamt
kann hiermit jedoch nicht ausreichend
bewertet werden.

Das Bundesverfassungsgericht sagt
nun, dass das Urteil bis zum 31.12.2019
umgesetzt sein muss, also in knapp zwei
Jahren. Das hat neben dem Vorteil der
Schnelligkeit auch einen Nachteil: Die
Zeit, um bundesweit ein zweites Krite-
rium zu finden, auszuarbeiten und um-
zusetzen, ist sehr knapp bemessen. Nun
ist es wichtig, dass man sich nicht vor-
schnell auf einen zweiten Parameter ei-
nigt. Méglichkeiten wiren z. B. die An-
rechnung einer Berufsausbildung, Preis-
tragerschaft bei der Stiftung Jugend
forscht, Mini-Interviews und OSCE-
Wertungen (Objective Structured Clini-
cal Examination).

Was ist Ihr Favorit unter den weiteren
Auswahlkriterien?

Westermann: Ganz klar das Aus-
wahlgespriach. Wahrend die Abiturno-
te die Leistungsféahigkeit priift, kann ein
Gesprich soziale Kompetenzen zuta-
ge fordern. Dazu gehoren wichtige Ei-
genschaften des zukiinftigen Arztes wie

Jas Urtel

des Bundesverfas-
sungsgerichtes vom
19.12.2017 besagt, dass
der Numerus clausus
im Studienfach Me-
dizin nur bedingt mit
dem Grundrecht auf
freie Ausbildungswahl
vereinbar ist.

In Deutschland si-
chert aktuell schon ein
Abiturdurchschnitt
von 1,2 keinen Studi-
enplatz mehr.

Prof. Jiirgen Westermann

Empathie, Stressresistenz und sozia-

le Interaktionsfahigkeit. Diese struktu-
rierten und standardisierten Gespra-
chen wenden wir in Litbeck tibrigens be-
reits seit 2012 an fiir die Studienplitze,
die im Auswahlverfahren der Hochschu-
le vergeben werden kénnen. Damit sind
wir neben den Universititen in Hanno-
ver und Duisburg/Essen eine von ins-
gesamt nur drei Fakultdten in Deutsch-
land, die auf handfeste Erfahrungen bei
diesem Auswahlkriterium zurtickgrei-
fen konnen.

Das Auswahlgesprach wird bei uns
geleitet von jeweils zwei Dozenten und
einem Studenten, die den Bewerber eine
halbe Stunde lang interviewen mittels
eines Fragenkatalogs. Es gibt fiinf ver-
schiedene Kategorien, nach denen im
Anschluss die Antworten bewertet wer-
den. Seit 2012 haben wir insgesamt fast
1.500 Gesprache durchgefiihrt - jedes
Jahr 240 — und die Hilfte der Interview-
ten zum Studium zugelassen.

Nur zwei der abgelehnten Bewer-
ber haben bislang geklagt; bei der Verga-
be rein nach Abiturnoten ist diese Zahl
in der Regel viel hoher. Die Bewerber ha-
ben durch den direkten Kontakt und das
sorgfiltige Verfahren einfach das Gefiihl,
fair bewertet worden zu sein.

Vielen Dank fiir das Gesprich. (Ma)
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KAMMERWARL

Wahlvorstand

konstitulert

Bewerber zur Kammerwahl kdnnen sich iiber das digitale
Arztekammer-Informationssystem vorstellen

er frisch gekiirte Wahlvorstand hat
sich im Dezember zu einem ers-
ten Austausch in den Raumen der
Arztekammer zusammengefun-
den. Der Wahlvorstand 2018 setzt
sich wie folgt zusammen: Vorsit-
zender: Friedrich W. Cochanski,
Rechtsanwalt, Stellvertretender Vorsit-
zender: Dr. Rolf Scheuer, Arztliche Bei-
sitzerinnen/Beisitzer: Dr. Lotte Liihrs,
Ute Neumann, Dr. Jan Peter Rinck, Arzt-
liche Ersatzmitglieder: Dr. Dieter Freese,
Dr. Georg Schlenk.

In einem ersten Durchlauf wurde
anhand der Wahlverordnung der Ablauf
der Kammerwahl gemeinsam durchge-
sprochen. Die bereits im Wahlvorstand
aktiv gewesenen Mitglieder konnten
hierbei entstehende Fragen mit den Er-
fahrungen der letzten Wahlen beantwor-
ten. Zudem wurden Kritikpunkte eror-
tert, die von wahlberechtigten Kammer-
mitgliedern an den fritheren Wahlvor-
stand herangetragen worden waren.

Bei der vergangenen Kammerwahl
haben einige Mitglieder angefiihrt, dass
nicht alle zur Wahl stehenden Kandida-
ten hinreichend bekannt waren. Wor-
an hat das gelegen? Zum einen sicher da-
ran, dass es sich bei den Kammerwah-
len nicht um Parteiwahlen mit Kandida-
tenwerbung handelt. Zum anderen sieht
die Wahlverordnung es als personliche
Aufgabe der Kandidaten an, sich durch
Wahlwerbung bekannt zu machen. Al-
lein zu diesem Zweck, so die Wahlver-
ordnung, darf jede Bewerberin und je-
der Bewerber nach Bekanntmachung
der Wahlvorschldge die Anschriften aller
im jeweiligen Wahlkreis wahlberechtig-
ten Kammermitglieder gegen Kostener-
stattung von der Arztekammer erhalten.
Allerdings wurde von dieser Moglichkeit
nur selten Gebrauch gemacht, ist doch
der Versand Hunderter Postsendungen
recht zeit- und kostenintensiv.

In diesem Wahljahr aber sind bei der
Arztekammer die technischen Voraus-
setzungen vorhanden, damit sich Bewer-
ber iiber das digitale Arztekammer-In-

formationssystem (AKIS) den Wahlerin-
nen und Wihlern online néher vorstel-
len koénnen. Mit Veréffentlichung der zu-
gelassenen giiltigen Wahlvorschldge am
11. Mai 2018 erhalten alle Bewerberin-
nen und Bewerber sowie deren Vertrete-
rinnen und Vertreter die Moglichkeit, zu
ihrer Person weitere Informationen tem-
porir bereitzustellen. Hierzu wird eine
Eingabemaske im AKIS zur Verfiigung
gestellt, die es u. a. erméglicht, ein Foto
und/oder Daten zur drztlichen Tétigkeit
wie ,,angestellt oder selbststindig, ,,am-
bulant oder stationir*, die Facharztbe-
zeichnung sowie ein kurzes Statement
zur Bewerbung hochzuladen. Die Nut-
zung dieser Informationsmdoglichkeit ist
selbstverstandlich freiwillig.

Was hat der Wahlvorstand als nichs-
tes zu tun? Es sind von ihm die Wih-
lerlisten auf Grundlage der Wahlbe-
rechtigung zu erstellen. Wahlberechtigt
sind nach § 15 Heilberufekammergesetz
(HBKG) alle Kammermitglieder, die zu
Beginn der Wahlzeit (22. Mai 2018):

1. seit mindestens drei Monaten bei der
Kammer gemeldet,

2. nicht vom Wahlrecht ausgeschlossen
(§ 16 HBKG) und

3.in die Wahlerliste eingetragen sind.

Fiir neu hinzugekommene Mitglie-
der der Kammer bedeutet dies: Wollen
Sie Thr Wahlrecht wahrnehmen, miissen
Sie spétestens am 22. Februar 2018 bei
der Kammer gemeldet sein. Bitte den-
ken Sie auch daran, falls Sie Schleswig-
Holstein verlassen sollten, sich zeitnah
abzumelden. Dies hilft den ggf. unnoti-
gen Versand von Wahlunterlagen zu ver-
meiden.

Fiir jeden Wahlkreis wird es eine
Wihlerliste geben. Ist man wahlberech-
tigt, entscheidet die Zugehorigkeit zum
Wabhlkreis, dass man seine Stimme in
diesem Wahlkreis abzugeben hat.

Die Zugehdrigkeit zu einem Wahlkreis
richtet sich gemaf3 § 5 Wahlverordnung
nach dem Ort der iberwiegenden Be-
rufsausiibung, bei Personen ohne Be-
rufsausiibung nach der Hauptwohnung

Il

Wahlberechtigt sind
nach § 15 Heilbe-
rufekammergesetz
(HBKG) alle Kam-
mermitglieder, die zu
Beginn der Wahlzeit
(das ist der 22. Mai
2018) seit mindestens
drei Monaten bei der
Kammer gemeldet
sind, nicht vom Wahl-
recht ausgeschlos-
sen sind (§ 16 HBKG)
und in die Wahlerlis-
te eingetragen sind.
Fiir neue Mitglieder
der Kammer bedeu-
tet dies: Wollen Sie Ihr
Wahlrecht wahrneh-
men, muss Ihre Mel-
dung spdtestens am
22. Februar 2018 bei
der Kammer einge-
gangen sein. Die Zu-
gehorigkeit zu einem
Wahlkreis richtet sich
gemdfs § s Wahlver-
ordnung nach dem
Ort der iiberwiegen-
den Berufsausiibung,
bei Personen ohne Be-
rufsausiibung nach
der Hauptwohnung
im Sinne des Bundes-
meldegesetzes.
Achten Sie also dar-
auf, dass uns Ihre ak-
tuellen Daten vor-
liegen! Kontrollieren
und ggf. aktualisieren
konnen Sie diese iiber
Thren AKIS-Zugang.
Ob Sie dem richtigen
Wabhlkreis zugeord-
net sind, konnen Sie
vom 3. bis zum 9. Ap-
ril 2018 kontrollieren.
In diesem Zeitraum
liegt die Wiihlerliste
in den Geschdftsriu-
men der Arztekam-
mer aus und steht Ih-
nen ebenfalls iiber Ih-
ren AKIS-Zugang zur
Verfiigung.

im Sinne des Bundesmeldegesetzes.

Mit dem Erhalt der Wahlunterlagen
nahmen frither etliche Wahlberechtigte
sehr spat zur Kenntnis, dass sie ihre Da-
ten bei der Arztekammer nicht aktuell
gehalten haben, weil z. B. die Informati-
on {iber einen Wechsel des Dienstortes
nicht mitgeteilt wurde und sie deshalb
nun die Wahlunterlagen des Kreises er-
hielten, den sie langst verlassen hatten.
Auch dies verursacht im Prinzip unnéti-
gen Verwaltungsaufwand.

Deshalb achten Sie also gerade jetzt
sehr genau darauf, dass uns Ihre aktuel-
len Daten vorliegen! Kontrollieren und
ggf. aktualisieren konnen Sie diese iiber
Thren AKIS-Zugang.

Aber auch dann sind Fehler bei der
Datenverarbeitung nicht ausgeschlos-
sen. Auch hier bitten wir Sie um Thre Un-
terstiitzung. Nehmen Sie die Gelegen-
heit wahr und sehen Sie sich die in der
Zeit vom 3. bis zum 9. April 2018 iiber
AKIS online erreichbare, aber auch im
Haus der Arztekammer ausliegende je-
weilige Wahlerliste an und kontrollieren
Sie diese in Bezug auf Thre Person. Soll-
te Thnen nicht die von Thnen vermute-
te Wiahlerliste angezeigt werden, setzen
Sie sich bitte unverziiglich mit der Arzte-
kammer in Verbindung. Einspriiche ge-
gen die Wahlerliste miissen bis zum 16.
April 2018 beim Wahlvorstand eingegan-
gen sein.

Doch nicht nur mit diesen befasst
sich der Wahlvorstand. Er priift auch die
aus den Wahlkreisen eingehenden Wahl-
vorschldge, lasst sie zu oder mahnt not-
wendige Nachbesserungen an. Auch hier
hat sich der Wahlvorstand exakt an die
Vorgaben der Wahlverordnung zu hal-
ten. Diese trifft in §7 Regelungen zu den
Wahlvorschlagen. Muster fiir Wahlvor-
schldge, Zustimmungserklarungen und
Unterschriftenlisten der Unterstiitzer
finden sich auf der Homepage der Arz-
tekammer.

Bitte beachten Sie, dass neben den
Vorgaben fiir die Mindestanzahl der Be-
werberinnen und Bewerber pro Wahl-
vorschlag insgesamt auch das Gender-
verhiltnis zu beriicksichtigen ist. Stich-
tag fiir die Ermittlung der Gesamtzahl
an Bewerberinnen und Bewerbern im
jeweiligen Wahlkreis ist der 20. Febru-
ar 2018. Veroffentlicht werden die An-
gaben mit dem Wahlausschreiben, das
auch die Erfordernisse an die Wahlvor-
schlage noch einmal darlegt, spitestens
am 15. Miérz 2018. Die Wahlvorschlige
miissen spatestens am 5. April 18:00 Uhr
beim Wahlleiter eingegangen sein. Bit-
te beachten Sie auch die Veréffentlichun-
gen und Informationen zur Kammer-
wahl 2018 unter www.aeksh.de/ueber-
uns/ehrenamt/wahl-zur-kammerver-
sammlung-2018. (CH/MD)




Wahl

2018

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

,Ich wahle,

weil ich Einfluss darauf nehmen mochte, welche
Richtung die Arztekammer bei gesundheitspolitischen
Fragestellungen in den nachsten Jahren einschlagt.”

Dr. med. Angelika Heep
Angestellte im Kinder- und Jugendarztlichen Dienst Kreis Segeberg,
Facharztin fiir Kinder- und Jugendmedizin

Mehr Informationen zur Stimmabgabe unter www.aeksh.de
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AIDS

Ahnungslos,

aber mit Virus

Rund 300 Menschen in Schleswig-Holstein sind HIV-infiziert, ohne es zu wissen.
Hausarzte haben die besten Chancen, die Betroffenen zu entdecken.

esucht wird ein Phantom. Es ist
eher mannlich als weiblich, hat of-
ter Sex mit Mannern als mit Frau-
en, ist eher jung als alt und hat
vielleicht in jiingerer Vergangen-
heit Drogen genommen. Aber weil
das alles nur Statistik ist, konn-
te auch keines dieser Merkmale zutref-
fen. Ziemlich wahrscheinlich aber sitzt
das Phantom in einer seiner etwa 300
Gestalten irgendwann in der Praxis ei-
nes Allgemeinarztes. Je frither es erkannt
wird, desto besser. Schliefilich geht es
um eine Infektion, die auch fast 60 Jah-
re nach dem ersten gesicherten Auftre-
ten nicht zu heilen ist: Der Befall mit Hu-
manen Immundefizienz-Viren (HIV),
die ohne richtige Behandlung zu Aids
fiihren.

»Bis 2020 wollen wir dafiir sorgen,
dass deutschlandweit und natiirlich auch
in Schleswig-Holstein niemand mehr an
Aids erkrankt*, sagt Bernd Facklam, eh-

renamtlicher Geschiftsfithrer des Kom-
petenznetzes Aids in Schleswig-Hol-
stein, des Zusammenschlusses der Aids-
Beratungsstellen im Land. Und gibt im
néchsten Atemzug zu: ,,Ja, das ist ein
ganz schon ehrgeiziges Ziel.“ Um es zu
erreichen, miissten alle HIV-Infizier-
ten so behandelt werden, dass die Viren-
last nicht zum Ausbruch der Krankheit
fiihrt. Bei 9o Prozent der Betroffenen
soll - so der Plan der Kampagne ,,Kein
Aids fiir alle“ - die Zahl der Erreger un-
ter die Nachweisgrenze von 20 Virusko-
pien pro Milliliter gedriickt werden. Der
erste Schritt dazu: Alle Menschen zu fin-
den, die infiziert sind.

Nach den Zahlen des Robert Koch-
Instituts, das bundesweit die Zahl der
Infektionen erfasst, haben sich im Jahr
2016 65 Menschen in Schleswig-Hol-
stein neu mit HIV angesteckt. Bei 60
Personen wurde die Krankheit im glei-
chen Zeitraum diagnostiziert. 20 von ih-

Riidiger Klausmey-
er von der Aids-Bera-
tungsstelle Westkiis-
te in Heide, Dr. Sven
Korte, Facharzt fiir
Innere Medizin und
Leiter der einzigen
HIV-Schwerpunkt-
praxis in Schleswig-
Holstein, und Bernd
Facklam, ehrenamt-
licher Vorstand der
AIDS-Hilfen (von
links).

nen haben bereits einen fortgeschritte-
nen Immundefekt, fiinfleiden schon un-
ter Symptomen von Aids. Das heifdt also,
dass sie teilweise seit mehreren Jahren
Virentrager sind.

»Rund 300 Menschen leben in die-
sem Land, die nichts von ihrer Krankheit
wissen’, sagt Bernd Facklam. Bundes-
weit sind es sogar rund 13.000 Ménner
und Frauen, die ahnungslos das Virus in
sich haben. Und es weitergeben konnten.
,Unsere beste Chance, an diese Men-
schen heranzukommen, sind die Arzte.”

Dr. Sven Korte ist einer der wenigen
niedergelassenen Arzte in Schleswig-
Holstein, die sich auf die Behandlung
von HIV-Infizierten spezialisiert haben.
Seit Miarz 2016 fiihrt er in Heide eine
Schwerpunktpraxis. Erfahrung hat der
Internist bereits in seiner Facharztaus-
bildung und spater im Westkiistenklini-
kum Heide gesammelt, wo er die HIV-
Ambulanz leitete. Dass sich seine Kol-
legen mit dem Thema HIV schwertun,
kann er verstehen. ,, Auch Arzte trennen
manchmal nicht scharf zwischen HIV
und Aids.“ Generell falle es oft schwer,
im Patientengesprich das Thema Sex an-
zusprechen.

Dazu finden ab diesem Winterse-
mester Fortbildungen fiir Studieren-
de der Liibecker Universitat statt. Un-
ter dem Titel ,,Let’s talk about sex“ sol-
len Nachwuchsmediziner in Rollenspie-
len lernen, wie sie mit ihren Patienten
iber das Untenrum ins Gesprach kom-
men. Das Lehrmodul wurde von der
Deutschen Aids-Hilfe in Zusammen-
arbeit mit drztlichen Fachgesellschaf-
ten und der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung entwickelt, Litbeck
ist nach Berlin und Frankfurt/Main die
bundesweit dritte Hochschule, an der
der Kurs angeboten wird. Auch fiir be-
reits ausgebildete Mediziner gibt es eine
Fortbildung unter dem gleichen Titel -
»sie wird aber leider noch zu wenig an-
genommen', bedauert Bernd Facklam.

,JEinfach und sachlich“ sei die besten
Methode, um tber sexuelle Praktiken zu

FOTO: GEISSLINGER
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sprechen, rit Korte: ,Wenn es Anzeichen
auf HIV wie geschwollene Lymphkno-
ten gibt, weise ich darauf hin und schlage
zur Abklarung den Test vor. Nach mei-
ner Erfahrung lehnt kein Patient so eine
Vorsichtsmafinahme ab.“

Trotzdem habe der Test fiir viele
Arzte ,immer noch etwas Besonderes*,
weif} der Mediziner. Nicht wegen der
fachlichen Anforderung, sondern we-
gen der Abrechnung. In der Aids-Hyste-
rie der 1980er Jahre waren die Gesund-
heitsamter fiir die Tests zustindig, daran
hat sich bis heute nichts gedndert. Da der
HIV-Test keine Kassenleistung ist, kann
der Arzt ihn direkt abrechnen. Laut Rii-
diger Klausmeyer, Mitarbeiter der Aids-
Beratungsstelle Westkiiste in Heide, ver-
langen Praxen dafiir um die 20 Euro, in
Einzelféllen aber auch gut das Doppel-
te. ,Auch das kann eine Hiirde sein’, sagt
der Pddagoge, der eng mit Suchtbera-
tungsstellen zusammenarbeitet und re-
gelmafig in Schulen iiber Aids und an-
dere sexuell iibertragbare Krankhei-
ten informiert. Er wiinscht sich, dass der
Test eine Kassenleistung wird, hilt aber
auch Selbsttests fiir eine Alternative. ,,In
der Szene sind die Tests bekannt und
werden auch benutzt*, weify Klausmey-
er. Aber auch er hilt es fiir wichtig, dass
Allgemeinmediziner und Hausérzte das
Thema HIV und andere sexuell iiber-
tragbare Krankheiten stirker im Blick
haben: ,Wer Drogen spritzt oder hdu-
fig wechselnde Geschlechtspartner hat,
hat sich in der Regel schon mal mit dem
Thema befasst, hat vermutlich auch von
PEP, der Post-Expositions-Prophyla-
xe gehort. Aber der 60-Jéhrige, der nach
dem Ende einer langjéhrigen Partner-
schaft woanders Sex sucht, denkt nicht
unbedingt iiber HIV nach und kommt
erst recht nicht in eine Beratungsstelle.
Diese Menschen erreichen wir eigentlich
nur iiber die Hausirzte.“

Wenn die Infektion festgestellt wird,
sei es wichtig, den Betroffenen die Angst
zu nehmen: ,.Viele haben noch das alte
Bild im Kopf, dass eine HIV-Infektion
ein Todesurteil ist", sagt Facklam. Die
Aids-Beratungsstellen wollen mit ihrer
aktuellen Kampagne ,,ein neues Bild ma-
len” und der Offentlichkeit ins Bewusst-
sein rufen, dass Betroffene dank heuti-
ger Medikamente ein fast normales Le-
ben fithren konnen. Es ist ein Balance-
akt, schliefllich soll die Krankheit auch
nicht auf die leichte Schulter genommen
werden: ,,HIV bleibt schliefSlich unheil-
bar betont Facklam.

Aktuell lduft eine Kampagne, die mit
Plakaten auf die Risiken, aber auch auf
die neuen Chancen fir HIV-Infizierte
hinweisen soll.

