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eine Auszeichnung und weniger als läs-
tige Pflicht betrachten. 

Wie wichtig die neue WBO ist, zeigt 
die derzeitige Stimmung in den Kran-
kenhäusern und Praxen. Für manche 
Fachrichtungen wird es zunehmend 
schwerer, noch Interessenten für die 
Weiterbildung zu finden. So berichtet 
etwa der Praxisverbund MedBaltic von 
Ärzten in der Weiterbildung zur Allge-
meinmedizin, für das Spezialgebiet des 
Verbundes, die Orthopädie und Unfall-
chirurgie, gebe es dagegen kaum Nach-
frage. Auch Krankenhäuser bestätigen  
ein abnehmendes Interesse an einigen 
Fächern. Das ist aber nicht das einzige  
Problem: Der ökonomische Druck in 

S
chleswig-Holstein bekommt eine 
neue Weiterbildungsordnung 
(WBO), mit der große Hoffnungen 
verknüpft sind. Die Ärztekammer 
setzt darauf, dass das elektronische 
Logbuch, Train-the-Trainer-Kurse 
und die Neuausrichtung auf Inhal-

te statt Zeiten zu einer neuen Weiterbil-
dungskultur führen, von der insbeson-
dere die Ärzte in der Weiterbildung pro-
fitieren werden. 

Für die Weiterbildungsbefugten be-
deutet das noch mehr Verantwortung. 
Wer zur Weiterbildung befugt wird, soll-
te dies nach Ansicht von Dr. Henrik 
Herrmann, Präsident der Ärztekammer 
Schleswig-Holstein, wieder stärker als 

den Kliniken erschwert es, die notwen-
digen Ressourcen für die Weiterbildung 
vorzuhalten. „Es sind nicht nur die In-
halte der Weiterbildung, sondern die 
Verdichtung der Arbeit, die Vermehrung 
der Bürokratie, die damit einhergehende 
Unattraktivität des Berufes und die sich 
daraus ergebende Instabilität der Dienst-
pläne“, sagt etwa PD Dr. Ivo Heer, Ärztli-
cher Direktor des FEK Neumünster. Sein 
Kollege Prof. Andreas Schuchert sieht 
die personellen Kapazitäten, die Weiter-
bildung erfordert, im Fallpauschalensys-
tem nicht abgebildet. PD Dr. Ronald El-
feldt nennt den „chronischen Personal-
mangel in den Kliniken“ als Hindernis. 
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Keine Euphorie, aber 
Hoffnung auf Fortschritte
Die neue Weiterbildungsordnung ist verabschiedet - andere Probleme bestehen noch. 
Besonders der ökonomische Druck in den Kliniken wird vor Ort als Hürde betrachtet. 
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Vorträge, Diskussionen,  Science Slam, 
Workshops für Ärzte und auch für Juristen   

25.−26. März 2020 | media docks Lübeck
www.vernetzte-gesundheit.de

Erfordern „Komplexe Probleme
– immer auch – komplexe Lösungen?!“

Seien Sie dabei, wenn sich der
echte Norden vernetzt!
www.vernetzte-gesundheit.de

• Auftakt: Hausärztliche Grundversorgung und Pflege als Komplexleistung mit
anschließender Podiumsdiskussion

• Mehrwert interoperabler Systeme – Inseln braucht man nur für den Urlaub
• Diagnosebasierte Komplexpauschalen
• Digital Transformers
• Telemedizin einfache Lösung für komplexe Probleme?
• Abschluss: Evolution; Revolution oder Disruption, welche Veränderungen

stehen unserem Gesundheitssystem bevor?

Anzeige
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Schleswig-Holstein hat vieles, was andere Bundesländer nicht haben. Es gibt nur wenige Din-
ge, bei denen es sich anders herum verhält. Zu diesen gehört ein Landeskrankenhausgesetz, 
welches in fast allen Bundesländern vorhanden ist. Nun zieht Schleswig-Holstein nach, ein 
erster Entwurf eines solchen Gesetzes liegt nun vor. Darin werden Fragen der Krankenhaus-
planung und der Fördermittelvergabe geregelt, aber auch konkrete inhaltliche Aspekte festge-
legt: Notfallversorgung, Aufnahmebereitschaft und sonstige Pflichten, Umgang mit besonde-
ren Betreuungsbedarfen, Alarmplanungen und Zusammenarbeit. Besonders hervorzuheben 
ist die Festschreibung, dass Ärztinnen und Ärzte in medizinischen Fragen nicht weisungsge-
bunden sind, sowie die Festlegung, dass ärztliche und pflegerische Kompetenz in die Kran-
kenhausbetriebsleitung gleichrangig einzubinden ist – was unabdingbar ist, um alle notwen-
digen Aspekte in anfallenden Entscheidungen zu berücksichtigen.

Doch es gibt auch Kritikpunkte, insbesondere hinsichtlich der Beteiligung am Landeskran-
kenhausausschuss. Hier ist im Entwurf nicht vorgesehen, dass die Ärztekammer als unmittel-
bar Beteiligte eingebunden ist. Allenfalls könnte sie nach dem vorliegenden Entwurf eventu-
ell mit beratender Stimme teilnehmen, sofern eine Teilnahme als erforderlich und ein schrift-
liches Anhörungsverfahren nicht als ausreichend erachtet wird. Es kann nicht sein, dass 
ärztliche Kompetenzen und die gesamtärztliche Selbstverwaltung im Landeskrankenhaus-
ausschuss vollkommen fehlen, da eben auch konkrete inhaltliche Punkte dort entschieden 
werden, die versorgungsrelevant sind. 

Die ärztliche Selbstverwaltung, gerade in Schleswig-Holstein, gibt entscheidende Impulse  
für die Weiterentwicklung unserer Versorgungslandschaft, sei es durch eine neue Weiterbil-
dungsordnung, die den Bildungsrahmen für die ärztliche Profession definiert, sei es durch 
die Umsetzung der digitalen Transformation und die Begleitung entsprechender Projekte.  
Wir repräsentieren dabei alle ärztlichen Sektoren und Bereiche ohne primär finanzielle  
Aspekte. Wir lassen uns daran messen, was wir voranbringen und verändern, immer un-
ter Wahrung unserer ethischen Grundhaltungen. Das macht uns als ärztliche Selbstverwal-
tung stark, gerade auch in unserem Jubiläumsjahr: Mitte dieses Jahres wird die Ärztekam-
mer Schleswig-Holstein 75 Jahre alt, was wir auch festlich würdigen werden. Sie hat als ers-
te Ärztekammer auf Landesebene im Nachkriegsdeutschland Ende Juni 1945 ihre Arbeit wie-
der aufgenommen – übrigens um Versorgung in Schleswig-Holstein zu organisieren. Dies 
ist heute mehr denn je unser Anspruch und unser Selbstverständnis, wir stehen für eine star-
ke Selbstverwaltung, für die Ärzteschaft, für die Gesundheitsberufe und für unsere Patientin-
nen und Patienten.

Ärztliche Kompetenz gehört in 
den Landeskrankenhausplan 
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Freundliche Grüße
Ihr

Dr. Henrik Herrmann
P r ä s i d e n t

„Wir repräsentieren 
alle ärztlichen 
Sektoren und 
Bereiche ohne primär 
finanzielle Aspekte .“
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D
ie Pflegeberufekammer Schleswig-
Holstein muss sich erneut einer Ur-
abstimmung über ihre Existenz stel-
len. Die Regierungsfraktionen von 

CDU, Grünen und FDP im Norden ha-
ben sich nach Protesten von Pflegekräf-
ten und der Gewerkschaft Verdi zu die-
sem Schritt entschieden. Die erneute 
Ab stimmung soll im ersten Quartal 2021 
stattfinden. 

Die Kammer besteht seit 2018 und 
hat inzwischen mehr als 27.000 regist-
rierte Mitglieder. In den vergangenen 
Monaten hatte es wie berichtet Proteste  
u. a. wegen der Beitragserhebung gege-
ben. Die Beiträge für die Kammer halten 
manche Pflegekräfte für nicht zumutbar. 
Laut Kammer muss ein Mitglied mit ei-
nem Jahreseinkommen von 35.000 Euro 
einen Monatsbeitrag von zehn Euro 
zahlen. 

Die Landesregierung reagierte auch 
auf diese Kritik und beschloss neben 
der neuen Urabstimmung auch eine er-
weiterte Anschubfinanzierung in Höhe 
von drei Millionen Euro. Damit wird die 
Pflegeberufekammer in die Lage ver-
setzt, auf die Beitragserhebung für 2019 
zu verzichten. Schon die Gründung war 
aus Landesmitteln mit 600.000 Euro fi-
nanziert worden. Weitere Landesmittel 
sollen ausgeschlossen bleiben. 

Die Pflegeberufekammer begrüßte  
zwar die erweiterte Anschubfinanzie-
rung, verlangte aber weiterhin Haus-
haltssouveränität. Die erneute Befra-
gung hält die Kammer für einen „Weg, 
um eine größere Akzeptanz zu errei-
chen“. Allerdings ist der von der Politik 
gewählte Zeitpunkt aus ihrer Sicht zu 
früh gesetzt. „Die Arbeit einer Selbst-
verwaltung ist immer auf Langfristig-
keit angelegt“, gab Kammerpräsidentin 
Patricia Drube zu bedenken. Sie schlug 
deshalb das zweite Halbjahr 2022, zum 
Ende der Legislaturperiode, für die 
Vollbefragung vor. 

Die Ärztekammer hält die erwei-
terte Anschubfinanzierung für ver-
tretbar. „Es ist schwer, aus dem Stand 
eine Mitgliedsverwaltung für mehr als 
20.000 Mitglieder aufzubauen“, gab Prä-
sident Dr. Henrik Herrmann zu beden-
ken. Er geht davon aus, dass die Pflege-
berufekammer ein wichtiger Partner im 
Gesundheitswesen bleibt, „um wich-
tige Kooperationen voranzubringen“. 
Als Beispiele für Themen, die Ärzte- 
und Pflegeberufekammer noch in die-
sem Jahr gemeinsam bearbeiten wollen, 
nannte Herrmann die zunehmende Ge-
walt gegen Menschen, die im Gesund-
heitswesen tätig sind, sowie die Koope-
ration der Gesundheitsberufe. (pm/RED)

Urabstimmung zur Pflegeberufekammer 

H
andeln, bevor Schmerzen chronisch 
werden – das ist das Ziel des vom In-
novationsfonds unterstützten For-
schungsprojektes PAIN 2020. In den 

nächsten drei Jahren untersuchen Wis-
senschaftler, wie Patienten vor einer 
Chronifizierung ihrer Schmerzen be-
wahrt werden können. 

Ein Team aus Ärzten, Psychologen 
und Physiotherapeuten klärt nach sechs 
Wochen anhaltender Schmerzen ge-
meinsam ab, welche Therapie der Pati-
ent erhalten soll. Zwei neu entwickelte 
ambulante Behandlungsmodule werden 
dabei zur üblichen Therapie ergänzt. Für 

das Projekt wurden zwei interdiszipli-
näre multimodale (Schmerz-) Therapie-
module entwickelt, die die üblichen The-
rapieformen in der ambulanten Versor-
gung ergänzen sollen. 

Derzeit bemühen sich die Deut-
sche Schmerzgesellschaft und die Bar-
mer als Projektbeteiligte um die Rekru-
tierung von Patienten. Über die Teilnah-
mebedingungen informieren sie unter 
www.pain2020.de. Teilnehmende Zen-
tren sind in Hamburg das Marienkran-
kenhaus/Ambulanz Alten Eichen, Tabea, 
Heidberg und die Praxis für ganzheitli-
che Schmerztherapie. (pm/RED)

PAIN 2020: Chronifizierung verhindern! 
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K U R Z  N O T I E R T
Gesucht: Urologen mit Krebs 
Die urologische Klinik des Universitätsklinikums Magdeburg 
führt eine retrospektive Forschungsarbeit durch, bei der Be-
ratungspräferenzen von Urologen analysiert werden, die sel-
ber an einem Prostatakrebs erkrankt sind oder waren. Dieses 
Vorhaben ist als Studie registriert und von der federführen-
den Ethikkommission positiv votiert. Die Beantwortung des 
Fragebogens soll idealerweise online geschehen. Dazu wur-
de von den Magdeburgern ein Online-Survey gestaltet, den 
Sie unter folgendem Link erreichen: https://www.survey-
monkey.de/r/urologie-ovgu. Für inhaltliche Rückfragen wen-
den Sie sich bitte direkt an den Leiter der Studie, Prof. Mar-
tin Schostak: martin.schostak@med.ovgu.de. Wir hoffen, dass 
betroffene Kollegen über diesen Weg erreicht werden und sich 
an der Umfrage der Magdeburger beteiligen, damit wir zu ei-
ner deutschlandweiten Publikation auch mit Daten aus unse-
rem Bundesland beitragen können. Die Datenerfassung er-
folgt vollständig anonymisiert. Für die Datensicherheit garan-
tiert das Universitätsklinikum Magdeburg. (pm/RED)

Studie zu Onlinebewertungen 
Onlinebewertungen können den wirtschaftlichen Erfolg 
von Arztpraxen etwa durch Rufschädigung beeinflussen. 
Doch wie werden sie aus psychologischer Sicht von den 
Betroffenen wahrgenommen? Mit der Studie „Der Effekt 
von Onlinebewertungen auf Personen in medizinischen 
Berufen“ des Deutschen Resilienz Zentrums und der 
Johannes Gutenberg-Universität Mainz untersucht ein 
Forschungsteam die Auswirkungen von Onlinebewertungen 
auf das Wohlbefinden und das Leistungspotenzial von 
Ärzten. Das Forschungsprojekt wird von Prof. Thomas 
Rigotti, Leiter des Psychologischen Instituts, und Dr. Anja 
Baethge betreut. Interessierte Ärzte können sich für eine 
Teilnahme melden: studie.onlinebewertungen@uni-mainz.de 
oder unter der Telefonnummer 0175 790 1111. (pm/RED)

Mangel an Pflegekräften 
Schleswig-Holstein steuert in allen Bereichen der Pflege auf 
einen Mangel an Fachkräften zu. Die Pflegeberufekammer 
warnte vor einem „dramatischen Engpass“. Schon heute 
kommen in Schleswig-Holstein nur 9,35 Pflegekräfte auf 
100.000 Einwohner, laut OECD-Statistik sind dies bundesweit 
12,9. Der steigende Anteil der Pflegebedürftigen führt laut 
Pflegeberufekammer zu einem Mehrbedarf an Fachkräften 
von rund 15.000 Pflegestellen bis zum Jahr 2030. Um den 
decken zu können, forderte Kammerpräsidentin Patricia 
Drube verstärkte Anstrengungen in der Ausbildung und „alles 
zu tun, um junge Menschen für den Pflegeberuf zu gewinnen“. 
Daten der Kammer zeigen, dass 40 Prozent ihrer 27.000 
registrierten Mitglieder 51 Jahre oder älter sind. (pm/RED)

Neuer Beschluss über die Fort-
schreibung der Bedarfsplanung 
Der Landesausschuss der Ärzte und Krankenkassen in Schles-
wig-Holstein weist daraufhin, dass am 17.12.2019 ein neuer Be-
schluss über die Fortschreibung der Bedarfsplanung aufgrund 
der geänderten Bedarfsplanungs-Richtlinie gefasst wurde. 
Der Beschlusstext ist auf der Internetseite der Kassenärztli-
chen Vereinigung (www.kvsh.de) bereits abrufbar. Die for-
melle Veröffentlichung wird im Februar-Heft des Ärzteblattes 
Schleswig-Holstein erfolgen. (KVSH)

116 117 steuert Patienten 
jetzt rund um die Uhr

D
ie Rufnummer 116 117 ist seit Jahres-
beginn rund um die Uhr erreichbar. 
Sie gilt nicht länger nur für den ärzt-
lichen Bereitschaftsdienst außerhalb 

der Praxisöffnungszeiten, sondern auch 
für die Terminservicestellen (TSS) der 
Kassenärztlichen Vereinigungen. Zu-
dem erfolgt über die Nummer eine qua-
lifizierte Ersteinschätzung mit Hilfe der 
Software Smed (Strukturierte medizi-
nische Ersteinschätzung in Deutsch-
land), um die richtige medizinische Ver-
sorgungsebene für die Anrufer auszu-
wählen. Eine Diagnose wird am Telefon 
nicht gestellt. 

Über die Neuerungen informieren Kas-
senärztliche Bundesvereinigung und 
KVen die Öffentlichkeit, u.a. mit Presse-
konferenzen und einer Marketingkam-
pagne. Von der zentralen Servicenum-
mer erhoffen sich die KVen eine bessere 
Steuerung der Patienten und damit eine 
Entlastung der Notfallambulanzen.

Die Zahl der Mitarbeiter in der Tele-
fonzentrale in Bad Segeberg wurde nach 
Angaben der KV fast verdoppelt, um die 
zusätzlichen Aufgaben bewältigen zu 
können. Neben der telefonischen Aus-
kunft gibt es weitere Informationen über 
eine Website (www.116117.de). (pm/RED)
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Die zwei Elfen sollen sich im Bewusstsein der Öffentlichkeit einprägen. Die KVen in Deutschland 
unterstützen dieses Ziel mit einer Werbekampagne. 

A
pothekerkammer und Kassenärzt-
liche Vereinigung Schleswig-Hol-
stein (KVSH) fordern Maßnahmen 
gegen Lieferengpässe bei Arzneimit-

teln. Engpässe gibt es nach ihren Anga-
ben bei Schmerzmitteln, Blutdrucksen-
kern, Gerinnungshemmern und Anti-
depressiva. 

Beide Institutionen kritisierten, dass 
die aktuelle Situation einen erheblichen 
Mehraufwand bedeute. Ärzte und Apo-
theker seien zunehmend belastet, wenn 
sie die Folgen für die Patienten abzufe-
dern versuchten. „Unsere Apotheken 
im Land müssen ständig prüfen, welche 
Medikamente überhaupt noch vorhan-
den und welche Alternativen erhältlich 
sind“, sagte der Vorsitzende des Apothe-
kerverbandes, Dr. Peter Froese. Wenn 

ein bestimmtes Präparat nicht verfügbar 
sei, müsse der Apotheker ein wirkstoff-
gleiches Medikament beschaffen oder 
mit dem Arzt klären, ob ein neues Re-
zept ausgestellt werden könne. „Statt im 
Verkaufsraum müssen Apotheker ihre 
Zeit immer öfter am Telefon verbringen“, 
sagte Froese. 

„Bei den Ärzten bleibt durch den 
Mehraufwand durch Abklärungsgesprä-
che weniger Zeit für die Behandlung von 
Patienten“, sagte die KV-Vorstandsvor-
sitzende Dr. Monika Schliffke. Beide In-
stitutionen sehen die Ursache der Lie-
ferengpässe im Kostendruck. Sie forder-
ten, die Rabattverträge der Kranken-
kassen auf eine breitere Basis mit meh-
reren Pharmaunternehmen zu stellen. 
(pm/RED)

Lieferengpässe bei Medikamenten 



Flensburger Malteser Krankenhauses, 
hält Weiterbildung für einen „essenziel-
len und unabdingbaren Bestandteil für 
die aktuelle und künftige Entwicklung“. 
Geschäftsführer Alfred von Dollen aus 
dem Friedrich-Ebert-Krankenhaus 
(FEK) in Neumünster bezeichnete es als 

„existenziell notwendig, eine gute Weiter-
bildung für den ärztlichen Nachwuchs 
anzubieten“. Das Ameos Klinikum be-
tonte, dass eine gute Versorgung nach-
haltig nur zu gewährleisten ist, „wenn 
wir unsere jungen Ärzte auf hohem Ni-
veau selber ausbilden können und wir 
so einen Teil unseres eigenen fachärztli-
chen Nachwuchses generieren“. Das gilt 
auch für das Westküstenklinikum. „Wei-
terbildung sichert unseren Fachkräftebe-
darf für die Zukunft“, sagt der kaufmän-
nische Geschäftsführer Dr. Bernward 
Schröder. 

N
icht nur für die Ärztekammer 
Schleswig-Holstein, auch für die 
Arztpraxen und Krankenhäuser 
im Land hat die Weiterbildung ei-
nen hohen Stellenwert, ist im Ar-
beitsalltag aber auch mit Aufwand 
und Hürden verbunden. Erfreu-

lich: Die meisten betonen, dass sie gerne 
Ärzte in der Weiterbildung beschäftigen 
und zum Facharzt begleiten. 

Nicht immer aber ist das Interesse 
an den Fächern vorhanden, die für die 
jeweilige Praxis oder Klinik im Vorder-
grund stehen. So bewerben sich etwa 
bei der ortsübergreifenden Berufsaus-
übungsgemeinschaft MedBaltic, die an 
acht Standorten in Schleswig-Holstein 
orthopädisch und chirurgisch tätig ist, 
vorwiegend Ärzte, die den Facharzt für 
Allgemeinmedizin anstreben. „Das Inte-
resse an unserem Fachbereich ist nur ge-
ring“, bedauert Dr. Marc Koch von der 
MedBaltic. Der Verbund bietet zwar das 
gesamte operative Spektrum der Ortho-
pädie und Unfallchirurgie an und wür-
de auch gerne Ärzte weiterbilden, die 
in dieser Fachrichtung arbeiten möch-
ten – die Nachfrage aber ist derzeit kaum 
vorhanden. Doch auch die angehen-
den Allgemeinmediziner sind willkom-
men: „Wir halten es für notwendig und 
sinnvoll, in der allgemeinmedizinischen 
Weiterbildung tätig zu sein“, sagt Koch. 
Die finanzielle Förderung für die Weiter-
bildung hält er jedoch auch künftig für 
unerlässlich. 

Auch die Antworten aus den Kran-
kenhäusern auf Fragen des Schleswig-
Holsteinischen Ärzteblattes zur Weiter-
bildung zeigen, dass die Bedeutung der 
Weiterbildung in den meisten Einrich-
tungen erkannt wurde. 

Welchen Stellenwert hat die Weiterbil-
dung für die Zukunft Ihrer Klinik?
Das Klinikum Itzehoe betrachtet es laut 
Gunda Dittmer, Leiterin Personalma-
nagement, als seine „Pflicht, eine gute 
Weiterbildung zu gewährleisten“. Prof. 
Stephan Timm, Ärztlicher Direktor des 

Nehmen Sie gesteigertes Interesse an der 
Weiterbildung in Ihrer Klinik wahr? 
Im Klinikum Itzehoe ist das Interesse 

„in diversen Bereichen weiterhin hoch“, 
aber dieses Bild ist uneinheitlich. Gerin-
ges Interesse nimmt Itzehoe etwa an der 
Weiterbildung zum Facharzt Psychiatrie 
wahr. Im Flensburger Klinikverbund aus 
Malteser und Diako ist die Zahl der Ärz-
te in der Weiterbildung in den vergange-
nen Jahren gestiegen. Aber auch hier gilt: 
In einigen Disziplinen spürt man ein 
tendenziell vermindertes Interesse. Das 
FEK spürt zwar kein abnehmendes Inte-
resse, von Dollen sagt aber auch: „Rich-
tig ist, dass es immer schwieriger wird, 
die Stellen zeitnah zu besetzen.“ Ameos 
und die Westküstenkliniken vermelden 
dagegen ein steigendes Interesse. 

Was macht die Weiterbildung 
an Ihrer Klinik interessant?
Itzehoe nennt das breite medizinische 
Spektrum und die kompletten Weiter-
bildungsbefugnisse. Als Plus führt das 
Klinikum flache Hierarchien, Mento-
renprogramme und Unterstützungsan-
gebote zu überfachlichen Themen wie 
Gesprächsführung, Präsentation und 
Projektmanagement an – neben einem 

„konstruktiven Betriebsklima“. Flens-
burg punktet mit dem Schwerpunkt-
krankenhaus und seiner überregiona-
len Bedeutung. Daneben nennt Flens-
burg das breite Spektrum, hochspeziali-
sierte Zentren und die „volle Weiterbil-
dungsbefugnis auf höchstem Niveau“. 
Neumünster nennt das breite medizi-
nische Leistungsangebot, auch das FEK 
kann „nahezu durchgängig für die ge-
samte Weiterbildungszeit die Weiterbil-
dung anbieten“. Ameos bietet Weiterbil-
dungen für die Fächer Psychiatrie und 
Psychotherapie, Neurologie und Psycho-
somatik an. Zum Teil bestehen laut Kli-
nikträger an den sieben Standorten in 
Schleswig-Holstein „einzigartige Weiter-
bildungsangebote, zum Beispiel bei selte-
nen Erkrankungen wie Huntington oder 
im Kompetenzzentrum für Menschen 

Logbuch
Die Dokumentation 
der Weiterbildung im 
Logbuch obliegt dem 
in Weiterbildung be-
findlichen Arzt. Die 
Kammer empfiehlt, 
diese im Rahmen des 
jährlichen Weiterbil-
dungsgesprächs vom 
Weiterbildungsbefug-
ten bestätigen zu las-
sen. Das Logbuch er-
setzt nicht das aus-
führliche Weiterbil-
dungszeugnis und ist 
kontinuierlich wäh-
rend der gesamten 
Weiterbildungszeit zu 
führen. 
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Dr. Meike Reh, Chefärztin an den Westküstenkliniken: Für junge Ärzte 
ist eine geregelte Kinderbetreuung wichtig. 
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Knappe Ressourcen 
erschweren Umsetzung 
Hoher Stellenwert in Praxen und Kliniken. Nicht in jedem Fach ausreichendes Interesse. Ökono-
mischer Druck wirkt sich nachteilig aus. Digitalisierung lässt Ärzte auf Entlastung hoffen. 



Imagewandel des Arztberufes „hin zum 
Schichtarbeiter mit patientenfernen 
Aufgaben“ und die schwierige Verein-
barkeit von Familie und Beruf. PD Dr. 
Nicolas Schwarz (Chirurgie) gibt zu be-
denken: „Es kam in den letzten Jahren 
zur langsamen, wenn auch stetigen Ver-
lagerung von Arbeitsprozessen in den 
ärztlichen Dienst und damit zur Zunah-
me von operativen Tätigkeiten für die 
Mitarbeiter. Dies behindert die chirur-
gische Ausbildung.“ Nach seiner Beob-
achtung erhoffen sich Bewerber eine ge-
zieltere Ausbildung, wenn sie in einem 
rein chirurgischen statt wie im FEK in 
einem fächerübergreifenden Dienstsys-
tem arbeiten. 

Ameos wiederum beobachtet, dass 
die Weiterbildung in Psychiatrie und 
Psychotherapie von manchen Bewer-
bern fälschlicherweise als „einfach“ an-
genommen wird. Folge: „Nicht alle blei-
ben dem Fach erhalten.“ Eine weitere 
Hürde: „Es gibt kaum noch Bereitschaft, 
Freizeit in die eigene Weiterbildung zu 
investieren.“ Chefärztin Dr. Meike Reh 
aus dem WKK nennt die Verpflichtung 
zur Zusatzqualifikation für Weiterbil-
dungsbefugte als Hürde. Auch fehlende 
Kinderbetreuung kann nach ihrer Er-
fahrung eine Hürde sein, sich für eine 
Weiterbildungsstätte zu entscheiden. 
Weil klinikeigene Lösungen nicht je-

dem Bedürfnis gerecht werden können, 
sieht sie die Kommunen gefordert. 

Probleme aus Sicht der Ärzte 
in der Weiterbildung
Die tägliche Dokumentation nennt Ale-
xander Gutwerk, Arzt in der Weiterbil-
dung im zweiten Jahr in Flensburg, als 
Hürde. „In vielen chirurgischen Klini-
ken wird propagiert, dass wir Assisten-
ten neben unserer Alltagstätigkeit auf 
Station oder in der Notaufnahme Erfah-
rungen im normalen Tagesgeschäft – in 
Eigeninitiative – sammeln sollen. Dies 
stellt sich jedoch aufgrund der Fülle 
an Dokumentationspflichten und Ver-
waltungsaufwand oft als schwierig dar“, 
sagt Gutwerk. Er erhofft sich Verbesse-
rungen von der Digitalisierung: „In die-
sem Bereich sehe ich noch klares Ver-
besserungspotenzial – elektronisch do-
kumentierte Visiten; Zugriff auf Kon-
sile“. 

Die mit der neuen WBO verbunde-
nen Änderungen werden von Dördel-
mann begrüßt, auch die verpflichtenden 
Schulungen für Weiterbildungsbefugte. 
Der Chefarzt gibt aber auch zu beden-
ken: „Weiterbildung kostet Zeit und bin-
det zusätzliche Ressourcen.“ Ohne wei-
teren Stellenaufbau dürfte dies aus sei-
ner Sicht kaum realisierbar sein.

Dirk Schnack

Info 
Das Klinikum 
Itzehoe beschäftigt 
rund 180 Ärzte in 
der Weiterbildung, 
Flensburg rund 25, 
Ameos 49 und das 
Westküstenklinikum 
rund 140. An den 
Westküstenkliniken 
haben 33 Ärzte eine 
Weiterbildungs-
befugnis, Ameos 
beschäftigt vier 
für die Neurologie 
und zwölf für die 
psychosozialen 
Fächer. In Flensburg 
haben 34 Ärzte eine 
Weiterbildungsbe-
fugnis.

PD Dr. Michael Dördelmann, Chefarzt der Diako-Klinik für Kinder- und Jugendmedizin in Flensburg, erlebt zuweilen „er-
hebliche Frustration“ bei Ausbildern und Ärzten in der Weiterbildung. 

mit geistiger Behinderung mit psychiat-
rischen Problemen“. Es gibt Zusatzange-
bote mit Weiterbildungstagen zu spezi-
ellen, am Logbuch orientierten Themen, 
die durch die Ärztlichen Direktoren und 
die Chefärzte geleitet werden. Dies sind 
ganztägige Veranstaltungen an zwei bis 
drei Samstagen im Jahr, In-House-Ange-
bote von IFA- und Balintgruppen sowie 
Supervisionen der Psychotherapiefäl-
le. Des Weiteren bestehen enge Koopera-
tionen mit psychotherapeutischen Aus-
bildungsinstituten und an allen Stand-
orten regelmäßige Fortbildungsveran-
staltungen zu aktuellen Entwicklungen. 
Das WKK bietet eine Weiterbildungsga-
rantie. Neben dem Arbeitsvertrag erhal-
ten alle Ärzte in der Weiterbildung eine 
Weiterbildungsvereinbarung, die feste 
Zeiten garantiert – mit Unterschrift von 
der Geschäftsführung und von den je-
weiligen Klinikleitungen. Wenn die Kli-
nik einen Teil davon nicht einhält, zahlt 
sie einen Zuschuss zur weiteren Ausbil-
dung des Arztes. Daneben führt auch 
das WKK u. a. sein breites medizinisches 
Spektrum an und nennt den hohen Digi-
talisierungsgrad und eine „attraktive Ge-
haltsstruktur“. 

Hürden, um mehr junge Ärzte in 
die Weiterbildung zu bekommen

„Die größte Hürde besteht in der zuneh-
mend schwieriger werdenden adäqua-
ten Ausbildung unter Anleitung, wel-
che zuweilen zu erheblicher Frustra-
tion bei Auszubildenden und Ausbil-
dern führt“, sagt PD Dr. Michael Dör-
delmann, Chefarzt der Diako-Klinik für 
Kinder- und Jugendmedizin in Flens-
burg. Die Ursache dafür sieht er in der 
Arbeitsverdichtung im klinischen All-
tag bei gleichzeitigem ökonomischem 
Druck. „Die Hauptursache liegt hierbei 
in der fehlenden Finanzierung von Aus-
bildung in deutschen Krankenhäusern, 
die in der DRG-Vergütung nicht be-
rücksichtigt wird“, so Dördelmann. 

Dr. Stefan Mahlmann hat die glei-
che Erfahrung gemacht: „Durch die Ar-
beitsverdichtung besteht eigentlich kei-
ne Möglichkeit mehr, konkrete Weiter-
bildung durchzuführen“, sagt der Chef-
arzt der FEK-Klinik für Hämatolo-
gie, Onkologie und Nephrologie. In der 
Neurochirurgie nennen Dr. Mathias 
Haman und PD Dr. Till Burkhardt den Fo
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terbildungsordnung soll den aktuellen 
Stand der Wissenschaft abbilden. Un-
sere jetzige WBO stammt aus dem Jahr 
2003. Seitdem hat sich in der Medizin 
vieles verändert. Einiges davon konnte 
in Anpassungen berücksichtigt werden, 
aber nicht alles. Deshalb sind wir froh, 
dass die Bundesärztekammer eine neue 
Muster-Weiterbildungsordnung vorge-
legt hat, die wir mit regionalen Anpas-
sungen jetzt in eine Weiterbildungsord-
nung für Schleswig-Holstein umsetzen 
können, die echte Neuerungen wie die 
Kompetenzbasierung enthält. 

PD Dr. Doreen Richardt: Das kann 
man am besten am Beispiel der Richt-
zahlen verdeutlichen: Bislang haben 
wir diese Zahlen in der Weiterbildungs-
ordnung. Sie sind zu erfüllen, egal, ob 
jemand die Methode beherrscht oder 
nicht. Jeder Mensch lernt aber anders. 
Wer nur wenig Übung braucht, um et-
was zu beherrschen, kommt mit einer 
geringen Zahl aus. Langfristig soll es 
gar keine Richtzahlen mehr geben. Not-
wendig war die neue WBO auch wegen 

Z
ur Jahresmitte tritt in Schles-
wig-Holstein eine neue Weiter-
bildungsordnung in Kraft. Hinter 
den neuen Regelungen steckt weit 
mehr als nur eine Anpassung – der 
Vorstand der Ärztekammer erhofft 
sich eine neue Weiterbildungskul-

tur, die den Ärzten in der Weiterbil-
dung zahlreiche Fortschritte bringt, die 
die Verantwortung der Weiterbildungs-
befugten erhöht und die schlussend-
lich auch der Gesundheitsversorgung 
in Schleswig-Holstein dienen wird. Wie 
das gelingen kann, verrieten Kammer-
präsident Dr. Henrik Herrmann und 
PD Dr. Doreen Richardt, Vorsitzen-
de des Weiterbildungsausschusses der 
Ärztekammer, im Gespräch mit Dirk 
Schnack.

Die Kammerversammlung hat die 
neue Weiterbildungsordnung für 
Schleswig-Holstein verabschiedet, 
Mitte 2020 tritt sie in Kraft. Warum 
war die neue WBO erforderlich?

Dr. Henrik Herrmann: Die Wei-

des rasanten technischen Fortschritts. 
In die neue WBO fließen zum Beispiel 
neue OP-Methoden ein. Im Gegenzug 
müssen nicht mehr praktizierte Un-
tersuchungen und Operationen nicht 
mehr nachgewiesen werden.

Was sind aus Ihrer Sicht die wichtigs-
ten Änderungen?

Herrmann: Weil die Inhalte der 
Gebiete heute deutlich umfangreicher 
als früher sind, haben wir unerlässli-
che Kernkompetenzen für die einzel-
nen Gebiete definiert. Diese werden zu-
nächst in der Theorie, dann unter An-
leitung und schließlich in selbststän-
diger Praxis erlernt und müssen zwin-
gend beherrscht werden.

Richardt: Dieses Basiswissen aus 
der Weiterbildung sollte künftig sofort 
nach der Prüfung umsetzbar sein. Dar-
auf sollen sich dann auch alle verlassen 
können. Früher brauchte man manch-
mal noch Jahre, um sich freizuschwim-
men, das ist dank der neuen WBO vor-
bei. 

6.000
Anfragen rund um 
das Thema Weiter-
bildung erreichen die 
Ärztekammer Schles-
wig-Holstein pro Jahr. 
Die überwiegende 
Zahl – mehr als 4.000 
– werden per E-Mail 
gestellt. Viele vertie-
fende persönliche Ge-
spräche finden aber 
auch vor Ort mit den 
Mitarbeiterinnen der 
Weiterbildungsabtei-
lung in der Kammer 
in Bad Segeberg statt. 
Neben diesen Bera-
tungen soll es in die-
sem Jahr auch Infor-
mationen für die Mit-
glieder in ihren Kran-
kenhäusern und in 
großen ambulanten 
Weiterbildungsein-
richtungen geben. Der 
Fahrplan dafür wird 
derzeit erstellt. Star-
ten sollen die Infor-
mationsgespräche vor 
Ort im Sommer 2020. 
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PD Dr. Doreen Richardt ist seit 2018 Mitglied im Kammervorstand. Die Herzchirurgin aus Lübeck ist Vorsitzende des Weiterbildungsausschusses 
der Ärztekammer, der sich intensiv mit der Umsetzung der neuen Weiterbildungsordnung auf Landesebene beschäftigt hat. Fortschritte verspricht 
sie sich insbesondere für Ärzte in der Weiterbildung. 

