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»vernetzte Gesundheit riickt Versorgungsthemen wieder in den Vordergrund.

m 17. Januar beginnt der Kongress
wVernetzte Gesundheit“ Die neun-
te Auflage findet wie gewohnt
in der Kieler Halle 400 statt, er-
streckt sich wie immer tiber zwei
Tage und lockt auch in diesem
Jahr wieder voraussichtlich rund
450 Besucher aus dem ganzen Bundes-
gebiet an.

Von ,,.business as usual“ kann den-
noch keine Rede sein. Der Kongress fin-
det nach viermaliger Federfithrung des
Wirtschaftsministeriums in diesem Jahr

erstmals wieder unter der Regie des Ge-
sundheitsministeriums statt. Damit sind
einige Verdnderungen verbunden, die
sich insbesondere in der Schwerpunkt-
setzung der Themen niederschlagen:
Die Versorgung steht nun wieder klar im
Vordergrund, die 6konomischen The-
men dominieren nicht mehr. Stattdessen
geht es um Modelle der sektoreniiber-
greifenden Versorgung, digitale Unter-
stiitzung der Versorgung, Fachkriftesi-
cherung und um die Rolle, die die Arzte-
netze in diesen Fragen spielen konnen.

Die starke Ausrichtung auf Versor-
gungsthemen fiihrt auch dazu, dass wie-
der mehr Arzte aus Schleswig-Holstein
als Experten auf den Podien des Kon-
gresses gefragt sind, allen voran Kam-
merprisident Dr. Franz Bartmann, der
an beiden Tagen auf dem Kongress als
Diskussionsteilnehmer prasent ist.

Das Schleswig-Holsteinische Arzte-
blatt ist erstmals Medienpartner des Kie-
ler Kongresses und stellt das Programm
in dieser Ausgabe ausfiihrlich vor.
WEITER AUF SEITE 6
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Wahl zur Kammerversammlung
der Arztekammer Schleswig-Holstein
22.Mai - 7. Juni 2018

,Ich wahle,
weil ich mir auch nach meinem Ausscheiden eine
gute Zukunft fiir die Arztekammer wiinsche.”

Dr. med. Franz Joseph Bartmann
Prasident der Arztekammer Schleswig-Holstein

Mehr Informationen zur Stimmabgabe unter www.aeksh.de
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Kammer kannste knicken ...

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

meine erste bewusste Wahrnehmung der Arztekammer war der Antrag auf Zu-
lassung zur Facharztpriifung im Frithjahr 1986. Zu dem Zeitpunkt war ich bereits acht
Jahre drztlich tiatig und damit Kammermitglied. Selbst die Ummeldung von Hessen
nach Schleswig-Holstein hatte ich wegen des scheinbaren Verlustes eines Drittels mei-
ner Altersversorgung eher mit dem Versorgungswerk als mit der Institution Arztekam-
mer in Verbindung gebracht. Ubrigens war der Arger dariiber auch nur passager, da
die Erwartung an die zukiinftige Rente im Alter von 30 Jahren noch kein ernsthaftes
Drohszenario darstellt — zu Recht, wie ich heute weif3!

Ich gehe also primir davon aus, dass die Tatigkeit und Funktion einer Arztekam-
mer sich auch fiir die meisten unserer derzeit 17.600 Mitglieder nicht automatisch er-
schlief3t. Die monatliche Zusendung des Schleswig-Holsteinischen Arzteblattes als vor-
dergriindig erkennbar einzige Gegenleistung fiir den jéhrlich erhobenen Kammerbei-
trag wird wohl héufig auch eher als Entsorgungsproblem denn als Hilfe bei der Bewilti-
gung des arztlichen Arbeitsalltags wahrgenommen. Auch das ist mir natiirlich bewusst
und ist - fast - normal.

Aber eine individuelle Gegenleistung fiir entrichtete Kammergebiihren ist in der
arztlichen Selbstverwaltung, deren zentrales Organ die Arztekammer ist, genauso we-
nig vorgesehen wie ein addquater Gegenwert fiir entrichtete Steuerzahlungen jedes ein-
zelnen Biirgers an den Staat. Gebraucht und verwendet werden die Einnahmen viel-
mebhr fiir die Wahrnehmung der uns hoheitlich vom Staat iibertragenen Aufgaben in
der Selbst-Verwaltung des eigenen Berufsstandes mit den zentralen Schwerpunkten in
der Fort- und Weiterbildung und der Gestaltung und Umsetzung des Berufsrechtes mit
zahlreichen weiteren an diese Kernbereiche angedockten Zusatzaufgaben.

Das heif$t im Umkehrschluss aber auch, dass ein Arzt, der seine Weiterbildung ab-
geschlossen hat, sich im Rahmen sozialrechtlicher Mafigaben fortbildet und in der Be-
rufsausiibung nicht mit dem Berufsrecht in Konflikt gerét, nur ausnahmsweise oder
zufillig mit seiner Kammer in Kontakt gerat und sich zwischenzeitlich vielleicht fragt:
Was machen die in Segeberg eigentlich (mit unserem Geld)?

Eine mogliche Antwort kénnte die regelmiflige Lektiire des Arzteblattes bieten,
dessen Herausgabe als Mitteilungsblatt eine unserer gesetzlich auferlegten Pflichten
darstellt und das unter anderem auch der transparenten Darstellung unserer Tatigkeit
dient.

Noch besser wire es allerdings, Sie wiirden sich selbst einmischen durch aktive
Mitarbeit in den Ortsvereinen und Kreisausschiissen regional vor Ort oder sogar als
aktives Mitglied der Kammerversammlung, die zwei- bis dreimal im Jahr in Bad Sege-
berg zusammentritt.

Oder sind Sie mit Ihrer Arbeitssituation und Ihrem beruflichen Umfeld total zu-
frieden und im Reinen? Wenn Sie diese Frage fiir sich bejahen, konnen Sie tatsach-
lich die Arbeit in der Selbstverwaltung anderen tiberlassen und dabei hoffen, dass diese
auch weiterhin so agieren, dass Ihr positiver Seelenzustand nicht ins Wanken gerit.

Anderenfalls hitte ich da einen guten Tipp!

Als ich mich 1988 erstmals zur Wahl gestellt habe, war mein Ziel keineswegs eine
berufspolitische Karriere oder gar die Prasidentschaft. Unzufrieden mit meiner dama-
ligen beruflichen Situation, wollte ich einfach nur etwas in meinem Sinne bewegen.

Und das hat tatsachlich funktioniert. Probieren Sie es doch auch mal selbst! In die-
sem Jahr haben Sie, wie alle fiinf Jahre, die grole Chance - es ist Kammerwahl! Schreiben Sie uns gerne Ihre

Meinung - wir freuen uns iiber

... Kammer musste machen. Kritik und Anregungen:
aerzteblatt@aeksh.de

Mit freundlichen kollegialen Griiflen

V%w.\

Dr. Franz Joseph Bartmann
PRASIDENT




§ /7 NACHRICHTEN

JANUAR 2018 | AUSGABE 1

Inhalt

Sanierungsfall Sana-Klinik Eutin

NACHRICHTEN

Sana-Klinik Eutin: Neubau oder Sanierung?
IVZ Brunsbiittel macht Fortschritte

Neue Termine fiir das Peer Review-Verfahren
Medizinische Kinderhotline

Kurz notiert

TITELTHEMA

Der Kongress ,Vernetzte Gesundheit“ in Kiel stellt die

Versorgungsthemen wieder in den Mittelpunkt

GESUNDHEITSPOLITIK

10

Arztekammer startet Kampagne zur Kamerwahl 2018 10
Interview: Partizipative Entscheidungsfindung 12
Medizinethik: Das Vorbild Albert Schweitzer 15
Reha-Symposium in Liibeck 16
IM NORDEN 18
Brustrekonstruktion: Kooperation erwiinscht 18
Innocan: Grenziiberschreitende Kooperation 20
Die stationare Dermatologie auf Sylt 22
Arztliche Assistenten an der Medizinfakultit zur NS-Zeit 24
Die Geschichte der nordwestdeutschen Chirurgen 28

PERSONALIA

30

RECHT

i1

Schlichtungsfall

FORTBILDUNGEN/AKADEMIE/ECS

32

34

Fortbildung zur Videochirurgie in Pinneberg
DDG und DHL tagten gemeinsam in Mannheim
Tagung zur Arztgesundheit

Fortbildungstermine

KAMMER

34
36
37

38

10

ANZEIGEN

1

TELEFONVERZEICHNIS/IMPRESSUM

]l

Die Sana-Klinik in Eutin hat immer wieder mit Wasserschiden zu kimpfen.

ine Sanierung der Sana-Klinik Eu-

tin wird voraussichtlich deutlich teu-

rer als noch bis Anfang Dezember an-

genommen. Klinikgeschiftsfiihrer
Klaus Abel nannte in einer Anhérung
des Sozialausschusses in Kiel Sanie-
rungskosten von 75 Millionen Euro. Die
Kostenschitzung 16ste Verwunderung
aus, weil bis dahin von einem Volumen
zwischen 20 und 40 Millionen Euro die
Rede gewesen war.

Grund fiir die erforderliche Sanie-
rung sind Wasserschaden, die die Bau-
substanz des Krankenhauses seit sei-
ner Er6ffnung im Jahr 2002 kontinu-
ierlich belasten. Zwei Jahre nach dem
Neubau hatte der private Klinikkon-
zern das Haus iibernommen. In der Fol-
gezeit wurden immer wieder Rohrbrii-
che festgestellt, laut Sana bis Ende 2017
insgesamt 104. Allein fiir die Reparatur
der Rohrbriiche wurden seitdem drei
Millionen Euro aufgewendet. Im Zuge
der Teilsanierungen seien dann weitere

Schiden in den Bereichen Brandschutz,
Heizungsrohre und Auflenfassade auf-
getreten.

Abel sieht wegen der stindigen
Schaden nun die Zeit reif, ,,die Reiflei-
ne zu ziehen®. ,,Der Neubau, der vom
Kreis Ostholstein in Auftrag gegeben
wurde, hat unzéhlige Méngel, die, wie
es scheint, durch weitere Teilsanierun-
gen nicht zu beheben sind*, sagte Abel.
Er pladiert deshalb dafiir, einen Neu-
bau als Option zur Sanierung zu prii-
fen. Laut Sana wird fiir eine Renovie-
rung ein Zeitraum von fiinf bis acht Jah-
ren veranschlagt. Landespolitiker &du-
f3erten sich befremdet dariiber, dass das
Ausmaf? der Schidden erst jetzt sichtbar
wird. Hans Hinrich Neve, gesundheits-
politischer Sprecher der CDU-Land-
tagsfraktion, sagte: ,Offensichtlich gab
es ein Kommunikationsproblem zwi-
schen dem Krankenhaustrager und dem
Sozialministerium. (PM/RED)

Zukunftsmodell 1VZ Brunsbiittel

ei einem Informationsbesuch
im Westkiistenklinikum (WKK)
Brunsbiittel, das derzeit zum In-
tegrierten Versorgungszentrum
(IVZ) umgebaut wird, hat Ge-
sundheitsminister Dr. rer. pol.
Heiner Garg die Bedeutung der
intersektoralen Zusammenarbeit be-
tont. In Brunsbiittel wurden wenige
Tage spdter der Neubau und die Sanie-
rung des dritten Obergeschosses fer-
tiggestellt, die neuen Bereiche sollten
kurz nach Redaktionsschluss bezogen
werden. Der Neubau ist komplett ver-
netzt, damit elektronische Visiten er-
moglicht und elektronische Patienten-
akten genutzt werden konnen. Alle sta-
tionaren Daten, darunter Laborwerte,

radiologische Daten, EKG-Daten sowie
die gesamte Ressourcenverwaltung wer-
den nach Angaben des WKK auch fiir
den ambulanten Bereich direkt einseh-
bar sein.

In diesem Jahr wird es in Brunsbiit-
tel 110 Planbetten geben, 16 Plitze in den
Tageskliniken sowie zwei Normalpfle-
gestationen. Hinzu kommen 26 Plitze
in der interdisziplindren Notaufnahme,
der zentralen Aufnahmestation und im
IMC. Das IVZ-Modellkonzept wird mit
insgesamt 7,9 Millionen Euro gefordert,
weitere 1,5 Millionen Euro werden in die
Funktionsebene im ersten Obergeschoss
investiert. Das WKK trégt 4,7 Millionen
Euro fiir die ambulanten Bereiche bei.
(PM/RED)

TITELBILD: DR. MED. THEKLA OECHTERING, FRANK PETER, RENE KUBE, PROF. DR. MED. MORTEN SCHUTT, DI, STEFAN HOMANN, DR. MED. BURKHARD WEISSER, PRIV.-DOZ. DR. MED. IVO MARKUS HEER, DR. MED. KLAUS BITTMANN, DR. BERNHARD BAMBAS, PROF. DR. CLAUDIA SCHMIDTKE

FOTO: SANA-KLINIK EUTIN
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Neue Termine fiir Peer Review-Verfahren

KURZ NOTIERT

as urarztliche Peer Review-Verfahren beruht auf der Analyse medizinischer und

organisatorischer Sachverhalte im kollegialen Miteinander und bietet Hilfestel-

lung beim Aufzeigen von Losungswegen. Es handelt sich um ein freiwilliges und

unbiirokratisches Verfahren, bei dem Kolleginnen und Kollegen sich gegensei-
tigam Arbeitsort besuchen. Bei dem kollegialen Dialog auf Augenhohe lernen der
Besuchte und der Besucher voneinander. Nach grofSer Akzeptanz des Verfahrens im
stationdren Bereich (Intensivmedizin) wird in Schleswig-Holstein auch ein Peer Re-
view-Verfahren im ambulanten Bereich (bisheriger Schwerpunkt: Allgemeinmedi-
zin) angeboten. Fiir beide Verfahren hat die Arztekammer Schleswig-Holstein die
Koordinierungsfunktion.

Voraussetzung zum Mitmachen ist die Teilnahme an einer Schulung in Anleh-
nung an das Curriculum der Bundesérztekammer. In den Schulungen werden u. a.
Inhalte und Ausfithrungsdetails des Peer Review-Verfahrens sowie Kompetenzen in
der Rolle als Peer vermittelt. Die niachste Schulung fiir das Peer Review-Verfahren in
der ambulanten Versorgung bietet die Arztekammer Schleswig-Holstein am 30. Juni
2018 an. Am 6. und 7. Juli 2018 findet eine Schulung fiir das Peer Review-Verfahren
im stationéren Bereich statt. In beiden Schulungen sind jeweils auch Kollegen ande-
rer Fachgebiete aus dem entsprechenden Sektor herzlich willkommen, da das Ver-
fahren universell anwendbar ist und sich eine Ausweitung auf andere Fachgebie-
te gerade entwickelt. Weitere Informationen finden Sie auf der Homepage der Arz-
tekammer unter www.aeksh.de. Fiir Fragen wenden Sie sich an die Abteilung Qua-
litatsmanagement (Dr. Uta Kunze 04551 803 302). Anmeldungen bitte an die Akade-
mie fiir Medizinische Fort- und Weiterbildung unter akademie@aeksh.de. (PM/RED)

Medizinische Kinderhotline

n Schleswig-Holstein bislang noch Das Angebot soll aufSerdem helfen,

weitgehend unbekannt ist die medizi-
nische Kinderhotline 0800 1921000.
Sie steht seit Mitte 2017 Fachkriften im

Gesundheitswesen rund um die Uhr fiir

eine telefonische drztliche Beratung in

Verdachtsfillen auf Kindeswohlgefihr-

dung zur Verfiigung .

Die Hotline bietet bei Verdacht auf
Misshandlung, Vernachldssigung oder
sexuellen Missbrauch eine direkt ver-
fiigbare Beratung durch Arztinnen und
Arzte mit speziellem Hintergrundwis-
sen etwa zu folgenden Fragen:

P Wassind die gesetzlichen Vorgaben
in Bezug auf Schweigepflicht und
arztliches Handeln?

P Welche Schritte kann oder muss ich
in einem Kinderschutzfall einleiten?

P Was muss ich bei der klinischen Ab-
klarung und Dokumentation eines
Kinderschutzfalles beachten?

P Wie spreche ich Begleitpersonen
auf einen Misshandlungsfall an?

P Wo gibt es Hilfe vor Ort?

die unterschiedlichen Fachsprachen und
Herangehensweisen von Gesundheits-
wesen und Kinder- und Jugendhilfe zu-
sammenzufiihren. Damit sollen Verstan-
digungsprobleme, die zu Liicken im Kin-
derschutz fithren konnen, geschlossen
werden. Die Verantwortung fiir den Ein-
zelfall bleibt aber stets bei den behan-
delnden Arzten. Die Hotline richtet sich
ausdriicklich nicht an Betroffene und er-
setzt keine Hilfsstrukturen vor Ort. Sie
kann auch nicht abschlieflend und ein-
deutig kldren, ob im konkreten Fall tat-
sachlich eine Form von Misshandlung
vorliegt.

Das Projekt wird vom Bundesfami-
lienministerium geférdert und hat eine
Laufzeit von drei Jahren. Projektleiter ist
Prof. Jorg M. Fegert von der Klinik fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psycho-
therapie des Universitatsklinikums Ulm.
Begleitende Forschung zur Qualitatssi-
cherung und eine externe Evaluation des
Projektes sind vorgesehen. (PM/RED)

20 Jahre Forderverein in Reinbek

Der Forderverein des St. Adolf-Stiftes in Reinbek hat in seiner
jetzt 20-jahrigen Tiatigkeit fast 2,5 Millionen Euro an Spenden
fiir das Krankenhaus eingeworben. Der von Patienten, Ange-
horigen und Mitarbeitern gegriindete Verein hat inzwischen
mehr als 600 Mitglieder. Ziel des Vereins ist es, die Arbeit

des Krankenhauses durch Spenden zu unterstiitzen und

als Botschafter des Hauses aufzutreten. Laut Satzung sollen
Patienten von allen Anschaffungen unmittelbar profitieren,
etwa weil sie eine besonders schonende Operationsmethode
ermoglichen oder zum Wohlgefiihl bei einer Behandlung
beitragen. Zum Start vor 20 Jahren hatten sich 124 Personen
zur Griindung zusammengefunden. Der siebenkopfige
Vorstand hat sich zum Ziel gesetzt, dass noch mehr Biirger

in Reinbek und Umgebung den Verein kennenlernen und
eine emotionale Bindung zum St. Adolf-Stift aufbauen, hief3
es in einer Mitteilung anldsslich des Jubildums. (PM/RED)

Risikofaktor Arbeitslosigkeit

Erwerbspersonen mit geringem sozio6konomischem Status
haben héufiger gesundheitliche Probleme und Einschran-
kungen. Dies zeigt der jiingste Barmer Gesundheitsreport,
fiir den verschiedene Indikatoren der Gesundheit von
erwerbstitigen Versicherten untersucht wurden. Bei

der Gegeniiberstellung von Erwerbspersonen mit einem
Einkommen unter und tiber der Versicherungspflichtgrenze
in der Krankenversicherung zeigen sich bei hoherem
Einkommen deutlich niedrigere Werte beim Krankenstand,
bei Krankenhaustagen, tiglichen Arzneimitteldosen und
Arztbesuchen. Auch die Sterberate liegt deutlich niedriger.
Besonders bei Arbeitslosen weisen die Ergebnisse auf
gesundheitliche Probleme hin. Insbesondere bei psychischen
Storungen zeigten sich bei den Arbeitsunfihigkeitstagen,
Krankenhaustagen, taglichen Medikamentendosen und
Arztbesuchen hohere Werte. Die Sterberate lag doppelt so
hoch wie im Mittel aller Erwerbspersonen. (PM/RED)

Lohfert-Preis: Ausschreibung lauft

Kulturwandel im Krankenhaus: Multidimensionale Konzepte
zur Verbesserung der (Patienten-)Sicherheitskultur - so
lautet das Ausschreibungsthema fiir den Lohfert-Preis 2018.
Hamburgs Gesundheitssenatorin Cornelia Priifer-Storcks
(SD) iibernimmt die Schirmherrschaft fiir den mit 20.000
Euro dotierten Forderpreis. Bewerbungsschluss ist der 28.
Februar 2018. Der Lohfert-Preis pramiert praxiserprobte

und nachhaltige Konzepte, die den stationdren Patienten

im Krankenhaus, seine Bediirfnisse und Interessen in den
Mittelpunkt riicken. Gesucht werden Konzepte und Projekte,
die bereits in der Medizin implementiert sind. Das Konzept
soll grundlegend neue Ansitze und patientenorientierte,
qualitdtsverbessernde Impulse beinhalten. Bewerben kénnen
sich alle Teilnehmer der stationaren Krankenversorgung

im deutschsprachigen Raum sowie Management- und
Beratungsgesellschaften, Krankenkassen oder sonstige
Experten. Die Bewerbung muss in deutscher Sprache verfasst
sein und online eingereicht werden. Eine Jury mit namhaften
Akteuren aus dem Gesundheitswesen entscheidet iiber die
Vergabe des Preises. Bewerbungen werden ausschliefllich
tiber das Online-Bewerbungsformular unter www.
christophlohfert-stiftung.de angenommen. Informationen
und Bewerbungsunterlagen finden sich ebenfalls dort. Der
Preis wird am 19. September 2018 im Rahmen des 14. Gesund-
heitswirtschaftskongresses in Hamburg vergeben. (PM/RED)
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ie Reihe der Skeptiker war lang.
Als 2010 der erste Kongress ,,Ver-
netzte Gesundheit“ in Kiel veran-
staltet wurde, gab es viele mah-
nende Stimmen: Der Kongress-
kalender in Deutschland sei voll,
die Kieler Randlage schwierig und
neue Gesichter und Themen zu finden
unmoglich.

Es gibt bessere Startbedingungen fiir
die Etablierung eines neuen Kongres-
ses im Gesundheitswesen. Auch im wei-
teren Verlauf kamen Stolpersteine. Erst
wurde 6ffentlich tiber die Kosten disku-
tiert, dann wechselten die Zustdndigkei-
ten. Vom FDP-Minister zur SPD-Minis-
terin, dann vom Gesundheits- ins Wirt-
schaftsministerium und kiirzlich alles
wieder zuriick. Nicht in jedem Stadium
war klar, ob die obersten Verantwortli-
chen voll und ganz hinter dieser Veran-
staltung standen.

Dennoch kamen vom Start weg re-
gelmifBlig rund 450 Besucher aus ganz
Deutschland nach Kiel, um sich zum

Thema Vernetzung zu informieren. Zum
Start im Jahr 2010 waren es die Praxis-
netze, die im Mittelpunkt der Diskussion
standen. Die Verbiinde sind und bleiben
ein zentrales Thema dieser Veranstal-
tung, langst begleitet vom zweiten Top-
Thema in diesem Bereich, der Digitali-
sierung. Viele Besucher, Referenten und
Aussteller sind Stammgéste des ,,Ear-

ly Bird“ der deutschen Gesundheitskon-
gressszene geworden - ein Etikett, das
sich Kiel iibrigens nicht mehr uneinge-
schrankt anheften kann: Einen Tag frii-
her eroffnet 2018 die zweitdgige Health
4.0 in Diisseldorf mit namhafter Kon-
kurrenz.

Ab dem 17. Januar heifst es dann fiir
Gesundheitsminister Dr. rer. pol. Hei-
ner Garg in zweifacher Hinsicht ,,Zu-
riick in die Zukunft®: Unter seiner Ver-
antwortung war der erste Kieler Kon-
gress damals geplant und veranstaltet
worden. Nun hat er ihn zuriick aus dem
Wirtschafts- in das Gesundheitsministe-
rium geholt. Damit ist ein klares Signal

Vier Jahre

lang war das schles-
wig-holsteinische
Wirtschaftsministe-
rium Ausrichter des
Kongresses ,,Vernetz-
te Gesundheit ‘. 2018
kehrt der Kongress zu-
riick unter das Dach
des Gesundheitsmi-
nisteriums.

Austausch zwischen den Vortrdgen: Auf dem Kongress ,Vernetzte Gesundheit“ in Kiel besteht dazu am 17. und 18. Januar reichlich Gelegenheit.

Der Fokus liegt wieder
auf der Versorgung

Der Kongress ,,Vernetzte Gesundheit“am 17. und 18. Januar widmet sich in diesem Jahr
verstiarkt Versorgungsthemen. Die Federfiihrungliegt wieder im Gesundheitsministerium.

verbunden: Die Gesundheitswirtschafts-
themen, die in den vergangenen Jahren
stark — nach Ansicht mancher Besucher
zu stark — betont wurden, werden in die-
sem Jahr wieder mehr von versorgungs-
relevanten Themen begleitet. Garg halt
diese Teilneuausrichtung fiir sinnvoll
und vorwirtsgewandt, wie er in seinem
Vorwort zum aktuellen Kieler Kongress
deutlich macht: ,Vernetzung in Gesund-
heitsversorgung und -wirtschaft ist im-
mer noch ein Zukunftsthema und kein
alter Hut.”

Das ist auch ein Grund, weshalb sich
die Arztekammer Schleswig-Holstein in
diesem Jahr noch starker einbringt als in
den Jahren zuvor. Das Schleswig-Hol-
steinische Arzteblatt ist in diesem Jahr
erstmals Medienpartner der Veranstal-
tung, die auf verschiedenen Podien an
den beiden Tagen auf die Expertise von
Kammerprasident Dr. Franz Bartmann
und von Vorstandsmitglied Dr. Svan-
te Gehring, der fiir die Arztegenossen-
schaft Nord auftritt, zurtickgreift.

FOTO: WIEDL
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Garg hilt die Herausforderungen fiir
die Versorgung fiir ,,bekannt, beschrie-
ben und besprochen®. Thm fehlt es an
iiberzeugenden, innovativen und zum
Teil auch an grundlegenden Losungen,
macht er in seinem Grufiwort deutlich:
»Wenn es zum Schwur kommt und Ver-
netzung gelebt werden soll, fehlt noch
immer zu oft der Mut zum Handeln.
Was sicher auch an den immer noch
nicht wenigen tiberholten Regelungen
liegt, die so manche vernetzte Idee aus-
bremsen. Die Frage ist: Wie kommen wir
trotzdem voran zu mehr Vernetzung in
der Gesundheit?“

Der Gesundheitsminister ist aber
auch tiberzeugt, dass ,gelebte Vernet-
zung gewinnt®. Wie dies geschehen
kann, soll in den zahlreichen Work-
shops an den beiden Tagen in Kiel deut-
lich werden. Inhaltlich stehen die in
Schleswig-Holstein traditionell star-
ken Arztnetze schon im Pre-Workshop
im Mittelpunkt. Der von den Zusam-
menschliissen selbst vehement gefor-
derte Leistungserbringerstatus fiir Netze
wird in diesem Modul in mehreren Vor-
tragen und aus unterschiedlichen Pers-
pektiven beleuchtet. Aus schleswig-hol-
steinischer Sicht bereichern KV-Chefin
Dr. Monika Schliffke und der Geschifts-
fithrer des Praxisnetzes Herzogtum Lau-
enburg, Markus Knofler, die Diskussi-
on. Neben jhnen sind auch Allgemein-
mediziner Wolfgang Hentrich (Arzte-
netz Genial in Lingen), Dr. Carsten Jager
(stellvertretender Vorsitzender des Vor-
stands der Agentur deutscher Arztnetze)
und Dr. Bernhard Gibis (Leiter des De-
zernats Arztliche Leistungen und Ver-
sorgungsstruktur der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung in Berlin) mit von
der Partie.

Besucher, 60 Referen-
ten, 25 Aussteller —
diese Eckdaten nennt
die mit der Organisa-
tion des Kieler Kon-
gresses beauftragte
Agentur als Eckdaten
fiir die ,Vernetzte Ge-
sundheit.“

In diesem Jahr rechnen die Organisatoren mit dhnlichem Andrang wie 2017,

In der folgenden Er6ffnungsveran-
staltung ab 18 Uhr diskutiert Kammer-
président Dr. Franz Bartmann dann mit
Gesundheitsminister Dr. Heiner Garg,
UKSH-Chef Prof. Jens Scholz, Dr. Ro-
land Ventzke (Geschiftsfithrer des Stad-
tischen Krankenhauses in Kiel und Vor-
standsvorsitzender der 6 K-Kranken-
hauser), Barmer-Vorstandschef Prof.
Christoph Straub und Michael Franz von
der CompuGroupMedical (CGM) {iber
das Ausmaf der staatlichen Einflussnah-
me, die fiir die Digitalisierung erforder-
lich ist.

Am folgenden Morgen wird sich die
Einfithrungsveranstaltung ab 9 Uhr der
von Garg im Grufiwort aufgeworfenen

MFA-Ausbildung gemeinsam: 18. Januar 2018 um 14:15 Uhr

Frage widmen. Unter dem Titel ,Ver-
netzt gewinnt! Was geht? Was fehlt? Was
tun?“ wird der Landesgesundheitsmi-
nister mit KBV-Chef Dr. Andreas Gas-
sen, TK-Vize Thomas Ballast, Micha-

el Dieckmann von Ameos, Dr. Josef Diil-
lings vom Verband der Krankenhausdi-
rektoren Deutschlands und Dr. h.c. Hel-
mut Hildebrandt von der Hamburger
OptiMedis AG diskutieren - eine gro-
B¢ Runde fiir die Frage nach den erfor-
derlichen Schritten fiir eine weitere Ver-
netzung. Anschliefend geht es beim Kie-
ler Kongress traditionell in die kleineren
Parallelveranstaltungen, die aber hau-

fig konkretere Informationen bieten. Da-
bei werden Bartmann und Gehring un-

Zwei Chefs, eine Auszubildende: Allgemeinmediziner Jiirgen Elis (links)
und der hausdrztliche Internist Jorg Schulz-Ehlbeck aus Neumiinster ha-
ben Sarah PreufSer im vierwdchigen Wechsel in ihren Praxen ausbilden
lassen — mit guten Ergebnissen. Inzwischen haben die beiden gemeinsam

FOTOS: WIEDL, DI

eine neue Auszubildende eingestellt.

ie Ausbildung von Medizinischen Fa-
changestellten (MFA) ist wichtig, da-
mit Arztpraxen auf kompetente Mit-
arbeiter zuriickgreifen kénnen. Vie-
le Praxisinhaber wissen um ihre Verant-
wortung fiir die Ausbildung, aber nicht
jeder kann dieser Verantwortung mit ei-
ner Einzelpraxis gerecht werden.
Allgemeinmediziner Jiirgen Elis und
der hausérztliche Internist Jorg Schulz-
Ehlbeck aus Neumiinster steckten in ge-
nau diesem Dilemma: Thre Praxen sind
zu klein, um allein ausbilden zu kénnen,
zugleich wollten sie diese Aufgabe aber
erfiillen und nicht nur anderen iiberlas-
sen. Gemeinsam fanden sie eine Losung,
die landesweit beachtet wurde. Sie stell-
ten die Auszubildende Sarah Preufier ge-
meinsam ein. Die angehende MFA arbei-
tete in vorab abgestimmten Abschnitten
in beiden Praxen und erhielt damit deut-
lich mehr Einblicke in die praktische Ar-

beit von Arztpraxen als ihre Kollegin-
nen, die in der Regel nur in einer Praxis
ausgebildet werden. Sarah Preufler hat
der Sonderweg nicht geschadet, im Ge-
genteil. Sie hat die Priffung zur MFA mit
guten Ergebnissen absolviert und naht-
los eine Anschlusstatigkeit als ausge-
lernte Kraft im Raum Neumiinster ge-
funden. Die beiden Arzte haben eben-
falls Gefallen an dem Modell gefunden.
Sie bilden inzwischen die nachste MFA-
Auszubildende gemeinsam aus. Wor-
auf ein Praxisinhaber dabei achten muss,
welche Rechtsform Sinn macht, wie man
die Kosten teilt und sich am besten ab-
stimmt sind Fragen, die die beiden Pra-
xisinhaber aus Neumiinster auf dem
Kongress Vernetzte Gesundheit am 18.
Januar um 14:15 Uhr im Workshop ,,Per-
sonalentwicklung gewinnt: Fachkrifte-
sicherung hausgemachtbeantworten
konnen. (di)
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ter dem Oberbegriff Chancengleichheit
und Digitalisierung auch tiber das drzt-
liche Selbstverstandnis und den miindi-
gen Patienten diskutieren. Beteiligt ist
auch Dr. Simone von Sengbusch, die als
Oberidrztin fiir Kinder- und Jugendme-
dizin und Leiterin der mobilen Diabe-
tesschulung des Universitatsklinikums
Schleswig-Holstein (UKSH) in Litbeck
taglich digitale Chancen in der Versor-
gung nutzt (siehe unten).

Zeitgleich geht es in anderen Rau-
men der Halle 400 auch um schon exis-
tierende oder geplante Versorgungs-
modelle. Eines davon ist das Integrierte
Versorgungszentrum Brunsbiittel. Biir-
germeister Stephan Mohrdieck und die
Geschiftsfithrerin des Westkiistenklini-
kums, Dr. Anke Lasserre, werden hierti-
ber berichten (siehe rechts). In der glei-
chen Runde werden Schleswig-Holsteins
Vorstandschef des Hausarzteverbandes,
Dr. Thomas Maurer, und die Vizeprisi-
dentin des Landfrauenverbandes, Clau-
dia Jiirgensen, {iber den Nutzen der Tele-
medizin fiir Hausarzt und Patienten dis-
kutieren. Dr. Christian Elsner, Mitor-
ganisator des Kieler Healthcare Hacka-
thons, wird parallel dazu in einer dritten
Veranstaltung u. a. mit Christian Riep
von Driager Medical und Henner Scho-
neborn von SLM Solutions (beide Lii-

Digitale Sprechstunde: 18. Januar 2018 um 11:15 Uhr

Dr. Simone von Seng-
busch kommuni-
ziert via ,Patientus“
mit Patienten. In ei-
nem vom Innovati-
onsausschuss gefor-
derten Modell geho-
ren solche Sprechstun-
den zum regelmdfi-
gen Ablauf.

r. Simone von Sengbusch ist Ober-
arztin fir Kinder- und Jugendme-
dizin und Leiterin der mobilen Dia-
betesschulung des Universititsklini-
kums Schleswig-Holstein (UKSH) in Lii-
beck. Dort hilt sie auch Video-Sprech-
stunden ab. Ob diese Form der Beratung
firr Familien mit Kindern und Jugend-
lichen mit Diabetes Typ 1 sinnvoll ist,
wird derzeit in einem vom Innovations-
fonds geférderten Modell untersucht.
Fiir die Diabetologin steht zwar fest, dass
der personliche Kontakt mit Patienten
noch immer am meisten Vorteile bietet

und unverzichtbar bleibt, doch auf digi-
tale Technik sollte man nach ihrer An-
sicht deshalb trotzdem nicht verzichten.
Im Workshop ,,Chancengleichheit durch
Digitalisierung? Arztliches Selbstver-
stindnis und miindiger Patient® sitzt sie
am 18. Januar um 11:15 Uhr gemeinsam
Kammerprisident Dr. Franz Bartmann,
Dr. Svante Gehring (Vorstand Arzte-
kammer und Arztegenossenschaft Nord)
und Dr. Susanne Ozegowski (Techniker
Krankenkasse) auf dem Podium, berich-
tet von ihren Erfahrungen und diskutiert
tiber die Folgen der Digitalisierung. (di)

beck) itber Innovationen sprechen.