ESTHER GEISSLINGER

DIABETES

Priavention
durch gednderte

Lebenstiihrung

Zu Jahresbeginn ist ,,Dimini“ gestartet. 5.000 Pati-
enten in Schleswig-Holstein und Hessen gesucht.

iabetes mellitus? Ich nicht! Un-
ter der Abkiirzung ,,Dimini" ist
am ersten Januar ein Praventions-
programm gestartet, fiir das All-
gemeinmediziner und hausarztli-
che Internisten in Schleswig-Hol-
stein und Hessen in diesem Jahr
insgesamt 5.000 Risikopatienten identi-
fizieren und betreuen sollen. Am Ende
will man iiber das vom Innovationsfonds
geforderte Projekt herausfinden, ob sich
der Ausbruch der Erkrankung iiber eine
intensivere Betreuung von Risikopatien-
ten verzogern oder verhindern lasst.

Schleswig-Holsteins KV-Chefin
Dr. Monika Schliftke wirbt fiir die Teil-
nahme an dem Projekt und verweist auf
die enorme Herausforderung, die mit
der Bekdmpfung von Diabetes verbun-
den ist. ,Mit Dimini kann ein wichti-
ger Grundstein fiir die Diabetes-Préiven-
tion gelegt werden. Fiir Arzte ist es me-
dizinisch reizvoll, sich dieser Heraus-
forderung zu stellen", betonte Schliffke.
Die KV als federfithrender Projektpart-
ner hat in Schleswig-Holstein die rund
2.000 Hausidrzte und hausérztlichen In-
ternisten in der ambulanten Versorgung
schon informiert. Rund 750 Gynikolo-
gen, Orthopéden, Kardiologen und Ne-
phrologen sind auflerdem mit Empfeh-
lungsschreiben fiir ihre Patienten ver-
sorgt worden, damit sie mogliche Teil-
nehmer auf das Projekt aufmerksam ma-
chen konnen. Auch tiber Reha-Kliniken
und Job-Center sollen Patienten infor-
miert werden.

Das Engagement der KV hat gute
Griinde: Der niedergelassene Projektin-
itiator Dr. Carsten Petersen aus Schles-
wig hatte mit seinem in die gleiche Rich-
tung zielenden ,,aha-Projekt* schon ers-
te positive Erfahrungen gesammelt. Die
Erkenntnisse hitten nicht nur fiir den
einzelnen Patienten Relevanz. Diabetes
ist eine Volkskrankheit mit derzeit sie-
ben Millionen Betroffenen in Deutsch-
land. Die Behandlung von Diabetes und
Folgeerkrankungen kostet jahrlich in-
zwischen rund 35 Milliarden Euro. Rund
zwei Millionen Menschen in Deutsch-
land wissen gar nicht, dass sie Typ-2 Dia-

betiker sind. Ab einem Alter von 45 Jah-
ren weist jeder Dritte eine gestorte Glu-
kosetoleranz auf. Bei den tiber 55-Jdhri-
gen ist jeder Dritte an Diabetes Typ 2 er-
krankt und bei den iiber 8o-Jahrigen hat
schon mehr als jeder Zweite einen Dia-
betes mellitus.

Bekannt ist, dass Risikofaktoren wie
Ubergewicht, wenig Bewegung, Blut-
hochdruck oder Rauchen das Auftre-
ten von Diabetes begiinstigen. Mit An-
derungen des Lebensstils konnen die-
se Faktoren so beeinflusst werden, dass
das Erkrankungsrisiko sinkt, doch vie-
le Menschen schaffen diese Anderung
nicht ohne érztliche Begleitung.

Hier setzt Dimini an: Es vergleicht,
ob eine intensivere Begleitung durch den
Arzt eine solche Lebensstildnderung be-
wirken kann. Patienten erhalten ein mo-
dular aufgebautes Coaching, mit dem
ihre Gesundheitskompetenz gestérkt
wird. Arzte miissen dafiir entsprechende
Patienten in ihrer Praxis identifizieren
(mithilfe des Findrisk-Tests) und dann
begleiten. Nach drei, sechs und 15 Mona-
ten wird der Fortschritt durch die Praxis
erhoben. Alle Schritte sind fiir die Praxis
elektronisch méglich. Rund 8o Prozent
der Leistungen sind auf Medizinische
Fachangestellte (MFA) delegierbar, die
Honorierung erfolgt extrabudgetar. Da-
mit Arzte teilnehmen konnen, miissen
sie ein rund 45-miniitiges E-Learning-
Programm absolvieren, das von der Arz-
tekammer zertifiziert ist und dessen er-
folgreicher Abschluss mit zwei Fortbil-
dungspunkten belohnt wird.

Neben KV und Petersen sind in
Schleswig-Holstein zahlreiche Partner
dabei, u. a. die Deutsche Diabetes-Ge-
sellschaft und die AOK Nordwest, Bar-
mer, TK und DAK. Schirmherr ist Ge-
sundheitsminister Dr. Heiner Garg. Fi-
nanziert wird das Projekt mit rund vier
Millionen Euro aus dem Innovations-
fonds des Bundes. Wenn die Evaluation
entsprechende Ergebnisse liefert, ist eine
spitere Ubernahme in die Regelversor-
gung nicht ausgeschlossen.

DIRK SCHNACK
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Eréffnung mit dem Thema Digitalisierung: Moderator Stefan Deges, Minister Dr. Heiner Garg, Michael Franz (CGM), Dr. Roland Ventzke (Stddtisches Krankenhaus Kiel),
Prof. Jens Scholz (UKSH), Dr. Franz Bartmann, Prof. Christoph Straub (Barmer, von links).

VERNETZTE GESUNDHEIT

Die miithsame Suche
nach Fortschritten

Konkrete Versorgungsthemen standen im Mittelpunkt des 9. Kongresses ,,Vernetzte Gesundheit®
in Kiel. Deutlich wurde: Fortschritte kommen nicht in grof3en Schiiben, sondernlangsam.

ie konnen knappe personel-
le Ressourcen effektiv und sek-
toreniibergreifend eingesetzt
werden? Unter dieser Frage
standen viele Beitrdge des dies-
jahrigen Kongresses ,,Vernetzte
Gesundheit“ in Kiel, der nach
mehrjéhriger Pause wieder vom Ge-
sundheits- statt vom Wirtschaftsministe-
rium ausgerichtet wurde.

»Wir wollen unseren Beitrag dazu
leisten, dass Erkenntnisse in die Umset-
zung gelangen und Fortschritte bei Arz-
ten, Pflegekriften und Patienten an-
kommen®, hatte Gesundheitsminis-
ter Dr. Heiner Garg als Ziel ausgegeben.
Ein Beispiel war die elektronische Vi-
site (elVi) des Praxisnetzes im westfali-
schen Biinde, die AOK Nordwest, KV
Schleswig-Holstein und Praxisnetz Her-
zogtum Lauenburg in den Norden ho-
len. Ab April sollen zundchst fiinf Pflege-
heime im Kreis Herzogtum Lauenburg -
der Region mit dem hochsten Zuzug il-
terer Menschen — mit Laptop, Tablet und
Kamera ausgestattet werden und Mit-
arbeiter geschult sein, damit Pflegekraf-
te vor Ort per elektronischer Visite drzt-

lichen Sachverstand einholen kénnen.
Dabei konnen etwa Medikationsfragen
geklart, Therapievorschlage besprochen
oder chronische Wunden beurteilt wer-
den. Eine Ergdnzung um die Erfassung
und Ubermittlung von Vitalparametern
ist moglich.

Rund 1.000 solcher elektronischen
Visiten hat es bundesweit inzwischen ge-
geben, bislang arbeiten nur wenige Net-
ze bundesweit damit. Wenn das Mo-
dell in der Evaluation tiberzeugt, konnen
sich die Verantwortlichen eine Auswei-
tung auf andere Netze und Krankenkas-
sen vorstellen. Der Aufwand fiir die Arz-
te wird extrabudgetar honoriert.

Ein anderes Thema war die noch
nicht flichendeckend vorhandene Ak-
zeptanz fiir digitale Losungen im Ge-
sundheitswesen. Arztekammer und
Landfrauenverband Schleswig-Holstein
stellten hierzu ihre Kampagne vor, mit
der seit 2016 erfolgreich iiber die Folgen
der Digitalisierung im Gesundheitswe-
sen aufgeklart wird. ,Telemedizin ist weit
verbreiteter als von der breiten Offent-
lichkeit bislang wahrgenommen®, sagte
dazu Schleswig-Holsteins Kammerpra-

sident Dr. Franz Bartmann. Auch Haus-
arztechef Dr. Thomas Maurer hilt Tele-
medizin fiir ,unverzichtbar® und sieht
mehr Chancen als Risiken. Klar ist fiir
beide: ,,Telemedizin ersetzt keinen Arzt,
kann aber dazu beitragen, die Versor-
gung dauerhaft gerade im ldndlichen
Raum zu erleichtern.” Die Arztekammer
hat schon 24 Ortsvereine der Landfrauen
besucht, sieben weitere folgen in diesem
Jahr. Die Verldngerung ist ein Zeichen
des Erfolges. ,Viele von uns sind nicht
mit der digitalen Welt aufgewachsen und
haben Beriihrungsédngste. Die Kampa-
gne hat uns ein Stiick weit die Angst ge-
nommen, sagte Landfrauen-Vizepra-
sidentin Claudia Jirgensen dazu. Den-
noch bleibe Skepsis, etwa beim Thema
Datenspeicherung.

Auch zur Kongresseroffnung stand
die Digitalisierung im Mittelpunkt. Lan-
despolitiker und Vertreter der Arzte-
schaft, Krankenkassen und Industrie wa-
ren sich einig — zumindest in ihren Er-
wartungen an die Bundespolitik. Garg
kann sich sogar vorstellen, dass eine
mogliche Grof3e Koalition dieses The-
ma zu einem ,,Leuchtturm" ihrer Poli-

FOTO: HANS-JURGEN WIEDL, BERLIN
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tik auf Bundesebene machen kénnte —
bei richtiger Forderung der digitalen Ge-
sundheitsversorgung. Garg warb da-

fur, mithilfe der Digitalisierung die Sek-
torentrennung im Gesundheitswesen

zu iberwinden. An die Adresse der Be-
denkentrager sagte er: ,,Ich wiirde lieber
mitgestalten, als das zu machen, was uns
grofie Player wie Google oder Apple pra-
sentieren.“

Garg und Bartmann sehen eine von
mehreren Ursachen fiir die schleppen-
de Umsetzung in der Honorierung digi-
tal unterstiitzter Leistungen. Bartmann
sprach angesichts der Abbildung tele-
medizinischer Leistungen im EBM von
einem ,Trauerspiel Garg nannte den
Rahmen der Honorierung ,,sehr eng®

Geld muss aber auch in die Bereit-
stellung der Infrastruktur etwa fiir Glas-
faser investiert werden, forderte Bar-
mer-Chef Prof. Christoph Straub. Er hilt
es auch fiir notwendig, dass der Gesetz-
geber Standards definiert, die eine In-
teroperabilitit ermdglichen. Die Kran-
kenhéuser wiirden lieber heute als mor-
gen ihre Prozesse weiter digitalisie-
ren, wie die Vorstandschefs des 6 K-Kli-
nikverbunds, Dr. Roland Ventzke, und
des UKSH, Prof. Jens Scholz, deutlich
machten. Ventzke hélt wenig davon,
nach ,,Schuldigen® fiir das Versdumte in
Deutschland zu suchen, fest steht fiir ihn
aber: ,,Die Selbstverwaltung hatte kei-
nen Erfolg.“ Andere Lander seien wei-
ter, weil sie auf staatliche Direktiven ge-
setzt hatten.

Zwar wurden in Kiel immer wie-
der Beispiellander wie Estland und D4-
nemark genannt, die mit der Digitalisie-
rung deutlich weiter sind als Deutsch-
land. Deutlich wurde aber auch: Die-
se Lander befanden sich in anderen

Ausgangssituationen. Dabei ist das Ver-
trauen in die technische Machbarkeit
grof3. Dass es in der vernetzen Zusam-
menarbeit noch keine grofieren Fort-
schritte gibt, fithren die Experten aber
nicht nur auf die schleppende Umset-
zung der Digitalisierung zuriick. Garg
schrieb den Partnern der Selbstverwal-
tung ins Stammbuch, dass sie in dieser
Frage nicht nur auf die Politik warten
diirften. Die aber glaubt scheinbar lingst
nicht mehr daran, dass die Trennung
der Sektoren auflange Sicht aufgegeben
wird. ,Wir diirfen uns nicht der Illusion
hingeben, dass es irgendwann keine Sek-
toren mehr geben wird, sagte etwa Tho-
mas Ballast aus dem Vorstand der Tech-
niker Krankenkasse.

Einen Fortschritt séhen manche Ex-
perten, wenn Praxisnetze auch Arzte an-
stellen diirften. Dafiir benétigten sie
den Leistunsgerbringerstatus, den ihnen
der Gesetzgeber bislang nicht verlichen
hat, obwohl es, wie Dr. Bernhard Gibis
von der KBV urteilte, inzwischen einen
»Grundstock solider Netze“ in Deutsch-
land gibt. Immerhin 67 Praxisnetze sind
bundesweit inzwischen von den kassen-
arztlichen Bundesvereinigungen aner-
kannt worden und erfiillen damit die
Voraussetzungen fiir eine professionelle
Zusammenarbeit. Gibis kann sich etwa
vorstellen, dass solche Netze zunichst in
unterversorgten Regionen mit dem Leis-
tungserbringerstatus ausgestattet wer-
den. Die gesetzliche Grundlage konn-
te analog zu § 105 im SGB V erfolgen, der
Kommunen in begriindeten Fillen und
mit Zustimmung der KV eigene Einrich-
tungen erlaubt. ,,Das wire eine fiir alle
Beteiligten akzeptable Form', glaubt Gi-
bis, der vor einer pauschalen Offnung
dieser Moglichkeit fiir alle Netze fiir eine

o

"Immer wenn es
schwierig wird, heisst
es: Politik, regele das.
Das geht mir auf den
Zeiger". Schleswig-
Holsteins Gesund-
heitsminister Dr. Hei-
ner Garg - ein ausge-
wiesener Anhdnger
der Selbstverwaltung
- scheute beim Kon-
gress "Vernetzte Ge-
sundheit” keine klaren
Worte an die Adresse
der Arzte und Kran-
kenkassen. Grund ist
die schleppende Um-
setzung der von allen
herbeigesehnten bes-
seren Vernetzung. Die
Selbstverwaltung sieht
hier vornehmlich den
Gesetzgeber in der
Pflicht.

Erprobung pladiert.

Auch Dr. Carsten Jager von der
Agentur deutscher Arztnetze verspricht
sich Fortschritte, wenn Netze den Leis-
tungserbringerstatus erhielten. Als Bei-
spiele nannte er regionale Versorgungs-
verbesserungen, die Ubertragung von
Best Practice-Modellen auf andere Re-
gionen und die Sicherung ambulan-
ter Strukturen gegen mogliche Sitzver-
lagerungen in andere Sektoren. Das Ar-
gument von Gegnern, Arztnetze sei-
en dafiir nicht ausreichend professio-
nell aufgestellt, hélt Jager mit Blick auf
die Vielzahl an zertifizierten Netzen in
Deutschland fiir nicht stichhaltig. Die
von politischer Seite vorgebrachten Be-
denken, dass iiber diesen Weg kapital-
starke Investoren Einfluss auf den am-
bulanten Bereich nehmen kénnten, kon-
terte er mit Hinweis auf Konzerne wie
Fresenius oder Sana: ,,Dafiir brauchen
die keine Netze.“ Unterstiitzung fiir die-
se Linie kam aus mehreren Richtungen:
Schleswig-Holsteins KV-Chefin Dr. Mo-
nika Schliffke riet den Netzen, das Ziel
politisch iiber alle Kanéle weiter zu ver-
folgen. Sie hilt Netze fiir eine wichti-
ge ,Spielwiese”, um neue Versorgungs-
formen zu erproben. Wolfgang Hentrich
vom Arztenetz Genial in Lingen berich-
tete von positiven Erfahrungen, die sein
Verbund seit Jahren mit einer mit Aus-
nahmegenehmigung vom Netz ange-
stellten Heimarztin sammelt, die Patien-
ten in einer Pflegeeinrichtung versorgt.
Markus Knofler, Netzmanager im Her-
zogtum Lauenburg, berichtete, dass in-
zwischen iiber 70 Mitglieder in der Inte-
ressengemeinschaft Leistungserbringer-
status fiir dieses Ziel eintreten. Er sagte:
»Der Paragraf 105 wire ein guter Kom-
promiss.* DIRK SCHNACK

»Ilch wahle,

weil die vielfdltigen Aufgaben in der Kammer mit qualifizierten

Kolleginnen und Kollegen besetzt sein sollen.”

PD Dr. med. Ivo Markus Heer

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

Arztlicher Direktor Friedrich-Ebert-Krankenhaus Neumiinster

Mehr Informationen zur Stimmabgabe unter www.aeksh.de

Wahl
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GERIATRIE

Riickzug

1n Eutin

Ostholsteiner Kooperati-
onsprojekt ist gescheitert.

igentlich hatte man in Ostholstein auf
einen ,,Leuchtturm" in der Geriatrie-
versorgung gehofft. Unterstiitzt mit
Mitteln aus dem Strukturfonds wollte
man kooperieren, um eine bessere Ver-
sorgung fiir die Patienten zu verwirk-
lichen. Doch die einstigen Partner des
Projektes in Ostholstein verfolgen in-
zwischen eigene Ziele. Krankenkassen
und das Sankt Elisabeth Krankenhaus
in Eutin machen den privaten Klinik-
konzern Sana fiir das Scheitern verant-
wortlich. Die Sana Kliniken Ostholstein
mit ihrem wichtigsten Standort in Eutin
spielten bei den Pldnen fiir das Projekt
wie berichtet eine wichtige Rolle. Ange-
dacht war eine Konzentration der Ger-
iatrie in einem Neubau auf dem Gelédn-
de der Sana Kliniken, betrieben vom Ko-
operationspartner. Dafiir hitten die Sana
Kliniken in Ostholstein auf dieses Ange-
bot verzichten miissen — was nicht pas-
sieren wird. Stattdessen wird Sana nach
eigenen Angaben die geriatrischen Bet-
ten aus dem kiirzlich ibernommenen
Haus in Middelburg nach Eutin verlegen
- in das konzerneigene Haus, statt in das
benachbarte Elisabeth-Krankenhaus.
»Sana will die stationére Geriatrieversor-
gung offenbar lieber selbst iibernehmen,
kommentierte der schleswig-holsteini-
sche Ersatzkassenverband das Scheitern.
»Wir bedauern auflerordentlich, dass
Sana sich hier einseitig nach einer lan-
gen Zeit der scheinbaren Verhandlungen
aus diesem Modell zuriickgezogen hat®,
sagte die Geschiftsfiithrerin des Elisabeth
Krankenhauses, Kerstin Ganskopf.

Zu den Griinden des Scheiterns
teilte Sana mit: ,,Beide Parteien konn-
ten sich nicht auf einen gemeinsamen
Handlungsrahmen einigen.“ Das Elisa-
beth Krankenhaus vermutet, dass sich
bei der angestrebten Kooperation die
wirtschaftlichen Erwartungen von Sana
nicht erfiillen wiirden.

Folge der geplatzten Kooperati-
on wird nach Kasseneinschéitzung eine
Konkurrenzsituation sein, bei der ,,letzt-
lich alle verlieren', wie der vdek ver-
mutet. Auch Ganskopf sieht nach dem
Riickzug von Sana Nachteile fiir die Ver-
sorgungsstruktur in Ostholstein. In ihrer
Funktion als Vorsitzende des Verbandes
der Krankenhausdirektoren (VKD) in
Schleswig-Holstein forderte sie, die ,,Zeit
des Kirchturmdenkens aus Tréagersicht“
zu iberwinden. (p1)

PHYSICIAN ASSISTANT

Kein ,,Arzt light"

Der Deutsche Arztetag in Freiburg hat sich fiir Modelle
der Ubertragung irztlicher Aufgaben nach dem Dele-
gationsprinzip ausgesprochen - der Physician Assistant
(PA) bleibt aber umstritten. Veranstaltung in Heide.

on manchen wird er etwas ab-
wertend als ,,Arzt light beschrie-
ben: Der Physician Assistant (PA)
hat in der Arzteschaft noch ei-
nen schweren Stand. Dabei ha-
ben Bundesirztekammer und Kas-
sendrztliche Bundesvereinigung
(KBV) das Modell des PA selbst entwi-
ckelt und der Deutsche Arztetag hat die-
ses Modell auch gebilligt. Der PA ist eine
aus dem internationalen Sprachgebrauch
abgeleitete Bezeichnung fiir einen in
Deutschland neuen Gesundheitsberuf.
Er soll Aufgaben tibernehmen, die ihm
vom Arzt iibertragen werden und diesen
damit unterstiitzen und entlasten.

Zu seinem Aufgabenspektrum zih-
len u. a. die Erhebung der Krankenge-
schichte und ihre Dokumentation, die
Einordnung typischer Laborbefunde,
das Anlegen von Infusionen, das Vor-
und Nachbereiten des OP- und Instru-
mententischs. Auch bei der Erlduterung
von Diagnosen oder bei der DRG-Ko-
dierung kénnten PAs laut Konzept mit-
wirken. Nicht delegieren diirfen Arzte
dagegen die Anamnese, die Indikations-
stellung, die Untersuchung des Patien-
ten, das Stellen der Diagnose und weitere
urarztliche Aufgaben.

Anstreben sollen den PA auf
Wunsch der Arzteschaft Ausbildungsbe-
rufe wie etwa Medizinische Fachange-
stellte (MFA), die eine akademische Wei-
terbildung mit Bachelor-Abschluss ab-
solvieren. Der Deutsche Arztetag forder-
te die drztlichen Spitzenorganisationen
ausdriicklich auf, sich dafiir einzuset-
zen, dass fiir den PA kein grundstdndi-
ges Studium ohne vorherige Ausbildung
eingerichtet wird. Das namlich wiir-
de zu einem Gesundheitsberuf fithren,
der dann moglicherweise tatsachlich ein
»Arztlight” und damit eine kostengiins-
tigere Konkurrenz wire. Genau um die-
sen Punkt drehen sich die Befiirchtun-
gen mancher Arzte. Sie erwarten, dass
Krankenhduser und Krankenkassen die
mit der Entlastung frei werdende Zeit
den Arzten doch nicht am Patienten zu-
gestehen, sondern im Gegenteil auf wei-
tere Einsparungen drédngen werden.