W E I T E R B I L D U N G

Auszeichnung statt 
Abfallprodukt
Elektronisches Logbuch, Train-the-Trainer-Kurse, Inhalte vor Zeiten: 
Maßnahmen zur Stärkung der ärztlichen Weiterbildung sind umgesetzt. 
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bildung von uns enger begleitet werden 
möchte, kann sein elektronisches Log-
buch für uns freischalten. Damit haben 
wir kontinuierlich Einsicht und können 
begleitend tätig werden, wenn uns etwas 
auffällt. Wenn es Jahre lang keine Einträ-
ge gibt, läuft etwas schief und wir kön-
nen das hinterfragen.

Wird Schleswig-Holstein durch die 
neue WBO attraktiver für Ärzte in der 
Weiterbildung?

Herrmann: Die neue Muster-Wei-
terbildungsordnung wird nach und nach 
in allen Landesärztekammerbereichen 
umgesetzt und die Abweichungen wer-
den hoffentlich marginal sein. Entschei-
dend wird sein, wie wir die neue Wei-
terbildungskultur leben. Das hängt ent-
scheidend von den Weiterbildungsbe-
fugten und den Weiterbildungsstätten 
ab. Wenn es uns gelingt, die Stärken der 
neuen WBO zu leben, wird Schleswig-
Holstein für Ärzte in Weiterbildung at-
traktiver sein. Dann hätten wir einen 
echten Standortvorteil. Wenn wir das 
versäumen, haben wir einen Nachteil 
und die Arbeitgeber im Kampf um Fach-
kräfte das Nachsehen.

Richardt: Junge Ärzte stehen in ei-
nem regen Austausch über die Arbeits-
bedingungen. Wenn ihnen die Weiterbil-
dung an einer Einrichtung nicht gefällt, 
spricht sich das ganz schnell herum. Die 
Arbeitgeber sollten Weiterbildung als 
lohnenden Wettbewerb begreifen. Die 
neue Weiterbildungsordnung gibt jeder 

Einrichtung die Chance, sich in diesem 
Bereich gut aufzustellen.

Um die neue WBO vorzustellen, wird 
die Ärztekammer mit ihrer Weiterbil-
dungsabteilung vor Ort informieren. 
Was erhoffen Sie sich davon?

Herrmann: Wir wollen Präsenz vor 
Ort zeigen, für unsere Mitglieder sicht-
bar sein. Dafür ist die neue WBO besser 
geeignet als jedes andere Thema. Wei-
terbildung ist unsere Kernkompetenz 
schlechthin, unser wichtigstes Arbeits-
feld. Deshalb arbeiten wir derzeit an ei-
nem Fahrplan, wann wir ab Sommer wo 
im Land informieren können.

Richardt: Neben dem rein prakti-
schen Aspekt, dass sich unsere Ärzte 
vor Ort von uns informieren lassen kön-
nen, ist das auch ein Symbol: Wir ge-
hen im wahrsten Sinne des Wortes auf 
sie zu. Dafür ist Weiterbildung wegen 
des hohen Beratungsbedarfs genau rich-
tig. Jedes Jahr kommen Ärzte mit rund 
6.000 Anliegen rund um die Weiterbil-
dung auf uns zu. Das sind überwiegend 
elektronische und schriftliche Anfra-
gen, aber auch 280 persönliche Beratun-
gen. Das alles wird es auch künftig geben 
und wird durch die aufsuchenden Ge-
spräche ergänzt. Hinzu kommt eine Se-
rie im Schleswig-Holsteinischen Ärzte-
blatt, mit der wir auf einzelne Aspekte 
der neuen Weiterbildungsordnung ver-
tiefend eingehen wollen. 

Vielen Dank für das Gespräch.

FRAGEN?
Welche Fragen haben 
Sie zur neuen Wei-
terbildungsordnung? 
Ob als Arzt in Wei-
terbildung, als Wei-
terbildungsbefugter 
oder als interessier-
ter Arzt: Schicken Sie 
uns Ihre Frage(n) per 
E-Mail. Die Weiter-
bildungsabteilung der 
Ärztekammer Schles-
wig-Holstein beant-
wortet die Frage(n) 
so schnell wie mög-
lich und sammelt sie 
außerdem anonymi-
siert. Die wichtigsten 
Fragen und Antwor-
ten sollen als FAQ's 
veröffentlicht werden 
und helfen damit al-
len mit der Weiterbil-
dung befassten Ärzten 
im Land. Richten Sie 
Ihre Frage(n) bitte an: 
NeueWBO-Fragen@
aeksh.de
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Weiterbildung ist seit Jahren sein Kernthema: Kammerpräsident Dr. Henrik Herrmann engagiert sich auch auf Bundes-
ebene auf diesem Gebiet. Er setzt auf eine neue Weiterbildungskultur und erhofft sich u. a., dass die Weiterbildungsbefug-
nis wieder stärker als Auszeichnung wahrgenommen wird. 

Wie profitieren die Ärzte in der Weiter-
bildung davon konkret?

Herrmann: Sie erhalten transpa-
rent deutlich mehr Kompetenzen und 
können diese nach der Facharztprüfung 
auch umsetzen. Dafür muss ihnen in der 
Weiterbildung auch die Zeit eingeräumt 
werden. Das hat nicht nur appellativen 
Charakter, sondern wird durch die Wei-
terbildungsordnung zwingend erforder-
lich. Sie macht deutlich, dass Weiterbil-
dung kein Abfallprodukt der ärztlichen 
Alltagsroutine, sondern genau das Ge-
genteil ist: das Fundament unserer ärzt-
lichen Tätigkeit. Daneben wird die Wei-
terbildung insgesamt flexibler.

Richardt: Die Ärzte in Weiterbil-
dung profitieren ganz konkret vom vor-
geschriebenen elektronischen Logbuch. 
Es macht transparent, was in der Wei-
terbildung geschieht. Es zeigt übersicht-
lich, wo man steht, welche Schritte schon 
erfolgt sind. Fehler in der Dokumenta-
tion, wie sie früher möglich waren, wer-
den damit vermieden. Auch bei einem 
Wechsel in ein anderes Bundesland bie-
tet diese Übersicht Vorteile.

Worauf müssen sich die Weiterbil-
dungsbefugten einstellen?

Herrmann: Sie bekommen höhere  
Verantwortung und stehen ihren Ärzten 
in Weiterbildung gegenüber in Verpflich-
tung. Wenn man als Arzt von der Kam-
mer zur Weiterbildung befugt wird, ist 
das eine Auszeichnung. Dieses Gefühl ist 
uns in Deutschland ein Stück weit ver-
loren gegangen. Ich hoffe, dass die neue 
Weiterbildungsordnung dazu beiträgt, 
diesen Gedanken zu befördern. Die Wei-
terbildungsbefugten werden künftig ver-
pflichtende Train-the-Trainer-Kurse be-
suchen.

Richardt: Die Weiterbildungsbe-
fugten dürfen nur dokumentieren, was 
wirklich geleistet wurde und was be-
herrscht wird. Das wird mit dem elek-
tronischen Logbuch transparenter. Der 
Weiterbildungsbefugte muss sich also mit 
dem elektronischen Logbuch auseinan-
dersetzen. Was er bescheinigt, muss der 
Facharzt beherrschen – darauf werden 
sich die Arbeitgeber dann auch berufen.

Wird die Ärztekammer kontrollieren, 
was in der Weiterbildung geschieht?

Herrmann: Nein, das ist nicht pri-
mär unsere Rolle. Wir gehen davon aus, 
dass die Ärzte eigenverantwortlich han-
deln und dass die Weiterbildungsord-
nung vor Ort umgesetzt wird.

Richardt: Die Kontrolle erfolgt über 
die Anmeldung zur Prüfung bzw. die 
Prüfung selbst. Dort zeigt sich, was der 
angehende Facharzt beherrscht. In der 
Zeit bis zur Prüfung leistet die Kam-
mer auf Wunsch Supervision. Wenn uns 
Probleme gemeldet werden, werden wir 
auch korrigierend einschreiten.

Herrmann: Wer als Arzt in Weiter-



1 0  //  G E S U N D H E I T S P O L I T I K J A N UA R  2 0 2 0  |  AU S G A B E  1

chendere Folgen haben als bei der Ein-
weisung. Fehlende Zuwendung und Em-
pathie, die Auswirkungen auf die Kom-
munikation müssten hierbei u. a. be-
rücksichtigt werden. Das Nachverfolgen 
und Überwachen der mit der KI verbun-
denen sozialen und gesellschaftlichen 
Effekte müsse gewährleistet sein. 

Buyx verdeutlichte auch, wie sehr 
die Zeit drängt, weil KI viel kann. Schon 
vor zwei Jahren hatte ein Roboter erst-
mals das medizinische Staatsexamen in 
China bestanden. Selbstlernende, auto-
nome Algorithmen können selbststän-
dig Entscheidungen treffen und höher-
rangige ärztliche Aufgaben übernehmen. 
Laut Buyx ein „riesiges Potenzial“ mit 
verlockenden Vorteilen für Entschei-
dungsträger: KI sei rund um die Uhr 
verfügbar, helfe bei der Fehlervermei-
dung, führe zu mehr Zeit auch bei Ärz-
ten, senke Kosten, könne Versorgungs-
lücken schließen helfen und insgesamt 
zu einer effizienteren Versorgung beitra-
gen. Ein weiterer Vorteil: KI verurteile 
das Verhalten von Patienten nicht. Buyx 
gab zu bedenken, dass sich Menschen 
im persönlichen Gespräch mit dem Arzt 
manchmal schämen, nicht die ganze 

D
igitale Prozesse begannen mit der 
Einführung der Computer, aber 
wann enden sie? „Wahrschein-
lich nie“,, vermutete die KV-Vor-
standsvorsitzende Dr. Monika 
Schliffke in ihrer Begrüßung zum 
Parlamentarischen Abend der 

Kassenärztlichen Vereinigung Schles-
wig-Holstein (KVSH). „Zumindest 
übersteigt es noch unsere Vorstellungs-
kraft, die Optionen für das Gesundheits-
wesen zu erkennen, die sich aus der KI 
entwickeln werden“, sagte Schliffke. Wie 
aber passen die aus der KI entstehenden 
Optionen in den Wertekodex von Ärz-
ten? Wie gehen wir mit den Möglichkei-
ten von KI und Big Data um? Für dieses 
Thema hatte die KVSH Prof. Alena Buyx, 
Mitglied des Deutschen Ethikrates, als 
Vortragende eingeladen. 

Für die früher in Kiel tätige Buyx 
steht fest, dass KI dem Menschen in vie-
len Bereichen überlegen ist. „Sie ist bes-
ser, präziser, schneller als Ärzte“, sagte 
Buyx. Doch die Professorin für Ethik der 
Medizin und Gesundheitstechnologien 
an der Medizinischen Fakultät der TU 
München sieht die mit den Folgen die-
ser Entwicklung verknüpften ethischen 
Fragen in Deutschland bislang kaum be-
leuchtet. Ihr Rat an die Ärzte: Sie sollten 
sich mit der Abgrenzung ihrer Aufgaben 
zur KI beschäftigen. 

„Was sind ärztliche Bereiche, wo ist 
die Grenze zur KI, welche Bereiche wol-
len Sie schützen?“, fragte Buyx und for-
derte: „Die Antworten müssen aus der 
Ärzteschaft, aus den Fachgesellschaften 
kommen.“ Nach ihrer Wahrnehmung 
beschäftigt sich die Medizin in Deutsch-
land bislang zu wenig mit solchen Fra-
gen, auch weil sie in der Ausbildung bis-
lang nur eine untergeordnete Rolle spie-
len. Dabei drängt die Zeit insbesondere 
zur Frage, in welchem Umfang mensch-
liches Personal im Verhältnis zur Tech-
nik eingesetzt werden muss. „Soll man 
vielleicht jetzt schon menschliche Perso-
nalquoten einführen?“, stellte Buyx zur 
Diskussion. 

Denn wenn sich zu wenige Men-
schen in der Umgebung von Patienten 
befinden, kann dies nicht nur am Kran-
kenbett Probleme verursachen, wie Buyx 
am Beispiel Patientenaufnahme verdeut-
lichte. Wenn Check-in-Terminals die 
Aufnahme in ein Krankenhaus überneh-
men, ihnen keine Menschen mehr hilf-
reich zur Seite stehen und erstmals am 
Krankenbett ein Mensch mit dem auf-
genommenen Patienten spricht, verun-
sichere dies nicht nur ältere Menschen. 
Terminals für den Self-Check-in sind in 
Krankenhäusern bereits Realität, wie be-
richtet etwa im kürzlich eröffneten Uni-
versitätsklinikum Schleswig-Holstein 
(UKSH). 

Am Krankenbett, gab Buyx zu be-
denken, könnte ein Zurückdrängen der 
menschlichen Präsenz noch weitrei-

Wahrheit erzählen und damit zu einem 
verzerrten Bild beim Arzt beitragen. 

Auf der anderen Seite sind auch 
künstliche Systeme fehleranfällig und 
abhängig von den eingegebenen Da-
ten. Hinzu kommt: Verstehen Menschen, 
wie stark sie sich von der KI abhängig 
machen, wie wenig der Mensch künftig 
noch in Therapieentscheidungen invol-
viert sein könnte? Buyx ist nicht sicher, 
ob den meisten Menschen die Tragweite 
dieser Entwicklung bewusst ist. 

Helfen könnten Aufklärung und Ge-
setze, hatte zuvor Dr. rer. pol. Matthias 
Badenhop, Staatssekretär im Kieler Lan-
desgesundheitsministerium, gesagt. Fest 
steht für ihn, dass die Medizin auf die 
Unterstützung durch KI nicht verzich-
ten kann, ohne aber auf das Ausmaß und 
die Grenzen einzugehen. Für ihn stehen 
klar die mit der KI verbundenen Hei-
lungschancen für die Patienten im Vor-
dergrund. Als Beispiel nannte er das Er-
kennen von Erbkrankheiten oder selte-
ner Erkrankungen: Von den rund 7.000 
lernten Ärzte in ihrer Ausbildung nur ei-
nen Bruchteil kennen – eine Begrenzung, 
der die KI nicht unterliegt. 

Dirk Schnack 

K Ü N S T L I C H E  I N T E L L I G E N Z

Personalquote  
für die Menschen
Parlamentarischer Abend der KV Schleswig-Holstein in Kiel. Prof. Alena 
Buyx, Mitglied des Deutschen Ethikrates, rät Ärzten, ihre Aufgaben 
klar abzugrenzen. Brauchen wir menschliche Personalquoten?

Ethikrat
Der Deutsche Ethik­
rat ist in seiner Tätig­
keit unabhängig und 
nur an den durch das 
Ethikratgesetz be­
gründeten Auftrag ge­
bunden. Die 26 Mit­
glieder üben ihr Amt 
persönlich und unab­
hängig aus. Sie dürfen 
keine aktiven Mitglie­
der des Bundestages 
oder der Bundesregie­
rung, eines Landtages 
oder einer Landesre­
gierung sein. Die Rats­
mitglieder sollen na­
turwissenschaftliche, 
medizinische, theolo­
gische, philosophische, 
ethische, soziale, öko­
nomische und recht­
liche Belange in be­
sonderer Weise reprä­
sentieren sowie unter­
schiedliche ethische 
Ansätze und ein plu­
rales Meinungsspekt­
rum vertreten. 
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Prof. Alena Buyx, Mitglied des Deutschen Ethikrates, rät Ärzten, ihre Aufgaben gegenüber der KI abzugrenzen. Beim Parla­
mentarischen Abend der KV in Kiel sprach Buyx über die Folgen des Einsatzes von KI in der Medizin. 
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mit der KV abgerechnet. Das zwischen 
Hausärzteverband und Krankenkassen 
ausgehandelte Honorar wird aus der Ge-
samtvergütung, die die Krankenkassen 
an die KV zahlen, herausgerechnet und 
bereinigt. Die KV-Einnahmen verrin-
gern sich also durch HzV. Das HzV-Ho-
norar erhalten die Ärzte über eine Toch-
tergesellschaft des Verbandes ausgezahlt. 

Ein weiterer Grund für die eher 
schleppende Inanspruchnahme könn-
te das unbelastete Verhältnis zwischen 
Hausärzteverband und KV in Schles-
wig-Holstein sein. In den Bundeslän-
dern, in denen HzV schnell zu höhe-
ren Einschreibzahlen führte, herrschte 
lange Zeit ein angespanntes Verhältnis. 

„HzV war dort erfolgreich, wo zwischen 
KV und Verband polarisiert wurde“, sagt 
Maurer. Inzwischen ist HzV, nicht zu-
letzt aufgrund der rechtlichen Veran-
kerung, längst kein Streitthema mehr. 
Maurer verweist in diesem Zusammen-
hang auf Bayern, wo in der KV-Spitze  
überzeugte Anhänger der HzV arbei-
ten. „In Schleswig-Holstein haben wir 
damit ohnehin kein Problem“, sagt Mau-

D
er Hausärzteverband Schleswig-
Holstein will im Jahr 2020 mehr 
Mitglieder von der Hausarztzen-
trierten Versorgung (HzV) über-
zeugen und die Zahl an einge-
schriebenen Patienten erhöhen. 
Die Vorteile der HzV aus Ver-

bandssicht: Teilnehmende Hausärzte 
könnten die Versorgung für ihre Patien-
ten verbessern und zugleich den Praxis-
umsatz deutlich steigern.

Bestätigt wird das mit der Evaluati-
on der HzV in Baden-Württemberg. Da-
nach profitieren Versorgung, Kranken-
kassen und zugleich die teilnehmenden 
Ärzte. „Wer an der HzV teilnimmt, be-
kommt pro Patient mehr Geld und man 
hat die Möglichkeit, die Patienten besser 
zu steuern“, nennt Landeschef Dr. Tho-
mas Maurer als Hauptargumente für die 
HzV. Auf rund 20 Euro Mehreinnahmen 
pro behandeltem HzV-Patienten bezif-
fert der in Leck niedergelassene Allge-
meinmediziner die zusätzliche Einnah-
me. Im Jahresergebnis einer Hausarzt-
praxis könne sich dieser erhöhte Erlös 
deutlich bemerkbar machen. 

Nach Angaben von Verbandsvize  
Michael Sturm aus Hohn kommt der 
Hausarzt mit den meisten eingeschriebe-
nen Patienten im Land auf 950 HzV-Pa-
tienten bei einem Patientenstamm von 
rund 1.200. Dieser Anteil ist allerdings 
überdurchschnittlich hoch; das HzV-Po-
tenzial in einer durchschnittlichen Pra-
xis siedelt Sturm bei rund 50 Prozent der 
Patienten an. Wer diesen Anteil erreicht, 
kommt im Jahr auf Mehreinnahmen in 
hoher fünfstelliger Summe. Dieses Po-
tenzial schöpfen bislang allerdings nur 
wenige Praxen in Schleswig-Holstein aus, 
obwohl der Norden nach den Pionie-
ren in Baden-Württemberg und Bayern 
frühzeitig HzV-Verträge ausgehandelt 
hatte und es Verträge mit allen gesetzli-
chen Krankenkassen gibt. Ausgebremst 
wurde die Entwicklung schon vor Jah-
ren durch den damaligen Landesdaten-
schützer, der die ausgehandelten Verträ-
ge beanstandete und damit eine jahrelan-
ge Blockade bewirkte. Die Auseinander-
setzung ist zwar längst beigelegt, erholt 
hat sich die HzV in Schleswig-Holstein 
davon aber bis heute nicht. Ende vergan-
genen Jahres waren landesweit nur rund 
30.000 Patienten eingeschrieben. 

„Die Datenschutz-Geschichte wirkt 
bis heute nach. Wenn man Kollegen die 
Teilnahme erst empfiehlt und dann raten 
muss, den Vertrag aus Datenschutzgrün-
den vorerst nicht mit Leben zu füllen, ist 
das kontraproduktiv“, bedauert Mau-
rer. Sturm vermutet außerdem, dass die 
mit der HzV verbundene Bereinigung 
des KV-Honorars nicht jedem Kollegen 
geheuer ist. „Das ist eine unbegründe-
te Angst“, versichert er. Denn die HzV-
Verträge sind im SGB V verankert, und 
wenn Patienten aus der HzV aussteigen, 
wird wieder herkömmlich über EBM 

rer, der selbst als stellvertretender Vorsit-
zender der KV Abgeordnetenversamm-
lung tätig ist. 

Die Überzeugung der Patienten fällt 
nach den Erfahrungen von Maurer und 
Sturm nicht schwer. Maurer selbst hat 
innerhalb kürzester Zeit in seiner Praxis 
60 Patienten eingeschrieben. Sturm hat-
te in seiner aktiven Zeit als Landarzt ge-
genüber den Patienten offen kommuni-
ziert, dass er selbst von der Einschrei-
bung finanziell profitiert. „Das ist nicht 
die ursprüngliche Intention der HzV, 
aber die Patienten haben sich gefreut, 
dass sie ihrem Arzt etwas Gutes tun“, be-
richtet er. Sturm hält HzV zudem für 
sinnvoll, um eine Praxis attraktiver für 
Nachfolger aufzustellen. 

In diesem Jahr plant der Verband 
mehrere Veranstaltungen mit Informa-
tionen zur HzV. Außerdem gibt es mitt-
lerweile sechs Qualitätszirkel landes-
weit zur hausarztzentrierten Versor-
gung. Von den Teilnehmern dieser Qua-
litätszirkel erhofft sich der Verband eine 
Mund-zu-Mund-Propaganda.

Dirk Schnack

A L L G E M E I N M E D I Z I N

Wiederbelebung 
für die HzV
Schleswig-Holstein war eines der ersten Bundesländer, in 
denen die hausarztzentrierte Versorgung (HzV) möglich 
wurde. Dann blockierten Datenschutzbedenken die 
Entwicklung. Jetzt soll die HzV wieder durchstarten. 

Verträge
Die mit den Kran­
kenkassen ausgehan­
delten Verträge zur 
hausarztzentrier­
ten Versorgung sind 
auf der Homepage des 
Deutschen Hausärz­
teverbandes einsehbar 
(www.hausaerztever­
band.de/hausarztver­
traege/hzv­vertrae­
ge­schnellsuche/co/
Bundesland.html). Es 
gibt Verträge mit al­
len Krankenkassen. 
Jeder Arzt kann frei 
entscheiden, ob er sich 
an der HzV beteiligen 
möchte. 

Dr. Thomas Maurer (links), Landesvorsitzender des Hausärzteverbandes in Schleswig­Holstein, und sein erster Stellvertre­
ter Michael Sturm aus Hohn. 
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Ü
ber weite Strecken war es eine 
konstruktive Diskussion nach in-
teressanten Vorträgen bei der 24. 
Auflage des Eppendorfer Dialogs. 
Nach rund zwei Stunden aber war 
es vorbei mit der Höflichkeit zwi-
schen Apothekern und Max Mül-

ler von DocMorris. Eine Hamburger 
Apothekerin war „das Genöle des Herrn 
Müller“ leid, der wiederum konnte den 
von vielen Apothekern über sein Un-
ternehmen verbreiteten „Schwachsinn“ 
nicht mehr hören – erklärte aber doch 
noch einmal mit sichtlicher Genervtheit, 
dass DocMorris sehr wohl Gewerbesteu-
er zahle und öffentlichen Kontrollen un-
terworfen sei. „Sie wollen uns als Feind-
bild“, steht für das Vorstandsmitglied 
von DocMorris fest. 

Der Bundestagsabgeordnete Micha-
el Hennrich (CDU) wiederum sah sich 
über die Frage, wie sich Apotheken in 
der künftigen Arzneimittelversorgung 
positionieren, doch noch ernüchtert. 
Die gegenseitigen Vorwürfe bestätigten 
am Ende, was das Mitglied des Gesund-
heitsausschusses des Deutschen Bundes-
tages seit einiger Zeit wahrnimmt: Vie-
le Apotheker ziehen sich auf ihre Positi-
onen zurück und verschließen sich nach 
seiner Beobachtung einer Debatte. „Ich 
komme ja gar nicht in einen vernünf-
tigen Diskussionsprozess mit Ihnen“, 
schilderte er sein Problem. Das war an 
diesem Tag – bis zur Konfrontation am 
Schluss – anders. Dafür hatte besonders 
Apotheker Steffen Kuhnert gesorgt, der 
mit erfrischender Selbstkritik für Nach-
denklichkeit sorgte. Kuhnert unterstell-
te manchen Kollegen einen „Realitäts-
schock“, in seiner Analyse kam er zu fol-
gendem Ergebnis: „Wir sind Teil des Pro-
blems und begehen oft Selbstbetrug.“ 

Denn nach seiner Beobachtung füh-
ren manche seiner Berufskollegen ihre 
Apotheken kaum anders als vor Jahr-
zehnten. Sie verstehen sich zwar als Heil-
berufler, nicht aber als Unternehmer 
und heben in ihrer Kommunikation zu 
sehr auf die Probleme ab – Stichwort 
Apothekensterben. Kuhnert fragte: „Was 
ist unsere Identität?“ Viele seiner Kolle-

gen seien sich selbst nicht im Klaren da-
rüber, ob sie nun eher Logistiker, Lot-
sen, Unternehmer oder nur Heilberuf-
ler seien. Hinzu kommt: Auf den digi-
talen Strukturwandel reagieren „alle ir-
gendwie“ – aber nicht mit einer Strategie, 
und oft gegeneinander. Klare Antworten 
aus dem klassischen Umfeld der Apothe-
ken kennt er keine. Die Apotheker laufen 
Gefahr, in der Gestaltung der Arzneimit-
telversorgung künftig keine nennens-
werte Rolle mehr zu spielen, befürchtet 
Kuhnert. Er forderte deshalb ein „starkes 
Netzwerk“ seiner Kollegen, die auf einer 
gemeinsamen Plattform auftreten und 
damit schlagkräftiger werden sollten.

Deutlich optimistischer als Kuhnert 
zeigte sich die Präsidentin der Apothe-
kerkammer Berlin, Dr. Kerstin Kemm-
ritz. Sie traut ihren Kollegen künftig eine 
große, vielleicht „noch wichtigere Rol-
le in der deutschen Gesundheitsland-
schaft“ zu. Kemmritz hob auf die Stär-
ken ihres Berufsstandes ab: umfassend 
ausgebildet, rund um die Uhr erreichbar, 
niedrigschwelliges und flächendecken-
des Angebot, vielfältiges pharmazeuti-
sches Dienstleistungsangebot und vieles 
mehr. Mit diesen Stärken, so Kemmritz, 
könnten sich Apotheker als „Übersetzer“ 
digitaler Angebote und zentraler Be-
standteil des heilberuflichen Netzwerks 

E P P E N D O R F E R  D I A L O G

Erst konstruktiv, dann 
„genölt“ und „genervt“
Apotheker und DocMorris-Vorstand treffen beim Eppendorfer Dialog zur Arzneimittelversor-
gung der Zukunft aufeinander – und ernüchtern Gesundheitspolitiker Michael Hennrich. 

1 Mrd.
Patientenkontakte 
haben die öffentlichen 
Apotheken jedes Jahr 
in Deutschland. 

6 Mio.
industriell hergestellte 
Arzneimittel werden 
laut ABDA jährlich 
von den Apothekern 
in Deutschland 
geprüft. 

19.432
öffentliche Apotheken 
versorgen derzeit 
die Menschen in 
Deutschland mit 
Arzneimitteln. 

„Wie kann ich Vertrauen haben, wenn ich in viele verschiedene Apotheken gehe?“ Trendforscherin Prof. Corinna Mühl­
hausen aus Lübeck nannte ernüchternde Umfrageergebnisse für die Apotheker. 70 Prozent der Bevölkerung vertrauen dem 
Arzt – der bleibt wichtigster Vertraute und Ansprechpartner in Gesundheitsfragen, und zwar mit steigender Tendenz. Nur 
13 Prozent dagegen vertrauen den Apothekern in Gesundheitsfragen – mit abnehmender Tendenz. 

Apotheker könnten eine „vielleicht noch wich­
tigere Rolle in der deutschen Gesundheitsland­
schaft spielen“, glaubt Dr. Kerstin Kemmritz. 
Die Präsidentin der Apothekerkammer Berlin 
sieht dafür alle Voraussetzungen bei ihren Be­
rufskollegen: Umfassend ausgebildet, rund um 
die Uhr erreichbar, niedrigschwelliges und flä­
chendeckendes Angebot und vielfältiges phar­
mazeutisches Dienstleistungsangebot. Fo
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längst schon nicht mehr möglich ist, 
alle Patienten in Deutschland in wenige 
Gruppen zusammenzufassen. Ein neues 
Milieumodell zeige, dass sich die deut-
sche Gesellschaft in 28 Zielgruppen ein-
teilt. 15 davon hält Mühlhausen für span-
nend für die Gesundheitsbranche, weil 
sich diese explizit um die Selbstoptimie-
rung kümmern. „ Es lohnt sich, sich mit 
dem Typus, dem Milieu des Patienten zu 
befassen, denn sich hierauf einzustellen, 
ist eine riesige Chance für Apotheken“, 
glaubt die Trendforscherin. 

Müller verteidigte in Hamburg das 
Geschäftsmodell von DocMorris und 
gab zu bedenken, dass es sein Unterneh-
men ohne die entsprechende Nachfrage 
aus der Bevölkerung nicht geben würde. 
DocMorris habe die mit dem Trend Ver-
sandhandel verbundene Chance früh er-
kannt und weiterentwickelt. 

Nach seinen Angaben gibt DocMor-
ris täglich 46.000 schriftliche Hinweise 
zur Arzneimitteltherapiesicherheit, da-
von 11.000 zu Wechselwirkungen, 3.000 
zu Doppelverordnungen und 32.000 zu 
Wechselwirkungen zwischen Nahrungs- 
und Arzneimitteln heraus. Online-Ver-
sandhandel ist nach seiner Überzeugung 
so einfach und effizient, wie der Ver-
braucher es sich heutzutage wünscht. „In 
ländlichen Regionen ohne vernünftige 
Versorgung wird die Digitalisierung zu-
künftig die einzige Chance sein. Wenn es 
die Ortsansässigen nicht schaffen, Kun-
den in ihre Apotheke zu holen, dann ha-
ben sie verschlafen, dass sich Einkaufs- 
und Gesundheitsverhalten geändert ha-
ben“, sagte Müller. 

Auf die Frage von Chairman Prof. 
Achim Jockwig, Vorstandsvorsitzender 
des Klinikums Nürnberg und Professor 
an der Hochschule Fresenius, ob Doc-
Morris denn irgendwann auch einmal 
Doc werde, stellte Müller klar: „Wir wer-
den nie Ärzte sein, weil wir keine sind.“

Dirk Schnack

etablieren. Dafür aber müsse die Poli-
tik die Voraussetzung durch verlässliche 
Rahmenbedingungen schaffen, forder-
te Kemmritz in Hamburg. Müller wie-
derum kennt solche Forderungen von 
Apothekenseite und warnte: „Sie können 
Ihre Probleme nicht immer der Politik 
vor die Füße kippen.“

Hennrich glaubt, dass Apotheken 
ihre Position stärken könnten, indem sie 
u. a. Spezialisierungen etwa auf Onkolo-
gie oder Diabetes anstreben oder stärker 
auf die Prävention in Zusammenarbeit 
mit Hausärzten fokussieren. Auch beim 
Thema Grippeschutzimpfungen traut 
Hennrich den Apotheken eine stärkere 
Rolle zu, ohne allerdings detailliert auf 
die Abgrenzung zwischen den Aufgaben 
von Ärzten und Apothekern bei diesem 
Thema einzugehen. Fest steht für den Po-
litiker, dass die Apotheker Stärken im 
Wettbewerb haben, etwa durch den per-
sönlichen Kontakt mit Patienten. Aller-
dings: Immer weniger Menschen haben 
noch eine „Hausapotheke“, weil sie an 
vielen Standorten ihre Produkte kaufen. 
Corinna Mühlhausen, Professorin für 
Trend- und Zukunftsforschung aus Lü-
beck, fragte in diesem Zusammenhang: 

„Wie kann ich Vertrauen haben, wenn ich 
in viele verschiedene Apotheken gehe?“

Mühlhausen stellte in Hamburg Um-
frageergebnisse zum Vertrauen der Be-
völkerung in Fragen der Gesundheit vor. 
Danach vertrauen 70 Prozent dem Arzt. 
2016 lag dieser Wert noch bei 68 Prozent. 
Nur 13 Prozent dagegen vertrauen dem 
Apotheker – 2016 waren dies noch 15 
Prozent. „Das Vertrauen in den Apothe-
ker vor Ort wird also kleiner und nicht 
größer“, fasste Mühlhausen die Botschaft 
für die Apotheker zusammen. Aller-
dings nennen die Apotheker deutlich ab-
weichende Zahlen – danach vertrauen 83 
Prozent der Deutschen ihrem Apotheker. 

Mühlhausen gab zu bedenken, dass 
es „die Bevölkerung“ nicht gibt und es 

6 Mio.
Kunden hat das Un­
ternehmen DocMor­
ris nach eigenen An­
gaben weltweit ins­
gesamt. 

46.000
schriftliche Hinweise  
zur Arzneimittelthe­
rapiesicherheit gibt 
DocMorris laut Vor­
stand Max Müller 
täglich heraus. 

130
Pharmazeuten und 
Pharmazeutisch 
Technische Assisten­
ten (PTA) beschäftigt 
das Unternehmen für 
die Kundenberatung. 

Heilberufler, Unternehmer, Logistiker oder Lotse? Apotheker Steffen Kuhnert ist überzeugt, dass 
viele seiner Berufskollegen ein Identitätsproblem haben. Auf den Strukturwandel reagierten die 
Apotheker „alle irgendwie, aber nicht mit einer Strategie“.

 Kommt „nicht richtig in einen Diskussionsprozess“ mit den Apothekern: 
Michael Hennrich, Gesundheitspolitiker der CDU und im Gesundheits­
ausschuss des Bundestages Berichterstatter für Arzneimittelversorgung. 

„Wird DocMorris irgendwann auch Doc?“ Prof. 
Achim Jockwig holte sich von Max Müller (un­
ten) die Zusage, dass DocMorris nicht ärztlich 
tätig sein wird und kann, denn: „Wir sind kei­
ne Ärzte.“

„Sie können der Politik nicht immer Ihre Pro­
bleme vor die Füße kippen“, warnte Max Mül­
ler von DocMorris. Die Apotheker wiederum 
waren „das Genöle von Herrn Müller“ leid und 
verlangten gleiche Wettbewerbsbedingungen 
für Konzern und Apotheken. Fo
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D
as Terminservice- und Versor-
gungsgesetz (TSVG) hat nieder-
gelassene Ärzte aller Fachgrup-
pen in Atem gehalten, bevor es 
verabschiedet wurde. Seit Inkraft-
treten im vergangenen Jahr wur-
de es dann – auch durch die stän-

dig neue gesundheitspolitische Gesetz-
gebung – deutlich ruhiger um das TSVG. 
Das heißt aber nicht, dass die Praxisin-
haber nicht mit den Folgen des Gesetzes 
beschäftigt oder gar mit dem Gesetz ein-
verstanden wären. Diskussionen in den 
Vertreterversammlungen der Kassen-
ärztlichen Vereinigungen auf Länder-
ebene und auf gesundheitspolitischen 
Fachveranstaltungen lassen eher das Ge-
genteil erkennen.

Auch Urologe Dr. Thomas Quack be-
obachtet, dass das umstrittene Gesetz 
seine Kollegen im Plöner Praxisnetz wei-
terhin beschäftigt. Er beschreibt das Ge-
fühl vieler seiner Kollegen in erster Li-
nie mit dem Begriff Unsicherheit. Denn 
anstelle der bislang relativen Konstanz 
in der ärztlichen Abrechnung ist Verun-
sicherung darüber eingetreten, wie sich 
das Gesetz finanziell auswirkt. Auch wei-
tere Folgen des Gesetzes lösen bei ihm 
Skepsis aus. Unter dem Strich hat Bun-
desgesundheitsminister Jens Spahn 
(CDU) mit dem Gesetz nach seiner Be-
obachtung „eine Chance verpasst, um 
die Stimmung in der Ärzteschaft zu dre-
hen“.

Damit bestätigt Quack auch die Li-
nie seines Berufsverbandes und weite-
rer ärztlicher Funktionsträger in der Ge-
sundheitspolitik. Der Vorsitzende des 
Berufsverbandes Deutscher Urologen, 
Dr. Axel Schroeder aus Neumünster, hat-
te zum Zeitpunkt des Inkrafttretens des 
TSVG gesagt: „Unnötige Regulierungen 
und Eingriffe in unsere Berufsausübung, 
wie es teilweise beim TSVG geschieht, 
beobachten wir kritisch.“ Auch andere  
Verbände und die ärztlichen Körper-
schaften hatten wie berichtet schon vor 
Verabschiedung des Gesetzes zahlreiche 
Kritikpunkte geäußert, was allerdings 
keine Änderung bewirkt hatte. 