Am zweiten Nachmittag werden pa-
rallel die Moglichkeiten der Telemedi-
zin in der Pflege, die Vernetzung bei For-
schung und Industrie und die Personal-
entwicklung diskutiert. Zwei Arzte aus
Neumiinster stellen in diesem Rahmen
ein Modell vor, iiber das das Schleswig-
Holsteinische Arzteblatt kiirzlich berich-
tete: Jorg Schulz-Ehlbeck (Facharzt fiir
Innere Medizin) und Jiirgen Elis (Fach-
arzt fiir Allgemeinmedizin) haben in ge-
trennten Praxen eine Medizinische Fa-
changestellte (MFA) gemeinsam ausge-
bildet — mit Erfolg. Sie zeigen, dass auch
kleine Praxen, fiir die die Ausbildung al-
lein schwer zu stemmen wire, ihren Bei-
trag zur Personalentwicklung leisten
konnen (siehe Seite 7).

Die Auswahl zeigt, dass die Themen
des neunten Kieler Kongresses wieder
deutlich stirker die Versorgung in den
Mittelpunkt riicken und damit fiir Arz-
te attraktiver geworden sind. Der Fokus
auf der Versorgung bedeutet aber nicht,
dass die Gesundheitswirtschaft aus der
Veranstaltung gestrichen ist - sie bleibt
ein Kernthema des Kieler Kongresses.
Die Branche gibt in Schleswig-Holstein
jedem fiinften Beschiftigten Arbeit und
umfasst unterschiedliche Bereiche wie
Krankenhauser, Praxen, Reha, medizi-
nische Forschung, Pharma und medizi-
nische Hilfsmittel bis hin zu spezialisier-
ten IT-Anbietern und Unternehmen der
Wellness-Branche.

Was das in Zahlen ausgedriickt be-
deutet, wurde zuletzt in einer Studie be-
legt, die die Branche fiir Hamburg und
Schleswig-Holstein gemeinsam unter
die Lupe genommen hat. Danach erziel-
ten die Firmen des Life Science Clusters
im Jahr 2014 eine Bruttowertschopfung
von insgesamt vier Milliarden Euro und
damit einen Anstieg von 1,1 Milliarden
Euro innerhalb von zehn Jahren. Der
grofdte Anteil entféllt auf die Pharmain-
dustrie (43 Prozent), gefolgt von der Me-
dizintechnik (35 Prozent).

Die meiste Beschiftigung in die-
ser Branche bieten aber keinesfalls gro-
Be Konzerne. 70 Prozent der insgesamt
432.300 Mitarbeiter, die in Hamburg
und Schleswig-Holstein im Bereich Ge-
sundheit titig sind, arbeiten in Betrie-
ben mit weniger als 250 Beschiftigten.
Die Unternehmen sind auflerdem von
einer starken Exportleistung gekenn-
zeichnet: 5,8 Milliarden Euro wurden im
Jahr 2014 mit Exportleistungen umge-
setzt. Insgesamt wichst die Gesundheits-
wirtschaft stérker als die Gesamtwirt-
schaft. Der Norden schneidet dabei im
Vergleich zu anderen Bundesldndern gut
ab. Die Bruttowertschpfung je Einwoh-
ner ist fiir die Gesundheitswirtschaft nur
in Hessen und Baden-Wiirttemberg ho-
her - geniigend Griinde, auch die éko-
nomische Bedeutung der Gesundheit
beim Kongress nicht aus den Augen zu

FOTOS: WIEDL, UKSH
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,Ich wahle,

Dr. med. Werner Kroger

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

Internist und Vorsitzender des Kreisausschusses Rendsburg-Eckernforde

Mehr Informationen zur Stimmenabgabe unter www.aeksh.de

weil wir arztliche Belange wie Berufsordnung und Weiterbildung in
unserem eigenen Parlament gestalten konnen.”

verlieren.

Eng mit beiden Themen Versorgung
und wirtschaftliche Bedeutung ist die
Fachkriftegewinnung verbunden. Aufler
in den Workshops schligt sich das im
Kurzfilmwettbewerb ,Toller Arbeitge-
ber® nieder. Zum fiinften Mal zeigen Ar-
beitgeber der Gesundheitsbranche beim
Kongress in einem Kurzfilm, warum es
so besonders ist, bei ihnen zu arbeiten.
Ausgeschrieben ist der Preis gemeinsam
vom Universitatsklinikum Schleswig-
Holstein und dem Ministerium. Sie be-
tonen, dass Gesundheit und Wohlerge-
hen auch Erfolgsmaf3stab fiir gute Perso-
nalwirtschaft ist. ,Wohlbefinden am Ar-
beitsplatz ist im zunehmenden Kampf
um Fachkréfte lingst ein duflerst rele-
vanter Faktor. Ein Unternehmen, das
fit fur die Zukunft sein will, muss im-
mer auch ein exzellenter Arbeitgeber
sein’, sagte Garg. Die drei besten von ei-
ner Jury ausgewéhlten Beitrige werden
am zweiten Tag des Kongresses prasen-
tiert. Zudem entscheiden die Internet-
nutzer mit ihren Klicks tiber den eigenen
Favoriten.

DIRK SCHNACK

Integrierte Versorgung: 18. Januar 2018 um 11:15 Uhr

Das Westkiistenkli-
nikum Brunsbiittel:
Dort entsteht derzeit
das Integrierte Versor-
gungszentrum (IVZ),
ein bundesweit beach-
tetes Modell zur sek-
torentibergreifenden
Zusammenarbeit.

s gilt schon vor der Eréffnung als das
Vorzeigemodell fiir die intersektorale
Zusammenarbeit im Norden: das In-
tegrierte Versorgungszentrum (IVZ)
am Westkiistenklinikum in Brunsbiit-
tel. Nicht nur die langen Diskussionen
iiber die Zukunft des Standorts im Vor-
wege, die Skepsis vieler Beteiligter und
schlieflich die Einigung mit umfangrei-
cher finanzieller Unterstiitzung haben
das Modell immer wieder in die Schlag-
zeilen gebracht. Was in Brunsbiittel ge-

nau entstehen soll, wie der aktuelle Stand
der Umsetzung ist und welche Akteure
involviert sind, wird im Workshop ,.Ver-
netzt gewinnt: Alle an Bord!“ am 18. Ja-
nuar um 11:15 Uhr beantwortet. Die Ge-
schaftsfithrerin des Westkiistenklini-
kums, Dr. Anke Lasserre, und der Biir-
germeister der Stadt Brunsbiittel, Stefan
Mohrdieck, werden iiber das Modell-
konzept und seine Bedeutung fiir die ge-
samte Region berichten.

Vernetzung ist aber kein Selbst-
zweck, sondern soll vor allem Vortei-
le fiir die Patienten bringen. Dr. Thomas
Maurer, Vorsitzender des Hausérztever-
bandes in Schleswig-Holstein, wird ge-
meinsam mit Claudia Jiirgensen, Vize-
présidentin des Deutschen Landfrauen-
verbandes in Schleswig-Holstein, diesem
Thema nachgehen.

Zugleich wird in diesem Workshop
ein Blick iiber die Landesgrenze gewagt:
Das Saarliander Modell steht im Mittel-
punkt des Vortrags von Ortsbiirgermeis-
ter Bernd Gard aus der Ortsgemeinde
Mannebach. Er stellt ein System zur Ak-
tivierung von Quartieren und Dorfern

vor. (di)
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KAMMERVERSAMMLUNG

ch wihle, weil...“ Wie wiirden Sie
personlich diesen Satz ergénzen?
Wibhlen, da sind sich die meisten Arz-
te einig, ist wichtig, selbstverstand-
lich, sinnvoll. Das gilt fiir die Wah-
len zu unseren Parlamenten in Strafi-
burg, Berlin und Kiel genauso wie
etwa fiir Kommunalwahlen und fiir die
eigene drztliche Selbstverwaltung in Bad
Segeberg.

Héufig genug entspricht die Wahl-
beteiligung dann aber nicht dieser Hal-
tung. Auch die Beteiligung an den Wah-
len der eigenen Gremien hat in den ver-
gangenen Jahrzehnten nachgelassen.
Die Wahl zur Kammerversammlung der
Arztekammer Schleswig-Holstein er-
reichte zuletzt mit einer Beteiligung von
rund 40 Prozent einen Wert, der nie-
manden in der Arzteschaft zufrieden-
stellen kann, unabhingig davon, ob man
mit den getroffenen Entscheidungen der
gewihlten Vertreter einverstanden ist
oder nicht.

Die Arztekammer Schleswig-Hol-
stein wirbt deshalb erstmals in gréf3erem
Umfang fiir eine breite Beteiligung an
der bevorstehenden Wahl zur Kammer-
versammlung. Neben den iiblichen In-
formationen rund um die Wahl und den
gesetzlich vorgeschriebenen Veroffentli-
chungen startet mit dieser Ausgabe eine
in dieser Form bislang einmalige, cross-
mediale Kampagne, die die Aufmerk-
sambkeit der schleswig-holsteinischen
Arzte fiir die Wahl der eigenen Vertreter
erhohen soll. Beginnend mit dieser Aus-
gabe werden bis zur Wahl im Mai rund
30 Arzte aus Schleswig-Holstein unseren
Lesern sagen, weshalb sie personlich auf
jeden Fall ihre Stimme fiir die Kammer-
wahl abgeben. Bedingung: keine langen
Aufsitze, sondern nur ein Satz, der mit
»Ich wihle, weil...“ beginnt.

Die Resonanz auf unsere geziel-
ten Anfragen hat uns gefreut und iiber-
rascht. Kein Arzt aus Schleswig-Hol-
stein, den wir angesprochen haben, hat
bislang abgelehnt, ausgenommen die
Arzte, die selbst kandidieren. Thnen
mussten wir absagen, damit die Chan-

SH Arzteblatt

Im Schleswig-Holsteinischen
Arzteblatt erscheinen von Ja-
nuar bis Mai Zitate und Fotos
von Arzten, die ihr personli-
ches Wahlmotiv nennen.

Homepage

Auf der Homepage der Arzte-
kammer (www.aeksh.de) er-
scheinen u. a. Anzeigenmotive
und Erkldrvideos.

= 1
.
Mailing

Mit einem Mailing werden die
Mitglieder der Arztekammer
an die Wahl und deren Fristen

erinnert.
T T

J j% Facebook
Mit der Kampagne startet die

— Arztekammer einen Facebook-
Auftritt mit zahlreichen Pos-
tings rund um die Wahl.

— —

»lchwihle, weil...” — das
Wahlmotivder SH-Arzte

Kampagne zur Wahl der Kammerversammlung startet. Bis Mai werden rund 30 Arzte zu Wort
kommen. Crossmediale Begleitung. Ziel: Hohere Wahlbeteiligung in Schleswig-Holstein.

cengleichheit gewahrt bleibt.

Schon die Gesprache mit den an-
gefragten Arzten iiber die Kampagne
machten Mut. Die durchweg positiven
Reaktionen hatten einen Grundtenor:
~Gut, dass etwas fiir die Wahlbeteiligung
getan wird.“ Aber auch kritische Selbst-
reflexion ist wichtig, denn die gestell-
te Aufgabe klingt leichter, als sie ist. Wa-
rum wihlen Sie? Das in einem Satz zu-
sammenzufassen, ist schwerer, als es auf
den ersten Blick wirkt. Viele Teilnehmer,
so war unser Eindruck, haben sich dieser
Herausforderung aber gerne gestellt und
sie dazu genutzt, ihre eigene Haltung zur
arztlichen Selbstverwaltung noch einmal
zu reflektieren.

Wie sind wir zu unseren ,,Wahl-Wer-
betragern“ gekommen? Wir haben uns
von zwei Grundsitzen leiten lassen. Ers-
tens: Aufmerksamkeit durch Wiederer-
kennung erzeugen. Zweitens: Ein brei-
tes Spektrum der schleswig-holsteini-
schen Arzteschaft abbilden. Fiir den ers-
ten Grundsatz haben wir Arzte ange-
sprochen, die vielen Kollegen durch ihre
Funktion bekannt sind. In diesem Heft
finden Sie etwa den amtierenden (und
nicht erneut kandidierenden) Kammer-
présidenten Dr. Franz Bartmann und
den bundesweit bekannten Facharzt fiir
offentliches Gesundheitswesen und Ge-
sundheitsokonomen Prof. Fritz Bes-
ke (siehe Anzeige rechte Seite). In wei-
teren Heften folgen u. a. der Vorstands-
vorsitzende des Universititsklinikums
Schleswig-Holstein (UKSH), Prof. Jens
Scholz, und der Ehrenvorsitzende der
KV Schleswig-Holstein, Dr. Klaus Bitt-
mann. Sie zahlen zu den ,,Prominenten’
die fast jeder Arzt in Schleswig-Holstein
kennt. Dazu kommen Arzte, die iiber
ihre Funktionen zumindest in begrenz-
ten Arztekreisen einen Namen haben:
Der Kreisausschussvorsitzende Dr. Wer-
ner Kroger (siehe Anzeige Titelthema)
zéhlt in diesem Heft dazu, spéter auch
Vorsitzende von Berufsverbianden wie
etwa Augenarzt Dr. Bernhard Bambas.
Dritte Kategorie fiir diesen Grundsatz:
Arzte aus Schleswig-Holstein, die wich-

BILD: JUICE MEDIA/HORSTMANN
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Wahl zur Kammerversammlung
der Arztekammer Schleswig-Holstein

22.Mai - 7. Juni 2018

"Ich wahle,
weil ich mochte, dass die Belange der Arzteschaft in unserem Lande und

gesundheitspolitische Themen von Kolleginnen und Kollegen behandelt werden,
die mein Vertrauen haben.”

Prof. Dr. med. Fritz Beske

Staatssekretdr a. D., Griinder und ehemaliger Leiter des Instituts fiir Gesundheits-System-Forschung Kiel

Mehr Informationen zur Stimmabgabe unter www.aeksh.de

tige Funktionen auflerhalb der Berufs-
politik ausiiben. Das kénnen Berufspoli-
tiker sein wie die Bundestagsabgeordne-
te Prof. Claudia Schmidtke aus Bad Sege-
berg (CDU) oder die Landtagsabgeord-
nete und Griinen-Gesundheitsexpertin
Dr. Marret Bohn. Aber auch der Mann-
schaftsarzt von Holstein Kiel, Dr. Eck-
hardt Klostermeier, wirbt fiir die Wahl.

Genauso wichtig wie die ,,Promi-
nenten® sind die Arzte von der ,,Basis®
Die Arztin aus dem Gesundheitsamt,
die Arztin in Weiterbildung, der Land-
arzt, der Kollege aus der Notaufnahme
in der Klinik, der nicht mehr als Arzt ta-
tige Senior. Sie alle sind Mitglieder der
Arztekammer Schleswig-Holstein, alle
sind zur Stimmabgabe aufgerufen und
alle sind von den Entscheidungen be-
rithrt, die ihre Kammerversammlung
in den kommenden fiinf Jahren treffen
wird. Dieses breite Spektrum soll mit un-
serer Kampagne, die im Arzteblatt iib-
rigens aus Bordmitteln erstellt wird und
keine Zusatzkosten hervorruft, abgebil-
det werden.

In der Arztekammer waren wir uns
schnell einig, dass die Kampagne in flan-
kierende Mafinahmen eingebettet ge-
hort. Hierzu zahlt eine Wahl-Erinnerung

FOTO: FRANK PETER, KIEL

tiber ein Mailing an die Mitglieder der

Arztekammer, aber auch Flyer, in denen
die Arzte auf die Wahl zur Kammerver-
sammmlung hingewiesen werden.

Die Anzeigen der Kampagne laufen
nicht nur im Arzteblatt, sondern auch
iiber die Homepage der Arztekammer
(www.aeksh.de) und tiber Facebook.
Dort werden u. a. auch Artikel, die im
Arzteblatt zur bevorstehenden Wahl ver-
offentlicht wurden, gepostet, genauso
wie allgemeine Informationen rund um
die Wahl und Infografiken zu Gesund-
heitsthemen. Ziel des neuen Auftritts ist
es, einen niedrigschwelligen Zugang fiir
die Arzte zu schaffen, die dieses Medi-
um bevorzugen, iibrigens auch iiber den
Wahltag hinaus.

Auf der Homepage werden alle In-
formationen rund um die Wahl der
Kammerversammlung inklusive der
wichtigsten Ansprechpartner freige-
schaltet. Wenn wir iiber diese Wege Arz-
te erreichen, die sich bislang noch kei-
ne Gedanken iiber ihre Selbstverwaltung
gemacht haben, miissen wir ihnen aber
weitergehende Antworten liefern. Wa-
rum gibt es eine Arztekammer? Welche
Funktionen erfiillt sie? Wie kann sich
das einzelne Mitglied ganz konkret ein-
bringen? Antworten auf solche Fragen
finden interessierte Arzte in zwei kur-

i

wIch wahle, weil ...«
Wie wiirden Sie per-
sonlich diesen Satz
erginzen? Schicken
Sie uns Ihren einen
Satz mit Ihrem per-
sonlichen Motiv, ihre
Stimme zur Wahl der
Kammerversamm-
lung abzugeben, an:

aerzteblatt@aeksh.de.

Im Mai-Heft werden
wir einige Zitate ver-
offentlichen.

zen Erklédrvideos iiber die elektronischen
Medien. Sie zeigen, dass die Arztekam-
mer fiir ihre Mitglieder mehr ist als ge-
setzlich vorgeschriebene Mitgliedschaft
und Priifung zum Facharzt. Sie zeigen
aber auch, dass die Arztekammer kein
abstraktes Gebilde ist, sondern der Zu-
sammenschluss von inzwischen mehr als
17.500 Kolleginnen und Kollegen, die ab
Mai erneut die Chance haben, ihr eige-
nes Parlament zu wahlen und damit un-
ter Beweis zu stellen, dass sie selbst {iber
wichtige Zukunftsfragen ihres Berufes
entscheiden wollen.

Da geht es um Fragen der Weiterbil-
dung, der Ethik, der Fernbehandlung,
der Berufsordnung, der Gebiihrenord-
nung, der Versorgung im Alter und vie-
les mehr. Jeder Arzt hat die Moglich-
keit, hieran selbst mitzuwirken, indem
er sich wéhlen ldsst oder diejenigen un-
ter seinen Kolleginnen und Kollegen mit
bestimmt, die Entscheidungen zu die-
sen Themen treffen sollen. Dieses Privi-
leg haben nicht viele Berufe. Die Arzte,
die wir fiir die Kampagne befragt haben,
schitzen dieses Vorrecht. Wenn Sie den
Satz ,,Ich wihle, weil ... vervollstindi-
gen und danach handeln, hitte die Kam-
pagne viel erreicht.

DIRK SCHNACK
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INTERVIEW

»Wichtigist gemeinsame
Therapieentscheidung™

Prof. Jost Steinhduser und Dr. Thomas Maurer im Gesprich iiber partizipative Entscheidungs-
findung. Paternalistische Entscheidungen iiber den Kopf des Patienten hinweg sind selten.

artizipative Entscheidungsfin-
dung, auch ,,Shared Decision Ma-
king“ (SDM) genannt, ist ein Mo-
dell, in dem Arzt und Patient ver-
trauensvoll zu einer gemeinsa-
men Therapieentscheidung kom-
men. Das 2013 in Kraft getretene
»Gesetz zur Verbesserung der Rech-
te von Patientinnen und Patienten® for-
dert, dass Patienten umfassend aufge-
klart und an der medizinischen Ent-
scheidung beteiligt werden. Seither be-
fassen sich nahezu alle medizinischen
Fachgesellschaften intensiv mit dem
Thema, die Zahl wissenschaftlicher Pu-
blikationen hierzu ist gewaltig gestie-
gen. Im Oktober haben die Schmerzme-
diziner sogar ihren Jahreskongress unter
das Hauptthema ,Gemeinsam entschei-
den” gestellt. Auch Kardiologen und On-
kologen suchen nach neuen Wegen, Pa-
tienten stirker in die gewidhlte Therapie
einzubinden. Doch was macht SDM ei-
gentlich aus? Wie finden Arzt und Pati-
ent in der Hausarztpraxis einen gemein-
samen Weg? Was sagt die Versorgungs-
forschung in Schleswig-Holstein zu die-
sem Thema? Dr. Thomas Maurer, Lan-
desvorsitzender des Hausérzteverbandes
aus dem nordfriesischen Leck, und Prof.
Jost Steinhduser, Direktor des Instituts
fir Allgemeinmedizin am UKSH-Cam-
pus Liibeck, haben sich hierzu den Fra-
gen des Schleswig-Holsteinischen Arzte-
blattes gestellt.

SHA: Die gemeinsame Entscheidungs-
findung von Arzt und Patient fiir eine
bestimmte Therapie - ist das tatsdch-
lich so wichtig fiir beide Beteiligten?
Dr. Thomas Maurer: Wichtig ist,
dass am Ende der Konsultation eine ge-
meinsame Therapieentscheidung steht.
Nur so entsteht Therapietreue oder neu-
deutsch Compliance und Adhérenz.
Prof. Jost Steinhduser: In den Zu-
kunftspositionen der Deutschen Gesell-
schaft fiir Allgemeinmedizin und Fami-

lienmedizin (DEGAM) lassen sich gute
Anwendungsbeispiele finden. Dort heifdt
es etwa, dass die individuelle, gemeinsa-
me Abwiégung von potenziellem Nutzen
und Schaden von Diagnostik und The-
rapie in der hausirztlichen Versorgung
die Patientensicherheit erh6ht und da-
mit die ressourcenschonende Vermei-
dung unnotiger medizinischer Mafinah-
men unterstiitzt. Aktuell entsteht unter
dem Titel ,,Schutz vor Uber- und Unter-
versorgung — gemeinsam entscheiden®
eine eigene DEGAM-Leitlinie zu die-
sem Thema.

Entscheidet der Arzt auf dem Land
nicht fastimmer zusammen mit sei-
nem oft iiber Jahrzehnte bekannten
Patienten, wie die beste Therapie aus-
sehen konnte? Ist also SDM fiir den
Hausarzt ein ,,alter Hut“?

Steinhéuser: Hausarzte entwickeln
im Laufe ihrer Tétigkeit Techniken zum
Umgang mit Situationen mit diagnosti-
scher oder therapeutischer Unsicherheit.
Um auch in solchen Situationen Ent-
scheidungen finden zu kénnen, hat sich
die gemeinsame Entscheidungsfindung
mit dem Patienten als sehr guter Weg er-
wiesen. Beispielsweise sind rund 60 Pro-
zent der {iber 60-jahrigen Patienten in
der Hausarztpraxis multimorbide. Bei
multimorbiden Patienten stof3t die reine
krankheitszentrierte Perspektive oft an
ihre Grenzen; die partizipative Entschei-
dungsfindung ist hier ein Ansatz fiir die
Versorgung dieser Patienten.

Maurer: Fir Hausdrzte ist die ge-
meinsame Entscheidungsfindung taglich
gelebte Realitit. Wie in jeder langfris-
tigen Beziehung muss man gemeinsam
Wege finden. Was nicht heif3t, dass man
iiber jede Entscheidung stundenlang dis-
kutieren muss. Gemeinsam entscheiden
kann auch bedeuten, dass man als Pati-
ent die Entscheidung bewusst und gerne
dem Arzt iiberlésst.

Il

Unter partizipati-

ver Entscheidungsfin-
dung wird laut Wiki-
pedia die Interakti-
on zwischen Arzt und
Patienten verstanden,
die auf eine gemein-
sam zu verantworten-
de Ubereinkunft iiber
eine angemessene me-
dizinische Behand-
lung abzielt.

Konnen Sie abschitzen, in wie vielen
Fillen der Hausarzt gemeinsam mit
seinem Patienten entscheidet und in
wie vielen Fillen er eher die herkomm-
liche paternalistische Therapieverord-
nung anwendet?

Maurer: Insbesondere bei den vie-
len eher kleineren und banalen Proble-
men der tiglichen Praxis stellt sich die
Frage meist gar nicht. Ich diskutiere mit
meinem Zimmermann doch auch nicht,
mit welchem Hammer er den Nagel ins
Holz schligt, trotzdem sind wir uns ei-
nig. Wirklich paternalistische Entschei-
dungen, die sich iiber den erklérten Wil-
len des Patienten hinwegsetzen, sind ex-
trem selten, vor allem dann, wenn es sich
um gravierende Probleme handelt, die
zu entscheiden sind.

Das Thema ,,Gemeinsam entscheiden®
ist gerade absolut en vogue, der Deut-
sche Schmerzkongress 2017 in Mann-
heim hatte sogar sein Motto danach
ausgerichtet. Woran liegt das?

Maurer: Wirklich erkldren kann ich
mir diesen Boom nicht. Vielleicht ist das
ein Ansatz: Es gibt heute immer mehr
Therapieoptionen und gleichzeitig im-
mer weniger Autorititen. War frither das
Wort des Chefarztes oder Universitits-
professors Gesetz, gibt es heute flache
Hierarchien, Teamleitungen und Ahnli-
ches. Also bleibt im Zweifel die Entschei-
dungsverantwortung bei mir als Arzt.
Die gemeinsame Entscheidungsfindung
ist dann auch eine Moglichkeit, sich ei-
nes Teils der Verantwortung zu entledi-
gen.

Was beinhaltet die gemeinsame Ent-
scheidungsfindung aus Ihrer Sicht ei-
gentlich genau?

Steinhéuser: Verkiirzt dargestellt
beinhaltet sie, dem Patienten die Infor-
mationen zu geben, die er benétigt, um
bei seinen Gesundheitsproblemen mit
entscheiden zu konnen. Hierzu gehort,
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., Fiir Hausdrzte ist die
gemeinsame kintscher-
dungsfindung tiglich
gelebte Realitit.*

Dr. Thomas Maurer

dass dem Patienten in einer verstind-
lichen Art und Weise seine Diagnosen
erlautert werden. AnschliefSend wer-
den die sich daraus ergebenden wesent-
lichen Entscheidungsoptionen mit ih-
ren jeweiligen Vor- und Nachteilen dar-
gelegt. Hierzu miissen die patientenrele-
vanten Endpunkte mit ihrer Haufigkeit
erklart werden. Mit diesen Informatio-
nen wird unter Beriicksichtigung der in-
dividuellen Bediirfnisse des Patienten
konkret festgelegt, welcher Therapieplan
umgesetzt werden soll und wie der Pati-
ent selbst aktiv werden kann.

Maurer: Aus meiner Sicht gibt es
mehrere Aspekte. Die technischen Mog-
lichkeiten sind heute so grof3, dass The-
rapien moglich werden, die mit dem ge-
sunden Menschenverstand zu kollidie-
ren scheinen. Nun hat aber jeder sei-
ne eigenen Wertvorstellungen und so
gibt es eben keine absolute, sondern nur
eine individuelle Therapiegrenze. Im-
mer mehr Menschen haben immer mehr
Krankheiten gleichzeitig. Und die jeweils
fachspezifisch richtigen Therapien pas-
sen einfach nicht zusammen. Wer zum
Beispiel Diabetes, Parkinson, COPD,
Depression und chronische Schmer-
zen gleichzeitig hat, fiir den gibt es nicht
mehr die richtige Therapie, sondern
nur noch die Wahl zwischen verschie-
den faulen Kompromissen. Und hier be-
kommt die gemeinsame Entscheidungs-
findung ihren besonderen Wert. Denn
nur der Patient kann entscheiden, wel-
che Beeintrachtigungen fiir ihn wichti-
ger sind als andere.

Il

Mit MAAS-Global-D
steht ein Instrument
zur Schulung und
Messung von kom-
munikativen Fihig-
keiten zur Verfiigung.
MAAS-Global-D
wird sowohl im Stu-
dierendenunterricht
als auch fiir Train-
the-Trainer (TtT)
Kurse fiir Weiterbil-
dungsbefugte einge-
setzt.

Pochen Patienten heute mehr als frii-
her auf ihre Rechte? Fordern sie die ge-
meinsame Entscheidung iiber Diagno-
se und Therapie ein?

Maurer: Eher im Gegenteil. Ich er-
lebe, dass der allgegenwirtige Dr. Goog-
le die Patienten oft mehr verunsichert als
ihnen hilft. Und dann suchen die Patien-
ten doch jemanden, der ihnen Entschei-

dungen abnimmt. Mehr geworden sind
eher die Patienten, die gar keine gemein-
same Entscheidungsfindung wollen,
sondern die sich bereits entschieden ha-
ben und bei uns eigentlich nur noch ihre
Bestellung aufgeben wollen.

Verlduft die Behandlung erfolgreicher,
wenn der Patient iiber Diagnose und
Therapie mit entscheidet? Ist der Pati-
ent zufriedener, wenn er ein Wortchen
mitreden darf?

Maurer: Die Antwort ergibt sich von
alleine. Der informierte und mitverant-
wortliche Patient hat bessere Therapie-
ergebnisse und ist zufriedener. Aber Ob-
acht: Es gibt auch etliche Patienten, die
dariiber klagen, dass ihre Arzte gar keine
Entscheidungen mehr treffen, sondern
alles den Patienten iiberlassen. Es geht
um die gemeinsame Entscheidung, nicht
um die Abgabe der Entscheidung an den
Patienten.

Steinhduser: Es ist belegt, dass eine
gelungene Arzt-Patienten-Kommuni-
kation zu hoherer Therapietreue, ho-
herer Patientenzufriedenheit und zu ei-
nem optimiertem Verschreibungsver-
halten fiihrt. So zeigte beispielsweise ein
Cochrane Review aus dem Jahr 2015,
dass SDM zu einer Reduktion der Anti-
biotikaverordnungen bei Atemwegsin-
fekten in der primararztlichen Versor-
gung fithrt.

Woran scheitert die gemeinsame Ent-
scheidungsfindung hiufig? Fehlt Arz-
ten Gespiir und Fihigkeit, mit den Pa-
tienten ausfiihrlich und auf Augenho-
he zu kommunizieren, sie zu beraten,
Fiir und Wider verschiedener Optio-
nen abzuwigen? Oder liegt es am feh-
lenden Bewusstsein des Patienten?

Maurer: Wenn es scheitert, dann oft
aus Zeitmangel. Zeit ist nun mal nicht
beliebig vermehrbar und zwingt uns
Arzte auch manchmal zu Kompromis-
sen. Fehlendes Gespiir und fehlende
kommunikative Fahigkeiten werden im-
mer gern von denen angefiihrt, die sich
selbst nur theoretisch mit diesen Fragen
beschiftigen. Ich sehe jedenfalls bei mei-
nen Kolleginnen und Kollegen sehr viel
mehr Kompetenz als Inkompetenz. Viel
héufiger sehe ich kommunikative In-
kompetenz und mangelndes Verantwor-
tungsgefiihl bei Patienten. Das ist nicht
als Vorwurf gemeint, erklért aber trotz-
dem, warum manchmal die gemeinsame
Entscheidungsfindung scheitern muss.
Auch wenn das die Theoretiker wieder
nur als Beweis fiir unsere mangelnden
Fahigkeiten und Fortbildungen in Sa-
chen Gesprachsfithrung missbrauchen
werden.

Steinhduser: Um die partizipative
Entscheidungsfindung weiter zu stirken,
sollte sie als wichtiger Teil der sprechen-
den Medizin mit geldwerten Incentives
in der Abrechnung hinterlegt werden.
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~Hausirzte entwickeln im Laufe lhrer Tatigkeit Techniken
zum Umgang mit Situationen mit diagnostischer oder
therapeutischer Unsicherheit.*

Prof. Jost Steinhduser

Das wiirde den Stellenwert unterstrei-
chen und eine weitere Implementierung
ermoglichen.

Welche Schwerpunkte zum Thema par-
tizipative Entscheidungsfindung wer-
den in der UKSH-Allgemeinmedizin
untersucht?

Steinhéduser: Am Campus Liibeck
fithren wir mehrere Projekte mit dem
MAAS-Global (,Maastricht History ta-
king and Advice Scoring list consisting
of global items®) Instrument durch. Die-
ses Instrument haben wir zunéchst fiir
die Verwendung in Deutschland adap-
tiert und im Rahmen einer noch laufen-
den Doktorarbeit validiert. Mit dem so
entstandenen ,,MAAS-Global-D* steht
ein Instrument zur Schulung und Mes-
sung von kommunikativen Fahigkeiten
zur Verfiigung. MAAS-Global-D wird
sowohl im Studierendenunterricht als
auch fiir Train-the-Trainer (TtT) Kurse
fiir Weiterbildungsbefugte eingesetzt. Im
Rahmen einer Studie zur Reduktion von
nichtindizierter Antibiotikaverordnung
wird es ebenfalls verwendet.

Arbeiten Sie zu diesem Thema mit an-
deren Institutionen und Forschungs-

einrichtungen zusammen?

Die Studie zur Reduktion von nicht-
indizierter Antibiotikaverordnung wur-
de vom Bundesministerium fiir Ge-
sundheit geférdert. Im Zusammen-
hang mit dem MAAS-Global haben
wir mit Instituten fiir Allgemeinmedi-
zin in Amsterdam und Maastricht ko-
operiert. Das MAAS-Global-D Instru-
ment wird inzwischen auch von der DE-
GAM als Inhalt der TtT-Kurse empfoh-
len. Diese Kurse bieten wir im Rahmen
des Kompetenzzentrums Allgemeinme-
dizin Schleswig-Holstein auch hier im
Land an. Die ganztigige Veranstaltung
wird gemeinsam mit der Arztekammer,
dem Institut fiir Allgemeinmedizin in
Kiel und der Kassenirztlichen Vereini-
gung durchgefiihrt. Auf dem Campus in
Liibeck lassen wir Erkenntnisse aus den
Studien rund um den MAAS-Global-

D auch in ein interprofessionelles Pro-
jekt flielen, das wir gemeinsam mit der
Sektion fiir Forschung und Lehre in der
Pflege am Institut fiir Sozialmedizin und
Epidemiologie durchfiihren.

Dr. Maurer, bitte noch ein abschlieflen-
des Wort zum Thema aus der Sicht des
Hausarztes.