Die Vertreterversammlung der KV
in Brandenburg hat sich deshalb in ei-
ner Resolution gegen den PA ausgespro-
chen. Auch der Deutsche Hausarztetag
lehnt die Ubernahme hausirztlicher Ta-
tigkeiten durch den PA ab; allerdings

wird dort ausdriicklich nur von der Sub-
stitution gesprochen, nicht von Delega-
tion. Unter Hausérzten befiirchtet man
Kompetenzgerangel. Manche Hausarzt-
Funktionire sind strikt gegen den PA,
obwohl dessen Einsatzgebiet eher auf das
Krankenhaus ausgerichtet ist. Die Vor-
stellung, dass der PA eventuell spater
auch im hausarztlichen Bereich Einzug
halten konnte, bewegt den Verband zu
einer klaren Abwehrhaltung.

In Schleswig-Holstein steht man
dem PA-Modell bislang aufgeschlossen
gegeniiber. Dr. Henrik Herrmann, Vi-
zeprasident der Arztekammer Schles-
wig-Holstein, hat zwar Verstandnis fiir
die geduflerten Bedenken, teilt sie aber
nicht. Er verweist darauf, dass der PA ein
reiner Delegationsberufist, dessen Ein-
satzgebiete von den édrztlichen Korper-
schaften mitbestimmt werden. ,,Der PA
wird ins drztliche Team integriert und ist
dem Arzt untergeordnet, auch den frisch
approbierten, betont Herrmann. Ins-
besondere junge Arzte kénnten von der
Entlastung profitieren, weil ihnen mehr
Zeit am Patienten bliebe. Die derzeit
hohe Arbeitsverdichtung kénne durch
den Einsatz von PAs abnehmen. Strik-
ten Ablehnern entgegnet Herrmann:
»Wir sind aufgefordert Ideen zu entwi-
ckeln, wie die Arbeit besser aufgeteilt
werden kann. Die zusétzlich geforderten
1.000 - 2.000 Medizinstudienplitze wer-
den nicht ausreichen und eine noch ho-
here Zahl wird es nicht geben.” Bei die-
sen Uberlegungen sei es besser, mit ei-
genen Vorschligen der Arzteschaft initi-
ativ zu werden, als auf den Gesetzgeber
zu warten.

Was die Einfithrung des PA bedeu-
ten konnte und wie PAs selbst ihre Ar-
beit erleben, wird am 7. Mérz (16:00 bis
19:30 Uhr, zwei Fortbildungspunkte) in
Heide gezeigt. Das Westkiistenklinikum
widmet sich dem Thema in einem Sym-
posium unter dem Titel ,,Notfall Perso-
nal: Akademisierung der Gesundheits-
berufe - Ausweg oder Irrweg®. Nach ei-
nem Impulsvortrag von Prof. Marcus
Hoffmann, Studiendekan des Fachbe-
reichs Gesundheit an der dualen Fach-
hochschule Baden-Wiirttemberg, und
einem Vortrag von Landesgesundheits-
minister Dr. Heiner Garg wird mit Ex-
perten und angehenden PAs diskutiert.
Weitere Infos: aemisch@wkk-hei.de. (1)
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,Jch wahle,

weil Demokratie von Beteiligung an Wahlen lebt und wir
gerade in den heutigen Zeiten eine starke Stimme fiir
unsere Interessenvertretung brauchen.”

Dr. med. Marret Bohn
Gesundheitspolitische Sprecherin der Griinen im Schleswig-Holsteinischen Landtag,
Facharztin fiir Innere Medizin

Mehr Informationen zur Stimmabgabe unter www.aeksh.de
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111 neue Arzte von der
Kieler Univerabschiedet

An der Kieler Christian-Albrechts-Universitit wurden Ende 2017 im Rahmen des Tages der
Medizinfakultit 111 junge Arzte ins Berufsleben entlassen. Die namentlich sortierten Gruppen
sind hier zu sehen, jeweils mit dem Dekan der Medizinischen Fakultit, Prof. Ulrich Stephani.

Sie haben den Ab-
schluss in der Tasche:
Alle Absolventen, de-
ren Nachnamen mit
A bis F beginnen.

Die Absolventen mit
Nachnamen von G bis
] feierten in Kiel das
Ende der Studienzeit.

FOTOS: MORITZ WELLMANN, JURG FREY



Stolz prisentieren

die Absolventen mit
Nachnamen von K bis
M ihre Abschlussur-
kunden.

Freuen sich iiber ih-
ren erfolgreichen Ab-
schluss: Die Absolven-
ten mit Nachnamen
von N bis Sch.

Gliickliche Gesichter
auch bei den Absol-

venten mit Nachna-
men von Sl bis Z.

FOTOS: MORITZ WELLMANN, JURG FREY
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GEBURTSTAGE

die mit der Publikation einverstanden sind.

Dr. Uwe Schewe, Fehmarn, OT Burg,
feiert am 01.03. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Alfons Kohn, Brunsbiittel,
feiert am 03.03. seinen 95. Geburtstag.

Dr. Eberhard Wilke, Liibeck,
feiert am 06.03. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Irene Kirchhoff, Hattstedt,
feiert am 09.03. ihren 80. Geburtstag.

Dr. Jiirgen Reinhold, Ratzeburg,
feiert am 12.03. seinen 80. Geburtstag.

Gertrud Gad El-Karim, Quickborn,
feiert am 13.03. ihren 80. Geburtstag.

Dr. Barbara Volker-Heyse, Kiel,
feiert am 14.03. ihren 90. Geburtstag.

Dr. Bernhard Lander, Liibeck,
feiert am 14.03. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Rolf Michael Jung, Norderstedt,
feiert am 16.03. seinen 7o. Geburtstag.

Dr. Mareile Schliinz, Linau,
feiert am 19.03. ihren 70. Geburtstag.

feiert am 20.03. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Wolfgang Schorer, Rendsburg,
feiert am 21.03. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Hans-Erich Fleige, Eutin,
feiert am 22.03. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Heiko Kropshofer, Hogel,
feiert am 23.03. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Kay-Ulrich Langenheim, Munkbrarup,
feiert am 23.03. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Karsten Johnsen, Kéhn,
feiert am 24.03. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Ulrich Papperitz, Preetz,
feiert am 27.03. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Karl-Uwe Petersen, Flensburg,
feiert am 28.03. seinen 80. Geburtstag.

Prof. Dr. Horst Laqua, Liibeck,
feiert am 28.03. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Hans-Joachim Fraatz, Bad Segeberg,
feiert am 29.03. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Rolf Schmidt, Gliicksburg,
feiert am 29.03. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Peter Hein, Heidgraben,
feiert am 31.03. seinen 70. Geburtstag.

Veroffentlicht sind nur die Namen der Jubilare,

Dr. Klaus-Dieter Dellemann, Fehmarn, OT Bannesdorf,

Neuer Chefarzt in

Schleswig

D Dr. Frederick Palm ist neuer Chef-
arzt der Neurologie im Helios Klini-
kum Schleswig. Palm kennt das Haus
aus fritheren Titigkeiten. Nach ver-
schiedenen érztlichen Stationen war er
zuletzt geschiftsfithrender Oberarzt im
Stadtischen Klinikum Ludwigshafen.
Dort hat er in mehrjahriger Forschungs-
arbeit die Schlaganfallhdufigkeit in der
Stadt analysiert, und eine saisonale Hiu-
figkeit sowie eine Assoziation mit be-
stimmten Infektionen festgestellt. Da-
fiir war ihm 2015 der Robert Warten-
berg-Preis der Deutschen Gesellschaft
fiir Neurologie verliehen worden. Au-
Berdem war Palm als Projektkoordinator
fir das ,,Telemedizinische Schlaganfall-
netz Rheinland-Pfalz“ verantwortlich. In
einer Mitteilung seines neuen Arbeitge-
bers wurde angekiindigt, dass Palm das

PD Dr. Frederick Palm

neurologische Behandlungsspektrum
am Standort Schleswig ,,weiter ausbauen
und starken wird. Der gebiirtige West-
fale ist laut Helios dreifacher Familien-
vater und passionierter Segler. (PM/RED)

Chefarzt-Duo in der Viszeralchirurgie

PD Dr. Erik Schloricke (links) und Dr. Marc Olaf Liedke fiihren seit Beginn des Jahres gemeinsam
als Chefirzte die Viszeralchirurgie der Westkiistenkliniken.

D Dr. Erik Schloricke ist vom leiten-

den Oberarzt zum Chefarzt im West-

kiistenklinikum (WKK) aufgestiegen.

Seit Jahresbeginn bildet er gemein-
sam mit dem bisherigen Chef Dr. Marc
Olaf Liedke die Doppelspitze der Klinik
fir Viszeral-, Thorax- und Gefiimedi-
zin. Schloricke war zuvor vier Jahre lang
leitender Oberarzt und hat zusammen
mit Liedke den Fachbereich weiterentwi-
ckelt, die Thoraxchirurgie etabliert und
vor allem die minimalinvasive Chirur-
gie ausgebaut.

Zu den kiinftigen Aufgaben des
Chefarzt-Duos wird auch die Weiterent-
wicklung der Chirurgie vor dem Hin-
tergrund des Integrierten Versorgungs-
zentrums in Brunsbiittel gehoren. Insbe-
sondere Liedke soll Impulse fiir das ,,Zu-
kunftsmodell Brunsbiittel geben und

wird dazu hiufiger in der Schleusenstadt
sein. Schloricke wird ihm dafiir in Hei-
de den Riicken freihalten. ,,Mit der neu-
en Fithrungsstruktur wird unsere starke
Doppelspitze in der Viszeral-, Thorax-
und Gefifchirurgie auch fiir die Patien-
ten nach auflen sichtbar. Mit den beiden
sehr versierten Medizinern haben wir
ein Duo, das hervorragend dafiir geeig-
net ist, den Fachbereich sowohl in Heide
als auch in Brunsbiittel fiir die Zukunft
aufzustellen’, sagte WKK-Geschiftsfith-
rerin Dr. Anke Lasserre. Schloricke hat
in Rostock studiert und schon vor seiner
Habilitation am UKSH drei Jahre lang
als Oberarzt in Heide gearbeitet. Lied-
ke ist seit 2010 Chefarzt am WKK. Der
48-Jahrige hat in Hamburg studiert und
u. a. am AK Altona als Leitender Ober-

arzt gearbeitet. (PM/RED)

FOTO: HELIOS, ANDREA SCHUMANN; WKK
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Dr. Marion Rapp

ausgezeichnet

r. Marion Rapp, Universitit zu Lii-
beck und Klinik fiir Kinder- und Ju-
gendmedizin des UKSH in Liibeck,
wurde mit dem Quality-of-Life-Preis
2017 ausgezeichnet. Sie erhielt den mit
insgesamt 10.000 Euro dotierten Preis
fiir ihre Untersuchungen zur Lebensqua-
litat von Kindern mit Cerebralparese.
Die Untersuchungen lassen erken-
nen, dass die Lebensqualitit von Ju-
gendlichen mit Cerebralparese im El-
ternbericht nicht von der Behinderung,
sondern von Verhaltensauffilligkeiten
und akuten Schmerzen des Kindes so-
wie dem erlebten eigenen Erziehungs-
stress der Eltern abhéngt. ,Diese verin-
derbaren Faktoren sollten sowohl im kli-
nischen Alltag als auch in Studien tiber
Kinder mit Cerebralparese mehr beach-
tet werden. Da eine gute Lebensqualitat
als Kind der stirkste Vorhersagewert fiir
eine gute Lebensqualitét als Jugendlicher
ist und die weiteren Einflussfaktoren wie
Schmerzen, Verhaltensauffilligkeiten
und Erziehungsstress auch beeinflussbar
sind, ist es notwendig, bereits in der fri-
hen Kindheit Interventionen durchzu-
fithren, um die Schmerzen und die psy-
chologischen Probleme der Kinder so-
wie die Belastungen der Eltern zu redu-
zieren. So konnte die Lebensqualitdt bei
Jugendlichen mit Cerebralparese weiter
verbessert werden", teilte die Liibecker
Uni anlésslich der Preisverleihung mit.

Dr. Marion Rapp

Das Projekt wird mit der Befragung
von jungen Erwachsenen mit Cerebral-
parese unter der Bezeichnung TRANS-
DISAB fortgefiihrt. Die Befragungen be-
ginnen im April 2018. Das Projekt wird
von der Deutschen Forschungsgemein-
schaft gefordert.

Der Quality-of-Life-Preis wird seit
1996 jahrlich von einem Pharmaunter-
nehmen fiir herausragende Arbeiten
auf dem Gebiet der Lebensqualitatsfor-
schung vergeben. Die Preisverleihung
fand Ende vergangenen Jahres in Bad
Homburg statt. Der zweite Preis ging an
Dr. Julia Radosa von der Universitatskli-
nik des Saarlandes und Dr. Annemarie
Klingenstein vom Klinikum der Univer-
sitait Miinchen. (PM/RED)

Prof. Christian Schem nicht mehr am UKSH

Prof. Christian Schem

rof. Christian Schem ist seit Jahresbe-
ginn am Mammazentrum des Jerusa-
lem Krankenhauses in Hamburg té-
tig. Der 43-Jahrige war mehrere Jah-
re am UKSH und dort zuletzt leitender
Oberarzt an der Klinik fiir Gynakolo-

gie und Geburtshilfe in Kiel sowie Leiter

des universitiren Brustzentrums Kiel.
Schems Schwerpunkte sind die rekonst-
ruktive Chirurgie und die Systemthera-
pie des frithen und metastasierten Mam-
makarzinoms. Im Hamburger Mamma-
zentrum soll sich Schem, der einen Mas-
ter in Hospital Management hat, auch im
Management einbringen.

Nach Angaben seines neuen Arbeit-
gebers hat Schem am UKSH ,weit iiber
4.000 Operationen in den Bereichen
Brustkrebs und Gynakologie durchge-
fiithrt, mehr als 170 Fachartikel verfasst
und wurde international {iber 1.000 Mal
zitiert". Fiir seine Arbeit ist Schem u. a.
2012 und 2014 mit dem Wissenschafts-
preis der Deutschen Gesellschaft fiir
Senologie ausgezeichnet worden.

Das Hamburger Mammazentrum
bezeichnet sich selbst als ,,eine der re-
nommiertesten Anlaufstellen Nord-
deutschlands fiir Brustkrebspatientin-
nen". Rund 1.000 neu erkrankte Frauen
werden dort pro Jahr behandelt.
(PM/RED)

Thomas

Meyer (rechts) mit
seinem Vorginger
Martin Klein

Arzte im Gesund-
heitsausschuss

Mit Prof. Claudia Schmidtke (CDU)
und Prof. Axel Gehrke (AfD) wer-
den voraussichtlich zwei Arzte aus
Schleswig-Holstein, die im vergan-
genen Jahr in den Deutschen Bundestag
gewdhlt wurden, im neuen Gesundheits-
ausschuss des Parlaments vertreten sein.
Auflerdem wird nach Stand zum Redak-
tionsschluss die schleswig-holsteinische
FDP-Politikerin und Juristin Christine
Aschenberg-Dugnus Mitglied des Aus-
schusses, der insgesamt 41 Politiker um-
fasst. Die in Strande bei Kiel wohnen-
de Aschenberg-Dugnus ist auch gesund-
heitspolitische Sprecherin ihrer Bundes-
tagsfraktion, sie hat iiberdies bereits Er-
fahrungen als Gesundheitspolitikerin
aus einer fritheren Legislaturperiode in
Berlin. Schmidtke und Gehrke sind da-
gegen erstmals im Deutschen Bundes-
tag. (PM/RED)

Neuer Pllegedi-

rektor in Reinbek

homas Meyer ist neuer Pflegedirektor
im Krankenhaus Reinbek St. Adolf-
Stift. Der 55-Jahrige ist bereits seit
2008 im Reinbeker Krankenhaus ta-
tig, zunachst als OP-Manager, zuletzt
als Klinikmanager. Meyer folgt auf Pfle-
gedirektor Martin Klein, der im Janu-
ar in den Ruhestand verabschiedet wur-
de. Der gelernte Krankenpfleger, Dip-
lom-Pflegepidagoge und Manager im
Gesundheitswesen Klein hatte 2004 als
Nachfolger einer Ordensschwester die
Stelle als Pflegedirektor im St. Adolf-Stift
angetreten. In seine Amtszeit fielen vie-
le Neuerungen wie etwa Pflegestandards
und die elektronische Pflegedokumenta-
tion. Sein Nachfolger Meyer ist in Rein-
bek fiir 595 Pflegemitarbeiter in Voll-
und Teilzeit mitverantwortlich. In sei-
ner letzten Funktion als Klinikmanager
war er Stellvertreter von Geschaftsfiih-
rer Bjorn Pestinger. Berufen wurde der
gebiirtige Westfale vom Aufsichtsrat des
Elisabeth Vinzenz Verbundes. (PM/RED)
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Geriatrie in Oldenburg unter neuer Leitung

Frank folgt auf Abel in Liibeck ...

Der Wirtschaftswissenschaftler Dr. Christian Frank ist

seit Jahresbeginn neuer Geschéftsfiihrer der Sana Kliniken
Liibeck. Der 38-Jihrige l6ste planméflig Klaus Abel ab, der
seit Mai 2016 die Sana Kliniken Ostholstein managt und
auflerdem Regionalgeschiftsfithrer bei Sana bleibt. Frank
stammt aus Heidelberg, war in einer Unternehmensberatung
und die letzten drei Jahre an der Schon Klinik in Hamburg-
Eilbek titig. Zum Start in Libeck kiindigte er den weiteren
Ausbau medizinischer Abteilungen an. (PM/RED)

... Rilz auf Schwarz im Albertinen...
Christian Rilz ist neuer Geschéftsfithrer im Hamburger
Albertinen-Krankenhaus. Er folgt auf Tobias Schwarz, der das
Unternehmen Ende 2017 ,,in wechselseitigem Einvernehmen"
verlassen hat, wie das Albertinen mitteilte. Rilz ist seit Juli 2017
im Rahmen des Projekts ,,Standortiibergreifende Zusammen-
arbeit" fiir das Albertinen tétig gewesen. Zuvor war er u. a. im
Labor Berlin und im medizinischen Leitungsmanagement
der Charité ttig. Die Geschiftsfithrung im Zentrum fiir
Psychische Gesundheit (ZPG), das Schwarz ebenfalls

geleitet hatte, ibernimmt kiinftig Ralf Zastrau. (PM/RED)

... und Knopp auf Gemmel im
Klinikum Nord

Dr. Ulrich Knopp, frither UKSH in Liibeck, ist seit Monats-
beginn neuer Geschéftsfithrender Direktor der Asklepios
Klinik Nord (Heidberg/Ochsenzoll/Psychiatrie Wandsbek).
Der 49-jahrige Gesundheitsokonom und Facharzt fiir
Neurochirurgie iibernimmt den Posten von Joachim Gemmel,
der die Position neben seiner Funktion als Geschiftsfiihrer der
Asklepios Kliniken Hamburg kommissarisch ausgeiibt hatte.
Knopp wechselt von der Schon Klinik Hamburg-Eilbek, wo er
elf Jahre in unterschiedlichen Positionen tétig war. (PM/RED)

r. Hauke Helwig ist seit Jahresbeginn

neuer Chefarzt in der Abteilung fiir

Geriatrie an der Sana Klinik in OI-

denburg. Er trat die Nachfolge von
Dr. Stephan Kaminsky an, der wie be-
richtet zum Friedrich-Ebert-Kranken-
haus in Neumiinster wechselte. Helwig
war zuvor leitender Oberarzt der Abtei-
lung in Oldenburg. Zusammen mit Ka-
minsky hatte er dort die Abteilung fiir
Geriatrie aufgebaut.

Helwig hat in seiner Geburtsstadt
Hamburg studiert und seine Facharz-
tausbildung u. a. am Diakonie-Kranken-
haus Marburg-Wehrda absolviert. Dort
war er bis 2016 auch als leitender Ober-
arzt in der Geriatrie tétig, bevor er nach
Oldenburg wechselte. Helwig wird in
Ostholstein ein Team aus Arzten, Pfle-
gekriften und Physiotherapeuten leiten
und hauptsichlich multimorbide Patien-
ten behandeln, die alter als 70 Jahre sind.
Neben der stationdren geriatrischen Ver-
sorgung bietet die Abteilung in Olden-
burg auch eine geriatrische Tageskli-
nik an. Ein Schwerpunkt ist nach Anga-
ben von Sana die geriatrische frithreha-
bilitative Komplexbehandlung mit dem
Ziel, eine Unterbringung im Pflegeheim
zu vermeiden. ,,Uns ist Dr. Helwig durch
seine Beteiligung am Aufbau der Geriat-

Prof. Roland Trill gehtin den Ruhestand

Dr. Hauke Helwig ist in Oldenburg neuer Chef-
arzt der Geriatrie. Das Krankenhaus gehort zu
den Sana Kliniken Ostholstein.

rie sehr gut bekannt. Er ist ein junger dy-
namischer Chefarzt, der der Geriatrie in
Oldenburg weitere Impulse geben wird",
sagte Klaus Abel, Geschiftsfithrer der
Sana Kliniken Ostholstein. (PM/RED)

WIR GEDENKEN DER VERSTORBENEN

Dr. Julia Puttkammer, Ahrensburg,
geboren am 29.04.1915, verstarb am 14.09.2017.

Dr. Eberhard Kreikemeier, Kronshagen,
geboren am 23.09.1925, verstarb am 14.10.2017.

Dr. Doris Dartsch, Itzstedt,
geboren am 21.06.1946, verstarb am 16.10.2017.

Dr. Martin Ankermann, Neustadt,
geboren am 10.09.1935, verstarb am 25.11.201y.