Nach Ansicht von Quack bleibt in 
erster Linie das Gefühl über die nicht zu 
kalkulierenden finanziellen Folgen des 
Gesetzes, gepaart mit einem Eingriff in 
die Selbstbestimmung, in den Köpfen 
seiner niedergelassenen Kollegen hän-
gen, insbesondere durch die vorgeschrie-
bene Verlängerung der Mindestsprech-
stundenzeit auf jetzt 25 Stunden pro Wo-
che. Rein organisatorisch ist der seit 1999 
in der Plöner Innenstadt niedergelasse-
ne stellvertretende Vorsitzende des örtli-
chen Praxisnetzes von der Verlängerung 
der Sprechstundenzeit gar nicht berührt. 
Wie viele andere Ärzte auch hat er sei-
ne Praxis ohnehin länger geöffnet. Den-
noch missbilligt er die neue Vorschrift 
des Gesetzgebers als Eingriff in die Pra-
xishoheit. 

Statt der zahlreichen neuen Vor-
schriften, die das Gesetz für nieder-
gelassene Ärzte mit sich bringt, hät-
te sich Quack eine Entbudgetierung der 
Grundleistungen ohne neue Eingrif-
fe in die Praxisorganisation gewünscht. 

„Das hätte für die Versorgung, um die es 
dem Minister ja geht, den gleichen Ef-
fekt gehabt und gleichzeitig für eine po-
sitive Grundeinstellung der Ärzte ge-
sorgt. Diese Chance ist verpasst“, bedau-
ert Quack. Ein solches Zeichen des Ver-
trauens durch die Politik vermisst er seit 
Jahren. 

Stattdessen sorgen sich viele seiner 
Kollegen, weil die Veränderungen Fol-
gen für ihre Abrechnung haben, die sich 
nicht prognostizieren lassen. „Neue Pa-
tienten, Patienten über die Terminser-
vicestellen, Patienten in offener Sprech-
stunde, dringende Überweisung – das ist 
zu kompliziert“, sagt Quack. Die Mög-
lichkeiten des Netzes, darauf zu reagie-
ren und den Praxisinhabern Hilfestel-
lung zu geben, sind aus seiner Sicht be-
grenzt. Das Netz hat beispielsweise eine 
Liste mit den Betriebsstättennummern 
aller Fachärzte als Schreibtischunterla-
ge an alle Hausärzte ausgegeben. Diese 
Nummern benötigen Hausärzte, um zu 
kennzeichnen, an welchen Facharzt sie 
eine dringende Überweisung vermittelt 
haben. Nur mit der Kennzeichnung wird 
die extrabudgetäre Vergütung der Ver-
mittlung solcher Fälle möglich. 

Solche technischen Fragen las-
sen sich aus Sicht Quacks noch mit ver-
gleichsweise geringem Aufwand lösen. 
Deutlich schwerer wird dagegen eine Lö-
sung bei der Frage nach der Patienten-
steuerung. Denn die mit dem TSVG ein-
hergehenden neuen Abrechnungsmög-
lichkeiten werden nach seiner Überzeu-
gung zwar dazu führen, dass manche Pa-
tienten – wie von der Politik gewünscht 

– künftig tatsächlich schneller Termine  
in Arztpraxen erhalten. Aber: „Das wird 
zulasten anderer Patienten gehen, für 
die die Politik keine Anreize gesetzt hat“, 
vermutet Quack. Als Beispiel nennt er 
chronisch kranke Patienten, die kon-
tinuierlich bei Fachärzten in Behand-
lung sind. „Das sind keine neuen Patien-
ten und sie kommen nicht auf Überwei-
sung. Für die Behandlung dieser Patien-
tengruppe sind keine Anreize gesetzt, es 
fehlt das Steuerungsinstrument“, bedau-
ert der Urologe. 

Quack setzt übrigens darauf, dass 
die Patienten die offenen Sprechstunden 
nicht über Bedarf in Anspruch nehmen. 

„Wenn ein Patient akute Beschwerden hat, 
bekommt er in meiner Praxis ohnehin 
am gleichen Tag einen Termin“, berichtet 
er. Auch deshalb hatte sich nach seinen 
Angaben in seiner Plöner Praxisgemein-
schaft in den ersten Wochen nach In-
krafttreten des TSVG noch kein Patient 
auf die offene Sprechstunde berufen. 

Dirk Schnack

T S V G

„Spahn 
hat Chance 
verpasst“
Das Terminservice- und Versorgungs-
gesetz hat vor der Verabschiedung für 
Diskussionsstoff in der Ärzteschaft 
gesorgt. Seit einigen Monaten ist es 
in Kraft. Urologe Dr. Thomas Quack 
aus Plön mit einer ersten Bilanz. 

Fo
to

: d
i

Dr. Thomas Quack



G E S U N D H E I T S P O L I T I K  // 1 5J A N UA R  2 0 2 0  |  AU S G A B E  1

Wie viele niedergelassene Urologen ha-
ben sich bundesweit beteiligt und wie 
viele in Schleswig-Holstein?

Schroeder: Wir hatten speziell in 
Schleswig-Holstein eine sehr gute Betei-
ligung. Für genaue Zahlen ist es noch zu 
früh, aber ich gehe davon aus, dass sich 
ungefähr jeder zweite niedergelassene 
Urologe in Deutschland beteiligt hat. 

Wie viele Blasenspiegelungen wurden 
durch den Protest verschoben?

Schroeder: Ich gehe von rund 
50.000 Zystoskopien aus, die wir bun-
desweit verschoben haben. 

Gab es Unterstützung von den Klinik-
kollegen?

Schroeder: Die Unterstützung aus 
dem stationären Bereich war sehr wert-
voll. Die Klinikkollegen standen solida-

M
it der Protestaktion wollte der 
Berufsverband der Deutschen 
Urologen (BvDU) den Druck 
bei Krankenkassen und in der 
Politik erhöhen, um eine kos-
tendeckende Erstattung in der 
GKV zu erreichen. Laut Ver-

band werden den Arztpraxen die glei-
chen Hygienestandards abverlangt wie 
den Kliniken, was einen „erheblichen 
logistischen und personellen Aufwand“ 
nach sich ziehe. Hintergrund sind die 
umfassenden Anforderungen an die 
Aufbereitung der Instrumente sowie 
Vorgaben zum Nachweis der durch-
geführten Maßnahmen, die in man-
chen Bundes ländern auch noch kos-
tenpflichtig von externen Prüfern abge-
nommen werden müssen.

„Wenn nicht zeitnah eine zumindest 
kostendeckende Erstattung der Unter-
suchung durch die Krankenkassen er-
folgt, sind wir als Ärzte bald nicht mehr 
in der Lage, diese wichtige und für vie-
le Patienten notwendige Diagnostik 
in unseren Praxen anzubieten“, warn-
te BvDU-Präsident Dr. Axel Schroeder, 
der für das Schleswig-Holsteinische 
Ärzteblatt Fragen von Dirk Schnack be-
antwortete. 

Was war das Ziel der Protestaktion?
Dr. Axel Schroeder: Mit der Kam-

pagne wollten wir der Öffentlichkeit 
den Handlungsbedarf deutlich machen 

– das ist uns gelungen. Wir haben viele 
persönliche Gespräche mit den Patien-
ten geführt und Zustimmung erhalten. 
Unser Anliegen ist in der Öffentlichkeit 
und in der Politik angekommen. 

Wie ist die derzeitige Vergütung und 
welche fordern Sie? 

Schroeder: Je nach Punktwert in 
den Regionen liegt die Vergütung bis-
lang bei rund 45 Euro bei Männern und 
27 Euro bei Frauen. Das ist deutlich zu 
wenig und deckt nicht einmal die Kos-
ten. Neben einer deutlichen Aufsto-
ckung des Honorars muss die Erfüllung 
der Hygieneanforderungen noch sepa-
rat vergütet werden. 

risch hinter uns, weil wir sie mit den am-
bulanten Zystoskopien entlasten. Die 
Kliniken brauchen ihre Ressourcen für 
anspruchsvolle Operationen.

Wie geht es weiter, wann kommt es zu 
einer Honorareinigung? 

Schroeder: Erreicht wurde schon 
eine Aufstockung der Punktsumme, die 
das Honorar von rund 45 auf ungefähr 70 
Euro bei der flexiblen Zystoskopie stei-
gen lässt. Außerdem konnten wir unse-
re Forderung, den Mehraufwand für Hy-
giene gesondert zu verhandeln, deutlich 
machen. Ich erwarte von der KBV, dass 
sie dieses Anliegen der niedergelassenen 
Urologen in den Verhandlungen 2020 
durchsetzen kann. Die Krankenkassen 
sind für das Problem nach meiner Beob-
achtung jetzt ausreichend sensibilisiert.

Vielen Dank für das Gespräch.

U R O L O G I E

Ohne Kostendeckung 
keine Zystoskopie 
Niedergelassene Urologen haben Ende 2019 mehrere Wochen lang keine Blasenspiegelungen vorge-
nommen. Interview mit dem Präsidenten des Berufsverbandes der Urologen, Dr. Axel Schroeder. 

Info
Laut einer Erhe­
bung des Zentralin­
stituts für die kassen­
ärztliche Versorgung 
in der Bundesrepub­
lik Deutschland (Zi) 
sind Hygienekosten 
für deutsche Vertrags­
arztpraxen ein signi­
fikanter Kostenblock. 
2018 mussten opera­
tiv tätige Praxisin­
haber durchschnitt­
lich rund 53.000 Euro 
mehr dafür aufwen­
den. Die Auswertung 
zeigt, dass die finanzi­
elle und zeitliche Zu­
satzbelastung mit der 
Umsetzung der Hygi­
enevorschriften und 
der Empfehlungen 
der Kommission für 
Krankenhaushygiene 
und Infektionspräven­
tion (KRINKO) ver­
bunden sind.
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Urologe Dr. Axel Schroeder aus Neumünster ist Präsident des Berufsverbandes der Deutschen 
Urologen. Schroeder engagiert sich außerdem u. a. in der Ärztegenossenschaft Nord. 
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N O T F A L L M E D I Z I N

Die Not der 
Kinderkliniken 
Notfallmediziner legen den Finger in die Wunde: Kinderkliniken 
fehlt es an Personal. Kinder lernen die Wiederbelebung. Bundes-
gesundheitsminister Jens Spahn mahnt zu mehr Toleranz. Rund 
6.000 Teilnehmer auf der diesjährigen DIVI in Hamburg.

D
ie Deutsche Interdisziplinäre Ver-
einigung für Intensiv- und Not-
fallmedizin (DIVI) hat auf ihrer 
Tagung in Hamburg an die Poli-
tik appelliert, die Rahmenbedin-
gungen für die Kinderkliniken in 
Deutschland zu verbessern. Ohne 

einschneidende Verbesserungen erwar-
ten die Experten, dass aufgrund der in-
zwischen zugespitzten Situation mehr 
Kinder sterben, weil sie in den Klinik-
Pädiatrien nicht mehr adäquat versorgt 
werden können.

„Große Intensivstationen lehnen je-
des Jahr die Aufnahme von Kindern ab, 
weil sie nicht in der Lage sind, sie zu ver-
sorgen“, sagte PD Dr. Florian Hoffmann, 
Sprecher der Sektion Pädiatrische In-
tensiv- und Notfallmedizin der DIVI, 
auf einer Pressekonferenz der Tagung. 
Folge des Personal- und Bettenman-
gels sind Verlegungen von Kindern in 
zum Teil weit entfernte Kinderkliniken. 
Hoffmann nannte als Beispiele Fahrten 
von München mit schwer kranken Kin-
dern nach Garmisch-Patenkirchen und 
von Berlin bis Rostock. Laut einer DI-
VI-Umfrage müssen einzelne Intensiv-
stationen in Deutschland die Aufnah-
men von jährlich bis zu 100 Kindern ab-
lehnen. Das Problem besteht laut Hoff-
mann in allen deutschen Großstädten.

Als einen der Hauptgründe nannte 
er die unzureichende Abbildung der Pä-
diatrie im Fallpauschalensystem. „Man 
kann mit Kindermedizin in diesem Sys-
tem keinen Gewinn machen“, sagte der 
Oberarzt auf der Interdisziplinären Kin-
derintensivstation am Dr. von Hauner-
schen Kinderhospital der Ludwig-Maxi-
milians-Universität München.

Eine weitere Ursache für die zuge-
spitzte Situation ist nach seinen Anga-
ben der Mangel an Pflegekräften. Rund 
20 Prozent der Kinderintensivbetten in 
Deutschland können laut DIVI nicht be-
treut werden, weil das Personal dafür 
fehlt. Insbesondere in großen Städten 
wie München fehle es an Pflegekräften 
auf den Stationen, weil diese von ihrem 
Gehalt keine Wohnung zahlen könnten. 
Hoffmann schlug vor, die Wohnungs-
miete auf das Tarifgehalt aufzuschlagen, 
um dieses Problem zu lösen. Hoffmann 
forderte von der Politik „Sofortmaßnah-
men“. „Schönwetterversprechen für ei-
nen undatierten Zukunftszeitpunkt rei-
chen uns nicht mehr aus“, sagte er.

Um die Situation zu verändern, bot 
sich die Gesellschaft als Gesprächspart-
ner der Politik an. Dabei sollte nach An-
sicht Hoffmanns thematisiert werden, 
dass die Kinderkrankenpflege als eigen-
ständige Ausbildung zugunsten der ge-
neralistischen Pflegeausbildung abge-
schafft wird. „Viele junge Menschen 
brennen für genau diesen Beruf der Kin-
derkrankenpflege, müssen sich aber 
durch die geänderten Ausbildungsbe-
dingungen erstmal durch eine generalis- Fo
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chWiederbelebungstraining in der Hamburg Messe: 240 Schüler aus zehn Hamburger Schulen übten unter Anleitung und mit 
Anerkennung von Gesundheitssenatorin Cornelia Prüfer­Storcks. Hausaufgabe für diesen Tag: Zehn weitere Menschen in 
Wiederbelebung unterweisen. 

Akademie
Kurs­Weiterbildung Notfallmedizin vom 9.­16. Mai 2020 – Bildungsurlaub – in der Akademie der Ärztekammer Schleswig­
Holstein. Anmeldungen: www.aeksh/de/akis Informationen: Susanne Korbs, 04551 803 705
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tische Krankenpflegeausbildung kämp-
fen, um sich dann am Ende endlich auf 
Kinder spezialisieren zu können“, kriti-
sierte Hoffmann.

Wie angespannt die Situation in der 
Pflege allgemein ist, machte DIVI-Vor-
standsmitglied Thomas van den Hoo-
ven in Hamburg deutlich. Er kritisier-
te die Pflegepersonaluntergrenzen als zu 
undifferenziert und forderte, mit Leis-
tungserfassungsinstrumenten den tat-
sächlichen Bedarf zu ermitteln. Die po-
litischen Bemühungen um Pflegekräfte 
aus dem Ausland und Appelle nach stär-
keren Bemühungen in der Ausbildung 
hält der Pflegedirektor des Universitäts-
klinikums Münster nicht für zielführend, 
solange sich nichts an den Arbeitsbedin-
gungen für Pflegefachkräfte in Deutsch-
land ändert. Prof. Andreas Markewitz, 
Medizinischer Geschäftsführer der DIVI, 
will der Politik „klar machen, dass ein 
Krankenhaus kein Wirtschaftsbetrieb ist, 
es gibt Vorhaltekosten“. Für eine „gute 
Pflege“ fehle den Krankenhäusern der-
zeit der finanzielle Anreiz.

D
ie DIVI in Hamburg erwartet von 
Mittwoch bis Freitag rund 6.000 
Teilnehmer, darunter auch Bun-
desgesundheitsminister Jens Spahn 

(CDU). Der wurde bei seinem Auftritt 
in Hamburg grundsätzlich, nachdem 
er einen Gesetzentwurf mit verschärf-
ten Strafen für Übergriffe gegen Klinik-
beschäftigte angekündigt hatte. „Ha-
ben wir als Gesellschaft nicht schon 
verloren, wenn wir das im Strafgesetz-
buch abbilden müssen?“, fragte Spahn. 
Nachdenklich machen ihn etwa Situ-
ationen aus Notaufnahmen, wenn Pa-
tienten mit harmlosen Erkrankungen 
nicht einsehen wollen, dass ein Herz-
infarkt vorrangig behandelt werden 
muss. Seine Vermutung: „Das hat auch 
zu tun mit Polarisierung, mit einer zu-
nehmenden Unfähigkeit zur Debatte zu 
tun.“ Eine andere Meinung zuzulassen, 
zu unterstellen, dass jemand anderes 
Recht haben könnte – diese Bereitschaft 
geht nach seiner Beobachtung zurück. 
Spahn vermisst diese Bereitschaft in der 
Gesellschaft wie in der Politik und stell-
te klar: „Man kann einen guten Kom-
promiss und unterschiedliche Mei-
nungen haben.“ Trotz Meinungsunter-
schieden miteinander zu sprechen, Zwi-
schentöne zuzulassen, ein Gegenargu-
ment wertzuschätzen – diese Fähigkeit 
vermisst er an vielen Stellen. Eine Ur-
sache dafür vermutet der Gesundheits-
minister im Vertrauensverlust der Be-
völkerung in die Politik. Wenn grund-
legende Bereiche wie die Gesundheits-
versorgung nicht so funktionieren, wie 
sich die Bevölkerung dies wünscht, 
kann sich dieser Vertrauensverlust be-
schleunigen, befürchtet Spahn – und 
hat damit den Bogen geschlagen zu sei-
nen zahlreichen Gesetzen. Er hofft, mit 

konnten, rund 100 Mal pro Minute zu 
drücken.

Warum das so wichtig ist, erläuterte 
Böttiger den Schülern ganz ohne Fach-
ausdrücke. „Alles was man braucht, um 
Menschenleben zu retten, sind zwei 
Hände“, machte er den Kindern klar. 
Und fügte mit einem Augenzwinkern 
hinzu: „Wiederbeleben ist kinderleicht, 
sogar für Erwachsene.“

Böttiger machte den Kindern deut-
lich, dass es eben nicht ausreicht, Hilfe 
zu holen. „Bei einem plötzlichen Herz-
stillstand ist das erste Glied in der Ret-
tungskette das wichtigste – der Laie.“ 
Da nach Angaben der Fachgesellschaft 
ein Herzstillstand zu mehr als 60 Pro-
zent von Laien beobachtet wird, soll de-
ren Fähigkeit zu helfen besser genutzt 
werden. In der Zeit, bis professionelle  
Retter vor Ort sind, sollen Laien ak-
tiv werden. „Wenn diese sofort mit der 
Herzdruckmassage beginnen, verdrei-
facht sich die Überlebensrate. Wüssten 
mehr Menschen, wie sie genau helfen 
können, würden mehr als 10.000 Men-
schenleben pro Jahr in Deutschland zu-
sätzlich gerettet werden“, so Böttiger.

Weil er Überlebenstraining als Bür-
gerpflicht betrachtet, setzt er mit der 
Schulung bei den Kindern an. Sein Ziel: 
Der Ablauf der Wiederbelebung muss 
den Laien wie Fahrrad fahren oder 
Schwimmen in Fleisch und Blut über-
gegangen sein. Das geht am leichtesten 
im Takt von Musik. Eine Grundschule 
hatte ein eigenes Lied mitgebracht, zu 
dessen Takt eine Helferin „Anne“ wie-
derbelebte. Doch es eignet sich auch 
andere Musik. „Stayin' Alive“ passt 
nicht nur vom Text, sondern auch vom 
Takt, wie die Kinder schnell bei der ge-
meinsamen Übung an ihren persönli-
chen „Mini-Annes“ merkten. Die 240 
Schüler können jetzt retten – sie kön-
nen aber auch helfen, ihr Wissen weiter 
zu verbreiten. Böttigers Hausaufgabe 
für diesen Tag: Jeder nimmt seine „Mi-
ni-Anne“ mit nach Hause und zeigt in-
nerhalb der nächsten 14 Tage mindes-
tens zehn Menschen aus Familie und 
Freundeskreis, wie man Menschen wie-
derbelebt. 

Dirk Schnack

seinen Entscheidungen Vertrauen zu-
rück zu erlangen.

Konkret in der Pflege: Hier glaubt 
Spahn, dass die Menschen den Mangel 
besonders spüren, und appelliert an die 
Geduld. „Ich weiß, dass wir die Proble-
me nicht in drei bis sechs Monaten lösen 
können.“ Aber die ersten Schritte seien 
getan. Die Herauslösung der Pflegeper-
sonalfinanzierung aus dem Fallpauscha-
lensystem und die Anwerbung von Pfle-
gekräften aus dem Ausland nannte er 
als Beispiele. Das allein wird nach seiner 
Ansicht nicht reichen. Unter Verweis auf 
den hohen Krankenstand in der Pflege 
nahm er das Management in den Kran-
kenhäusern in die Pflicht, als er „Orga-
nisationsmodelle von 1990“ kritisierte: 

„Hoher Krankenstand ist auch eine Frage 
der Organisation.“

A
m Tag vor dem Auftakt lernten 240 
Schüler aus zehn Hamburger Schu-
len die Grundlagen für das Wieder-
belebungstraining. Die Schüler be-

kamen Antworten auf Fragen wie „Wa-
rum brauchen wir einen Kreislauf, war-
um kommt es zum Herz-Kreislauf-Still-
stand, warum ist das gefährlich und wie 
lange dauert es, bis ein Rettungswagen 
kommt?“ 

Die Antworten zeigten, dass viele  
Schüler in der Theorie schon ganz gut 
vorbereitet waren. Was aber ist konkret 
zu tun bei einem Herz-Kreislauf-Still-
stand? „Ihr könnt nichts falsch machen“, 
versicherte ihnen Hamburgs Gesund-
heitssenatorin Cornelia Prüfer-Storcks 
(SPD), die sich anschließend selbst als 
Reanimateurin an der Puppe „Anne“ 
versuchte. Sie nahm den Kindern auch 
die Angst, dass sie den Bewusstlosen 
schaden können. „Auch wenn es knackt 

– ein Mensch, dem ihr das Leben rettet, 
wird euch dankbar sein.“

Wie Leben retten geht, zeigten Kon-
gresspräsident Prof. Bernd Böttiger und 
zahlreiche Helfer aus Krankenhäusern 
und von Hilfsorganisationen wie Deut-
sches Rotes Kreuz oder Johanniter. Alle 
Teilnehmer hatte eine „Mini-Anne“, an 
der sie die Atmung kontrollieren, den 
richtigen Punkt für die Druckmassa-
ge finden und anschließend versuchen 

63,6 %
der von der DIVI be­
fragten Mitglieder 
hat sich für die Wi­
derspruchslösung in 
der Organspende aus­
gesprochen. Die Ge­
sellschaft betrachtet 
das Ergebnis als so­
lide Entscheidungs­
grundlage für das Ge­
setzgebungsverfahren. 
Seit diesem Jahr hat 
die DIVI zwei Stim­
men in der Ständigen 
Kommission Organ­
transplantation der 
Bundesärztekammer. 

„Man kann mit Kindermedizin in diesem System 
keinen Gewinn machen. (...) Schönwetterver-
sprechen für einen undatierten Zukunftszeitpunkt 
reichen uns nicht mehr aus. “ 

pd dr. florian Hoffmann,  
München



N
och nicht ganz in der Praxis ange-
kommen und schon strömen Fra-
gen des medizinischen Fachper-
sonals auf Dr. Sören Holste ein: 

„Ein Patient konnte die App nicht 
downloaden, was kann er tun?“ 

„Wie kann sich der Patient eigen-
ständig anmelden?“ Holste, der heute 
nur außer der Reihe in der Praxis ist, er-
läutert zügig die Nutzung des QR-Codes 
zum Download der App und wie die Pa-
tienten sich anmelden können. 

Seit zwei Jahren ist Holste in der 
Hausarztpraxis am Herold-Center in 
Norderstedt in Teilzeit angestellt. Die 
eine Hälfte seiner Arbeitszeit behandelt 
der Facharzt für Allgemeinmedizin Pa-
tienten – teils herkömmlich analog, teils 
via Telemedizin. Die zweite Hälfte seiner 
Arbeitszeit verbringt Holste mit verschie-
denen Projekten im Bereich der Medi-
zinischen Informatik. Zurzeit schreibt 
er bei der Kassenärztlichen Bundesver-
einingung in Berlin seine Masterthesis 
zum Thema „Elektronische Patientenak-
te“. Eine ungewöhnliche Konstellation. 

Die Begeisterung für beide The-
men stellte sich bei Holste während sei-
ner Weiterbildung im Krankenhaus ein. 

„Ich habe mich schnell von den medizi-
nischen Systemen im Krankenhaus nicht 
verstanden gefühlt“, so Holste. Anstatt 
die Probleme auf Umwegen zu umgehen, 
machte er sich an die Lösung der Prob-
leme. „Schnell fanden die Kollegen mei-
ne Affinität zur IT heraus und ich be-
gann mich in dem Bereich sicher zu füh-
len.“ Holste wurde damals in die Projekt-
gruppe des Krankenhauses aufgenom-
men, die sich mit der Umstellung auf die 
papierlose Visite beschäftigte. In dieser 
Zeit verfestigte sich sein Gefühl, dass die 
Kommunikation zwischen Arzt und IT-
ler häufig problematisch ist. Er versucht, 
beide Kompetenzen zu verknüpfen. 
Nach Abschluss seines Facharztes stand 
für Holste dann fest: Er möchte beides 
machen, Patienten behandeln, aber auch 
medizinische IT-Themen wie z.B. Tele-
medizin bearbeiten. 

Streng genommen arbeitet Holste  
nach eigener Aussage im Rahmen sei-
ner Masterthesis aber nicht an einem te-
lemedizinischen Thema. „Für mich ist 
die elektronische Patientenakte keine Te-
lemedizin, sondern – zwar hochkomplex 
und durchdacht – aber trotzdem eher ein 
Konzept der Vernetzung und der Verbes-
serung der Zusammenarbeit zwischen 
Leistungserbringern durch eine gemein-
sam geführte Dokumentation.“ Um den 
Begriff Telemedizin zu verwenden, ge-
hört für Holste eine Behandlung und die 
Kommunikation dazu. „Nimmt man es 
genau, ist sogar das Telefonat mit einem 
Patienten Telemedizin“, so Holste. 

In der Norderstedter Hausarztpra-
xis hat die weiterführende Telemedizin 
dank Holste Einzug gehalten. „Dr. Sö-
ren Holste bringt neue Ideen in unse- Fo
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T E L E M E D I Z I N

„Das Maximum an 
Bequemlichkeit“ 
 
Chancen, Risiken und Grenzen der Telemedizin. Wo hilft Tele-
medizin, die Versorgung in Schleswig-Holstein zu verbessern? 

Telemedizin 
umfasst laut der Deutschen Gesellschaft für Telemedizin sechs Dienstleistungen 
der medizinischen Betreuung:
 Home ­ Monitoring: Betreuungsleistungen im Haus des Patienten (z. B. ältere 

Patienten, Diabetiker): „häusliche Betreuung“
	Telekonsultation: Fern­Zugriff zum Wissen oder zur Erfahrung eines Spezialis­

ten (z. B. Teleradiologie)
	Ferndiagnose: Diagnose für einen Patienten von einem entfernten Arzt  

(z. B. Telekardiologie)
	Telemonitoring: Fernüberwachung eines Patienten, der sich nicht im Kranken­

haus befindet (z. B. Fetalüberwachung)
	Fernbetreuung: Nutzung von Fernüberwachungsdaten, um Patienten aus der 

Ferne zu untersuchen (z. B. Diabetiker)
	Tele­Ausbildung: Fern­Patienten/Berufsausbildung
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re Praxis, um die Versorgung der Pati-
enten zu erleichtern“, sagt einer der Pra-
xisinhaber, Dr. Svante Gehring. So nutzt 
ein Teil der Patienten bereits die App 
x.patient, um mit der Praxis zu kommu-
nizieren. Es sind kurze Nachfragen per 
Messenger an den Arzt oder Terminan-
fragen an das medizinische Assistenz-
personal möglich. Auch die Abfrage ei-
nes Medikationsplanes geht problemlos 
und schnell über die App. „Die Patienten, 
die nicht direkt eine Rückmeldung be-
nötigen, sparen sich so den zeitaufwen-
digeren Telefonanruf und geben die Zeit 
für die brenzligen Fälle frei“, sagt Hols-
te. Eine direkte Terminvereinbarung per 
App ist bisher jedoch nicht möglich, weil 
Holste die Dringlichkeit des einzelnen 
Falls weiterhin dem Fachpersonal über-
lassen möchte. Damit möchte er Fehlein-
schätzungen und gefährliche Situationen 
vermeiden. Die App ist an die Praxissoft-
ware Medatixx geknüpft und kann so per 
PC vom Praxispersonal und den Ärzten 
bedient werden.

A
uch am Projekt „Telemedizin im länd-
lichen Raum“ des UKSH ist die Pra-
xis mit der Liaisonsprechstunde und 
dem Einsatz eines Telearztrucksackes 

beteiligt. Eine ausgebildete Nicht-ärztli-
che Praxisassistentin (NäPa) wird künf-
tig mit Rucksack und Tablet Patienten 
vor Ort besuchen und bei Rückfragen per 
Videotelefonie Rücksprache mit dem be-
handelnden Arzt halten können. Der-
zeit ist das Projekt laut Holste noch in der 
Findungsphase, steht aber in den Start-
löchern. „Durch diese Arbeit kann wert-
volle Arztzeit eingespart werden und so 
einem Hausarztmangel gegengesteuert 
werden“, lautet seine Überzeugung.

Die augenärztliche Videosprechstun-
de nutzt die Praxis dagegen bereits. Hols-
te hat erst kürzlich einen augenärztli-
chen Kollegen in Rendsburg per Video-
telefonie zurate gezogen, um ein stark ge-
rötetes Auge eines Patienten fachärztlich 
einschätzen zu lassen. Dem Patienten 
sei damit eine eventuell längere War-
tezeit auf einen Termin erspart geblie-
ben. Holste sieht die Nutzung der Video-
telefonie in diesen Fällen als deutlichen 
Vorteil für den Patienten. Er spart sich 
lange Anfahrtswege, Wartezeiten und 
kann sofort mit der Behandlung begin-
nen. „Aus Sicht des Arztes kann man hier 
aber nicht immer eine Erleichterung in 
der Patientenversorgung sehen“, so Hols-
te. Hätte die Möglichkeit der Videotelefo-
nie nicht zur Verfügung gestanden, hät-
te Holste überwiesen und in kürzester 
Zeit für den nächsten Patienten zur Ver-
fügung gestanden. „So habe ich meine 
Arztzeit investiert, um Technik zu nutzen. 
Selbst behandelt habe ich während der 
Zeit schließlich nicht.“ 

Der Einsatz der Telemedizin ermög-
licht den Patienten „das Maximum an 
Bequemlichkeit“, sollte aber an einigen 

T E L E M E D I Z I N  I N  D E R  A N W E N D U N G
EPI-Vista
600.000 Erkrankte in Deutschland, davon 25.000 in Schleswig-Holstein und die Hälfte noch Kinder/
Jugendliche: Epilepsie gilt als eine der häufigsten chronischen Erkrankungen des zentralen Nervensys-
tems. Laut der Deutschen Epilepsievereinigung sind „epileptische Anfälle [...] unwillkürliche Funk-
tionsstörungen, die durch vorübergehende synchrone Entladungen größerer Nervenzellverbände an 
der Hirnoberfläche hervorgerufen werden“. Störungen etwa in Sprache, Motorik und Bewusstsein ge-
hen mit einem epileptischen Anfall einher. Gerade für Kinder und Jugendliche, die den Eintritt eines 
Anfalls nicht vorausahnen können, bestehen große Verletzungsgefahren. Um sich ein verbessertes Bild 
der Krankheit machen zu können, bietet EPI-Vista eine Plattform an, die als digitaler Anfallkalender 
genutzt werden kann. Auch eine gemeinsame Dokumentation mit dem behandelnden Arzt zum An-
fallgeschehen und der Behandlung sind möglich. 
Die Idee zur Nutzung von EPI-Vista wurde von PD Dr. Rainer Boor, ehemaliger ärztlicher Leiter des 
Norddeutschen Epilepsiezentrums, entwickelt. „Ziel war die Verbesserung der Epilepsietherapie bei 
Kindern und Jugendlichen durch eine kontinuierliche Dokumentation und die Objektivierung der Be-
urteilung von Effekten der Medikation und durch die Möglichkeit kurzfristiger Anpassungen der Me-
dikamente“, so das DRK-Norddeutsche Epilepsiezentrum für Kinder und Jugendliche, das EPI-Vista 
bei seinen Patienten erfolgreich einsetzt. Derzeit arbeiten 75 Patienten mit der Plattform, dokumentie-
ren ihre Erkrankung auf ihr und kommunizieren mit den ärztlichen Teams. Aktuell werden nach An-
gaben des DRK-Zentrums etwa 1.500 EPI-Vista Nachrichten pro Jahr vom ärztlichen Team des NEZ 
beantwortet. Die Familien nennen als größten Vorteil die Sicherheit, unkompliziert und schnell eine 
Rückmeldung auf entstehende Fragen zu erhalten. 

Telemedizinisches Schlaganfallnetzwerk Nord-Ost
Bei einem Schlaganfall zählen für den Patienten nicht nur die ersten Sekunden, sondern auch die wei-
tere Behandlung. Eine schnelle, professionelle Betreuung ist ausschlaggebend, um Folgeschäden mög-
lichst gering zu halten. Die benötigte neurologische Expertise ist jedoch nicht in jedem Krankenhaus 
des Landes verfügbar. Hier setzt das Telemedizinische Schlaganfallnetzwerk Nord-Ost an. 
Als früherer Netzwerkkoordinator des Telemedizinischen Schlaganfallnetzwerkes Rheinland-Pfalz sah 
PD Dr. Frederick Palm die Vorteile des Projektes auch für Schleswig-Holstein. Die langen Anfahrtswe-
ge, um die nächste Neurologie zu erreichen, können mit dem Netzwerk per Videotelefonie überwun-
den werden und jeder Patient kann 365 Tage im Jahr rund um die Uhr neurologische Expertise erhal-
ten. „Die Telemedizin ermöglicht es, Patienten frühzeitig neurologisch zu untersuchen und frühzei-
tig eine Akuttherapie wie die Lysetherapie einzuleiten bzw. den Patienten weiteren Therapien zuzufüh-
ren“, sagt Palm, Chefarzt der Klinik für Neurologie der Helios Klinik Schleswig. Das Projekt startete am 
1. Juni 2019 und verzeichnete bis zum Oktober 160 untersuchte Patienten. Insgesamt 15 Lysetherapien 
konnten laut Palm vorgenommen werden. Eine Ausweitung der neurologischen Untersuchungen auf 
den präklinischen Bereich hält Palm für denkbar. Telemedizin im Rettungswagen könne die Akutver-
sorgung deutlich beschleunigen. Modellprojekte, insbesondere zur Forschung, in denen ärztliche Be-
handlungen ausschließlich über Kommunikationsnetze vorgenommen werden, bedürfen der Geneh-
migung durch die Landesärztekammer und sind zu evaluieren.

i²TransHealth 
„Der Wunsch, als Angehöriger eines anderen Geschlechtes zu leben und anerkannt zu werden“, so 
beschreibt die WHO Transsexualität. In Deutschland haben nach Angaben des Bundesministeriums 
der Justiz und für Verbraucherschutz in den Jahren 1981 bis 2016 etwa 27.000 Verfahren nach dem 
Transsexuellengesetz zur Namens- und Personenstandsänderung stattgefunden. Auch in Schleswig-
Holstein leben trans Personen, die in bestimmten Angelegenheiten eine bedarfsgerechte medizinische 
Behandlung wünschen bzw. diese auch benötigen. Das Projekt i2TransHealth des Instituts für 
Sexualforschung, Sexualmedizin und Forensische Psychiatrie des UKE unter der Projektleitung von 
Dr. Timo O. Nieder möchte genau diese Probleme beseitigen und den Menschen in unterversorgten 
Gebieten eine fachlich korrekte Behandlung ermöglichen. Durch mangelnde Kenntnisse und 
fehlende Versorgungsstrukturen kommt es laut Projektinitiatoren häufig zu Fehlbehandlungen, und 
Transsexuelle fühlen sich missverstanden, nicht ausreichend behandelt und Behandlungsunzufrie-
denheit entsteht. „Sind trans Menschen nicht ohnehin aufgrund von Stigmatisierungen vermehrt 
psychischen Belastungen ausgesetzt, kommen somit auch mangelhafte Versorgungssituationen 
hinzu“, so die Projektinitiatoren. Möchten trans Menschen ihr Recht auf eine adäquate Behandlung in 
speziellen Einrichtungen nutzen, stehen oft weite Anfahrtswege, mögliche Fehlzeiten am Arbeitsplatz 
oder auch finanzielle Erschwernisse im Weg. Mit Online-Interventionen, internetgestützten 
Videosprechstunden mit geschulten Therapeuten und der lokalen Vernetzung mit ärztlichen 
Kooperationspartnern vor Ort soll das Projekt dazu beitragen, die Lebensqualität und medizinische 
Versorgung der Studienteilnehmer deutlich zu verbessern. Die kooperierenden Ärzte decken sechs 
Regionen in Norddeutschland ab und wurden im Vorfeld direkt vom Projektleiter angesprochen. 
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Stellen auch kritisch hinterfragt werden, 
so Holste. Er sieht die „worried young 
generation“, die immer mehr Arztzeit 
einfordert, nicht immer positiv. Durch 
Selbstdiagnosen per Google o. ä. bestehe 
ein Überversorgungspotenzial, welches 
durch den Einsatz von Telemedizin ein-
gefordert werden kann. Werde auf dieses 
zu sehr eingegangen, fehle diese Zeit bei 
den Patienten, die nicht von der Teleme-
dizin profitieren können. 