Maurer: Bei der gemeinsamen Ent-
scheidungsfindung geht es in der Of-
fentlichkeit vor allem darum, dass Mei-
nung und Wille des Patienten stérker be-
riicksichtigt werden sollen. Bedeutet ge-
meinsame Entscheidungsfindung nicht
aber auch, dass sich meine Entscheidung
als Arzt wiederfinden muss? Was mache
ich, wenn unsere Entscheidungen nicht
kompatibel sind? Wenn die Eltern ihr
Kind einfach nicht gegen Masern imp-
fen wollen. Wenn der Patient trotz einge-
hender Gespriche dauerhaft verschrei-
bungspflichtige Schlafmittel oder Auf-
putschmittel nehmen will. Muss ich
mich unter dem Deckmantel gemeinsa-
mer Entscheidungsfindung zum Gehil-
fen von Dummheit machen? Darfich
mich aus der Verantwortung stehlen,
weil der Patient ja mit entschieden hat?
Diese Fragen sollten wir zukiinftig noch
viel intensiver diskutieren.

Vielen Dank fiir das Gesprich.

UWE GROENEWOLD

FOTO: CHADLIA HARTWIG
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ETHIK

Wegweisend auch fiir

die heutige Medizin

Wie aktuell sind die ethischen Zentralbegriffe Albert Schweitzers heute noch? Dieser
Frage ging ein medizinethisches Seminar an der Universitit Hamburg nach.

ur wenige Arzte diirfte es geben,
die von Albert Schweitzers ethi-
schem Zentralbegriff ,,Ehrfurcht
vor dem Leben" nichts gehort ha-
ben. Allerdings gibt es gelegent-
lich Zweifel, ob der berithmte el-
sassische Arzt, Musiker, Theologe
und Friedensnobelpreistriger des Jahr-
gangs 1875 fiir die heutige und kiinfti-
ge Zeit noch Vorbild sein kann. Auch vor
dem Hintergrund der Reform des Hip-
pokratischen Eids sagte einer der bes-
ten Kenner Schweitzers, der Hallenser
Gelehrte Prof. Ernst Luther (geb. 1932)
bei einem kiirzlichen Referat im medi-
zinethischen Seminar der Universitit
Hamburg: ,Ja, welthistorisch betrachtet
ist die Idee und das Programm Schweit-
zers noch sehr lebendig.*

Weithin bekannt ist wohl das Zitat
mit Schweitzers Definition des Begriffs
»Ehrfurcht vor dem Leben“ (le respect de
la vie, reverence for life): ,,Ich bin Leben,
das leben will inmitten von Leben, das
leben will“. Oder auch: ,, Gut ist, Leben
zu erhalten und Leben zu fordern, bose
ist, Leben zu vernichten und Leben zu
hemmen.“ In diesen einfachen Sdtzen,
so Luther, klinge Nietzsches Lebensbeja-
hung, Schopenhauers Mitleidsethik und
Kants universeller Pflichtbegriff durch.
Lange nach seinen philosophischen
und theologischen Studien kam Albert
Schweitzer auf seine fundamentale Idee,
in der er Welt- und Lebensbejahung mit
Ethik verkniipfte, als er im September
1915 auf einer langen Bootsfahrt zu einer
kranken Missionsfrau in einer reichen
Vegetation viele Flusspferde im Wasser
wahrnahm. Menschen, Tiere, Pflanzen,
und zwar grundsitzlich alle, schloss er in
seine Idee ein. Bald habe er jedoch gese-
hen, dass sich ein solcher Universalitats-
und Absolutheitsanspruch in der Praxis
nicht widerspruchsfrei halten lasst. Ge-
gensitzliche Lebensanspriiche zeigten
sich zum Beispiel in Lambarene bei der
Haltung von Hithnern, die vor gefraf3i-
gen Riesenameisen mit Lysol geschiitzt
werden mussten.

Aber im Gegensatz zur gangigen
Praxis einer unreflektierten egoistischen
Selbstbehauptung, so Schweitzer, gelte
es, sich vom Zeitgeist zu l6sen und im-
mer wieder Gutes fiir das Leben, fiir an-
dere zu tun. Das konne der Schutz von
Tieren und Pflanzen sein, soweit eben
moglich im Rahmen einer verniinfti-
gen Erndhrung. Zu Jagd, Fischfang und
Stierkampf habe sich Schweitzer kritisch
geduflert. Er vermied aber ausdriicklich
eine Rangfolge von mehr oder weniger
wertvollem Leben.

Anders sein als viele in der Gesell-
schaft hief3 fiir Schweitzer mit Vernunft
und Herz handeln: zu wenige titen dies.
Vor allem aber fehle es an Menschen, die
sich auch fiir Schwache einsetzten, die
ein bisschen Zeit, Teilnahme, ein biss-
chen Freundlichkeit zeigten, die ,,einmal
einen freien Abend opfern’, die ein klei-
nes ,Nebenamt“ hitten: ,,Schaffen Sie
sich ein Nebenamt!“ Heute gibt es auch

Albert Schweitzer
(1875 - 1965) wirkte
u.a. als ,Urwaldarzt“
im zentralafrikani-
schen Lambarene, wo
er ein Krankenhaus
griindete.

in Schleswig-Holstein eine ganze Rei-
he von Arzten, die ein humanitires ,,Ne-
benamt“ (oder mehrere) haben, wie z. B.
in den DRK-Ortsvereinen oder als Vor-
sitzende lokaler Spendenparlamente.

Einen weiteren Aspekt von Schweit-
zers Ethik zitierte der Medizinethiker
Luther am Schluss: sein Appell zur stin-
digen Arbeit fiir eine friedliche Welt. Das
kann speziell im Gesundheitsbereich
heiflen: ein engagiertes, tatiges, fleifliges,
diszipliniertes Arbeiten fiir die korper-
liche und seelische Gesundheit des ein-
zelnen und aller im Sinn der klassischen
Tugend ,vita activa’, wie sie von vielen
Arzten seit jeher zum drztlichen Ethos
gezihlt wird. Dass damit Arzte letztlich
auch zum Frieden in der Welt beitra-
gen kénnen, wird auch jiingeren Anhén-
gern einer modernen freizeitorientierten
Work Life Balance“ verstiandlich sein.

Damals war Schweitzers Arbeit fiir
eine friedliche Welt vielféltig. Ganz prak-
tisch setzte er sich im Spital von Lam-
barene fiir eine ,,gewaltfreie Psychiat-
rie“ ein und qualte sich mit der Frage,
ob ein ,,wohltitiger oder fiirsorglicher
Zwang statthaft sei. Konkret versuchte
er, ruhige und ,,Jarmende” Geisteskran-
ke angemessen getrennt unterzubrin-
gen. In seiner publizistischen und redne-
rischen Tdtigkeit kritisierte er die Aus-
wiichse der Kolonialpolitik, die begin-
nende atomare Riistung, aber auch eine
naturferne Uberzivilisation. Schweitzers
»Sieben Harmonieregeln® fiir den Frie-
den im Hause konnten in einem moder-
nen Kommunikationsleitbild z. B. fiir ein
Krankenhaus vorkommen, wie die Mah-
nung, spontan kein unbedachtes un-
freundliches Wort zu sagen, den rech-
ten Zeitpunkt fiir ernste Dinge zu wéh-
len, nicht ungeduldig zu sein, nicht an-
klagend hinter dem Riicken eines ande-
ren und schliefllich: ,,Suche die Schuld
des Unfriedens in deinem Haus immer
bei dir selbst, und wenn du hundertmal
glaubst, die anderen dafiir verantwort-
lich machen zu kénnen.“

HORST KREUSSLER
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RERA

Konzepte
neu denken

Reha-Symposium in Liibeck. Neue Ansitze sollen
die medizinische Rehabilitation voranbringen.

s ist kein Geheimnis, dass die medi-
zinische Rehabilitation seit langerer
Zeit nicht nur Wertschétzung ge-
niefit, sondern auch mit Problemen
zu kdmpfen hat. Patienten verste-
hen nicht immer die Sinnhaftigkeit
der Mafinahmen fiir ihre personli-
che Situation, Reha-Einrichtungen sind
nicht immer quantitativ und qualitativ
optimal besetzt und behandeln nicht im-
mer individuell genug, Kostentréiger hin-
terfragen den Langzeitnutzen.

Dieses Szenario ruft geradezu nach
erkldrender und unterstiitzender For-
schung. Und genau hier ist der nord-
deutsche ,vffr (Verein zur Férderung
der Rehabilitationsforschung in Ham-
burg, Mecklenburg-Vorpommern und
Schleswig-Holstein e.V.) schon vor rund
20 Jahren aktiv geworden. Immer neue
Verbesserungsvorschlige kamen in den
vergangenen Jahren auf den Tisch. Das
letzte (9.) Symposium in Litbeck von vflr,
Deutscher Rentenversicherung Nord
und Universitit zu Liibeck nahm den
wichtigsten Partner, den Patienten bzw.
Rehabilitanden, besonders in den Blick:
»Rehabilitation neu denken — Rehabilita-
tion soll Teilhabechancen verbessern ..."
so begann der Einladungstext.

Prof. Matthias Bethge vom Institut
fiir Sozialmedizin und Epidemiologie
der Universitit zu Liibeck, der das Sym-
posium wissenschaftlich leitete, fragte
zu Beginn der Veranstaltung: ,Muss das
Konzept der Rehabilitation moglicher-
weise ganz neu gedacht werden? Muss
der Zugang zur Reha kritisch reflektiert
und miissen nicht neue Moglichkeiten
einer umfassenden Nachsorge geschaf-
fen werden?“

Die Referate aus den Bereichen For-
schung und Reha-Praxis untermauer-
ten diese Kernfragen und lieferten viel-
fach erste Ansitze. So zeigte sich im ers-
ten Themenblock ,, Information durch
Netz und Peers", dass webbasierte Infor-
mation und Bedarfstests grundsatzlich
hilfreich sein kénnen, um bisher nicht
versorgte Reha-Bediirftige zu erreichen.

In einer Studie des gastgebenden Insti-
tuts (Katja Spanier et al., ,Promoting Ac-
cess to Rehabilitation) wurden vier Mo-
dule angeboten: Bedarfstest, Erfahrungs-
berichte, Information zur Rehabilitati-
on und Hilfen zur Antragstellung. Aller-
dings konnten ,,trotz der sehr positiven
Riickmeldungen® noch keine héheren
Antragszahlen festgestellt werden gegen-
iiber Personen, die ein derartiges Ange-
bot nicht bekommen hatten. Eine allei-
nige bessere Verfiigbarkeit von (webba-
sierten) Informationen sei hier offenbar
nicht handlungsrelevant, schlussfolger-
ten die Autoren. Wichtig konnte viel-
mehr die Empfehlung von Personen aus
dem nahen Umfeld sein, hier wurden
insbesondere der Hausarzt und der Be-
triebsarzt genannt.

Die aktuelle Frage, ob und welche
Zugangsschranken speziell fir Migran-
ten bestehen, untersuchte Daniel No-
wik von der Medizinischen Hochschu-
le Hannover. Er stellte personenbezoge-
ne, systembezogene, migrationsunspezi-
fische und -spezifische Hindernisse vor,
die durch ,,gezielte, kultursensible In-
formationsangebote“ abgebaut werden
kénnten.

Ein anderer Zugangsbereich, der
noch verbesserungsfihig wire, betrifft
Betriebe und Betriebsirzte. Wahrend
Praktiker aus den Bereichen Stadtrei-
nigung und Post betriebliche Probleme
darlegten, stellte Elke Peters vom gast-
gebenden Institut eine Querschnittsstu-
die zur betriebsérztlichen Wirksamkeit
in Schleswig-Holstein und Baden-Wiirt-
temberg vor. Sie kam zu dem klaren,
wenn auch nicht iiberraschenden Ergeb-
nis, dass Betriebsérzte unter folgenden
giinstigen Umstdnden die Mitarbeiter
starker zur Reha motivieren:

P guter Informationsstand der Be-
triebsarzte,
P Bewusstsein einer rehabilitativen

Funktion und
» Einbindung in das betriebliche Ein-

gliederungsmanagement.

Eine weitere Herausforderung fiir Reha-

[l

1994 wurde bundes-
weit der erste regio-
nale ,Verein zur For-
derung der Rehabi-
litationsforschung in
Schleswig-Holstein
e.V.5 kurz ,vffr* ge-
griindet. Mit ihm soll-
ten regional die Vor-
aussetzungen gezielter
und kontinuierlicher
Forschungsforderung
geschaffen werden.
Die Schaffung der
DRV Nord im Jahr
2005 ermoglichte die
Erweiterung der For-
deraktivititen auf die
Bundeslinder Ham-
burg und Mecklen-
burg-Vorpommern.
Aufgrund geinder-
ter Rahmenbedingun-
gen hat sich der Ver-
ein seit 2016 mit dem
Schwerpunkt der pra-
xisorientierten Reha-
bilitationsforschung
neu etabliert.

Akteure kénnte mit dem Stichwort pa-
tientenorientiertes Fallmanagement be-
zeichnet werden. Dazu sagte Bethge:
»Rehabilitation als Strategie zu verstehen
bedeutet auch, dass der Begrift Rehabili-
tation ein Dach fiir sehr vielféltige Inst-
rumente und Interventionen bedeutet.*
Dazu gehorten die medizinische Reha-
bilitation, aber auch Qualifizierungsleis-
tungen, Eingliederungszuschiisse, Ar-
beitsplatzanpassung, die stufenweise
Wiedereingliederung oder das betriebli-
che Eingliederungsmanagement.
Wie ein koordinierendes Management
dieser einzelnen Bausteine funktionie-
ren kann, zeigten neben Referenten von
der Universitdt Ulm aus der Praxis ins-
besondere Dr. Silke Kleinschmidt von
der Curtius-Klinik Malente sowie Refe-
renten von der kooperierenden Briicke
Schleswig-Holstein gGmbH: ,,Fiir 8o Pa-
tienten der Klinik konnte in diesem Jahr
eine individuelle sozialtherapeutische
Anschlussbegleitung erfolgreich umge-
setzt werden.“ Das Modellprojekt {iber
zwolf Wochen ,,FUR Arbeit“ (Fallma-
nagement im Ubergang psychosomati-
scher Reha und Arbeit) lauft seit Febru-
ar 2017 im Auftrag der DRV Nord an der
Curtius-Klinik und an der Fachklinik in
Aukrug.
Ebenfalls aus unserem Bundesland zeig-
ten die letzten Referate zur Thematik Re-
habilitation und Pflege, dass ein friihzei-
tiger Beginn der Rehabilitation eine Pfle-
gebediirftigkeit abwenden oder hinaus-
zdgern kann. Das gilt allgemein in der
Geriatrie und auch speziell nach dem
wohl einzigartigen Ratzeburger Modell
(Ameos Alzheimer-Therapiezentrum
Ratzeburg) bei Demenzpatienten mit ih-
ren pflegenden Angehdérigen, so Chef-
arzt Synan Al-Hashimy. Hier stellte die
Reha-Forscherin Dr. Ruth Deck aus Lii-
beck eine Evaluation vor, die den zweiten
Preis des erstmals ausgelobten Poster-
preiswettbewerbs gewann - neben dem
ersten Preis zur Schlaganfall-Rehabilita-
tion, den sie ebenfalls gewann.
Als Fazit aus Sicht des Berichterstatters
lief3e sich sagen, dass auf der einen Sei-
te mit neuen Mitteln noch ungedeck-
te Reha-Nachfrage erkannt und geweckt
werden kann. Sicher sollte eine ,,proakti-
ve“ oder ,,abholende” Reha nicht kiinst-
lich und unnétig Bedarf stimulieren.
Doch liegt hier eine klare Aufgabe, wenn
man die Datenlage bedenkt, die kiirzlich
im Deutschen Arzteblatt Nr.45/2017 an-
gesprochen wurde: Von den geschitzt
fast zwei Millionen psychisch auffilligen
und rehafdhigen Kindern und Jugend-
lichen in Deutschland nahmen rund
50.000 teil, also nur etwa drei Prozent.
Auf der anderen Seite, der Angebotssei-
te, gilt es vor allem die Leistungsfiahig-
keit und Attraktivitat des Reha-Sektors
zu steigern.

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

,Ich wahle,

weil ich als Erstwahlerin dazu beitragen kann, dass
eine starke Arztekammer fiir die Interessen der
jungen Arzte eintritt. “

Dr. med. Thekla Oechtering
Arztin in Weiterbildung am UKSH in Liibeck, Vertreterin der Weiterbildungsassistenten der
Deutschen Rontgengesellschaft

Mehr Informationen zur Stimmabgabe unter www.aeksh.de
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ONKOLOGIE
Der Patientin alle
Moglichkeiten aufzeigen

Mammakarzinom: Kieler Chirurg pladiert fiir umfassende Beratung zum Thema
Brustrekonstruktion. Kooperation mit Brustzentrum Ostholstein.

rustkrebs. Das ist fiir die betroffe-
nen Frauen und ihre Angehorigen
zuallererst eine dramatische Di-
agnose. Doch kann die Krankheit
heute in vielen Fillen erfolgreich
behandelt werden. Und das umso
besser, je enger alle Beteiligten der
verschiedenen medizinischen und thera-
peutischen Fachrichtungen zusammen-
arbeiten.

Bewihrt haben sich dabei in Schles-
wig-Holstein die Brustzentren, in denen
die Patientinnen von der medizinischen
bis zur sozialen und psychologischen
Betreuung alles unter einem Dach be-
kommen. Eine wichtige Rolle kann dabei
- nachdem das Grobste iiberstanden ist
— die plastische Chirurgie spielen.

Im Kieler Lubinus Clinicum befin-
det sich seit wenigen Wochen das ein-
zige zertifizierte Zentrum fiir Mamma-
Rekonstruktionen in Schleswig Hol-
stein und auch weit dariiber hinaus. Die
nichsten Zentren, die ein solches Quali-
tatssiegel der Deutschen Gesellschaft der
Plastischen, Rekonstruktiven und Asthe-
tischen Chirurgen (DGPRAC) erhalten
haben, finden sich erst wieder in Berlin
und Bielefeld, wobei sich die vielen wei-
Ben Flecken auf der Landkarte teils da-
raus erkldren, dass diese Zertifizierung
erst vor ungeféhr fiinf Jahren eingefiihrt
wurde; sie haben aber ebenso mit den
hohen Anforderungen zu tun. Voraus-
setzung fiir eine Zertifizierung sind un-
ter anderem mindestens 100 Brustope-
rationen im Jahr, davon wiederum min-
destens 20 komplexe mikrochirurgische
Rekonstruktionen. Auch miissen sich die
Kliniken bereit erkléren, ihre Arbeit re-
gelmaflig von externen Experten beur-
teilen zu lassen.

Dr. Matthias Geenen, Leiter der Ab-
teilung fiir Plastische und Wiederher-
stellende Chirurgie am Kieler Lubinus
Clinicum, freut sich iiber das Zertifikat
nicht nur, weil es eine Anerkennung fiir
sein Team bedeutet. ,,Entscheidend ist,
dass die Patientinnen auf bestmdégliche
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Qualitat und Beratung vertrauen kon-
nen’, betont Geenen, der eng mit dem
Brustzentrum Ostholstein in Eutin so-
wie mit der Park-Klinik Kiel-Mitte zu-
sammenarbeitet. Zwar sehen die Stan-
dards der Deutschen Krebsgesellschaft
(DKG) grundsitzlich vor, dass Brustzen-
tren ,,alle derzeit verfiigbaren Methoden
der Rekonstruktion anbieten und dar-
uber aufklaren miissen, besonders gut
funktioniert das aber nach Geenens Ein-
schitzung in Ostholstein.

Dr. Uta Fenske, Leitende Arztin des
Brustzentrums der Sana Kliniken Ost-
holstein, gibt dieses Lob zuriick. ,Wir
stehen im sehr engen Dialog mit Herrn
Geenen, haben oft mehrmals in der Wo-
che Kontakt.“ In aller Regel wird der
Kieler Chirurg in die Therapieplanung

»~Lis gibt Kliniken, da greift man immer
noch am liebsten zu Silikon, weil man
damit die groBeren Erfahrungen hat.*

Dr. Uta Fenske (lei-
tende Arztin des
Brustzentrums der
Sana Kliniken Ost-
holstein), Dr. Mat-
thias Geenen (plasti-
scher Chirurg am Kie-
ler Lubinus Clinicum)
mit Patientin Sibyl-

le Latza.

eingebunden, wenn bei den regelmafii-
gen Tumorkonferenzen aktuelle Falle be-
sprochen und gemeinsame Handlungs-
strategien entworfen werden. Was aller-
dings keineswegs bedeutet, dass genauso
regelmaflig die Kiinste von Geenen und
Co. gefordert wiren. Im Jahr 2016 ver-
zeichnete das Brustzentrum Ostholstein
knapp 150 primédre Mammakarzino-

me, nahezu 8o Prozent der Operationen
konnten dabei laut Fenske brusterhal-
tend vorgenommen werden. Und selbst
wenn dies nicht méglich ist, kommt
nicht automatisch die plastische Chir-
urgie zum Zug, betont die Gynikologin:
»,Manche Patientinnen befassen sich erst
Jahre spater mit dem Thema Brustrekon-
struktion. Fiir einige Patientinnen ist ein
Wiederaufbau der Brust aus verschie-
denen Griinden nicht wichtig oder un-
tergeordnet. Das Alter, das individuelle
Korperbild, die Krankheitsbewiltigung
und die Angst vor einer erneuten Opera-
tion konnen Griinde dafiir sein.

Fiir andere Frauen hingegen ist die
Brust eben doch sehr wichtig. Der Part-
ner kann dabei eine Rolle spielen, eben-
so das Selbstempfinden und nicht selten
auch die Statik des Korpers. Zum Bei-
spiel konnen nach Brustamputationen
Wirbelsaulenprobleme auftreten, weil
die gewohnte Balance abhandengekom-
men ist. Abgesehen von solchen medizi-
nischen Aspekten betrachten es die be-
teiligten Arzte jedoch nicht als ihre Auf-
gabe, tiber Sinn oder Unsinn einer Re-
konstruktion zu urteilen. ,,Sehr wohl
geht es aber darum, der Patientin alle
Moglichkeiten aufzuzeigen, die wir ha-
ben, und sie dann am Ende selber ent-
scheiden zu lassen’, erldutert Geenen.
Moglichkeiten gibt es zwar viele, doch
der Konigsweg ist nach iibereinstim-
mender Auffassung von Geenen und
Fenske in den meisten Féllen die mikro-
chirurgische Rekonstruktion. Dazu wird
Gewebe vorzugsweise aus dem Bauch
und teilweise auch aus dem Gesaf3 oder
dem Oberschenkel entnommen und
mitsamt den Gefdflanschliissen trans-
plantiert. Der grof3e Vorteil dabei: Eine
derart aufgebaute Brust ist ein Stiick vom
eigenen Korper und fiihlt sich auch eher
so an. Silikon, so meint Fenske, ,,ist eben
ein Fremdkorper, der das Korperge-
fithl beeintrichtigt und auch anfallig fiir
Komplikationen ist

Trotzdem bevorzugen manche Frau-
en diese Implantate, weil dieser Eingriff
mit weniger Aufwand verbunden ist als

eine mikrochirurgische Rekonstruktion.
»Das respektieren wir selbstverstand-
lich“, betont Fenske, die in solchen Fillen
stets auch ihren Kollegen Geenen an ih-
rer Seite weif3.

Dass sich eine mikrochirurgische
Rekonstruktion nicht mal so nebenbei
machen ldsst, hat Sibylle Latza am eige-
nen Leib erfahren. Im Jahr 2007 wur-
de bei ihr linksseitiger Brustkrebs fest-
gestellt, daraufhin hat sie nach eigenen
Worten therapeutisch ,alles gut durch-
laufen. Lange war alles in Ordnung,
ehe neun Jahre spiter ein Tumor auf der
rechten Seite entdeckt und ebenfalls er-
folgreich behandelt wurde. Auf arztli-
chen Rat entschloss sich Sibylle Latza
dann, beide Briiste amputieren zu lassen
und fiithlte sich mit ihren 46 Jahren ein-
fach zu jung, um dauerhaft brustlos zu
sein. Sie lie3 sich am Brustzentrum bera-
ten, schaute sich Fotos an, wurde bis ins
Detail informiert, wie eine Rekonstruk-
tion mit Eigengewebe vonstatten geht —
und legte sich am 10. Februar 2017 auf
den OP-Tisch, um sich die Briiste abneh-
men und zugleich wieder aufbauen zu
lassen. Mit einem mehr als guten Gefiihl,
wie sie betont: ,,Ich wusste so gut Be-
scheid, dass ich die Operation fast hitte
selber machen konnen, und Silikon kam
fiir mich sowieso auf keinen Fall infra-
ge.“ Mehrere Stunden dauerte der Ein-
griff bei Sibylle Latza. Ein OP-Team ent-
fernte die Bauchlappen, das zweite Team
transplantierte anschliefend das Gewe-
be. Am Lubinus Clinicum ist das Routi-
ne, fur Betroffene wie die Patientin aus
Ostholstein gleicht es dagegen einer fast
heroischen Aktion, zumal, wie Sibylle
Latza ein knappes Jahr spiter bilanziert,
alles geradezu ideal verlauft. Ein positi-
ver Ausnahmefall ist das laut Uta Fenske
mitnichten. Im Gegenteil, versichert sie:
»Die Frauen, die das in den letzten Jah-
ren haben machen lassen, sind durch-
weg zufrieden.“ Auch Geenen bekommt
nahezu ausnahmslos solche Riickmel-
dungen und wiirde sich wiinschen, dass
iberall so umfangreich iiber die Mog-
lichkeiten zur Brustrekonstruktion auf-
geklart wird wie in Eutin. Denn, so be-
dauert er: ,,Es gibt Kliniken, da greift
man immer noch am liebsten zu Silikon,
schon weil man damit eben selber die
grofite Erfahrung hat und es keinen mi-
krochirurgisch versierten Partner gibt.”
Was aber zu dndern wire - fiir weitere
Kooperationen ist Geenen offen.

MARTIN GEIST
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Kooperatlon ber
die Grenze hmweg

Beim Forschungspro] ekt InnoCan arbelten dinische und deutsche Forscher Hand in Hand fiir die
Versorgungsforschung und fiir dle konkrete Patlentenversorgung auf belden Seiten der Grenze.
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ie Qualitdt der Krebsbehand-

lung bewahren und verbessern —

das ist das Ziel des 2015 initiierten

deutsch-dénischen Forschungs-

projekts InnoCan. Die grenziiber-

schreitende Krebsforschung wird

noch bis Ende 2018 von der EU In-
terreg mit insgesamt 4,27 Millionen Euro
gefordert.

Um bis zu 30 Prozent wird die Zahl

der Krebserkrankungen in der Regi-
on in den kommenden zehn Jahren vo-
raussichtlich steigen; insbesondere die
gestiegene Lebenserwartung ist hier-
fiir verantwortlich. Deutsche und déni-
sche Wissenschaftler wollen in dem ge-
meinsamen Projekt die Krebsversor-
gung optimieren und schonendere Be-
handlungsmethoden entwickeln. An In-
noCan (,,Innovative High Technology
Cancer Treatment*) sind insgesamt zehn
Universititen, Kliniken, Institutionen
und Wirtschaftsunternehmen dies- und

linic: ,Wir sind sehr gespannt, wie sich
die Antworten von dédnischen und deut-
schen Patienten unterscheiden.” Initi-
iert wurde auch eine gemeinsame Daten-
bank mit Krebsregisterfillen aus beiden
Léandern, die derzeit ausgewertet wird.
,Besonders interessiert uns der Ver-
gleich von Uberlebensraten nach Krebs-
erkrankungen zwischen den beiden Re-
gionen. Gibt es Unterschiede im Uberle-
ben, und wenn ja, worauf konnten diese
zuriickzufiithren sein?“

Die grenziiberschreitende Zusam-
menarbeit betrifft nicht nur die Versor-
gungsforschung, sondern auch den kli-
nischen Bereich - ist doch neben den
beiden UKSH-Kliniken fiir Strahlenthe-
rapie Kiel und Liibeck auch die onkolo-
gische Abteilung der Universitatsklinik
Odense an InnoCan beteiligt. ,,Fiir Pa-
tienten mit geringer Lebenserwartung
zahlt jeder Tag, an dem sie keine Thera-
pie erhalten miissen. In einer Studie set-

., Die internationale Zusammenarbeit von zwei sehr
unterschiedlichen Gesundheitssystemen gibt uns die
Moglichkeit, voneinander zu lernen und die Vorteile beider
Systeme zum Wohle der Patienten zu nutzen.

jenseits der Lindergrenze beteiligt.

,Die Idee zu InnoCan wurde als Fol-
ge der erfolgreichen deutsch-danischen
Zusammenarbeit im "Krebsforschung
Fehmarnbelt-Projekt” entwickelt, er-
klart Prof. Dirk Rades, Leiter der Klinik
fiir Strahlentherapie am UKSH-Campus
Liibeck, auf Anfrage des Schleswig-Hol-
steinischen Arzteblattes.

,Gemeinsam mit unseren dinischen
Partnern wurden drei Bereiche definiert,
die durch eine binationale Kooperation
zur Verbesserung der Versorgung von
Krebspatienten fithren kénnen: gemein-
same klinische Studien, ein gemeinsa-
mes Krebsregister und ein gemeinsames
Testcenter.“ Das Testcenter solle insbe-
sondere kleine und mittelstdndische Un-
ternehmen dabei unterstiitzen, inno-
vative Produkte, von denen Krebspati-
enten profitieren konnen, schneller auf
den Markt zu bringen, so Rades. Gepriift
wird derzeit etwa ein Gerit zur Messung
von Vitalparametern, das die Tempera-
tur der Kérperoberfliche sowie Atem-
und Herzfrequenz misst und dessen Er-
gebnisse per Bluetooth auf einem Tab-
lett abgelesen werden kénnen. Ahnlich
funktioniert ein Gerit, das Blutuntersu-
chungen zu Hause ermdglichen soll. Ra-
des: ,,Hinzu kommt, dass durch die In-
terreg-Forderung klinische Studien mit
dem Ziel, die Behandlung von Krebspa-
tienten zu verbessern, ermdglicht wur-

QLI

Projektpartner auf
deutscher Seite sind
die UKSH-Kliniken
fiir Strahlentherapie
in Liibeck und Kiel,
die beiden Universi-
titen und das Krebs-
register. In Déinemark
sind die Projektpart-
ner die Region See-
land, Produktion,
Forschung und Inno-
vation (PFI), Odense
Universitetshospital,
University College
Sjeelland, Designsko-
len Kolding Cortrium
ApS/GmbH, Kreeftens
Bekeempelse.

den, die wir sonst mangels finanziel-
ler Ressourcen nicht hatten durchfiih-
ren konnen.“

Auch Prof. Alexander Katalinic, Lei-
ter des Instituts fiir Krebsepidemiolo-
gie der Universitét Liibeck, war bereits
an dem Fehmarnbelt-Projekt beteiligt:
»Als sich die Chance fiir ein Folgepro-
jekt ergab, haben wir zusammen mit der
Krebsgesellschaft Danemark sofort ein
Arbeitspaket geschniirt. Wir sind froh,
dass es geklappt hat und wir nun die on-
kologische Versorgung in beiden Lin-
dern tiefergehend und datengestiitzt un-
tersuchen kénnen.“

Krebserkrankungen werden in bei-
den Landern aufgrund der unterschied-
lichen Gesundheitssysteme ganzlich un-
terschiedlich versorgt. ,Wir hoffen, aus
den Unterschieden zwischen den Lin-
dern Verbesserungspotenziale fiir bei-
de Regionen ableiten zu konnen', sagt
Katalinic. Derzeit wird untersucht, ob
sich ein in Déanemark entwickeltes Ver-
fahren zur Einbeziehung der Patien-
ten auf das deutsche Gesundheitssys-
tem libertragen lésst; eine entsprechende
Pilotstudie in Schleswig-Holstein wur-
de in den vergangenen Monaten auf den
Weg gebracht. 400 Brust- und Darm-
krebspatienten werden zu Erfahrungen
mit der medizinischen Versorgung so-
wie zur Zufriedenheit mit Lebensquali-
tat und Arbeitsvermdgen befragt. Kata-

zen wir modernste Bestrahlungstech-
niken ein, um eine Verkiirzung der Be-
handlungszeit bei Patienten mit Metas-
tasen zu ermoglichen’, sagte Rades. Das
Ziel einer weiteren Studie sei die Verbes-
serung der Lebensqualitit bei Patienten
mit Kopf-Hals-Tumoren. Bis zum Ende
der Projektlaufzeit im Dezember 2018
sollen mindestens vier der sechs gemein-
samen klinischen Studien abgeschlossen
sein, inklusive der Einreichung wissen-
schaftlicher Publikationen.

Rades’ Beweggriinde fiir den nicht
alltaglichen landeriibergreifenden Aus-
tausch: ,, Die internationale Zusammen-
arbeit von zwei sehr unterschiedlichen
Gesundheitssystemen gibt uns die Mog-
lichkeit, voneinander zu lernen und die
Vorteile beider Systeme zum Wohl der
Patienten zu nutzen.“ Auch Katalinic be-
gruflt die auf Nachhaltigkeit angelegte
deutsch-dinische Kooperation: ,,Schon
beim Vorlduferprojekt Krebsforschung
Fehmarnbelt haben wir erleben diirfen,
wie wichtig und inspirierend der Blick
iiber den Tellerrand hinaus in ein ande-
res Land sein kann. Dazu muss man sich
kennenlernen, sich verstehen, gemein-
sam Daten sammeln und gemeinsam
auswerten. Solche grenziiberschreiten-
den Auswertungen sind etwas ganz Be-
sonderes; das war auch meine persénli-
che Motivation, mich fiir InnoCan ein-
zusetzen.“ UWE GROENEWOLD
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DERMATOLOGIE

Klhimatisch im Vorteil:
Dermatologie aut Sylt

Vom Kurlazarett fiir Luftstreitkrifte zur modernen Klinik: Die stationidre Dermatologie auf
Sylt hat eine wechselvolle Geschichte hinter sich. Zwei Arzte zur Entwicklung der Klinik.

m Vergleich zu den Uni-Hautkliniken
in Norddeutschland erscheinen die
Wurzeln des Fachbereiches Derma-
tologie und Allergologie an der West-
kiiste Schleswig-Holsteins karg und
schlicht. Den sich stets verandernden
gesundheitspolitischen Rahmenbe-
dingungen hat der Fachbereich aber stets
standgehalten.

Fiir die wechselvolle Geschich-
te muss man bis ins Jahr 1937 zuriick-
blicken. Damals wurde auf dem Gelén-
de im Norden Westerlands ein ,,Kurla-
zarett fir Luftstreitkrifte” projektiert.
Nach Kriegsende iibernahm das Lan-
desversorgungsamt Schleswig-Hol-
stein das Lazarett fiir Kurbehandlun-
gen von Kriegsversehrten. Ab 1951 fithr-
te der neue Pachter, die Arbeiterwohl-
fahrt, dort Kurmafinahmen durch. Mitte
der soer Jahre wurde die Akutversor-
gung aus dem Stadtischen Krankenhaus
Westerland in die Nordseeklinik auf Sylt
integriert.