Dr. Gerda Pauly, Liibeck-Travemiinde,
geboren am 01.11.1924, verstarb am 20.12.2017.

Dr. Irmingard Fehrmann, Ahrensburg,
geboren am 26.07.1923, verstarb am 29.12.2017.

Dr. med. Dr. med. dent. Jérg Hexel, Bad Schwartau,
geboren am 07.12.1942, verstarb am 09.01.2018.

Dr. Karl-Dieter Schoning, Hohwacht,
geboren am 09.11.1939, verstarb am 13.01.2018.

Dr. Gottfried Najuch, Liibeck,
geboren am 17.05.1951, verstarb am 16.01.2018.

Prof. Roland Trill

rof. Roland Trill scheidet am 1. Mérz
aus dem aktiven Dienst der Hoch-
schule Flensburg aus. Seit fast 40 Jah-
ren lehrte und forschte er im Gesund-
heitsmanagement, insbesondere stan-
den die Informations- und Kommuni-
kationssysteme zunéchst im Kranken-
haus und spéter als eHealth im gesamten

Gesundheitssystem im Fokus seiner Té4-
tigkeit.

Einige Meilensteine aus seiner Zeit
in Flensburg: 1992 fithrte Trill dort den
Studiengang Krankenhausmanagement
ein, 2007 folgte die Implementierung
des ersten Masterstudiengangs eHealth,
den er bis zu seiner Pensionierung leite-
te. Insgesamt bildete er in seiner Zeit an
der Hochschule Flensburg nach eigenen
Angaben rund 1.000 Absolventen in Di-
plom-, Bachelor- und Masterstudien-
gingen aus. Bundesweit bekannt wurde
Trill insbesondere durch seine eHealth-
Projekte, die seit 2003 vorwiegend in der
Ostseeregion angesiedelt waren. Trill
war auch Initiator des Forums fiir Kran-
kenhaus-Software an der Hochschule
Flensburg, das 16 Jahre lang Treffpunkt
fiir Vertreter der Krankenhaus-IT war.

Trill hat sich in Veroffentlichungen
und Vortrégen fiir eine weitere Digita-
lisierung des deutschen Gesundheits-
wesens eingesetzt, wobei seine Geduld,
wie er riickblickend sagt, auf eine har-
te Probe gestellt wurde. Dieser Motivati-
on will er in mehreren Funktionen auch
nach seiner Pensionierung treu bleiben.
(PM/RED)

FOTO: SKO; MARCUS DEWANGER
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om 21. bis 24. Februar ist es wie-

der so weit: Der alle zwei Jah-

re stattfindende Deutsche Krebs-

kongress (DKK) 6ffnet in Ber-

lin seine Tiiren. Der DKK ist mit

mehr als 10.000 Teilnehmern der

grofite onkologische Kongress im
deutschsprachigen Raum. Er verbin-
det in iiber 400 wissenschaftlichen Sit-
zungen Weiterbildung auf hohem Ni-
veau mit der Prasentation neuer wissen-
schaftlicher Erkenntnisse. Fiir die Pro-
grammplanung sind unter anderem zwei
Experten aus Schleswig-Holstein verant-
wortlich.

Prof. Barbara Wollenberg, Leiterin
der HNO-Klinik am UKSH-Campus Lii-
beck, gehort als Vorsitzende beziehungs-
weise Vizeprésidentin zweier Arbeits-
gemeinschaften der Deutschen Krebs-
gesellschaft (DKG) zum Programmko-
mitee des Krebskongresses. Ihr beson-
deres Augenmerk liegt auf Tumoren im
Kopf-Hals-Bereich. , Die Einfithrung ei-
ner Vielzahl neuer Medikamente und
andere immunologische Ansitze ver-
andern derzeit die Therapie von Patien-
ten mit Kopf-Halstumoren. Wir brau-
chen neue Studien, miissen abgeschlos-
sene Untersuchungen diskutieren und
insgesamt sehr sorgfiltig abwégen, wie
wir die Patienten angesichts der neu-
en Moglichkeiten zukiinftig behandeln
koénnen', erklirte Wollenberg auf Anfra-
ge des Schleswig-Holsteinischen Arzte-
blattes. ,, Kopf-Hals-Krebs — Perspekti-
ven eines immunogenen Tumors“ lau-
tet das Thema ihres Vortrags am Freitag,
dem 23. Februar. Bei einer Diskussions-
runde am selben Tag hat sie zusammen
mit dem Leiter der Liibecker Klinik fiir
Kiefer- und Gesichtschirurgie, Prof. Pe-
ter Sieg, den Vorsitz. ,,Es gibt noch vie-
le offene Fragen etwa zu diagnostischen
Mafdnahmen, mit denen die Wirksam-
keit einzelner Therapien abgeschitzt
werden kann, sowie zu Medikamenten-
kombinationen und deren Nebenwir-
kungsspektren. Hier erwarten wir einen
intensiven Austausch.”

Zu den Kongressschwerpunkten
zdhlt die onkologische Diagnostik, de-
ren Stellenwert in den vergangenen Jah-
ren immens gestiegen ist und die als
Schliissel zur Préazisionsmedizin be-
trachtet wird. Prof. Christoph Rocken,
Direktor des Instituts fiirs Pathologie am
UKSH-Campus Kiel und zweiter Ver-
treter Schleswig-Holsteins im Kongress-
Programmkomitee, ist mit verschiede-
nen Vortriagen beim Kongress présent.
Er hebt die Bedeutung der molekularen
Genetik in der modernen Krebsmedizin
hervor. ,Der Bedarf an molekularen Tu-
morboards steigt. Dort kommen Klini-
ker, Molekulargenetiker, Bioinformati-
ker und Pathologen zusammen, um ge-

KREBSKONGRESS

Diagnostik

1stder

Schliissel

Der Deutsche Krebskongress steht
vor der Tiir. Viele Experten aus
dem Norden werden dabei sein.

Prof. Barbara Wollenberg, Leiterin der HNO-Klinik am UKSH in Lii-
beck, hat das Programm fiir den Deutschen Krebskongress mitgeplant.

meinsam unter besonderer Berticksich-
tigung der molekularen Ergebnisse die
bestmdogliche Therapie fiir einen Pati-
enten und seinen Tumor zu finden.“ Be-
sonders beim Einsatz der personalisier-
ten Medizin, so Rocken, sei die moleku-
lare Genetik gefragt. Mit ihrer Hilfe lie-
len sich genetische Veranderungen fin-
den, die einer zielgerichteten Therapie
zuginglich sind. Auch die Entwicklung
genetisch bedingter Resistenzen konne
dabei frithzeitig erkannt und die Thera-
pie entsprechend angepasst werden.
Zahlreiche weitere Experten aus
Schleswig-Holstein sind als Referen-
ten beim Kongress vor Ort. So stellt das
Team um den Liibecker Epidemiologen
Prof. Alexander Katalinic neueste Er-
kenntnisse aus den Bereichen Krebsre-
gister und Versorgungsforschung vor,
Prof. Martin Reck aus der Lungenklinik
Grof8hansdorf geht auf aktuelle Thera-
pieoptionen beim Lungenkarzinom ein

Deutscher Krebskon-
gress in Berlin: Veran-
stalter sind die Deut-
sche Krebsgesellschaft
und die Deutsche
Krebshilfe.

Programm und weite-
re Informationen un-
ter www.dkk2018.de

und Prof. Axel Hauschild, Dermatologe
aus Kiel, erldutert neue immuntherapeu-
tische Ansitze in der Dermatoonkologie.
Uber die trimodale Therapie beim lo-
kal fortgeschrittenen Rektumkarzinom
spricht Prof. Jiirgen Dunst, Leiter der
Strahlentherapie am UKSH. Prof. Chris-
tian Doehn aus dem Urologikum Liibeck
befasst sich mit dem Update der S3-Leit-
linie Nierenzellkarzinom.

Prof. Nicolai Maass, Leiter der Kie-
ler UKSH-Frauenklinik, spricht tiber die
endokrine Monotherapie beim Mamma-
karzinom. Brustkrebs nimmt insgesamt
einen breiten Raum beim Kongress ein.
Intensiv diskutiert werden wird auch die
im Dezember 2017 verédffentlichte aktu-
alisierte S3-Leitlinie Mammakarzinom,
die sowohl Fritherkennung als auch Ver-
sorgung umfasst. Die iiberarbeitete Fas-
sung enthélt unter anderem Empfeh-
lungen zur Diagnostik, Behandlung und
Beratung von Frauen mit erh6hter fa-
milidrer beziehungsweise genetischer
Belastung. Das Kapitel zur operativen
Therapie beriicksichtigt moderne Ope-
rationsverfahren und geht auf das Vorge-
hen bei der Entnahme der Lymphknoten
in der Achselregion ein. Die Empfehlun-
gen sollen die Radikalitdt der operativen
Mafinahmen senken. Auch in der Strah-
lentherapie konnen schonendere Stra-
tegien eingesetzt werden, besonders bei
Patientinnen im fortgeschrittenen Al-
ter. In der Diagnostik sind ebenfalls neue
Empfehlungen hinzugekommen. Patien-
tinnen mit hohem Riickfall- bzw. Meta-
stasierungsrisiko wird nun explizit eine
computertomografische Untersuchung
von Brust- und Bauchraum empfohlen.

Der 33. Deutsche Krebskongress
wird gemeinsam von der Deutschen
Krebsgesellschaft und der Deutschen
Krebshilfe ausgetragen und steht un-
ter dem Motto ,,Perspektiven verin-
dern Krebs — Krebs verandert Perspek-
tiven®; Kongressprasident ist Prof. Tho-
mas Wiegel vom Universitatsklinikum
Ulm. In den Plenarsitzungen geht es un-
ter anderem um die medizinische Ent-
wicklung bei ausgewiéhlten Krebsarten,
um Neues aus Immuntherapie, Palliativ-
medizin und Psychoonkologie sowie um
die Besonderheiten in der Behandlung
von Metastasen. Dazu kommen inter-
aktive Tumorkonferenzen und Sitzun-
gen zu aktuellen onkologischen Leitlini-
en. Ein Schwerpunkt liegt auf den soge-
nannten Oxford-Debatten, einer beson-
deren Form der Pro-und-Kontra-Dis-
kussion. In den gesundheitspolitischen
Foren sind unter anderem Diskussionen
iiber die Weiterentwicklung der onkolo-
gischen Pflege sowie zur Finanzierbar-
keit von Krebsarzneimitteln und Versor-
gungsstrukturen geplant.

UWE GROENEWOLD
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Jens Ritter, Alfred von Dollen, Liliya Lozover, Dr. Stephan Kaminsky (von links) bei der Verabschiedung von PD Dr. Werner Hofmann.

GERTATRIE

Rasante Entwicklung
im (Querschnittsfach

Wissenschaftliches Symposium zur Verabschiedung von PD Dr. Werner Hofmann. Liliya
Lozover iibernimmt in Bad Bramstedt, Dr. Stephan Kaminsky in Neumiinster.

nfang des Jahres wurde PD Dr.
Werner Hofmann, der von 2008
bis Ende 2017 die Kliniken fiir
Friihrehabilitation und Geriatrie
am Friedrich-Ebert-Krankenhaus
(FEK) in Neumiinster und am Kli-
nikum Bad Bramstedt als Chefarzt
in Personalunion geleitet hatte, im Rah-
men eines wissenschaftlichen Symposi-
ums in Bad Bramstedt verabschiedet. In
Neumiinster trat Dr. Stephan Kaminsky
die Nachfolge an, in Bad Bramstedt wur-
de Liliya Lozover Cheférztin.

In ihren Ansprachen berichteten die
Geschiftsfithrer beider Kliniken, Jens
Ritter fiir Bad Bramstedt und Alfred von
Dollen fiir Neumiinster, in der Riick-
schau iiber die rasante Entwicklung der
Geriatrie an beiden Standorten, symp-
tomatisch zumindest fiir ganz Schles-
wig-Holstein. Nachdem Hofmann 2008
Chefarzt der Klinik fiir Frithrehabilitati-
on und Geriatrie am FEK geworden war,
wurde 2009 das Zentrum fiir Geriatrie
am FEK gegriindet, das auch Bad Brams-

tedt einschloss. Hofmann, Jahrgang 1952,
hatte sich 1996 als Facharzt fir Inne-

re Medizin in Liibeck habilitiert, 15 Jahre
lang die Innere Abteilung des Kranken-
hauses Ochsenzoll in Hamburg als Chef-
arzt geleitet und 2004 den Facharzt fir
Rehabilitative Medizin erworben. Als er
im FEK und in Bad Bramstedt mit sei-
ner Arbeit begann, standen ihm in Bad
Bramstedst, seine eigene Stelle einge-
schlossen, eineinhalb Stellen im &rztli-
chen Bereich zur Verfiigung, bei seinem
Ausscheiden waren fiir diesen Stand-

ort siebeneinhalb, fiir beide Standorte
zusammen fast 20 Stellen ausgewiesen.
Diese Entwicklung wiére ohne das un-
ermiidliche Wirken Hofmanns, der als
Prasident der Deutschen Gesellschaft fir
Geriatrie in Bad Bramstedt 2011 die Ta-
gung der deutschsprachigen Gesellschaf-
ten fiir Geriatrie und Gerontologie aus-
gerichtet hat und dem in Hamburg 2013
die Medaille fiir ,,treue Arbeit im Diens-
te des Volkes“ iberreicht wurde, nicht
moglich gewesen. Dr. Henrik Herrmann

i

PD Dr. Werner Hof-
mann hatte sich 1996
als Facharzt fiir Inne-
re Medizin in Liibeck
habilitiert und 15 Jah-
re lang die Innere Ab-
teilung des Kranken-
hauses Ochsenzoll in
Hamburg als Chef-
arzt geleitet. Ab 2008
leitete er die Klini-
ken fiir Friihrehabili-
tation und Geriatrie
am FEK in Neumiins-
ter und am Klinikum
Bad Bramstedt.

wiirdigte als Vizeprisident der Arzte-
kammer und ehemaliger Leiter der Aka-
demie fiir medizinische Fort- und Wei-
terbildung das grofle Engagement Hof-
manns in der Fort- und Weiterbildung
im Fach Geriatrie am FEK seit 2016, das
bis hin zur Kenntnispriifung fiir Medi-
ziner reichte, die als Migranten gekom-
men waren. Prof. Jurgen M. Bauer, Pra-
sident der Deutschen Gesellschaft fiir
Geriatrie (DGG) und Inhaber des Lehr-
stuhls Geriatrie an der Universitit Hei-
delberg, beleuchtete die Chancen und
Risiken der Situation, in der sich das
Fach Geriatrie derzeit befindet: Die Al-
tersmedizin war urspriinglich ein rein
praktisch orientiertes, aufSeruniversiti-
res ,Querschnittsfach®; nicht ein Organ,
sondern eine Lebensspanne, die des al-
ten Menschen, steht im Mittepunkt. Auf-
grund des demografischen Wandels hat
die Geriatrie in unserer Gesellschaft
enorme Bedeutung erlangt, aktuell zahlt
sie in unserem Land mehr Abteilungen
als die Kardiologie. Das Ziel eines eigen-

FOTO: FEK NEUMUNSTER
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standigen Facharztes fiir Geriatrie wurde
bislang nicht erreicht. Die Zahl der Lehr-
stithle fiir Geriatrie an den Hochschulen
wichst, hiermit einhergehend auch die
Einbindung der Geriatrie in die Grund-
lagenforschung. Wichtig sei, diese Seite
der Geriatrie weiterzuentwickeln, auch,
um von der Politik angemessen wahrge-
nommen zu werden. Die besondere Rol-
le der Geriatrie als Querschnittsfach, das
auch in starkem Maf3e die individuelle
soziale Situation des alten Patienten be-
riicksichtigt, wurde in den GrufSworten
von Dr. Martin Willkomm, Chefarzt und
Arztlicher Direktor des Geriatriezent-
rums Krankenhaus Rotes Kreuz Liibeck,
von Lozover und Kaminsky sowie in den
Dankesworten von Hofmann deutlich.
So zeigen Erfahrungen aus der Geronto-
psychiatrie, dass die Halfte der Patienten
psychiatrische Symptome aufgrund ei-
ner kérperlichen Erkrankung entwickelt
haben und dass bei Vorliegen einer De-
menz bereits ein Harnwegsinfekt ein De-
lir auslosen kann.

Die Griife der Deutschen Ophthal-
mologischen Gesellschaft (DOG) tiber-
brachte Dr. Udo Hennighausen (Hei-
de); er dankte Hofmann fiir den fach-
lichen Austausch und die gemeinsame
Gestaltung des Symposiums ,,Geriatrie
in der Ophthalmologie®, das 2014 in Hal-
le (Geriatrie) und Leipzig (DOG) statt-

gefunden hat.

In dem darauf folgenden wissen-
schaftlichen Symposium, ,,Neues aus der
Forschung® zeigte Bauer am Beispiel von
Sarkopenie und Frailty, dass geriatrische
Inhalte die traditionelle ambulante und
stationdre Medizin bereichern. So gehen
Morphologie und Funktion bei der Sar-
kopenie, fiir die es einen eigenen ICD-
Schliissel geben wird, nicht unbedingt
Hand in Hand. Ein Assessment, insbe-
sondere fiir Frailty, kann fiir die Risiko-
abwigung und die entsprechende Flan-
kierung weiterer Behandlungen von Be-
deutung sein, z. B. fiir die Planung abdo-
minalchirurgischer Eingriffe. Prof. Wal-
ter Maetzler, Stellvertretender Direktor
der Klinik fiir Neurologie UKSH Kiel,
gab einen Ausblick auf die Zukunft des
quantitativen geriatrischen Assessments.
Die apparative Diagnostik, z. B. implan-
tierbare Sensoren, wird an Bedeutung
gewinnen und das Wissen um die Situ-
ation im Alltag ergdnzen: ,,Das eigent-
liche Leben spielt sich zu Hause und
nicht in der Arztpraxis ab.“ Die appara-
tive Diagnostik wird die klinische Dia-
gnostik nicht ersetzen, aber diese wird
sich vermutlich in beiderseitigem Aus-
tausch weiterentwickeln. Prof. Wolfgang
Riither, Lehrstuhl fiir Orthopidie am
Universitétsklinikum Eppendorf (UKE)
in Hamburg und Direktor der Klinik fiir

Orthopédie und Orthopédische Rheu-
matologie, Klinikum Bad Bramstedt, be-
richtete tiber das Malum coxae seni-
le, das heute meistens als rapid destruc-
tive hip bezeichnet wird. Bei dieser sehr
schmerzhaften Coxarthropathie ste-
hen zu Anfang die Beschwerden im Kon-
trast zu dem noch relativ unauffilligen
Rontgenbefund, eine frithzeitige Ope-
ration ist erforderlich, um den ansons-
ten rasch fortschreitenden Prozess auf-
zuhalten. Die Rolle der Pflegenden in der
geriatrischen Versorgung portritierte
und diskutierte Prof. Sascha Kopke, Ins-
titut fiir Sozialmedizin und Epidemiolo-
gie, Universitit zu Liibeck. Er sprach sich
fiir das Konzept der multiprofessionel-
len Versorgung in der Geriatrie aus, ein
in Basel etabliertes Konzept zur Versor-
gung/ Pflege bei Demenz auf der Basis
der Master-Qualifikation beurteilte er als
vorbildlich. Er wiirdigte die traditionel-
le Ausbildung in der Pflege, betonte aber
auch die Bedeutung der Méglichkeit zur
akademischen Qualifikation in den Pfle-
geberufen mit dem Ziel des reflective
practitioner, ,,die Praxis nicht nur zu be-
herrschen, sondern auch zu verstehen®
DR. UDO HENNIGHAUSEN

ONKOLOGIE

Austausch
und Netzwerk

Auftaktveranstaltung auf Sylt: Ein
neuer Workshop, der die Zusam-

menarbeit fordern konnte.

er Zuwachs an Innovation im Be-

reich der Onkologie ist immens.

Jedes Jahr erhalten wir durch Zu-

lassungen neuer Medikamen-

te wirkungsvolle zusitzliche The-

rapieoptionen fiir die Patien-

ten. Uber alle Entitéten hinweg
hat sich insbesondere die Immunthera-
pie durch die Gruppe der Immuncheck-
point-Inhibitoren hervorgetan und tiber
Fachgrenzen hinweg zu einer wesentli-
chen Verbesserung der Therapieland-
schaft gefiihrt. Im Zuge dieses Innovati-
onsschubes ist das Streben nach Interdis-
ziplinaritit und Vernetzung der nichste
logische Schritt. Um Langzeiterfolge aus

| jle

Onbkologie-Workshop:
Ende 2017 kamen On-
kologen und onko-
logisch interessierte
Kollegen zur Auftakt-
veranstaltung nach
Sylt. Die Leitung hat-
ten Dr. Katharina C.
Kihler aus Kiel und
Dr. Norbert Buhles
aus Westerland.

Dauertherapien erzielen zu kénnen ist
die Zusammenarbeit zwischen Klinikern
und Niedergelassenen wichtig, aber auch
das Zusammenspiel aus wohnortnaher
Versorgung und Expertise von Spezial-
zentren. Mit dem Onkologie-Workshop
soll die Schnittstelle zwischen Klinik
und Praxis, Akut- und Rehabilitations-
medizin gestarkt und durch Griindung
einer Sektion Onkologie im Qualitits-
netz Nord (QNN) ein Forum gegeben
werden. Dies ermoglicht den fachlichen
Austausch mit dem Ziel einer optima-
len Therapie.

Prof. Dirk Bauerschlag (Frauenkli-
nik, UKSH, Campus Kiel) referierte auf
Sylt zum Thema Mammakarzinom und
stellte die Heilungschancen der gegen-
wirtigen Therapieoptionen dar. Prof.
Udo Vanhoefer (Internistische Onkolo-
gie, Marienkrankenhaus Hamburg) be-
richtete von Erfolgen in der Behandlung
gastrointestinaler Tumoren und wies
aufnoch bestehende Schwierigkeiten im
Einsatz immuntherapeutischer Verfah-
ren hin. Fiir das maligne Melanom stell-
te Dr. Katharina C. Kéhler die Erfolgsge-
schichte der vergangenen Jahre dar und
zeigte den Vorteil fiir das Gesamtiiberle-
ben der Patienten durch diese Therapie-
verfahren. Die Bandbreite des ambulan-

ten Bereichs, der neben palliativmedizi-
nischer Versorgung auch eine professi-

onelle onkologische Betreuung beinhal-
tet, wurde von Dr. Gerd Hiibner aus den
Sana Kliniken Ostholstein beschrieben.