Auch das Risiko einer Fehleinschät-
zung weist Holste nicht von der Hand. 
Der Einsatz der fünf Sinnesorgane sei 
beim Gewinnen eines klinischen Ge-
samteindrucks überaus wichtig. Ein Bei-
spiel für größere Sicherheit durch kör-
perliche Präsenz in der Praxis: Bei einer 
Behandlung in der Praxis kann die Lun-
ge mit abgehört werden, bei einer Be-
handlung per Video besteht eventuell 
eine höhere Schwelle, den Patienten des-
halb extra in die Praxis einzubestellen. 
Auch das Verlassen auf die Technik kann 
bei einem technischen Ausfall – gerade 
wenn dieser unbemerkt bleibt – ein Risi-
ko darstellen.

„Das Thema Datenschutz dagegen ist 
für mich ein Problem der Telemedizin, 
das lösbar ist“, so Holste. Er verweist in 
diesem Zusammenhang auf Verschlüs-
selungstechnologien und Data Safety. 
DSVGO und die Zertifizierungsstrategi-
en der KBV helfen nach seiner Ansicht, 
dass ein suffizienter Datenschutz um-
gesetzt werden kann. Das datenschutz-
rechtliche Problem liegt in Holstes Au-
gen aufseiten der Anwender: Passwörter, 
Logins und Sicherheitsverfahren wer-
den häufig umgangen bzw. vereinfacht. 

„Diese Probleme bestehen aber nicht nur 
beim Einsatz von Telemedizin, auch ana-
log vorliegende Daten können unsicher 
behandelt werden“, so Holste. Dass nur 

jüngere Patienten vom Einsatz der Tele-
medizin profitieren, sieht er nicht. Ge-
rade ältere Patienten hätten häufig die 
Zeit und auch Lust, neue Technik auszu-
probieren. Mit Enkelkindern als Unter-
stützung werden die technischen Mög-
lichkeiten genutzt. So mache die Abfrage 
nach einem Medikationsplan laut Holste 
doch gerade bei Patienten mit vielen Me-
dikamenten Sinn und dies sei häufig im 
hohen Alter der Fall. 

Z
ukünftig ist für Holste der Einsatz von 
Telemedizin im ärztlichen Alltag nicht 
mehr wegzudenken. Die Arztgenera-
tion der Zukunft stamme aus den „Di-

gital Natives“. „Als ich Famulant in der 
Praxis war, habe ich mir Notizen auf dem 
Block gemacht“, so Holste. Heute seien 
viele Famulanten mit Smartphone oder 
Tablet ausgestattet und hätten während 
der Behandlung stets sein digitales Wis-
sensmanagement dabei. „Da werden die 
Symptome aufgenommen und direkt 
eingegeben. In kürzester Zeit kommen so 
bereits Vorschläge für eine Diagnose“. 

Um dieser Entwicklung standhal-
ten zu können, sprießen auch im Rest 
des Landes zahlreiche Projekte zur Ver-
sorgungsverbesserung mit Telemedizin 
aus dem Boden. Die Vorteile der Tele-
medizin reichen von einer verbesserten 
spezialisierten Behandlung auf Distanz 
über Behandlung im häuslichen Umfeld 
bis zum Einsparen von Wartezeit. Auch 
für die sektorenübergreifende Koopera-
tion spielt die Telemedizin eine tragen-
de Rolle. 

Das Krankenhaus Reinbek arbeitet 
u. a. in der Teleradiologie und Teleneu-
rologie digital und nutzt die neuen Mög-
lichkeiten zum Austausch mit anderen 
Leistungserbringern. Auch Kooperati-
onen mit Laboren und Pathologien lau-

fen digital, Projekte für ein sektorenüber-
greifendes Entlassungsmanagement und 
ein Patientenportal werden derzeit be-
arbeitet. „Mehrwert und Schnelligkeit 
im Austausch von Informationen“ nennt 
das Krankenhaus als Grund, Telemedizin 
einzusetzen. Ist eine Idee entstanden, ar-
beitet das Krankenhaus Reinbek mit Pfle-
geheimen, ambulanten Pflegediensten, 
Ärztenetzen und Pflegestützpunkten ge-
meinsam an einer möglichen Umsetzung. 
Die passende Hardware in Form von 
Computern, Servern und mobilen End-
geräten stellt die Einrichtung zur Verfü-
gung und eröffnet so die Wege zur Nut-
zung von Telemedizin für alle beteilig-
ten Ärzte und Patienten. Nach Aussage 
des Krankenhauses gibt es aber Verbesse-
rungsbedarf, wenn es um Akzeptanz und 
Kompetenzen geht. Das Universitätskli-
nikum Schleswig-Holstein (UKSH) hat 
sich ebenfalls mit der Akzeptanz teleme-
dizinischer Einsätze und der Nutzungs-
kompetenz der Patienten auseinanderge-
setzt. Um Pflegekräften und/oder Ärzten 
Zeit zu sparen, arbeitet das Team an der 
Weiterentwicklung des Avatars „Hospi-
tal Genius“. Dieser begrüßt die Patienten 
des UKSH und nimmt deren Fragen ent-
gegen. Bei Bedarf werden die Wege auf 
dem großen UKSH-Gelände erläutert 
oder personenbezogene Daten aufge-
nommen. Der erste menschliche Kontakt 
erfolgt zur eigentlichen Behandlung des 
Patienten im Behandlungszimmer. Ziel 
ist es, dass sich Ärzte und Pflegekräfte auf 
ihre Kernkompetenzen konzentrieren. 

Diese klare Trennung zeigt die Gren-
zen der Telemedizin: Wo es um Empa-
thie und persönliches Empfinden geht, 
sind die Möglichkeiten der Telemedi-
zin ausgeschöpft. Die Bedenken von Dr. 
Christian Thomsen, der sich in seinem 
Leserbrief kritisch zur hausärztlichen Te-
lemedizin äußert (siehe Seite 21), bleiben 
bestehen. 

In der Kammerversammlung der 
Ärztekammer Schleswig-Holstein vom 
April 2018 wurde bereits vor dem Deut-
schen Ärztetag eine Lockerung von §7 
Absatz 4 einstimmig beschlossen. Die 
Fassung der Berufsordnung (BO) in 
Schleswig-Holstein besagt: „Ärzte be-
raten und behandeln Patientinnen und 
Patienten im persönlichen Kontakt. Sie 
dürfen dabei Kommunikationsmedien 
unterstützend einsetzen. Vorbehaltlich 
anderweitiger gesetzlicher Regelungen 
ist eine Beratung oder Behandlung aus-
schließlich über Kommunikationsmedi-
en erlaubt, wenn diese ärztlich vertretbar 
und ein persönlicher Kontakt mit der Pa-
tientin oder dem Patienten nicht erfor-
derlich ist.“ Thomsen verweist auf die aus 
seiner Sicht stets persönlich notwendi-
ge Anamnese sowohl zu Beginn einer Be-
handlung als auch in deren Verlauf. 

Viele Menschen sehen den Daten-
schutz und die Hoheit über ihre Da-
ten durch die Digitalisierung in Gefahr. 

Info 
In der Kammerver­
sammlung am 27. No­
vember 2019 wurde 
der Ausschuss „Digi­
tale Transformation“ 
gegründet. Bei Fra­
gen wenden Sie sich 
gern an die Zuständi­
ge der Ärztekammer, 
Pia Hofer, unter pia.
hofer@aeksh.de,  
Telefon 04551 803 275

Dr. Sören Holste (links) mit Dr. Svante Gehring einem der Praxisinhaber in der Norderstedter Hausarztpraxis. Die Praxis 
arbeitet bereits mit Videotelefonie und einem Telearztrucksack.
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Zahlreiche Gesundheits-Apps, die der-
zeit in den App-Stores auf den Smart-
phones zu finden sind, verdeutlichen die 
Angst: Globale Konzerne sind aus der 
Gesundheitsbranche nicht mehr wegzu-
denken, die Selbstmedikation der Patien-
ten steigt durch Informationen aus dem 
Internet. Um den Risiken vorzubeugen, 
Telemedizin auch weiterhin ärztlich zu 
gestalten und die Therapiehoheit bei den 
Ärzten zu belassen, werden Gesundheits-
Apps auch in Schleswig-Holstein entwi-
ckelt und eingesetzt. 

E
in Beispiel ist das Projekt „Mein Herz“ 
der Segeberger Kliniken und der 
DAK-Gesundheit. Diese App hat ei-
nen Weg gefunden, um die gesammel-

ten Patientendaten gesichert und ver-
schlüsselt an den behandelnden Arzt 
weiterzuleiten. Die Gesundheitsdaten ge-
langen über den Telefonanschluss direkt 
an die telekardiologische Abteilung der 
Segeberger Kliniken und können bei me-
dizinischer Notwendigkeit an den Spe-
zialisten weitergeleitet werden. Ein Zu-
satzgerät ermöglicht bei den Patienten zu 
Hause eine Rund-um-die-Uhr-Überwa-
chung, bei der sich Patienten mit Herz-
schrittmacher/Defibrillator sicher in den 
eigenen vier Wänden bewegen können. 
Sie können also sicher sein, dass sie bei 
Bedarf schnell behandelt werden, ohne 
sich dauerhaft im Krankenhaus aufzu-
halten. Herzpatienten ohne Implanta-
te nutzen verschiedene elektronische Ge-
räte wie Blutdruckmessgerät, Waage und 
EKG und senden ihre Vitaldaten eben-
falls an das Telemedizinzentrum der Se-
geberger Kliniken weiter. Nach Angaben 
der Segeberger Kliniken wird das Pro-
jekt durch einen Vertrag zur integrierten 
Versorgung finanziert. Für die Übernah-
me in die Regelversorgung fehlt noch die 
Empfehlung des gemeinsamen Gesund-
heitsausschusses. 

Ein anderes Beispiel ist das Pro-
jekt PädExpert. Es ermöglicht die Ver-
netzung von niedergelassenen Kinder- 
und Jugendärzten mit Pädiatern in ganz 
Deutschland. Das Expertenkonsil gibt 
innerhalb kürzester Zeit eine Rückmel-
dung an den behandelnden Arzt und 
umfasst derzeit 21 Indikationen, u. a. aus 
Allergologie, Kinder-Gastroenterolo-
gie und Dermatologie. Den Patienten 
und Eltern erspart das lange Anfahrtswe-
ge und Wartezeiten. Eine Therapie kann, 
wenn nötig, schneller begonnen werden. 

Die Ärztekammer Schleswig-Hol-
stein wird das Thema im neu gegründe-
ten Ausschuss „Digitale Transformation“ 
vorantreiben. Ansprechpartnerin in der 
Ärztekammer ist Pia Hofer (Kontakt: sie-
he Infoleiste). Holste freut sich, als Mit-
glied des Ausschusses dazu beitragen zu 
können, dass Ärzte und Patienten die 
Chancen der Telemedizin in Schleswig-
Holstein nutzen.

Astrid Schock

Der 121. Deutsche Ärztetag 2018 in Erfurt hat das 
Fernbehandlungsverbot durch Änderung des Pa­
ragrafen 7 Abs. 4 der Berufsordnung aufgehoben: 
„Eine ausschließliche Beratung oder Behandlung 
über Kommunikationsmedien ist im Einzelfall er­
laubt, wenn dies ärztlich vertretbar ist und die er­
forderliche ärztliche Sorgfalt insbesondere durch 
die Art und Weise der Befunderhebung, Beratung, 
Behandlung sowie Dokumentation gewahrt wird.“
Die hausärztliche Telemedizin kann per se kei­
ne Sorgfalt bei der Befunderhebung walten lassen 
– die Befunderhebung ist nämlich gar nicht mög­
lich. Klinische Diagnosen kommen zustande durch 
die Anamnese (subjektive Daten) und die körper­
liche Untersuchung (objektive Daten) und Bedsi­
de­Tests. Gerade diese objektiven Daten können 
bei der hausärztlichen Telemedizin nicht erhoben 
werden. Die Sorgfalt bei der Befunderhebung ist in 
diesem Zusammenhang also eine leere Worthülse.
70 Prozent bis 90 Prozent der internistischen Dia­
gnosen können allein durch die Anamnese und die 
körperliche Untersuchung erstellt werden. In einer 
Untersuchung mit 80 Patienten einer internisti­
schen Ambulanz konnten 82,5 Prozent der Diagno­
sen allein durch die Anamnese erkannt werden. Bei 
der Aufnahme in eine stationäre internistische Be­
handlung kam es zur Änderung der Einweisungs­
diagnose bei 25 Prozent der 622 Patienten allein 
durch die körperliche Untersuchung, das Labor al­
lein betrachtet war mit 5,5 Prozent für den Wech­
sel der Einweisungsdiagnose verantwortlich, das 
Röntgen mit 10,5 Prozent, das EKG mit 3,9 Prozent.
Die hausärztliche Telemedizin zeichnet folgendes 
Bild: Der Arzt sitzt in der Praxis vor seinem Com­
puter, die Arzthelferin sitzt mit einem „digitalen 
Tablet“ in der Wohnung des Patienten. Eine Vi­
deokommunikation wird hergestellt. Per Video­In­
spektion kann eventuell allgemein gefolgert wer­
den, ob der Patient wenig oder stark beeinträchtigt 
ist, eventuell kann auch eine äußerliche Wunde, 
fototechnisch verfremdet, inspiziert werden. An­
sonsten sind die Methoden der körperlichen Un­
tersuchung ausgeschlossen. Wege diagnostischer 
Erkenntnis werden ignoriert und entsprechen 
nicht den Standards.
Die Verlaufskontrolle und Dokumentation einer 
Krankheit nutzt die im Angloamerikanischen ge­
bräuchliche Abkürzung SOAP, was ein struktu­
riertes Vorgehen erleichtert. S steht für subjek­
tiv, entsprechend ANAMNESE, O steht für objek­
tiv, entsprechend UNTERSUCHUNGSBEFUND 
(auch apparativ), A für Analyse, entsprechend DI­
AGNOSE, P für Plan, entsprechend THERAPIE – 
PROCEDERE. Jedes ärztliche Konsil läuft diesem 
Erkenntnisweg entsprechend ab.
Körperliche Untersuchungsbefunde sind also die 
objektiv nachvollziehbaren Ergebnisse der unmit­
telbaren Untersuchung. Bedenkt man die zusätz­
liche Methodensicherheit bei der körperlichen Be­
funderhebung aufgrund wiederholter Untersu­
chungen durch denselben Arzt und außerdem 
aufgrund der Befunderhebung durch zwei ver­
schiedene Ärzte, die anschließend ihre Ergebnis­

se vergleichen, so lässt sich feststellen, dass der Er­
kenntnisweg damit fast eine naturwissenschaft­
liche Objektivität erreicht. Daran wird auch 
deutlich, dass der Wahrnehmung des Arztes die 
wissenschaftliche Legitimität nicht erst dort zu­
erkannt werden darf, wo sie zum Ablesen eines 
Messinstrumentes benutzt wird. Diagnosen ohne 
klinische Zeichen und ohne abnormen Untersu­
chungsbefund, also z. B. Kopfschmerzen, Schwin­
del, Erschöpfungszustand, besitzen eine geringe­
re Objektivität und bilden eine Unschärfe im diag­
nostischen Denkprozess.
Das Ergebnis aus Anamnese und körperlicher Un­
tersuchung führt unter Reflexion auf Wissen und 
Erfahrung und nach einem komplexen Denkpro­
zess zur klinischen Diagnose. E.Lesky zeigt diesen 
diagnostischen Weg eindrucksvoll für die Perkussi­
on der Lunge: „Es genügte nicht, die Veränderun­
gen des Schalls beim Kranken gegenüber dem Ge­
sunden festzustellen. In einem zweiten Akt hatte 
man aus den akustischen Veränderungen die phy­
sikalischen der Organe zu erschließen und in ei­
nem dritten alle pathologisch­anatomischen Mög­
lichkeiten durchzugehen, welche der erschlosse­
nen physikalischen Organveränderung zugrunde 
liegen könnten. Hierauf waren diejenigen, die der 
Anamnese, dem Krankheitsverlauf und anderen 
Symptomen nicht entsprachen, in einem disjunk­
tiven Schlussverfahren nach dem Muster tollen­
do ponens (lat. sinngemäß: durch Beseitigen etwas 
Neues erstellen) auszuschließen.“
Die Diagnose als Entscheidung nach Prüfung 
und Abwägung unterliegt damit einem größe­
ren subjektiven Schwankungsbereich als der Be­
fund selbst. Damit wird auch klar: Befund ist nicht 
gleich Diagnose. „Ich weiß nur, dass die Wahrheit 
in den Dingen liegt und nicht in meinem Geist, der 
sie beurteilt, und dass ich, je weniger ich von dem 
meinen hinzutue, wenn ich sie beurteile, umso si­
cherer bin, der Wahrheit näherzukommen.“
Die Telemedizin ist nützlich bei der Teleradiologie 
oder der Telepathologie oder auch bei der Inter­
hospitalkommunikation: Zwei Ärzte können nach 
Vorliegen der Untersuchungsbefunde ein Krank­
heitsbild besprechen und z. B. die Verlegung eines 
Patienten vereinbaren.
Die hausärztliche Telemedizin aber kann lediglich 
das Videogespräch nutzen. Der diagnostische In­
halt, neu aufgetretene Beschwerden oder eine Ver­
laufskontrolle, können nicht sachgerecht bearbei­
tet werden. Andere Gesprächsinhalte können per 
Video oder weiterhin über das Telefon erfolgen. 
Durch den systematischen Ausschluss der körper­
lichen Untersuchung bei der hausärztlichen Tele­
medizin kommt es zu einer höchst kritischen Un­
terbrechung und Auslassung im diagnostischen 
Weg. Die körperliche Untersuchung aber ist in der 
modernen Diagnostik unverzichtbar. Die haus­
ärztliche Telemedizin steht damit am Rande des 
ärztlichen Kunstfehlers und generiert eine Medi­
zin minderer Qualität. Sie sollte sehr kritisch er­
neut überdacht werden.
Dr. Christian Thomsen, Tönning

L E S E R B R I E FL E S E R B R I E F
„Unverzichtbare körperliche Untersuchung“ 
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weiterhin als ganze geplant. Neu sind 
aber Mindest- und Maximalquoten, um 
ein ausgewogenes Verhältnis zwischen 
den Schwerpunkten sicherzustellen 
und dem Aufkauf von Praxen kleinerer 
Schwerpunkte vorzubeugen. So wird für 
Kardiologen, Gastroenterologen, Pneu-
mologen und Nephrologen eine Ober-
grenze eingeführt. Dies kann Auswir-
kungen auf die Nachbesetzung haben: 
Wird die Obergrenze der Kardiologen 
von 33 Prozent überschritten, darf der 
freie Sitz eines Gastroenterologen oder 
eines Rheumatologen nicht mit einem 
Kardiologen besetzt werden. Bestehende 
Arztsitze können dagegen nachbesetzt 
werden. Für Rheumatologen wurde eine 
Mindestquote eingeführt. Acht Prozent 
der Facharztinternisten sollen laut Be-
darfsplanung Rheumatologen sein.

Für Hausärzte gibt es in Schleswig-
Holstein mehr als 50 neue Niederlas-
sungsmöglichkeiten. Die meisten da-
von liegen in den Mittelbereichen Geest-
hacht (12,5 Stellen), Elmshorn (12,5), Hu-
sum (8) und Kaltenkirchen (9). In der 
Psychotherapie entfällt der Großteil der 
mehr als 30 neu ausgeschriebenen Sit-
ze auf die Kreise Ostholstein, Plön und 
Herzogtum Lauenburg. Bei den Nerven-
ärzten gibt es landesweit 10,5 freie Stel-
len, bei den Kinderärzten sechs, von de-

R
und 100 neue Niederlassungsmög-
lichkeiten entstehen für Ärzte und 
Psychotherapeuten in Schleswig-
Holstein − insbesondere für nie-
derlassungswillige Hausärzte und 
Psychotherapeuten gibt es künf-
tig deutlich mehr Möglichkeiten.

Grundlage dafür ist der neue Bedarfs-
plan, der am Jahresende vom Landesaus-
schuss der Ärzte und Krankenkassen be-
schlossen wurde. 

Mit der Ausweisung der neuen Arzt-
sitze geht keine Erhöhung der Gesamt-
vergütung einher. Für Praxisinhaber in 
Regionen mit zusätzlichen Arztsitzen 
könnte sich die Entscheidung unter Um-
ständen auf die Veräußerung ihrer Pra-
xen auswirken, wenn niederlassungswil-
lige Ärzte neu ausgewiesene Sitze über-
nehmen. 

Für die Versorgung spielen neue 
Quoten bei Facharztinternisten eine 
wichtige Rolle. Die Gruppe wird zwar 

nen 2,5 auf Dithmarschen und zwei auf 
Nordfriesland entfallen. 

„Die gute Botschaft ist, dass in Zu-
kunft mehr Ärzte und Psychotherapeu-
ten in Schleswig-Holstein praktizie-
ren können“, sagte KV-Chefin Dr. Mo-
nika Schliffke. Es müsse aber allen klar 
sein, dass mit dem Beschluss zunächst 
nur mehr Sitze auf dem Papier geschaf-
fen werden. „Neue Ärzte und Psychothe-
rapeuten gibt es damit nicht auf Knopf-
druck“, betonte Schliffke. Es sei weiterhin 
erforderlich, den Arztberuf attraktiver zu 
machen und sich aktiv um den ärztlichen 
und psychotherapeutischen Nachwuchs 
zu kümmern, da Planung keinen 
Mangel beseitigen könne.

Grundsätzlich begrüßt die KV die 
neue Bedarfsplanung. „Die neue Richtli-
nie bildet den fiktiven Bedarf an Ärzten 
und Psychotherapeuten besser ab, wobei 
auch die Häufigkeit von Erkrankungen 
stärker berücksichtigt wird als bisher“, 
sagte Schliffke. Dies ermögliche eine ge-
zieltere Planung in den Regionen. 

„Für die Zukunft wird es darum gehen, 
die Verteilung der Ärzte noch mehr an 
den regionalen Versorgungsbedarf an-
zupassen“, sagte Armin Tank, Leiter 
des Ersatzkassenverbandes in Schles-
wig-Holstein. AOK-Vorstandschef Tom 
Ackermann hob besonders auf die Min-
destquoten bei den Fachinternisten ab. 
Damit entstehen 3,5 zusätzliche Nieder-
lassungsmöglichkeiten für Rheumato-
logen. Ackermann sieht „gute Voraus-
setzungen geschaffen, damit die ärztli-
che Versorgung in Schleswig-Holstein 
flächendeckend sichergestellt werden 
kann.“

Dirk Schnack

A M B U L A N T E  V E R S O R G U N G

Mehr Auswahl für 
die Niederlassung
Nach der Vorgabe durch den G-BA: 100 zusätzliche Arztsitze in Schleswig-Holstein. 
Gesamtvergütung bleibt unverändert. Fraglich bleibt, ob mehr Ärzte Interesse zeigen. 

3.500
zusätzliche Arztsitze 
entstehen bundesweit 
durch die Vorgabe des 
Gesetzgebers, der den 
G­BA mit der Reform 
der Bedarfsplanung 
beauftragt hatte. Bei 
der Festlegung des Be­
darfs wurde neben der 
Zahl der Einwohner 
sowie Alter und Ge­
schlecht noch stärker 
die Häufigkeit der Er­
krankungen inner­
halb einer Bevölke­
rungsgruppe berück­
sichtigt. Aufgrund 
dieses Morbiditätsfak­
tors wurden die Ver­
hältniszahlen aller 
Ärzte und Psychothe­
rapeuten zur Einwoh­
nerzahl in einem Pla­
nungsbereich neu be­
rechnet. 

Neue Arztsitze 
entstehen hauptsächlich im hausärztlichen und im psychotherapeutischen Bereich. Neue Hausarztsitze werden vor allem in 
den Mittelbereichen Geesthacht, Elmshorn, Husum und Kaltenkirchen ausgewiesen. 

+ 50 Sitze 
für Hausärzte

+ 30 Sitze für 
Psychothera-

peuten
+ 10 Sitze 

 für Nerven-
ärzte + 6 Sitze  

für  
Pädiater
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Mutter und entschied sich für das Kran-
kenhaus in Ostholstein. 

Dort knüpfte sie über die Arbeit 
Kontakte zur Praxis, in der sie jetzt mit 
eigener Kassenarztzulassung zusam-
men mit Dr. Gerd Petersen, Raimar Bus-
se und Dr. Stefanie Meins sowie mit den 
angestellten Ärztinnen Dr. Christina 
Schneider und Dr. Virginie Marx arbei-
tet. Zuvor hatte sie in dieser Praxis auch 
Teile ihrer Weiterbildung absolviert. In-
zwischen hat Bulanova neben ihrem 
Facharzttitel auch die Zusatzbezeich-
nung Geriatrie, in diesem Jahr sollen 
noch Palliativmedizin und Naturheil-
verfahren folgen. 

„Ich bin sehr glücklich mit dieser 
Entscheidung. Die Arbeit mit den Pati-
enten macht mir großen Spaß“, sagt Bu-
lanova nach den ersten Monaten mit ei-
gener Zulassung. Aufgrund ihrer Her-
kunft und Sprachkenntnisse kommen 
viele russischsprachige Patienten spe-

M
edizin hat sie in Moskau stu-
diert, dort eine Doppelpromoti-
on in Medizin und Immunolo-
gie erlangt, dann in Berlin, Chi-
cago und Cleveland geforscht. 
Später kam sie schließlich nach 
Borstel in Schleswig-Holstein. 

Dr./VAK Moskau Elena Bulanova hat-
te schon eine lange berufliche Karriere 
mit unterschiedlichen Stationen in meh-
reren Ländern hinter sich, als sie sich 
in Schleswig-Holstein entschloss, doch 
noch etwas Neues zu wagen, ihrem Vor-
bild Anton Tschechow nachzueifern 
und in die Versorgung zu gehen.

„Tschechow ist mein großes Vor-
bild, seit ich ihn als Kind erstmals gele-
sen habe“, sagt Bulanova. Der Arzt und 
Schriftsteller („Die drei Schwestern“, 

„Die Möwe“, „Onkel Wanja“ u. v. m.) 
ist der Medizin trotz des erfolgreichen 
Schreibens immer treu geblieben, hat 
u. a. Strafgefangene und Bauern in sei-
ner Umgebung behandelt und seine 
ärztliche Tätigkeit überwiegend ehren-
amtlich ausgeübt. Das kann Bulanova 
nicht, sowohl als Forscherin wie auch 
jetzt als Ärztin in der allgemeinmedi-
zinischen Versorgung bestreitet sie mit 
der Medizin ihren Lebensunterhalt. 

Den Entschluss, es beruflich noch 
einmal mit einer ganz neuen Heraus-
forderung aufzunehmen, fasste Bulano-
va nach der Geburt ihres Kindes. Bei der 
Wahl des künftigen Fachgebietes half 
ihr Tschechow. Sie entschied sich für die 
Allgemeinmedizin wegen des breiten 
Spektrums, aber auch wegen der Viel-
zahl an Altersgruppen, die sie als Haus-
ärztin behandeln kann. Die Familien-
medizin spielt auch in Tschechows Le-
ben und Werk eine bedeutende Rolle. 

Bei der Suche nach möglichen Ar-
beitgebern für die Weiterbildung hat-
te sie mehrere Angebote. Am meisten 
überzeugte das Elisabeth-Krankenhaus 
in Eutin, auch weil ihr späterer Chef zu 
einem ungewöhnlichen Mittel griff – er 
telefonierte mit Bulanovas Mutter, die 
ebenfalls Ärztin ist. Offenbar mit Erfolg, 
Elena Bulanova folgte dem Rat ihrer 

ziell zu ihr – auf rund zehn Prozent ih-
res Patientenstamms schätzt die heute 
49-jährige Bulanova den Anteil an Pati-
enten aus ihrer früheren Heimat, darun-
ter auch ärztliche Kollegen. 

Ein großer Unterschied unseres Sys-
tems zum Gesundheitssystem in Russ-
land: Dort wissen Ärzte nicht, ob und 
wie sich Patienten an ihre Verordnun-
gen halten. Die Patienten bekommen 
zwar eine Liste mit Medikamentenemp-
fehlungen – was sie davon in der Apo-
theke kaufen und tatsächlich einneh-
men, erfahren die Ärzte aber nicht. Ein 
anderer Unterschied sind die dort etab-
lierten Polikliniken, die auch in der frü-
heren DDR bekannt waren, aber nach 
dem Mauerfall in den östlichen Bun-
desländern nach und nach geschlossen 
wurden. Nach Bulanovas Einschätzung 
hätte unser System vom Verbleib profi-
tieren können.

Dirk Schnack

P O R T R A I T

Tschechow begleitet sie 
von Moskau bis Eutin 
Elena Bulanova hat eine lange berufliche Reise hinter sich. Nach Stationen in der Forschung wagte 
sie noch einmal den Umstieg und machte die Weiterbildung zur Fachärztin für Allgemeinmedizin. 

Person
Elena Bulanova hat 
in Moskau Medi-
zin studiert und kam 
1995 nach Deutsch-
land. Zunächst arbei-
tete sie in Berlin in der 
Forschung, anschlie-
ßend in Chicago und 
Cleveland. Zurück 
in Deutschland war 
sie zunächst in Bors-
tel angestellt, ehe sie 
die Weiterbildung zur 
Fachärztin für Allge-
meinmedizin absol-
vierte. Heute ist sie in 
Berufsausübungsge-
meinschaft in Eutin 
niedergelassen. 

Dr./VAK Moskau Elena Bulanova ist seit kurzem in einer Berufsausübungsgemeinschaft in Eutin als Allgemeinärztin 
niedergelassen. Zuvor hatte sie lange Zeit in der Forschung, teilweise auch in den Vereinigten Staaten, gearbeitet. 

Fo
to

: D
i 



2 4  //  I M  N O R D E N J A N UA R  2 0 2 0  |  AU S G A B E  1

te, ist aber unabhängig. Patienten erfah-
ren über die Homepage, wie sie bei ei-
nem vermuteten Behandlungsfehler ei-
nen Schlichtungsantrag stellen und be-
kommen das Schlichtungsverfahren er-
läutert. Nach Klärung der Zuständigkeit 

– nicht tätig wird die Schlichtungsstel-
le etwa bei allgemeinen Beschwerden 
von Patienten über Ärzte – und Einho-
lung der Zustimmung der übrigen Ver-
fahrensbeteiligten (Arzt, Krankenhaus, 
Versicherer) folgen die weiteren Schritte: 

Aufklärung des Sachverhalts 
und Gutachtenauftrag
Die Schlichtungsstelle klärt den Sachver-
halt nach dem Untersuchungsgrundsatz 
auf. Die Krankenunterlagen werden an-
gefordert, daneben auch ggf. die bei Ver-
sicherungsträgern, Krankenkassen, Be-
hörden und Gerichten vorhandenen Be-
fundberichte, Gutachten etc. Dann wäh-
len das zuständige ärztliche Mitglied der 
Schlichtungsstelle und der für die Bear-
beitung des Falles zuständige Jurist einen 
Gutachter aus und erarbeiten für ihn ei-
nen Fragenkatalog. Alle Beteiligten des 
Verfahrens können Ergänzungswünsche 
dazu einbringen.

Externes Gutachten
Grundsätzlich ist ein externes Sachver-
ständigengutachten vorgesehen, nur in 
Ausnahmefällen wird darauf verzichtet. 
Es kann erforderlich sein, in einem Fall 
mehrere Gutachter zu befragen. Sobald 
das externe Gutachten bei der Schlich-

D
ie Schlichtungsstelle für Arzt-
haftpflichtfragen der norddeut-
schen Ärztekammern versteht 
sich als Dienstleistungsinstituti-
on; das gilt für die außergerichtli-
che kostenlose Klärung von ver-
muteten Behandlungsfehlern und 

für die Information ihrer Mitglieds-
kammern. Dies äußert sich etwa, indem 
die Schlichtungsstelle jeden Monat ei-
nen Schlichtungsfall beschreibt, der re-
gelmäßig im Schleswig-Holsteinischen 
Ärzteblatt veröffentlicht wird, in einer 
umfangreichen Fallsammlung aus al-
len Bereichen der Humanmedizin, aber 
auch in einer Vorstellungsrunde bei den 
Mitgliedskammern. 

Ende 2019 waren ehren- und haupt-
amtliche Mitarbeiter der Schlichtungs-
stelle in der Kammerversammlung der 
Ärztekammer Schleswig-Holstein, um 
ihre Arbeit vorzustellen und für eine eh-
renamtliche Mitarbeit zu werben. Zu-
sammen mit Geschäftsführer Andreas  
Dohm waren fünf ehrenamtlich für 
die Schlichtungsstelle tätige Ärzte aus 
Schleswig-Holstein (Dr. Klaus Fischer, 
Dr. Michael Behrens, Prof. Michael Kne-
ba, Prof. Maximilian Mehdorn und Dr. 
Jürgen Schultze) zur Vorstellung des 
1976 gegründeten Verbundes gekom-
men. Der trägt das Norddeutsche zwar 
noch im Namen, hat sich regional aber 
bis zum Saarland ausgedehnt (siehe In-
foleiste).

„Zahl und Art der Schlichtungsfälle 
sind heute anders als bei der Gründung“, 
berichtete Dohm. Rund 4.000 Neuan-
träge werden inzwischen jährlich bei der 
Schlichtungsstelle gestellt. Wichtige Prä-
missen für die Schlichtungsstelle sind 
die facharztgleiche Beurteilung und die 
gemeinsame Beurteilung durch Ärzte 
und Juristen – laut Dr. Klaus Fischer ein 
Alleinstellungsmerkmal. Dohm stell-
te aber auch klar, dass die Schlichtungs-
stelle bei eingereichten Fällen auf die 
Freiwilligkeit der Ärzte angewiesen ist. 
Häufig werde eine weitere Bearbeitung 
durch die Haftpflichtversicherung der 
Ärzte verhindert. 

Die Schlichtungsstelle bietet zwar 
umfangreiche Hilfestellung für Ärz-

tungsstelle vorliegt, wird es den Verfah-
rensbeteiligten zugeleitet.

Auswertung des Gutachtens und 
Beurteilung der Haftungsfrage
Das ärztliche Mitglied und der Jurist 
der Schlichtungsstelle prüfen das exter-
ne Gutachten, wobei die Schlichtungs-
stelle nicht an die Bewertung des Gut-
achters gebunden ist. Bei die ser Prüfung 
werden Stellungnahmen der Parteien be-
rücksichtigt. Sie können dazu führen, 
dass die Schlichtungsstelle zu einer an-
deren medizinischen Bewertung gelangt 
als der Gutachter. Bei übereinstimmen-
der medizinischer Beurteilung können 
aber auch juristische Erwägungen zu ei-
ner divergierenden Beurteilung ärztli-
chen Handelns führen. Die Tätigkeit der 
Schlichtungsstelle endet mit einer Stel-
lungnahme zur Haftpflicht dem Grun de 
nach. Die im Anschluss an das Schlich-
tungsverfahren eventuell erforderlichen 
Verhandlungen über Entschädigung 
werden zwischen Patienten und Haft-
pflichtversicherern direkt geführt.

Erneute Beurteilung
Werden danach neue Tatsachen vorge-
tragen, entscheidet die Schlichtungs-
stelle erneut und zieht, falls erforderlich, 
nochmals einen externen Gutachter hin-
zu. Die dann folgende Beurteilung be-
endet das Schlichtungsverfahren defini-
tiv. Der ordentliche Rechtsweg steht aber 
weiterhin offen. 

Dirk Schnack

S C H L I C H T U N G S S T E L L E

Wo das Saarland 
zum Norden zählt 
Die Schlichtungsstelle informierte die Kammerversammlung in Bad Sege-
berg über ihre Arbeit. Ehrenamtlich tätige Ärzte sind willkommen. 

10
Ärztekammern ge-
hören der Schlich-
tungsstelle für Arzt-
haftpflichtfragen der 
norddeutschen Ärz-
tekammern an - 
nicht ausschließlich 
sind dies norddeut-
sche Kammern. Ne-
ben Schleswig-Hol-
stein, Hamburg, Bre-
men, Niedersachsen 
und Mecklenburg-
Vorpommern zählen 
auch Berlin, Branden-
burg, Sachsen-Anhalt, 
Thüringen und das 
Saarland dazu. Die 
zehn Ärztekammern 
haben zusammen 
128.000 Mitglieder. 