Der dermatologische Schwerpunkt
lag zunéchst bei den ,,Klima-Kuren®. An-
fang der 60er Jahre zeigt sich, dass die
»dermatologischen Kuren“ nicht mehr
durch Allgemeinirzte oder Internisten
zielfithrend durchgefiihrt werden konn-
ten. Deshalb wurde 1965 aus einer pul-
monologisch orientierten internisti-
schen Reha die dermatologische Re-
haklinik ausgegliedert. Chefarzt war Dr.
Gottfried Ludwig, der gleichzeitig als
Hautarzt in Westerland eine Praxis fiihr-
te. Angrenzend zur Klinik lag die For-
schungsstation ,,medizinische Klima-
tologie®, eine Auflenstelle der Physiolo-
gie der Kieler Universitat, die zur der-
matologischen Klimatherapie forschte.
1966 fand in Westerland der 13. Interna-
tionale Kongress fiir Thalassotherapie
auf Sylt statt. Die wichtigsten Ergebnis-
se des Kongresses wurden im Buch ,,Tha-
lassotherapie® veroffentlicht. Pfleiderer
beschrieb darin die Notwendigkeit einer
detaillierten Anweisung mit Dosisan-
passung an die jeweiligen Witterungs-
verhiltnisse, um einen Therapieerfolg zu

erreichen. Ludwig berichtete tiber eine
weitgehende Riickbildung der Efflores-
zenzen bei Patienten mit atopischem Ek-
zem durch die balneophysikalische The-
rapie an der Nordsee. Positive Ergebnis-
se konnte er auch bei Patienten verzeich-
nen, die iiber einen langeren Zeitraum
mit externen und internen Glucocorti-
costeroiden behandelt wurden.

1974 wurde die Nordseeklinik in den
Krankenhausplan aufgenommen. 1988
sind zwei dermatologische Akutbetten
im Krankenhausbedarfsplan dokumen-
tiert. In dieser Zeit sind im internisti-
schen Bereich der Reha 124 Planbetten
vorhanden. Die dermatologische Reha-
Einrichtung verfiigte {iber 40 Betten.
Nach 1988 werden die Badekuren abge-
schafft und es finden moderne Rehabi-
litationsmafinahmen unter der Quali-
tatskontrolle der damaligen BfA (heute:
DRV-Bund, Berlin) statt.

1991 iibernahm Dr. Norbert Buh-
les die Leitung der Klinik fiir Dermato-
logie und Allergologie; er ist bis heute
dort tatig. Buhles setzte in der Reha-Ent-
wicklung auf die Schwerpunkte Edukati-
on, ergotherapeutische, psychologische
und diétetische Schulungen. Dadurch
erlangten die klimatherapeutischen Ele-
mente zunehmend adjuvanten Charak-
ter fiir die Patienten. 1992 {ibernahm der
private Klinikbetreiber Asklepios Klini-
ken GmbH die Einrichtung. Bis zu 120
Hautpatienten kdnnen gleichzeitig stati-
onir versorgt werden. Parallel dazu bie-
tet die Klinik Praventionsmafinahmen
etwa in den 6rtlichen Schulen an. Neben
einer zunehmend differenzierten Thera-
pie bei Neurodermitis und Psoriasis fin-
den berufsbedingte Dermatosen mehr
und mehr Beachtung. Im Jahr 2000 er-
folgte die Vorstellung des ,tatigkeitsge-
priiften Hautschutzplanes“ als dermato-
logische medizinisch-orientierte berufli-
che Reha-Mafnahme.

Inzwischen werden jéhrlich 1.000
bis 1.200 Patienten mit Haut- und/oder
Allergie-Krankheiten auf Sylt rehabili-
tiert. 500 bis 600 Patienten finden ihre

Il

Die Dermatologie
auf Sylt behandelt
schwerpunktmdfSig
Neurodermitis und
Psoriasis.

Diagnostik und Therapie auf der Akut-
Station bzw. einer Privatstation. Die
Kklassischen Indikationen werden erginzt
durch Reha bei Ichthyosen, blasenbil-
denden, prurigindsen, urtikariellen, li-
chenoiden, ulzerésen und auch neoplas-
tischen Hauterkrankungen.

Der Akutbereich in der Dermatolo-
gie ist u. a. spezialisiert auf die Behand-
lung akut exazerbierter chronisch-ent-
ziindlicher Hauterkrankungen und der-
zeit im Krankenhausplan des Landes mit
25 Betten aufgefiihrt. Die raumlich ge-
trennte Rehabilitationseinrichtung um-
fasst 70 Betten. Die einweisenden Arz-
te kommen aus dem gesamten Bundes-
gebiet und teilweise auch aus dem euro-
paischen Ausland. Zu den Kostentragern
zéhlen neben Krankenkassen auch Ren-
tenversicherungstrager, Berufsgenossen-
schaften, Unfallkassen und Selbstzahler.
Moderne Managementthemen werden
wie berichtet im seit 1998 existierenden
Qualitatsnetz bearbeitet. Dabei koope-
riert die Klinik mit fast 300 Haut- und
Allergiepraxen in ganz Deutschland. Als
sozialmedizinische Besonderheit besteht
fiir die Patienten die Moglichkeit, naht-
los von Akut in Reha zu wechseln. Die
klimatherapeutische adjuvante Therapie
wird weiterhin effektiv genutzt und un-
terstiitzt die Gesamteinrichtung bei den
6kologischen Bemithungen.

2015 wurde das 50-jahrige Jubildum
der Hautklinik gefeiert. Dabei blickte die
Einrichtung nicht nur historisch, son-
dern auch sozialmedizinisch auf eine be-
sondere Entwicklung zuriick, die durch
mehr als 100 Publikationen dokumen-
tiert ist. Neu ist die teilhabeorientierte
(partizipative) Zielvereinbarung mit je-
dem einzelnen Patienten, um die vor-
handenen Therapiemodule noch indivi-
dueller abzustimmen und den Ressour-
ceneinsatz zu optimieren. Dies soll die
Patientenzufriedenheit steigern und das
Behandlungsergebnis nachhaltig verbes-
sern. DR. HANKA LANTZSCH,

DR. NORBERT BUHLES,
ASKLEPIOS NORDSEEKLINIK WESTERLAND
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NS-LEIT

eben Marquort und Wilmanns
hatte der Direktor der Medizini-
schen Klinik Kiel, Hanns Lohr,
noch einen weiteren Vertrau-
ten unter seinen Assistenten: den
Sportarzt der Universitit, Wil-
helm Meister. Lohr hatte ihn von
Schittenhelm tibernommen. Formal ge-
sehen gehorte er nicht zu den Assisten-
ten der Klinik, obwohl er von allen As-
sistenzérzten der Medizinischen Klinik
am langsten dort tatig war. Dr. med. Wil-
helm Meister war Leiter der Sportérzt-
lichen Beratungs- und Untersuchungs-
stelle, die dem Rektorat unterstellt war,
aber funktionell zur Medizinischen Kli-
nik gehorte. Geboren am 17. September
1906, war er am 15. November 1933 Nach-
folger des ausgeschiedenen Universitits-
Sportarztes Petersen geworden.' Ahnlich
wie bei Petersen war mit dem Hauptamt
des Universitats-Sportarztes eine nicht
gesondert honorierte Arbeit als Stations-
arzt in der Medizinischen Klinik verbun-
den. Diese Titigkeit war im Interesse der
Sportérzte, damit sie nach dem Erwerb
der Voraussetzungen die Bezeichnung
Facharzt fiir Innere Medizin bei der
Arztekammer erwerben konnten. Die
Wahl der Zustdndigen, darunter der Lei-
ter des Instituts fiir Leibesiibungen Ri-
chard Strempel und der Vorganger Lohrs
als Direktor der Klinik Alfred Schitten-
helm war auf Meister gefallen, weil die-
ser nicht nur eine mehrjéhrige Turnleh-
rerausbildung absolviert hatte, sondern
bereits 1927 als Medizinstudent an der
Spitze des Amtes fiir Leibesiibungen der
Kieler Studentenschaft gestanden hat-
te.> Zum Zeitpunkt seiner Anstellung
als Sportarzt der Universitét hatte er sei-
ne politische Zuverldssigkeit fiir die Na-
tionalsozialisten durch sein Engagement
als SA-Sturmbannarzt unter Beweis ge-
stellt. Die Aufgaben Meisters neben sei-
ner klinischen Tétigkeit waren vielfiltig.
Er hatte die Studenten auf die gesund-
heitliche Unbedenklichkeit der Teilnah-
me an der durch die Nationalsozialisten
vorgeschriebenen korperlichen Ertiich-

tigung wihrend des ersten und zwei-

ten Semesters zu untersuchen, Gesund-
heitszeugnisse fiir die Studenten der Lei-
beserziehungen und kérperlichen Erzie-
hung zu erstellen, Sportverletzungen zu
begutachten und sich an den Vorlesun-
gen des Instituts fiir Leibeserziehung zu
beteiligen. Dazu kamen Untersuchungen
fiir die SA und den Arbeitsdienst und die
gesundheitliche Uberwachung der Ka-
meradschaftshauser und Studentinnen-
heime.? Noch im November 1934 wur-
de ihm die Leitung der vom Luftkreisamt
VIim Rahmen der Aufriistung der deut-
schen Wehrmacht eingerichteten Fliege-
runtersuchungstelle persénlich {ibertra-
gen.* Seit 1936 kam der Lehrauftrag fiir
Sportmedizin dazu, ab Ende 1937 nahm
er weiterhin den Lehrauftrag fiir Luft-
fahrtmedizin wahr.5 Noch 1935 absol-
vierte er eine zweimonatige Waffenaus-
bildung“ in der Luftwaffe. Im Septem-
ber 1939, zu diesem Zeitpunkt bereits
mit dem Dienstgrad Assistenzarzt (ent-
sprechend einem Leutnant) zur Luftwaf-
fe eingezogen, erhielt er noch am Tag des
Antrages von der Arztekammer Schles-
wig-Holstein die Anerkennung als Fach-
arzt fiir Innere Medizin.” Einer Antwort
Meisters auf ein personliches Schreiben
Lohrs aus dem August 1940 ist zu ent-
nehmen, dass Meister mittlerweile als
Oberarzt (entsprechend einem Ober-
leutnant) in Frankreich eingesetzt war.
Spater berichtet Meister stolz, dass er als
Arzt einen fliegenden Verband im Ein-
satz tiber England betreut und dass er die
Moglichkeit hatte, als Bordwart mit ei-
nem Bombenflugzeug mitzufliegen und
sogar das ,Bombengerit auszulosen®.
Lohrs Verhaltnis zu Meister war nicht

so eng wie zu seinen beiden Assistenten
Marquort und Wilmanns, er blieb beim
,»Sie, wihrend er Marquort und Wil-
manns duzte. Allerdings war das Ver-
hiltnis eng genug, um Meister in einem
Schreiben Anfang 1941 die sicher nicht
ganz legale Beschaffung eines erstklassi-
gen Silberfuchscapes in Briissel fiir sei-
ne Frau zu iibertragen. Dafiir sollten

il

Assistenzarzt Hans-
Joachim Rietz, ab 1937
an der Kieler Uni-
versitdtsklinik tdtig,
war mit hoher Wahr-
scheinlichkeit am ge-
scheiterten dsterrei-
chischen Juli-Putsch
im Jahr 1934 beteiligt.
Bei diesem Umsturz-
versuch gab es zahl-
reiche Tote, darunter
auch der Osterreichi-
sche Bundeskanzler
Engelbert Dollfuf.

Yorbildlich und mait

seltenem ldealismus®

Zweiter Teil des Artikels iiber die Assistenzarzte an der Medizinischen Fakultait
der Kieler Christian-Albrechts-Universitat (CAU) wahrend der NS-Zeit.

500 RM ausgegeben werden statt der im
Deutschen Reich erforderlichen 1.700
RM. Auch sollte es ,,nur das Allerbeste
vom Besten sein, andere Ware kaufe ich
[Lohr] nicht®. Der letzte Brief Lohrs vom
7. Juni 1941 ging in die Region des ,,Luft-
gaupostamtes Wien“* Meister war im
Rahmen des Balkanfeldzuges im April/
Mai 1941 bei der Besetzung Kretas einge-
setzt gewesen. Im September 1944 wur-
de er Opfer eines Partisanenangriffs auf
einen Zug in der Néhe von Sklabina im
Norden der Slowakei.® Seine Tochter Ga-
briele war zu diesem Zeitpunkt noch
nicht geboren.”

Hans-Joachim Rietz, am 14. August
1910 in Berlin-Wilmersdorf geboren,
studierte ab 1930 in Konigsberg, Ber-
lin, Wiirzburg, Innsbruck und Kiel, leg-
te in Kiel im Juni 1936 sein medizinisches
Staatsexamen ab und kam am 1. August
1937 als Volontérassistent in Lohrs Me-
dizinische Klinik." Rietz war schon 1932
in die NSDAP und SS eingetreten. Wih-
rend seines Studiums in Innsbruck von
Ende 1933 bis zum 6sterreichischen Juli-
Putsch 1934 war er, wie er selbst schreibt,
in der 6sterreichischen SA ,,aktiv® ge-
worden.” Der Juli-Putsch war ein ge-
scheiterter nationalsozialistischer Um-
sturzversuch in Osterreich mit zahl-
reichen Toten, darunter auch dem 6s-
terreichischen Bundeskanzler Engel-
bert Dollfufi. Er begann am 25. Juli 1934
mit dem Uberfall von als Soldaten ver-
kleideten SA-Ménnern auf das Bundes-
kanzleramt in Wien. Rietz diirfte dar-
an beteiligt gewesen sein. Die Folge war
seine Flucht aus Osterreich. Im Feb-
ruar 1935 trat er aus der Kirche aus, ein
Schritt, der mit seiner Verpflichtung als
SD-Mann im September 1935 in Kiel zu-
sammenhéngen diirfte. Dort bearbeite-
te er das Arbeitsgebiet ,,Rasse und Volks-
gesundheit®, war also fiir die Rassenfra-
gen im SD-Abschnitt Kiel verantwort-
lich.” Rietz konzentrierte sich neben
seiner Titigkeit an der Medizinischen
Universitdtsklinik voll auf seine ehren-
amtliche Laufbahn im SD. 1939 promo-
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vierte er, wie schon erwahnt, mit einer
Arbeit iiber die Taucherkrankheit, die er
zusammen mit Marquort veroffentlich-
te.* Fiir eine Facharztanerkennung war
die in der Medizinischen Klinik absol-
vierte Zeit zu kurz.

Rietz musste in der SS mit einem
niedrigen Rang beginnen und so waren
die Dienstgrade SS-Mann, SS-Scharfiih-
rer und 1938 SS-Oberscharfiihrer Statio-
nen seines eher mithsamen ehrenamtli-
chen Werdeganges im SD. Beschrieben
wurde er in einer Beurteilung der SS als
vorwiegend nordischer Mann mit ausge-
zeichneter personlicher Haltung, korrek-
tem soldatischen Auftreten und kompro-
missloser nationalsozialistischer Uber-
zeugung. Seine Weltanschauung sei ,,von
vorbildlich klarem Gefiihl getragen’, er
sei ,,der vorbildliche SS-Mann mit tiber-
durchschnittlicher Befdhigung, gro-
Bem Arbeitseifer und seltenem Idealis-
mus*. Ein erster Hohepunkt seiner SS-/
SD-Karriere war der Vorschlag zur SS-
Sturmfiihrer-Laufbahn. Im April 1939
wurde er Untersturmfiihrer, ein Jahr
spater Obersturmfithrer und im Sep-
tember 1942 Hauptsturmfiithrer.” Rietz
war vom SD nicht fiir den Einsatz an der
Universitdt vorgesehen. Deswegen diirf-
ten sich seine Kontakte zu Lohr im We-
sentlichen auf die eines Assistenzarztes
zu seinem Chef beschrankt haben. Nach
der Besetzung Polens wurde er von dem
SD-Abschnitt Kiel am 7. November 1939
fir fiinf Monate zur Einwanderzentral-
stelle (EWZ) Nord-Ost als vertretender
Dienststellenleiter einer Gesundheits-
stelle nach Posen abgeordnet, wo er u.

a. die ,,rassische Bewertung® deutscher
Umsiedler vorwiegend aus Bessarabi-
en durchfithrte.” Nach dieser Zeit wur-
de ihm die Eignung fiir leitende arztliche
Titigkeiten bei Sondereinsitzen als SD-
Mitarbeiter fiir das Gesundheitswesen
bescheinigt. Nach der Besetzung Norwe-
gens im April/Mai 1940 erfolgte die Ab-
kommandierung zum Stab des Befehls-
habers der Sicherheitspolizei und des
SD (BdS) in Oslo, wo er das Referat III

B ,Volkstum und Volksgesundheit® lei-
tete und umfangreiche Ausarbeitungen
zu dem von ihm vertretenen Fachgebiet
anfertigte.” Die Informationen iiber die
weiteren Tdtigkeiten von Rietz werden
dann sparlich. Nur so viel ist noch be-
kannt: Seine Dienstanschrift war im Ap-
ril 1944 Brandenburg/Havel, Malge. Aus
dem November 1944 ist folgender Ver-
merk in den Quellen zu finden: ,,Der SS-
HStF [Hauptsturmfiihrer] Dr. Jochen
Rietz, RSHA - Amt III — wird aus dienst-
lichen Griinden zum BdS Oslo abgeord-
net.“”® Aus seiner Adresse in Branden-
burg lasst sich schlielen, dass er direkt
im Reichssicherheitshauptamt (RSHA)
in Berlin tétig gewesen war, bevor sei-
ne Osloer Erfahrungen vermutlich in
brenzliger Situation erneut in Norwegen
benotigt wurden. Ausgezeichnet wurde

er am 9. Februar 1942 riickwirkend zum
1. September 1941 mit dem Kriegsver-
dienstkreuz II. Klasse mit Schwertern,
spater dann auch noch mit der Medaille
fiir deutsche Volkspflege.>® Das Material
erlaubt nur vage Vermutungen, ob Rietz,
wie auch schon nach dem Polenfeldzug,
Aufgaben vor Ort nach dem Uberfall
auf die Sowjetunion iitbernommen ha-
ben konnte. Es war durchaus tiblich, dass
SD-Offiziere fiir einige Wochen bis Mo-
nate zu den Einsatzkommandos abkom-
mandiert wurden. Da er aus dem SD-
Abschnitt Kiel nach Oslo nur abgeord-
net und nicht versetzt war, ist es denkbar,
dass der dem System ideologisch vorbe-
haltlos ergebene SD-Arzt nach dem Ein-
marsch in die Sowjetunion eine vorii-
bergehende Verwendung im ostlichen
Kriegsgeschehen gefunden hat. Dafiir
spricht das Kriegsverdienstkreuz 2. Klas-
se mit Schwertern. Rietz wurde nicht
fiir Verdienste an der ,,Heimatfront“ ge-
ehrt, denn dafiir war der ihm verliehe-
ne Orden nicht bestimmt, sondern fiir
,besondere Verdienste beim Einsatz un-
ter feindlicher Waffenwirkung oder fiir
besondere Verdienste in der militéri-
schen Kriegsfithrung® Die Verleihung
erfolgte mit Wirkung zum 1. September
1941, der Zeit, in der die Mordkomman-
dos der Einsatzgruppen des SD im riick-
wirtigen Kriegsgebiet der Ostfront ihr
schreckliches Werk vollbrachten.> Er-
ganzend spricht fiir diese Vermutung,
dass der stellvertretende Befehlshaber
der Einsatzgruppe A im Baltikum, SS-
Obersturmbannfiihrer Karl Tschiersch-
ky, der der ehemalige Chef von Rietz als
stellvertretender Leiter der Einwande-
rungszentrale in Posen gewesen war und
grof3e Stiicke auf ihn hielt, ihn angefor-
dert haben konnte.? So ist die Vorstel-

in Oslo titig,** dann zu einem spateren
Zeitpunkt im RSHA, bis er 1944 erneut
nach Oslo abgeordnet wurde. Nach dem
Krieg hatte er als praktischer Arzt eine
Praxis auf der Insel Fohr.

Ein erst in der Nachkriegszeit zu An-
sehen gekommener Assistent der chir-
urgischen Klinik, der wegen seines na-
tionalsozialistischen Engagements, sei-
nes Hangs zu iiberbordenden Klinikfes-
ten und Streitereien sowie seiner heraus-
ragenden wissenschaftlichen Arbeiten
eine schillernde Personlichkeit dar-
stellte, soll hier nicht vergessen werden,
auch wenn bereits im Schleswig-Hol-
steinischen Arzteblatt {iber ihn berichtet
wurde (SHAB 5 [2011], S. 56-63, online
auch unter www.karl-werner-ratschko.
de). Es handelt sich um Gerhard Kiint-
scher, ein Paradebeispiel fiir einen zeit-
weise stark engagierten Nationalsozialis-
ten, der durch seine wissenschaftlichen
Leistungen letztlich in der Nachkriegs-
zeit bekannt wurde, aber in der Zeit des
Nationalsozialismus formal nicht tiber
den Status eines Assistenten hinausge-
kommen war. Er wurde am 6. Dezember
1900 in Zwickau geboren, 1925 erfolg-
te die Promotion in Jena, 1927 bis 1929
war er Assistent in Jena und Freiburg i.
Br., seit dem 27. Januar 1930 Assistent in
Kiel. Kiintschers Aktivititen in den Vor-
gangen Eisler und Heine wurden bereits
im vorigen Heft dargestellt. Kiintscher
entwickelte 1934 ein Hochfrequenzge-
rat zum Aufsuchen von Geschossen im
menschlichen Korper, mit dem wéahrend
des Krieges zahlreiche Lazarette ausge-
riistet wurden. Im Rahmen seiner Habi-
litationsschrift machte er sich ein Sicht-
priifungsverfahren aus der Autoindust-
rie zu Nutzen und wies so die Bereiche in
Knochen nach. die den stirksten Belas-

»kin vorwiegend nordischer Mann mit
ausgezeichneter personlicher Haltung und
korrektem soldatischen Auftreten.
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Rietz begann in der
SS mit einem niedri-
gen Rang, wurde aber
iiber die Jahre mehr-
fach befordert. Er
war vermutlich an
den Mordkomman-
dos der Einsatzgrup-
pen im riickwirtigen
Kriegsgebiet der Ost-
front beteiligt. Nach
dem Krieg war Rietz
in Wyk auf Fohr nie-

dergelassen.

lung einer voriibergehenden Abordnung
des immer wieder fiir die Durchsetzung
des nationalsozialistischen Rassismus
tatigen Arztes in den Osten durchaus
wahrscheinlich. Dafiir spricht auch, dass
in den tiber ihn vorliegenden vollstindig
erscheinenden SS-Personalunterlagen
im Bundesarchiv® iiber die Griinde fiir
die beiden verliehenen Orden kein Hin-
weis zu finden ist. Dies konnte man mit
der Absicht von Geheimdiensten, wie
des SD, operative Geheimvorgénge auch
gegeniiber der personalaktenfithrenden
Dienststelle vertraulich zu halten, erkla-
ren. Nach dem wahrscheinlichen Ein-
satz im Osten war Rietz wieder beim BdS

tungen ausgesetzt sind.” Seine Habilita-
tion erfolgte 1935. Die weitere Verfolgung
dieser Arbeiten und der seit mehreren
Jahren an der Kieler Klinik erfolgreich
ausgeiibten Schenkelhalsnagelung fiihr-
ten unmittelbar zur Entwicklung der
Marknagelung.”® Er war mehrere Jahre
Vertreter der Dozentenschaft der Medi-
zinischen Fakultét. Im Wege fiir eine er-
folgreiche Karriere stand ihm seine auf-
fallige, nicht selten destruktive Origina-
litat.> Schon im Jahre 1935/36 hatten von
ihm zu verantwortende Verwiistungen
des Arztekasinos mit desolaten Folgen
fiir Raum und Mobiliar zu Streitigkei-
ten gefiihrt, die mit einer Missbilligung
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durch das Ministerium geahndet wor-
den waren.* Kiintscher versuchte, sei-
ne Parteidmter und die damit verbunde-
ne Macht zur Legitimierung ausschwei-
fender, den Rahmen des damals Zulissi-
gen weit iiberschreitender Handlungen
zu nutzen. Kiintschers Unmut tiber den
,Frass”im Arztekasino wurde sehr dras-
tisch mit dem Spruch ,,Lerne essen ohne
zu klagen“ verdeutlicht, der in grofien
Lettern an die Wande des Casinos gehef-
tet war und offenbar noch bis zur nachs-
ten Casinoaffire im Mirz 1939 hangen-
blieb.” Bei ihr ging es dann um eine lin-
gerfristige geschmacklose Ausgestaltung
des Kasinos mit Nacktbildern und ei-
ner diffamierenden Karikatur des ,,alt-
ehrwiirdigen Geheimrats Esmarch®. Vor-
gange, die die Universitét in der dama-
ligen Zeit nicht tolerieren konnte. Seine
eigentlich vorgesehene Ernennung zum
auflerplanmifligen Professor, die 1939
beantragt worden war, wurde dann auch
um mehrere Jahre verzogert.”* Kiint-
schers drztliche Atteste iiber Magen-
Darm-Beschwerden fiir 14 Hausange-
stellte, die diesen die Moglichkeit geben
sollte, aus der Anstaltsverpflegung be-
freit zu werden, fithrten zu weiteren Ar-
gernissen. Am 7. Médrz 1940 reagierte er
darauf mit einer Anzeige bei der Gehei-
men Staatspolizei (Gestapo) gegen sei-
nen Kontrahenten Borger, dem fiir die
Bewirtschaftung des Arztecasinos zu-
standigen Parteigenossen, Blockleiter
und Hauptbetriebszellenobmann der
Deutschen Arbeitsfront (DAF), dem er
Sabotage vorwarf.» Die Gestapo wollte
sich mit Kiintschers Beschwerde jedoch
nicht befassen.* Es gab weitere Vorfille
dieser Art, in denen Kiintscher ein Ver-
halten an den Tag legte, fiir das andere,
die durch Partei und SA nicht geschiitzt
waren, schnell in ernsthafte Schwierig-
keiten gekommen wéren. Kurz nach
Kriegsbeginn im November 1939 fiihrte
Kiintscher erstmalig eine Marknagelung
am Menschen aus.” Er wurde im April
1941 Soldat, am 2. Juni 1942 auflerplan-
mafliger Professor und war auf Haupt-
verbandsplatzen und in Kriegslazaretten
an der Ostfront, dann ab April 1943 bis
September 1944 als beratender Chirurg
in Finnland eingesetzt.** Nach Kriegsen-
de kehrte er in Kenntnis der wegen sei-
nes nationalsozialistischen Engagements
bestehenden Aussichtslosigkeit einer
weiteren Universitétskarriere gar nicht
erst an die Universitét zuriick, sondern
tibernahm die Leitung eines Schleswiger
Lazaretts.” 1957 wurde er Arztlicher Di-
rektor des Hafenkrankenhauses in Ham-
burg. Er starb am 17. Dezember 1972 in
Flensburg.’®

Assistenzdrzte im Krieg

Die Personalsituation in den Klini-

ken und Instituten verdnderte sich mit
Kriegsbeginn allmahlich immer mehr
zum Schlechten. Einige Professoren und

Dozenten sowie zahlreiche Assistenten
der Medizinischen Fakultit waren zum
Kriegsdienst einberufen worden. Zum
Vergleich: Im Wintersemester 1937/38
bestand die Fakultit laut Personal- und
Vorlesungsverzeichnis aus 16 Direkto-
ren, 14 Oberarzten bzw. Oberassisten-
ten, ca. 60 Assistenten sowie einer nicht
genau bekannten Zahl von Volontéras-
sistenten. Im ersten Kieler Kriegstrimes-
ter 1940 war von den Instituten zwar kei-
ner der Direktoren und Oberassisten-
ten eingezogen worden, aber immer-
hin vier von 14 Assistenten. Auch von
den Klinikdirektoren war keiner im Hee-
resdienst, aber drei von acht Oberiérz-
ten und 14 von etwa 50 Assistenzirzten
standen fiir die Patientenversorgung in
den Krankenanstalten aus diesem Grund
nicht zur Verfiigung. Lohr erwdhnt in
einem Schreiben Anfang 1941 an Meis-
ter, dass man alle jungen Leute einzie-
he, sodass er, Lohr, mit ,,einigen weib-
lichen Doktoren allein“ dastehen miis-
se, ,,der reinste Harem", wie er schreibt.
Tatsdchlich waren Lohr zu diesem Zeit-
punkt von den planméfligen neun Assis-
tenten noch zwei verblieben, alle iibrigen
wie auch sein Oberarzt Glatzel waren
eingezogen worden. Die Arbeit in der
Klinik wurde von einigen meist weibli-
chen Hilfsérzten geleistet. Diese Zahlen
verschlechterten sich, soweit tiberhaupt
noch moglich, nach dem Uberfall auf die
Sowjetunion. Laut Vorlesungs- und Per-
sonalverzeichnis fiir das Wintersemester
1941/ 42 leisteten vier Institutsdirektoren
(Holzlohner, Siegmund, Bachmann und
der mit der Vertretung des Lehrstuhls
fiir Gerichtsmedizin beauftragte Hal-
lermann), einer von fiinf Oberassisten-
ten und acht von 14 Assistenten der Ins-
titute Militirdienst. Besonders stark wa-
ren das Pathologische und das Hygieni-
sche Institut betroffen. In der Pathologie
tat nur noch Oberassistent Zinck Dienst,
Lehrstuhlinhaber Siegmund und sei-

ne beiden Assistenten leisteten Kriegs-
dienst. In der Hygiene war Oberassis-
tent Pels-Leusden der einzige Arzt, Lehr-
stuhlinhaber Bachmann und drei wei-
tere Assistenten waren einberufen wor-
den. Die Klinikdirektoren standen fiir
die Leitung ihrer Kliniken mitunter als
einzige Fachérzte zur Verfiigung, eini-
ge mussten sogar noch zusitzlich als be-
ratende Arzte bei der Marine oder des
Heeres Dienst tun. Fiinf von sieben Kli-
nikoberirzten und 30 von etwa 50 Kli-
nikassistenten waren eingezogen wor-
den. Auf die Medizinische Klinik war be-
reits eingegangen worden, in der Chir-
urgie waren noch neben dem Chef Fi-
scher und Oberarzt Robert Wanke zwei
von acht Assistenten tdtig. In der Frau-
enklinik gab es neben dem Chef Philipp
nur noch den Assistenzarzt Herbert Hu-
ber, denn Oberarzt Walter Schifer sowie
sechs weitere Assistenten waren einge-
zogen worden. Die medizinische Situati-
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Hilfsdrzte und me-
dizinisches Assis-
tenzpersonal konn-
ten die verminderte
Zahl an Arzten wih-
rend des Krieges an
der Universitdtsklinik
nur voriibergehend
ausgleichen. Entge-
gen der nationalso-
zialistischen Ideolo-
gie kamen wihrend
des Krieges vermehrt
Arztinnen beruflich
zum Einsatz. Ohne sie
wire auch eine einge-
schrinkte Versorgung
kaum aufrecht zu er-
halten gewesen.

on war jedoch nicht ganz so dramatisch,
wie es sich auf den ersten Blick darstellt,
da Volontérarzte und ,,Hilfsarzte“ in den
ohnehin ungenauen Personal- und Vor-
lesungsverzeichnissen nicht ausgewie-
sen sind. Dieses drztliche Personal muss-
te neben der taglich stattfindenden Ver-
sorgung der Patienten noch die nacht-
lichen Bereitschaftsdienste ihrer Kli-
niken sicherstellen. Fiir die Chirurgie
sowie die Frauen- und Kinderklinik kam
noch verschirfend die drztliche Betreu-
ung der bereits im Sommer 1941 ausgela-
gerten Klinikteile in Haffkrug, Gromitz
und Neustadt (ca. 8o km einfache Fahrt)
und Gut Behl bei Plon (ca. 35 km einfa-
che Fahrt) dazu, die erhebliche Auto-
stunden mit schlecht gefederten kleinen
PKWs auf den zeitgemifd ausgebauten,
mit Blaubasalt gepflasterten Reichs- und
Landstraflen erforderten. Auch kam es
durch die Opfer der Bombenangriffe zu
vermehrter drztlicher Tatigkeit im Ver-
gleich zur Friedenszeit. Da davon aus-
zugehen ist, dass auch der Pflegebereich
und das tibrige Fachpersonal kriegs-
bedingt ausgediinnt waren und vertre-
tungsweise titige Arztinnen und Arz-

te wie auch hilfsweise eingesetzte Medi-
zinstudenten hoherer Semester, bei allen
Bemithungen nicht so arbeiten konnten,
wie die eingearbeiteten Teams der Kli-
niken, muss von einer in Anbetracht der
Arbeitsleistung der Klinikleitung deut-
lich spiirbaren Qualitdtsminderung der
medizinischen Betreuung ausgegangen
werden.