Um die Verbindung zwischen akut-
medizinisch und rehabilitativ tatigen
Kollegen zu schlief3en, stellte sich die As-
klepios Nordseeklinik Westerland/Sylt
in Teilbereichen vor. Dr. med. univ. Peter
Fleimisch und Frank Lorenzen (pulmo-
nologische und gynikologische Rehabi-
litation) berichteten vom unmittelbaren
Nutzen einer Rehabilitation fiir pneu-
monologisch und gynékologisch Er-
krankte und zeigten auch wissenschaft-
liche Daten zum Nutzen dieser Vorge-
hensweise. Dr. Norbert Buhles erlauter-
te in seinem Vortrag, inwieweit das Kon-
zept der Salutogenese (A. Antonovsky)
Anwendung in der Sylter Reha-Philoso-
phie onkologisch Erkrankter findet.

Im Rahmen der Veranstaltung be-
stand die Moglichkeit zu einem intensi-
ven Austausch und Netzwerken der teil-
nehmenden onkologisch Tétigen und
Interessierten. Durch eine engere Zu-
sammenarbeit kdnnen Patienten auch in
dezentralen Regionen eine optimale on-
kologische Versorgung erhalten. (pm/
RED)
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Forthildungstermine

AKADEMIE FUR MEDIZINISCHE FORT- UND WEITERBILDUNG

16. FEBRUAR

AB 19. FEBRUAR

21. FEBRUAR

AB 23. FEBRUAR

AB 24. FEBRUAR

28. FEBRUAR

AB 2. MARZ

2. MARL

AB 3. MARZ

AB 5. MARZ

AB 9. MARZ

AB 9. MAR!

9. MARZ

10. MARZ

AB12. MARZ

21. MARZ

Hautkrebs Update 2018
15:00 - 19:30 Uhr
5 Punkte

Zusatzweiterbildung Spezielle Schmerztherapie
am UKSH, Campus Kiel

Beginn: 9:00 Uhr

40 Punkte

Transsexualitit, Transidentitt,
Geschlechtsinkongruenz, Geschlechtsdysphorie
16:00-19:30 Uhr

4 Punkte

Geriatrische Grundversorgung
Beginn: 16:00 Uhr
60 Punkte

Autogenes Training — Grundkurs
Beginn: 9:30 Uhr
20 Punkte

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

Einfithrung in die Echokardiographie
Beginn: 9:00 Uhr
20 Punkte

24. Curriculare Fortbildung fiir Betriebs- und
Arbeitsmediziner/-innen:

Entsendung ins Ausland - Reisemedizinische
Pravention und Notfallmanagement
14:00-17:45 Uhr

4 Punkte

Progressive Relaxation - Grundkurs
9:30-16:45 Uhr
20 Punkte

Intensivmedizin
Beginn: 9:15 Uhr
61 Punkte

Akupunktur Block B
Beginn: 15:00 Uhr
24 Punkte

Neue Energie fiir Beruf und Privatleben
Beginn: 16:00 Uhr
12 Punkte

10. Info-Tag fiir Existenzgriinder & Praxisabgeber
der APO-Bank, KVSH & AKSH

Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz
nach R6V

9:15-16:15 Uhr

9 Punkte

Warteliste

Zusatz-Weiterbildung Osteopathische Verfahren
in der Akademie Dampsoft GmbH, Eckernforde

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

EDMUND-CHRISTIANI-SEMINAR

AB 23. FEBRUAR

28. FEBRUAR

AB 1. MARZ

3. MARL

1. MARZ

AB 9. MARZ

AB 9. MARZ

10. MARZ

10. MARZ

AB 16. MARZ

21. MARI

21. MARZ

AB 23. MARZ

AB 23. MARI

24 MARI

1. APRIL

Grundlagen der Kardiologie
Beginn: 15 Uhr

Der Marcumar-Patient in der drztlichen Praxis
14:30-18:30 Uhr

Fachzertifikat Impfberatung
Beginn: 16:00 Uhr

Hausbesuche und Versorgungsmanagement
8:30-17:30 Uhr

Wundversorgung und Kompressionstherapie
14:30-18:30 Uhr

Priifungsvorbereitung Fachwirt/-in im Gesund-
heits- und Sozialwesen (praktischer Teil)
Beginn: 14:00 Uhr

Communication with English speaking patients
Beginn: 15:00 Uhr

Qualititsmanagement auf einen Blick
9:00-18:00 Uhr

EBM/Grundkurs
9:30-13:30 Uhr

Versorgung und Betreuung von Onkologie- und
Palliativpatienten
Beginn: 15:00 Uhr

Aktualisierung der Kenntnisse/Fachkunde im
Strahlenschutz
9:00-17:15 Uhr

Impf-Meeting/ Reise-Impf-Meeting
15:00-18:15 Uhr

Qualititsmanagementbeauftragte/r in Einrich-
tungen des Gesundheitswesens
Beginn: 14:00 Uhr

Schnittstellenmanagement
Beginn: 14:00 Uhr

Harnsedimente und Erkennung von Harnwegser-
krankungen
9:00-13:15 Uhr

GOA Grundkurs
8:30-13:30 Uhr

» Akademie fiir medizinische Fort- und Weiterbildung,
Esmarchstrafle 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

20. FEBRUAR

24. FEBRUAR

21 FEBRUAR

3. MARL

10. MARZ

10. MARZ

14. MARZ

14. MARZ

15. MARZ

24. MARZ

24 MARI

21. MARI

28. MARI

Unsere Erfahrungen als Arzte fiir
,German Doctors“im Slum von
Nairobi

in Kiel-Elmschenhagen

3 Punkte

Fortbildungsreihe: Biofeedback -
Heilen durch Einsicht

in Kiel

12 Punkte

,One Step Ahead -
Endokrinologie/Osteologie/NEN
in Kiel

Punkte beantragt

8. Liubecker Notfalltag
10 Punkte

Anwenderseminar:

Aktuelle Sonographie und
kontrastmittelverstarkte
Sonographie (CEUS)

in Kiel

Punkte beantragt

Weiterbildung -
Gruppenpsychotherapie:
Schwierige Gruppensituationen
in Kiel

10 Punkte

Wechselbad der Gefiihle - Psycho-
therapie bei bipolaren Stérungen
in Bad Malente

2 Punkte

Die Nadel im ,,Heuhaufen“ finden:
Tricks der ultraschallgesteuerten
Regionalanisthesie
3 Punkte

Geburtshilfe heute — zwischen
Alleingeburt und Plan-
Qualitatsindikation

in Rendsburg

3 Punkte

Jungs in der Krise -
Tiefenpsychologische Aspekte der
Genderfrage

in Bad Malente

2 Punkte

Litbecker Handchirurgie-Sympo-
sium
Punkte beantragt

,One Step Ahead” — Altersmedizin
in Kiel
Punkte beantragt

Curriculum Pidiatrie: ,,Moderne
Allergiediagnostik bei Kindern —

Seminar mit praktischen Ubungen*

in Kiel
2 Punkte

in Kiel

Fortbildungskreis
Elmschenhagener
Arztinnen, Arzte und
Apotheker, Telefon: 0431
781166, E-Mail: praxis@
besch-besch.de

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

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

UKSH, Campus Liibeck,
Beatrice Kwasny, Telefon:
0451 500 - 47 001, E-Mail:
Beatrice.Kwasny@uksh.de

Stadtisches Krankenhaus
Kiel, Anmeldung unter
der E-Mail-Adresse:
suv-bildungszentrum@
krankenhaus-kiel.de

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

Curtius-Klinik, Telefon:
04523 407 502, E-Mail:
sekretariatCA@curtius-
klinik.de

UKSH, Campus Kiel, Sonja
Heinrich, Telefon 0431
50020701, sonja.heinrich@
uksh.de

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

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

Telefon: 04523 4070

Sana Kliniken Ostholstein,
Anmeldung bei Birte
Gruhle, E-Mail:
birte.gruhle@sana.de

UKSH, Campus Kiel,
Anmeldung:

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

UKSH, Campus Kiel,
Telefon: 0431 50020189,
E-Mail: p.wulf@pediatrics.
uni-kiel.de

Weitere Informationen bei den Veranstaltern. Alle Angaben ohne Gewéhr.

Einfiihrung in die Echokardiographie

Die Echokardiographie ist ein Grundpfeiler der kardialen
bildgebenden Diagnostik. Sie hilft dem Arzt sowohl differen-
zialdiagnostisch als auch im Notfallmanagement bei der Stra-
tegieplanung. Dieser klinisch orientierte Grundkurs soll Ein-
steigern einen Einblick in die vielfiltigen diagnostischen Mog-
lichkeiten der Doppler- und Echokardiographie bieten und
Grundlagenkenntnisse fiir die Praxis vermitteln.

Termin: 2.-3. Marz

Gebiihr: 224 Euro

Information: Susanne Miiller (04551 803 762)

AKADEMIE FUR MEDIZINISCHE FORT- UND WEITERBILDUNG

Neue Energie fiir Beruf
und Privatleben

Sie arbeiten mit vollem Engagement und Energieeinsatz, doch
hoher Anspruch, permanenter Zeit-, Erfolgs- und Kosten-
druck und viele Zeitfresser lassen Thren Alltag immer haufi-
ger zum Stress werden? Als fiir Thre Praxis oder Klinik, fiir Thr
Team, fiir sich selbst und fiir Ihre Familie verantwortlicher
Mensch konnen Sie es sich nicht leisten, eine solche Entwick-
lung iiber einen lingeren Zeitraum zu dulden! Steuern Sie
jetzt gegen! Nutzen Sie erfolgreich erprobte Wege, Belastun-
gen zu reduzieren, Kraft zu tanken, Ziele anzustreben und Zu-
friedenheit zuriickzugewinnen. Erwerben Sie wieder ein ge-
sundes Energiemanagement fiir sich und Ihr Berufs- und Pri-
vatleben.

Termin: 9.-10. Marz

Gebiihr: 192 Euro

Information: Susanne Miiller (04551 803 762)

AKADEMIE FUR MEDIZINISCHE FORT- UND WEITERBILDUNG

Impf-Meeting/Reise-Impf-Meeting

Kompaktes Wissen und Aktuelles rund um das Thema Impfen
und aktuelle Reiseempfehlungen fiir den Sommer 2018. Das
Impfmeeting richtet sich an erfahrende Fachkrifte aus dem
medizinischen Bereich und bringt Sie auf den aktuellen Stand
der Impfempfehlungen und Impfstoffabrechnung. Fragen der
taglichen Impfpraxis werden beantwortet und Sie erhalten
niitzliche Informationen fiir die Reiseimpfberatung.

Inhalte: STIKO Empfehlungen, Influenzaschutzimpfung, Ab-
rechnung von Impfstoffen und Reiseimpfungen, Reise-Impf-
Empfehlung, Malariaprophylaxe.

Teilnahmevoraussetzung: Medizinische Grundausbildung
Termin: 21. Mirz

Gebiihr: 40 Euro

Information: Susanne Korbs (04551 803 710)

MEDIZINISCHE FACHBERUFE UND EDMUND-CHRISTIANI-SEMINAR

GOA Grundkurs

Dieses Seminar bietet Ihnen den Einstieg in die Privatliqui-
dation nach GOA. Der Kurs ist fiir ,,Einsteiger und auch zur
Auffrischung von Grundkenntnissen sehr gut geeignet. Neben
der Bemessung der Gebithren und dem Inhalt einer Privat-
rechnung werden Grundleistungen wie Beratungen und Be-
suchsgebiihren anhand praktischer Beispiele dargestellt und
getibt. Dieses Seminar ist auch fiir Auszubildende geeignet.
Termin: 7. April

Gebiihr: 9o Euro

Information: Rabea Brunke (04551 803 706)

MEDIZINISCHE FACHBERUFE UND EDMUND-CHRISTIANI-SEMINAR
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DER SCHLICHTUNGSFALL

Kompartment-Syndrom nach

ECMO-Anschluss uiber die

|l .eistenarterie

Aus der Praxis der Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen der norddeutschen Arztekammern.

Kasuistik

Wegen akuter thorakaler persistierender
Schmerzen nach Pressen auf der Toilet-
te erfolgte am 25. November gegen Mit-
tag die Aufnahme des 58-jahrigen Pati-
enten im Krankenhaus unter der Diag-
nose STEMI/ACS.

Folgende Vor- und Begleiterkrankungen
bestanden:

» Zustand nach allo-plastischem Aor-
tenklappenersatz elf Jahre zuvor nach
Endokarditis

P arterieller Hypertonus

» Hypercholesterindmie

P> Nikotinabusus bis Sommer des Jahres
» Adipositas mit BMI 30,5 kg/ma.

Schon bei der ersten Echokardiogra-
fie zeigte sich eine Kompromittierung
des rechten Ventrikels durch eine 55x58
Millimeter grofle Raumforderung mit
einer Binnenstruktur wie bei einem Ha-
matom. Die Thorax-CT-Untersuchung
bestatigte die grofie Himatomhohle vor
dem rechten Ventrikel. Ein akutes Aor-
tensyndrom konnte ausgeschlossen wer-
den. Koronarografisch zeigten sich kei-
ne Stenosen.

Der Patient wurde notfallméfig in
die Klinik fiir Herz- und Thoraxchirur-
gie eines Universitatsklinikums {iber-
stellt, wo er gegen 17 Uhr ankam. Nach
transthorakaler und transésophagea-
ler Sonografie wurden die Tamponade-
zeichen mit fast kompletter Kompressi-
on des rechten Ventrikels bestitigt. Da
der Quickwert bei 25 Prozent lag, wur-
de zunichst die Gerinnung optimiert,
der Patient wurde dann notfallmafig
in den Operationssaal gebracht, wo in
der Zeit von 19.12 Uhr bis 0.16 Uhr ope-
riert wurde.

Wegen der sich standig verschlech-
ternden Himodynamik bei steigenden
Katecholamiendosen wurden zunachst
die linken Leistengefifle kaniiliert, die
Herzlungenmaschine angeschlossen
und der Patient wurde auf 32 Grad Kor-

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.

perkerntemperatur abgekiihlt. Erst dann
erfolgte die Re-Sternotomie. Es entleer-
ten sich spontan circa soo Milliliter Blut.
Man sah eine Einblutung im Myokard
des rechten Ventrikels, welches teilweise
abgeschert war. Nach Spiilung und Blut-
stillung verschloss man die Sternotomie-
wunde wieder und es wurde beschlos-
sen, ein ECMO-System im veno-arteri-
ellen Modus zu installieren. Dazu wur-
de zunichst fiir eine antegrade Extremi-
tatenperfusion gesorgt. Danach erfolgte
das Umstecken der Herzlungenmaschi-
nenkaniilen auf das ECMO-System. In-
traoperativ erhielt der Patient 2.500
PPSB, 6 Erythrozytenkonzentrate, 4 FFP,
2 Thrombozytenkonzentrate und 4 g Fi-
bronogen. Der Patient kam mit laufen-
dem ECMO-System von 4,5 /min auf
die Intensivstation.

Im Weiteren sollen nur die relevan-
ten klinischen Untersuchungsergeb-
nisse der linksseitigen Beindurchblu-
tung beriicksichtigt werden.

Mit Datum 26. November, 0.56 Uhr,
wurde die Beindurchblutung als i. O. be-
fundet. Gleiches gilt fiir den 26. Novem-
ber um 9 Uhr. Am Morgen des 27. No-
vember um 8.36 Uhr zeigte sich der Fuf§
kalt und weif3. Es bestand eine aufstei-
gende Marmorierung. Bei der Dopple-
runtersuchung um 12.39 Uhr war kein
Fluss in der Arteria femoralis superfi-
cialis, der Arteria profunda femoris und
in den Unterschenkelarterien links-
seitig nachzuweisen. Korrespondie-
rend dazu war der Myoglobinwert auf
2.856 Mikrogramm/I (normal bis 106
Mikrogramm/l) um 6 Uhr am 27. No-
vember angestiegen. Bei der operativen
Revision am gleichen Tag (18.10 Uhr bis
19.05 Uhr) zeigte die eingelegte Kaniile
fiir die antegrade Perfusion einen Knick
und war thrombosiert. Beim Fogarty-
Manéver konnte ein sieben Zentime-
ter langer Thrombus aus der Oberschen-
kelarterie geborgen werden. Man wiéhlte

eine neue grofere Kaniile fiir die anteg-
rade Perfusion aus. Am Ende der Opera-
tion war der Puls tiber der Arteria dorsa-
lis pedis links tastbar.

Bei der Kontrolle am 28. November
um o.42 Uhr war die Beindurchblutung
in Ordnung. Die Dokumentation laute-
te: ,,Linker Fufd warm, gut durchblutet®
Doch schon bei der Laborkontrolle um
9 Uhr war der Myoglobinwert auf 4.048
angestiegen, weshalb eine Dialyse ein-
geleitet wurde. Ein gefaf3chirurgisches
Konsil um 13 Uhr sah keine Indikati-
on zur Kompartmentspaltung vorliegen.
Um 19 Uhr war ein Puls tiber der Arteria
dorsalis pedis nur noch mittels Doppler-
gerdt vorhanden. Der linke Unterschen-
kel war im Vergleich zu rechts hirter.
Am 29. November ist um 3.15 Uhr do-
kumentiert: ,,linkes Bein deutlich ode-
matos gespannt, warm, Dopplersignal
schwach, nicht pulsatil®. Am selben Tag
zwischen 12.43 Uhr und 13.23 Uhr wur-
de dann am linken Unterschenkel eine
Faszienspaltung durch mehrere Entlas-
tungsschnitte iber den Kompartments
ausgefiihrt. Es quoll jeweils Muskelge-
webe hervor, zum Teil ischamisch und
wenig perfundiert. Eine HIT-Kontrolle
war negativ, trotzdem wurde am 30. No-
vember bei fallenden Thrombozyten auf
Argatra statt Heparin umgestellt.

In den folgenden Tagen wurde die
Beindurchblutung als kompensiert do-
kumentiert. Die Myoglobinwerte wa-
ren regredient. Am 5. Dezember wurde
der Hallux links als blauschwarz-dunkel
werdend im Vergleich festgehalten. Die
livide Verfirbung zeigte keine Ausbrei-
tung. Am 6. Dezember zeigte sich die
Kontraktion des rechten Ventrikels bei
ECMO-Pause deutlich verbessert, so-
dass der ECMO-Fluss reduziert und das
System am 7. Dezember ausgebaut wur-
de. Dabei wurde reichlich thromboti-
sches Material aus der distalen und pro-
ximalen arteriellen Gefdfbahn entfernt.
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Am 9. Dezember um 23 Uhr erfolg-
te bei guter Vigilanz die Extubation. Am
10. Dezember wurde der linke Unter-
schenkel als deutlich geschwollen und
tiberwarmt beschrieben. Im linken Vor-
fuf3 bestanden Sensibilitatsstorungen.
Die Motorik war ohne Befund. Die Leu-
kozyten waren normwertig, der CRP-
Wert fallend, aber auf 164,8 erh6ht. Ein
Puls tiber der Arteria dorsalis pedis links
wurde nicht getastet. Am 11. Dezember
ist dokumentiert: ,, Linkes Bein weiterhin
stark geschwollen und itberwirmt, ein-
geschrinkte Motorik und Sensibilitét

Am 12. Dezember war erstmals Fie-
ber bis 39 Grad aufgetreten, sodass eine
Blutkultur abgenommen wurde. Dabei
wurde Proteus mirabilis bakteriologisch
nachgewiesen. Es bestand eine Leuko-
penie bei hohen CRP-Werten. Der glei-
che Keim konnte bei der am selben Tag
durchgefithrten Wundrevision nachge-
wiesen werden, bei der sich grof3e Tei-
le der Unterschenkelmuskulatur als ne-
krotisch zeigten, sodass am 14. Dezem-
ber unter dem klinischen Bild einer Sep-
sis mit Fieber, Schiittelfrost und Un-
moglichkeit der Temperatursenkung in
Absprache mit den Gefaf3chirurgen eine
Oberschenkelamputation links vorge-
nommen wurde.

Hinsichtlich der nachgewiesenen
Leukopenie wurde in einem hdmatologi-
schen Konsil (12. Dezember) auf die Ne-
benwirkungen der Antibiotika hingewie-
sen und Vancomyzin, Tavanic und Zy-
voxid abgesetzt. Die Panzytopenie wur-
de im Rahmen der Sepsis im Sinne einer
toxisch allergischen Reaktion gesehen.
Zwar war am 21. Dezember nochmals
eine Revision an der Oberschenkelwun-
de notwendig, doch am 30. Dezember
erfolgte die Verlegung auf die IMC und
am 1. Januar auf die Normalstation. Am
15. Januar wurde der Patient entlassen.

Beanstandung der drztli-

chen MafSnahmen

Die Behandlung im Universitatsklini-
kum wurde beméngelt und es wurde vor-
getragen, dass es nach der Herzoperation
am 25. November aufgrund hygienisch
unhaltbarer Zustande zu einer Sepsis ge-
kommen sei, in deren Verlauf eine Ober-
schenkelamputation am 14. Dezember
notwendig wurde.

Stellungnahme Universitdtsklinikum
Die notfallméflige Herzoperation am
25. November sei wegen der zunehmen-
den Tamponadesymptomatik dringend
indiziert gewesen. Um eine ausreichen-
de Himodynamik zu gewdhrleisten, sei
das ECMO-System iiber die linke Leis-
te implantiert worden. Trotz ausreichen-
der Antikoagulation sei es aufgrund der
SIERS-Reaktion zu einer Thrombosie-
rung der Kaniile fiir die antegrade Bein-
perfusion gekommen. Zwar seien am 27.