70
Ärzte sind für die 
Schlichtungsstelle eh-
renamtlich als Gut-
achter tätig. Unter-
stützt werden sie von 
25 hauptamtlichen 
Mitarbeitern in Han-
nover. 

1.354
Zivilprozesse konn-
ten durch die Arbeit 
der Schlichtungsstelle 
im Jahr 2016 verhin-
dert werden. Von den 
insgesamt 1.520 Fäl-
len, die im Jahr 2018 
von der Schlichtungs-
stelle bearbeitet wur-
den, entfielen 119 auf 
Schleswig-Holstein. 

Die ehrenamtlich für die Schlichtungsstelle tätigen Ärzte aus Schleswig-Holstein: Dr. Michael 
Behrens, Prof. Maximilian Mehdorn, Prof. Michael Kneba, Dr. Jürgen Schultze und Dr. Klaus Fi-
scher (von links). 
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übergehend deutlich eingeschränkt ist 
und die deshalb ein hohes Risiko haben, 
dass ihre berufliche Eingliederung nach 
einer üblichen Rehabilitation scheitert. 
Daher sieht das spezielle Programm 
rund acht Stunden Ergänzungen in Di-
agnostik, Sozial- und Berufsberatung, 
berufsbezogenem Gruppen- sowie Ar-
beitsplatztraining vor. Jedoch zeigte sich 
durch die Befragungen vor und 10 Mo-
nate nach der Reha-Maßnahme, dass 
der Zugang zur Reha in der Versor-
gungsrealität anders lief als beabsichtigt: 

H
aben die Maßnahmen besonders 
der stationären Rehabilitation ent-
sprechenden Nutzen – also objek-
tiv, spürbar, längerfristig, bei ei-
nem hohen Anteil der jeweiligen 
Rehabilitanden? Was unter Prakti-
kern als sicher gilt, ist nach Anga-

ben des wissenschaftlichen Leiters des 
Symposiums, Prof. Dr. phil. Matthias 
Bethge (Institut für Sozialmedizin und 
Epidemiologie der Universität zu Lü-
beck, ISE), mit neuen randomisierten, 
kontrollierten Studien belegt worden.

Zwei der neuen Studien wurden 
vorgestellt. Dr. Konrad Schultz, Klinik 
Bad Reichenhall (EPRA-RCT, Asthma-
Reha), und Dr. phil. Angelika Hüppe 
(MERCED-Studie, ISE) legten Ergeb-
nisse dar, nach denen die multimodalen, 
interdisziplinären rehabilitativen Maß-
nahmen nach etwa einem Jahr zu besse-
rer Bewältigung chronischer Krankhei-
ten und besserer Teilhabe führten. Die 
MERCED-Studie mit je rund 265 Teil-
nehmern in der Interventionsgruppe 
und in der Kontrollgruppe ist eine Stu-
die aus dem ISE mit Prof. Heiner Ras-
pe als Letztautor. Sie sollte einen Beitrag 
liefern zur Evidenzbasierung bei drei-
wöchig stationärer Reha von erwerbs-
tätigen GKV-Versicherten mit CED 
(Morbus Crohn, Colitis ulcerosa). Sie 
kam zu dem Ergebnis „überlegener Bes-
serungen in klinischen und psychoso-
zialen Variablen“ in der Interventions-
gruppe, anzunehmen durch die Re-
habilitation. Allerdings nennt die Stu-
die selbst erhebliche methodische Ein-
schränkungen dieses „Outcome“, vor 
allem die Nutzung nur von Patientenbe-
fragungen.

Daher war die Frage zur Bewertung 
an sich erfreulicher Studienergebnisse 
besonders einleuchtend, die Bethge im 
nächsten Referat stellte: die Gefahr der 
Fehlinterpretation aufgrund von Stu-
dienbedingungen im Unterschied zur 
Versorgungsrealität: „Der Weg in die 
Versorgung ist lang ... die Frage ist, ob 
am Ende überhaupt etwas übrig bleibt.“ 

In der Studie mit je 641 befragten 
Rehabilitanden mit Muskel-Skelett-Er-
krankungen ergaben sich nach einer 
besonderen medizinisch-beruflichen 
Reha deutlich bessere Ergebnisse nicht 
nur „in der Komfortzone idealer Stu-
dienbedingungen“ mit sehr klaren Ein-
schlusskriterien und hoher Behand-
lungsgenauigkeit, sondern auch in der 
realen Versorgung. Das dürfte neu sein, 
denn die bisher bekannten randomi-
sierten Studien mit positivem Ergebnis 
für die medizinisch-berufliche Rehabi-
litation – etwa 20 Prozent höhere beruf-
liche Beschäftigung nach einem Jahr – 
blieben im Bereich wissenschaftlicher 
Studienbedingungen, so Bethge. Die 
Zielgruppe dieser speziellen beruflichen 
Reha bildeten Personen, deren beruf-
liche Leistungsfähigkeit nicht nur vor-

„Die Hälfte ... hatte ein geringes Risiko, 
dass eine Wiedereingliederung schei-
tert. Diese benötigen die Programme ei-
gentlich nicht.“ Und: Bei den Reha-Ein-
richtungen zeigte sich „eine starke He-
terogenität. Die Hälfte konnte die Min-
destanforderungen nicht umsetzen.“ 
Dennoch lasse sich auch unter realen 
Versorgungsbedingungen ein positiver 
Effekt nachweisen: zwischen 6 und 10 
Prozentpunkte bzw. bis zu 100 Tage Ver-
kürzung der Rückkehrdauer in den Be-
ruf.                                 Horst Kresussler

R E H A

Positiver Effekt 
nachweisbar
Lässt sich die Wirkung medizinischer Reha belegen? Dieser Frage ging 
das 10. Reha-Symposium in Lübeck nach. Fast 200 Teilnehmer. In der 
allgemeinen Reha kommen nicht immer die richtigen Patienten an.  

Info
Neben dem ISE sind 
der Verein zur Förde-
rung der Rehabilita-
tionsforschung (vffr) 
und Deutsche Renten-
versicherung (DRV) 
Nord Mitveranstal-
ter des Symposiums. 
Weitere Referate ga-
ben Hinweise auf die 
Herausforderungen 
und Chancen einer 
besser vernetzten Ver-
sorgung. So berichte-
te Nicole Tralau vom 
Praxisnetz Herzog-
tum Lauenburg über 
die Versorgung von 
geriatrischen Patien-
ten durch ein koordi-
nierendes und beglei-
tendes Fallmanage-
ment. Andere Bei-
spiele zeigten eine 
trägerübergreifende 
Individualprävention 
von Unfall-, Renten- 
und Krankenversi-
cherung oder die Wir-
kung verhaltensmedi-
zinischer Reha. 

Gute 
VORSÄTZE

* Preis monatlich, zzgl. MwSt. Mindestvertragslaufzeit 12 Monate. Die Aktion endet am 31.03.2020. 
   Angebotsbedingungen siehe: shop.medatixx.de

Was ist Ihr guter Vorsatz für 2020? 

Unser guter Vorsatz für Q1 2020: Sie gleich zu Beginn des Jahres 
mit einem super Softwarepaket zu erfreuen: Sie erhalten die ersten 
zwölf Monate 20 % Nachlass auf die Basisversion unserer Praxissoft-
ware medatixx. Das ist noch nicht alles: Zusätzlich sind im Paket 2 
Zugriffslizenzen (statt einer) und der Terminplaner mit x.webtermin 
(Online-Terminmanagement) enthalten. Und das alles für 99,92 €*.

Na, ist der Umstieg auf medatixx ein guter Vorsatz für Sie?  
Immerhin: Sie sparen im ersten Jahr 299,76 €! Aber aufgepasst:  
Die Aktion endet am 31.03.2020.

Näheres zum „Vorsatz2020“-Angebot finden Sie unter

vorsatz2020.medatixx.de

Info
Der Impetus zur Ver-
besserung war nicht 
zu überhören (PD 
Dr. Dieter Bennigho-
ven, Mühlenbergkli-
nik Bad Malente): In 
der allgemeinen Reha 
kommen nicht im-
mer die Richtigen an 
– mehr bringt spezifi-
sche Rehaversorgung. 
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zwei bis vier Veranstaltungen pro Jahr 
zusammen und erhält über diesen 
Weg Einblick in die Universitätsmedi-
zin. „Die unmittelbare Erlebbarkeit der 
Universitätsmedizin für die Kuratoren 
und der direkte Austausch mit unse-
ren UKSH-Experten sind ein wichtiger 
Baustein in der Konzeption der Förder-
stiftung“, sagte Pit Horst, Geschäftsfüh-
rer der Förderstiftung.

Was die Projekte der Förderstiftung 
des UKSH konkret bewirken, verdeut-
lichten bei der jüngsten Kuratoriumssit-
zung vier Beiträge: 
 Durch den Einsatz eines neuarti-

gen Strahlentherapie-Simulator-Sys-
tems an der UKSH Akademie wer-
den campusübergreifend die Ausbil-
dungsqualität und die Qualifizierung 
medizinischer Fachkräfte im Bereich 
der Strahlentherapie deutlich ver-
bessert. Das sogenannte VERT-Sys-
tem (Virtual Environment of Radio-
therapy) bildet den klinischen Ablauf 
in der Radioonkologie realistisch ab 

– eine ideale Unterstützung für Pra-
xis und Theorie. Damit wurde an der 
UKSH-Akademie ein Fort- und Aus-
bildungszentrum für MTRA-Nach-
wuchskräfte, Ärzte, Physiker und Stu-
denten etabliert. Bisher gibt es bun-
desweit nur fünf dieser Systeme. Das 
Projekt konnte mit Unterstützung der 
Damp-Stiftung realisiert werden.

D
ie Förderstiftung des Universi-
tätsklinikums Schleswig-Holstein 
(UKSH) konnte ihre Kuratori-
umsgemeinschaft im vergangenen 
Jahr auf 53 Mitglieder, darunter 23 
Privatpersonen und 30 Unterneh-
men, erweitern. Schleswig-Hol-

steins Ministerpräsident Daniel Gün-
ther begrüßte die Stadtwerke Kiel und 
das Ehepaar Dreyer Ende 2019 als neue 
Mitglieder. 

Kuratoren engagieren sich jährlich 
mit mindestens 10.000 Euro in der För-
derstiftung des UKSH. Seit Gründung 
im Mai 2013 konnten dank ihres finan-
ziellen Engagements 57 Medizinvorha-
ben mit einer Gesamtsumme von 1,45 
Millionen Euro an den UKSH-Standor-
ten in Kiel und Lübeck gefördert wer-
den. Außerdem ist das Vermögen der 
Stiftung auf 1,49 Millionen Euro ange-
wachsen. Die Kuratoren, die den Vor-
stand und das Kuratorium der Förder-
stiftung bilden, entscheiden selbst über 
die Vergabe der Förderungen. Die An-
tragssteller der Kliniken, Institute und 
Fachbereiche des UKSH reichen ihre 
medizinischen Vorhaben ein und prä-
sentieren diese zum Teil in Kurzvorträ-
gen. Sind medizinische Vorhaben rea-
lisiert, wird die Kuratorengemeinschaft 
eingeladen, sich vom Projektfortschritt 
selbst zu überzeugen. Das Netzwerk 
der Kuratoren kommt in mindestens 

 Oberarzt Dr. David Hartge stellte das 
neue Eltern-Kind-Zentrum und den 
Einsatz der geförderten Gebärwanne 
am Campus Lübeck vor. 

 Prof. Jörg Wiltfang erläuterte gemein-
sam mit Dr. Hendrick Naujokat und 
Oberarzt Dr. Henning Wieker, wie 
in der Kieferprothetik dank neuester, 
mittels CAD/CAM hergestellter Im-
plantate die Rekonstruktion von Ge-
sichtsschädelpartien möglich ist.

 Ein Film zeigte den realen Einsatz der 
beiden Zora-Roboter, die 2017 am 
UKSH als Deutschlandpremiere me-
dial für viel Aufmerksamkeit sorgten. 
Die zwei humanoiden Roboter helfen 
Patienten in den UKSH-Kinderklini-
ken in Kiel sowie Lübeck mit thera-
peutischen Bewegungsübungen und 
unterstützen die Mitarbeiter der Ergo- 
und Physiotherapie in ihrer täglichen 
Arbeit.

Die neuen Kuratoren Sandra und Tho-
mas Dreyer aus Lübeck sagten zu ih-
rem Engagement: „Jeder, der einmal er-
lebt hat, wie wichtig es in Notsituationen 
ist, auf eine spitzenmedizinische Versor-
gung vertrauen zu können, weiß um den 
Wert eines starken UKSH. Mit unserem 
Engagement wollen wir dazu beitragen, 
dass die Experten des Universitätsklini-
kums optimale Bedingungen haben, um 
sich voll und ganz auf ihren schwierigen 
Job konzentrieren zu können.“ (pm/red)

U K S H

Universitätsmedizin 
erlebbar gemacht 
Die Förderstiftung des UKSH zeigte bei der jüngsten Kuratoriumssitzung, wie Projekte am 
Klinikum in Kiel und Lübeck vom finanziellen Engagement der Kuratoren profitieren.

53
Kuratoren unterstüt-
zen das UKSH mit ei-
nem finanziellen En-
gagement von jeweils 
mindestens 10.000 
Euro pro Jahr. 

57
Medizinvorhaben an 
den UKSH-Standor-
ten in Kiel und Lübeck 
erhielten seit Grün-
dung der Stiftung im 
Jahr 2013 eine finanzi-
elle Unterstützung. 

1,45 Mio.
Euro betrug das Ge-
samtvolumen der 
bis Ende 2019 unter-
stützen Projekte am 
UKSH. 

Kuratoriumssitzung der Förderstiftung des UKSH Ende vergangenen Jahres im Druckhaus der Kieler Nachrichten in Kiel. 
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Ein Siegel kann hilfreich sein. Es geht 
um Sichtbarmachen“, sagte er in dem 
Gespräch. Er könnte sich ein solches 
Gütesiegel auch für andere Fächer vor-
stellen, etwa für die Innere Medizin.

Um die klinische Ausbildung am 
UKSH attraktiver zu machen, spricht 
sich die Fachschaft Medizin seit Langem 
für eine PJ-Aufwandsentschädigung 
aus. Dass das UKSH als eine der wenigen 
Universitätskliniken in Deutschland kei-
ne Aufwandsentschädigung zahlt, stößt 
bei vielen auf Unverständnis. Damit ge-
hört das UKSH zu den 16 Prozent der 
Lehrkrankenhäuser und Universitäts-
kliniken in Deutschland, die laut einer 
Studie des Hartmannbundes keine Auf-
wandsentschädigung zahlen.

Leffmann erklärte, dass Teile der 
schleswig-holsteinischen Ärzteschaft 
eine gewisse Bewegung aufweise. Im 
letzten Jahr beendeten etwa 1.000 Ärz-
te ihre Mitgliedschaft, rund 1.300 Medi-
ziner wurden im Schleswig-Holstein tä-
tig. Insgesamt weisen die Mitgliederzah-
len daher eine wachsende Tendenz auf. 

W
ie steht es eigentlich um den 
Studiengang Humanmedizin 
in Schleswig-Holstein? Florian 
Gellhaus, Marius Leye und Ja-
kob Voran von der Fachschaft 
Medizin der Kieler Chris-
tian-Albrechts-Universität 

(CAU) nutzten ein Gespräch in Bad Se-
geberg mit Präsident Dr. Henrik Herr-
mann, Vizepräsidentin Dr. Gisa Andre-
sen und dem ärztlichen Geschäftsfüh-
rer Dr. Carsten Leffmann, um über die 
aus ihrer Sicht bestehende Probleme in 
der akademischen Ausbildung an der 
CAU und dem Universitätsklinikum 
Schleswig-Holstein (UKSH) in Kiel zu 
berichten.

„Oft bleibt ein Hörsaal unbesetzt. 
Ausfälle ziehen sich wie ein roter Faden 
durch das Studium“, beschrieb Florian 
Gellhaus ein Problem der universitären 
Ausbildung an der CAU, das er über-
wiegend im Personalmangel begründet 
sieht. Nach seinen Angaben kommt es 
vor, dass ein Lehrbeauftragter die Sta-
tion nicht verlassen kann mit der Fol-
ge, dass die für diesen Termin angesetz-
te Vorlesung ausfällt.

Ähnliche Fälle gibt es laut Fach-
schaft während des praktischen Jah-
res (PJ) am Kieler Campus des Uni-
versitätsklinikums Schleswig-Holstein 
(UKSH). „Die Chirurgie ist das Prob-
lemkind am UKSH. Die Unterrichtsein-
heiten müssten jede Woche stattfinden. 
Am UKSH sind alle zwei Wochen ange-
sagt. Und selbst die kommen nicht im-
mer zustande“, berichtete Voran. Hin-
zu komme, dass die Studierenden keine 
IT-Zugänge haben, Kleidung fehle und 
der OP für PJler verschlossen bliebe.

Voran spricht von einem Perso-
nal- und Priorisierungsproblem bei be-
grenzt verfügbaren Ressourcen. „Die 
Lehre leidet immer als erste“, stimmt 
ihm Gellhaus zu. Dabei könnten die 
Einrichtungen von einer guten Leh-
re und einem guten PJ profitieren. Die 
PJ-Stellen werden fest mit in den Ar-
beitsalltag eingeplant. Im letzten Terti-
al seien gerade einmal zwei Stellen be-
setzt worden.

Die Fachschaft berichtete von ei-
ner Befragung, nach der sich 30 Prozent 
der Studierenden vor dem PJ vorstellen 
könnten, in der Chirurgie tätig zu wer-
den. Nach dem Tertial seien es nur noch 
sieben Prozent. Der Berufsverband der 
Chirurgen sieht das Fach ebenfalls in 
Schieflage und möchte mit einem eige-
nen Leitfaden höhere Standards in der 
Ausbildung setzen.

Auf Basis dieses Kriterienkatalogs 
plant die Fachschaft ein Konformitäts-
Siegel. „Studierende können schauen, 
ob ihr PJ mit den Kriterien des offizi-
ellen Berufsverbandes übereinstimmt, 
und es bewerten“, erklärte Leye. Die 
Idee überzeugte Herrmann: „Ein Ran-
king schaut sich vor dem PJ jeder an. 

Absolventen an andere Bundesländer zu 
verlieren, könne dennoch in niemandes 
Interesse sein. Wird der Arztberuf in der 
Ausbildung nicht gut vermittelt, verlie-
ren die Studierenden eventuell das Inte-
resse an der Tätigkeit. „Die landen nicht 
in der Versorgung. Elf Prozent wandern 
in andere Berufsgruppen ab“, erklärte 
Andresen und bezog sich dabei auf aktu-
elle Zahlen der Bundesärztekammer. 

Positiv sehen die Vertreter der Fach-
schaft die mit der neuen Approbations-
ordnung geplante Umstellung von Ter-
tialen auf Quartale. So können Studie-
rende eine weitere Disziplin kennenler-
nen. Der im Masterplan 2020 angestreb-
ten Quotenregelung standen dagegen 
alle Anwesenden kritisch gegenüber. 

„Der Gesetzgeber macht es sich mit Quo-
ten leicht. Das ist aber nicht der richti-
ge Weg. Die Menschen müssen erreicht 
werden, ihnen muss vermittelt werden, 
dass sie weiterkommen. Sie müssen mer-
ken, dass sie gefördert werden. Dann 
macht es ihnen auch Spaß“, sagte Herr-
mann.                           Stephan Göhrmann

S T U D I U M

Fachschaft in 
der Kammer
Vertreter der Fachschaft Medizin der Kieler Christian-Albrechts-Universität 
zu Gast bei der Ärztekammer. Weitere Gespräche sollen folgen.

111
von 691 Lehr- und 
Universitätskranken-
häusern in Deutsch-
land zahlen ihren PJ-
lern laut einer Studie 
des Hartmannbundes 
keine Aufwandsent-
schädigung.

Marius Leye von der Fachschaft Medizin der Kieler Christian-Albrechts-Universität (CAU) und Dr. Henrik Herrmann, Prä-
sident der Ärztekammer Schleswig-Holstein, während des Gesprächs in Bad Segeberg.
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G
ute Zusammenarbeit lebt von Fortbildungen, Diskussi-
onen und persönlichem Austausch“ – spricht Kreisaus-
schussvorsitzende Dr. Ilka Petersen-Vollmar von ihrer 
ehrenamtlichen Tätigkeit im Kreis Segeberg, ist ihre gro-
ße Motivation und ihr Einsatzwille für ein enges kollegi-
ales Miteinander deutlich zu spüren. Die sektorenüber-
greifende Zusammenarbeit funktioniert laut Petersen-

Vollmar im Kreis Segeberg sehr gut und werde durch Veran-
staltungen des Kreisausschusses bzw. des Ärztevereines noch 
verstärkt. Welche Institution als Veranstalter auftritt, ist gemäß 
Petersen-Vollmar nicht ausschlaggebend und in vielen Berei-
chen auch nur schwer ersichtlich. „Es zählt nicht, wer die Kol-
legialität fördert, sondern wie und dass dies geschieht“ so Pe-
tersen-Vollmar. Die organisierten Fortbildungen decken wei-
te Spektren des ärztlichen Handelns ab. Die Verknüpfung me-
dizinischer und berufspolitischer Themen stehe bei den Veran-
staltungen stets im Fokus, die Themenfindung geschehe durch 
alle Beteiligten. „Wir sind eine gute Gemeinschaft, die sich 
durch ihr Fachwissen stets ergänzt und unterstützt. Jeder kann 
von dem anderen noch etwas dazulernen“, so Petersen-Vollmar. 
Um im Rahmen der Veranstaltung auch mögliche Distanzen 
abbauen zu können, werden neue Mitglieder vorgestellt. „Ist 
ein Gesicht bekannt, sinkt die Hemmschwelle, bei der nächs-
ten notwendigen Nachfrage zum Telefonhörer zu greifen“. Die-
se Vorgehensweise werde im Kreis sehr geschätzt und an neue 
Kolleginnen und Kollegen weitergetragen. So haben gemäß 
Petersen-Vollmar bereits neue Kollegen angefragt, wann eine 
kurze Vorstellung möglich wäre. 

Über aktuelle Themen der Ärztekammer berichte Vor-
standsmitglied Dr. Svante Gehring in den Kreisausschusssit-
zungen und gebe so den Mitgliedern stets die Möglichkeit, sich 
über diese direkt auszutauschen. Die insgesamt zehn Kreisaus-
schussmitglieder (8/2 weiblich/männlich) decken sowohl eine 
große Breite an Facharztrichtungen als auch an Tätigkeitsar-
ten ab: fünf Allgemeinmediziner, zwei Anästhesisten, zwei In-
ternisten und ein Psychotherapeut sind sowohl niedergelassen, 
in einer Praxis angestellt als auch in einer Klinik angestellt tätig. 

„Die breite Vielfalt hilft uns, die verschiedenen Bereiche des 
ärztlichen Tuns in Segeberg zu verstehen und uns darüber aus-
zutauschen“, so Petersen-Vollmar. Für neue Anregungen und 
Themenwünsche für Fortbildungen ist Petersen-Vollmar stets 
ansprechbar und freut sich über Kontaktaufnahmen unter  
segeberg@aeksh.de. In den dreimal im Jahr stattfindenden 
Kreisausschusssitzungen im Vorfeld der Kammerversamm-
lungen seien Gäste nach vorheriger Anmeldung gern gesehen. 
Auch die im Jahr 2020 erstmalig geplanten „Offenen Sprechstun-
den“, d. h. gemeinsame Gesprächsrunden mit im Kreis tätigen 
Mitgliedern und dem Vorstand der Ärztekammer, sollen gern 
für den direkten Austausch genutzt werden. Astrid Schock

Dr. Ilka Petersen-Vollmar

K R E I S A U S S C H Ü S S E  −  S E G E B E R G

Vernetzung 
ist das 

Wesentliche
Kreisausschuss und Ärzteverein arbeiten in 

Segeberg Hand in Hand. Vorsitzende Dr. Ilka 
Petersen-Vollmar lobt kollegiales Miteinander.

SAVE THE DATE
12. Februar 2020  
in Bad Segeberg
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Ä R Z T E K A M M E R  V O R  O R T
Die Ärztekammer Schleswig-Holstein steht ihren Mitgliedern stets mit einem offe-
nen Ohr zur Verfügung. Häufig kann ein Austausch jedoch nur per Telefon oder in 
Einzelgesprächen erfolgen. Nicht alle Anliegen lassen sich in Vier- bzw. Sechsaugen-
gesprächen zufriedenstellend und abschließend beraten und bedürfen eher der Dis-
kussion in einer größeren Runde. Dies ermöglicht die Ärztekammer künftig durch 
gemeinsame Sitzungen mit den Kreisausschüssen in den einzelnen Regionen. Das 
gesamte Team des Vorstandes sowie die Geschäftsführung planen, sich in direktem 
Gespräch mit den Mitgliedern vor Ort auszutauschen.
In einer „Offenen Sprechstunde“ werden die Mitglieder Gelegenheit haben über ihre 
Anliegen, Wünsche, Anregungen und ggf. Sorgen und Probleme zu sprechen.
Im Jahr 2020 sind vorerst vier Termine vor Ort geplant, Sitzungsbeginn ist stets  
15:30 Uhr:

  12. Februar 2020 – Kreis Segeberg, Ort: Bad Segeberg  
Kreisausschussvorsitzende: Dr. Ilka Petersen-Vollmar (segeberg@aeksh.de)

  13. Mai 2020 – Kreis Schleswig-Flensburg, Ort: Schleswig  
Kreisausschussvorsitzende: Dr. Heike Roth (schleswig-flensburg@aeksh.de)

 30. September 2020 – Kreis Steinburg, Ort: Itzehoe  
Kreisausschussvorsitzender: Dr. Alexander Schmied (steinburg@aeksh.de)

  16. Dezember 2020 – Kreis Kiel  
Kreisausschussvorsitzender: Dr. Jürgen Schultze (kiel@aeksh.de)

Der Vorstand und die Geschäftsführung freuen sich auf einen regen Austausch, gern 
können Sie Ihre Anliegen auch schon heute per Mail (Mailadressen s.o.) an die je-
weiligen Kreisausschussvorsitzenden richten. Eine Einladung zu den einzelnen Ter-
minen an die ortsansässigen Mitglieder erfolgt separat.
Bei Fragen sprechen Sie die Ärztekammer gern unter sekretariat@aeksh.de an. (As)

D I E  A R B E I T  D E R  K R E I S -D I E  A R B E I T  D E R  K R E I S -
A U S S C H Ü S S EA U S S C H Ü S S E
Die Kammerversammlung der Ärzte-
kammer Schleswig-Holstein wird bei 
der Durchführung ihrer Aufgaben in je-
dem Landkreis und jeder kreisfreien 
Stadt von einem Kreisausschuss unter-
stützt. Die Kreisausschüsse werden für 
die jeweilige Wahlperiode analog zu der 
Kammerversammlung benannt.
Die Mitglieder der Kreisausschüsse tref-
fen sich regelmäßig zum kollegialen 
Austausch. Sie erarbeiten Strategien 
und Konzepte, um die berufliche Fort-
bildung der Ärzte in ihrem Einzugsge-
biet zu fördern.
Des Weiteren unterstützt jeder Kreis-
ausschuss die Ärztekammer darin, die 
Einhaltung der Berufspflicht zu kontrol-
lieren und die Kammerwahlen nach Ab-
lauf einer Wahlperiode vorzubereiten.
In bis zu dreimal jährlich stattfindenden 
gemeinsamen Sitzungen informieren die 
Kreisausschussvorsitzenden den Vor-
stand der Ärztekammer Schleswig-Hol-
stein über aktuelle Themen und Diskus-
sionen innerhalb der Landkreise und ge-
ben damit Einblicke in die Meinungsbil-
dung vor Ort.

M I T G L I E D E R  D E S  K R E I S -M I T G L I E D E R  D E S  K R E I S -
A U S S C H U S S E SA U S S C H U S S E S
 Dr. Ilka Petersen-Vollmer, Bad Sege-

berg (Vorsitz)
 Stefanie Liedtke, Bad Segeberg 

(Stellvertreterin)
 Dr. Uwe Bannert, Bad Segeberg
 Signe Denker, Bad Segeberg
 Mirja Fehlau, Bad Bramstedt
 Dr. Svante Gehring, Norderstedt
 Dr. Sylvia Hakimpour-Zern, Bad Se-

geberg
 Dr. Anja Schulz, Bad Segeberg
 Dr. Gisela Schumann, Bad Brams-

tedt
 Ilka Tornieporth, Klein Rönnau

K O N T A K T K O N T A K T 
Wenn Sie Interesse an einer Mitarbeit 
im Kreisausschuss Segeberg haben, 
wenden Sie sich bitte direkt an Dr. Ilka 
Petersen-Vollmar. Sie freut sich über 
eine Kontaktaufnahme per Mail an  
segeberg@aeksh.de . Gerne informiert 
Petersen-Vollmar auch regelmäßig 
über die Themen, die in der Kammer-
versammlung und in der gemeinsamen 
Sitzung der Kreisausschussvorsitzen-
den mit dem Vorstand der Ärztekam-
mer besprochen werden. 

Kreis Segeberg, Ort: Bad Segeberg  
Kreisausschussvorsitzende: Dr. Ilka  
Petersen-Vollmar  
(segeberg@aeksh.de)
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G E B U R T S T A G E

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

Priv.-Doz. Dr. Ludwig Schroeder, Schleswig, 
feiert am 04.02. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Ursula Schröder-Bellach, Kaltenkirchen, 
feiert am 06.02. ihren 75. Geburtstag.

Dr. med. univ. Cornelia Ogunlade, Lübeck, 
feiert am 06.02. ihren 70. Geburtstag.

Dr. Thomas Broemel, Escheburg,  
feiert am 07.02. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Holger Braune, Holm, 
feiert am 10.02. seinen 70. Geburtstag.

Brigitte Maas, Süsel, 
feiert am 10.02. ihren 70. Geburtstag.

Prof. Dr. Dr. rer. nat. Ehrhardt Proksch, Molfsee, 
feiert am 11.02. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Dietrich Buske, Schleswig,  
feiert am 14.02. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Helga Tappe, Glinde,  
feiert am 15.02. ihren 80. Geburtstag.

Dr. Harald Horn, Kiel,  
feiert am 15.02. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Rainer Santelmann, Timmendorfer Strand, 
feiert am 15.02. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Frank Sonntag, Henstedt-Ulzburg,  
feiert am 17.02. seinen 75. Geburtstag.

Gisela Doré, Heikendorf,  
feiert am 18.02. ihren 75. Geburtstag.

Dr. Eberhard König, Wedel,  
feiert am 20.02. seinen 90. Geburtstag.

Ute Müller, Itzehoe,  
feiert am 20.02. ihren 80. Geburtstag.

Dr. Peter Rosenbaum, Lübeck-Travemünde, 
feiert am 21.02. seinen 80. Geburtstag.

Dr. Karl-Heinz Funk, Uetersen,  
feiert am 24.02. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Bernhard Röthig, Ratzeburg, 
feiert am 24.02. seinen 70. Geburtstag.

Prof. Eberhard Schwinger, Lübeck, 
feiert am 27.02. seinen 80. Geburtstag.

Dr. Ralf Sens, Husum,  
feiert am 27.02. seinen 70. Geburtstag.

Elke Burghard, Neumünster, 
feiert am 28.02. ihren 85. Geburtstag.

Dr. Hans-Joachim Köhler, Sierksdorf, OT Roge,  
feiert am 28.02. seinen 80. Geburtstag.

P
D Dr. Sebastian Ullrich ist seit Jah-
resbeginn neuer Ärztlicher Direktor 
des Städtischen Krankenhauses Kiel. 
Er löst Dr. Andreas Hückstädt ab, der 

mit kurzer Unterbrechung neun Jahre 
lang und nach Mitteilung des Kranken-
hauses „sehr erfolgreich“ in dieser Po-
sition tätig war. In Hückstädts Amtszeit 
fielen u. a. der Neubau des Bildungs-
zentrums am Hasseldieksdammer Weg 
und der Neubau des Westflügels mit 
dem Umzug verschiedener Kliniken am 
Kronshagener Weg. Hückstädt ist Chef-
arzt für Anästhesie und Intensivmedi-
zin am Städtischen Krankenhaus. 

Ullrich ist seit rund vier Jahren 
Chefarzt der 3. Medizinischen Klinik 
für Gastroenterologie. Er wurde ohne 

Gegenstimme vom Gremium der Chef-
ärzte gewählt. Er ist an nationalen und 
internationalen Forschungsvorhaben 
zur Endoskopie beteiligt und leitet seit 
2011 als Gründungsmitglied die Ham-
burg-EHEC Forschungsgruppe. Sein 
Engagement auf dem Gebiet der Ent-
zündungs- und Tumorforschung wurde 
mehrfach auf Kongressen der Fachge-
sellschaften ausgezeichnet. Langjährig 
war er an der Organisation und Durch-
führung des weltgrößten Endoskopie-
Kongresses (Endoclub Nord) beteiligt. 
Vor seiner Zeit in Kiel war Ullrich lei-
tender Oberarzt an der Asklepios Klinik 
Altona und gleichzeitig wissenschaftli-
cher Mitarbeiter am Universitätsklini-
kum Eppendorf (UKE). (PM/rED)

Neuer ÄD am Städtischen Krankenhaus in Kiel

D
ietmar Dürkop, langjähriger Ober-
arzt der Allgemein- und Viszeral-
chirurgischen Abteilung der Sana 
Klinik Oldenburg, ist seit Dezem-

ber Chefarzt der Abteilung. Sie wurde 
in den vergangenen Jahren in Zusam-
menarbeit mit der chirurgischen Abtei-
lung der zum Unternehmen zählenden 
Klinik in Eutin geführt. Die jetzt eigen-
ständige Abteilung stärkt nach Über-

zeugung von Geschäftsführer Florian 
Glück die Eigenständigkeit des Stand-
ortes und wird die interdisziplinäre Zu-
sammenarbeit mit den anderen Abtei-
lungen in der Oldenburger Klinik er-
weitern. Dürkops Ziel ist es nach Un-
ternehmensangaben, das operative 
Spektrum in der Allgemein- und Visze-
ralchirurgie im Norden von Ostholstein 
auszubauen. (PM/rED)

Der neue Chefarzt Dietmar Dürkop (Mitte) mit dem kaufmännischen Direktor Hans-Jürgen 
Andresen (links) und Geschäftsführer Florian Glück. 

Dürkop ist jetzt Chefarzt in Oldenburg

PD Dr. Sebastian Ullrich Dr. Andreas Hückstädt
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Auszeichnungen gingen nach Kiel
Prof. Katrin Hertrampf von der Klinik für Mund-, Kiefer- und 
Gesichtschirurgie und Prof. Hans-Jürgen Wenz von der  Kli-
nik für Zahnärztliche Prothetik, Propädeutik und Werkstoff-
kunde (beide Universitätsklinikum Schleswig-Holstein, Cam-
pus Kiel) sowie Dr. Gudrun Karsten, Mitarbeiterin des Ge-
schäftsbereichs Lehre an der Medizinischen Fakultät der CAU, 
wurden mit dem Dental Ethics Award 2019 ausgezeichnet. Das 
Autorenteam nahm den Preis, den es für eine Bedarfsanalyse 
über den Einfluss klinischer Praxis auf das ethische Bewusst-
sein von Zahnmedizinstudierenden am Standort Kiel erhalten 
hat, auf dem Deutschen Zahnärztetag der Deutschen Gesell-
schaft für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde entgegen. Der 
Preis ist mit 1.500 Euro dotiert. (PM/rED) 

Neue Patientenombudsfrau
Die frühere Landespastorin Petra Thobaben ist neue Patienten-
ombudsfrau für die Bereiche Kiel, Plön, Rendsburg-Eckern-
förde und Segeberg im Verein Patientenombudsmann/-frau. 
Thobaben ist im Gesundheitswesen u. a. als langjährige Vor-
sitzende der Krankenhausgesellschaft Schleswig-Holstein be-
kannt. Erreichbar ist sie unter 0172 6058 009. (rED)

Reisestipendium für PD Dr. Ulrich Pecks
PD Dr. Ulrich Pecks, Oberarzt der 
Klinik für Gynäkologie und Ge-
burtshilfe des Universitätsklini-
kums Schleswig-Holstein (UKSH), 
Campus Kiel, ist auf dem 29. Kon-
gress der Deutschen Gesellschaft 
für Perinatale Medizin in Berlin 
„für seine hervorragenden Ver-
dienste auf dem Gebiet der präna-
talen Medizin“ ausgezeichnet wor-
den. Thematischer Schwerpunkt 
seiner wissenschaftlichen Arbeit ist 
die Präeklampsie sowie die intra-
uterine Wachstumsrestriktion und 
ihre Auswirkung auf die werdende 
Mutter und das Kind. Verbunden ist die Auszeichnung mit ei-
nem Reisestipendium für eine Fortbildung der Anemarie und 
Günter Haackert Stiftung. Die von einem Ärzteehepaar ge-
gründete Stiftung fördert die wissenschaftliche Weiterbildung 
junger, deutschsprachiger Forscher auf dem Gebiet der vorge-
burtlichen Medizin, in deren Zentrum sowohl die Schwangere 
als auch das ungeborene Kind stehen. (PM/rED)

Prof. Christine Klein 
mehrfach ausgezeichnet

P
rof. Christine Klein, Direktorin des 
Instituts für Neurogenetik des Uni-
versitätsklinikums Schleswig-Hol-
stein (UKSH) und der Universi-

tät zu Lübeck, ist für ihre Forschungs-
arbeit zum Thema Bewegungsstörun-
gen mehrfach international ausgezeich-
net worden. Klein wurde in Frankreich, 
Österreich und Spanien für ihre Arbeit 
geehrt. 