Die durch Einberufungen vermin-
derte Zahl der planmifligen Arzte konn-
te in einem gewissen Umfang wahrend
der Kriegsdauer durch ,,Hilfsarzte“ und
verstarkte Inanspruchnahme von me-
dizinischem Assistenzpersonal fiir arzt-
liche Aufgaben behelfsmiafig ausgegli-
chen werden. Die Hilfsdrzte wechselten
héufig zwischen den Kliniken und wur-
den formal als wissenschaftliche Hilfs-
krafte angesehen und bezahlt. Beispiel-
haft zu nennen sind hier namentlich
fir die Zeit zwischen 1940 und 1943 in
der Hautklinik Erika Behnken, Anneli-
se Henze, Erika Meyer-Bornsen; in der
Kinderklinik Reinhild Belke, Teye Johan
Boumer, Erich Heinz, Ilse Jalass, Eri-
ka Kattiofsky, Hans Loeber, Magdalene
Herbst, Lotte Rosenow; in der Medizini-
schen Klinik Irmgard Brand, Inken Bre-
mer, Erwin Buchys, Ruth Sandberg; in
der Chirurgie Marga Dietrich, Karl Eric-
sen, Ernst Frowein, Heinz Jungs, Hein-
rich Klodt sowie in der Frauenklinik Eva
Maria Tuchnitz und Ilse Klostermann.
Die nicht vollstindige Liste zeigt ein-
drucksvoll, wie sehr die Patientenversor-
gung zu dieser Zeit auf Arztinnen ange-
wiesen war.* Weitere Hilfsérzte wurden
den Kliniken wihrend der Kriegszeit
durch den in Vertretung des Polizeipra-
sidenten titigen Luftschutzarzt zuge-
wiesen.* Die Stellen der zum Heeres-
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dienst einberufenen Assistenten blieben
durch diese formal besetzt, Hilfsarzte er-
hielten immer nur Vertrage als Vertre-
ter. Arbeitsvertrage, wie im Fall der Arz-
tin Dr. Inge-Marie Theobald wurden be-
fristet ,,als Hilfsarztin fiir die Kriegsdau-
er, langstens jedoch bis zur Riickkehr des
eingezogenen Assistenten Dr. Harms“
abgeschlossen.* Eine weitere Moglich-
keit der .Gewinnung® von drztlicher Ar-

sing vom September 1938: ,Wir glauben,
dass sich fiir die freie Volontirassisten-
tenstelle auch mannliche Bewerber fin-
den werden und bringen daher in Vor-
schlag, die Stelle beim NSD-Dozenten-
bund auszuschreiben, falls Prof. Romin-
ger nicht selbst einen mannlichen Be-
werber fiir die Stelle zur Verfiigung hat.”
Dekan Lohr und Rektor Ritterbusch
schlieflen sich der Stellungnahme vorbe-

»~Der allgemeine Mangel an Arzten wurde
auch an den Universitatskliniken immer
spiirbarer und zwang zu Kompmmissen. ¢

beitskraft erfolgte nach der Notdienst-
verordnung durch Dienstverpflichtung.
So wurde Frau Dr. Ursula Krause ,,ab
1. Januar 1945 auf die Dauer des Krie-
ges, langstens jedoch bis zur Riickkehr
des eingezogenen Assistenten Dr. Wil-
manns, als Hilfsdrztin und Kriegsvertre-
terin [...] unter Einreihung in die Vergii-
tungsgruppe III TO. A bei der Medizini-
schen Klinik der Universitét Kiel ins An-
gestelltenverhaltnis iibernommen‘+
Der allgemeine Mangel an Arzten
wurde auch in den Universititskliniken
immer spiirbarer und zwang die Ver-
antwortlichen in Berlin zu Kompromis-
sen. Einem Schreiben des Reichserzie-
hungsministeriums an den Kieler Kura-
tor aus dem Jahre 1943 ist zu entnehmen,
dass auch die Einstellung von Arztin-
nen als wissenschaftliche Assistentin-
nen nicht mehr unerwiinscht war. Wenn
wissenschaftliche Assistentenstellen frei
wiirden, so das Schreiben aus dem Jahre
1943, bestiinden keine Bedenken mehr,
im Bedarfsfall Frauen ,,in frei gewordene
Stellen zu wissenschaftlichen Assistenten
zu ernennen, zumal sie meist nach kiir-
zerer oder lingerer Zeit zur Ubernah-
me einer drztlichen Praxis oder einer an-
deren Stelle in 6ffentlichen oder priva-
ten Dienst ausscheiden werden.“# Dies
ist ein Beispiel dafiir, dass nationalsozi-
alistische Ideologie zunehmend im All-
tag, wenn auch mit einer fadenscheini-
gen, das Gesicht wahrenden Begriin-
dung, hinter den Kriegsnotwendigkeiten
zurlicktreten musste. Noch 1938/39 hatte
z. B. Rominger grofite Schwierigkeiten,
arztliche Mitarbeiterinnen einzustellen,
wie die im Herbst 1938 zundchst wegen
Bedenken der Dozentenschaft geschei-
terte Einstellung von Dr. Marta Fiichte
als Volontérassistentin in der Kinderkli-
nik zeigt. Die urspriingliche Ablehnung
wurde damit begriindet, dass Rominger
im September 1938 bereits zwei Volon-
tardrztinnen eingestellt hatte.* In diesem
Zusammenhang ein Zitat aus der Stel-
lungnahme des Vertreters des Dozenten-
fithrers Gerhard Kiintscher, Klaus Nies-
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Im ersten Vorlesungs-
verzeichnis nach dem
Krieg, das Assisten-
ten namentlich nennt,
finden sich 1947 kaum
noch Namen aus der
Zeit vor 1945. Viele
diirften im Krieg ge-
fallen sein, andere er-
offneten Praxen, um
ihre Familien erndh-
ren zu konnen. Es gab
aber auch Assistenten,
die wegen ihrer na-
tionalsozialistischen
Vergangenheit keine
Zukunft an der Uni-
versitdt sahen.

haltlos an.® Erst im Frithjahr 1939 wurde
die Einstellung Martha Fiichtes aufgrund
einer jetzt positiven Stellungnahme der
Dozentenschaft schliefSlich méglich. Es
gab jedoch nicht genug Hilfsarzte. Die-
se wurden ebenfalls benotigt, um dabei
zu helfen, ein Mindestmaf$ an ambulan-
ter kassendrztlicher Versorgung sicher-
zustellen, da viele niedergelassene Arz-
te ebenfalls zum Wehrdienst einberufen
worden waren. Insofern ist davon auszu-
gehen, dass im Rahmen der Méglichkei-
ten auslidndische Arzte eingesetzt wur-
den. Die Beschiftigung ausldndischer
Mitarbeiter in medizinischen Univer-
sitatseinrichtungen diirften sich jedoch
in engen Grenzen gehalten haben. Nach
nationalsozialistischen Vorstellungen
sollte die Behandlung deutscher Patien-
ten nur durch deutsches oder ,,artver-
wandtes“ Personal erfolgen. Polen und
Ostarbeiter hatten an einer Universitits-
klinik als Arzte kaum in Frage kommen
diirfen.*¢ Die Quellenlage zur Beschifti-
gung von Ausldndern ist fiir die Medizi-
nische Fakultit Kiel noch schlechter als
jene zu der Beschiftigung von Hilfsarz-
ten. Es findet sich der Hinweis, dass der
Diéne Edward Hjelm Poulsen 1942 als
Volontirassistent in der Anatomie ta-
tig war und der tschechische Arzt Dr. J.
Ondracek vom Kieler Polizeiprasiden-
ten der Universitits-Hals-Nasen-Oh-
ren-Klinik als Hilfsarzt zugewiesen wur-
de.# Einen weiteren Hinweis gibt es in
den Entnazifizierungsunterlagen von A.
W. Fischer und einen noch schwiche-
ren in denen von Werner Bachmann. Fi-
scher wurde von dem polnischen Arzt
Dr. Zysmunt Skowron aus Krakau, La-
gerarzt bei einem sogenannten polni-
schen Arbeiterbataillon in Jdgershohe,
am 17. September 1945 folgendes beschei-
nigt: ,Professor A. W. Fischer Director of
the University Surgical Hospital gave me
as a Pole the chance of getting employed
in his infirmary. I work there as an assis-
tant surgeon 1942 and 1943.” Weiterhin
bescheinigt Skowron, dass ihm Fischer
arztliche Weiterbildung erméglichte und

er viele Polen und andere Auslidnder be-
handelt habe und bemiiht gewesen sei,
ihnen allen in bester Weise ohne Anse-
hen der Person zu helfen.** Im Gegen-
satz zu manchen anderen Bescheinigun-
gen in Entnazifizierungsunterlagen gibt
es quellenkritisch keinen erkennbaren
Grund, diese Aussage Skowrons anzu-
zweifeln, auch deswegen nicht, weil seine
Angaben vom polnischen Sergeanten Jo-
sef Paul, der in der Zeit von 1942 bis zum
Kriegsende als einfacher Arbeiter (Haus-
diener) in der Chirurgie arbeitete, be-
statigt wurden.* In seinem Entnazifizie-
rungsverfahren berichtete Bachmann
ferner von der Beschiftigung zweier Uk-
rainerinnen im Hygienischen Institut.®
Es wurden also zumindest in der Kie-

ler Universitatschirurgie und im Hygie-
nischen Institut ausldndisches Personal
beschiftigt und auch ausldndische Pa-
tienten behandelt. Der Status des pol-
nischen Arztes Skowron und des Ser-
geanten Paul ist nicht ndher aufzukli-
ren. Wahrscheinlich handelte es sich um
Kriegsgefangene, eher unwahrscheinlich
ist, dass sie als Fremdarbeiter angewor-
ben wurden, noch unwahrscheinlicher
erscheint hier der Einsatz als Zwangs-
arbeiter. Uber die Ukrainerinnen in der
Hygiene ist nicht Néheres bekannt. Die
Anwesenheit von ,,Fremdarbeitern® in
der Chirurgie sowie im Hygienischen
Institut lasst es als sehr wahrscheinlich
erscheinen, dass nicht nur in den ande-
ren Kliniken und Instituten bei der be-
stehenden Arbeitskriftesituation Aus-
lander beschiftigt wurden, sondern auch
in den zentralen Einrichtungen der Aka-
demischen Heilanstalten. Dabei spricht
einiges dafiir, dass die Fremdarbeiter im
Rahmen der Moglichkeiten wohl ertrég-
lich behandelt wurden. Die Arbeit auf
dem Klinikhiigel der Kieler Universitat
war jedoch fiir keinen der dort Beschaf-
tigten unter den Umstidnden der sich ab
1942 stdndig verschirfenden Bombenan-
griffe und der sonstigen Lebensumstan-
de als leicht zu bezeichnen.

Es war schon darauf hingewiesen
worden, dass den Assistenten, die zum
Kriegsdienst einberufen worden waren,
die Stellen in jhren Instituten und Klini-
ken freigehalten wurden. Trotzdem fan-
den sich im ersten auch wieder Assisten-
ten namentlich nennenden Vorlesungs-
verzeichnis der Universitit im Jahre
1947 kaum noch Assistenten aus der Zeit
vor 1945. Die Griinde dafiir sind offen-
kundig: Nicht wenige diirften Opfer des
Krieges geworden sein, andere suchten
ihren Broterwerb in der Praxis, um ihre
Familien zu erniahren oder auch, weil sie
sich aufgrund ihrer politischen Belas-
tungen aus der NS-Zeit keine Zukunft an
der Universitit versprachen.

Literatur beim Verfasser

DR. MED. DR. PHIL. KARL-WERNER
RATSCHKO, HAVKAMP 23,
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Chirurgen mit Humor

uber alle Klippen

Die Vereinigung Norddeutscher Chirurgen (NDCH) hat jiingst zum 200. Mal getagt. Riickblick der
Medizinhistorikerin Dr. Jutta von Campenhausen auf die wechselvolle Geschichte der Gesellschaft.

om 30. November bis 2. Dezember
2017 trafen sich Chirurgen aus den
nordlichen Bundesldndern sowie
aus Nachbarldndern im alten Han-
segebiet in Hamburg, um sich aus-
zutauschen und zu diskutieren —
zum 200. Mal.

Begonnen haben die Chirurgen
mit ihren regelméfigen Treffen im Jahr
1909, als die Vereinigung in Hamburg
von Fritz Konig (1866 - 1952) aus Altona
und Hermann Kiimmell (1852 - 1937) aus
Hamburg gemeinsam mit Wilhelm Miil-
ler (1855 — 1937) aus Rostock gegriindet
wurde. Damals hief} der Verbund noch
NWCH, was fur ,,Nordwestdeutsche
Chirurgen® steht.

Erstmals trafen sich die Chirurgen
aus dem Nordwesten des Deutschen Rei-
ches am 23. Januar 1909 fiir einen Nach-
mittag im Tribiinensaal des neuen Ope-
rationshauses des Allgemeinen Kran-
kenhauses Eppendorf. Dr. Lauenstein
vom Hafenkrankenhaus fithrte eine Bab-
cock-Operation vor, es wurde lebhaft
diskutiert und vor allem die Chirurgen-
vereinigung aus der Taufe gehoben.

JWer die Uberfiillung des Berliner
Kongresses selbst erfahren hatte und am
eigenen Korper manchmal als unheim-
lich empfand, wird es verstehen, dafl
mancher Chirurg den Wunsch hegte, in
kleinerem Kreise zusammenzukommen,
um fachliche und wissenschaftliche Aus-
sprache zu pflegen, schrieb der Krefel-
der Chirurg Carl Erasmus. Die NWCH
war zwar nicht die erste, aber von An-
fang an die grofite regionale Chirurgen-
vereinigung Deutschlands und ist es bis
heute. Das Erfolgsrezept des Verbandes
ist die Kombination aus wissenschaftli-
chem Anspruch, Kontaktpflege und Pra-
xisorientierung. Die Fallvorstellungen,
die traditionell jeden Kongress eroffnen,
bieten gerade jungen Arzten die Chance,
sich vor grofiem Publikum auszuprobie-
ren. Das hat Tradition: Schon bei der ers-
ten Tagung nahmen die groflen Ordina-
rien die junge Arzte wohlwollend auf -
daran sollte sich bis heute nichts déndern.

1948 erinnert sich Johann Carl Leh-

Ansichtskarte des Operationshauses des Neuen Allgemeinen Kranken-
hauses Eppendorf ca. 1920. In dem 1892 errichteten Gebdude sollten

Licht und Luft die Infektionsgefahr verringern.

mann: ,,Unsere wissenschaftlichen Ta-
gungen waren von Anfang an getragen
von einem freundschaftlich kamerad-
schaftlichen Geist; das machte unsere
Diskussionen so fruchtbar. Man sprach
frisch von der Leber weg, Ubelnehmen
gab’s nicht, u. wenn die Meinungen ein-
mal aufeinanderprallten, half frischer
Humor iiber alle Klippen hinweg. Das
danken wir in erster Linie unseren Alten,
den Griindern unserer Vereinigung. Der
Ton, in dem Kimmell und Miller mit-
einander verkehrten, iibertrug sich auf
alle Mitglieder.“ Als Kiimmell, der man-
gels einer Universitit in Hamburg im-
mer noch kein Ordinariat hatte, 1913 im-
merhin zum koniglich preuflischen ,,Ge-
heimen Sanititsrat ernannt wurde, hob
Professor Miiller beim néchsten Fest-
abend im Atlantic sein Glas und rief
durch den ganzen Saal: ,,Prost Kiimmell,
Du bist entjungfert!“

Dreimal im Jahr trafen sich die Chi-
rurgen anfangs, nach dem Ersten Welt-
krieg blieb die Frequenz bei zweimal im
Jahr. Mit dabei waren auch die jungen
schwedischen Chirurgen, die traditio-
nell ihre Ausbildung in Deutschland er-

Mal trafen sich die
Nordwestdeutschen
Chirurgen bislang.
Nach den anfiinglich
drei Treffen pro Jahr
einigten sich die Mit-
glieder nach dem Ers-
ten Weltkrieg auf zwei
jéhrliche Zusammen-
kiinfte.

hielten und ihre ersten Kongresserfah-
rungen oft der NWCH verdankten. Aus
diesem Grund tagten die nordwestdeut-
schen Chirurgen auch im schwedischen
Lund, Malmé und Géteborg. Traditio-
nell fand die Wintertagung stets in Ham-
burg statt, die Sommertagung dagegen
fithrte die Mitglieder in die kleinen und
groflen Stadte der Region. Eine Zeitlang
funktionierte der Austausch der Chirur-
gen auch tiber die innerdeutsche Gren-
ze hinweg. Doch mit dem Bau der Mau-
er wurde er schwierig, schlieSlich riss
die Verbindung fast vollig ab. Im Friih-
jahr 1970 wurden alle DDR-Arzte aufge-
fordert, aus den ,,westdeutschen“ medizi-
nischen Gesellschaften auszutreten. Die
unterschriebene Austrittserklarung war
dem Klinikchef vorzulegen.

Im Januar 1960 entstand die ge-
meinsame ,,Gesellschaft fiir Chirurgie
an den Universititen Greifswald und
Rostock®, die ab 1977 als ,,Regionalge-
sellschaft der drei Nordbezirke“ und
nach 1991 schliefSlich als ,.Vereinigung
der Chirurgen Mecklenburg-Vorpom-
merns“ firmierte. Zu deren Kongres-
sen durften offiziell sechs Referenten aus
dem ,,nichtsozialistischen® Ausland ein-
geladen werden, darunter hochstens ein
bundesdeutscher Staatsbiirger.

Mit der friedlichen Revolution in der
DDR begann der lange Prozess, bei dem
zusammenwachsen sollte, was zusam-
mengehort. Medizinische Versorgung,
Abrechnungssysteme und Arzteausbil-
dung mussten nach 45 Jahren getrennter
Entwicklung zusammengebracht wer-
den. Die Differenzen waren grof3, die
Herausforderung gewaltig. Versorgung
und Gesundheitszustand der DDR-Be-
volkerung waren dramatisch schlechter
als die der alten Bundesrepublik.

Schon bei der Sommertagung der
NWCH 1990 in Bremen tauchten Kolle-
gen aus Mecklenburg-Vorpommern auf,
doch noch fremdelten die Chirurgen aus
alten und neuen Bundesldndern. Erst
1993 entschloss man sich nach einer ge-
heimen Abstimmung aller Mitglieder zu
einer Wiedervereinigung der Nordwest-

FOTO: UKE



FOTO: UKE

AUSGABE 1 | JANUAR 2018

IM NORDEN /29

Herrmann Kiimmell (Mitte) Mitte der 1920er Jahre mit den Arzten seiner Chirurgischen Klinik. Der ,, Eppendorfer Kittelim Schnitt eines Offiziersmantels wird bis heute von
Chef- und Oberdirzten am UKE getragen. Der Visitenmantel ist wadenlang und tailliert, hat silberne Knopfe und einen Riickenriegel. Assistenzdrzte bekommen nur den knie-

langen Kittel ohne Taille und Riegel.

deutschen Chirurgen. Mit dem Mauer-
fall konnten NWCH-Tagungen in den
neuen Bundesldndern stattfinden. Die
Organisatoren nutzten die Chance, den
Westkollegen neue Horizonte zu eroft-
nen, indem sie sie in malerische Stadte
der Ex-DDR lockten. 1995 fand die Som-
mertagung deshalb in Schwerin statt,
ein Jahr drauf erkundeten die Chirur-
gen Giistrow, 1998 Sellin und 2001 Wis-
mar. Auch in Greifswald (2004), Rostock
(2006) und Stralsund (2011) fanden sich
die Norddeutschen Chirurgen (NDCH)
zusammen.

So nennt sich die Vereinigung aller-
dings erst seit 2016. Gegriindet wurde
sie als Vereinigung Nordwestdeutscher
Chirurgen, da sie die Provinzen Hanno-
ver und Schleswig-Holstein (Altona), die
Stadte Bremen und Hamburg sowie das
Herzogtum Mecklenburg-Schwerin (mit
Rostock, Schwerin und Wismar) und das
Herzogtum Mecklenburg-Strelitz um-
fasste. Das Gebiet der Vereinigung er-
streckte sich also tiber den Norden der
heutigen Bundesrepublik Deutschland;
zur Griindungszeit freilich war das die
westliche Halfte vom Norden des Kaiser-
reichs, das sich bis nach Konigsberg er-
streckte.

Die ostdeutschen Chirurgen schlos-
sen sich 1927 zur Vereinigung Nordost-
deutscher Chirurgen zusammen. Auch
wenn sich durch Krieg und Grenzver-
anderungen Namen und Gebiete der re-
gionalen Chirurgenvereinigungen an-
derten - ihre Funktion haben die Zu-
sammenschliisse nicht eingebiifit. An-
lasslich der Hundertjahrfeier der Verei-
nigung Niederrheinisch-Westfalischer
Chirurgen 1999 gaben Dieter Rithland
und Friedrich-Wilhelm Eigler ein Buch
tiber die regionalen Chirurgenvereini-

gungen in Deutschland heraus. Darin

fordert die DDR alle
Arzte auf, die west-
deutschen medizini-
schen Fachgesellschaf-
ten zu verlassen. Die
unterschriebene Aus-
trittserkldrung musste
dem Klinikchef vorge-
legt werden.

heifites: ,,Im Ubrigen darf man feststel-
len, dass die Intentionen, die vor 100 Jah-
ren nach und nach zu den Griindungen
der verschiedenen regionalen Vereini-
gungen gefiithrt haben, auch in der heuti-
gen Zeit fortbestehen. So ist es weiterhin
wichtigste Aufgabe der regionalen Chir-
urgenvereinigungen, die kollegialen Be-
ziehungen auf fachlicher und menschli-
cher Ebene zwischen allen Chirurgen so-
wohl im Niederlassungsbereich als auch
an den Universititen zu pflegen. Dabei
haben die sich stindig dandernden poli-
tischen Rahmenbedingungen vor allem
auch fiir die Chirurgie den Gespréchs-
bedarf tiber das fachliche Gebiet hin-

aus in das berufspolitische Umfeld hin-
ein erweitert ... Die regionalen Chirur-
genvereinigungen erfiillen dariiber hin-
aus weitere wichtige Funktionen. So ge-
ben sie jungen Wissenschaftlern oft die
erste Moglichkeit, ihre Forschungsergeb-
nisse in Klinik und Experiment einem
fachkundigen Gremium darzulegen und
sich einer wissenschaftlichen Diskussion
zu stellen. Gleichzeitig erfolgt der Aus-
tausch tiber die Erfahrungen in der tag-
lichen Arbeit, und nicht selten sind ge-
rade die Darstellungen der Einzelfall-
problematik von besonderer Bedeutung
sowohl fur die Weiterbildung des Ein-
zelnen wie auch als Anregung zu wissen-
schaftlicher Vertiefung.“

So wichtig der wissenschaftliche
Austausch ist — die Treffen waren von
Anfang an auch gesellschaftliche Ereig-
nisse. In den Griinderjahren endete die
Tagung damit, dass der Vorsitzende ei-
nen ausgewahlten Kollegenkreis in sein
Haus einlud. Diese privaten Zusammen-
kiinfte blieben lange ein geschitztes Er-
eignis, selbst als ein groflerer offizieller
Festabend zum Programm gehorte.

Als Bernhard von Langenbeck am

10. April 1872 den ersten ,,Congress* der
Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie er-
offnete, sagte er: ,Was die moderne Chi-
rurgie insbesondere anbetrifft, so ist sie
weit mehr bestrebt zu erhalten als zu zer-
storen. Man hat eingesehen, dass es we-
niger wichtig ist, neue Operationen und
Operationsmethoden zu erfinden als

die Mittel und Wege aufzusuchen, um
Operationen zu vermeiden, oder wo sie
unvermeidbar sind, ihre Erfolge zu si-
chern.“ Langenbeck stand mit dieser
Einschitzung nicht allein da; man hielt
die Chirurgie fiir abgeschlossen und be-
reitete sich auf die Konsolidierung des
Erreichten vor. Heute wiirde man von
Qualitdtssicherung sprechen. Unnoétige
Eingriffe zu vermeiden war damals ein
wichtiges, neues Thema und ist bis heute
aktuell. Aber Langenbeck irrte gewaltig,
wenn er glaubte, es sei ,weniger wichtig,
neue Operationen und Operationsme-
thoden zu erfinden.“ Tatsichlich hatten
die Chirurgen alle Hinde voll zu tun, die
gangigen Moglichkeiten auszuschop-
fen. Doch selbst dabei waren sie erstaun-
lich wenig erfolgreich. Langenbeck starb
1901 an einer Blinddarmentziindung,
ebenso wie Friedrich Ebert. Der erste
Reichspriasident der Weimarer Republik
starb 1925, fiinf Tage, nachdem Chirurg
August Bier von der Charité den durch-
gebrochenen Wurmfortsatz operiert hat-
te. Es war also auch bei bekannten Ein-
griffen damals Luft nach oben.

Die Programme der modernen
NDCH tragen technischen und wissen-
schaftlichen Entwicklungen Rechnung,
auch der interdisziplindren Vernetzung
sowie sozialen und politischen Proble-
men, allen voran dem 6konomischen
Druck, der auf allen Akteuren lastet.

DR. JUTTA VON CAMPENHAUSEN
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GEBURTSTAGE Grisner und Wnent in Anaheim geehrt

Veroftentlicht sind nur die Namen der Jubilare,
die mit der Publikation einverstanden sind.

Dr. Konrad Holzapfel, Wobbenbiill,
feiert am 02.02. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Dagmar Rhode, Hemmingstedt,
feiert am 03.02. ihren 70. Geburtstag.

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Riidiger Schmitz, Elmshorn,
feiert am 06.02. seinen 8o. Geburtstag.

Dr. Rolf Loewel, Eutin,
feiert am 10.02. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Sobhi Mahdi, Liibeck,
feiert am 12.02. seinen 70. Geburtstag.

PD Dr. Jan-Thorsten Grdsner (Mitte), Direktor des Instituts fiir Rettungs- und Notfallmedizin

Dr. Rolf Schneider, Tonning, des UKSH, und Dr. Jan Wnent (4.v..), stellvertretender Direktor des IRuN, nahmen die Aus-
feiert am 12.02. seinen 70. Geburtstag. zeichnung gemeinsam mit ihren Kollegen entgegen.
Dr. Ernst Jiirgen Maye, Flensburg, ie American Heart Association hat das Projekt ,, Européisches Reanimationsre-
feiert am 13.02. seinen 8o. Geburtstag. gister” (European Registry of Cardiac Arrest - EuReCa) auf der diesjahrigen Jah-
restragung im kalifornischen Anaheim mit dem Ian Jacobs Award ausgezeich-
Dr. Harald Porath, Liibeck, net. EuReCa ist ein Zusammenschluss von aktuell 29 Nationen in Europa, die je-
feiert am 13.02. seinen 80. Geburtstag. weils ein Reanimationsregister betreiben. Koordiniert wird EuReCa aus dem Insti-
tut fiir Rettungs- und Notfallmedizin des Universitdtsklinikums Schleswig-Holstein
Dr. Giinter Nielsen, Timmendorfer Strand, (UKSH) heraus. Die Auszeichnung wurde 2010 entwickelt, um internationale, lang-
feiert am 16.02. seinen 9o. Geburtstag. fristige Projekte, die in den Gebieten Herz-Kreislauf-Stillstand und traumatische
Verletzungen forschen, anerkennen zu lassen. Zurzeit lduft mit EuReCa TWO die
Dr. Benno Meyer-Hicken, Niebiill, Folgestudie, bei der nach aktuellen Hochrechnungen bis Ende 2017 iiber 50.000 Re-
Jfeiert am 16.02. seinen 75. Geburtstag. animationsfille erfasst werden. Anfang November nahmen u. a. PD Dr. Jan-Thors-
ten Grasner, Direktor des Instituts fiir Rettungs- und Notfallmedizin des UKSH, der
Dr. Karlheinz Heuser, Preetz, auch Sprecher des Deutschen Reanimationsregisters und Leiter von EuReCa ist, und
feiert am 17.02. seinen 75. Geburtstag. Dr. Jan Wnent, stellvertretender Direktor des IRuN und in der EuReCa ONE und

TWO Studie verantwortlicher Studienleiter fiir Deutschland, wahrend des Resusci-

Dr. Reinhard Kiihnel, Norderstedt, tation Science Symposium die Auszeichnung entgegen. (PM/RED)

feiert am 18.02. seinen 80. Geburtstag.

 Dr Eckart Seeger, Liibeck, Auszeichnung beim Tag der Medizinfakultit
feiert am 18.02. seinen 75. Geburtstag.
Dr. Peter Giinter, Schleswig, Dekan Prof. Ulrich
feiert am 27.02. seinen 75. Geburtstag. SDtePI\P;Iam' verlieh I\IjID
1. arion van via-
ckelenbergh den Pfan-

nenstiel-Preis.

KURZ NOTIERT

Altenpflegepreise verliehen

Drei Projekte sind im Kieler Landeshaus mit dem Schleswig-
Holsteinischen Altenpflegepreis 2017 ausgezeichnet

worden. Den ersten, mit 3.000 Euro dotierten Preis erhielt

die Ahsbahs Stift GmbH in Krempe fiir ihr betriebliches
Gesundheitsmanagement. Das AWO Servicehaus Boksberg in
Kiel nahm den zweiten Preis (2.000 Euro) fiir die Integration

von unbegleiteten minderjédhrigen ménnlichen Jugendlichen D Dr. Marion van Mackelenbergh Pfannenstiel und Prof. Kurt Semm. Wei-
und Menschen mit Migrationshintergrund in das Berufsfeld wurde beim Tag der Medizinfakultat | tere Preisverleihungen rundeten den Tag
der Pflege entgegen. Das Kompetenzzentrum Demenz in Kiel der Pfannenstiel-Preis durch | der Medizinfakultdt ab. Im Mittelpunkt
Schleswig-Holstein wurde mit dem dritten Preis (1.000 Euro) Dekan Prof. Ulrich Stephani verlie- standen aber 111 Medizinstudierende, die
ausgezeichnet fiir die Schaffung neuer Betreuungs- und hen. Mit dem Preis wiirdigt die Uni van | nach erfolgreichem Abschluss aus der
Entlastungsangebote fiir Menschen mit Demenz im Mackelenberghs wissenschaftliche Ar- Uni verabschiedet wurden. Dr. Carsten
landlichen Raum. Insgesamt wurden im vergangenen Jahr beit ,,Signalweg als potenzielles thera- Leffr_pann, arztlicher Geschaftsfithrer
19 Projekte eingereicht und zehn nominiert. Verliehen wird peutisches Target bei Mamma- und Ova- c}er Arztekammer, wiinschte den neuen
der Altenpflegepreis vom Land Schleswig-Holstein in enger rialkarzinom.“ Verliehen wird der Preis | Arzten einen guten Start in den Beruf.
Kooperation mit dem Landespflegeausschuss. (PM/RED) zum Gedenken an Prof. Gustav Adolf Fotos der jungen Mediziner sind fiir die
Michaelis, Prof. Hermann Johannes Februarausgabe geplant. (PM/RED)

FOTOS: UKSH; RAISSA MAAS, UNI KIEL
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Wahl

2018

Ich wahle,

Stefan Homann

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

Mehr Informationen zur Stimmabgabe unter www.aeksh.de

,weil eine starke und gut aufgestellte Vertretung fiir die Arzte im Land wichtig ist.”

Facharzt fiir Allgemeinmedizin in Tangstedt, Geschiftsfiihrer des Dachverbandes der Praxisnetze Schleswig-Holstein (DPN-SH)

Geisthovel
verabschiedet

r. Johannes Geisthovel, Chefarzt der
chirurgischen Abteilung am West-
kiistenklinikum (WKK) Brunsbiittel,
ist zum 1. Januar in den Ruhestand
gegangen. 1991 {ibernahm Geisthével die
Chefarztposition der Chirurgie am vor-
maligen Kreiskrankenhaus Brunsbiittel,
dem jetzigen WKK. Er brachte die da-
mals modernen endoskopischen Opera-
tionsverfahren mit an die Westkiiste. In
den mehr als 26 Jahren am WKK wur-
den dort mehr als 30.000 Operationen
von ihm selbst oder unter seiner Leitung
vorgenommen. 62 Arzte bildete er aus.
Die chirurgische Ambulanz, der Vorlau-
fer des heutigen Medizinischen Versor-
gungszentrums (MVZ), wurde in dieser
Zeit wesentlich ausgebaut und erweitert.
18 Jahre lang war Geisthovel als drztli-
cher Direktor Mitglied der Klinikleitung.
In dieser Zeit wurden viele wichtige Ent-
scheidungen fiir das WKK getroffen,
etwa die Einrichtung zahlreicher Arzt-
praxen im Klinikgebdude, die Griindung
der Tagesklinik fiir Psychiatrie, Psycho-
therapie und Psychosomatik sowie der

Abteilung fiir Geriatrie. Auch die Wei-
chen fiir den Ubergang der Klinik in ein
Integriertes Versorgungszentrum (IVZ)
wurden gestellt. ,,Ich gehe mit einem la-
chenden und einem weinenden Auge in
die Pensionierung” sagte Geisthovel bei
seiner Verabschiedung. Dem WKK be-
scheinigte er eine ,,zwar streng struktu-
rierte, aber immer vertrauensvolle und
familidre Atmosphére. Das zeichnet un-
ser Klinikum aus: Wir arbeiten viel und
halten zusammen.“ Ganz 16st sich Geist-
hoével noch nicht vom WKK: 20 Wo-
chenstunden wird er weiterhin im chir-
urgischen MVZ arbeiten. (PM/RED)

Dr. Johannes Geistho-
vel (Mitte) bei seiner
Verabschiedung zu-
sammen mit Landrat
und WKK-Aufsichts-
ratschef Dr. Jorn Kli-
mant und WKK-Ge-
schdftsfiihrerin Dr.
Anke Lasserre.

WIR GEDENKEN DER VERSTORBENEN

Dr. Helga Briitzel-Schroder, Liibeck,
geboren am 09.08.1936, verstarb am 23.11.2017.

Dr. Jiirgen Steck, Grofshansdorf,
geboren am 16.04.1937 verstarb am 26.11.2017.

Dr. Giinter Schwock, Henstedt-Ulzburg,
geboren am 26.12.1942, verstarb am 28.11.2017.
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DER SCHLICHTUNGSFALL

Fehlerhatte Schilddriisenope-
ration mit der ABBA-Methode

Aus der Praxis der Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen der norddeutschen Arztekammern.

uch wenn konventionelle Ope-
rationsverfahren der Schilddrii-
se gute Ergebnisse aufweisen, wer-
den bleibende Narben im Halsbe-
reich oft als kosmetisch stérend
empfunden. Heutzutage kommen
deswegen in geeigneten Fillen
auch minimalinvasive Zugangswege zur
Anwendung. Erfahrene Kliniken wen-
den die sogenannte MIVAT-Methode
(minimal-invasive videoassistierte Thy-
reoidektomie) an.

Spezialisierte Kliniken operieren bei
gegebener Indikation auch mit der soge-
nannten ABBA-Methode (axillo-bilate-
ral breast approach), mit der eine vollig
narbenfreie Operation im Halsbereich
moglich ist. Durch einen transaxillaren
Zugang sowie zwei weitere Zugdnge im
unteren Mamillenbereich kdnnen Ope-
rationen an der Schilddriise durchge-
fithrt werden. Allgemein anerkannt ist,
dass bei allen minimalinvasiven Resek-
tionstechniken der Schilddriise die glei-
che Indikationsstellung zur Operation
gilt wie bei den konventionellen Resekti-
onsverfahren.