November eine Thrombektomie und ein
Austausch der Kaniile erfolgt, doch habe
sich im Anschluss daran ein Kompart-
mentsyndrom entwickelt, wodurch am
29. November eine Faszienspaltung not-
wendig wurde. Trotz dieser Mafinahmen
sei es zu einer Superinfektion des linken,
weiterhin ischdmischen Beins und nach-
folgend zu einer Sepsis gekommen, so-
dass das Leben des Patienten nur durch
eine Oberschenkelamputation am 14.
Dezember habe gerettet werden konnen.

Gutachten

Der von uns beauftragte Gutachter,
Facharzt fiir Herzchirurgie, hat nach
Darstellung des Sachverhalts folgen-

de Kernaussagen getroffen: Die notfall-
maflige Operation am 25. November sei
indiziert gewesen, da bei der priméren
transthorakalen und transésophagealen
Sonografie im Universitatsklinikum sich
fast eine komplette Kompression des

rechten Ventrikels mit Tamponadehin-
weisen gezeigt hitte. Schon bei der Pra-
medikation sei der Patient dekompen-
siert, sodass er sofort in den Operations-
saal habe verlegt werden miissen, wo die
Narkoseeinleitung nur unter hochdo-
sierten Katecholaminen habe vorgenom-
men werden konnen. Ein weiteres auch
nur kurzes Zuwarten hitte unweigerlich
den Tod des Patienten bedeutet.

Die Operation sei technisch korrekt
durchgefiihrt worden. Unter Herzlun-
genmaschinenschutz sei die Re-Sterno-
tomie erfolgt. Durch die damit verbun-
dene Entleerung von 500 Millilitern Blut
sei die Tamponadesymptomatik beseitigt
worden und durch die ECMO-Implan-
tation sei das rechte Herz im Sinne einer
Pre- und Afterload-Reduktion entlastet
worden. Das veno-arterielle ECMO-Sys-
tem sei durch die Benutzung der Herz-
lungenmaschinenkaniilen und die Kanii-
le fiir die antegrade Extremitétenperfu-
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sion korrekt implantiert worden. Dass es
nach ECMO-Implantationen trotz extra
eingebrachter Kaniile fiir die antegrade
Perfusion und addquater Antikoagulati-
on zu Ischdmien, Kompartmentsyndro-
men und Amputationen kommen kann,
sei aus der Literatur bekannt. Auf den
betreffenden Fall bezogen seien die Ope-
rationen am 27. November, 29. Novem-
ber, 7. Dezember, 12. Dezember und 14.
Dezember indiziert gewesen und tech-
nisch korrekt durchgefiihrt worden.

Die um den 12./13. Dezember aufge-
tretene Thrombozyto- und Leukopenie
gehe nicht auf eine Fehlbehandlung zu-
riick, sondern sei der Sepsis und der da-
mit verbundenen Antibiotikagabe ge-
schuldet. Die Oberschenkelamputation
am 14. Dezember sei zwingende Konse-
quenz der Gewebshypoxie gewesen. In-
fiziertes nekrotisches Gewebe bei einem
septischen Patienten sei immer als Fo-
kus der Sepsis zu werten. Damit bestehe
eine kurative Therapie immer in der Ent-
fernung des Sepsisherds. Laut Gutachter
war die Oberschenkelamputation am 14.
Dezember nicht fehlerhaft, sondern die
einzige Moglichkeit, den Tod des Patien-
ten durch eine generalisierte Sepsis ab-
zuwenden.

Zusammenfassend kam der Gut-
achter zu der Bewertung, dass den Arz-
ten des Universititsklinikums kein
Fehler nachzuweisen sei.

Bewertung der Haftungsfrage

Die Schlichtungsstelle konnte sich dem
Gutachten im Hinblick auf die Fehler-
frage im Ergebnis nicht anschliefen,
weil das Gutachten Liicken in der Be-
wertung enthilt. Es befasst sich nicht
mit den zeitlichen Abldufen.

Die Schlichtungsstelle folgt dem
Gutachter hinsichtlich der Indikation
zur notfallmifligen Perikardentlastung
sowie Implantation eines ECMO-Sys-
tems tiber die linken Leistengefédfle. Auch
die technische Durchfithrung der opera-
tiven Mafinahmen bewertet die Schlich-
tungsstelle als korrekt. In diesem Zusam-
menhang soll besonders darauf hinge-
wiesen werden, dass die Einfithrung ei-
ner Kaniile zur antegraden Perfusion des
linken Beins bei der Installation des EC-
MO-Systems fachgerecht war.

Die Schlichtungsstelle beméangelt die
verspitete Reaktion auf den kalten, wei-
8en, livid marmorierten Fuf$ am 27. No-
vember morgens um 8.36 Uhr. Wann ge-
nau die Ischdmie aufgetreten ist, lasst
sich den Unterlagen nicht entnehmen,
doch bestimmt vor 8.36 Uhr. Ein pa-
thologischer Myoglobinwert lag bereits
morgens um 6 Uhr mit 2.856 vor. Eine
Sonografie erfolgte verspétet um 12.39
Uhr mit dem Ergebnis ,,kein arterieller
Fluss in den gesamten Beinarterien, der
Arteria femoralis superficialis, der Arte-
ria profunda und den Unterschenkelar-
terien links® Die operative Revision er-

Il

Die vom Patienten
vorgebrachte Kritik
an den unhaltbaren
Hygienezustinden

im Universitdtsklini-
kum kann die Schlich-
tungsstelle nicht be-
statigen. Ursache der
Sepsis war der durch
die Ischimie provo-
zierte Gewebsunter-
gang, der die Schran-
kenfunktion der Haut
aufhebt, sodass Haut-
beziehungsweise Um-
gebungskeime idea-

le Wachstumsbedin-
gungen finden und
damit den Gesamt-
organismus bedro-
hen, was letztlich zum
Tode fiihrt. Zusam-
menfassend kommt
die Schlichtungsstel-
le zu der Bewertung,
dass die Diagnostik
und Therapie der Bei-
nischdmie fehlerhaft
zu spdt erfolgt sind.

folgte wiederum deutlich verspdtet erst
um 18.20 Uhr; hierbei wurde ein Knick
in der Kaniile fiir die antegrade Perfusi-
on und dadurch bedingt eine Thrombo-
se der Kaniile festgestellt.

Die Schlichtungsstelle bewertet die
verspétete Diagnostik und Therapie der
akuten Ischdmie des linken Beins als feh-
lerhaft. Die Schlichtungsstelle lasst sich
dabei von dem Standard leiten, dass jede
Ischamie initial reversibel ist, sie fithrt je-
doch verspitet behandelt zum Gewebs-
untergang. Bekanntlich hat die Muskula-
tur eine Ischdmietoleranz von nur sechs
bis acht Stunden und Nervengewebe von
nur zwei bis vier Stunden. Die Ischami-
etoleranz der Haut liegt bei 12 Stunden.
Da das Behandlungsergebnis unmittel-
bar mit der Zeitdauer zwischen Einset-
zen der Klinik und beginnender The-
rapie korreliert, ist der Patient mit aku-
ter Extremitatenischdmie immer ein kli-
nischer Notfall (Leitlinien zur Diagnos-
tik und Therapie in der Gefaf3chirurgie,
Springer Verlag S. 121, 2010). Diese zitier-
ten tolerablen Zeitspannen wurden wohl
aus Organisationsgriinden von den Arz-
ten des Universitatsklinikums nicht ein-
gehalten. Damit sind der Gewebsunter-
gang der Unterschenkelmuskulatur, die
dadurch bedingte Sepsis und die schlief3-
lich notwendige Oberschenkelamputati-
on durch die fehlerhaft aufgetretene zeit-
liche Verzogerung in Diagnostik und
Therapie im Laufe des 27. November ver-
ursacht.

Die seitens des Patienten vorge-
brachte Kritik an den unhaltbaren Hygi-
enezustinden im Universitatsklinikum
kann die Schlichtungsstelle nicht besta-
tigen. Ursache der Sepsis war der durch
die Ischamie provozierte Gewebsun-
tergang, der die Schrankenfunktion der
Haut aufhebt, sodass Haut- beziehungs-
weise Umgebungskeime ideale Wachs-
tumsbedingungen finden und damit den
Gesamtorganismus bedrohen, was letzt-
lich zum Tode fiihrt.

Zusammenfassend kommt die
Schlichtungsstelle zu der Bewertung,
dass die Diagnostik und Therapie der
Beinischimie fehlerhaft zu spit erfolgt
sind.

Gesundheitsschaden

Bei korrektem Vorgehen wire nach drzt-
licher Erfahrung mit folgendem Verlauf
zu rechnen gewesen: Die Ischdmie am
27. November wire beseitigt worden. Da-
mit wiren die Folgeoperationen nicht
notwendig geworden. Durch das fehler-
hafte Vorgehen ist es zu folgenden zu-
satzlichen Gesundheitsbeeintrachtigun-
gen gekommen: Mehrere Folgeoperati-
onen, die letztlich zum Verlust des lin-
ken Beins (Oberschenkelamputation)
fihrten.

Fazit

Auch lebenserhaltende Sofortmafinah-
men wie ein ECMO-Anschluss bedin-
gen eine kontinuierliche himodynami-
sche und metabolische (CK, Myoglobin)
Uberwachung der Beindurchblutung.
Eine Faszienspaltung sollte frithzeitig
eventuell prophylaktisch erfolgen.

PROF. DR. MED. KNUT LEITZ
ARZTLICHES MITGLIED DER SCHLICH-
TUNGSSTELLE

KERSTIN KOLS, ASSESSOR JURIS
GESCHAFTSFUHRERIN DER
SCHLICHTUNGSSTELLE FUR
ARZTHAFTPFLICHTFRAGEN,
HANS-BOCKLER-ALLEE 3,
30173 HANNOVER
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BILDUNGSORDNUNG

ANERKENNUNGEN NACH WEITER-

FACHARZTKOMPETENZEN

Allgemeinchirurgie
Christian Grenz

Allgemeinmedizin

Dr. Katja Brockmann

Astrid Dittmar

Dr. Christian Alexander Fieber
Dr. Ole Flach

Randy Fuhrmann

Ole Lorenzen

Dr. med. Dipl.-Soz. Katja Masurat
Iris Pinnow

Bernd Schroder

Nancy Schulz-Klauf§

Dr. Julia Spenner

Dr. Nadine Ziillich

Anisthesiologie

Dr. Greta Bergmann

Dr. Jonas Klameth

Katinka-Isabell Baronesse von der
Recke

Viktor Regier

Dr. Claas Séren Riedel

Klaus Wichern

Augenheilkunde
Dr. Amke Julika Wittig

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Dott. Mag. Sara Comploj

Verena von Criegern

Dr. Merle Fabricius

Damaris Rebekka Freytag

Johanna Ranuschewitz

Dr. Dorothea Monika Sommer

Gefifichirurgie
Mohammadreza Haghdadeh
Dr. Moiken Ufiner

Innere Medizin

Nicole Adler

Dr. Larissa Claus

Dr. Stephan Gobel
Dagmar Kirst

Dr. Arne Lassen

Nadine Liebig

Dr. Irina Link

Julia Medlin

Jonathan Mwambire

Dr. jur. Markus Neuser
Nebojsa Popadic

Dr. Kai Rossen

Dr. univ. Helmut Salzer
Dr. Aleksandra-Maria Stell
Ayse Uslu

Dr. Jan Moritz Voswinckel

Innere Medizin und Kardiologie
Amr Abdin

Abdelhakim Allali

Dr. Tobias Espersen

Fadhel Nabil Hamidani

Dr. Julia Kebernik

Im IV. Quartal 2017 wurden von der Arztekammer Schleswig-
Holstein aufgrund erfiillter Voraussetzungen folgende
Anerkennungen nach Weiterbildungsordnung ausgesprochen:

Kinder- und Jugendmedizin
Dr. Stefanie Ulrike Beldoch
Henrike Gries

Julia Hopfner

Monique Palm

Dr. Andrea Schaper

Dr. Anne-Marie Till

Kinderchirurgie
Anna Bacia

Mikrobiologie, Virologie und
Infektionsepidemiologie
Aike Biiter

Neurochirurgie
Dr. Hannah Katharina Theisgen

Neurologie

Dr. Jan Philipp Buschmann
Shahrokh Kholgh Amoz
Dr. Miriam Pawelzik
Florian Steinmeyer

Orthopidie und Unfallchirurgie
Muhannad Al-Hunaini

Dr. André Krath

Gesa Lichterfeld

Dr. Haider Jones Mussawy
Edward John Oates

Tim Quidde

Gunnar Sachau

Andpreas Sarelas

Dr. Torben Schmarbeck

Dr. Cathrin Wilkesmann-Liibke

Pathologie
Dr. Juliana Knief
Dr. Karoline Koch

Physikalische und
Rehabilitative Medizin
Almut Vielhauer

Psychiatrie und Psychotherapie
Dr. Jasmine Safieh Daneshi-Gafsi

Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

Dr. Kirstin Bernhardt

Meike Schonfeld

Dr. Anna Lisa Thomas

Thoraxchirurgie
Dr. Vasiliy Moskalenko

Viszeralchirurgie

Juliane Kupper

Dr. August Heinrich Kiihling

Dr. Witigo Hans Georg von Schénfels
Dr. Kerstin Weinert

SCHWERPUNKTKOMPETENZEN

SP Spezielle Geburtshilfe
und Perinatalmedizin
Dr. Verena Bofsung

Dr. Rafael David Hartge

LUSATZWEITERBILDUNGEN

Akupunktur
Christa-Maria Geenen

Andrologie
Doctor-Medic Mahmoud Sayed
Salman

Diabetologie
Dr. Jasmin Soltau

Geriatrie

Irina Askelovic

Verena Eggers
Matthias Follak
Verena Geithe-Vogel
Dr. Ulrich Handke
Dr. Jana Karin Kobcke
Sabine Masuch

Intensivmedizin

Dr. Tobias Hermann Becher

Dr. Ariane Julia von Creytz

Dr. Johannes Christian Diimmler
Dr. Jan Nils Kiichler

Frank Kiigler

Dr. Katrin Linnemann

Marco Rumohr

Kinder-Pneumologie
Dr. Alexander Philip Herz

Manuelle Medizin/Chirotherapie
Dr. Marcel André Seller

Medikamentose Tumortherapie

Dr. Ozan Haase

Dr. Katharina Keisers

Priv.-Doz. Dr. med. Mario Wolfgang
Kramer

Dr. Hilke Wendt

Notfallmedizin

Lyudmyla Chornyak

Gaby Young Dede

Georg Engelbart

Thomas Hecht

Michael Heins

dr. Sunniva Junghans

Dr. Katharina Viktoria Konig
Dr. Claas Soren Riedel

Dr. Marc André Schlegel

Dr. Falko Clemens Schulte
Dr. Tobias Johannes Sonnenberg

Palliativmedizin

Alexander Birger Beesten
Angela Vanessa Ellert

Peggy Gruchmann

Dr. Annette Mauch

Hendrik Metzger

Carmen Ogalde

Dr. Wojciech Piotr Palinkiewicz
Ulrike Maria Schumann

Physikalische Therapie

und Balneologie
Felix Renhof

Spezielle Schmerztherapie
Dr. Stephanie Niggebriigge

Spezielle Unfallchirurgie
Henning Christoph Diet]

Sportmedizin
Dr. Torsten Morschheuser
Dr. Marcus Alexander Riimmler

Arztliches Qualititsmanagement
Dr. Wolfgang Scherer

Die Liste ist nicht vollstindig. Sie
enthilt nur die Namen derjenigen
Arztinnen und Arzte, die sich mit der
Verdffentlichung einverstanden erkldrt
haben.
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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 ab dem 01.02.2018 und ab dem
01.05.2018 fiir die Radiologie in den Funktionsbereichen Interventionelle
Radiologie und Neuroradiologie jeweils 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

Des Weiteren suchen wir am Standort Rendsburg zum 01.02.2018 fiir
die Radiologie eine/-n

Assistenzarztin/Assistenzarzt

als Weiterbildungsassistentinnen/-assistenten fiir die Erlangung der/des
Fachédrztin/Facharztes.

Wir erwarten:

- Radiologische Vorkenntnisse sind erwiinscht, aber nicht Bedingung
- Teilnahme am Bereitschaftsdienst

- Betriebswirtschaftliches Denken und Handeln

- EDV-Kenntnisse

Wir bieten Ihnen

- eine fundierte Ausbildung

- eine sehr gute Arbeitsatmosphdre in einem kompetenten und
motivierten Team

- eine Vergiitung nach Entgeltgruppe | TV-Arzte/VKA

+++

Unsere Klinik steht fiir eine qualitativ hochwertige radiologische
Versorgung.

In unserer Abteilung fir diagnostische und interventionelle Radio-
logie arbeiten 14 Arzte (Stellenplan 1-5-8). Schwerpunkt unserer
Tatigkeit sind neben der Schnittbilddiagnostik (1 MRT 1,5 T, 2 CTs) die
interventionelle Radiologie und die Mammadiagnostik.

Fiir weitere Riickfragen steht lhnen der Chefarzt, Herr Prof. Brossmann,
unter der Tel.-Nr.: 04331/200-6001 zur Verfiigung.

Haben wir lhr Interesse geweckt? Dann richten Sie lhre Bewerbung
bitte postalisch an die
imland GmbH, Abteilung Personal & Recht

LilienstraBe 20-28, 24768 Rendsburg
oder per E-Mail im PDF-Format an ulrike.sander@imland.de

Auf dem Weg ins UKSH der Zukunft.

Wir schaffen das.

Weitere Informationen unter: www.uksh.de/Masterplan

UK

L ——— SH UNIVERSITATSKLINIKUM
e AT

SEIT 2015 Schleswig-Holstein

Oberarzt/-arztin als Leiter/in
des Ausbildungs-/Simulations-

bereiches

Institut fur Rettungs- und Notfallmedizin
(IRuN) des UKSH

Das Institut fir Rettungs- und Notfallmedizin (Direktion: PD Dr. Grasner)
koordiniert als campusubergreifende Einrichtung des Universitatsklinikums die
Aus-, Fort- und Weiterbildung in notfallmedizinischen Themen und ist
verantwortlich fir das klinikinterne Qualitdtsmanagement bei Notfallversorgun-
gen. Dariiber hinaus bietet das IRuN externe Schulungsangebote fir
Rettungsdienstpersonal und Notarzte/-arztinnen an. Uber externe, zum Teil
drittmittelgeférderte Projekte, ist das IRUN sowohl in Schleswig-Holstein als
auch national und international aktiv.

Auf ein Gesprach mit Ihnen Uber fachliche Details freut sich Herr PD Dr.
Jan-Thorsten Grasner (Tel.: 0431 500-31551). Bei Fragen zur Bewerbung oder zu
unserem Bewerbungsprozess wenden Sie sich bitte an Herrn Maik Bottger
(Tel.: 0431 500-11191). Weitere Informationen erhalten Sie unter www.uksh.de/
notfallmedizin.

Wir freuen uns auf Ihre aussageféhige Bewerbung bis zum 18.03.2018, bitte Gber
unser Onlineformular (Ausschreibungsnummer 20171074):
www.uksh.de/Bewerbung.html?nr=20171074

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein
Dezernat Personal | Recruiting Center

DIE DEUTSCHEN
UNIVERSITATSKLINIKA®

INITIATIVE
QUALITATSMEDIZIN

Fachubergreifende Gemeinschaftspraxis
Inga Grimm / Dr. Petra Jessen
Allgemein- und Palliativmedizin, Innere Medizin,
Gastroenterologie, Proktologie
Wir suchen ab sofort und ab dem 01.10.2018 jeweils
eine/n Weiterbildungsassistentin/en fiir Allgemeinmedizin
sowie
eine/n Weiterbildungsassistentin/en fiir Gastroenterologie
FeldstraBe 123, 24105 Kiel

Erdbeerfeld 8, 24161 Altenholz
Email: praxis@jessen-grimm.de
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Bruicke SH

vor Ort - sozial - psychiatrisch

Far die Institutsambulanz in Preetz suchen wir zum 01.02.2018 eine/n

Facharztin/Facharzt fiir Psychiatrie
und Psychotherapie oder

Assistenzarztin/-arztin fortgeschrittener Weiter-
bildung

mit 38,5 Wochenstunden (Teilzeit moglich).

Nahere Informationen zur Stelle finden Sie in unserem Stellenmarkt
unter www.bruecke-sh.de.

Mitglied im
crroLGEATOR

VEAMILE | | == DER PARITATISCHE

UNSER SPITZENVERBAND

Die Arztpraxis am See ist Teil des Medizinischen Versorgungs-
zentrums der Segeberger Kliniken. Insgesamt beschaftigt die Unter-
nehmensgruppe Uber 1.850 Mitarbeiter und verfiigt Gber rund 1.000
Betten. Die Praxis befindet sich in den Raumlichkeiten der Allgemeinen
Klinik und bietet eine vernetzte und fachiibergreifende ambulante
kassenarztliche Versorgung.