Verliehen wurde ihr der „C. David 
Marsden Lecture Award“ der internati-
onalen Gesellschaft für Parkinson und 
Bewegungsstörungen (International 
Parkinson and Movement Disorder So-
ciety), der einmal im Jahr vergeben wird. 
Mit dem Preis, der nach einem bedeu-
tenden britischen Neurologen benannt 
ist, werden weltweit herausragende Neu-
rowissenschaftler gewürdigt, deren For-
schungsarbeit zu einem besseren Ver-
ständnis der Neurobiologie der Bewe-
gungsstörungen beiträgt und neue The-
rapieansätze ermöglicht. Im Zusammen-
hang mit der Auszeichnung hielt Klein 
bei der Jahrestagung der Gesellschaft im 
September 2019 im französischen Nizza 
einen der Eröffnungsvorträge vor 6.000 
internationalen Kongressteilnehmern.

Auf der Jahrestagung der Öster-
reich ischen Parkinson Gesellschaft im 
November in Wien wurde Klein außer-
dem zum Ehrenmitglied der Gesell-
schaft ernannt. Mit dieser Ehrenmit-
gliedschaft wird jährlich ein ausgezeich-
neter Wissenschaftler bedacht. 

Ebenfalls im November wurde 
Klein im spanischen Sevilla mit den 
Cotzias Award der Movement Disor-
ders Group of the Spanish Neurologi-
cal Society (Sociedad Española de Neu-
rología) ausgezeichnet. Der Preis, der 
einmal im Jahr vergeben wird, ist nach 
dem Arzt George Cotzias benannt, 
dem Begründer einer Standard-Thera-
pie bei Parkinson.

Klein und ihre Arbeitsgruppe for-
schen an seltenen erblichen Störun-
gen wie den familiären Parkinsonsyn-
dromen oder Dystonien, einer Grup-
pe von Bewegungsstörungen, die ih-
ren neurologischen Ursprung in den 
motorischen Zentren im Gehirn ha-
ben. Kleins Fokus liegt auf der Frage, 
weshalb viele Menschen, die Träger ei-
ner krankheitsverursachenden gene-
tischen Mutation sind, nicht erkran-
ken, sondern gesund bleiben. Ein wei-
teres Ziel der Arbeitsgruppe ist es he-
rauszufinden, inwieweit die jeweilige 
genetische Ausstattung der Patienten 
dazu führt, dass Therapien bei einigen 
von ihnen erfolgreich sind, andere je-
doch mehr von alternativen Methoden 
profitieren. 

Klein hatte im vergangenen Jahr 
die Präsidentschaft der Deutschen Ge-
sellschaft für Neurologie übernom-
men. Sie steht als erste Frau an der 
Spitze der Fachgesellschaft. Seit 2013 
leitet die Hamburgerin das Institut für 
Neurogenetik in Lübeck. (PM/rED)

Prof. Christine Klein erhielt u. a. den Cotzias Award der Sociedad Española de Neurología.
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Dr. Lothar Kirmse, Eutin,  
geboren am 12.04.1942, verstarb am 16.11.2019. 

Prof. Karl-Georg Pulver, Kiel, 
geboren am 05.05.1930, verstarb am 16.11.2019. 

Andreas Claus, Brunsbüttel, 
geboren am 16.12.1953, verstarb am 17.11.2019.

Dr. Angelika Sauter, Bredstedt, 
geboren am 14.02.1964, verstarb am 23.11.2019. 

W I R  G E D E N K E N  D E R  V E R S T O R B E N E NW I R  G E D E N K E N  D E R  V E R S T O R B E N E N

PD Dr. Ulrich Pecks
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men eines urologischen Konsils die Ent-
fernung der Harnleiterschienen beidseits 
mittels Zystoskopie. Begleitet wurde der 
reduzierte Allgemeinzustand von einer 
transfusionspflichtigen Blutung des obe-
ren Gastrointestinaltraktes und sonogra-
fischem Verdacht auf vergrößerte retro-
peritoneale Lymphknoten. 

Die Patientin verstarb drei Wochen 
später mit hochgradig erhöhten Reten-
tionswerten sowie deutlichen Infekt-
werten. Im Obduktionsbericht wur-
de der Progress des Tumorleidens mit 
Lymphknotenmetastasen paraaortal 
und zervikal beschrieben sowie als To-
desursache eine eitrige Bronchitis mit 
lokal ausgeprägter, teils abszedieren-
der Bronchopneumonie beidseits mit 
schmutzig-grünlich, bröckeligem Lun-
genparenchym und intraalveolärem Lun-
genödem angegeben. Im Bereich der 
Nieren wurden keine wesentlichen Ent-
zündungen bei Zustand nach Anlage von 
Harnleiterschienen beschrieben. 

Beanstandung der ärztlichen  
Maßnahmen
Der Ehemann der verstorbenen Patientin 
beanstandete allgemein die ärztliche Be-
handlung und bat um genaue Überprü-
fung der Todesursache. In der nicht zeit-
gemäßen Entfernung der beidseits der 
Blase eingesetzten Harnleiterschienen 
sah er die eigentliche Ursache der zum 
Tode führenden, vielen und nicht mehr 
heilbaren Entzündungsherde im Körper.

Erwiderung des Krankenhauses 
Es wurde seitens des Krankenhauses die 
späte Schienenentfernung bestätigt. Fer-
ner wurden die wiederholten Harn-
wegsinfektionen beschrieben. Es wur-
de hinterfragt, ob der Tod der Patientin 
im Zusammenhang mit der längeren Lie-
gedauer der Harnleiterschienen stand 
und Wege aufgezeigt, wie zukünftig er-
neute oder ähnliche Informationsverlus-
te verhindern werden sollten: „Wir wer-
den vor allem in unseren Operationsbe-
richten und postoperativen Anordnun-
gen explizit auf das Vorgehen mit intra-
operativ eingelegten Harnleiterschienen 
hinweisen.“

Gutachten
Der von der Schlichtungsstelle beauf-
tragte Gutachter, Facharzt für Chirurgie 
und Viszeralchirurgie, kommt zu folgen-

S E R I E

Schwerer Krankheitsverlauf nach 
vergessener Harnleiterschiene
Von Fall zu Fall: Aus der Praxis der Schlichtungsstelle für Arzt-
haftpflichtfragen der norddeutschen Ärztekammern. 

Info
Die norddeutsche 
Schlichtungsstelle ist 
zuständig für Ber-
lin, Bremen, Bran-
denburg, Hamburg, 
Mecklenburg-Vor-
pommern, Nieder-
sachsen, Saarland, 
Sachsen-Anhalt, 
Schleswig-Holstein 
und Thüringen. Seit 
Gründung 1976 haben 
mehr als 100.000 Pa-
tienten ihre Dienste  
in Anspruch genom-
men. 

Kasuistik
Eine 77-jährige Patientin wurde mit un-
spezifischen Bauchschmerzen und Er-
brechen in einer Klinik für Gastroente-
rologie stationär aufgenommen. Es wur-
de ein fortgeschrittenes Coecumcar-
cinom diagnostiziert mit computerto-
mografischem Kontakt zu den rechten 
Adnexen und Verdacht auf Lymphkno-
tenmetastasen. 

Zehn Tage später erfolgte auf Emp-
fehlung der Tumorkonferenz die He-
mikolektomie rechts, nachdem präope-
rativ von der Urologischen Abteilung 
eine Harnleiterschienung wegen des en-
gen Kontaktes des Tumors zum rech-
ten Harnleiter durchgeführt worden war. 
Auch dies war von der Tumorkonferenz 
empfohlen worden. Im OP-Bericht des 
Urologen wird folgendes Prozedere er-
wähnt: „Bei klinisch unauffälligem Ver-
lauf rate ich zur Entfernung der Harnlei-
terschienen in den kommenden zwei bis 
drei Wochen.“ 

Intraoperativ zeigte sich, dass der 
Coecumtumor an die rechten Adne-
xe herangezogen war und diese daher 
mit entfernt wurden. Im weiteren Ver-
lauf traten Komplikationen auf mit ope-
rativer Behandlung eines Platzbauches 
drei Tage nach der ersten Operation und 
der operativen Versorgung einer Anasto-
moseninsuffizienz mit Anlage eines end-
ständigen Ileostomas. Es folgten weitere 
Operationen. In der postoperativen His-
tologie ergab sich ein Coecumcarcinom 
mit Tumorstadium pT4b pN2 (8/22) L1 
V1 Pn1 R1 im Bereich des meso-ovaria-
len Resektionsrandes. Der komplizier-
te weitere Verlauf machte Behandlungen 
sowohl auf der Intermediate Care-Stati-
on als auch auf der Intensivstation erfor-
derlich. Schon während der ersten sta-
tionären Behandlung bestanden Harn-
wegsinfekte, die eine entsprechende anti-
biotische Therapie erforderlich machten. 
In der nachfolgenden geriatrischen Be-
handlung erforderten die Harnwegsin-
fekte eine intravenöse antibiotische The-
rapie. 

Sieben Monate nach dem ersten sta-
tionären Aufenthalt wurde die Patien-
tin im reduzierten Allgemeinzustand mit 
Nierenversagen und Unterbauchschmer-
zen sowie persistierender Infektion der 
Harnwege mit Escherichia coli bei einlie-
genden Harnleiterschienen erneut stati-
onär aufgenommen. Es erfolgte im Rah-

den Kernaussagen: Im Belassen der beid-
seitigen Harnleiterschienen sei eine feh-
lerhafte Behandlung zu sehen, da von-
seiten der Urologie ein Belassen die-
ser Schienen für zwei bis drei Wochen 
empfohlen worden sei. Durch das Be-
lassen der Harnleiterschienen seien die 
Harnwegsinfekte durchgehend aufgetre-
ten und hätten durch die Entfernung der 
Schienen reduziert werden können. Wei-
tere Behandlungsfehler erkennt er nicht.

Der Tod sei nicht auf den Behand-
lungsfehler zurückzuführen. Der Tod sei 
durch eine eitrige Bronchitis mit lokal 
ausgeprägter, teilabszedierender Bron-
chopneumonie beidseits mit schmut-
zig-grünlich, bröckeligem Lungenpar-
enchym hervorgerufen worden und be-
gründe sich vor allem in dem komplizier-
ten Verlauf mit Platzbauch, Nahtinsuffi-
zienz sowie Auflösung der Anastomose 
und begleitender umfangreicher Inten-
sivbehandlung bei einem bereits zum 
Zeitpunkt der ersten Operation fortge-
schrittenen Coecumcarcinom mit mehr-
fachen Lymphknotenmetastasen und 
Eindringen des Tumors in den Bereich 
des meso-ovarialen Resektionsrandes, 
sodass die Entfernung der Adnexe erfor-
derlich gewesen sei. Zum Zeitpunkt des 
Todes hätten bereits Metastasen im Hals-
bereich bestanden. 

Reaktion auf das Gutachten
Der Ehemann war durch das Gutach-
ten nicht überzeugt worden. Durch das 
Belassen der Harnleiterschienen sei das 
Nierenversagen begünstigt worden. Die 
durch die verbliebenen Harnleiterschie-
nen verursachten Bakterienablagerun-
gen seien die einzig diagnostizierte Ursa-
che für das Entzündungsgeschehen, das 
zum Tod führte. Es solle geklärt werden, 
ob dies auch Ursache für die Pneumonie 
gewesen sei. 

Bewertung der Haftungsfrage
Die Schlichtungsstelle schloss sich dem 
Gutachter im Ergebnis an. Die Harnlei-
terschienen wurden fehlerhaft verspätet 
entfernt. Anspruchsvoll war für die Bear-
beiter des Falls, die Beweislastverteilung 
einzuordnen und nachvollziehbar darzu-
stellen. Grundsätzlich hat die Patienten-
seite sowohl Behandlungsfehler als auch 
den Ursachenzusammenhang zu bewei-
sen. Etwas anderes gilt, wenn es zu Be-
weiserleichterungen kommt. Dies ist hier 
nicht der Fall. Das Beweismaß für den 
Ursachenzusammenhang ist bei der Pri-
märverletzung die Gewissheit und bei 
den weiteren sekundären Schäden die 
überwiegende Wahrscheinlichkeit. Der 
Behandlungsfehler ist ursächlich, wenn 
er nicht weggedacht werden kann, ohne 
dass der Schaden in seiner konkreten Ge-
stalt entfiele.

Aus Sicht der Schlichtungsstelle er-
folgte die präoperative Harnleiterschie-
nung sachgerecht vor der Operation ei-
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nes weit fortgeschrittenen Coecumtu-
mors mit Infiltration von Nachbarorga-
nen sowie Tumorbefall von acht der ins-
gesamt 22 entfernten Lymphknoten. Der 
Empfehlung der Urologen, die Harnlei-
terschienen in den kommenden 2 bis 3 
Wochen zu entfernen, wurde nicht ent-
sprochen. 

Nach Lage der Akten sind durch das 
Belassen der Harnleiterschienen durch-
gehend leichte bis schwere Harnwegsin-
fekte aufgetreten bis zur Entfernung der 
Schienen sieben Monate nach Einbrin-
gen derselben. Aus der wissenschaftli-
chen Literatur ist bekannt, dass Verstop-
fungen und Verkrustungen durch Bio-
filmbildung mit Steinbildung bei zu lange 
belassenen Harnleiterschienen auftreten 
können. Sie sollen daher regelrecht schon 
nach 2 bis 3 Wochen entfernt oder ge-
wechselt werden, insbesondere bei einer 
begleitenden Tumorerkrankung. 

Gesundheitsschaden
Der persistierende schwere Harnwegsin-
fekt ist ein Teilaspekt der Aufnahme bei 
deutlich reduziertem Allgemeinzustand. 
Die Harnwegsinfektion hat den allein 

ANzeige

146. Jahrestagung der 
Nordwestdeutschen Gesellschaft 
für Innere Medizin

31.01. bis 01.02.2020, Handelskammer Hamburg

Schwerpunktthemen

• Neuerungen in der Therapie von internis- 
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Prof. Dr. med. Carsten Bokemeyer 
Prof. Dr. med. Tobias Huber
Universitätsklinikum Hamburg

schon vorbedingten, reduzierten Allge-
meinzustand und die zunehmende kör-
perliche Schwäche verschlechtert. Diese 
Verschlechterung hätte durch rechtzeiti-
ges Entfernen der Schienen vermieden 
werden können. 

Der Tod der Patientin ist jedoch 
nicht auf diesen Behandlungsfehler zu-
rückzuführen. Er begründet sich durch 
den bereits zum Zeitpunkt der Opera-
tion fortgeschrittenen Tumor mit Infil-
tration in benachbarte Organe und Tu-
morbefall mehrerer Lymphknoten. Der 
durch dieses fortgeschrittene Stadium 
der Erkrankung begründete komplizier-
te Verlauf mit mehrfachen operativen 
Eingriffen, der Anastomoseninsuffizienz 
mit einem langen Intensivaufenthalt so-
wie Problemen der Mobilisation und da-
durch bedingter Lungenarterienembolie 
sowie einem zwischenzeitlich aufgetre-
tenen Delir haben letztendlich dazu bei-
getragen, dass die eigentlich notwendige 
Chemotherapie nicht durchgeführt wer-
den konnte und daher der Tumor sich 
weiter ausdehnen konnte, der letztend-
lich über einen zusätzlichen Flüssigkeits-
verlust aller Wahrscheinlichkeit nach 

zum Tod durch eine schwere eitrige, teil-
abszedierende Bronchopneumonie ge-
führt hat. Das Auftreten einer Pneumo-
nie ist eine typische Komplikation in der 
Terminalphase schwerkranker Patienten. 
Auch das aus den Befunden der Patho-
logen ersichtliche Tumorstadium ist ein 
mitursächlicher Faktor für das hier nicht 
aufhaltbare Krankheitsgeschehen. 

Fazit
Dieser Fall führt die Verständnisschwie-
rigkeiten der juristischen Bewertung 
des Ursachenzusammenhangs zwischen 
Fehler und Schaden für die Beteiligten 
vor Augen. Durch einen intensiven Aus-
tausch von Ärzten und Juristen, wie er in 
der Schlichtungsstelle geschieht, konnte 
nachvollziehbar dargestellt werden, wel-
che Schäden auf den Fehler und welche 
auf die Grunderkrankung zurückzufüh-
ren waren.

Der Ursachenzusammenhang ist 
zum einen der Grund für eine Haftung, 
weil nur ein Fehler, der zu einem Scha-
den führt, einen Haftungsanspruch aus-
löst. Er ist aber auch die Grenze für die 
Haftung, da nur soweit ein Anspruch 
entsteht, als sich das Fehlverhalten aus-
gewirkt hat. Erschwerend kommt hin-
zu, dass der Bundesgerichtshof (BGH) 
im Jahr 2000 entschieden hat, dass eine 
Mitursächlichkeit ausreicht (BGH Ur-
teil vom 27.03.2000 VI ZR 201/99). Hin-
ter dieser Entscheidung steht die Über-
legung, dass derjenige, der einen ge-
sundheitlich bereits geschwächten Men-
schen verletzt, nicht verlangen kann, dass 
man ihn so behandelt, als ob der Verletz-
te gesund gewesen wäre. In dem Fall hat-
te der BGH zu entscheiden, ob Schäden, 
die vom medizinischen Sachverständi-
gen nicht als ausschließlich operations-
bedingt, sondern auch als grundleidens-
bedingt bewertet wurden, als fehlerbe-
dingt anzusehen waren. Im Fall, den der 
BGH zu entscheiden hatte, lag allerdings 
eine Beweislastumkehr wegen eines gro-
ben Behandlungsfehlers vor. Wäre dies 
im von der Schlichtungsstelle zu ent-
scheidenden Fall ebenso gewesen, wäre 
die Entscheidung möglicherweise eine 
andere gewesen. Die Arztseite hätte be-
weisen müssen, dass keine Mitursäch-
lichkeit bestand.

Aber auch die Reaktion des Eheman-
nes auf die Ausführungen des Gutachters 
macht deutlich, dass die Vorstellung über 
Schadensursachen sehr unterschied-
lich sein kann. Da sich der Ehemann auf 
die Entscheidung der Schlichtungsstelle 
hin nicht mehr geäußert hat, besteht die 
Hoffnung, dass die Entscheidung für ihn 
nachvollziehbar war.

Prof. Gerald Klose, Dr. Manfred 
Giensch, Christine Wohlers, Prof. 

Walter Schaffartzik, Schlichtungs-
stelle für Arzthaftpflichtfragen 
der norddeutschen Ärztekammern

Info
Die Schlichtungsstelle 
bietet Patienten, Ärz-
ten und Haftpflicht-
versicherern eine 
Plattform für die au-
ßergerichtliche Klä-
rung von Arzthaf-
tungsstreitigkeiten. 
Ziel ist, allen Betei-
ligten eine objekti-
ve, kompetente Streit-
beilegung zu ermög-
lichen.
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Potenzial robotischer und laparoskopi-
scher Eingriffe anhand von Live-Opera-
tionen vorzustellen und die innovativen 
Entwicklungen gemeinsam zu beleuch-
ten. Es wurde explizit zum Blick über 
den Tellerrand des eigenen Fachgebietes 
aufgefordert.

Keimzelle für diese Initiative war das 
Kurt-Semm-Zentrum am Universitäts-
klinikum Schleswig-Holstein (UKSH), 
Campus Kiel. Das interdisziplinäre Zent-
rum wurde 2016 mit dem Ziel gegründet, 
die Zusammenarbeit und den Austausch 
der operativen Fächer zu befördern und 
sich den damit verbundenen techni-
schen Möglichkeiten, aber auch Heraus-
forderungen im Schulterschluss zu stel-
len. Gründungsmitglieder waren neben 
den oben genannten Kliniken die Klini-
ken für Herz- und Gefäßchirurgie (Prof. 
Jochen Cremer), Mund-, Kiefer- und 
Gesichtschirurgie (Prof. Jörg Wiltfang) 
und Orthopädie und Unfallchirurgie 
(Prof. Andreas Seekamp) sowie das Zen-
trum für Klinische Anatomie des Anato-
mischen Instituts (Prof. Thilo Wedel).

Anatomische Regionen im Fokus
Das Kongressformat stellte nicht wie 
sonst üblich einzelne Erkrankungsbil-
der in den Vordergrund, sondern rück-
te stattdessen zwei anatomische Regio-
nen in den Fokus: das Retroperitoneum 
und das Becken. Dieses Konzept sei na-
heliegend und zeitgemäß, so die Kon-
gressausrichter, da alle drei operativen 
Disziplinen gleichermaßen in diesen 
Regionen chirurgisch arbeiten und be-
strebt sind, möglichst ideale Zugangswe-
ge zu wählen, nerven- und gefäßscho-
nend zu operieren und optimale onkolo-
gische Radikalität zu erzielen. Essenziel-
le Voraussetzung dafür ist eine profunde 
Kenntnis der topografischen Anatomie. 
Und dies nicht weniger, sondern umso 
mehr, je minimalinvasiver operiert wird, 
so die Erfahrung von Prof. Thilo Wedel 

I
m Rahmen eines Lehrprojektes der 
Medizinischen Fakultät der Kie-
ler Christian-Albrechts-Universi-
tät (CAU) nahmen ca. 180 vorklini-
sche Medizinstudierende an einem in-
terdisziplinären, operativ ausgeleg-
ten Kongress in Kiel teil und erhielten 

damit Einblicke in die operativen Fä-
cher Urologie, Chirurgie und Gynäkolo-
gie und erlebten die klinische Bedeutung 
des Faches Anatomie.

Das erste interdisziplinäre Sympo-
sium für roboterassistierte und digitale 
Chirurgie in der Urologie, Gynäkologie 
und Chirurgie am Kurt-Semm-Zentrum 
für minimalinvasive und roboterassis-
tierte Chirurgie, das vergangenes Jahr im 
Kieler Schloss stattfand, stellte in gleich 
dreifacher Hinsicht ein Novum dar:

Drei große operative Disziplinen 
unter einem Dach
Gemeinsam mit Urologen, die zum 
11. Symposium der Deutschen Gesell-
schaft für roboterassistierte Urologie 
einluden, trafen sich zum ersten Mal 
auch Viszeralchirurgen und Gynäkolo-
gen, um im interdisziplinären Austausch 
die technischen Fortschritte minimal-
invasiver Operationsmethoden zu dis-
kutieren und zu bewerten. Die drei Kie-
ler Kongresspräsidenten Prof. Klaus-
Peter Jünemann (Urologie), Prof. Tho-
mas Becker (Chirurgie) und Prof. Nico-
lai Maass (Gynäkologie) gemeinsam mit 
ihren Stellvertretern PD Dr. Daniar Os-
monov, Prof. Jan-Hendrik Egberts und 
Prof. Dirk Bauerschlag waren sich einig, 
dass die Zeit reif sei, um deutschland-
weit erstmals fächerübergreifend das 

aus zahlreichen Operationskursen im 
Zentrum für Klinische Anatomie. Er be-
tonte, dass es neben den engen topogra-
fischen auch embryologische Schnitt-
mengen der verschiedenen Organsyste-
me gibt, die insbesondere bei onkologi-
schen Fällen operativ zu berücksichti-
gen sind.

 Medizinstudierende frühzeitig beteiligt
Diese Erkenntnisse gaben Anlass dazu, 
Medizinstudierenden bereits im vorkli-
nischen Studienabschnitt die Möglich-
keit zu bieten, die theoretisch erlernten 
anatomischen Fakten in einen klinisch-
operativen Kontext zu stellen und sich 
frühzeitig mit dem Portfolio innovativer 
chirurgischer Techniken vertraut zu ma-
chen. Denn einerseits ist davon auszuge-
hen, dass die nachrückende Ärztegene-
ration kaum noch die klassischen, offe-
nen Operationstechniken erleben, son-
dern direkt mit minimalinvasiver, digita-
ler Chirurgie konfrontiert werden wird. 
Andererseits ist ein stetig nachlassendes 

A N A T O M I E

Lehrprojekt mit 
Pilot-Charakter 
Rückschau auf das interdisziplinäre Symposium für 
roboterassistierte und digitale Chirurgie am Kieler Kurt-
Semm-Zentrum – erstmals auch für Medizinstudierende. 

180
Kieler Medizinstu-
dierende aus dem 
Vorklinikum nah-
men an dem interdis-
ziplinären Symposi-
um teil. Der bundes-
weit zu beobachten-
de Trend, den ärztli-
chen Nachwuchs früh 
in solche Veranstal-
tungen einzubinden, 
fand bei ihnen An-
klang. In der Evalua-
tion lobten die Studie-
renden vor allem die 
kollegiale Wertschät-
zung und das gezielte 
Eingehen der Referen-
ten und Vorsitzenden 
auf die studentische 
Situation. 
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Interesse an der beruflichen Tätigkeit in 
operativen Fachdisziplinen zu verzeich-
nen – ein nach Auffassung der Initiato-
ren bedauerlicher Trend, dem am besten 
entgegengewirkt werden kann, wenn be-
reits im Studium authentische Begeiste-
rung für eine chirurgische Laufbahn ge-
weckt wird. 

Dieses Ansinnen führte mehrfach 
zur Förderung von entsprechenden 
Lehrkonzepten, die in der Kieler Frau-
enklinik ihren Ursprung fanden (sie-
he Schleswig-Holsteinisches Ärzteblatt, 
Ausgabe 6, Juni 2018). Unter Federfüh-
rung von Prof. Thilo Wedel und Prof. Ib-
rahim Alkatout beantragte das Kurt-
Semm-Zentrum ein Lehrprojekt „Stu-
dentische Teilnahme an klinischem 
Kongress“, das vom Studiendekanat der 
Medizinischen Fakultät der CAU bewil-
ligt und finanziell unterstützt wurde. Vo-
raussetzung für die Kongressteilnah-
me der Medizinstudierenden des vier-
ten vorklinischen Semesters war die Er-
stellung von anatomischen Exzerpten zu 
den jeweiligen topografischen Regionen 
mit inhaltlichem Bezug zu den durch-
geführten operativen Eingriffen. Diese 
Vorbereitungen sollten das Verständnis 
der Kongressvorträge und Live-Operati-
onen steigern und den häufig so schwe-
ren Sprung von der theoretischen „At-
las-Anatomie“ zur echten „Patienten-
Anatomie“ erleichtern.

Übertragung von Live-Operationen 
mit Tipps und Tricks von Experten
Ausgehend vom regionenspezifischen 
Ansatz begann der Kongress zunächst 
mit einer ausführlichen Darstellung 
der topografisch relevanten Anatomie 
mit eigens dafür angefertigten anato-
mischen Präparaten. Es folgten Beiträ-
ge aller beteiligten Fächer, die aus ihrer 
Sicht die jeweiligen Operationszugänge, 

-verhältnisse und -ziele und die damit 
verbundenen technischen Herausfor-
derungen aufzeigten. Ein Höhepunkt 

war die Live-Übertragung von insge-
samt acht Operationen aus dem UKSH 
Campus Kiel in das Kongresszentrum, 
die entweder robotisch (DaVinci-Sys-
tem) oder laparoskopisch an verschie-
densten Organen (Prostata, Rektum, 
Kolon, Uterus) vorgenommen wurden. 
Korrekte Patientenlagerung, optima-
le Trokarpositionierung, relevante ana-
tomische Landmarks, wichtige Opera-
tionsteilschritte sowie hilfreiche Tipps 
und Tricks wurden so vorgestellt, dass 
das interdisziplinär zusammengesetz-
te Auditorium den angestrebten „Blick 
über den Tellerrand“ gewinnen konnte. 
Es wurde explizit darauf geachtet, den 
Studierenden die teilweise komplexen 
anatomischen Verhältnisse anhand der 
Operationsbilder möglichst anschau-
lich und ausführlich zu erläutern. In 
der Industrieausstellung bestand für die 
Studierenden die Möglichkeit, sich mit 
den neuesten Technologien direkt ver-
traut zu machen, Operationssimulato-
ren zu testen und praktische Übungen 
durchzuführen. 

Wegweisendes Konzept?
Das Lehrprojekt fand nach Beobach-
tung der Initiatoren sowohl aufseiten 
der ärztlichen Kongressteilnehmer als 
auch bei den Studierenden ein durch-
weg positives Echo. So profitierten nicht 
nur die verschiedenen operativen Fach-
disziplinen durch den Austausch ihrer 
unterschiedlichen konzeptionellen und 
praktischen Vorgehensweisen. Auch 
die Studierenden erhielten Eindrücke 
von der angewandten, klinisch relevan-
ten Anatomie als Grundlage für erfolg-
reiches Operieren. Es bestätigte sich die 
Erkenntnis, dass trotz aller technischen 
Innovationen die subtile Kenntnis der 
Anatomie nach wie vor unabdingba-
re Voraussetzung für eine chirurgische 
Intervention bleibt – oder als Umkehr-
schluss formuliert: „A fool with a tool is 
still a fool.“

Info
Das interdisziplinäre 
Kurt-Semm-Zentrum 
wurde 2016 in Kiel mit 
dem Ziel gegründet, 
die Zusammenarbeit 
und den Austausch 
der operativen Fächer 
zu befördern und sich 
den damit verbunde-
nen technischen Mög-
lichkeiten, aber auch 
Herausforderungen 
im Schulterschluss zu 
stellen. Gründungs-
mitglieder waren die 
Kliniken für Urolo-
gie (Prof. Klaus-Pe-
ter Jünemann), Chi-
rurgie (Prof. Thomas 
Becker) und Gynä-
kologie (Prof. Nico-
lai Maas) zusammen 
mit den Kliniken für 
Herz- und Gefäßchi-
rurgie (Prof. Jochen 
Cremer), Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschi-
rurgie (Prof. Jörg 
Wiltfang) und Ortho-
pädie und Unfallchi-
rurgie (Prof. Andreas 
Seekamp) sowie das 
Zentrum für Klinische 
Anatomie des Ana-
tomischen Institutes 
(Prof. Thilo Wedel). 

Die abschließende Evaluation durch 
die Studierenden zeigte laut Initiatoren, 
dass dieses Lehrprojekt nicht nur die 
Lehrmotivation im Fach Anatomie stei-
gern konnte, sondern ein grundsätzli-
cher didaktischer Zugewinn für das Me-
dizinstudium war und als fester Bestand-
teil des Curriculums vorstellbar ist. Dar-
über hinaus konnte die Kongressteilnah-
me das Interesse der Studierenden an 
einer Tätigkeit im chirurgischen Fach-
bereich offensichtlich steigern – ange-
sichts des angesprochenen Nachwuchs-
mangels in operativen Fächern ein be-
sonders wünschenswerter Effekt. In 
Freikommentaren lobten die Studieren-
den vor allem die kollegiale Wertschät-
zung und das gezielte Eingehen der Refe-
renten und Vorsitzenden auf die studen-
tische Situation sowie die motivierenden 
und praktischen Bezüge zum Studium. 
Für zukünftige Projekte dieser Art wur-
den eine noch bessere Abstimmung der 
Lehrinhalte sowie eine frühzeitige Aus-
einandersetzung mit den Prinzipien der 
miminalinvasiven Chirurgie im Sinne 
eines Vorbereitungsmoduls gewünscht.

In der Kongresslandschaft zeich-
net sich bundesweit der Trend ab, Medi-
zinstudierende frühzeitig und gezielt in 
die unterschiedlichen Veranstaltungs-
formate einzubinden, um dadurch das 
akademische wie praktische Interesse 
an den jeweiligen Fachbereichen zu we-
cken. Das Lehrprojekt des Kieler Kurt-
Semm-Zentrums für minimalinvasi-
ve und roboterassistierte Chirurgie reiht 
sich erfolgreich in das Bestreben ein, an-
gehenden Medizinern frühe Einblicke 
in die Herausforderungen und Faszina-
tion operativer Fächer zu geben und da-
bei die Brücke von vorklinischer Theorie 
in die klinische Praxis zu schlagen. Auf 
diese Weise lernt sich die Anatomie zwar 
nicht von allein, aber – so hoffen zumin-
dest die Initiatoren – leichter, gezielter 
und motivierter. 

(PM/Red)

Medizinstudierende des 4. vorklinischen Semesters aus dem Kurs der Makroskopischen Ana-
tomie mit ihren Dozenten und Organisatoren des Lehrprojektes auf dem ersten interdiszipli-
nären Symposium für roboterassistierte und digitale Chirugie in Kiel.
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fehlbar oder zumindest selbstberei-
nigend“. Gleichzeitig existierten viele 
strukturelle Probleme: zu viel Publikati-
onsdruck, zu viele falsche oder gefälsch-
te Studien, unseriöse „predatory jour-
nals“, zu viel Begutachtung in der eige-
nen Peer Group. Das von Dr. Patrick Il-
linger von der Süddeutschen Zeitung 
(SZ) geleitete Werkstattgespräch kreiste 
um die Fragen, wieweit dieser Eindruck 
stimme und wie das System reagiere. 
Der SZ-Ressortleiter Wissen berichtete 
über seine Recherche des wissenschaft-
lichen Fehlverhaltens des renommier-
ten Tübinger Hirnforschers Niels Bir-
baumer. Dieser hatte 2017 eine weltweit 
beachtete Studie publiziert, nach der 
es möglich sei, über eine Gehirnkap-
pe mit vollständig gelähmten ALS-Pati-
enten zu kommunizieren. Nach langem 
Widerstand aus der Fachwelt schloss 
die Deutsche Forschungsgemeinschaft 
(DFG) ihn und einen Mitarbeiter am 
19. September für fünf bzw. drei Jahre 
von Antragsberechtigung und Gutach-
tertätigkeit für die DFG aus und beab-
sichtigt, die abgerufenen Fördermittel 
soweit möglich zurückzufordern. Zwei 
Publikationen mit Falschangaben soll 
der Forscher zurückziehen. Als falsch 
wurden bezeichnet: unvollständige Vi-
deoaufnahmen von Patienten, die nur 
summarische Auswertung von Patien-
tendaten und Nichtverwertung zahlrei-
cher Daten.

Schließlich diskutierten Wissen-
schaftler und Journalisten über die Fra-
ge: „Braucht Deutschland ein Fortpflan-
zungsmedizingesetz?“ Das Embryonen-
schutzgesetz vom 13.12.1990 gebe kei-
nen Raum für neue Möglichkeiten wie 
Eizellspende, Embryonenspende oder 
Leihmutterschaft, darin waren sich der 
Reproduktionsmediziner Prof. Heribert 
Kentenich (Berlin), Prof. Claudia Wie-
semann (Medizinethik, Göttingen) und 
Ulrike Baureithel (Berlin) vom Verband 
der Medizin- und Wissenschaftsjour-
nalisten unter Moderation von Dr. Re-

U
nter dem Titel „Wissen – Daten – 
Medien“ brachte die alljährliche 
Journalistenkonferenz zum Ge-
samtbereich Wissenschaft wiede-
rum zahlreiche neue Informatio-
nen aus den Lebenswissenschaf-
ten, zumal der Medizin. Beim Po-

dium „Digital Health – wo Medizin und 
KI verschmelzen“ verwiesen Vertreter 
der Industrie zwar auf glänzende Zu-
kunftsaussichten, konnten aber noch 
keine konkreten Ergebnisse vorweisen.