Kasuistik

Bei einer 40-jahrigen Patientin mit be-
kannter Struma diffusa seit 16 Jahren
zeigten sich sonografisch eine Struma
multinodosa mit einem 3 Zentimeter
grofien Knoten im Isthmusbereich und
einem weiteren Knoten links kranial
von 1,1 Zentimetern sowie weitere, pri-
mir echoarme Knoten unter 8 Millime-
ter im linken Schilddriisenlappen. Das
Szintigramm beschrieb einen Isthmus-
knoten als minder- bis nichtspeichernd.
Die Laborparameter TSH, FT3, Anti-
TPO, Antikérper (Mack) und Kalzito-
nin lagen im Normbereich. Die aktuelle
Stoffwechsellage wurde als euthyreot be-
schrieben. Eine Operation erfolgte vor
allem wegen der notwendigen histolo-
gischen Abkldrung der szintigrafischen
minder- bis nichtspeichernden Raum-
forderung im Isthmusbereich. Als Ope-
rationsmethode wurde die minimalinva-
sive Zugangstechnik vorgeschlagen mit
einem subkutanen Kamerazugang von
der rechten Axilla aus sowie Trokarinci-

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.

sionsion an beiden Mamillen. Zur blu-
tungsfreien Durchtrennung von Gewebe
wurde eine Ultraschere benutzt (Ultra-
cision). Laut Operationsbericht erfolgte
zunichst die Durchtrennung des Schild-
driisenisthmus vor der Luftrohre, wobei
ein Knoten nicht eindeutig identifiziert
werden konnte. Der linke Schilddrii-
senlappen zeigte sich kleinknotig ver-
andert und wurde komplett entfernt. Im
Bereich des rechten Lappens wurde im
unteren und oberen Polbereich jeweils
ein zystischer Knoten reseziert, sodass
laut Operationsbericht ein kleiner Rest
rechts belassen werden konnte im Sin-
ne einer linksseitigen Hemithyreoidek-
tomie sowie subtotaler Resektion rechts.
Die pathologische Beurteilung beschrieb
links ein Resektat von 16 Gramm, rechts
von 5 Gramm. Beide Seiten wurden his-
tologisch als normo-folikulares Schild-
driisengewebe mit hyperplastischen
Knoten beschrieben. Die Entlassung er-
folgte am zweiten postoperativen Tag
mit ambulanter Nachsorge.

Die Patientin klagte spéter weiter-
hin tiber Druck im Halsbereich. Eine Ul-
traschalluntersuchung ergab einen 18
Millimeter verdickten Isthmus mit ei-
nem weiterhin nachweisbaren inhomo-
genen, echoreichen Knoten von 37x38x18
Millimetern Grofie. Es folgte zwei Mo-
nate spdter in einem anderen Kranken-
haus eine erneute Operation mit jetzt of-
fenem Zugang. Ein vier Zentimeter gro-
Ber pratracheal liegender Knoten lief3
sich entfernen. Feingeweblich wurde der
Knoten als folikulérer Schilddriisenkno-
ten mit Zeichen gesteigerter Aktivitit
beschrieben. Die Patientin konnte mit
kombinierter Schilddriisensubstitution
und intakter Stimmbandfunktion entlas-
sen werden.

Behandlungsvorwurf

Bei der ersten Schilddriisenoperation
nach der ABBA-Methode sei nicht wie
geplant auch der grofle Isthmuskno-

ten entfernt, sondern fehlerhaft belassen
worden. Dadurch sei eine zweite Ope-
ration mit Hautschnitt im Halsbereich
zur Entfernung des fehlerhaft belassenen
Knotens notwendig gewesen.

Stellungnahme Krankenhaus

Zu dem Vorwurf fehlerhaften Handelns
wird entgegnet, dass bei der Operati-

on der knotig verdnderte linke Schild-
driisenlappen, der komplette Isthmus
und knotige Polveranderungen im rech-
ten Lappen entfernt worden seien. Nach
der Operation habe sich herausgestellt,
dass der als Isthmusknoten beschriebe-
ne Befund nicht mit entfernt worden sei,
wobei es sich am ehesten um einen ex-
trathyreoidalen Knoten handeln kénn-
te. Bei der Operation sei der Isthmus in
seiner Gesamtheit dargestellt, auch kau-
dal prapariert und in diesem Bereich
ebenfalls die Isthmusvene durchtrennt
worden. Anatomisch gesehen wiirde

die Isthmusvene sich regelhaft am Un-
terrand des Isthmus, direkt auf der Tra-
chea liegend finden. Deswegen kon-

ne kein Isthmusknoten kaudalliegend
noch vorhanden gewesen sein. Spezi-

ell fiir die angewandte Operationstech-
nik sei es erforderlich, den Isthmus ins-
gesamt zu durchtrennen, um die Schild-
driisenlappen ausreichend zu mobilisie-
ren und die entscheidenden Strukturen
darstellen zu kénnen. Eine Exploration
nach weiter kaudal wére mit dieser Ope-
rationsmethode durchaus moglich ge-
wesen, sei aber damals nicht als erforder-
lich angesehen worden. Deswegen lie-
ge der Riickschluss nahe, dass es sich um
eine atypisch anatomische Situation ge-
handelt habe.

Gutachten

Nach Ansicht des von der Schlichtungs-
stelle beauftragten Gutachters war die
Indikation zur Operation bei beidseiti-
ger Struma nodosa und einem grofleren
Isthmusknoten gegeben. Die Durchfiih-
rung der Operation nach der sogenann-
ten ABBA-Methode sei als endoskopi-
scher minimalinvasiver Zugang ohne
Schnittfithrung im Halsbereich durchge-
fiihrt worden (Scarless-Methode). Wie
auch bei anderen minimalinvasiven Ver-
fahren zur Schilddriisenoperation miisse
der Erfolg der Operation an den konven-
tionellen Operationsverfahren gemessen
werden. Auf der linken Schilddriisensei-
te sei die Operation entsprechend den
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Regeln der Schilddriisenchirurgie kor-
rekt durchgefiithrt worden. Auf der rech-
ten Seite sei anhand des Operationsbe-
richts nicht eindeutig zu klédren, ob ins-
gesamt der rechte Schilddriisenlappen

- wie geplant — wirklich subtotal rese-
ziert worden sei, da bei der Nachopera-
tion ein fast kompletter rechter Schild-
driisenlappen gefunden worden sei, teil-
weise mit knotiger Veranderung und
dem noch verbliebenen Isthmuskno-
ten. Gutachterlicherseits stehe fest, dass
der mehrfach sonografisch und gut de-
finierte grofie Knoten, der sich eindeu-
tig im Isthmusbereich préaoperativ habe
darstellen lassen, bei der ersten Operati-
on nicht gesehen und damit auch nicht
entfernt worden sei. Etwaige intraope-
rative Lokalisationsdiagnostik (Sono-
grafie oder gar Wechsel zu einer offenen
Operation) seien nicht diskutiert bezie-
hungsweise nicht in Erwédgung gezogen
worden. Auch eine Aussage zum mogli-
chen Verbleib des Knotens sei nicht ge-
troffen worden. Somit sei bei der Opera-
tion auf der rechten Seite sowie im Isth-
musbereich eine fehlerhafte Einschat-
zung der Topografie aufgetreten. Aus
diesem Grund sei eine zweite Operati-
on zur Entfernung des Knotens notwen-
dig gewesen mit einer Nachresektion des
knotig veranderten rechten Schilddrii-
senlappens.

Entscheidung der Schlichtungsstelle

Die Indikation zu einem operativen
Vorgehen bei nachgewiesenem grofie-
ren Isthmusknoten sowie einer Stru-

ma nodosa beidseits war gegeben. Ope-
rationsziel war, das knotig verdnderte
Schilddriisengewebe operativ zu entfer-
nen und histologisch untersuchen zu las-
sen. Bei der ersten Operation sei dieses
Ziel nur teilweise erreicht worden, da nur
linksseitig die knotig veranderte Schild-
driisenhélfte entfernt worden sei, aber
nicht ein vier Zentimeter grofier, vom
Isthmus ausgehender Knoten und auch
knotig verandertes Schilddriisengewebe
rechts. Bei korrekter Durchfithrung der
Operation (auch mit der ABBA-Metho-
de) hitte der vier Zentimeter grof3e Isth-
musknoten sowie die kleinknotig veran-
derte rechte Schilddrisenhilfte operativ
entfernt werden miissen, was fehlerhaft
nicht erfolgte. Dadurch sei eine zwei-

te Operation notwendig gewesen, um
das geplante Operationsziel zu erreichen.
Die Schlichtungsstelle hielt Schadener-
satzanspriiche im dargestellten Rahmen
fir begriindet.

Fazit

Eine Anwendung minimalinvasiver
Techniken in der Schilddriisenchirurgie
kann in geeigneten Fillen in erfahrenen
Schilddriisenzentren durchaus sinnvoll
sein, um das Zugangstrauma im Hals-
bereich zu minimieren (MIVAT) oder
in Einzelféllen eine narbenlose Operati-

on im Halsbereich zu erreichen (ABBA).
Die Operation mit diesen Methoden er-
fordert eine sorgfiltige Selektion der Pa-
tienten bei kleineren Strumen (Lappen-
volumen 20 bis 25 Milliliter) mit kleine-
ren Knoten, solitiren Knoten, auch ma-
lignomsuspekten Knoten um drei Zen-
timetern.

Es sollte aber bei der Wahl des ope-
rativen Zugangswegs die Erfolgsrate, die
Operationsdauer und die Komplikati-
onsrate an Nerven und Nebenschilddrii-
sen mit einbezogen werden. Eine kriti-
sche Uberpriifung wihrend der Opera-
tion auf die Vollstandigkeit der durch-
zufithrenden Resektionen (Knoten/
Lappenteil oder Komplettresektion) ist
besonders zu beachten.

PROF. DR. MED. MARKWARD VON BULOW
ARZTLICHES MITGLIED DER
SCHLICHTUNGSSTELLE FUR
ARZTHAFTPFLICHTFRAGEN

KERSTIN KOLS, ASSESSOR JURIS
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THORAXCHIRURGIE

. Raus ausder
Komfortzone®

Der spanische Thoraxchirurg Dr. Diego Gonzalez-Rivas priasentierte im
Regioklinikum Pinneberg die Vorziige der Uniportalen VATS.

hanghai, Los Angeles, Pinneberg?
In der Regel reist der renommier-
te Thoraxchirurg Dr. Diego Gon-
zélez-Rivas aus dem nordspani-
schen A Coruna von einer interna-
tionalen Metropole zur nichsten,
um seinen Kolleginnen und Kolle-
gen die Vorziige der von ihm entwickel-
ten Uniportalen Videoassistierten Tho-
raskopie (VATS) nahezubringen. Doch
Ende 2017 war er ausnahmsweise in der
Provinz zu Gast: Im Regio Klinikum der
Kreishauptstadt fithrte er zwei komple-
xe Lungeneingriffe durch und leitete eine
Fortbildung in seinem Spezialgebiet.
Der Kontakt des Pinneberger Regio
Klinikums zu dem spanischen Exper-
ten entstand tiber den Leiter der im Juli
2017 dort eingerichteten Abteilung fiir

IA

Bei der konventionel-
len video-assistier-
ten thoraskopischen
Lobektomie wird die
krankheitstragende
Lungeneinheit iiber
drei kleine Korperdff-
nungen entfernt. Die
Operation erfolgt un-
ter Kamerasicht: Mit
einer stabartigen Vi-
deokamera wird die
OP auf einen Moni-
tor iibertragen und
der Chirurg kann das
entsprechende Gebiet
einsehen.

Thoraxchirurgie, Dr. Hamid-Reza Ma-
hoozi. Dieser hat bei Dr. Gonzalez-Rivas
die Technik der Uniportalen VATS ge-
lernt und wendet sie seit seinem Wech-
sel von Herne nach Pinneberg nun auch
im hohen Norden an. Damit sind die Re-
gio Kliniken das einzige Krankenhaus in
der Westkiistenregion, das diese Metho-
de vorhalt. 42 Patienten wurden in den
vergangenen vier Monaten bereits nach
ihr operiert.

Die Erweiterung um eine Abteilung
firr Thoraxchirurgie erschien aus meh-
reren Griinden sinnvoll. Zum einen gibt
es im Kreis Pinneberg mit seinen rund
250.000 Einwohnern grofien Bedarf an
thoraxchirurgischen Eingriffen. Zum
anderen bildet die neue Abteilung eine
sinnvolle Ergdnzung zum zertifizier-

ten Darmzentrum des Krankenhauses.
Denn héufig treten im Zusammenhang
mit Darmkrebs auch Lungenmetasta-
sen auf. Betroffene Patienten, die bereits
im Pinneberger Darmzentrum behan-
delt wurden, miissen nun nicht mehr in
andere Hauser verlegt werden. ,Wir kon-
nen nun das gesamte Spektrum der Di-
agnostik und Therapie bei Lungenkrebs
hier in Pinneberg durchfiihren®, betont
Mahoozi.

Hiervon profitierte auch der erste
Patient, der am 2. November in Pinne-
berg von Gonzalez-Rivas operiert wur-
de. Dem 81 Jahre alten Mann waren im
Zusammenhang mit einer Darmkrebser-
krankung in Pinneberg zundchst ein Tu-
mor im Darm und anschliefSend eine Le-
bermetastase entfernt worden. Als sich
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im weiteren Verlauf auch eine Lungen-
metastase entwickelte, entschloss sich
das Behandlerteam, den kleinen Herd
mit der besonders schonenden Unipor-
talen VATS zu entfernen.

Noch vor 15 Jahren wiren fir die Be-
handlung vergleichbarer Fille ein 20 bis
25 Zentimeter grofer Schnitt und die
Entfernung einer Rippe erforderlich ge-
wesen. Abgesehen vom groferen Infek-
tionsrisiko durch einen derart invasiven
Eingrift wurden bei der offenen Operati-
on auch viele Nerven in Mitleidenschaft
gezogen, was zu starken und langanhal-
tenden postoperativen Schmerzen fith-
ren kann. Starke Schmerzen nach einem
Thoraxeingriff aber sind nicht nur un-
angenehm, sondern hindern Patienten
auch daran, normal zu atmen und ihre
Lunge aktiv zu nutzen. Dadurch wiede-
rum steigt das Risiko einer postoperati-
ven Pneumonie.

Den Patienten bei einem thoraxchi-
rurgischen Eingriff weniger Schmerzen
zu bereiten und damit den Genesungs-
verlauf zu beschleunigen, war deshalb
die Hauptmotivation von Gonzalez-Ri-
vas zur Entwicklung der Uniportalen
VATS. In den Vereinigten Staaten lernte
er zunichst die konventionelle VATS, bei
der der Operateur seine Optik- und In-
strumentiertrokare iiber drei kleine Zu-
ginge in den Thorax einfithrt. Doch der
Spanier wollte das Zugangstrauma wei-
ter verringern und schloss sich einem
US-amerikanischen Thoraxchirurgen
an, der mit zwei Schnitten arbeitete.

Die Uniportale Vi-
deoassistierte Thoras-
kopie (VATS) in Pin-
neberg wurde in ei-
nen Konferenzraum
iibertragen, in dem
Kollegen aus ganz
Deutschland den Ein-

griff verfolgten.

Dr. Diego Gonzd-
les-Rivas (links) mit
Dr. Hamid-Reza Ma-
hoozi im Pinneberger
Krankenhaus.

Vor gut sechs Jahren publizierte
Gonzalez-Rivas erste Studien und Fall-
beispiele zu seiner eigenen Methode, die
mit einem einzigen intercostalen Schnitt
von drei bis vier Zentimetern Lange aus-
kommt. Die Inzision wird mit einem
selbstexpandierenden Folienschlauch
stabilisiert, durch den dann Optik und
Instrumente eingefithrt werden. Der
Schnitt ist ausreichend, um selbst bei
komplexen Operationen simtliche Be-
reiche der Lunge zu erreichen und Tu-
moren, Metastasen oder Lymphknoten
zu entfernen.

Nach Einschitzung von Gonzalez-
Rivas gibt es keine Kontraindikationen
fiir die Methode, ,,aufSer fehlende chi-
rurgische Erfahrung oder extrem gro-
¢ Tumoren". Selbst anspruchsvolle Slee-
ve-Resektionen seien mit der Metho-
de moglich. Fiir Gonzélez-Rivas hat die
Uniportale VATS gegeniiber der kon-
ventionellen Thorakoskopie mit mehre-
ren Portalen auflerdem den Vorzug, dass
er durch den einen Zugang eine direk-
te anatomische Sicht auf das OP-Areal
hat und nicht die unterschiedlichen Ein-
trittswinkel von Optik- und Instrumen-
tiertrokaren beriicksichtigen muss.

Doch der entscheidende Punkt ist
der geringere postoperative Schmerz.
Eine intercostale Infiltration mit Lokal-
andsthetika halt den Patienten postope-
rativ 21 bis 24 Stunden schmerzfrei. Der
Pinneberger Thoraxchirurg Mahoozi
erklart: ,Nach einer offenen OP muss-
ten die Patienten meist bis zu 15 Tage im
Krankenhaus bleiben, nach einer Uni-
portalen VATS konnen sie bereits weni-
ge Tage nach dem Eingriff die Klinik ver-
lassen.”

All diese Vorteile machen die Uni-
portale VATS attraktiv fiir Thoraxchir-
urgen aus aller Welt. Und ihr Entwickler

Gonzalez-Rivas brennt dafiir, sein Wis-
sen und seine Erfahrung an seine Kol-
leginnen und Kollegen weiterzugeben.
»Wir miissen uns als Chirurgen immer
weiterentwickeln®, findet Gonzalez-Ri-
vas. Fiir die Zukunft seines Fachgebiets
sieht er kabellose Kameras und magne-
tisch gefiihrte Instrumente, die Chirur-
gen die Arbeit weiter erleichtern konn-
ten.

»Man muss immer weiter lernen und
dafiir seine Komfortzone verlassen®, be-
schreibt der spanische Experte seine Phi-
losophie. Viele Thoraxchirurgen pilgern
hierfiir in das Lungenzentrum in Shang-
hai, in dem Gonzalez-Rivas mehrere
Monate im Jahr anzutreffen ist und zwei-
wochige Schulungen anbietet: ,Wir ope-
rieren dort etwa 60 Patienten pro Tag,
sodass man im Laufe von zwei Wochen
eine grofe Bandbreite verschiedener Fl-
le antreffen und aus ihnen lernen kann.“

In Pinneberg ging es nur um einen
einzigen Fortbildungstag mit zwei Ope-
rationen, und doch war das Interesse an
Gonzalez-Rivas Kompetenz enorm: Im
Operationssaal und auch in einem via
Videotibertragung zugeschalteten Kon-
ferenzraum verfolgten spezialisierte
Thoraxchirurgen aus ganz Deutschland
das Geschehen, schauten dem berithm-
ten Kollegen tiber die Schulter, stell-
ten ihm Fragen - und baten ihn im An-
schluss an die OP im Krankenhausflur
zum Teil auch um Selfies. Wer Gonza-
lez-Rivas nicht live im Rahmen von Trai-
nings in Shanghai (oder eben Pinneberg)
erleben kann, hat immerhin die Mog-
lichkeit, auf seinem YouTube-Kanal Vi-
deos unzahliger Uniportaler VATS-Ein-
griffe anzuschauen.

ANTJE THIEL
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ARZTGESUNDREIT

Vom Umgang mitder
eigenen Gesundheit

»Arzte sind anders krank!“ - Veranstaltung in der Akademie fiir medizi-

nische Fort- und Weiterbildung in Bad Segeberg.

n Kooperation mit der Stiftung Arzt-
gesundheit fand Ende 2017 eine Fort-
bildungsveranstaltung statt, die sich
ausschliefSlich der Arztegesundheit
gewidmet hat. Uber 40 Teilnehmer
stellten sich der Herausforderung,
tiber den eigenen Umgang mit ihrer
Gesundheit zu reflektieren.

Einfiihrung

Warum die Veranstaltung erforderlich
war, hatte ein Artikel im Schleswig-Hol-
steinischen Arzteblatt deutlich gemacht:
Arzte arbeiten mit Erkrankungen, die
bei ihren Patienten zu einer Krank-
schreibung gefiihrt hitten. Ursachen fiir
diesen Prisentismus sind u. a. die Sorge,
Kollegen oder Patienten im Stich zu las-
sen. Aber auch der Druck innerhalb der
Arzteschaft, nicht mit Bagatellerkran-
kungen zu Hause zu bleiben, ist grofi.
SchliefSlich spielen auch strukturelle De-
fizite (Unterbesetzung in Krankenhdu-
sern, fehlender Versicherungsschutz ge-
gen Betriebsausfall in Praxen) eine Rolle.
Der arztliche Priasentismus stellt ein Ge-
sundheitsrisiko nicht nur fiir die betrof-
fenen kranken Kollegen, sondern auch
fuir deren Patienten dar.

Erkrankt ein Arzt, wird er haufig zu-
néchst versuchen, selber zu einer Diag-
nose zu kommen. Das Risiko fiir Fehldi-
agnosen ist dabei hoch. Dies wird durch
die hiufige Selbsttherapie nicht besser.
Gerade wenn Opiate, Schlafmittel oder
Psychopharmaka eingenommen wer-
den, besteht ein hohes Risiko fiir die Ent-
wicklung einer Substanzabhéngigkeit.
Der Arztberuf geht mit einem signifikant
erhohten Suchtrisiko einher. Einer der
Griinde hierfiir ist die Tatsache, dass wir
regelhaft das Befinden unserer Patien-
ten durch Zufuhr von Substanzen modi-
fizieren, was auch als ,,innere Griffnihe”
bezeichnet wird. Abschlieflend werden
Moglichkeiten diskutiert, den besonde-
ren Gesundheitsgefahren des Arztberu-
fes mit vermehrter Achtsamkeit in Be-
zug auf die eigenen Bediirfnissen, aber
auch mit strukturellen MafSnahmen ent-

gegenzuwirken.

Depression und Burn-out
Univ.-Doz. Dr. Gernot Langs aus der
Schon Klinik Bad Bramstedt informier-
te in der Veranstaltung tiber affektive
Storungen bei Arzten. In verschiedenen
Studien und Lindern konnte nachgewie-
sen werden, dass die Suizidrate bei Arz-
ten signifikant hoher ist als in der Allge-
meinbevolkerung. Bemerkenswert ist,
dass, entgegen dem iiblichen Trend, in
unserer Berufsgruppe Frauen eine hohe-
re Suizidrate haben als Ménner.
Depressionen bei Arzten haben zu-
néchst die gleichen Ursachen wie in an-
deren Berufsgruppen. Trotzdem gibt es
Spezifika, die zu beachten sind. Ein be-
sonderer Belastungsfaktor ist die aktuel-
le Gratifikationskrise in der Arzteschatt.
Hierunter versteht man eine Imbalan-
ce zwischen dem, was Arzte in den Beruf
investieren, und dem, was sie dafiir be-
kommen. Dabei ist besonders die emo-
tionale Gratifikation bedroht. Zwar sind
Arzte noch immer »angesehen® als Be-
rufsstand, aber durch diverse Korrupti-
onsskandale einzelner (ehemaliger) Kol-
legen ist das positive Bild der Arzteschaft
zumindest angekratzt. Berichte tiber
(angeblich oder tatsichlich) unnatige
Untersuchungen und Operationen, die
nur dazu dienen, dass Geld in die Kas-
sen der Krankenhaustrager gespiilt wird,
tragen zu einer kritischen Einschit-
zung bei. Arztemangel und Arbeitsver-
dichtung steigern die Belastungen wei-
ter. Dazu kommt die Unsicherheit hin-
sichtlich Negativbewertungen in Inter-
netforen. Unsicherheit ist ein wichtiger
Stressor, der zur Last von Krankheit und
Leid, mit denen wir taglich konfrontiert
sind, hinzukommt. Schliefilich ist die Er-
kenntnis, an einer Depression zu leiden,
fiir Arzte oft tief erschiitternd und kann
selbst wiederum aufrechterhaltend fiir
die Depression sein (,,Depression about
Depression®). Die Ursache dafiir liegt
wohlim hohen Anspruch an die eigenen
Standards und der daraus resultieren-

3

Ein gesunder Arzt
hat gesiindere Pati-
enten. Deshalb: Neh-
men Sie sich genau-
so ernst wie Ihre Pati-
enten. Suchen Sie sich
einen Hausarzt. Be-
handeln Sie Thre An-
gehdorigen nicht sel-
ber. Lassen Sie sich
impfen. Arbeiten Sie
nicht, wenn Sie krank
sind. Nehmen Sie sich
Zeit fiir Vorsorgeun-
tersuchungen.

den Selbstabwertung, die zu einer ,, Ab-
wirtsspirale® fithrt. Dabei tun sich gera-
de Arzte mit der Diagnose Depression
schwer. Aber auch fiir die behandelnden
Psychiater und Psychosomatiker ist die
Situation nicht immer leicht. Denn sie
wissen im ersten Kontakt nicht, wie viel
psychiatrisches Fachwissen ihre érztli-
chen Patienten haben. Vor allem, wenn
der Altersunterschied zwischen Behand-
ler und Patienten ,,grofler® ist (ein hau-
figes Problem im stationéren Setting),
kann es auf beiden Seiten zu Unsicher-
heiten kommen. Da hilft dann nur das
offene Gesprich tiber das Problem. Vor
allem muss Einigkeit dariiber herrschen,
dass die Therapeuten Patienten behan-
deln und nicht ,,das System”. Wenn es
um gesundheitspolitische Aspekte geht,
sitzen beide Seiten im selben Boot. Und
da ist die Gefahr des gemeinsamen ,, Ab-
jammerns® grof3.

Resilienz
Im letzten Vortrag stellte Prof. Dieter
Jocham (ehemals UKSH, Campus Lii-
beck) aktuelle Aspekte der Resilienz-
forschung dar. Arzte sind nicht nur ge-
sund oder nur krank. Wie alle anderen
Menschen auch haben sie ihre individu-
elle Geschichte mit Hohen und Tiefen.
Ein jeder verfiigt iiber die Kraft - mehr
oder weniger - Schwierigkeiten zu tiber-
winden und an Erfahrungen zu wach-
sen. Dieses Vermogen wird in vielen Le-
bensbereichen, in persénlich individu-
ellen Situationen bis hin zu komplexen
Systemen in der Natur als ,,Resilienz“ be-
schrieben. Elastisch ,,zuriickfedern in
die Ausgangsformund nach einem Nie-
derschlag die Kraft zu haben, wieder auf-
stehen zu konnen, sind iibliche Beschrei-
bungen dafiir, was Resilienz ausmacht,
ebenso wie die Fahigkeit zu akzeptieren,
was wir dndern kénnen und was nicht.
PROF. JORG BRAUN,
PARK-KLINIK MANHAGEN




AUSGABE 1 | JANUAR 2018

FORTBILOUNGEN /37

KONGRESS

Norden setzte
viele Akzente

Gemeinsame Tagung von Deutscher Diabetes Gesellschaft
und Deutscher Hochdruckliga (DHL) in Mannheim

olkskrankheiten Diabetes und
Bluthochdruck: vorbeugen, er-
kennen, behandeln® Unter diesem
Motto wurde Ende des vergange-
nen Jahres in Mannheim in ver-
schiedenen interdisziplindren und
fachspezifischen Sitzungen, Work-
shops und Fortbildungsformaten disku-
tiert. Rund 4.000 Teilnehmer aus Wis-
senschaft und Praxis waren bei der Ver-
anstaltung insgesamt dabei - und Ex-
perten aus Schleswig-Holstein setzten in
beiden Fachrichtungen besondere Ak-
zente.

Als Frau mit Diabetes Typ 1 oder
Typ 2 ein Kind zu gebéren, ist trotz ver-
besserter diabetologischer und geburts-
medizinischer Betreuung in den letz-
ten 20 Jahren auch heute noch mit Ri-
siken verbunden. Darauf wies Dr. Hel-
mut Kleinwechter, Diabetologe aus Kiel,
beim DDG-Kongress hin. 2016 haben
etwa 3.500 Frauen mit Typ-1-Diabetes in
Deutschland ein Kind geboren; bei je-
der 200. Frau mit Typ-1-Diabetes nimmt
eine Schwangerschaft einen lebensbe-
drohlichen Verlauf. ,,Die Hauptproble-
me sind im Vergleich zu nichtdiabeti-
schen Miittern erhohte Sterblichkeits-
raten der Babys vor, wihrend und kurz
nach der Geburt, vermehrt grof3e Fehl-
bildungen besonders am Herzen, den
herznahen groflen BlutgefifSen und dem
knochernen Riickenmarksrohr mit Ner-
vensystem, aufSerdem Frithgeburten und
Prieklampsie.“ Die Risiken bei Schwan-
geren mit Typ-2-Diabetes seien genau-
so hoch wie bei Typ-1-Diabetes, obwohl
ihre Diabetesdauer deutlich kiirzer ist.
»Insulinbehandelte Frauen sollten in Pe-
rinatalzentren der Stufen 1 und 2, Frau-
en mit Diabetes Typ 2 mindestens in ei-
ner Geburtsklinik mit angeschlossenem
Kinderkrankenhaus entbinden.*

Bei rund 40.650 Schwangeren wurde
2016 Gestationsdiabetes (GDM) festge-
stellt. Seit 2012 ist der orale Blutzucker-
belastungstest als Kassenleistung in die
Mutterschaftsrichtlinien und damit ver-
bindlich in die Schwangerschaftsvorsor-
ge aufgenommen, trotzdem wird ein Ge-
stationsdiabetes hiufig tibersehen, so

Il

Frauen mit Diabetes
sind stark schlagan-
fallgefiihrdet. Unter-
suchungen des Deut-
schen Diabetes-Zent-
rums (DDZ) in Diis-
seldorf haben ergeben,
dass ihr Schlagan-
fallrisiko um 50 Pro-
zent hoher liegt als bei
Frauen ohne Diabe-
tes. Auch zu den Fol-
gen von Diabetes hat
das DDZ neue Zah-
len veroffentlicht. 2010
sind laut DDZ-Be-
rechnungen 175.000
Sterbefiille mit Diabe-
tes assoziiert - deut-
lich mehr, als in der
offiziellen Todesursa-
chenstatistik (23.000
diabetesbedingte Ster-
befiille) abgebildet ist.

Kleinwechter. ,,GDM hat in den letzten
15 Jahren um das Viereinhalbfache zuge-
nommen.“ Damit z&hlt der Gestations-
diabetes zu den haufigsten Komplikati-
onen in der Schwangerschaft. Risikofak-
toren sind unter anderem Ubergewicht,
hoheres Lebensalter, Bewegungsman-
gel und ein hoher Konsum von Softge-
tranken sowie rotem Fleisch. Auflerdem
essen werdende Miitter im Verlauf der
Schwangerschaft nicht selten zu kalori-
enreich und nehmen tibermaf3ig zu.

Ein unbehandelter Schwanger-
schaftsdiabetes kann zu einem unkont-
rollierten Gewichtswachstum des Kin-
des und zu Geburtskomplikationen fiih-
ren. Ohne Verdnderungen des Lebens-
stils fithrt GDM bei den Miittern hiufig
zu Kaiserschnittentbindungen und vor-
zeitigen Geburtseinleitungen. Fiir Mut-
ter und Kind besteht auflerdem das Risi-
ko, dauerhaft an Diabetes zu erkranken.
So entwickelt jede zweite Frau inner-
halb von zehn Jahren nach der Schwan-
gerschaft einen manifesten Diabetes Typ
2 und muss mit Folgeschidden an Au-
gen, Nerven und Nieren rechnen. Emp-
fehlung von Kleinwechter: ,,Frauen mit
Kinderwunsch sollten ihren Nachwuchs
in jiingeren Lebensjahren planen und
etwaiges Ubergewicht nach Méglich-
keit schon vor der Schwangerschaft ab-
bauen.“

Schwer einstellbarer Hochdruck

Bis zu 20 Prozent der Patienten mit Blut-
hochdruck gehéren zu den schwer ein-
stellbaren Hypertonikern. Wie dieser
therapeutischen Herausforderung be-
gegnet werden kann, war ein wesentli-
ches Thema der Jahrestagung der Deut-
schen Hochdruckliga. Prof. Joachim
Weil, Chefarzt der Medizinischen Klinik
II der Sana Kliniken Liibeck, préisentierte
in diesem Zusammenhang ein Statement
der Task Force ,Wissenschaftliche Stel-
lungnahmen und Leitlinien der DHLS,
das den Erfolg der sogenannten Rena-
len Denervierung (RDN) unterstreicht.
Bei Hochdruckpatienten, die nicht me-
dikamentos therapiert werden, fithre die
RDN zu einer signifikanten Blutdruck-

senkung, so Weil. Ob dies auch bei Pati-
enten mit laufender Hochdrucktherapie
gelinge, miissten weitere Studien zeigen.

Mit der interventionellen renalen
Sympathikusdenervation steht seit eini-
gen Jahren ein minimal-invasives Ver-
fahren zur Behandlung von nicht ein-
stellbaren Hochdruckpatienten zur Ver-
fiigung. Dabei werden gezielt Stressner-
venenden verddet, um eine Senkung des
Blutdrucks zu erreichen. Bei der RDN
wird iiber die Leiste ein Hochfrequenz-
strom-Ablationskatheter in das Nier-
engefif3 eingebracht. Der Katheter wird
spiralformig an verschiedenen Punkten
an der Gefif3wand platziert. Der abgege-
bene Strom erhitzt das Nierengefafs auf
der Aufenseite, wihrend es von innen
durch den hohen Blutfluss gekiihlt wird.
Hierdurch werden die um das Nieren-
gefif3 verlaufenden Nervenfasern ver-
6det und die Niere somit vom Stressner-
vensystem entkoppelt. Der Eingriff dau-
ert etwa 45 Minuten und wird an beiden
Nieren durchgefiihrt.

In die von Weil vorgestellte Stu-
die wurden Patienten mit einem medi-
kamentos nicht behandelten Bluthoch-
druck eingeschlossen, deren Praxisblut-
druckwerte zwischen 150 und 18ommHg
systolisch sowie mehr als gommHg dia-
stolisch lagen. Zusitzlich musste der
durchschnittliche systolische Wert in der
24-Stunden-Langzeit-Blutdruckmes-
sung zwischen 140 und 1;7ommHg lie-
gen. Anschlieflend erfolgte eine Rando-
misierung in eine Scheinprozedur sowie
in eine Behandlungsgruppe. ,,Die Studie
war mit 8o Patienten relativ klein. Den-
noch zeigte sich bei der Drei-Monats-
Auswertung eine statistisch signifikante
Reduktion des systolischen und diastoli-
schen Blutdrucks zugunsten der Patien-
ten, die eine renale Denervation erhalten
hatten”, erklarte Weil. Dies traf sowohl
fiir den Praxisblutdruck (-77mmHg sys-
tolisch und -smmHg diastolisch) als
auch fir die 24-Stunden-Langzeit-Blut-
druckmessung (-5,5smmHg systolisch,
-4,8mmHg diastolisch) zu. Im Gegen-
satz dazu kam es in der scheinbehandel-
ten Gruppe zu keiner wesentlichen An-
derung des Blutdrucks; relevante Neben-
wirkungen oder Komplikationen wur-
den nicht beobachtet.

Trotz der geringen Patientenzahl
und des frithen Messzeitpunktes nach
drei Monaten ergibt sich eine statistisch
signifikante Reduktion des Blutdrucks.
Prof. Weil: ,,Dies ist insofern von Inter-
esse, da bereits kleine Anderungen des
Blutdrucks mit einer Senkung des kar-
diovaskuldren Risikos einhergehen.“
Weil raumte ein, dass weitere klinische
Studien mit gréfleren Patientenzahlen
und lingerer Nachbeobachtungszeit den
endgiiltigen Stellenwert der renalen De-
nervation in der Hochdruck-Therapie
kldren miissten.