Fir unsere Arztpraxis am See suchen wir zum nachstmdglichen
Zeitpunkt einen

Facharzt fur Chirurgie (m/w)

— Voll- oder Teilzeit —

Das sind wir:

« ein motiviertes, familiar gefiihrtes Team mit vier arztlichen Kollegen
in den Fachgebieten Chirurgie, Orthopadie und Allgemeinmedizin

» Unser Behandlungsspektrum umfasst allgemein-, bauch- und unfall-
chirurgische Eingriffe und Beratungen, die Behandlung von
Beschwerden der Wirbelsaule, des Skelettes und Sportverletzungen
sowie Manuelle Therapie, Akupunktur und Chirotherapie

Unser Angebot an Sie:

« unbefristeter Arbeitsvertrag

« geregelte, familienfreundliche Arbeitszeiten

« leistungsgerechte Verglitung und eine betriebliche Altersvorsorge

« rdumliche Nahe zur Allgemeinen Klinik sowie die Méglichkeit einer
dortigen Teilbeschaftigung

* Unterstiitzung bei der Wohnungssuche und betriebliche Kinder-
betreuung

Weitere Informationen finden Sie auf unserer Homepage oder erteilt
Ihnen gerne die Arztliche Leiterin der Arztpraxis am See, Frau Dr. med.
Wiebke Mefer, unter @ 04551/801-2773.
AMBULANTES VERSORGUNGSZENTRUM
SEGEBERGER KLINIKEN GMBH

Am Kurpark 1 - 23795 Bad Segeberg
jobs@segebergerkliniken.de - www.segebergerkliniken.de

Caritas Westfalenhaus
Vorsorgeklinik fur Mutter und Kind

in Timmendorfer Strand

Wir suchen zum nachstméglichen Termin eine/n

Facharzt (m/w) fur Allgemeinmedizin

oder Innere Medizin
in Teilzeit (20-23 Std. / Woche)

Wir bieten

= familienfreundliche Arbeitszeiten

= ein engagiertes interdisziplindres Team

= einen Arbeitsplatz direkt am Ostseestrand
= Bezahlung nach AVR Caritas

Ansprechpartner: Gregor Waschkowski

© 040280140913

e waschkowski@caritas-hamburg.de

€ caritas-westfalenhaus.de/team/stellenboerse

[=]

Kinderarztin/arzt

zur Mitarbeit/Jobsharing/
Ubernahme
in/von wunderschéner

FA/FA Aligemein
stunden-/tageweise
gesucht von PG in HH
Bergedorf/Lohbriigge
praxishein@t-online.de

Kinderarztpraxis
am Ostlichen Stadtrand von
HH gesucht.

Info/Tel.: 0176-48627651

Hinweis:

Alle Anzeigen beruhen auf Angaben der Anzeigenkunden und
werden nicht von der Redaktion gepruft. Verlag, Herausgeber
und Redaktion konnen keine Gewahr dafir 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 tiber unrichtige An-
gaben, insbesondere zu falschen Aussagen hinsichtlich der
Weiterbildungsbefugnis, konnen 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
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® Sana Kliniken

W Ostholstein
sana

Sie pflegen gern gute
Beziehungen zu Patienten
und Kollegen?

Gemeinsam stark: Kommen Sie zum Team Sana an den Standort FEHMARN als

Facharzt Innere Medizin/Allgemeinmedizin (w/m)

in Vollzeit oder Teilzeit (auch kleine Stellenanteile moglich)

fir une re im April 2012 neugebaute Ine Ik inik in Burg auf Fehmarn. Das k eins e Haus der lhre Bewerbung
Sana Klinie n Os hols ein GmbH e rfiigt Uber 24 Betten fiir die Grunde re rgung in der Inneren Bitte 8 nden Sie Ihre Bewerbung
Medizin, Chirurgie und Sh merztherapie. unter der Kennziffer F-A-1 per
E-Mail oder Pos an une r zentrales
Das sind Ihre Starken Bewerbungscenter in Libeck:
Sie verfiigen Uber Erfahrung in Diagnostik (Rontgen, Gastroskopie/Koloskopie, Sonografie
Abdomen und Echokardiografie, kleine Lungenfunktion) und Therapie (inkl. Notfallversorgung), k mm-ins team@a na.de
FK Strahlenb utz notwendig, FK Rettungd iens wiink enws ert. Sana Kliniken Libeck GmbH
Abteilung Pers nal & Organia tion
Eine eigensténdige Arbeitsweise ist fur Sie eine Selbstversténdlichkeit und Sie kénnen in einer Krong order Allee 71-73
k einen Klinik aub die Alleine rantwortung fiur lhren fab bergreifenden Diens tUbernehmen. 23560 Libeck
Das sind unsere Starken Fir weitere Fragen & ehen
« Ein angenehmes Arbeits mfeld in einem k einen und engagierten Klinik eam und der Méglib k& it, lhnen die OA Frau A. Neuwohner
5b eigens andig und umfae nd um die Patientene re rgung zu kK mmern (Telefon 04371 504202)
« Flexible Arbeitszeitmodelle: Sie konnen bei uns eine Teilzeitbeschaftigung in der Klinik mit einer oder Herr Sh neider, Internis
hauptberuflichen Praxistatigkeit verbinden (Telefon 04271 504204),
 Ein gutes Angebot an Fortbildungs- und QualifikationsmaRnahmen gerne zur Verfugung.
* Wir & ellen Ihnen bei Bedarf eine Ferienwohnung im Klinik mfeld Alternativ per E-Mail unter

anja.neuwohner@a na.de
Zahlreib e interne Verans altungen und Angebote fiir unsere Mitarbeiter, wie zum Beip iel das o n

der IHK pramierte Ges ndheitp rojek Sana Fit mit Bewegungk rs nk affeneinlok res Weitere Informationen
Miteinander. Im Rahmen @ n familienfreundlib en Arbeitsplatzen unters ttzen wir die Vereinbark it . .
© n Beruf und Familie unter anderem durb familienfreundlib e Arbeitge itmodelle. und v ele gute Grilnde,

um bei den Sana Klinik n
Os hols ein zu arbeiten,
Das ist der Sana-Konzern finden Sie auf

Wir freuen uns auf Sie!

Die Sana Kliniken AG ist die drittgroRte private Klinikgruppe in Deutschland. Mit 25 privaten Kranken- www.a na-oh.de
e rsh erungen als Ak ionaren & ellt Sana eine Bes nderheit im Klinikn ark dar. 2016 beb aftigte

die Klinig ruppe 32.071 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Der & hres ma tz betragt 2,4 Milliarden Euro.
Im Jahr 2016 wurden 2,2 Millionen Patienten behandelt. Die Sana Kliniken umfassen 52 Krankenhauser
und fiinf Alten- und Pflegeheime. Wir leben Krankenhaus — gerne auch mit Ihnen. m

NATIONALER
ARBEITGEBER

Wir leben
Krankenhaus!

«»W lhre Spende hilft kranken, behinderten und
Bethel < vernachlassigten Kindern. www.bethel.de

359
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Das Medizinische Versorgungszentrum am Prinzesshofpark
gGmbH ist eine 100%ige Tochterfirma des Klinikums Itzehoe.
Unseren Patienten bieten wir ambulante medizinische Versorgung
auf hohem Niveau. In enger Kooperation mit dem Klinikum sind
wir Vorreiter in der Vernetzung der ambulanten und stationdren
Gesundheitsversorgung. Unsere Patienten haben durch die
Ubergreifende Vernetzung die Mdglichkeit, komplette
Behandlungsverlaufe in der Hand eines Arztes zu belassen.

Fir unser Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ) suchen
wir zum nachstmaoglichen Zeitpunkt einen engagierten

Facharzt (m/w) HNO und einen
Weiterbildungsassistenten (m/w) - HNO
(in Voll- oder Teilzeit 20-40 Std.)

Mitten in ltzehoe versorgen wir fachiibergreifend jahrlich ca.
30.000 Patienten und fiihren 1.300 ambulante Operationen
durch. Zu unseren Fachbereichen gehéren: Chirurgie (GefaR-
chirurgie, Handchirurgie, Proktologie, Sportmedizin, Unfall-
chirurgie), Andsthesiologie, Neurologie, Psychiatrie und Psycho-
therapie, Urologie sowie Hals-Nasen-Ohrenheilkunde. Neben der
Diagnostik, Behandlung, Beratung und Therapie stellen wir die
Versorgung von Arbeitsunfallen sicher. Zwolf Facharztinnen und
-arzte sind derzeit im MVZ tatig.

Ihre Aufgaben:

- Ambulante Tatigkeit im MVZ, allgemeine HNO-Kunde, Audio-
und Vestibulometrie, Allergietests, Hyposensibilisierung

- Falls vorhanden, Einbringen weiterer Spezialisierungen wie
Allergologie, Naturheilverfahren, Phoniatrie in die Sprechstunde

- Optional besteht die Méglichkeit zur operativen Tatigkeit am
Klinikum, z. B. Mandel- und Polypentfernung, Parazentese,
Mittelohrdrainage, Korrektur der Nasenscheidewand

Wir bieten lhnen:

- Attraktive Arbeitsbedingungen in einem Team, das durch
Kollegialitat und freundschaftliches Miteinander gepragt ist

- Ein hohes MaR an Eigenstandigkeit

- Gestaltungsspielraum bei dem Auf- und Ausbau neuer Strukturen
im Bereich der stationaren HNO am Klinikum

- Offenheit fir neue Ideen und Innovationen

Wir wiinschen uns von lhnen:

- Ausgepragte soziale Kompetenzen und Teamfahigkeit

- Uberdurchschnittliches Engagement und selbststandige
Arbeitsweise

- Kreativitat, Flexibilitat und Verstandnis fir wirtschaftliche
Zusammenhange

- Interesse an der Arbeit in der Praxis

Fir erste Fragen steht lhnen Klinikum Itzehoe

Dithmarschen | Pinneberg | Rendsburg-Eckernforde | Steinburg

Rettungsdienst Kooperation

in Schleswig-Holstein gGmbH Il Il I W

STV. ARZTLICHER LEITER RETTUNGSDIENST
(m/w) in Teilzeit (0,5 VK)

Wir suchen Sie: Facharzt in einem Fachgebiet mit Bezug zur
Notfallmedizin mit der Zusatzbezeichnung Notfallmedizin oder einer

anderen entsprechend anerkannten Fachkunde inkl. Berufserfahrung
als Notarzt. Wiinschenswert waren die Qualifikationen LNA und ALRD.

lhr Aufgabenbereich:

- Vertreten und Unterstiitzen des Arztlichen Leiters Rettungsdienst

- Mitarbeit an der Umsetzung und Weiterentwicklung der
notfallmedizinischen Versorgung der RKiSH

- Aufarbeitung und Auswertung der notfallmedizinischen Tatigkeiten
der Notarzte und des Rettungsdienstfachpersonals

Wir bieten: Einen sicheren Arbeitsplatz beim gréBten kommunalen
Rettungsdienst in Deutschland sowie eine Vergiitung nach TV-Arzte /VKA
mit attraktiven Sozialleistungen und umfangreichen Angeboten aus dem
Gesundheitsmanagement. Anteilige Home-Office-Tatigkeit méglich.

Mehr Informationen unter www.rkish.de/karriere
Bewerbung bis zum 25.02.2018 bevorzugt
per E-Mail an: karriere@rkish.de
RKiSH gGmbH | Angela Hoyer | MoltkestraBe 10 | 25421 Pinneberg

die Prokuristin Inga Schliecker
unter der Telefonnummer 04821
772-3800 gerne zur Verfligung.
Schwer behinderte Bewerberin-
nen und Bewerber werden bei
gleicher Qualifikation und Eignung
vorrangig bericksichtigt.
Bewerben Sie sich gern online
tiber unser Bewerberportal.

Personalmanagement
Robert-Koch-Str. 2
25524 Itzehoe

Referenznummer 006-18

Weitere Informationen tber unser
Unternehmen finden Sie unter:

www.klinikum-itzehoe.de/karriere

@ Mihlenbergklinik | gino inik der Deutschen Rentenversicherung Nord
Holsteinische Schweiz

Bad Malente Gremsmunien | Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitét zu Libeck

In une rer modernen Rehabilitationsklinik mit
311 Patientenzimmern is ab 01.05.2018 eine Stelle als
(Fach)Arztin/(Fach)Arzt nab zubes tzen.

In den 3 etwa gleib grofRen Abteilungen Innere Medizin, Orthopadie und
Verhaltenm edizin werden Heile rfahren und Anbk lus ehabilitationen
durb gefihrt. Die Klinik B nnw n & mtlib en Kos entrdgern belegt werden.

Die Patientenversorgung ist so organisiert, dass eine Beschrénkung auf rein
arztliche Téatigkeiten gewahrleistet ist. Eine Weiterbildungsermachtigung liegt
fur den Facharzt fur Physikalische und Rehabilitative Medizin sowie in Teilen
fir weitere Fachrichtungen und Zusatzbezeichnungen (Orthopédie, Innere
Medizin, Kardiologie, Sozialmedizin, Psychosomatische Medizin) vor. Bei ab-
geb los ner Weiterbildung & nn der Eina tz als Fah &rztin/Fab arzt mit
entp reb ender Vergitung erfolgen.

Geboten wird eine unbefristete Stelle mit tariflicher Vergltung (TG-DRV).
Berufa nfanger oder Wiedereins eiger 5§ nd aud rik ib willk mmen. Eine
Teilzeitbeb aftigung is denk ar. Sh werbehinderte werden bei gleib er
Eignung bew rzugt einges ellt.

Bei Interesse senden sie bitte lhre aussagekréaftigen Bewerbungsunterlagen an den
Arztlichen Direktor, Herrn Prof. Dr. med. Eike Hoberg | Mithlenbergklinik — Holsteinische
Schweiz — | Frahmsallee 1-7 | 23714 Bad Malente-Gremsm{hlen.
Fir weitere Auskinfte: Tel.: 04523 9931053.
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Das Forschungszentrum Borstel ist ein international agierendes, von Bund und Landern finanziertes Wissenschaftsunternehmen mit

550 Beschéftigten. Unsere zentrale Aufgabe ist die Forschung und Patientenversorgung auf dem Gebiet der Atemwegskrankheiten.

Wir betreiben sowohl Infrastrukturen der Grundlagenforschung als auch eine Medizinische Klinik. Wir haben ein Ziel: Bestehende Methoden
zur Erkennung, Vermeidung und Behandlung von Lungenerkrankungen zu verbessern und neue, innovative Therapieansatze zu entwickeln.
Die Medizinische Klinik ist als iberregionales Diagnose- und Behandlungszentrum fiir Patienten mit Lungenerkrankungen bekannt.

Wir verfligen liber zwei allgemeine internistische/pneumologische Stationen (zusammen ca. 50 Betten), eine Intensivstation/Weaningstation
(12 Betten), eine Infektionsstation (13 Betten), ein Schlaflabor (8 Betten), eine onkologische Tagesklinik, ein MVZ mit pneumologischer Praxis,
eine Rontgenabteilung mit CT, eine Funktionsabteilung und eine eigene Kiiche. Es werden alle gangigen internistischen und pneumologischen
Untersuchungsverfahren mit Ausnahme von Linksherzkathetern angeboten. Weiterbildungsbefugnisse bestehen fiir Innere Medizin,

Innere Medizin und Pneumologie, Allergologie, Infektiologie, Intensivmedizin und Schlafmedizin. Mitmenschlichkeit und wissenschaftlicher
Fortschritt fiir eine exzellente Patientenversorgung sind uns wichtig.

Wir suchen ab sofort eine/einen
Assistenzarztin /Assistenzarzt in Vollzeit (40 WA/Std.)

Sie suchen:

* Eine sehr gute Weiterbildungsstatte fir Innere Medizin oder Innere Medizin & Pneumologie, Infektiologie, Intensivmedizin,
Allergologie und/oder Schlafmedizin

» Sie verfligen tber Engagement in der Ausbildung und Teamgeist.

*  Wissenschaftliches Interesse auf den Gebieten der Beatmungsmedizin, Asthma und/oder COPD mdchten wir férdern.

* Sie sind zur Teilnahme am Bereitschaftsdienst bereit.

Wir suchen zum 01.04.2018 eine/einen

Oberérztin/Oberarzt in Vollzeit (40 WA/Std.)

Sie sind:

* eine/n empathische/n kompetente/n Facharztin/Facharzt fir Innere Medizin und Pneumologie oder Innere Medizin
mit Gebietsbezeichnung Pneumologie.

+ Die Zusatzbezeichnung Intensivmedizin und Erfahrung im Weaning und/oder mit zusatzlicher Facharztanerkennung in Kardiologie
wdren wiinschenswert.

« Sie verfligen tiber Engagement in der Ausbildung und Teamgeist.

*  Wissenschaftliches Interesse auf den Gebieten der Beatmungsmedizin, Asthma und/oder COPD mdchten wir fordern

» Sie sind zur Teilnahme am Bereitschaftsdienst (Hintergrund) bereit.

Unser Angebot:

* Mitarbeit in einem kompetenten und engagierten Team

* RegelmaRige Fort- und Weiterbildungen auf hohem Niveau

* Internationale Krankenhauspartnerschaften

* Moglichkeiten zum wissenschaftlichen Engagement durch Kooperationen auf dem eigenen Campus und tber das Deutschen Zentrum
far Lungenforschung und das Deutsche Zentrum fiir Infektionsforschung

+ die Vergiitung nach dem Tarifvertrag TV-Arzte/VKA

» Kinderbetreuung in der KiTa auf dem Campus Borstel

* Betriebliche Altersversorgung (VBL)

Zudem ist das FZB fiir das audit ,beruf und familie” zertifiziert und fordert gezielt die Vereinbarkeit von Beruf und Familie. Schwerbehinderte
werden bei sonst gleicher Eignung bevorzugt beriicksichtigt. Fiir ndhere Auskinfte steht Ihnen Herr Prof Dr. med. Dr. h.c. Chr. Lange unter der
Telefon-Rufnummer 04537 188 3321 (clange@fz-borstel.de) zur Verfligung. Ihre Bewerbung mit den tblichen Unterlagen (ohne Lichtbild) richten
Sie bitte vorzugsweise per E-Mail an das

Forschungszentrum Borstel
Personalmanagement, Parkallee 2, 23845 Borstel
Stichwort: Assistenzarzt oder Oberarzt
E-Mail: bewerbung@fz-borstel.de

www.fz-borstel.de
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Aufgrund von erneuten Erweiterungen unseres Hauses suchen wir zum nachst-
moglichen Zeitpunkt in Voll- oder Teilzeit

Assistenzarzte (m/w)
zur Weiterbildung Andsthesiologie

Facharzte (m/w) Anasthesiologie
zur Weiterbildung Intensivmedizin

lhr Kompetenzprofil

Interesse an einer strukturierten Weiter-
bildung, unter Beriicksichtigung der
wissenschaftlichen Kriterien einer
evidenz-basierten Medizin

Freude an Intensiv-, Notfall- und Palliativ-
medizin sowie Schmerztherapie

Interesse an der medizinischen Weiterent-
wicklung der Abteilung, in einem aufstre-
benden Klinikum auf dem Weg zum
Schwerpunktversorger

engagiert und teamfahig, empathisch und
charismatisch, zugewandt und firsorglich
Wir freuen uns tiber bereits vorhandene

Unsere Angebot
Volle Weiterbildungsbefugnis:
60 Monate Andsthesiologie, 24 Monate
spezielle Intensivmedizin, 12 Monate
Palliativmedizin
Ausbildung zur Notarztin /zum Notarzt
maoglich, NEF-Stlitzpunkt am Haus
andsthesiologische und intensiv-
medizinische Versorgung auf
universitarem Niveau
Hoher Anteil an Regionalanasthesien,
Ultraschall-gesteuerte Nervenblockaden
Akutschmerzdienst und stationdre
palliativmedizinische Versorgung

KRANKENHAUS REINBEK F 524
ST.ADOLF-STIFT |&)

Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Hamburg

Das KRANKENHAUS REINBEK ST. ADOLF-STIFT
ist ein expandierendes Krankenhaus direkt an der
ostlichen Stadtgrenze von Hamburg. Es verfiigt Uber
351 Betten in den Fachrichtungen Innere Medizin,
Allgemein- und Viszeralchirurgie, GefaBchirurgie,
Unfallchirurgie/ Orthopadie, Intensivmedizin, inter-
ventionelle Radiologie und Gynékologie und Geburts-
hilfe. Jahrlich werden 18.500 stationare Patienten
behandelt und 9.000 Operationen durchgefiihrt.

Néhere Auskiinfte
erteilt Ihnen gern Chefarzt PD Dr. Thorsten Krause
unter Telefon 040 / 72 80 - 35 00.

lhre vollstandige Bewerbung richten Sie
bitte an:

KRANKENHAUS REINBEK ST. ADOLF-STIFT
Abteilung fiir Anésthesie, Intensivmedizin,
Schmerztherapie und Notfallmedizin

Chefarzt PD Dr. med. Thorsten Krause

Hamburger StraBe 41, 21465 Reinbek

E-Mail: thorsten.krause@krankenhaus-reinbek.de

Berufserfahrung, diese ist aber keine Und vieles mehr

Bedingung

Kinderarztin/ Kinderarzt (Vollzeit, ggf. Teilzeit)
fur den 6stlichen Hamburger Speckgiirtel in
Schwarzenbek

Wir sind ein Zusammenschluss von Hausarzt- und Kinder-
arztpraxen und bieten eine kompetente medizinische Versor-
gung aus einer Hand. Mit einem breiten Leistungsspektrum
und moderner Medizin betreuen wir unsere Patienten auf
hohem Niveau.

Sie suchen als P&diater/in eine langfristige berufliche Per-
spektive, eine unbefristete Anstellung und ein motiviertes
Team. Familienfreundliche Arbeitszeiten und faire Entlohnung
gehdren mit dazu.

Gemeinsam gestalten wir den Praxisalltag, férdern den
kollegialen Austausch und behandeln unsere Patienten mit
Leidenschaft!

Sind Sie interessiert? Dann senden Sie Ihre Bewerbungs-
unterlagen oder Kontaktdaten per Mail an
r.hirnstein@mvz-nordost.de. Sie finden uns auch im Internet:
hausarzt-nord.de

Gemeinschaftspraxis fiir Allgemeinmedizin
in Travemiinde
(Dr. med. Christian Butt und Stefan Strzelec)
sucht Weiterbildungsassistent/in in Teil-oder Vollzeit
Tel. 04502/888774 oder
e-mail: hausarztpraxis-pier3@t-online.de

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 baldmdglichst
eine/n Allgemeinarzt/-arztin entweder als Vertragsarzt/
arztin und Teilhaber/in oder als angestellte/r Arztin/Arzt,
auch flexible Arbeitszeitgestaltung und/oder Teilzeitarbeit mdglich.
Tel 04621-52544, Fax 04621-51500, www.dr-wegers-schleswig.de
Mobil 0171-3223355, Email dr-wegers@versanet.de

Beilagenhinweis:
Diese Ausgabe enthalt Beilagen der CTI GmbH und der PVS Schleswig Holstein
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Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Im Reha-Zentrum Maolln der Deutschen Rentenver-
sicherung Bund - Klinik Fohrenkamp (Hauptindika-
tion: Gastroentorologie und Stoffwechsel),

193 Betten, ist die Stelle eines/einer

Assistenzarztes/-arztin in
Weiterbildung Innere Medizin /
Allgemeinmedizin

und oder

Facharzt/arztin fir Innere Medizin

in Voll- oder Teilzeit zum ndachstmoglichen Termin
zu besetzen.