„Es wird in Zukunft keine Medizin 
ohne Molekularbiologie geben“, ver-
sprach Friedrich von Bohlen und Hal-
bach, CEO von Molecuar Health (Hei-
delberg) – so etwa wie bisher keine Phy-
sik ohne Mathematik. Nicht nur rund 
22.000 Gene, auch rund 500.000 Ei-
weiße und zahlreiche Metaboliten und 
noch mehr Mikroben (Mikrobiom) 
kennzeichneten den individuellen Pati-
enten. Alle Krebspatienten könnten ein 

„molekulares Profil“ bekommen und da-
mit für Präzisionsmedizin zugänglich 
werden. Dafür sei zudem die Kombina-
tion mit großen Datenmengen der „AI-
Technologie“ (Artificial Intelligence, 
KI) zweckmäßig. „Es wäre sträflicher 
Leichtsinn, Gesundheitsdaten nicht zu 
sammeln und zu nutzen!“

Nicht erwähnt wurden die gewal-
tig gestiegenen finanziellen Forderun-
gen der medizintechnischen und phar-
mazeutischen Industrie – dies tat Dr. 
Christiane Fischer, Geschäftsführerin 
des industriekritischen MEZIS („Mein 
Essen zahle ich selbst“). Die mit bei-
spielsweise 2 Milliarden Euro angegebe-
nen Forschungsaufwendungen für ein 
neues onkologisches Medikament lä-
gen eher bei nur 150 Millionen, wenn 
Marketing- und Opportunitätskosten 
(für nicht realisierte Erträge) abgezogen 
würden, gab Fischer in Bremen zu be-
denken. Und die massenhafte Verwen-
dung von Probanden- und Patienten-
daten müsse unbedingt dem hohen Gut 
Datenschutz entsprechen: Grundsatz 
sei, „meine Daten gehören mir“.

Jedoch sei ein Ziel der in allen Un-
ternehmensbereichen laufenden KI-
Experimente gerade, die langen For-
schungs- und Entwicklungszeiten er-
heblich (zum Beispiel um zwei Jahre) 
zu verringern, erwiderte Thorsten Rall 
vom Unternehmen Novartis. Wie er-
folgreich computerbasierte Start-ups 
sein können, zeigte Dr. Volkmar We-
ckesser von Centogene, dessen Unter-
nehmen mit einer Datenbank mit Pro-
filen von Menschen, die an seltenen 
Krankheiten leiden, in wenigen Jahren 
über 400 Mitarbeiter eingestellt habe.

Ein weiterer Workshop themati-
sierte die nicht immer funktionierende 
Qualitätskontrolle in der Wissenschaft 
(„bad science“). Das Wissenschafts-
system, so hieß es nicht ganz überra-
schend, „präsentiere sich gerne als un-

gina Oehler vom Hessischen Rundfunk 
weitgehend einig. Aus der Fachgrup-
pe und von Patientenseite waren offen-
bar schon seit längerem Kritik am al-
ten Embryonenschutzgesetz und Forde-
rungen nach einem neuen Gesetz laut 
geworden. In der Folge kam es zu ei-
ner Stellungnahme einer Arbeitsgrup-
pe der Akademien der Wissenschaften 
(Leopoldina und Union) im April vo-
rigen Jahres. Folgende Zielvorstellun-
gen – sinngemäß – waren leitend: Mehr 
Geburten wünschenswert, daher repro-
duktionsmedizinische Maßnahmen zu-
mal bei älteren, spät entschlossenen El-
tern mit erheblich geringerer Repro-
duktionsfähigkeit (und höheren Risi-
ken). Mehr Kinder auch für bisher „dis-
kriminierte Personen“ aufgrund ihres 
partnerschaftlichen Status (nicht ehe-
lich) oder ihrer sexuellen Orientie-
rung (homosexuell). Die hohen Kosten 
für Gutachten und Behandlung soll ggf. 
die Gemeinschaft tragen („soziale Un-
gleichheit“). Und: Was in anderen Län-
dern medizinisch und rechtlich mög-
lich sei, sollte auch hierzulande gelten. 

Da könnte man fragen: Soll alles, 
was möglich ist, gemacht werden und 
im Prinzip erlaubt sein, und welches 
Verständnis der Schrankenfunktion von 
Recht und Ethik liegt hier zugrunde? 
Zu den in Bremen erhobenen Vorwür-
fen „Rechtslücken“ und „völlig überhol-
tes Gesetz“ sowie zur bisherigen Recht-
sprechung hätte ein fachlich versierter 
Jurist manches beitragen können – die-
se Profession fehlte aber auf dem Po-
dium. Wieweit Gesetze einerseits neue 
Entwicklungen berücksichtigen, ande-
rerseits aber nicht jeden Machbarkeits-
wunsch (hier: Kinderwunschmedizin 
im doppelten Sinn) erfüllen können, 
konnte in Bremen in dem Zeitrahmen 
wohl nicht umfassend diskutiert wer-
den. Aber darum geht es bei der „Wis-
senswerten“ immer – um Nachdenken 
und Impulse für weitere Überlegungen.

Horst Kreussler

W I S S E N S C H A F T S S Y S T E M

Zweifel an 
Unfehlbarkeit
Steigern Datenmassen das medizinische Wissen? Mit dieser und 
weiteren Fragen setzten sich Teilnehmer der jüngsten „Wissens-
werte“ in Bremen auseinander. Podium zum Thema Digital 
Health. „Selbstreinigungskräfte“ der Wissenschaft hinterfragt. 

2 Mrd. €
Diese von Unterneh-
men genannten For-
schungsaufwendun-
gen für ein neues on-
kologisches Medi-
kament wurden in 
Bremen von einer 
Vertreterin von ME-
ZIS relativiert. Ein 
Großteil dieser Sum-
me entfällt nach ihren 
Angaben auf Marke-
ting- und Opportuni-
tätskosten. Sie schätzt 
die tatsächlichen For-
schungskosten eher 
auf rund 150 Millio-
nen Euro. 
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I N T E R V I E W

Positiver Schub für die 
Hygiene durch Forum 
Zweite Auflage des Forums Hygiene und Antibiotic Stewardship des 6K-Verbundes in den Westküsten-
kliniken. Dr. Michael Kappus, Ärztlicher Direktor des Klinikums Itzehoe, erklärt im Interview mit Dirk 
Schnack, warum er das Forum für erforderlich hält und wo er im Kampf gegen MRSA auf Fortschritte 
hofft. Das Forum richtet sich an alle hygieneinteressierten Personen aus dem Gesundheitswesen. 

Herr Dr. Kappus, der 6K-Verbund ver-
anstaltet am 20. Februar zum zweiten 
Mal sein Forum Hygiene und Antibiotic 
Stewardship. Warum ist das Thema in 
den Kliniken so aktuell?

Dr. Michael Kappus: Hygiene ist 
mittlerweile ein breites Thema im Kran-
kenhaus und in der Praxis. Dabei geht es 
nicht nur um vordergründige Reinigung, 
sondern um Prozessoptimierung, Ver-
fahrensabläufe und Strukturveränderun-
gen in zahlreichen Prozessen der Kran-
kenversorgung. 

Die Diskussion über multiresistente 
Erreger ist mittlerweile in der Öffentlich-
keit angekommen und ebenso der unge-
zielte Einsatz von Medikamenten. 

Es geht letztlich darum, über die An-
wendung und vor allem die Anwen-
dungsgrenzen von Antibiotika zu disku-
tieren und neue Wege der Infektabwehr 
und -behandlung zu beschreiten. Anti-
biotic Stewardship bietet hier den Ansatz, 
den Einsatz gezielt zu beobachten und 
Veränderungsprozesse anzustoßen.

Gibt es neue Entwicklungen, die Ihnen 
besondere Hoffnungen oder besondere 
Sorge bereiten?

Kappus: Hoffnung macht mir die of-
fene Diskussion über Veränderung und 
Weiterentwicklung. Sorgen bereitet mir 
die Finanzierungsseite. Natürlich brau-
chen wir ausreichend Personal für die Be-
treuung und Behandlung der Patienten. 
Das korreliert direkt mit Hygienepara-
metern. Aber auch die Finanzierung der 
nicht am Patientenbett Tätigen wie Hygi-
enefachkräften, Case- und Belegungsma-
nagement muss gesichert werden.

Wen erwarten Sie zum Forum, wer ist 
Ihre Zielgruppe?

Kappus: Wir sprechen alle hygie-
neinteressierten Fachleute mit diesem 
Forum an, also Ärzte, Pflege, Hygiene-
fachkräfte und Mitarbeiter des Öffent-
lichen Gesundheitswesens aus dem ge-
samten norddeutschen Raum.

Was wird in diesem Jahr anders sein als 
bei der ersten Auflage?

Kappus: Eine Konzeptveränderung 
haben wir angesichts der positiven 
Rückmeldungen aus diesem Jahr nicht 
geplant. Kleinere Optimierungen der 
Organisation wollen wir umsetzen.

Was hat sich seit dem vergangenen Fo-
rum in den Häusern des 6K-Verbun-
des konkret verbessert?

Kappus: Das sehr erfolgreiche Fo-
rum 2019 hat der Hygiene in den 6K-
Häusern einen sehr positiven Schub ge-
bracht. Die Kommunikation unterei-
nander ist tägliche Realität und es gibt 
einen regelmäßigen fachlichen Aus-
tausch mit den Ärztlichen Direktoren.

Wie entwickelt sich die Zusammenar-
beit mit anderen Berufsgruppen und 
zwischen Krankenhäusern und nie-
dergelassenen Ärzten – wo gibt es 
noch Schwachstellen?

Kappus: Der Knackpunkt ist immer 
die Kommunikation. Es gilt Forma-
te zu finden, in denen ein regelmäßi-
ger, vertrauensaufbauender Kontakt er-
möglicht wird. Dann kann oft auf „dem 
kleinen Dienstweg“ ein Problem erör-
tert und auch gelöst werden. So gibt es 
im Kreis Steinburg auch ein etabliertes 
MRE-Netzwerk mit regelmäßigen Tref-
fen verschiedener Berufsgruppen.

Verbessert hat sich auch die Akzep-
tanz der Hygienefachkräfte. Sie werden 
zunehmend als vollwertige Ansprech-
partner für Hygiene durch die Ärzte-
schaft wahrgenommen.

Das Forum ist ein Engagement der 
Klinikträger und ihrer Mitarbeiter. 
Von welcher Seite wünschen Sie sich 
Unterstützung und wie könnte die 
aussehen?

Kappus: Nach dem erfolgreichen 
Start 2019 finden wir gute Unterstüt-
zung in all unseren Trägergremien der 
6K-Häuser. Auch die Politik sieht die 
Initiative positiv und unterstützt sie. 
Als sichtbares Zeichen hat Minister Dr. 
Heiner Garg für 2020 die Schirmherr-
schaft der Veranstaltung übernommen.

Vielen Dank für das Gespräch.

Person 
Dr. Michael Kappus 
ist seit 1999 Chefarzt 
am Klinikum Itze-
hoe. Der Facharzt für 
Orthopädie und Un-
fallchirurgie ist seit 
2012 Ärztlicher Direk-
tor des Hauses und 
als stellvertretender 
Vorstandsvorsitzen-
der des 6K-Verbundes 
im Austausch mit den 
Kollegen in den ande-
ren Häusern des Zu-
sammenschlusses in 
Heide, Neumünster, 
Rendsburg-Eckern-
förde, Kiel und Bad 
Bramstedt. 

P R O G R A M MP R O G R A M M
Das Forum am 20. Februar 2020 dauert 
von 8.30 Uhr bis 17.15 Uhr und kostet 
100 Euro Teilnahmegebühr für Ärzte.  
6K-Beschäftigte haben eine limitierte 
Zahl an kostenfreien Plätzen. Maximal 
können 250 Personen teilnehmen.  
E-Mail: ghinrichs@wkk-hei.de  
www.bildungszentrum-wkk.de  
Zu den Referenten zählen u. a.:

	Jens Gieffers: Simulationstraining 
als Lehrmethode in der Hygiene

	Helmut Fickenscher: Vibrionen in 
der Nord- und Ostsee

	Ulrich Sagel: Resistenzstatistiken
	Michael Siemann: Enterititisdiag-

nostik 
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Die Frage nach den darauf bezoge-
nen Therapiemöglichkeiten müsse von 
der Frage nach den Ursachen ausgehen. 
Vieles aus der Pathogenese sei noch zu 
erforschen, relativ sicher sei nach jüngs-
ten Studien, dass an die 40 Prozent der 
Fälle mit dem Lebensstil zu tun ha-
ben. Daher seien Aufklärung und Prä-
vention so wichtig. Speziell Bewegung 
und Sport würden auch im UCCH mit 
Nachdruck praktiziert, zum Beispiel die 
Aktion „Rudern gegen Krebs“. 

Bei der medizinischen Therapie sei-
en zu den bekannten Säulen Chirurgie, 
Strahlentherapie und Chemotherapie 
inzwischen gleichwertig die Biologicals 
hinzugekommen. Die Kombination von 
Chemotherapie (mit herkömmlichen 
Zellteilungshemmern) und zielgerich-
teten Antikörpern könne heute jeweils 
bis zu 20 Prozent erreichen, also zusam-
men etwa an die 40 Prozent Heilung, 
z. B. bei Lymphdrüsenkrebs. Antikör-
per könnten das Immunsystem stärken, 
indem sie die Bremsen lösen, die Krebs-
zellen fälschlich hervorriefen. Eine wei-
tere neue Option sei die Immuntherapie 
mit genmodulierten T-Zellen, bei der 
körpereigene Zellen entnommen, ange-
reichert und wieder eingesetzt werden. 
Bei bis zu 30 Prozent der so behandelten 
Tumoren sei eine anhaltende Rückbil-
dung zu beobachten. Am Schluss nach 
seinen überraschendsten Erkenntnis-
sen der letzten Jahre gefragt, sagte der 
Referent, das sei neben der Immunthe-
rapie auch der Sport, aber insgesamt er-
staune der zum Teil extreme Aufwand, 
um einen Patienten individuell zu the-
rapieren.

Nicht gerade gering, aber auch nicht 
extrem ist der Aufwand in der onkolo-
gischen Chirurgie. Hat der Chirurg an-
gesichts der geschilderten Fortschrit-
te in der Krebstherapie überhaupt noch 
eine Existenzberechtigung, fragte Prof. 

N
eue Behandlungswege gegen 
Krebserkrankungen sind überall 
im Gespräch, und die Politik hält 
den Krebs in den nächsten Jahr-
zehnten gar für „besiegbar“, so 
die Chirurgin Dr. Christiane Gör-
litz-Burmeister (Hamburg) ein-

leitend zur diesjährigen Veranstaltungs-
reihe „Krebserkrankungen“ der Veran-
staltungsreihe Ärztekanzel von St. Ni-
kolai Eppendorf. Dennoch: „Bei allem 
Fortschritt – keiner ist gegen das Risiko 
einer Erkrankung gefeit, jeder von uns 
hat Angst“.

Die verbesserten Heilungsaussich-
ten standen im Mittelpunkt des ersten 
Referats von Prof. Carsten Bokemey-
er, Direktor der 2. Medizinischen Kli-
nik und Zentrumsleiter des Huber-
tus-Wald-Tumorzentrums – Universi-
ty Cancer Centrum Hamburg (UCCH): 

„Nie war es aussichtsreicher, die Ergeb-
nisse der Grundlagenforschung in wirk-
same Therapiekonzepte umzusetzen.“ 

Die Heilungsrate bei allen Krebs-
erkrankungen zusammengefasst sei 
von rund 50 Prozent vor etwa 20 Jah-
ren auf fast zwei Drittel gestiegen. Auch 
die Überlebenszeiten seien gewachsen. 
Und dies angesichts viel anspruchsvol-
lerer Behandlungen, denn immer mehr 
Krebserkrankungen seien angesichts 
des steigenden durchschnittlichen Le-
bensalters mit anderen komplexen Er-
krankungen von Herz/Kreislauf so-
wie mit Diabetes oder Demenz assozi-
iert. Daher werde die Inzidenz von etwa 
500.000 Neuerkrankungen jährlich 
noch steigen. Zudem hätten es Ärzte mit 
mindestens 300 verschiedenen Krebs-
arten zu tun, die bei genetischer Diffe-
renzierung der Krebszellen auf vielleicht 
30.000 anwachsen könnten. „Wir ha-
ben zum Beispiel nicht mehr den Lun-
genkrebs, sondern 50 verschiedene Ar-
ten davon.“ 

Tim Strate, Chef der Allgemein- und 
Viszeralchirurgie des Krankenhauses 
Reinbek St. Adolf-Stift: „Ja, denn er er-
reicht interdisziplinär rund 30 Prozent 
Heilung – wir sind also zusammen mit 
Internisten und Radiologen ziemlich 
stark.“ Je nach Einzelfall sei etwa beim 
Rektumkarzinom eine Kombination 
von Strahlentherapie, Chemotherapie 
und anschließender Operation beson-
ders günstig. Und dann gibt es auch in 
der Tumorchirurgie bemerkenswerte 
Fortschritte. Der Referent, früher lange 
im UKE, berichtete von einer Studie in 
Reinbek mit dem Ziel, die relativ hohe 
Komplikationsrate von Anastomosen 
mit lebensbedrohlicher Infektion der 
Bauchhöhle nach Darmoperationen zu 
senken. Es sei im Laufe der Zeit durch 
äußerst qualitätsbewusstes Abarbeiten 
der OP-Checkliste gelungen, den Anteil 
(weltweit 15 Prozent, in großen Zentren 
bei fünf Prozent) auf unter zwei Prozent 
und elektiv sogar auf nahe null zu sen-
ken. Eine Veröffentlichung der Studie in 
einer renommierten Fachzeitschrift ste-

O N K O L O G I E

Experten sind 
verhalten 
optimistisch 
Ende vergangenen Jahres informierte die „Ärztekanzel“ 
in Hamburg an drei Abenden über onkologische 
Themen. Referenten aus unterschiedlichen Kliniken. 

Info
Bei der Ärztekanzel 
kommen aus medizi-
nischer, psychologi-
scher, rechtlicher und 
theologischer Sicht 
Konfliktthemen zur 
Sprache, die eine brei-
te Diskussion aus re-
ligiöser und christli-
cher Sicht erfordern. 
Bevorzugt werden für 
die Ärztekanzel me-
dizinische Referenten 
aus Hamburger Klini-
ken und Praxen ein-
geladen. Damit trägt 
die Ärztekanzel zur 
Debatte über das be-
rufliche Selbstver-
ständnis von Ärzten 
und von Mitarbeitern 
im Gesundheitswe-
sen in und um Ham-
burg bei.
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le seien dabei die Früherkennung, eine 
individuelle Risikoprognose, die Fest-
legung von individuellen Zielstruktu-
ren für Antikörper und eine Verlaufs-
kontrolle. Besonders das erste Ziel der 
Früherkennung sei noch nicht erreicht. 
Früherkennung sei bei sehr kleinen Tu-
moren schwierig (falsch-negative Be-
funde), aber auch falsch-positive Be-
funde seien etwa beim altersbedingten 

„Hintergrundrauschen“ möglich.
Gut wäre, man könnte zum Bei-

spiel beim Prostatakarzinom präziser 
bestimmen, zu welchem Drittel der in-
dividuelle Patient gehört, wenn von ei-
nem Drittel sehr langsam wachsend, ei-
nem Drittel schnell wachsend und ei-
nem mittleren Drittel auszugehen ist. 
Im zweiten Fall ginge es um rasches In-
tervenieren nach der Faustregel: Je ag-
gressiver der Tumor, desto aggressiver 
die Therapie. Mit dem „Paradigmen-
wechsel“ der Onkologie wäre eine ziel-
gerichtete Diagnostik und Therapie mit 
passenden Antikörpern wie etwa dem 
Her2-Protein angezeigt, die sowohl die 
Schädlichkeit der Tumorzellen verrin-
gert als auch die Abwehrzellen stärkt. 
Schwierig sei, dass Tumoren verschie-
denartige Zellen ausschütteten und 
sich im Blut die Krebszellen etwa durch 
Zusammenschließen an die jeweili-
ge immunologische Situation anpass-
ten. „Wichtige Fortschritte gibt es nur 
mit translationaler Forschung im Ver-
bund von Grundlagenforschung in In-
stituten und von klinischer Erfahrung, 
wie bei uns.“ Auch der vorletzte Nobel-
preis für Medizin und Physiologie 2018 
sei auf diesem Gebiet verliehen worden: 
Den Forschern James P. Allison (USA) 
und Tasuku Honjo war es gelungen, die 
Abwehrzellen durch Beseitigung von 
Brems-Proteinen wieder zu aktivieren. 
Die Hamburger Forscher, finanziert 
überwiegend vom European Research 

he allerdings noch aus. Auf dem spezi-
ellen Gebiet der Magen- und Speiseröh-
renchirurgie wurde das Krankenhaus 
Reinbek Ende November 2019 von der 
Deutschen Gesellschaft für Allgemein- 
und Viszeralchirurgie als „Kompetenz-
zentrum Oberer Gastrointestinaltrakt“ 
(eines von sieben Zentren in Deutsch-
land) zertifiziert. In drei Jahren strebt 
Departmentleiter Dr. Human Honar-
pisheh bei der Rezertifizierung die hö-
here Stufe eines Referenzzentrums an.

In der Diskussion spielten Fragen 
nach gesellschaftlichen Problemen bei 
der Krebsbehandlung eine Rolle. Boke-
meyer sagte, es gebe in der Tat erhebli-
che Nachwuchsprobleme, es fehlten z. B. 
Psychoonkologen, zertifizierte Apothe-
ker und auch Pflegepersonal. Eine an-
dere Frage zielte auf den Zugang zu ei-
nem Zentrum wie dem UCCH, etwa für 
eine Zweitmeinung. Der Zugang sei für 
ärztliche Kollegen etwa für eine Anmel-
dung zum Tumorboard leicht und kurz-
fristig möglich, dies sei auch der Sinn 
einer guten Vernetzung. Bei Zweitmei-
nungen würden rund 85 Prozent der 
Erstmeinungen bestätigt. 

Wie ist aber die Arbeitsteilung mit 
den benachbarten Universitätskliniken 
in Lübeck und Kiel, welche Patienten 
werden dem UCCH vorgestellt? Hier 
laufe die Abstimmung noch und könne 
vielleicht bis zu zwei Jahre dauern, hieß 
es auf Nachfrage.

Bei der zweiten Ärztekanzel eine 
Woche später referierte Prof. Klaus Pan-
tel (Direktor des Instituts für Tumor-
biologie des UKE) über Möglichkeiten 
und Grenzen der Krebsforschung. Sein 
zentrales Forschungsgebiet ist „Liquid 
Biopsy“, die Untersuchung von ganzen 
und partiellen Krebszellen im Blut. Im 
Blut sei Krebs früher erkennbar als in 
einem Tumor und eine Blutabnahme 
einfacher als eine Gewebebiopsie. Zie-

Council und ohne Industrie-Drittmittel, 
sehen sich und ihre europäischen Kol-
legen, so Pantel, international durch-
aus auf Augenhöhe mit den amerikani-
schen Spitzenwissenschaftlern. Aber: 

„Wir könnten vielleicht noch ganz ande-
re Fortschritte erzielen, wenn zum Bei-
spiel eine Gruppe der besten internati-
onalen Forscher einige Jahre ungestört 
von Bürokratie und Konkurrenzdruck 
zusammenarbeiten könnte.“

In der Diskussion wurde gefragt, 
welche Patienten derzeit von der Arbeit 
des Instituts für Tumorbiologie profi-
tierten. Antwort: Bei den pro Jahr rund 
200 vorgestellten Patienten könne zwar 
noch keine Früherkennung, aber eine 
genaueres Staging angegeben werden, 
allerdings noch nicht bei GKV-Patien-
ten, es sei denn Studienteilnehmern. 

Sollte nicht vor allem die Präven-
tionsforschung gestärkt werden? Ja, 
aber auch schon bekannte Maßnah-
men müssten dringend umgesetzt wer-
den wie die Eindämmung des Rau-
chens bei Jugendlichen. Schließlich 
kam auch die Ethik zu Wort: Gebe es 
nicht ein Recht auf Nichtwissen? Ja, zu-
mal wenn die Früherkennung möglich 
werde: „Wir Ärzte müssen uns je nach 
dem Patientenwunsch entscheiden und 
den Wunsch auf Wissen oder auf Nicht-
wissen respektieren.“ Diese Patienten-
orientierung kam auch bei der dritten 
Ärztekanzel zum Ausdruck. Hier ging 
es um „unterstützende Tumortherapie 

– Leben und Überleben mit Krebs“. Die 
Leiterin der Beratungsstelle Eppendorf 
der Hamburger Krebsgesellschaft und 
Sportwissenschaftlerinnen des UCCH 
sowie auch Hauptpastor und Propst Dr. 
theol. Martin Vetter informierten über 
bewegungswissenschaftliche, psycholo-
gische und spirituelle Hilfen zum Über-
leben mit Krebs.

Horst Kreussler

Info
Die Ärztekanzel ist 
eine interdisziplinäre 
Vortragsreihe an der 
Hamburger Haupt-
kirche St. Nikolai, be-
stehend aus drei The-
menabenden sowie ei-
nem abschließenden 
Gottesdienst. Sie rich-
tet sich an ein medizi-
nisches Fachpublikum 
und an die interessier-
te Gemeinde. An St. 
Nikolai hat die Ärzte-
kanzel Tradition: Sie 
besteht seit rund 30 
Jahren, wird von ei-
nem Beirat vorberei-
tet und findet jeweils 
im Herbst statt. An 
den Themenabenden 
werden gesellschaft-
lich relevante The-
men wie Sterbehilfe, 
Gerechtigkeit im Ge-
sundheitswesen oder 
die Entwicklung der 
Hirnforschung dis-
kutiert.
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Fortbildungstermine bei der Ärztekammer
Ä R Z T L I C H E  F O R T-  U N D  W E I T E R B I L D U N G

F E B R U A R  2 0 2 0

B E G I N N T H E M A

7 . F E B R U A R Akupunktur Block A 
Beginn: 15:00 Uhr

1 4 . F E B R U A R Psychosomatische Grundversorgung Teil I 
Beginn: 16:00 Uhr

1 5 . F E B R U A R Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz 
Röntgendiagnostik/Röntgentherapie
Beginn: 9:00 Uhr

1 9 . F E B R U A R Praxiskauf/Praxisverkauf - Arzt und Recht -
Beginn: 15:00 Uhr

2 1 . F E B R U A R Reisemedizinische Gesundheitsberatung
Beginn: 15:00 Uhr

2 2 . F E B R U A R Klassisches Tapen 
Beginn: 9:00 Uhr

2 9 . F E B R U A R Elastisches Tapen
Beginn: 8:30 Uhr

F O R T-  U N D  W E I T E R B I L D U N G  F Ü R  M E D I Z I N I S C H E S  A S S I S T E N Z P E R S O N A L

F E B R U A R  2 0 2 0

B E G I N N T H E M A

1 . F E B R U A R GOÄ Grundkurs 
Beginn: 8:30 Uhr

1 . F E B R U A R EBM/Grundkurs 
Beginn: 9:30 Uhr

3 . F E B R U A R Strahlenschutzkurs für medizinisches 
Assistenzpersonal
Beginn: 8:30 Uhr

7 . F E B R U A R Fachzertifikat Ernährungsmedizin/Grundlagen 
Beginn: 15:00 Uhr

1 4 . F E B R U A R Fachzertifikat Suchtmedizinische Versorgung
Beginn: 13:00 Uhr

1 5 . F E B R U A R Hausbesuche und Versorgungsmanagement 
Beginn: 8:30 Uhr

1 9 . F E B R U A R Aktualisierung der Kenntnisse/Fachkunde im 
Strahlenschutz 
Beginn: 9:00 Uhr

2 1 . F E B R U A R Häufige Krankheitsbilder in der hausärztlichen 
Praxis
Beginn: 9:00 Uhr

2 1 . F E B R U A R Fachzertifikat Ambulantes Operieren 
Beginn: 15:00 Uhr

2 8 . F E B R U A R Fachzertifikat Notfallmanagement/Aufbauseminar 
Beginn: 15:00 UhrKontakt

Akademie der Ärztkammer Schleswig-Holstein
Telefon 04551 803 700
E-Mail akademie@aeksh.de

I N T E R P R O F E S S I O N E L L E  F O R T B I L D U N G E N

F E B R U A R  2 0 2 0

B E G I N N T H E M A

1 . F E B R U A R NEU: Qualitätsmanagement in der 
Gesundheitsversorgung 
Beginn: 9:00 Uhr

7 . F E B R U A R Schulung für BuS-Teilnehmer - Auffrischungskurs 
Beginn: 14:00 Uhr

8 . F E B R U A R Schulung für BuS-Teilnehmer - Auffrischungskurs 
Beginn: 9:30 Uhr

1 4 . F E B R U A R Schnittstellenmanagement
Beginn: 14:00 Uhr

1 4 . F E B R U A R Qualitätsmanagementbeauftragte/r in 
Einrichtungen des Gesundheitswesens 
Beginn: 14:00 Uhr

2 1 . F E B R U A R Arbeits- und Lernmethoden 
Beginn: 8:30 Uhr

2 2 . F E B R U A R Jährliche QM-Pflichtschulung kompakt 
Beginn: 8:30 Uhr
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Qualitätsmanagement in der 
Gesundheitsvorsorge 
Der Tätigkeitsbereich Qualitätsmanagement gewinnt durch 
die geplante qualitätsrelevante Vergütung zusätzlich an Bedeu-
tung. Die ersten nach dem 200-Std.-Curriculum der Bundes-
ärztekammer weitergebildeten Qualitätsmanager*innen ge-
hen zudem langsam in den Ruhestand. Das Musterkursbuch 
„Ärztliches Qualitätsmanagement“ als Grundlage der meist 
berufsgruppenübergreifend ausgelegten Kursangebote ist 
kürzlich grundlegend überarbeitet und im Mai 2019 neu her-
ausgegeben worden. Es gilt als weithin anerkanntes Standard-
werk für die umfassende Qualifizierung von Gesundheitspro-
fis in den rechtlichen Grundlagen, Methoden und Verfahren 
des Qualitätsmanagements. 
In Kooperation mit erfahrenen Experten hat die Ärztekam-
mer Schleswig-Holstein auf dieser Grundlage und unter Lei-
tung von Dr. Henrik Herrmann und Dr. Carsten Leffmann ei-
nen aktuellen Lehrgang konzipiert, der Anfang 2020 an den 
Start geht. Zusätzlich wird das Fortbildungscurriculum „Peer 
Review“ enthalten sein; Ärztinnen und Ärzte können nach 
Abschluss dieser Kursweiterbildung die Zusatzqualifikation 
„Ärztliches Qualitätsmanagement“ erlangen.

Qualitätsmanagementbeauf-
tragte/r in Einrichtungen des 
Gesundheitswesens
Als QMB sind Sie gemeinsam mit der Praxisleitung verant-
wortlich für das Qualitätsmanagement in der ärztlichen Ein-
richtung. Sie führen das QM-System ein und entwickeln es 
je nach Schwerpunkt der Praxis weiter. Sie koordinieren und 
motivieren das Team und behalten den Gesamtüberblick über 
das QM-System. In diesem Seminar vermitteln wir aufbauend 
auf die Inhalte des Fachzertifikates Qualitätsmanagement wei-
tere Methoden und QM-Instrumente, die Sie befähigen, als 
QMB tätig zu sein.
Teilnahmevoraussetzung: Fachzertifikat Qualitätsmanage-
ment

Schulung für BuS-Teilnehmer: 
Auffrischungskurs
Sie sind Teilnehmer der alternativen betriebsärztlichen und 
sicherheitstechnischen Betreuung Ihrer Arztpraxis über die 
Ärztekammer Schleswig-Holstein. 
Im Rahmen dieser Betreuung haben Sie die Möglichkeit, nach 
einer Grundschulung alle fünf Jahre an einer halbtägigen 
Schulung teilzunehmen, die von der Berufsgenossenschaft für 
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) standardi-
siert und evaluiert wird. 
Damit sind Sie in der Lage, die Anforderungen des Arbeits-
schutzes selbst in der Praxis umzusetzen. Mit Ihrer Teilnah-
me an den Schulungen kommen Sie Ihrer gesetzlichen Ver-
pflichtung zur Unfallverhütung und zum Arbeitsschutz nach. 
Themenschwerpunkte sind u. a. Einführung in die rechtlichen 
Grundlagen, Gefährdungsanalyse/-beurteilung sowie Inter-
pretation von ausgewählten Arbeitsschutzsachverhalten. 
Durch die Schulung werden Sie als Praxisinhaber zudem in die 
Lage versetzt zu entscheiden, wann ein Betriebsarzt oder eine 
Fachkraft für Arbeitssicherheit zusätzlich benötigt wird. 

F O R T B I L D U N G S T E R M I N E  AU S  D E M  N O R D E N

JA N U A R / F E B R U A R / M Ä R Z  2 0 2 0
1 7 . / 1 8 . 
JA N U A R

Herzkompass KelCon GmbH
Telefon 06182 94 666 28
s.arnhold@kelcon.de
www.kelcon.de 
Punkte beantragt

2 2 . JA N U A R

2 9 . JA N U A R

Risiken von Tabakzusatzstoffen

Aktuelles Thema 
aus Toxikologie und 
Umweltmedizin

CAU Kiel
Insitut für Toxikologie 
und Pharmakologie für 
Naturwissenschaftler
maser@toxi.uni-kiel.de
kruse@toxi.uni-kiel.de 
Punkte beantragt

2 8 . JA N U A R

1 4 . B I S  
1 6 . F E B R U A R

Geburtshilfliche Notfälle
im Rettungsdienst

Intensivtransport
nach Curriculum der DIVI

UKSH Kiel
Telefon 0431 500 31 551
notfallmedizin@uksh.de
www.uksh.de/notfallmedizin
Punkte beantragt

1 5 . F E B R U A R Viszeralonkologisches 
Symposium

Städtisches Krankenhaus Kiel
ralph.preuss@krankenhaus-
kiel. de
Punkte beantragt

2 6 .  F E B R U A R Fortbildungsserie 
One Step Ahead  
Thema: CED

UKSH, Kiel
Telefon 0431 500 224 76 
Dorota.Rozek@uksh.de 
www.uksh.de/onestepahead  
2 Punkte

3 0 .  M Ä R Z

1 1 .  M A I

Einführung in die Maritime 
Medizin – Exklusiver Blick 
hinter die Kulissen der Seefahrt

Klinische Fächer kompakt! 
Expertenwissen für Praxis, 
Schiff und Krankenhaus.

Schiffsarztlehrgang GbR Kiel
Telefon 0431 657 192 8
info@schiffsarztlehrgang.de
www.schiffsarztlehrgang.de
jeweils 70 Punkte

Weitere Informationen bei den Veranstaltern. Alle Angaben ohne Gewähr.

Kontakt
Akademie der Ärztkammer Schleswig-Holstein
Telefon 04551 803 700 
E-Mail akademie@aeksh.de
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Aktuelle Info 
+ anregender 
Austausch
Vom 19. bis 22. Februar findet der Deutsche Krebskongress in 
Berlin statt. Die alle zwei Jahre stattfindende Fachveranstaltung 
ist der größte onkologische Kongress im deutschsprachigen Raum 
– erwartet werden wieder deutlich mehr als 10.000 Teilnehmer. 

D
ie Komplexität der Erkrankung 
erfordere eine enge Zusammen-
arbeit verschiedenster Fachrich-
tungen, sagt Kongresspräsident 
Prof. Andreas Hochhaus vom 
Universitätsklinikum Jena. „Des-
halb ist es mir wichtig, alle an der 

Versorgung von Krebspatienten be-
teiligten Berufsgruppen zu integrie-
ren.“ Inhaltlich gehören die neuen Be-
handlungsansätze zur Therapie fortge-
schrittener Krebserkrankungen zu den 
besonders relevanten Themen. Hoch-
haus: „Die Immuntherapie wird ei-
nes der Highlights auf dem Kongress 
sein. Darüber hinaus zeichnet sich im-
mer mehr ab, dass die zielgerichteten 
Therapien, die gegen spezifische gene-
tische Veränderungen der Krebszellen 
entwickelt wurden, eine breitere An-
wendung finden. “

Mit einem Studierendentag für jun-
ge Onkologen richtet sich der Kongress 
auch an den Nachwuchs. „Nur wenn 
wir den wissenschaftlichen Nachwuchs 
für eine Karriere auf diesem Feld be-
geistern und bestmöglich ausbilden, 
können wir mit diesen Entwicklungen 
Schritt halten“, so Hochhaus.

Beim Krebskongress vor Ort ist 
aus Schleswig-Holstein unter ande-
rem Prof. Claudia Baldus, seit Ende 
2018 Leiterin der Klinik für Hämato-
logie und Onkologie am UKSH-Cam-
pus Kiel. Für Baldus ist der Kongress 
eine Art Heimspiel, hat sie doch bis zu 
ihrem Wechsel in den Norden an der 
Charité gearbeitet. In Kiel möchte sie 
innovative molekulare und immuno-
logische Therapieverfahren weiterent-
wickeln und die Etablierung von per-
sonalisierten Therapiekonzepten in der 
Hämatologie und Onkologie aktiv vo-
rantreiben. Ihre Wünsche und Zie-
le schildert sie im Gespräch mit Uwe 
Groenewold. 

Frau Prof. Baldus, welche Erwartungen 
verknüpfen Sie mit Ihrer Teilnahme am 
Deutschen Krebskongress?

Prof. Claudia Baldus: Ich erhoffe 
mir aktuellste Informationen und neuen 
Erkenntnisgewinn in Diagnostik, The-
rapie und Versorgungsforschung – und 
zwar in allen Bereichen der Onkologie. 
Dazu einen anregenden wissenschaftli-
chen Austausch zwischen verschiedenen 
Disziplinen und die weitere Vernetzung 
unter Kollegen. 