UWE GROENEWOLD
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Forthildungstermine

AKADEMIE FUR MEDIZINISCHE FORT- UND WEITERBILDUNG

77. JANUAR ACLS-Training (Advanced Cardiac Life Support)
9:30-17:30 Uhr

10 Punkte
AB 2. FEBRUAR

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

1. FEBRUAR Notfallmanagement und Basisreanimation
15:00-19:00 Uhr

7 Punkte

AB 7. FEBRUAR Balint-Gruppe

9:30-16:45 Uhr
40 Punkte

8 FEBRUAR Kindernotfille - Kindertrainingszirkel (KiTZ) -

Atemwege/Atmung (A/B-Probleme)
17:00-21:00 Uhr
5 Punkte

Akupunktur Block A
Beginn: 15:00 Uhr
24 Punkte

AB 9. FEBRUAR

AB 9. FEBRUAR

Selbstmanagement
Beginn: 16:00 Uhr
12 Punkte

10. FEBRUAR

Untersuchungstechniken bei Patienten mit
Riickenschmerzen

9:00-15:00 Uhr

8 Punkte

10. FEBRUAR

Erfolgreiche Préasentation eigener Vortrage
9:00-16:30 Uhr
8 Punkte

Praxiskauf/Praxisverkauf - Arzt und Recht
15:00-19:00 Uhr
5 Punkte

14. FEBRUAR

AB 17. FEBRUAR

Reisemedizinische Gesundheitsberatung
Beginn: 9:00 Uhr
32 Punkte

17 FEBRUAR

Notfalltherapie von Herzrhythmusstorungen in der
Praxis

9:30-17:00 Uhr

10 Punkte

AB 19. FEBRUAR

Zusatzweiterbildung Spezielle Schmerztherapie
40 Punkte

21. FEBRUAR Seminarreihe Allgemeinmedizin
16:00-19:30 Uhr

4 Punkte
AB 23. FEBRUAR

Geriatrische Grundversorgung
Beginn: 16:00 Uhr

60 Punkte
AB 24 FEBRUAR

Autogenes Training - Grundkurs
Beginn: 9:30 Uhr

20 Punkte
28. FEBRUAR

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

EDMUND-CHRISTIANI-SEMINAR

AB 9. FEBRUAR

Fachzertifikat Ambulantes Operieren
Beginn: 15:00 Uhr

10. FEBRUAR Kommunikation am Empfang
9:00-15:15 Uhr
14, FEBRUAR Der Praxisbesuch - fiir Menschen mit Demenz eine

Herausforderung
14:30-20:00 Uhr

Datenverarbeitung, Dokumentation und
Kommunikation
Beginn: 14:00 Uhr

AB 16. FEBRUAR

Professionell kommunizieren und motivieren
Beginn: 15:00 Uhr

AB 16. FEBRUAR

17. FEBRUAR Modernes Wundmanagement
8:30-17:30 Uhr

21. FEBRUAR Notfille in der Gynékologie und Geburtshilfe
15:00-18:15 Uhr

21, FEBRUAR Krebsregister in Klink und Praxis

15:00-18:30 Uhr

AB 23. FEBRUAR Grundlagen der Kardiologie

Beginn: 15 Uhr

18 FEBRUAR Der Marcumar-Patient in der drztlichen Praxis
14:30-18:30 Uhr
AB 1. MARZ Fachzertifikat Impfberatung

Beginn: 16:00 Uhr

Mitglieder fiir Priifungsausschiisse

Die ausbildenden Arzte unter Thnen kennen das Procedere: Am Ende der
dreijahrigen Ausbildung zum/zur Medizinischen Fachangestellten steht
die Abschlusspriifung an. Im Sommer (Juni/Juli) eines jeden Jahres findet
der praktische Teil der Abschlusspriifung in den Rdumen des Edmund-
Christiani-Seminars statt.

Die derzeitige Amtsperiode der Priifungsausschiisse, die die praktische
Priifung der Auszubildenden bewerten, endet am 17. Februar 2018. Hier-
fiir suchen wir interessierte niedergelassene Arzte, die bereits Medizini-
sche Fachangestellte in ihrer Praxis ausbilden.

Wenn Sie uns bei der Sicherung des Fachkraftenachwuchses unterstiit-
zen wollen, sind Sie hier genau richtig. Melden Sie sich bitte in unserer
Zustandigen Stelle bei Frau Messerig oder Frau Lehmann (Telefon: 04551
803 -707 oder -708).

MEDIZINISCHE FACHBERUFE UND EDMUND-CHRISTIANI-SEMINAR

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

» Edmund-Christiani-Seminar, Berufsbildungsstitte der Arzte-
kammer Schleswig-Holstein, Esmarchstrafe 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

24. JANUAR

AB 24. JANUAR

31. JANUAR

1. FEBRUAR

1. FEBRUAR

§. FEBRUAR

14. FEBRUAR

16. FEBRUAR

17. FEBRUAR

AB 19.

FEBRUAR

21. FEBRUAR

24. FEBRUAR

Curriculum Pédiatrie: ,,Cystische
Fibrose*

in Kiel

2 Punkte

Kolloquim der Klinik far
Neurologie — Lost in space:
Navigationsstorungen in der
Neurologie

in Kiel

Punkte beantragt
Herzrhythmusstorungen

in Kiel,

Punkte beantragt

De facto: Onkologie Aktuelle
Forschung: ,,Preclinical evaluation
of novel therapeutic and
diagnostic concepts in oncology by
multimodal imaging techniques®
in Kiel

3 Punkte

Curriculum Padiatrie:
»Kindernephrologie*

in Kiel

2 Punkte

Schlafstérungen, Diagnostik und
Therapie

in Rendsburg

3 Punkte

Einfithrung in die TFP-
iibertragungsfokussierte
Psychotherapie

in Breklum/Riddorf
Punkte beantragt

Hautkrebs Update 2018
in Kiel
Punkte beantragt

Jungs in der Krise -
Tiefenpsychologische Aspekte der
Genderfrage

in Bad Malente

2 Punkte

42. Curriculum Spezielle
Schmerztherapie

in Kiel

40 Punkte

»Fast track reloaded - Implemen-
tierung moderner ERAS-Konzep-
te*

in Kiel

3 Punkte

XV. Symposium des Gynaekologi-
cum Hamburg ,,15 Jahre und kein
bisschen leise*

8 Punkte

Veranstaltungsort:
Stadtisches Krankenhaus
Kiel, Telefon: 0431
50020189, E-Mail: p.wulf@
pediatrics.uni-kiel.de

UKSH, Campus Kiel,
Dorothee Gruler,

Telefon 0431 50024014,
E-Mail: Dorothee.Gruler@
uksh.de

Anmeldung 14 Tage vorher
erforderlich, Weitere
Informationen

Dr. Niels Renzing
niels.renzing@uksh.de

Andrea Canal,
Krebszentrum Nord /
Onkologisches Zentrum
UKSH, Campus Kiel
Telefon: 0431 500 18202,
krebszentrum-nord@uksh.
de

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

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

Chefarztsekretariat, Frau
Birgitt Bock,
Telefon 04671 4083001

Veranstaltungsort: Atlantik-
Hotel, Raiffeisenstrafle
2,24103 Kiel, anmelden
unter: marie-luise.beyer@
unna-akademie.de

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

Telefon: 04523 4070

UKSH, Birgit Scheffler,
Telefon 0431 50020705,
birgit.scheffler@uksh.de

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

Sabine Pein,
Gynaekologicum Hamburg,
Altonaer Strafle 61, 20357
Hamburg,

Telefon: 040 87971402

Weitere Informationen bei den Veranstaltern. Alle Angaben ohne Gewéhr.

Reisemedizinische
Gesundheitsberatung

Grundlage der curricularen Fortbildung ,,Reisemedizinische
Gesundheitsberatung® ist das Curriculum der Bundesérzte-
kammer. Dariiber hinaus werden gemafl den Empfehlungen
der Deutschen Gesellschaft fiir Tropenmedizin und Internati-
onale Gesundheit Grundkenntnisse iiber Gesundheitsrisiken
im Zusammenhang mit Reisen in tropische Lander vermittelt.
In dem 32-Stunden-Kurs werden Erkrankungen mit reiseme-
dizinischer Bedeutung dargestellt.

Termin: 17.-18. Februar und 3.-4. Mirz

Gebiihr: 414 Euro

Information: Petra Petersen (04551 803 761)

AKADEMIE FUR MEDIZINISCHE FORT- UND WEITERBILDUNG

Notfallmanagement und
Basisreanimation

In dieser neu konzipierten Fortbildung kénnen Arzte und me-
dizinisches Assistenzpersonal mehr Sicherheit im Manage-
ment von Notfallsituationen erlangen. Nach einer kurzen the-
oretischen Ubersicht liegt der Schwerpunkt auf den prakti-
schen Ubungen in den Bereichen Basisreanimation, Atem-
wegsmanagement und Teamkommunikation, die Sie anhand
von Fallbeispielen erlernen.

Termin: 7. oder 28. Februar

Gebiihr: 75 Euro

Information: Birte Wachholz (04551 803 755)

AKADEMIE FUR MEDIZINISCHE FORT- UND WEITERBILDUNG

Fachzertifikat Ambulantes Operieren

Zur Qualitatssicherung beim ambulanten Operieren gehort,
dass das mitwirkende Assistenzpersonal {iber eine ausreichen-
de Qualifikation verfiigt. Diese wird durch das Fachzertifikat
erworben.

Dieses Fachzertifikat basiert auf dem Curriculum ,, Ambulan-
tes Operieren® der Bundesérztekammer vom 25. Mai 1997.
Voraussetzung: Eine mindestens zweijihrige Tétigkeit in einer
ambulant operierenden Einrichtung als Arzthelfer/-in/MFA.
Einen Nachweis iiber diese T4tigkeit senden Sie uns bitte mit
der Anmeldung zu.

Anrechenbar auf den Fachwirt fiir ambulante medizinische
Versorgung (Wahlteil)

Termin: ab 9. Februar (6o Unterrichtsstunden)

Gebiihr: 680 Euro

Information: Rabea Brunke (04551 803 706)

MEDIZINISCHE FACHBERUFE UND EDMUND-CHRISTIANI-SEMINAR

Kommunikation am Empfang

Die Arbeit am Empfang gehort zu den Konigsdisziplinen Ihres
Berufes: Es werden nicht nur Patienten empfangen und Ter-
mine vergeben, sondern hier wird {iber den Eindruck der ge-
samten Praxis entschieden. Wie Sie auch in stressigen Situati-
onen einen kithlen Kopf bewahren und stets ein professionel-
les und verbindliches Auftreten an den Tag legen, lernen Sie in
diesem Seminar.

Termin: 10. Februar

Gebiihr: 70 Euro

Information: Rabea Brunke (04551 803 706)

MEDIZINISCHE FACHBERUFE UND EDMUND-CHRISTIANI-SEMINAR
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WARLVERORDNUNG ARZTEKAMMER

Landesverordnung iiber die Wahl zur Kammerversammlung der
Arztekammer Schleswig-Holstein und die von der Kammerversammlung

durchzufiihrenden Wahlen

Vom 28. November 2014

Aufgrund des § 20 des Gesetzes iiber die Kammern und die Berufsge-
richtsbarkeit fiir die Heilberufe (Heilberufekammergesetz - HBKG) vom
29. Februar 1996 (GVOBL Schl.-H. S. 248), zuletzt gedndert durch Artikel
1 des Gesetzes vom 28. Januar 2014 (GVOBI. Schl.-H. S. 17), verordnet das
Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Wissenschaft und Gleichstellung:

INHALTSUBERSICHT

Teil 1: Wahl zur
Kammerversammlung

Abschnitt 1

Allgemeine Bestimmungen

§1 Wahlzeit

§2 Wahlkreise

§ 3 Wahlvorstand, Wahlleiterin oder
Wabhlleiter

§ 4 Wahlausschreiben

Abschnitt 2

Wahlverfahren

§5 Wiihlerliste

§ 6 Feststellung der Anzahl der
zu wihlenden Mitglieder der
Kammerversammlung

§ 7 Wahlvorschlige

§ 8 Behandlung der Wahlvorschlige

§9 Vorbereitung der Wahl und
Stimmabgabe

§ 10 Feststellung des Wahlergebnisses

§ 11 Wahlniederschrift, Beurkundung
des Wahlergebnisses

§ 12 Aufbewahrung der
Wahlunterlagen

§ 13 Wahlanfechtung

§ 14 Ersatzmitglieder

§ 15 Wiederholungswahl

Teil 2: Wahl des Vorstandes
§ 16 Wahlverfahren

Teil 3: Ubergangs- und

Schlussbestimmungen

§ 17 Bekanntmachungen

§ 18 Fristen und Termine

§ 19 Ergdnzende Bestimmungen

§ 20 Inkrafttreten und
Auferkrafttreten

ERSTER TEIL:
WAHL ZUR
KAMMERVERSAMMLUNG

Abschnitt 1:

Allgemeine Bestimmungen

§ 1: Wahlzeit

Die Wahl beginnt an dem Tag der
Ausgabe der Wahlunterlagen (§ 9

Absatz 1 Satz 3) und endet am 7. Juni
des Jahres, in dem die Wahlperiode
einer Kammerversammlung ablduft

(Wahljahr).

§ 2: Wahlkreise

Die Wahlkreise entsprechen der
Anzahl und dem Gebiet der Kreise
und kreisfreien Stddte.

§ 3: Wahlvorstand, Wahlleiterin
oder Wahlleiter
(1) Der Vorstand der Arztekammer
bestellt einen Wahlvorstand, der
aus fiinf Mitgliedern besteht.
Bei der Zusammensetzung des
Wahlvorstandes ist zu beriicksichtigen,
dass
1. mindestens vier wahlberechtigte
Kammermitglieder bestellt
werden, die sich nicht um die Wahl
bewerben, und
2. § 15 Absatz 1 des Gesetzes zur
Gleichstellung der Frauen
im dffentlichen Dienst
(Gleichstellungsgesetz - GstG)
vom 13. Dezember 1994 (GVOBI.
Schl.-H. S. 562), zuletzt gedindert
durch Gesetz vom 26. Mirz
2009 (GVOBI. Schl.-H. S. 93),
Ressortbezeichnungen ersetzt durch
Artikel 64 der Verordnung vom 4.
April 2013 (GVOBL Schl.-H. S. 143),
beachtet wird.
Fiir die Mitglieder des Wahlvorstandes
konnen Ersatzmitglieder bestellt
werden. Die Namen der Mitglieder
und der Ersatzmitglieder des
Wahlvorstandes und ihre Funktionen
sind vom Vorstand der Arztekammer
bekannt zu machen. Die Mitglieder
des Vorstandes sind ehrenamtlich
tatig.
(2) Der Vorstand der Arztekammer
bestellt ein Mitglied des
Wahlvorstandes zur Wahlleiterin oder
zum Wabhlleiter sowie ein weiteres
Mitglied zur Stellvertreterin oder zum
Stellvertreter. Die Wahlleiterin oder
der Wahlleiter fiihrt den Vorsitz im
Wahlvorstand.
(3) Der Wahlvorstand ist
beschlussfihig, wenn neben dem
vorsitzfiihrenden Mitglied drei weitere
Mitglieder oder Ersatzmitglieder
anwesend sind. Er fasst seine
Beschliisse mit Stimmenmehrheit. Bei
der Berechnung der Stimmenmehrheit

zdhlen nur die Ja- und Neinstimmen.
Bei Stimmengleichheit gibt die Stimme
des vorsitzfiihrenden Mitglieds den
Ausschlag.

(4) Der Wahlvorstand ist fiir die
ordnungsgemdfSe Vorbereitung

und Durchfiihrung der Wahl
verantwortlich. Er kann sich hierzu
der Unterstiitzung der Geschiiftsstelle
der Arztekammer bedienen. Andere
wahlberechtigte Kammermitglieder,
die sich nicht um die Wahl bewerben,
konnen mit ihrem Einverstindnis zur
Unterstiitzung herangezogen werden.
(5) Uber alle von dem Wahlvorstand
oder der Wahlleiterin oder

dem Wahlleiter getroffenen
Entscheidungen, Feststellungen und
Ermittlungen sind Niederschriften zu

fertigen.

§ 4: Wahlausschreiben

Die Wahlleiterin oder der Wahlleiter

erlisst ein Wahlausschreiben, das bis

zum 15. Miirz des Wahljahres bekannt
zu machen und in der Geschiiftsstelle
der Arztekammer auszuhdngen ist.

Dieses Wahlausschreiben enthdlt

insbesondere

1. Beginn und Ende der Wahlzeit,

2. die Angabe, wo und in welchem
Zeitraum die Wihlerlisten (§ 5
Absatz 1) zur Einsicht ausliegen,

3. die Hinweise, dass nur
Kammermitglieder wiihlen konnen,
die in eine Wiihlerliste eingetragen
sind, und innerhalb welcher Frist
und bei welcher Stelle Einspriiche
gegen die Wiihlerlisten erhoben
werden konnen,

4. die Anzahl der in den Wahlkreisen
zu wihlenden Mitglieder der
Kammerversammlung und die sich
daraus ergebende Stimmenzahl,

5. die Aufforderung, Wahlvorschlige in
der in § 7 Absatz 1 Satz 2 genannten
Frist einzureichen,

6. die Anforderungen an die
Wahlvorschldge,

7. die Anzahl der Bewerberinnen und
Bewerber, die die Wahlvorschldge
mindestens enthalten miissen,

8. Ort und Zeitpunkt der Ermittlung
des Wahlergebnisses,

9. den Hinweis auf das Widerspruchs-
recht nach § 8 Absatz 9.

Abschnitt 2: Wahlverfahren

§ 5: Wiihlerliste

(1) Die Wabhlleiterin oder der
Wahlleiter stellt Verzeichnisse der
Wahlberechtigten (Wihlerlisten)
fiir jeden Wahlkreis auf. Die
Zugehorigkeit zu einem Wahlkreis
richtet sich nach dem Ort der
itberwiegenden Berufsausiibung,
bei Personen ohne Berufsaustibung
nach der Hauptwohnung im Sinne
des Landesmeldegesetzes in der
Fassung der Bekanntmachung vom
24. Juni 2004 (GVOBI. Schl.-H. S.
214, zuletzt gedndert durch Gesetz
vom 27. November 2012 (GVOBL

Schl.-H. S. 737). Ldsst sich der
zeitliche Schwerpunkt der beruflichen
Tatigkeit nicht eindeutig feststellen
oder ist die Arztin oder der Arzt zu
jeweils gleichen Anteilen in mehreren
Wahlkreisen tdtig, bestimmt die
Arztin oder der Arzt den Hauptort
der Berufsausiibung. Die Wihlerlisten
sind vom 1. bis 7. April des Wahljahres
bei der Arztekammer wihrend

der Geschiiftszeiten zur Einsicht
auszulegen; sie konnen wihrend
dieser Zeit auch zusdtzlich auf

der Homepage der Arztekammer
hinterlegt werden.

(2) Jedes Kammermitglied kann
beim Wahlvorstand bis zum 15.

April des Wahljahres Einspruch
gegen die Wiihlerliste einlegen.

Uber den Einspruch entscheidet der
Wahlvorstand bis zum 30. April des
Wahljahres. Die Entscheidung ist
dem Kammermitglied unverziiglich
mitzuteilen. Ist der Einspruch
begriindet, hat die Wahlleiterin oder
der Wahlleiter die Wiihlerliste zu
berichtigen.

(3) Die Wiihlerliste ist am 8. Mai

des Wahljahres abzuschliefen. Jede
und jeder endgiiltig eingetragene
Wahlberechtigte erhdlt einen
Wahlausweis.

§ 6: Feststellung der Anzahl der zu
widhlenden Mitglieder der
Kammerversammlung

(1) Die Wahlleiterin oder der
Wahlleiter ermittelt die Anzahl der
Wahlberechtigten in jedem Wahlkreis
insgesamt und nach Geschlechtern
getrennt auf der Grundlage der am 20.
Februar des Wahljahres registrierten
Kammermitglieder.

(2) Die Wahlleiterin oder der
Wahlleiter stellt die Anzahl der in

den Wahlkreisen zu wihlenden
Mitglieder der Kammerversammlung
fest. Zu diesem Zweck wird die
Gesamtzahl der zu wihlenden
Mitglieder der Kammerversammlung
auf die Wahlkreise verteilt in der
Reihenfolge der Hochstzahlen, die
sich aus der Teilung der Zahlen

der Wahlberechtigten in den
Wahlkreisen durch 1, 2, 3 usw.
(Hochstzahlenverfahren nach
d'Hondt) ergeben. Ist bei gleicher
Hochstzahl nur noch ein Sitz zu
vergeben, entscheidet das Los.

§ 7: Wahlvorschlige

(1) Jedes wahlberechtigte
Kammermitglied kann einen
Wahlvorschlag fiir den Wahlkreis
seiner Zugehorigkeit nach § 5 Absatz
1Satz 2 machen. Der Wahlvorschlag
muss spdtestens am 5. April des
Wahljahres bis 18.00 Uhr bei der
Wahlleiterin oder dem Wahlleiter
eingegangen sein.

(2) Die Wahlvorschlige miissen
mindestens Bewerberinnen und
Bewerber in einer Anzahl enthalten,
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1. wie Mitglieder der
Kammerversammlung nach § 6
Absatz 2 in dem Wahlkreis zu
wihlen sind und

2. die dem Verhiiltnis zwischen
weiblichen und ménnlichen
Wahlberechtigten im Wahlkreis,
das von der Wahlleiterin
oder dem Wahlleiter im
Hochstzahlenverfahren (§ 6 Absatz
2) ermittelt worden ist, entspricht.

Die Wahlvorschlige konnen iiber die

Mindestanzahl nach Satz 1 Nummer

1 hinaus und unabhdngig von dem

Verhdltnis nach Satz 1 Nummer 2

weitere Bewerberinnen und Bewerber

enthalten. Alle Bewerberinnen und

Bewerber sind nach Geschlechtern

getrennt aufzufithren. Hinter dem

Namen jeder Bewerberin und

jedes Bewerbers muss zugleich der

Name einer Vertreterin oder eines

Vertreters angegeben werden. Die

Vorschriften fiir Bewerberinnen und

Bewerber gelten fiir Vertreterinnen

und Vertreter entsprechend; Satz 1

Nummer 2 und Satz 3 finden keine

Anwendung. Es sind Vor- und

Zunamen, Ort der tiberwiegenden

Berufsaustibung nach § 5 Absatz 1 Satz

2 oder 3 sowie Geburtsdatum jeder

sich bewerbenden Person und jeder

vertretenden Person anzugeben. Bei

Personen ohne Berufsausiibung ist der

Ort der Hauptwohnung anzugeben.

(3) Jeder Wahlvorschlag muss von

mindestens 20 wahlberechtigten

Kammermitgliedern unterzeichnet

sein. Eine Unterzeichnerin

oder ein Unterzeichner ist als

Vertrauensperson, eine weitere

Unterzeichnerin oder ein weiterer

Unterzeichner als stellvertretende

Vertrauensperson zu kennzeichnen.

Die Vertrauensperson ist befugt

und verpflichtet, den Wahlvorschlag

gegeniiber dem Wahlvorstand zu
vertreten und Erkldrungen und

Entscheidungen des Wahlvorstandes

entgegenzunehmen.

(4) Jede Bewerberin und jeder

Bewerber kann nur auf einem

Wahlvorschlag vorgeschlagen

werden. Dem Wahlvorschlag

ist eine unwiderrufliche

Zustimmungserkldrung jeder

Bewerberin und jedes Bewerbers

beizufiigen.

(5) Jede oder jeder Wahlberechtigte

kann nur eine Unterschrift fiir einen

Wahlvorschlag ihres oder seines

Wahlkreises rechtswirksam abgeben.

§ 8: Behandlung der Wahlvorschlige
(1) Die Wahlleiterin oder der
Wahlleiter priift die Wihlbarkeit

der vorgeschlagenen Bewerberinnen
und Bewerber. Nicht wihlbare
Bewerberinnen und Bewerber

sowie deren Vertreterinnen und
Vertreter sind zu streichen. Die von
der Streichung Betroffenen und die
Vertrauensperson sind unverziiglich

zu benachrichtigen.

(2) Die Wabhlleiterin oder der

Wahlleiter gibt Wahlvorschlige,

die ungiiltig sind, weil sie nicht

die erforderliche Anzahl von

Unterschriften aufweisen oder weil sie

nicht fristgerecht eingereicht worden

sind, unverziiglich nach Eingang unter

Angabe der Griinde zuriick.

(3) Die Wahlleiterin oder der

Wahlleiter hat Bewerberinnen und

Bewerber, die mit ihrer Zustimmung

auf mehreren Wahlvorschldgen

genannt sind, sowie deren

Vertreterinnen und Vertreter von allen

Wahlvorschligen zu streichen. Absatz

18atz 3 ist anzuwenden.

(4) Haben Wahlberechtigte mehrere

Wahlvorschlige unterschrieben, hat

die Wahlleiterin oder der Wahlleiter

diese Unterschriften auf allen

Wahlvorschligen zu streichen.

(5) Wahlvorschldge, die

1. nicht den Erfordernissen des § 7
Absatz 2 Satz 1 Nummer 1 oder Satz
3 entsprechen,

2. nicht dem Erfordernis des § 7 Absatz
2 Satz 1 Nummer 2 entsprechen,

3. nicht alle Angaben nach § 7 Absatz 2
Satz 4 und 6 enthalten,

4. ohne die schriftlichen
Zustimmungserkldrungen der
Bewerberinnen und Bewerber
eingereicht worden sind oder

5. aufgrund von Streichungen nach
Absatz 1, 3 oder 4 nicht mehr den
Anforderungen entsprechen, gibt
die Wahlleiterin oder der Wahlleiter
zuriick mit der Aufforderung, den
Mangel innerhalb einer Frist von
einer Woche zu beseitigen. Ist im
Falle des Satzes 1 Nummer 2 eine
Beseitigung des Mangels nicht
moglich, hat die Vertrauensperson
innerhalb der Frist nach Satz 1
die dafiir mafigeblichen Griinde
darzulegen. Wird die Frist hierfiir
nicht eingehalten oder wird in
den iibrigen Fillen der Mangel
nicht fristgerecht beseitigt, sind die
Wahlvorschlige ungiiltig.

(6) Die Feststellung tiber die Giiltigkeit

der Wahlvorschldge trifft der

Wahlvorstand; die Vertrauensperson

eines fiir ungiiltig erkldirten

Wahlvorschlages ist unverziiglich zu

benachrichtigen. Der Wahlvorstand

vergibt durch Los Ordnungsnummern,
die den Wahlvorschligen zugeordnet
werden.

(7) Ist nach Ablauf der in § 7 Absatz 1

genannten Frist in einem Wahlkreis

kein giiltiger Wahlvorschlag
eingegangen, fordert die Wahlleiterin
oder der Wahlleiter in geeigneter

Weise dazu auf, Wahlvorschlige

innerhalb einer Nachfrist von

einer Woche einzureichen. Geht

innerhalb der Nachfrist kein giiltiger

Wahlvorschlag ein, findet die Wahl

in diesem Wahlkreis nicht statt; § 15

gilt entsprechend. Kann die Wahl

nicht durchgefiihrt werden, weil kein

Wahlvorschlag die Anforderungen
des § 7 Absatz 2 Satz 1 Nummer 2
erfiillt, kann die Aufsichtsbehorde die
erforderlichen Ausnahmen zulassen.
(8) Die zugelassenen Wahlvorschlige
sind bis zum 10. Mai des Wahljahres
bekannt zu machen. Die Namen der
Personen, die die Wahlvorschlige
unterzeichnet haben, werden nicht
bekanntgegeben. Bei Wahlvorschligen,
die nach Absatz 5 Satz 2 als giiltig
anerkannt worden sind, erliutert
der Wahlvorstand unter Angabe der
von der Vertrauensperson genannten
Griinde, warum diese ein Abweichen
von § 7 Absatz 2 Satz 1 Nummer 2
rechtfertigen.

(9) Nach Bekanntmachung der
Wahlvorschldge kann jede Bewerberin
und jeder Bewerber zum Zwecke der
Wahlwerbung die Anschriften der
von dem jeweiligen Wahlvorschlag
betroffenen Wahlberechtigten

gegen Kostenerstattung von der
Arztekammer erhalten, soweit

die Wahlberechtigten nicht
widersprochen haben. Auf das
Widerspruchsrecht ist in dem
Wahlausschreiben (§ 4) hinzuweisen.
Die Datenempfiingerinnen und
Datenempfinger haben die Daten
spdtestens einen Monat nach der Wahl
zu loschen.

§ 9: Vorbereitung der Wahl

und Stimmabgabe

(1) Die Wahl zur

Kammerversammlung findet als

Briefwahl statt. Die Wahlunterlagen

bestehen aus dem Stimmzettel,

der die im Wahlkreis zugelassenen

Wahlvorschldige enthilt, dem

als Wahlumschlag bezeichneten

Umschlag, dem Wahlausweis

und einem dufSeren Umschlag.

Die Wahlunterlagen werden am

20. Mai des Wahljahres an die

Wahlberechtigten abgesandt.

(2) Jede und jeder Wahlberechtigte

hat so viele Stimmen, wie Mitglieder

der Kammerversammlung in dem

Wabhlkreis zu wdhlen sind; es konnen

Bewerberinnen und Bewerber aus

verschiedenen Wahlvorschligen

gewdhlt werden. Der Stimmzettel

enthdlt Hinweise

1. auf die Zahl der in dem Wahlkreis
zu waihlenden Mitglieder der
Kammerversammlung,

2. wie viele Stimmen demnach
hochstens zu vergeben sind und

3. iiber die Umstdnde, die eine
Stimmabgabe nach Absatz 4
ungiiltig machen kénnen.

(3) Die Stimmabgabe erfolgt durch

Ubersendung des Stimmzettels,

der sich in dem verschlossenen

Wahlumschlag befindet, zusammen

mit dem von der oder dem

Wahlberechtigten unterzeichneten

Wahlausweis in dem dufSeren

Umschlag bis zum 7. Juni des

Wahljahres, Eingang bis 18.00 Uhr, an

die Wahlleiterin oder den Wahlleiter.

(4) Ungiiltig sind Stimmzettel,

1. die nicht durch die Wahlleiterin oder
den Wahlleiter versandt worden
sind,

2. die nicht in einem verschlossenen
Wahlumschlag iibersandt worden
sind oder deren Wahlausweis nicht
von der oder dem Wahlberechtigten
unterzeichnet wurde,

3. die mehr Stimmen fiir
Bewerberinnen und Bewerber
enthalten, als Mitglieder der
Kammerversammlung in dem
Wahlkreis zu wdhlen sind,

4. aus denen sich der Wahlerwille
nicht zweifelsfrei ergibt,

5. die iiber die Kennzeichnung der
Bewerberinnen und Bewerber
hinaus weitere Zeichen enthalten,

6. die zusammen mit Stimmzetteln
anderer Wiihlerinnen oder Wihler
in einem Wahlumschlag iibersandt
worden sind.

§ 10: Feststellung des Wahlergebnisses
(1) Der Wahlvorstand stellt das
Wahlergebnis innerhalb von

drei Tagen nach dem Ende der

Wahl fest. Bei der Ermittlung

des Wahlergebnisses konnen alle
Kammermitglieder anwesend

sein, soweit die verfiigbaren
Rdaumlichkeiten dies zulassen.

(2) Nach Priifung des Wahlausweises
wird der verschlossene Wahlumschlag
in die Wahlurne fiir den Wahlkreis
gelegt. Sofern sich der Wahlvorstand
bei diesen Titigkeiten unterstiitzen
ldsst (§ 3 Absatz 4 Satz 2 und 3), muss
ein Mitglied des Wahlvorstandes die
Aufsicht fiihren.

(3) Befinden sich alle Wahlumschldge
in den Wahlurnen, werden die aus den
Wahlumschligen zu entnehmenden
Stimmzettel iiberpriift. Uber die
Giiltigkeit der Stimmzettel entscheidet
der Wahlvorstand. Stimmzettel, die
zu Zweifeln Anlass gegeben haben,
sind nach der Entscheidung tiber die
Giiltigkeit zu kennzeichnen.

(4) Der Wahlvorstand zihlt die

auf jeden Wahlvorschlag und
innerhalb des Wahlvorschlages

auf jede Bewerberin und jeden
Bewerber entfallenden Stimmen.

Die den einzelnen Wahlvorschldgen
zustehenden Sitze werden nach

dem Hochstzahlenverfahren (§ 6
Absatz 2) ermittelt. Innerhalb der
Wahlvorschldge werden die Sitze auf
die Bewerberinnen und Bewerber

in der Reihenfolge der auf sie
entfallenden Stimmen verteilt. Bei
gleicher Hochstzahl oder Stimmenzahl
entscheidet das Los.

(5) Das Wahlergebnis ist unverziiglich
bekannt zu machen und in der
Geschiiftsstelle der Arztekammer
auszuhdngen. Die Gewdhlten

sind unverziiglich schriftlich zu
benachrichtigen.
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§ 11: Wahlniederschrift,
Beurkundung des Wahlergebnisses
(1) Der Wahlvorstand fertigt iiber das
Wahlergebnis eine Wahlniederschrift
an, die nach Wahlkreisen gegliedert
enthalten muss

1. die Anzahl der Wahlberechtigten,
getrennt nach Geschlechtern,

2. die Anzahl der abgegebenen
Stimmzettel,

3. die Anzahl aller giiltigen
abgegebenen Stimmzettel,

4. die Anzahl aller ungiiltigen
abgegebenen Stimmzettel,

5. die Anzahl der giiltigen abgegebenen
Stimmen,

6. die Anzahl aller ungiiltigen
abgegebenen Stimmen und die fiir
die Entscheidung iiber die Giiltigkeit
aller zweifelhaften Stimmen
maySgebenden Griinde,

7. die auf die einzelnen Bewerberinnen
und Bewerber entfallenden
Stimmenzahlen,

8. die Verteilung der Stimmen auf die
einzelnen Wahlvorschlige,

9. die auf die einzelnen
Wahlvorschlige entfallenden Sitze,

10. die Namen der gewdihlten
Bewerberinnen und Bewerber.

Besondere Vorkommnisse sind zu

vermerken.

(2) Das Wahlergebnis wird auf der

Grundlage der Wahlniederschrift von

der Wahlleiterin oder dem Wahlleiter

beurkundet und von allen Mitgliedern
des Wahlvorstandes unterzeichnet.

§ 12: Aufbewahrung der
Wahlunterlagen

Das Wahlausschreiben, die
Wahlvorschlige, die Wahlunterlagen,
die abgegebenen Stimmzettel,

die Niederschriften nach § 3
Absatz 5, die Wahlniederschrift
sowie die Bekanntmachungen
des Wahlvorstandes und der
Wahlleiterin oder des Wahlleiters
sind bis nach der ndchsten Wahl
zur Kammerversammlung
aufzubewahren.