Tatigkeit:

— Leiten des Arbeitsablaufes einer Station

— Durchfiihren aller tblichen klinischen Untersu-
chungen

— Erstellen von Therapieplanen und Kontrolle der
durchzufihrenden Behandlungen

— Fihren der Krankengeschichten

— Entwerfen von Entlassungsberichten

—> Durchfiihren von Sonderaufgaben

Weiterbildungsermachtigungen:

- 2 Jahre Innere Medizin / Allgemeinmedizin

— 1 Jahr Diabetologie

- Y2 Jahr Gastroentorologie

= 1 Jahr Sozialmedizin

— 6 Monate Orthopadie und Unfall-Chirurgie

—> 1 Jahr Orthopadie

— 3 Jahre Physikalische und Rehabilitative Medizin

Bei Riickfragen steht Ihnen die Arztliche Direktorin
Frau Prof. Dr. med. Zietz (Tel.-Nr. 04542/802-160)
zur Verfligung.

Das Arbeitsverhaltnis und die Eingruppierung ist
bestimmt nach dem Tarifvertrag der Deutschen
Rentenversicherung Bund (TV DRV-Bund]. Wir haben
uns die berufliche Forderung von Frauen zum Ziel
gesetzt und freuen uns besonders liber Bewerbun-
gen von Frauen. Schwerbehinderte Menschen im
Sinne von § 68 SGB IX werden bei gleicher Eignung
bevorzugt beriicksichtigt.

Bewerbungen mit Lebenslauf, Lichtbild und ausfihr-
lichen Unterlagen bitten wir zu richten an:

Deutsche Rentenversicherung Bund

Frau Prof. Dr. med. Zietz

Reha-Zentrum Mélln, Klinik Féhrenkamp
Birkenweg 24, 23879 Malln

Tel.: 04542/802-161 oder Fax 04542/802-199

U Helios

Wir suchen Sie.

Interessante Perspektiven, neue Méglichkeiten:
fur Sie in der Rehazentrum Lilbeck GmbH zum
nachstmdglichen Zeitpunkt, in Voll- oder Teilzeit als

Facharzt (m/w) fiir Ortho-
padie und Unfallchirurgie

(idealerweise mit Fortbildung im Bereich
Sozialmedizin und Rehabilitativer Medizin)

oder alternativ einen

Facharzt (m/w)
flir Physikalische und
Rehabilitative Medizin

fiir den Bereich Orthopadie

Das bietet seinen Patientinnen und Patien-
ten eine wohnortnahe, individuelle medizinische Betreuung und
ambulante Rehabilitation nach einer Operation, nach Unfall- oder
Sportverletzungen sowie bei orthopadischen Erkrankungen.

In der orthopadischen Abteilung werden liberwiegend Patienten
mit Zustand nach Unfallfolgen, Endoprothesen-OP und chro-
nischen Wirbelsaulenproblemen rehabilitiert. Es besteht die
Zulassung zur berufsgenossenschaftlichen stationdren Weiter-
behandlung (BGSW). Als Kompetenzzentrum fiir medizinisch
beruflich orientierte Rehabilitation (MBOR) sowie als Leis-
tungserbringer der Praventionsleistung der DRV suchen wir
einen weiteren Facharzt zur Unterstiitzung unseres grof3en
Rehabilitationsteams.

In unseren Abteilungen erwarten Sie hoch motivierte, an Klinik
und Forschung interessierte und duflerst kollegiale Teams mit
flacher Hierarchie.

Wenn Sie sich gern neuen Herausforderungen stellen, freuen
wir uns, Sie in einem persénlichen Gespréch kennenzulernen.

Sollten Sie Fragen beziiglich der
vakanten Position haben, so bitten wir Sie, sich mit Frau
Franziska Bolewicz, unter franziska.bolewicz@helios-kliniken.de
in Verbindung zu setzen.

Dann bewerben Sie sich tiber

unser Karriereportal oder richten lhre Bewerbung an die:

Frau Franziska Bolewicz
Standortleitung
Konrad-Adenauer-Strafie 4 - 23558 Liubeck

www.helios-gesundheit.de
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»4 SCHON
KLINIK

Neustadt

Aufgrund der Erweiterung unserer Klinik, direkt an der Ostsee
gelegen, suchen wir zum nachstmaglichen Zeitpunkt einen

Assistenzarzt (m/w) Neurologie

Die Klinik besitzt die volle Weiterbildungsberechtigung fiir das
Fach Neurologie liber 4 Jahre und wir fordern regelmaBige Fort-
bildungen und Kongressteilnahmen.

Fiir Riickfragen steht Ihnen Chefarzt Uwe Jahnke gerne zur
Verfligung: Tel. 04561 54-457400

Die Mdglichkeit zur Onlinebewerbung sowie weitere Infos finden
Sie unter www.schoen-kliniken.de/neustadt

Schon Klinik. Messbar. Splirbar. Besser.

Mehr Zeit fiir Patienten

Wenn Sie diesen Wunsch verspiiren, kommen Sie
zur Verstarkung in unser Team!
Eltern-Kind Fachklink Seefrieden — direkt an der Ostsee
in Dahme — sucht ab sofort einen

Facharzt (M/W)
in Voll- oder Teilzeit.

Weitere ausfiihrliche Informationen, z.B. zu familien-
freundlichen Arbeitszeiten und den Méglichkeiten
von Kinderbetreuung finden Sie auf www.ak-familienhilfe.de
oder bekommen Sie personlich von Herrn Hess
unter 04636 470124.

Wir freuen uns auf Sie!

Das Herzzentrum der SEGEBERGER KLINIKEN GMBH is mit Uber
10.000 k& rdiologie en und 2.500 herzh irurgie en Eingriffen eine
der groRten Fachkliniken dieser Art in Norddeutschland. Neben der
Akutkardiologie werden Herzh irurgie, Gefal3h irurgie und & rdiologi-
b e Rehabilitation angeboten. Ein Sh werpunk liegt hierbei auf den
intere ntionellen Therapien.

Zur Verstérkung unseres Heart-Teams suchen wir ab sofort einen

Facharzt fur Gefal3chirurgie (m/w)
idealerweise mit interventionellen
Vorkenntnissen in Voll- oder Teilzeit

Das sind wir:

» Ein motiviertes Team mit mehr als 40 arztlichen Kollegen/innen.

* Unser Behandlungsspektrum umfasst die Diagnostik und Therapie
in den Bereib en Kardiologie, Angiologie, Herzh irurgie 8 wie
das kb mplette Spek rum der modernen interdigi plindren Gefai-
b irurgie mit endos & laren Verfahren.

» Es werden samtliche chirurgische, interventionelle oder auch
k mbinierte Verfahren u. a. in une rem Hi rid-OP durb gefihrt.

« Wir verfligen Uber die Anerkennung als Qualifizierungsstatte der
Zusatzqualifikation Interventionelle Therapie der arteriellen
Gefalerkrankungen sowie umfangreiche Weiterbildungsbefugnisse.

Unser Angebot an Sie:

* Unbefristeter Arbeitsvertrag

» Médglichkeit zur klinischen Forschung, Promotion und Habilitation

+ Ein breites Spektrum an Fort- und Weiterbildungsmdglichkeiten

+ Vielfaltige Sozialleistungen (Unterstlitzung bei der Wohnungssuche
und betrieblib e Kinderbetreuung, betrieblib e Altera re rge)

Weitere Informationen erteilt Ihnen gerne Herr Prof. Dr. med. Gert
Rib ardt, Chefarzt Herzzentrum, unter @ 04551/802-4807.

SEGEBERGER KLINIKEN GMBH

Am Kurpark 1 - 23795 Bad Segeberg
jobs@segebergerkliniken.de - www.segebergerkliniken.de

Buchen Sie im Internet:
www.atlas-verlag.de/kleinanzeigenmarkt

curavide

strahlentherapie | radiologie
Facharztin/Facharzt fiir Radiologie gesucht

Fir unsere kontinuierlich wachsende Gemeinschaftspraxis mit
den Fachgebieten Strahlentherapie und Radiologie an zwei
Standorten in Lilbeck suchen wir ab 01.11.2018 eine/n FA/FA fir
Radiologie zur Anstellung in Vollzeit, ggf. Teilzeit mdglich.
Leistungsgerechte Vergiitung. Langfristige Perspektive ist gegeben.

Ihr Profil:
Wir suchen eine/n Kollegin/en mit Erfahrung und Interesse
besonders an onkologischer Diagnostik und Mammadiagnostik.

Kontakt:
Frau Dr. Heise: s.heise@curavid.de
Herr Dr. Gottschalk: s.gottschalk@curavid.de

Curavid Strahlentherapie | Radiologie
Paul-Ehrlich-Str. 1-3, 23562 Liibeck
Tel.: 0451 8891190-0, www.curavid.de
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imland

Gesunde Nahe

" —Klinik®
N rRends‘b?urg

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.

Am Standort Rendsburg suchen wir zum nachstmoglichen Zeitpunkt fiir
die Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik eine/-n

Oberarztin/-arzt

mit dem klinischen Tatigkeitsschwerpunkt in der
Behandlung von Abhangigkeitserkrankungen

Die Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik verfiigt
liber 142 stationdre und teilstationare 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.

Als Oberdrztin/-arzt entwickeln Sie ein bereits gut etabliertes und
in der Suchtbehandlung spezialisiertes Team weiter, das Patienten
stationar, teilstationar, ambulant und aufsuchend behandelt. Die Mit-
arbeiter arbeiten nach dem CRA-Konzept.

Wir bieten lhnen eine interessante Tatigkeit und ein sehr gutes Arbeits-
klima sowie eine differenzierte Fiihrungskrafteweiterbildung im 6K-
Verbund.

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, hinzukommen die im 6ffentlichen Dienst ublichen sozialen Leis-
tungen. Fortbildungen werden entsprechend gefordert. Auf Wunsch
konnen Sie an den lukrativ vergliteten Diensten im PsychKG-Einsatz
fiir den Kreis teilnehmen.

Auskiinfte erteilt Ihnen gerne die Chefarztin der Klinik, Frau Dr.
Schulz-Du Bois, unter der Telefonnummer 04331200 8001.

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Ihre Bewerbung senden Sie bitte
postalisch an die

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

Wir bieten Ihnen direkt in Kappeln an der Schlei einen
Kassenarztsitz fiir Chirurgie/Unfallchirurgie

mit angeschlossener Akutklinik und belegarztlicher Tatigkeit.
Sie suchen die Kooperation mit einem erfahrenen Partner,
dann steigen Sie ein in eine gut gefithrte, umsatzstarke Praxis
zum nachstmoglichen Termin.

Chirurgische Gemeinschaftspraxis
Konsul-Lorentzen-Strafde 3

24376 Kappeln

z.H. Herrn M. Szymkowiak

WBA Allg. Med. zum 1.4.2018 gesucht
Breit aufgestellte spannende allg.med. Praxis in Halsten-
bek-Krupunder, Schwerpunkte Innere/Padiatrie/Orthopéadie/
Chirugie, sucht zum 1.4.2018 nette(n) und fitte(n) Weiterbil-
dungsass. FA(A) Allg. Med. in Voll- oder Teilzeit.

Sehr gute Erreichbarkeit aus dem Hamburger Westen, S3 ab
Altona 13 Min., nettes Team, modernes Sono und WB-Berech-
tigung Abdomen und Sd Sono vorhanden.

Tel.0177-8955117 arzt@praxis-krupunder.de Fax04101/401016

Anzeigenschlusstermine:

Bitte beachten Sie unsere nachsten
Anzeigenschusstermine:

Heft Nr.03/18: 20.02.2018
Heft Nr.04/18: 20.03.2018
Heft Nr. 05/18: 13.04.2018
Heft Nr. 06/18: 18.05.2018
Heft Nr. 07-08/18: 20.06.2018

Wir beraten Sie gerne! Kontakt: Maxime Lichtenberger,
089 55241-246, maxime.lichtenberger@atlas-verlag.de

@
Y Deutsches
“ I\ Kinderhilfswerk

Zukunft in Kinderhdnde -
mit einem Testament helfen

Das Deutsche Kinderhilfswerk e.V.
setzt sich deutschlandweit fiir die
Belange von Kindern und deren
Rechte ein. Mit Ihrem Testament
kdnnen Sie unsere Arbeit unter-
stiitzen.

Informationen erhalten

Sie von Cornelia Teichmann unter
Tel. 030 /30 86 93 - 23 oder per
E-Mail: teichmann@dkhw.de
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Praxisabgabe/-verkaufe

Hausarztlich/Internistische Kassenpraxis
in Bielefeld abzugeben.
Hoher Anteil an Privatpatienten,
Ubernahme nach Absprache
www.praxis-dr-gebauer.de - Telefon: 0171 4545800

Nachfolger fiir gut gehende Hausarztpraxis
im norddéstlichen Speckgurtel von Hamburg
zur zeitnahen Ubernahme gesucht.
email: cquast@gmx.net tel.: +49 171 7778047

Orthopadische Praxis sucht Assistent
als Nachfolger (fir spateren Privilegiertenstatus) - gut eingefiihrte,
ertragsstarke Einzelpraxis in HH-Nord - Abgabe ca. 01.02.2022
Chiffre: 0001/10140

Praxisabgabe in Kiel Privatarztpraxis SH
auBergewdhnliche naturheilkundlich

. ausgerichtet, Ende 2018
psychotherapeutische abzugeben.

Praxis Chiffre: 0001/10141

mit angestellten
Psychotherapeuten.
Kontakt: 0176 96750330

Praxisgemeinschaften

_ Gesucht
FA/FA Chirurgie- E-Mail:
Unfallchirurgie fiir eine groBe kleinanzeigen-sh@

GP in LUbeck, mit der Option
einen KV Sitz zu Gbernehmen.
Tel: 0151 56120617

atlas-verlag.de

Deutsches
I‘ I\ Kinderhilfswerk

2,7 Mio. Kinder in Deutschland
leben in Armut - bitte helfen Sie!
SMS mit FREUND an 8 11 9o*
senden und mit 5 Euro helfen!

Spendenkonto 333 11 11, Bank fiir Sozialwirtschaft, BLZ 100 205 0o

*Einmalig 5 Euro zzgl. SMS-Gebiihr, davon gehen 4,83 Euro direkt an
das Dt. Kinderhilfswerk.

Hinweis:

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

Immobilien

Arztehaus in Béklund zur Miete
Fertiggestellter Neubau 2017, im Zentrum, Praxisflache
ca.194 gm im Erdgeschoss fir 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

1
Uns vertraut N
Schleswig-Holstein. INMOBIEN

Neubau Arztehaus in Wankendorf

Fertigstellung Mai 2018 in Top-Lage,
Praxisflache ab 146,75 m2, Fahrstuhl

Kaufpreis ab 276.812,50 €
Energiebedarfsausweis Klasse B

Baujahr 2017

Endenergiebedarf Strom: 61,10 kWh/m?2a
Warme: 2,10 kWh/m2a

LBS Immobilien GmbH
Lange Str. 23, 24306 Plon | Telefon: 04522 7445646

Satt ist gut. Saatgut ist besser.

Brot

fiir die Welt

Wiirde fiir den Menschen.

Fortbildungen

Nordwestdeutsche Gesellschaft fiir
arztliche Fortbildung e. V.

59. Seminar fiir drztliche Fort- und Weiterbildung
Sylt-Westerland vom 3.-8. Juni 2018

Zertifiziert durch die AK Schleswig Holstein sowie DMP-Anerk.
Leitung: Prof. Dr. H. Hamm, Hamburg, Prof. Dr. J. Braun, Gross-
hansdorf, Prof. Dr.M. Kentsch, Itzehoe, H. Theede, Flensburg
Info/Anmedlung: www.westerland-seminar.de
info@westerland-seminar.de

Ansprechpartner: Barbara Fikau, Tegelring 19a, 25899 Niebdll
Tel. 04661 675555; Fax 04661 6058417
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Fortbildungen

Lehrinstitut Libeck
Zentrum Ausbildung Psychotherapie - ZAP Nord

Integrative drztliche Weiterbildung
in allen P-Féchern in Liibeck

Ausbildungsinstitut fur Psychotherapie (TP und VT) und Psychoanalyse
unter arztlicher Leitung.

Durch die Arztekammer Schleswig-Holstein anerkannte Weiterbildung

in allen P-F&chern — Theorie — Selbsterfahrung — Supervision — Balint —
Entspannungsverfahren

Patienten-Behandlungen werden Uber die KV abgerechnet und die Kandidaten
werden an den Einnahmen (derzeit ca. 61,- € pro Behandlungs-Std.) beteiligt,
daruber finanziert sich die Weiterbildung selbst.

Bereiche und Gebiete:

Facharzt — Psychiatrie-Psychotherapie (TP und VT)

Facharzt - Psychosomatische Medizin (TP und VT)

Facharzt - Kinder- und Jugendlichen Psychiatrie und Psychotherapie

(TP und VT)
Zusatzbezeichnung Psychoanalyse
Zusatzbezeichnung Psychotherapie fachgebunden (TP und VT)

Die Theorieausbildung findet am Institut in Libeck statt, alles andere dezentral.

Fur weitere Informationen und Anfragen:
ZAP-Nord-GmbH - Fackenburger-Allee 1 - 23554 - Liibeck
Tel.: 0451 48660700 - sekretariat@zap-nord.de

Praxiseinrichtung

Allgemeinarztpraxis SH
schlieBt 12/18. Gerate und
Mobel zu verkaufen.
Zuschriften bitte unter
Chiffre: 0001/10142

www.atlas-verlag.de/
kleinanzeigenmarkt

Verschiedenes

AMT

Abken Medizintechnik

... auch im Internet unter:

www.amt-abken.de

lhr zuverlassiger Partner flir
Ultraschallgerdate bei Beratung,
Kauf, Service und Finanzierung!

SIEMENS ..,
PHILIPS SAMSUNG Healthineers

AMT Abken Medizintechnik GmbH - Langenharmer Weg 219 - 22844 Norderstedt
Tel.040-18010 282 : info@amt-abken.de - www.amt-abken.de
VI 1101 17771 17777177771777717777777777771777717777177771177711777711777111777117771177777

BORSEBIUS - ROMBACH - ANLEGER
sind eingeladen zur Erweiterung einer bestehenden
Interessengemeinschaft zum Austausch von
Informationen und zur Koordinierung von Aktionen.

Zuschriften unter Chiffre 2505/16729

Chiffrepost:

So sollte lhre Zuschrift

. . . atlas Verlag GmbH
auf eine Chiffre-Anzeige Chiffre XXXX
FloRergasse 4,
aussehen. 81360 Miinchen

Fachberater

Wirtschafts- und Steuerberatung
fiir Heilberufler

DELTA

Steuerberatungsgesellschaft mbH
Bad Segeberg « Heide » Hamburg

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

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

Berater fiir Arzte

mail@kanzleidelta.de .
seit (ber 50 Jahren.

www.kanzleidelta.de

meditaxa’

Group

RECHTSBERATUNG
FUR DIE HEILBERUFE

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

Berufsrecht - Arztstrafrecht

I« DR. KLAUS KOSSEN
ANWALTSKANZLEI!

( KurhausstraBe 88 - 23795 Bad Segeberg
Tel.:04551/89930 - Fax 04551/899333
E-Mail: mail@kk-recht.de
www.kk-recht.de
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eines Wortes genutzt wird, ist hiermit auch die weibliche Form
gemeint. Die Zeitschrift und alle in ihr enthaltenen Beitrige und
Abbildungen sind urheberrechtlich geschiitzt. Mit Ausnahme
der gesetzlich zugelassenen Fiille ist eine Verwertung ohne Ein-
willigung strafbar.

Il

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

Kanzlei fiir

Rechtsanwailte

Barth u. Dischinger
Kanzlei fiir Medizinrecht
Partnerschaft

Wir beraten Arzte

Holtenauer Stralle 94
24105 Kiel
Tel.: 0431-564433

RA Hans Barth
Fachanwalt f. Medizinrecht

RA Jan Dischinger

Fachanwalt f. Medizinrecht RIChard-Wagner-StraBe 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-
unterbrechungsschéaden

Am Doérpsdiek 2

24109 Kiel/Melsdorf

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

Tel. 040 / 23 90 876 55
beratung@estimed.de

Rohweré\é‘éGut

Wirtschaftspriifungs- und Steuerberatungsgesellschaft

B0

Fachspezifische Steuerberatung fiir Heilberufe

- Betriebswirtschaftliche Beratung

- Liquiditatsanalyse und -planung

- Unterstitzende Begleitung von Existenzgriindung
- Finanz- und Lohnbuchfiihrung

Partnerschaftsgesellschaft mbB

Richard-Wagner-StraBe 6 Holtenauer StraBe 94
23556 Libeck 24105 Kiel

Tel.: 0451-48414-0 Tel.: 0431/564430
Fax: 0451-48414-44

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




SCHLESWIG-HOLSTEINS
BESTER STELLENMARKT
FUR ARZTE

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 Entscheidungstréger aus dem Gesundheitswesen.

Kontakt: Maxime Lichtenberger, 089 55241-246, maxime.lichtenberger@atlas-verlag.de

@ Die PVS'

Schleswig-Holstein - Hamburg
Arztliche Gemeinschaftseinrichtung

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

Dr. med. Karl Freyer, HNO-Heilkunde, Bargteheide

Mit der PVS mehr Lebensqualitdt durch
weniger administrative Arbeiten.
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