§ 13: Wahlanfechtung

(1) Gegen die Wahl oder die
Feststellung des Wahlergebnisses
kann jede oder jeder Wahlberechtigte
innerhalb von zwei Wochen

nach der Bekanntmachung des
Wahlergebnisses Einspruch erheben.
Der Einspruch ist bei der Wahlleiterin
oder dem Wahlleiter schriftlich

oder zur Niederschrift zu erkldren.
Uber den Einspruch entscheidet

die neu zusammengetretene
Kammerversammlung nach
Vorpriifung durch den Wahlvorstand.
(2) Ergibt die Wahlpriifung, dass ein
Mitglied der Kammerversammlung
nicht wihlbar war, ist dessen Wahl
fiir ungiiltig zu erkliren. Seine
Mitgliedschaft ruht, solange der
Beschluss der Kammerversammlung
noch nicht rechtskrdftig ist; § 14 gilt

entsprechend.

(3) Ergibt die Wahlpriifung, dass bei
der Vorbereitung oder Durchfiihrung
der Wahl UnregelmdfSigkeiten
vorgekommen sind, die auf das
Wahlergebnis von Einfluss gewesen
sein konnen, wird die Wahl in den
entsprechenden Wahlkreisen fiir
ungiiltig erklirt und insoweit eine
Wiederholungswahl angeordnet.

Die Mitglieder der neu gewdihlten
Kammerversammlung bleiben bis zum
Abschluss der Wiederholungswahl im
Amt.

(4) Ergibt die Wahlpriifung, dass das
Wahlergebnis unrichtig festgestellt
worden ist, ist die Feststellung
aufzuheben und eine Neufeststellung
anzuordnen. Andernfalls ist das
festgestellte Wahlergebnis zu
bestdtigen. Bis zur Neufeststellung
bleibt das gewdhlte Mitglied im Amt.
(5) Die Entscheidung der
Kammerversammlung ist

zu begriinden, mit einer
Rechtsbehelfsbelehrung zu versehen
und dem Kammermitglied, das

den Einspruch erhoben hatte, und
dem gewdhlten Mitglied, das von
der Entscheidung betroffen ist,
zuzustellen.

§ 14: Ersatzmitglieder

An die Stelle eines ausgeschiedenen
Kammermitglieds tritt die als
Vertreterin oder Vertreter des
jeweiligen Kammermitglieds auf dem
Wahlvorschlag bezeichnete Person
als Ersatzmitglied. Der Vorstand
der Arztekammer stellt fest, wer in
die Kammerversammlung eintritt,
und macht dies bekannt. Ist eine
Vertreterin oder ein Vertreter nicht
mehr vorhanden, bleibt der Sitz leer.

§ 15: Wiederholungswahl

Der Termin fiir eine
Wiederholungswahl wird vom
Vorstand der Arztekammer

im Einvernehmen mit der
Aufsichtsbehorde festgesetzt. Auf
die Wiederholungswahl sind die
Vorschriften fiir die Hauptwahl
anzuwenden; dabei sind diejenigen
Entscheidungen oder Feststellungen
erneut zu treffen und Ermittlungen
erneut anzustellen, die im
Wahlpriifungsverfahren fiir fehlerhaft
oder unrichtig erkannt worden sind.

[WEITER TEIL:
WAHL DES VORSTANDES

§ 16: Wahlverfahren

(1) Die Kammerversammlung soll
innerhalb von zwei Monaten nach
dem Ende ihrer Wahl zur Wahl

des Vorstandes zusammentreten.

Fallt dies in den Zeitraum der
Sommerferien der allgemeinbildenden

Schulen in Schleswig-Holstein,

wird im Einvernehmen mit der
Aufsichtsbehérde ein spdterer
Zeitpunkt festgesetzt. Die Einberufung
erfolgt nach den Vorschriften der
Hauptsatzung.

(2) Die Prdsidentin oder der Prdsident
der Arztekammer erdffnet die

Sitzung und gibt die Leitung an das
an Lebensjahren dlteste Mitglied

der Kammerversammlung ab, das

die Bildung eines Wahlausschusses
veranlasst. Der Wahlausschuss besteht
aus einer oder einem Vorsitzenden,
die oder der die Wahl leitet, und

zwei weiteren Mitgliedern. Die
Mitglieder des Wahlausschusses
miissen keine Kammermitglieder sein;
die Kammerversammlung wihlt die
Mitglieder durch Zuruf, bei mehreren
Vorschligen mit der Mehrheit der
abgegebenen Stimmen.

(3) Die Bewerberinnen und Bewerber
fiir den Vorstand werden von den
Mitgliedern der Kammerversammlung
vorgeschlagen unter ausdrticklichem
Hinweis darauf, welche Funktion sie
im Vorstand einnehmen sollen. Die
Wahlvorschldge sollen mindestens
Bewerberinnen und Bewerber in der
Anzahl enthalten, die dem Verhiltnis
zwischen weiblichen und ménnlichen
Mitgliedern der Kammerversammlung
entspricht. Mitglieder des
Wahlausschusses konnen nicht
vorgeschlagen werden.

(4) Die Wahl des Vorstandes ist geheim
und erfolgt schriftlich. Jedes Mitglied
des Vorstandes ist mit verdeckten
Stimmzetteln in besonderen
Wahlhandlungen zu wéhlen.

(5) Stehen fiir einen Sitz im Vorstand
mehr als zwei Bewerberinnen und
Bewerber zur Wahl und erhdlt keine
oder keiner davon die Mehrheit der
abgegebenen Stimmen, findet eine
Stichwahl zwischen den beiden sich
bewerbenden Personen mit den
hdchsten Stimmenzahlen statt. Bei
Stimmengleichheit entscheidet das
von der oder dem Vorsitzenden des
Wahlausschusses zu ziehende Los.

(6) Der Wahlausschuss entscheidet
itber die Giiltigkeit der abgegebenen
Stimmen und stellt das Wahlergebnis
fest.

(7) Auf das weitere Verfahren sind

die Bestimmungen tiber die Wahl zur
Kammerversammlung sinngemdfs
anzuwenden.

DRITTERTEIL:
UBERGANGS- UND
SCHLUSSBESTIMMUNGEN

§ 17: Bekanntmachungen

(1) Soweit nichts anderes bestimmt
ist, erfolgen die nach dieser
Wahlverordnung erforderlichen
Bekanntmachungen im

Mitteilungsblatt der Arztekammer.

Die Bekanntmachung der

zugelassenen Wahlvorschlige kann

auch durch Rundschreiben an alle

Wahlberechtigten erfolgen.

(2) Ist eine rechtzeitige

Bekanntmachung im Mitteilungsblatt

nicht maglich, erfolgt die

Bekanntmachung

1. in einer Veriffentlichung, die allen
Wahlberechtigten zugeht, oder

2. durch Rundschreiben an alle
Wahlberechtigten.

§ 18: Fristen und Termine

Fillt ein nach dieser Verordnung
bestimmter Tag oder der erste oder
letzte Tag einer Frist auf einen
Sonnabend oder einen Sonn-

oder Feiertag, tritt an die Stelle

des bestimmten Tages der ndchste
Werktag.

§ 19: Ergdnzende Bestimmungen

(1) Rechtsbehelfe gegen
Entscheidungen nach dieser
Verordnung richten sich

nach den Vorschriften der
Verwaltungsgerichtsordnung.

(2) Soweit die Vorschriften dieser
Verordnung keine abweichenden
Bestimmungen enthalten, sind auf die
Wahl zur Kammerversammlung und
des Vorstandes das Landeswahlgesetz
in der Fassung der Bekanntmachung
vom 7. Oktober 1991 (GVOBI. Schl.-H.
S. 442, ber. S. 637), zuletzt gedindert
durch Gesetz vom 12. September 2014
(GVOBI. Schl.-H. S. 224), und die
Landeswahlordnung vom 17. Juli 2009
(GVOBL. Schl.-H. S. 430), zuletzt
gedndert durch Verordnung vom 1.
Juli 2014 (GVOBL. Schl.-H. S. 152),
sinngemdfS anzuwenden.

§ 20: Inkrafttreten und
Auferkrafttreten

(1) Diese Verordnung tritt am 1. Januar
2015 in Kraft.

(2) Diese Verordnung tritt mit

Ablauf von fiinf Jahren nach ihrem
Inkrafttreten aufer Kraft.

Die vorstehende Verordnung wird
hiermit ausgefertigt und ist zu
verkiinden.

Kiel, 28. November 2014

Kristin Alheit
Ministerin fiir

Soziales, Gesundheit, Wissenschaft
und Gleichstellung
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Die imland GmbH ist eine GmbH in Tragerschaft des Kreises Rendsburg-
Eckernfoérde. Die GmbH besteht aus den imland Kliniken Rendsburg
und Eckernforde — akademisches Lehrkrankenhaus fiir das Universitats-
klinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel —als Schwerpunktkrankenhaus
mit 801 Planbetten verteilt auf 2 Standorte sowie dem imland MVZ.

Am Standort Eckernforde suchen wir zum nachstméglichen Zeitpunkt fiir
das Gelenkzentrum

Assistenzarztinnen

oder Assistenzarzte

in (zundchst) befristeter Voll- oder Teilzeitanstellung. Das Endoprothetik-
zentrum ist als Zentrum der Maximalversorgung mit mehr als 2.500
Operationen im Jahr, iiberregionalem Einzugsgebiet und einer vollen
Weiterbildungsermachtigung im Bereich der Orthopadie und Unfall-
chirurgie (gemeinsam mit der imland Klinik in Rendsburg) ausgestattet.

Sie bringen mit

« Interesse an orthopadisch-unfallchirurgischen Behandlungen

- Teamfahigkeit und freundlichen Umgang mit unseren Patienten
+ Interesse zur Teilnahme am Bereitschaftsdienst

- EDV-Kenntnisse

Wir bieten Ihnen

sehr geregelte Arbeitszeiten und die Voraussetzungen Beruf und
Familie miteinander in Einklang zu bringen

die Weiterbildung im Fachgebiet Orthopddie und Unfallchirurgie
im Verbund mit der imland Klinik Rendsburg

eigenverantwortliche und kreative Arbeitsbereiche

- interne und externe Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten

- eine Vergiitung nach Entgeltgruppe | TV-Arzte/VKA

- eine Weiterbildung im Rahmen der Allgemeinmedizin ist méglich

- der Wiedereinstieg nach einer Berufspause ist moglich

Fur Ruckfragen steht lhnen Herr Chefarzt Dr. Oehme (Tel. 04351/882-575)
gerne zur Verfigung.

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

imland GmbH, Abteilung Personal & Recht

LilienstraBe 20-28, 24768 Rendsburg

oder per E-Mail (Unterlagen bitte in PDF) an ulrike.sander@imland.de

Im Friedrich-Ebert-Krankenhaus Neumunster suchen wir fir
die Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psycho-
somatik (Chefarzt Dr. med. Rolf Drews) zum nachstmdglichen
Zeitpunkt eine/n

Assistenzarzt/-arztin
in Weiterbildung fur
Psychiatrie und Psychotherapie

Mehr Informationen im FEK-Stellenportal: www.fek.de
Bitte senden Sie lhre Bewerbung an unsere Per-
sonalabteilung, per Post an FEK - Friedrich-Ebert-
Krankenhaus Neumtinster GmbH, Friesenstrale 11,
24534 Neuminster oder per E-Mail (bewerbung@ fek.de).
Schwerbehinderte erhalten bei uns die gleiche Chance.

Das FEK ist Akademisches Lehrkrankenhaus fir die Medizinischen
Fakultaten der Universitaten in Kiel und Hamburg sowie Mitglied des
Krankenhausverbundes 6K mit Gber 10.000 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern. Als Krankenhaus der Schwerpunktversorgung bieten
wir die medizinische und pflegerische Versorgung fiir Neumiinster
und Umgebung.

Ortsubergreifende
Gemeinschaftspraxis
in der Mitte Schleswig-Holsteins
mit den Praxisstandorten
Grof3 Vollstedt, Rendsburg, Aukrug und Nortorf
sucht
Weiterbildungsassistent/in
im Fach Allgemeinmedizin
und/oder
Facharzt/arztin fur Allgemeinmedizin/ Innere Medizin
fur den Praxisstandort Aukrug
Tel. 04305/1234
E-Mail: die-praxis@t-online.de

Hinweis:

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

Die Redaktion




Anzeigen

Stellenanzeigen

AUGUST-BIER-KLINIK

Die AUGUST-BIER-KLINIK sucht zum nachstmoglichen Zeitpunkt eine/n
Assistenzarztin/Assistenzarzt
oder
Facharztin/Facharzt fUr Neurologie
oder

Facharztin/Facharzt fur Physikalische
und Rehabilitative Medizin

mit einer wochentlichen Arbeitszeit von 38,50 Stunden (1,0 VK).
Eine Teilzeitbeschaftigung ist auch maglich.

Das Aufgabengebiet umfasst:
* neben der Akutbehandlung auch die Versorgung von Patienten in der
Frohrehabilitation und neurologischen Rehabilitation der Phase C und D

Wir bieten:

eine modern ausgestattete Klinik (KTQ-zertifiziert)

interessante und abwechslungsreiche Tatigkeiten in einem guten
Betriebsklima

elektronische Arbeitszeiterfassung

interdisziplindre und multidisziplindre Zusammenarbeit

interne und externe Fortbildungsmdglichkeiten

Haustarifvertrag mit dem Marburger Bund mit zusatzlicher Alters-
versorgung (VBL)

hohen Freizeitwert (N&he Ostsee)

verkehrsgunstige Lage (400 m vom Bahnhof ,Bad Malente" mit

halbstundlicher Verbindung nach Lubeck und Kiel; ca. 30 Min.)

Wir erwarten:

« ein abgeschlossenes Hochschulstudium der Humanmedizin

« verantwortungsbewusstes, selbstdndiges, engagiertes und flexibles
Arbeiten

« Freude an einer anspruchsvollen und abwechslungsreichen Tatigkeit

« Teamgeist und Interesse an interdisziplindrer Zusammenarbeit

Ihre aussagekraftige schriftliche Bewerbung richten Sie bitte mit den Ublichen
Unterlagen an:

AUGUST-BIER-KLINIK
Dr. med. Dipl.-Psych. Klaus Stecker, Chefarzt

Akademisches Lehrkrankenhaus fur die Universitét zu LObeck

Diekseepromenade 7-11 Telefon: (04523) 405-0
23714 Bad Malente-Gremsmuhlen Telefax: (04523) 405-100

E-Mail: info@august-bier-klinik.de WWW.AUGUST-BIER-KLINIK.DE

HELFEN. HEILEN. REGENERIEREN.

Im Friedrich-Ebert-Krankenhaus Neumdinster suchen wir fir
die Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psycho-
somatik (Chefarzt Dr. med. Rolf Drews) zum nachstmdglichen
Zeitpunkt einen

Facharzt (m/w)

fur Psychiatrie und Psycho-
therapie oder fortgeschrittener
Assistenzarzt (m/w) in
Weiterbildung

fur die Tatigkeit in der Psychiatrischen
Institutsambulanz (P1A) und/oder auf Station

— Vollzeit/Teilzeit —

Mehr Informationen im FEK-Stellenportal: www.fek.de
Bitte senden Sie lhre Bewerbung an unsere Per-
sonalabteilung, per Post an FEK - Friedrich-Ebert-
Krankenhaus Neumdinster GmbH, Friesenstrale 11,
24534 Neumiinster oder per E-Mail (bewerbung@ fek.de).
Schwerbehinderte erhalten bei uns die gleiche Chance.

Das FEK ist Akademisches Lehrkrankenhaus fir die Medizinischen
Fakultaten der Universitaten in Kiel und Hamburg sowie Mitglied des
Krankenhausverbundes 6K mit ber 10.000 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern. Als Krankenhaus der Schwerpunktversorgung bieten
wir die medizinische und pflegerische Versorgung fiir Neuminster
und Umgebung.

Die Praxis-Klinik Bergedorf in Hamburg ist eine Fachklinik mit elektiven
Eingriffen (stationar ca. 1.700/ambulant ca. 400) der Fachrichtungen
OTH/CH/NCH, die nicht an der Not- und Unfallversorgung teilnimmt.
Als Verstarkung fur unser Team suchen wir zum nachstmaoglichen Zeit-
punkt fur die Neustrukturierung unserer Wirbelsaulenchirurgie einen

e Oberarzt (m/w)

in Vollzeit.
Keine Nacht- und Wochenenddienste.

Bewerbungen/Fragen richten Sie bitte an:

Praxis-Klinik Bergedorf

z. Hd. Mike Koldeweyh

Alte HolstenstraBe 2, 21031 Hamburg

Telefon: 040/ 7 25 75-290

www.praxis-klinik-bergedorf.de
mike.koldeweyh@praxis-klinik-bergedorf.de  Bewegunge. und Statsapparat

Schenken Sie Trost!

Bitte unterstitzen
Sie das Kinderhospiz
Bethel fur unheilbar
kranke Kinder.

Spendenkonto 4077,
Sparkasse Bielefeld,

BLZ 480 501 61

Stichwort ,,Hospizkind”
www.kinderhospiz-bethel.de

133




Anzeigen

Stellenanzeigen

-
X KLINIKUM Karriereplanung ist Lebensplanung.
ITZEHOE

Das Klinikum Itzehoe ist eines der groRten Krankenhaduser in
Schleswig-Holstein und Lehrkrankenhaus der Universitdten Kiel,
Libeck und Hamburg. Unseren Patienten bieten wir innovative
medizinische Versorgung auf hohem Niveau und individuelle
Pflege nach neuesten Standards. Als Unternehmen mit mehr als
2.200 Mitarbeitern sind wir effizient und zukunftsorientiert auf-
gestellt. Wirtschaftlicher Erfolg bestatigt unsere Arbeit. Wir sind
Mitglied des Krankenhausverbundes 6K mit Giber 10.000 Mitar-
beitern. Unseren Beschaftigten bieten wir eine gesunde Basis
far ihre Karriere- und Lebensplanung in einem attraktiven Um-
feld mit hoher Lebensqualitat in der Metropolregion Hamburg.

Wir suchen zum nachstméglichen Zeitpunkt einen

Assistenzarzt (m/w) oder
Facharzt (m/w) fur die
Weiterbildung Diabetologie

Mit Gber 1.000 stationar behandelten Diabetespatienten pro
Quartal ist Diabetes mellitus eine hdufige Haupt- und Neben-
diagnose auf allen Stationen im Gesamthaus. Die Betreuung der
Patienten diesbeziiglich erfolgt durch ein interdisziplinar tatiges
Diabetes- und Erndhrungsteam. Fir dieses Team suchen wir drzt-
liche Verstarkung. Die volle Weiterbildungsermachtigung tiber
18 Monate fiir Diabetologie liegt vor. Neben der stationaren
Tatigkeit besteht die Méglichkeit, im klinikeigenen MVZ Einblicke
in die ambulante Betreuung von Diabetikern zu erlangen.

lIhre Aufgaben:

- Betreuung der stationdren Patienten mit Diabetes mellitus
jedes Typus unter oberarztlicher Aufsicht in Kooperation mit
dem Diabetesteam

- Dokumentation und Unterstiitzung der Diabetesberaterinnen
in der Therapiewahl

- Unterstltzung bei organisatorischen Tatigkeiten und Schulung
fur Klinikpersonal unterschiedlicher Berufsgruppen

Wir wiinschen uns von lhnen:

- Eine engagierte Personlichkeit mit hoher Auffassungsgabe und
der Fahigkeit zum selbststandigen Handeln

- Ausgeprégte soziale Kompetenz und Teamfahigkeit

- Wertschatzende Kommunikationsfahigkeit und die Bereitschaft
zur interdisziplinaren Zusammenarbeit

Wir bieten lhnen:

- Einen interessanten Arbeitsbereich mit den zusatzlichen
Schwerpunkten Ernahrungs- und Adipositasmedizin

- Die Behandlung samtlicher diabetesrelevanter Folge-
erkrankungen inklusive DFS

- Wertschatzung in einem kollegialen Team

Fir erste Fragen steht lhnen die Klinikum Itzehoe
Oberarztin, Frau Dr. Staiger, unter  Personalmanagement
der Telefonnummer 04821 772- Robert-Koch-Str. 2

2355 gerne zur Verfiigung. 25524 Itzehoe

Schwer behinderte Bewerberinnen

und Bewerber werden bei gleicher Referenznummer 141-17

Qualifikation und Eignung
vorrangig beriicksichtigt. Weitere Informationen tber unser

Bewerben Sie sich gerne online Unternehmen finden Sie unter:

Uber unser Bewerberportal. www.klinikum-itzehoe.de/karriere

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

Zur richtigen Zeit am richtigen Ort

Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung
(MDK) berat Kranken- und Pflegekassen in allen sozial-
medizinischen und pflegefachlichen Fragen. Dafiir
brauchen wir fachkompetente Unterstiitzung!

Verstirken Sie unser Arzteteam als

arztliche Gutachterin/

arztlicher Gutachter

Wir bieten Ihnen als Alternative zur Klinik oder Praxis
eine interessante und zukunftsorientierte Begutach-
tungs- und Beratungstatigkeit als unabhangige/r Sachver-
standige/r mit fairen und attraktiven Arbeitsbedingungen
und der Sicherheit eines Arbeitsplatzes im &ffentlichen
Dienst.

Wir wiinschen uns von Ihnen mehrjdhrige (vorzugsweise
fachdrztliche) Erfahrung in Klinik und/oder Praxis sowie
aktuelle und fundierte medizinische Fachkenntnisse.

Haben wir Thr Interesse geweckt? Alle weiteren
Informationen zu dieser Ausschreibung finden Sie auf
unserer Website unter -+ ,,Beruf und Karriere®.

Bei Fragen steht Ihnen die von uns beauftragte Personal-
beratung MAP GmbH (Herr Méller, Telefon 0172 915
2669) fiir ein erstes vertrauliches Gespréch gern zur
Verfligung.

Medizinischer Dienst der Krankenversicherung Nord
HammerbrookstraBe 5+ 20097 Hamburg
www.mdk-nord.de

Hinweis:

Herausgeber und Redaktion kénnen keine Gewahr dafir
libernehmen, dass die ausgeschriebenen Praxen im Sinne der
Bedarfsplanung bedarfsgerecht sind. Interessenten werden
gebeten, sich mit der Kassendarztlichen Vereinigung Schleswig-
Holstein in Verbindung zu setzen.
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Bitte beachten Sie
unsere nachsten

Anzeigen-
schlusstermine:

£ Arytoblatt

Heft Nr.02/18
19.01.2018

Heft Nr.03/18
20.02.2018

Heft Nr.04/18
20.03.2018

Heft Nr.05/18
13.04.2018

Wir beraten Sie gerne!

Tel.: 089 55241-0

Maxime
Lichtenberger:
-246

/N
w\ AME®S
arbeiten fiir lhre Gesundheit

AMEOS Reha Klinikum Ratzeburg s

Leben auch Sie mit uns diese Mission! In den 77 Einrichtungen der AMEOS
Gruppe sorgen bereits 13.000 Mitarbeitende fir das Wohlergehen unserer
Patienten und Bewohner.

Das AMEOS Reha Klinikum Ratzeburg ist eine Fachklinik fur Anschlussheilbehandlung und Reha-
bilitation mit den Schwerpunkten Gynéakologie, Nephrologie, Onkologie/Hamatologie, Pneumo-
logie und Urologie.

Fur das AMEOS Reha Klinikum Ratzeburg suchen wir einen

Facharzt (m/w) fir Gynakologie

als Funktionsoberarzt (m/w)

lhre Vorteile

 Ein Arbeitsplatz mit interessanten, verantwortungsvollen und abwechslungsreichen Aufgaben
* Mitarbeit in einem engagierten Team

* Weiterbildungsbefugnis fur Sozialmedizin und Rehabilitationswesen fur jeweils 12 Monate

* GroBzlgige Forderung von Fort- und Weiterbildungen

* Ein umfassendes Angebot an Mitarbeiterrabatten

lhre Aufgaben

 Eigenverantwortliche Betreuung und Beratung von Patientinnen in der Anschlussrehabilitation
bzw. Rehabilitation nach Operationen, Strahlen- oder Chemotherapien

* Betreuung von Patientinnen mit Endometriose

» Diagnostik einschlieBlich Sonographie

lhr Profil

* Interesse an der Weiterbildung unter Aspekten der Rehabilitation
e EinfUhlungsvermégen, Engagement, Zuverlassigkeit und Teamfahigkeit

Detaillierte Auskunfte erteilt Ihnen gern der Chefarzt, Herr Dr. Jan Schmielau, unter
Tel. +49 (0)4541 133-415.

Wir freuen uns auf Ihre aussagekraftige Bewerbung, vorzugsweise tber unser Online-Bewerber-
portal.

wWww.ameos.eu

Beilagenhinweis:
Diese Ausgabe enthalt Beilagen der Hamburger Sparkasse und vom Tabea Krankenhaus Hamburg

PRIVATKLINIK ! ‘
SCHLOSS
ARNSDORF

Wir suchen fiir die private Fastenklinik Schloss Warnsdorf eine/n FA/FA fiir Innere oder Allgemeinmedizin
mit Kenntnissen in Naturheilverfahren, Komplementarmedizin und/oder Psychotherapie fir eine Dreiviertel-
oder Vollzeitstelle. Honorartétigkeit u.U. mégl. Ihre Bewerbung richten Sie bitte an Schloss Warnsdorf Klinik
Dr. Scheele GmbH, Heike Mohr, SchlossstraBe 10, 23626 Warnsdorf. (Vorabinfo unter 04502 840-100)
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Auf dem Weg ins UKSH der Zukunft.

Wir schaffen das.

Weitere Informationen unter: www.uksh.de/Masterplan

UK

R — s H UNIVERSITATSKLINIKUM
{."’ STIFTUNGSUNIVERSITAT

SEIT 2015 Schleswig-Holstein

Ihr Universitatsklinikum Schleswig-Holstein braucht Sie campusibergreifend in
Kiel und Libeck:

Facharztin/Facharzt fur
Anasthesiologie, Innere Medizin,

Chirurgie oder Allgemeinmedizin
Institut fir Rettungs- und Notfallmedizin (IRUN)

Das Institut fir Rettungs- und Notfallmedizin/IRuN (Direktor: PD Dr. Jan-Thorsten
Grasner) koordiniert als campustbergreifende Einrichtung des Universitatsklini-
kums die Aus-, Fort- und Weiterbildung in notfallmedizinischen Themen und ist
verantwortlich fir das klinikinterne Qualitatsmanagement bei Notfallversorgun-
gen. Darber hinaus bietet das IRuN externe Schulungsprogramme fir
Rettungsdienstpersonal und Notarztinnen/Notarzte an. Uber weitere — zum Teil
drittmittelgefdrderte — Projekte ist das IRuN sowohl in Schleswig-Holstein als
auch national und international aktiv.

Auf ein Gesprach mit Ihnen Uber fachliche Details freut sich der Direktor des
Instituts, Herr PD Dr. Jan-Thorsten Grasner (Tel.: 0431 500-31551). Weitere
Informationen zum Institut fir Rettungs- und Notfallmedizin (IRuN) auch unter
www.uksh.de/notfallmedizin.

Wir freuen uns auf |hre aussagefahige Bewerbung bis zum 31.01.2017, bitte Gber
unser Onlineformular. Die vollstandige Ausschreibung (Stichwort 20170985) mit
dem Link zum Formular finden Sie auf www.uksh.de/karriere.

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein
Dezernat Personal | Recruiting Center
DIE DEUTSCHEN

I Q UNIVERSITATSKLINIKA®

INITIATIVE %
QUALITATSMEDIZIN (2

2
T
5

o

Stellengesuch Praxisabgabe

Hausarztpraxis

sucht wegen Wohnortwechsel

Praxisbeteiligung/-Ubernahme

— - . im Norden Hamburgs zu
FA fiir Gyndkologie und 07/18 abzugeben.

IS E-Mail : b.lubetzki@t-
langjahrige Praxiserfahrung, online.de

Anstellung, Job-Sharing,

www.atlas-verlag.de/

in Kiel/lUmgebung.
£ o kleinanzeigenmarkt

zielkiel@ksl-oelmann.de

Stellenanzeigen

Das Helios Agnes Karll Krankenhaus in Bad Schwartau ist
ein Belegkrankenhaus mit zwdlf Fachrichtungen und 100
aufgestellten Betten in sehr persénlicher Atmosphare.

Wir suchen zum n&chstmdglichen Zeitpunkt Belegarztinnen/
-arzte fur folgende Fachgebiete:

Andasthesie

Allgemein- und Viszeralchirurgie
Frauenheilkunde

Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
Innere Medizin

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Neurochirurgie

Orthopadie & Unfallchirurgie

Plastische & Asthetische Chirurgie/Handchirurgie
Schmerztherapie

Urologie

Zahnmedizin

Diese Ausschreibung erfolgt geméaB §103 VIl SGB V und gilt
auch fiir in Praxen angestellte Arzte entsprechender Belegérz-
te. Falls ein Belegarztvertrag mit einem im Planungsbereich
niedergelassenen Vertragsarzt nicht zustande kommt, kann der
Krankenhaustréger mit einem nicht niedergelassenen geeigne-
ten Arzt oder einem bei dem niedergelassenen Arzt angestell-
ten, geeigneten Arzt einen Belegarztvertrag abschlieBen. Dieser
ermdglicht eine auf die Dauer der belegérztlichen Tatigkeit
beschrankte Zulassung.

Anfragen oder schriftliche Bewerbungen mit den tblichen
Unterlagen richten Sie bitte an das

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau

z.Hd. Herrn Johannes Grundmann - Geschaftsfiihrung
Am Hochkamp 21, 23611 Bad Schwartau

Telefon: 0451 2007-151

E-Mail: johannes.grundmann@helios-gesundheit.de

Verschiedenes

= AMT®

Abken Medizintechnik

... einen guten und erfolgreichen
Start in das neue Jahr 2018!

Auch im kommenden Jahr steht Ihnen das
AMT-Team gerne mit Rat und Tat zur Seite!

www.amt-abken.de

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
IITIIITT111177117777117771177111777717711777117777117777177771777717777177177777771/71777717777



Anzeigen

Stellenanzeigen

Krels Stormarn

- so vielseitig wie Ihr Aufgabengebiet

FUr den Bereitschaftsdienst nach dem Psychisch-Kranken-
Gesetz Schleswig-Holstein sucht Sie der Fachdienst Gesund-
heit des Kreises Stormarn auf Basis eines auBertariflichen
Arbeitsvertrages zum nachstmoglichen Termin als

Arzt (m/w)

mit Nachweis mindestens 6-monatiger
arztlich-psychiatrischer Berufserfahrung,
glltiger Fahrerlaubnis und eigenem Kfz.

Weitere Informationen finden
Sie auf unserer Homepage
www.kreis-stormarn.de.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

Kreis Stormarn * Der Landrat
Fachdienst Personal

MommsenstraBe 13 » 23843 Bad Oldesloe

personal @kreis-stormarn.de
www.kreis-stormarn.de

Kooperationen

Hausarztl. Praxis sudwestl.-SH/HH
sucht internist./allgemeinmed. Kollegen/in zur Kooperation
in 2018. Zuschriften bitte unter Chiffre 2505/16721

Anasthesist niedergel.

sucht Kooperation in E-Mail:

Praxis oder Klinik
HH + stdl. S-H

kleinanzeigen-sh@
atlas-verlag.de

traumdoktor@t-online.de

Fachberater

B Praxisrecht

Dr. Firstenberg & Partner
Hamburg - Berlin - Heidelberg

Ihre Spezialisten fiir alle Rechtsfragen
im Gesundheitswesen!

- Arzte | Zahnirzte

- Apotheken

- Krankenhaustrager

- Berufsverbdnde

- Sonstige Unternehmen im Gesundheitswesen

Insbesondere Beratung fir

Vom Arbeitsrecht bis zur Zulassung - unsere Kanzlei steht fiir persénliche,
individuelle und zielgerichtete Rechtsberatung und Vertretung. Erfahren Sie mehr Gber
unser umfassendes Leistungsportfolio unter

Praxisrecht.de
oder vereinbaren Sie einen personlichen Termin.

Kanzlei Hamburﬁ

Rechtsanwailte & Fachanwalte fiir Lokstedter Steindamm 35 22529 Hamburg

Medizinrecht | Steuerrecht fon  +49 (0) 40 - 2390876-0
e-mail hamburg@praxisrecht.de

Fachberater

Wirtschafts- und Steuerberatung
fiir Heilberufler

DELTA

Steuerberatungsgesellschaft mbH
Bad Segeberg « Heide » Hamburg

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

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

Berater fir Arzte
seit Uiber 50 Jahren.

mail@kanzleidelta.de
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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Ausschreibungen von
Vertragsarztsitzen
gemdfs § 103 Abs. 4
SGBV

Die Kassendrztliche
Vereinigung Schles-
wig-Holstein hat bis-
her Vertragsarztsitze
zur Nachbesetzung im
Schleswig-Holsteini-
schen Arzteblatt aus-
geschrieben. Bitte be-
achten Sie, dass ab Ja-
nuar 2018 diese Aus-
schreibungen aus-
schliefSlich 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 Buchpriifer 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

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

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

Kanzlei fiir

Rechtsanwalte

Barth u. Dischinger
Kanzlei flir 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 Rlchard—Wagner—StraGe 6

23556 Liibeck

RAin Sabine Barth Tel.: 0451- 4841414

Fachanwaltin f. Familienrecht

info @ medrechtpartner.de
www. medrechtpartner.de

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

estimed

bewerten.bewegen

- Praxiswertgutachten

- Gutachten im Zugewinnausgleich

- Mediation Berufsausiibungsgemeinschaft
- Begleitung bei Praxiskauf / Praxisverkauf

Horst Stingl

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

Am 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"g Gut

Wirtschaftspriifungs- und Steuerberatungsgesellschaft

PUPU Be

Fachspezifische Steuerberatung fiir Heilberufe

- Betriebswirtschaftliche Beratung

- Liquiditétsanalyse und -planung

- Unterstitzende Begleitung von Existenzgriindung
- Finanz- und Lohnbuchfihrung

Partnerschaftsgesellschaft mbB

Richard-Wagner-StraBe 6
23556 Libeck

Tel.: 0451-48414-0

Fax: 0451-48414-44

Holtenauer StraBe 94
24105 Kiel
Tel.: 0431/564430

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 Entscheidungstrager aus dem Gesundheitswesen.

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

& DiePVS'

Schleswig-Holstein - Hamburg

Arztliche Gemeinschaftseinrichtung

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

Dr. med. Karl Freyer, HNO-Heilkunde, Bargteheide
Privatabrechnung mit der PVS:
Schnell, unkompliziert, serits - einfach 1. Klasse.
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