„Informativ, innovativ, integrativ“ lau-
tet das Kongressmotto. Niedergelas-
sene Kollegen sowie Patienten werden 
insbesondere die Innovationen interes-
sieren. Was wird der Kongress hier zu 
bieten haben?

Baldus: Es gibt ein sehr breites Spek-
trum an Veranstaltungen, zum Bei-
spiel Plenarvorträge, Fortbildungen, 
freie Vorträge, Posterbeiträge, Work-
shops und mehr. Mit Nobelpreisträger 
Prof. Harald zur Hausen gehört ein aus-
gewiesener Experte zu den Referenten, 
er spricht zum Thema „Scientific basis 
of primary cancer prevention“. Erwar-
tet werden beim Kongress Innovationen 
in neuen Therapieentwicklungen beim 
Lungenkarzinom („Molekular gesteu-
erte Therapiesequenzen beim metasta-
sierten nichtkleinzelligen Bronchialkar-
zinom“). Highlights der Zellulären Im-
muntherapie werden in einer Keynote 
Lecture von Prof. Hans-Jochem Kolb aus 
München vorgestellt.

Zu Ihrem Forschungsschwerpunkt mo-
lekulare Leukämieforschung tragen Sie 
beim Kongress auch selbst vor bzw. ha-
ben einen Vorsitz. Welche neuen An-
sätze sind hier künftig für Diagnostik 
und Therapie zu erwarten bzw. etablie-
ren sich gerade in der klinischen Pra-
xis?

Info 
Kurzentschlossene 
finden das Programm 
des Deutschen Krebs-
kongresses und An-
meldemöglichkeiten 
unter www.dkk2020.
de.

Baldus: Die umfassende genetische 
Analyse akuter Leukämien bei der Erst-
diagnose und im Verlauf ist wesentlich 
für den Einsatz und die Therapiewahl 
neuer zielgerichteter Therapien sowie 
zur Analyse der minimalen Resterkran-
kung. Mit der Diversifizierung der mo-
lekularen Subgruppen und den neuen 
Therapieoptionen braucht es eine enge 
molekulare Steuerung der Therapiewahl, 
um die bestmögliche Behandlung jedem 
Patienten anbieten zu können. Die allo-
gene Stammzelltransplantation muss in 
diesen neuen Therapiealgorithmus gut 
eingebunden bleiben. Neue Therapien 
wie die Antiköpertherapie und die zel-
luläre Immuntherapie (CAR-T-Zellen) 
stehen zudem zur Verfügung; die Im-
plementierung dieser neuen Verfahren 
wird aktuell in klinischen Studien weiter 
untersucht.

Sie sind seit etwas mehr als einem Jahr 
an der Kieler Förde. Wie sieht Ihre erste 
Zwischenbilanz aus – auch im Hinblick 
auf die Zusammenarbeit mit niederge-
lassenen Ärzten aus der Umgebung?

Baldus: Bei meinem Dienstantritt in 
Kiel habe ich eine Schleswig-Holstein-
Tour unternommen und hämatoonko-
logisch tätige Kollegen in der Region be-
sucht. Dies war eine sehr wertvolle Er-
fahrung, denn so habe ich nicht nur das 
Land besser kennengelernt, sondern 
kann nun viel besser die wesentlichen 
Aspekte der onkologischen Versorgung 
in einem Flächenland einschätzen – im 
Gegensatz zur Versorgung in Berlin. Das 
war für mich extrem hilfreich und ein 
sehr guter Einstieg in die Zusammenar-
beit mit den Kollegen. Zudem haben wir 
ein breites Weiterbildungsprogramm 
mit und für die Kollegen aufgelegt, in 
dem wir den engen Austausch und den 
Informationsfluss pflegen.

 Vielen Dank für das Gespräch.

Prof. Claudia Baldus

Fo
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arbeiten für Ihre GesundheitWIR
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Augenheilkunde
Neue Augenarztpraxis in Schwerin  

(fußläufig vom Hauptbahnhof)  
sucht zum 1.3.2020 Assistenzarzt/ 

-ärztin in Teil-/ oder Vollzeit.  
Schriftliche Bewerbung an  
Dres. Tornow & Tachezy,  

Osterstrasse 120, 20255 Hamburg

Kollege/in gesucht  
für GP Pneumologie 
in Bremen
Kontakt erbeten unter:  
lungebremen@yahoo.de

HNO-Fachärztin/arzt gesucht
Im Angestelltenverhältnis in Teil- oder 
Vollzeit für HNO-Gemeinschaftspraxis 

in Holstein. Wir bieten attraktive 
Bezahlung und flexible Arbeitszeiten. 

Kontakt unter Tel. 0152-28785764

Kinderarztpraxis in HH
sucht netten Kollegen (m/w/d)

zur Anstellung oder Einstieg 
(BAG), KV-Sitz vorhanden, sehr 
engagiertes Team, finanzielle 
Unterstützung f. Fortbildung

z. B. f. Naturheilverfahren mög-
lich, optim. Anbind. an Bus/Bahn

Kontakt: kinderarzt.hh@web.de

FÄ/FA Gynäkologie gesucht 
für Praxis 50 km nordwestlich 
von Hamburg
Wir suchen Fachärztin/-arzt in Teilzeit, 
im Verlauf auch Vollzeit oder Koope-
ration möglich. Familienfreundliche 
Arbeitszeiten. Unsere Praxis deckt das 
komplette Spektrum der Frauenheil- 
kunde ab. Kontakt via Chiffre SH50465.

AUGEN
Facharzt (m/w/d) für Region 

Alpenland (Allgäu). Im Team oder 
eigenständig. TZ möglich.

Bewerbung bitte an  
bewerbung@augenklinik-kempten.de

Psychiatrie/Psychotherapie
Teilzeitstelle (ca. 20 Std./Wo),  

Stadtrand HH, flexible Arbeitszeit,  
WB-Ermächtigung liegt vor (24 

Monate). Beginn nach Absprache.
 

Praxis Dr. med. Uhlmann  
Telefon: 040 722 01 02

CHIFFREHINWEIS: 
Bitte senden Sie Zuschriften an:
elbbüro Stefanie Hoffmann
Chiffre (Nr. der Anzeige) 
Bismarckstr. 2 · 20259 Hamburg  
oder anzeigen@elbbuero.com

NÄCHSTER ANZEIGEN 
SCHLUSSTERMIN: 

Heft Nr. 02/2020 
21. Januar 2020

FLÜCHTLINGE 
IN NOT.
BITTE HELFEN SIE.

Mit Ihrem CARE-Paket.  
Schon 30 Euro retten Leben.

IBAN: DE 93 37050198  
0000 0440 40
BIC: COLSDE33

www.care.de

Az_Weihnachten_Fluechtlinge_2015_10_Text_91x45_sw.indd   1 22.10.15   14:15
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Seit 1975 bietet die AMZ in Kiel norddeutschen Betrieben und Einrich-
tungen  die  sicherheitstechnische  und  arbeitsmedizinische Betreuung 
an. Neben den arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen finden 
Begehungen und Beratungen vor Ort bei unseren Kunden statt. Für die 
dauerhafte arbeitsmedizinische Betreuung unserer Kunden suchen wir 
in Voll- oder Teilzeit sowie in freier Mitarbeit einen

Arbeits- bzw. Betriebsmediziner (m/w/d)
oder in Festanstellung

Arzt in Weiterbildung (m/w/d)
im Fachgebiet Arbeitsmedizin
• vorgeplante  Arbeitszeiten
• keine Wochenend- und Nachtdienste
• vielfältige Fortbildungsmöglichkeiten und arbeitsmedizinische Fachkreise
• Unterstützung durch erfahrenes Assistenzpersonal

Nach sorgfältiger Einarbeitung bieten wir Ihnen eine auf langfristige
Zusammenarbeit angelegte Anstellung und freuen uns auf Ihre voll-
ständigen Bewerbungsunterlagen mit möglichem Eintrittstermin.

AMZ Arbeitsmedizinische Zentraldienst GmbH
Herr Simon · Muhliusstraße 53 · 24103 Kiel
Telefon:  0431 - 51 92 46 3 · E-Mail: m.simon@amz-arbeitsmedizin.de 
www.amz-arbeitsmedizin.de

FÜR ARBEITSMEDIZIN
UND ARBEITSSICHERHEIT

Seit 1975

Klinik
Eckernförde

Klinik
Rendsburg

Die imland gGmbH ist eine gemeinnützige GmbH in Trägerschaft des 
Kreises Rendsburg-Eckernförde. Die gGmbH besteht aus den imland 
Kliniken Rendsburg und Eckernförde – Akademisches Lehrkrankenhaus 
der Medizinischen Fakultät der Christian-Albrechts-Universität zu Kiel 
– als Schwerpunktkrankenhaus mit 798 Planbetten verteilt auf zwei 
Standorte.
Am Klinikstandort Rendsburg suchen wir aufgrund der dynamischen 
Entwicklung der Neurologie zum nächstmöglichen Zeitpunkt eine/einen

Assistenzärztin/Assistenzarzt (m/w/d)
in Vollzeit

Die Neurologie stellt die akutneurologische Versorgung der Region bis an 
die Eckernförder Bucht sicher und versorgt fast 3.000 Patienten/Jahr mit 
dem gesamten Spektrum neurologischer Akuterkrankungen auf einer  
überregional zertifizierten Stroke-Unit mit angegliederter Normalstation  
und neuro-geriatrischen Betten. Das Neuro-Zentrum umfasst neben 
der Neurologie eine neurochirurgische Abteilung und das Institut für 
Radiologie und Neuroradiologie, in dem sämtliche Interventionen inklu- 
sive Thrombektomien und Aneurysma-Coiling auf höchstem Niveau 
durchgeführt werden. Intensive Kooperationen bestehen zusätzlich zur 
Gefäßchirurgie und zur neu gebauten interdisziplinären Intensivstation.
Sie passen zu uns, wenn
• Sie eine engagierte und teamfähige Persönlichkeit sind, die Freude  
 daran hat, sich in die Neurologie einzuarbeiten 
• Sie mit den Patienten menschlich/empathisch umgehen und über  
 gute Kommunikationsfähigkeiten verfügen
• Sie die Bereitschaft zur kollegialen und respektvollen Zusammen- 
 arbeit mit anderen Berufsgruppen besitzen
• Sie als ausländischer Bewerber eine deutsche Approbation besitzen
Wir passen zu Ihnen, denn
• Sie werden Teil eines zukunftssicheren kommunalen Schwerpunkt- 
 krankenhauses mit kollegialem Arbeitsklima und kurzen Entschei- 
 dungswegen in einem motivierten und kompetenten Team
• Sie können in unserer Neurologie alle akutmedizinischen neurolo- 
 gischen Krankheitsbilder kennenlernen
• Sie erhalten die Möglichkeit zu einer fundierten Ausbildung, ver- 
 bunden mit der vollen 4-jährigen Weiterbildungsermächtigung  
 zum Facharzt für Neurologie inkl. der Möglichkeit, in die hiesige  
 Psychiatrie zu rotieren
• Sie erhalten eine strukturierte Einarbeitung unter kontinuierlicher  
 Begleitung eines erfahrenen Facharztes 
• wir bieten Ihnen einen dem Ausbildungsstand gerechten Rotations- 
 plan zur Vertiefung aller inhaltlichen Schwerpunkte inkl. der neuro- 
 logischen Funktionsdiagnostik
• wir bieten neben dem Facharzt viele zusätzliche Weiterbildungsmög- 
 lichkeiten (neurologische Intensivmedizin, Schmerztherapie, Geriatrie,  
 EEG, neurologischer Ultraschall)
• wir zahlen Ihnen eine tarifliche Vergütung nach Entgeltgruppe I  
 TV-Ärzte/VKA sowie die im öffentlichen Dienst üblichen sozialen  
 Leistungen
Was wir noch zu bieten haben
• die reizvolle Lage im Herzen Schleswig-Holsteins mit zahlreichen  
 Freizeitangeboten
• die Nähe zur Landeshauptstadt Kiel (30 min über die Autobahn) und  
 zu den Nord- und Ostseestränden
• eine gute Infrastruktur mit allen Schularten in der näheren Umge- 
 bung
• direkte Parkmöglichkeiten an der Klinik 
Sie wollen „imländer“ werden?
Erste fachliche Auskünfte erteilt Ihnen gerne der Chefarzt Herr Prof.  
Ulrich Pulkowski unter Tel.: 04331 200-2901 oder per E-Mail unter:  
ulrich.pulkowski@imland.de
Senden Sie uns Ihre aussagekräftige Bewerbung im PDF-Format an: 
ulrike.sander@imland.de oder postalisch an die imland gGmbH, 
Personalabteilung, Lilienstraße 20-28, 24768 Rendsburg
Schwerbehinderte erhalten bei uns die gleiche Chance!

Gesunde Nähe

Der Fachdienst Eingliederungs- und Gesundheitshilfe des 
Kreises Herzogtum Lauenburg sucht für den Sozialpsychiatri-
schen Dienst und den Kinder- und Jugendärztlichen Dienst zum 
1. April 2020 unbefristet in Vollzeit 

eine Ärztin/einen Arzt (m/w/d)
mit mehrjähriger Erfahrung im Kinder- und Jugendärztlichen, 
Kinder- und Jugendpsychiatrischen und/oder Psychiatrischen 
Bereich. Einsatzorte sind die Dienststellen in Ratzeburg und 
Geesthacht. 

Wir bieten eine abwechslungsreiche an den Menschen orientierte 
Tätigkeit sowie: 
• eine Bezahlung (je nach Qualifi kation) bis zur Entgeltgruppe 15 

TVöD zuzüglich einer Arbeitsmarktzulage 
• eine Tätigkeit mit einer langfristigen Perspektive und einer 

eigenständigen, fl exiblen Arbeitszeitgestaltung und Organisa-
tion der Dienstabläufe in gut eingearbeiteten, multiprofessio-
nellen Teams

• familienfreundliche Arbeitszeiten 
• die Möglichkeit zu genehmigter Nebentätigkeit 
• die Möglichkeit zur Weiterbildung und Fortbildung im 

Kinder- und Jugendmedizinischen und/oder Psychiatrischen 
Fachgebiet 

Alles Weitere erfahren Sie unter www.kreis-rz.de/Stellenangebote. 
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.

NÄCHSTER ANZEIGENSCHLUSSTERMIN: Heft Nr. 02/2020  21. Januar 2020
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Ev.-Luth. Diakonissenanstalt zu Flensburg
Tel. 0461 812-1201, E-Mail: bewerbung@diako.de

Die DIAKO MVZ GmbH sucht für den Standort Niebüll einen

Facharzt (m/w/d)
für Kinder- und Jugendmedizin
zum nächstmöglichen Zeitpunkt,  
unbefristet und in Teilzeit (20 Std./Woche)

Weitere Informationen  
erhalten Sie über den  
QR-Code und im Internet:

www.diako-karriere.de

S T E L L E N A N G E B O T E

WB-Assistent (w/m) Allgemeinmedizin 
und Naturheilverfahren ab März 2020 
in Elmshorn gesucht
Für unsere Hausarzt-Praxis (30 Mo WB-Ermächtigung) 
mit naturheilkundlich psychosomatischem Ansatz  in der 
Stadtmitte  von Elmshorn (35 km nordwestlich von HH)  
suchen wir einen WB-Assistenten (w/m) in Teil- oder /Vollzeit
Wir bieten gesamte Spektrum der Allgemeinmedizin mit einem 
Schwerpunkt in naturheilkundlichen Methoden (u.a. Akupunktur mit 
WB-Erm 6 Mo, klassische Homöopathie mit WB-Ermächtigung, anthro-
posophische Medizin) Diagnostik: LZ-RR, Lufu, EKG, übliches Labor. 
Flexible Arbeitszeiten, großzügige Urlaubsregelung, beste verkehrs-
techn. Anbindung, ein junges, freundliches Team mit angenehmem 
Betriebsklima. Eine mögliche Beteiligung an Akupunktur-Ausbildung 
und mittelfristig Einstiegsperspektive.
Wir wünschen uns eine/n freundliche/n engagierte/n Kollegen/in 
mit besonderem Interesse an ganzheitlich-naturheilkundlicher 
Behandlung.
www.praxis-für-integrale-medizin.de
Bewerbungen  an Dr. Martin Weigel unter: praxis@doc-weigel.de

Regio Reha

sana.de/karriere

Verstärken Sie uns zum 01.06.2020 in Teilzeit mit (30 Std.) als

Ärztlicher Leiter (m/w/d)
Die Regio Reha GmbH ist einer der führenden Anbieter von Gesundheitsdienst- 
leistungen in der Metropolregion Hamburg. Wir gehen neue Wege und setzen  
Maßstäbe in der Führung von Gesundheitseinrichtungen. Wir bieten an unseren 
Standorten allen Kunden und Patienten hervorragend aufeinander abgestimmte 
Konzepte aus Therapie, Rehabilitation und Training unter einem Dach.

Als Tochterunternehmen der Sana Kliniken AG sind wir ein stabiler Eckpfeiler 
in der Gesundheitswirtschaft und vertrauenswürdiger Partner für Kunden,  
Patienten, Ärzte, Krankenhäuser, Mitarbeiter und Kostenträger.

+ Hier ist Ihr Einsatz gefragt
· Als Ärztlicher Leiter sind Sie der erste Ansprechpartner sowohl im Rehazentrum  
 Pinneberg als auch in Schenefeld, wenn es sich um medizinische Fragen handelt.
·  In beiden Rehazentren leiten Sie ein interdisziplinäres Team, bestehend  
 u. a. aus Ärzten, Ergo- und Physiotherapeuten, Sportwissenschaftlern und  
 Psychologen und führen regelmäßige Teamsitzungen durch.
· Für beide Rehazentren liegen die Zulassungen aller Kostenträger ein- 
 schließlich AHB vor.

+ Darum sind Sie unsere erste Wahl
· Sie sind Facharzt für Orthopädie oder Unfallchirurgie gerne mit der Zusatz- 
 qualifikation Sozialmedizin oder Rehabilitationswesen – idealerweise verfügen 
 Sie über die Zusatzbezeichnung Physikalische Therapie oder Chirotherapie,  
 besitzen bereits klinische Erfahrungen in der konservativen Orthopädie im  
 Rehabilitationswesen oder die Bereitschaft die erforderlichen Kurse zu  
 absolvieren.
· Sie können auf eine mehrjährige Leitungs- und Führungserfahrung zurück- 
 greifen, verfügen über eine hohe soziale, menschliche und fachliche  
 Kompetenz, sind flexibel, belastbar, ausgeglichen und bewahren auch in  
 Spitzenzeiten einen kühlen Kopf.
· Eine teamorientierte, kooperative und zugleich selbstständige Arbeitsweise  
 rundet Ihr Profil ab.

+ Und darum sind wir Ihre erste Wahl
Weil wir Ihr Engagement sehr zu schätzen wissen, belohnen wir es mit 
einer attraktiven Vergütung und bieten eine verantwortungsvolle, vielseitige 
Aufgabe mit Platz für innovative Ideen und Gestaltungsspielraum und u. a. 
das HVV ProfiTicket. Sie arbeiten in einer offenen Arbeitsatmosphäre in einem 
modernen dynamischen Unternehmen in unmittelbarer Nähe zu Hamburg 
und Elbe. Schlussendlich können Sie sich auf eine Stadt mit hohem Kultur- 
und Freizeitwert freuen, mit direkter Anbindung an Hamburg – auf dass Sie 
abseits des Jobs entspannt durchatmen können.

Als eine der großen privaten Klinikgruppen in Deutschland versorgt Sana 
jährlich rund 2,2 Millionen Patienten nach höchsten medizinischen und 
pflegerischen Qualitätsansprüchen. Mehr als 34.000 Mitarbeiter an über  
50 Standorten vertrauen bereits auf uns. Sie alle profitieren von einem 
Arbeitsumfeld mit abwechslungsreichen Herausforderungen und viel Raum 
für Eigeninitiative. Bei Sana können Sie sowohl eigene Schwerpunkte  
entwickeln als auch ein interdisziplinäres Netzwerk aufbauen.

Sie haben vorab noch Fragen? Andreas Bollinger (Betriebsleiter) beantwortet 
sie Ihnen gerne: Telefon 04101-378 524 | andreas.bollinger@sana.de

Für Ihre Bewerbung geht es per E-Mail oder Post hier entlang:  
andreas.bollinger@sana.de

Bitte beachten Sie unsere Datenschutzhinweise unter  
sana.de/karriere.

Regio Reha GmbH | Andreas Bollinger  
Fahltskamp 74 | 25421 Pinneberg

Wir leben Krankenhaus – gerne mit Ihnen:  
sana.de/karriere | regiokliniken.de

Ein Tochterunternehmen der Sana Kliniken AG, ausgezeichnet als  
einer der besten Arbeitgeber Bayerns 2018.

Chancen geben. Chancen nutzen. 
Bei Sana.

FLÜCHTLINGE 
IN NOT.
BITTE HELFEN SIE.

Mit Ihrem CARE-Paket.  
Schon 30 Euro retten Leben.

IBAN: DE 93 37050198  
0000 0440 40
BIC: COLSDE33

www.care.de

Az_Weihnachten_Fluechtlinge_2015_10_Text_91x45_sw.indd   1 22.10.15   14:15
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Wir suchen für unseren Bereich Gesundheitsamt  
zum nächstmöglichen Zeitpunkt 

Fachärzt:innen oder Ärzt:innen 
auf Honorarbasis
zur Durchführung der ärztlichen Rufbereitschaft nach dem Gesetz 
zur Hilfe und Unterbringung psychisch kranker Menschen  
(Psychisch-Kranken-Gesetz - PsychKG).

Erwartet werden:
• Berufserfahrung als Fach:ärztin für Psychiatrie oder Ärzt:in  
 mit mindestens 6-monatiger psychiatrischer Berufserfahrung
• Besitz der Fahrerlaubnis für PKW und Bereitschaft zum Einsatz  
 des privaten PKW 
• Psychische Belastbarkeit, Flexibilität, gute Auffassungsgabe,  
 Durchsetzungsvermögen, Entscheidungsfreudigkeit sowie  
 organisatorisches Geschick
• Selbstständiges Arbeiten

Die Rufbereitschaft wird über einen Dienstplan nach ihren  
Wünschen geregelt und bevorzugt nachts sowie an Wochen- 
enden und Feiertagen geleistet.

Es erfolgt eine angemessene Vergütung auf Honorarbasis.
Bitte bewerben Sie sich auf dem Postweg an
Hansestadt Lübeck · Bereich Gesundheitsamt
Herrn Dr. Hamschmidt · Sophienstr. 2-8 · 23560 Lübeck 
oder per E-Mail an gesundheitsamt@luebeck.de

Als Ansprechpartner für fachbezogene Fragen steht Ihnen  
Herr Dr. Hamschmidt, Tel. 0451 / 122-5300 zur Verfügung.

S T E L L E N A N G E B O T E

Die Augenklinik Rendsburg ist eine der größten und modernsten Augen-
kliniken im Norden Deutschlands und im Land Schleswig-Holstein optimal 
vernetzt.  Sie verfügt über OP- und Praxis-Standorte in der Landeshaupt-
stadt Kiel, sowie über Praxen von Flensburg an der Grenze zu Dänemark,  
in zahlreichen Mittelzentren bis an die Grenze von Hamburg.

Unser Team mit knapp 300 Mitarbeitern versorgt jedes Jahr mehr  
als 100.000 Patienten. In den operativen Zentren mit dem gesamten  
ophthalmochirurgischem Spektrum werden mehr als 22.000 Eingriffe  
mit großem Erfolg durchgeführt.

Wir suchen als Nachfolgeregelung für unsere etablierte Facharztpraxis  
in Flensburg einen

Facharzt für Augenheilkunde (w/m/d)
in Voll- oder Teilzeit

Wir bieten Ihnen:
• Eine überdurchschnittliche Vergütung
• Familienfreundliche und geregelte Arbeitszeit mit „Work-Life-Balance“  
 ohne Schicht- / Wochenend- oder Feiertagsdienst
• 30 Tage Urlaub sowie 1 Woche zusätzlichen Fortbildungsurlaub
• Eine abwechslungsreiche und verantwortungsvolle Tätigkeit, verbunden  
 mit der Chance, persönliche Akzente zu setzen mit hohen Gestaltungs- 
 spielraum.
• Qualifizierte Einarbeitung und regelmäßige Teilnahme an internen  
 und externen Fortbildungen bzw. Kongressen.
• Zahlreiche Optionen für Ihre Weiterentwicklung und Gestaltung  
 Ihrer Karriere.
• Ein wertschätzendes Arbeitsklima in einem qualifizierten Mitarbeiterteam.
• Ansprechende Praxisräume mit moderner technischer Ausstattung   
 (Apparative Ausstattung nach Rücksprache).
• Firmenevents wie zum Beispiel Sommer- und Weihnachtsfeiern.
• Eine bezuschusste betriebliche Altersvorsorge.
• Rabatte bei sehr vielen namenhaften Anbietern jeglicher Branchen.
• Das Angebot, ein Fahrrad zu leasen.
Ihre Aufgaben:
• Sie erbringen ambulant fachärztliche Leistungen (vertrags- und privat- 
 ärztliche Tätigkeiten) im Bereich der konservativen Augenheilkunde.
• Es ist Ihnen wichtig, das nichtärztliche Personal fachlich zu führen und  
 kollegial mit den im MVZ praktizierenden Ärzten und Ärztinnen  
 zusammenzuarbeiten.
• Sie führen eigenverantwortlich Ihre Praxis in Flensburg
• Sie arbeiten an der kontinuierlichen Optimierung von Arbeitsprozessen  
 in Ihrer Praxis.
Ihr Profil:
• Facharzt für Augenheilkunde
• Eigenverantwortliche und selbstständige Arbeitsweise
• Unternehmerisches Denken und Handeln
• Ausgeprägte Sozialkompetenz und Spaß an engagierter Teamarbeit
Wenn Sie eine anspruchsvolle Herausforderung in einem modernen Um-
feld mit freundlicher Arbeitsatmosphäre suchen, freuen wir uns auf Ihre 
Bewerbung. Wir sind an einer langfristigen, vertrauensvollen Zusammen-
arbeit interessiert.
Ihre Bewerbungsunterlagen senden Sie bitte unter Angabe Ihres  
möglichen Eintrittstermins und Ihrer Gehaltsvorstellung an Herrn Hass, 
gern auch per E-Mail.
Augenklinik Rendsburg Herrn Tobias Hass (Leiter Personal)  
Jungfernstieg 25 · 24768 Rendsburg  
Tel. 04331-59 02 228 · bewerbung@augenklinik-rd.de

Weiterbildungsassistent/in Diabetologie für Diabetesschwerpunkt-
praxis in Oldenburg in Holstein in Teilzeit (19,25 h/Woche) gesucht!
Wir suchen eine/n Kollegen/in mit abgeschlossener FA Ausbildung in Allgemein-
medizin oder Innere Medizin der/die sich im Fachgebiet der Diabetologie weiter-
bilden möchte und Interesse an der Mitarbeit in klinischen Studien hat. 
Wir bieten eine qualifizierte Weiterbildung  zum Diabetologen (18 Monate Weiter-
bildungsermächtigung) sowie eine strukturierte Einarbeitung in einem angeneh-
men Arbeitsumfeld und in einem kollegialen Team. 
Bitte senden Sie Ihre aussagekräftige Bewerbung an:  
Dr. med. Thomas Schaum · Markt 15 · 23758 Oldenburg i.H. · schaum@red-institut.de
Weitere Informationen finden Sie unter www.diabeteszentrum-oldenburg.de

 

Weiterbildungsassistent/-in
Entlastungsassistent/-in

gesucht für unsere sozialpsychiatrische Kinder- und 
Jugendpsychiatrische Gemeinschaftspraxis in Lübeck 
(www.kjp-luebeck.de). Teilzeit oder Vollzeit nach 
Rücksprache möglich, Berufserfahrung erwünscht.
Bewerbung bitte schriftlich an: 
Dres. med. Görgen-Pauly/Kratzius/Schüren/Schwan, 
St.-Annen-Straße 1a, 23552 Lübeck, info@kjp-luebeck.de

BEILAGENHINWEIS: 
Diese Ausgabe enthält eine Beilage der Krankenhaus Tabea GmbH & Co. KG
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S T E L L E N A N G E B O T E

Unser Kreis - 
und sie mittendrinDie Kreisverwaltung 

Pinneberg sucht zum 
nächstmöglichen Zeitpunkt 
einen*eine 

Arzt*Ärztin 
im Fachdienst Gesundheit
Sie fi nden den vollständigen Text der 
Stellenausschreibung unter 
https://karriere.kreis-pinneberg.de, 
Menüpunkt Stellen angebote.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen des Kreises Plön gGmbH
Personalabteilung · Am Krankenhaus 5 · 24211 Preetz
www.klinik-preetz.de

Die Klinik Preetz ist Teil der allgemeinnützigen anerkannten Gesundheits- und 
Pflegeeinrichtungen des Kreises Plön. Wir bieten eine professionelle Gesund-
heitsversorgung für den gesamten Kreis Plön, die ganze Familie, das ganze  
Leben und das an 365 Tagen im Jahr, rund um die Uhr. Familiäres und mensch-
liches Miteinander, ein professioneller Anspruch über das übliche Maß hinaus, 
verbunden mit einer soliden, bodenständigen Grundhaltung, zeichnen uns aus.  
Moderne Medizin mit Herz und Wärme -  das ist unser Selbstverständnis!
Wir suchen für unsere Anästhesieabteilung zum nächstmöglichen Zeitpunkt eine/n 

Facharzt für Anästhesiologie (m/w) in Teilzeit
Ihre Aufgaben
• Einsatz im klinischen Bereich
• Abteilungen: Visceralchirugie, Unfallchirugie, Gynäkologie/Geburtshilfe  
 und Urologie)
• Teilnahme am Bereitschaftsdienst
Unser Angebot
• Einbindung in ein motiviertes Ärzteteam mit flachen Hierarchien
• Modern ausgestattete Arbeitsplätze im OP und Aufwachraum
• Abwechslungsreiches Arbeiten mit dem Einsatz aller gängigen Allgemein-  
 und Regionalanästhesieverfahren mit einem Leistungsumfang von rd.  
 3.500 Anästhesien pro Jahr
• Möglichkeit zur Teilnahme an umfangreichen Fort- und Weiterbildungen 
  inklusive finanzieller Förderung
• Individuelle Vereinbarung der möglichen/gewünschten Arbeitszeit
• Vergütung nach dem TV-Ärzte/VKA einschl. Zusatzversorgung  
Für erste Informationen stehen Ihnen die ltd. Ärzte Frau Dr. Landmann  
(04342/801-1047) und Herr Dr. Biallas (04342/801-270) gerne zur Verfügung.
Sie können uns auch unverbindlich kennenlernen: Gerne bieten wir Ihnen die 
Möglichkeit, einen Tag zu hospitieren. Eine Hospitation ist eine hervorragende  
Gelegenheit, sich vor Ort ein Bild über unsere Arbeit und die Atmosphäre bei  
uns zu machen.
Zusammen mit Ihnen möchten wir unser Team stärken! 
Wir freuen uns auf Ihre schriftliche Bewerbung per E-Mail an:
personalabteilung@klinik-preetz.de. Sollten Sie sich schriftlich bewerben  
möchten, richten Sie Ihre Bewerbung bitte an die u.g. Adresse.

Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen des Kreises Plön

Fachärztin*Facharzt für Psychiatrie
und Psychotherapie oder

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

Für die suchen wir schnellstmöglich
eine/n

Institutsambulanz in Preetz

Psychologischer Psychotherapeut
(m/w/d) mit 38,5 Wochenstunden.

Große Einzelpraxis in Hamburg-Rahlstedt sucht ab sofort
FÄ/FA für Allgemeinmedizin oder Innere Medizin auf  

Festanstellung in TZ (10-20 Stunden pro Woche).  
Spätere Ausweitung auf VZ bzw. Einstieg möglich.  

Unser freundliches und kompetentes Personal freut sich auf Sie.
Tel.: 0160 99148712 oder E-Mail: kvsitz2019@web.de

Wir sind schon lange weltweit vernetzt und teilen Ideen und 
Wissen mit lokalen Partnern. Damit arme und aus gegrenzte 
Menschen in Würde leben können.

Wir teilen schon seit 1959.
Wir sind schon lange weltweit vernetzt und teilen Ideen und 
Wissen mit lokalen Partnern. Damit arme und aus gegrenzte 
Menschen in Würde leben können.

Wir teilen schon seit 1959.
Wir sind schon lange weltweit vernetzt und teilen Ideen und 
Wissen mit lokalen Partnern. Damit arme und aus gegrenzte 
Menschen in Würde leben können.

Wir teilen schon seit 1959.
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Nervenarztpraxis  
im Großraum Hamburg 
zum 01.01.2021 abzugeben

Kontakt unter Chiffre SH50459.

 

61. Seminar für ärztliche Fort- und Weiterbildung
Sylt-Westerland vom 7. – 12. Juni 2020

Leitung: Prof. Dr. H. Hamm, Hamburg, Prof. Dr. J. Braun,  
Großhansdorf, Prof. Dr. J. vom Dahl, Mönchengladbach,  
Prof. Dr. M. Kentsch, Itzehoe, Prof. Dr. M. Klouche, Bremen,  
H. Theede, Flensburg.
Info/Anmeldung: www.westerland-seminar.de
info@westerland-seminar.de
Ansprechpartner: Barbara Fikau, Tegelring 19 a, 25899 Niebüll
Tel. 04661 675555; Fax 04661 6058417

Nordwestdeutsche Gesellschaft für
ärztliche Fortbildung e. V.

Nervenarztpraxis
volle Zulassung in einer
BAG aus Altersgründen

im Kreis Pinneberg
abzugeben. 

praxis_abgabe@web.de

Wir suchen ab 15. März 2020 
einen Nachmieter für eine 
schöne, voll renovierte, zentral 
aber ruhige Praxis (100 m2) 
am Grindel . 
Bei Interesse erreichen Sie uns unter 
contact@medesthetic-kk.de.

HINWEIS DER REDAKTION: 
Alle Anzeigen beruhen auf Angaben der Anzeigenkunden und werden nicht von der Redaktion geprüft. Herausgeber und Redaktion können keine Gewähr dafür 
übernehmen, dass die Angaben (auch zu den Weiterbildungsbefugnissen)korrekt sind. Unter www.aeksh.de finden Sie die aktuellen Listen der weiterbildungs- 
befugten Ärztinnen und Ärzte in Schleswig-Holstein. 

Entsprechende Beschwerden über unrichtige Angaben, insbesondere zu falschen Aussagen hinsichtlich der Weiterbildungsbefugnis, können nach den berufs-
rechtlichen Vorschriften verfolgt werden. Auf eventuelle zivilrechtliche Folgen, wie Schadensersatzansprüche, wird hingewiesen. Gewerbliche Anzeigen stellen 
keine redaktionellen Beiträge dar.

Herausgeber und Redaktion können keine Gewähr dafür übernehmen, dass die ausgeschriebenen Praxen im Sinne der Bedarfsplanung bedarfsgerecht sind.  
Interessenten werden gebeten, sich mit der Kassenärztlichen Vereinigung Schleswig- Holstein in Verbindung zu setzen.

Berater für Ärzte 
seit über 50 Jahren.

DELTA Steuerberatung
Bad Segeberg  |  Heide  |  Hamburg

Die Berater für Ärzte 
seit über 50 Jahren

Hindenburgstraße 1 · 23795 Bad Segeberg
Tel. 0 45 51 - 8 80 80 · www.kanzleidelta.de

Steuerberatungsgesellschaft mbH
Bad Segeberg  Heide  Hamburg

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

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

 mail@kanzleidelta.de
www.kanzleidelta.de

Wirtschafts- und Steuerberatung 
für Heilberufl er

Arzt für Psychotherapie/Psychoanalytiker sucht 
Kooperationspartner für Praxisräume in Westerland 
Entweder Arzt für Kinder-und Jugendlichenpsychiatrie mit psychodynamischer  
Ausrichtung (KV Sitz möglich) oder Arzt für Psychiatrie und Psychotherapie in  
Privatpraxis (oder KV Zweigpraxis) mit ebenfalls psychodynamischer Orientierung 
Kontakt über praxismzw@web.de oder 0173 - 546 75 56

F O R T B I L D U N G E N

P R A X I S R Ä U M E S T E L L E N G E S U C H E

A S S O Z I A T I O N

F A C H B E R A T E R

P R A X I S A B G A B E

Erfahrene Fachärztin für  
Allgemeinmedizin sucht  
Tätigkeit in Kiel/Eckernförde

Kontakt unter Chiffre SH50468.

Hausärztliche Gemeinschaftspraxis sucht Nachfolger/-in
4-er GMP in Schleswig sucht ab 1/2021 einen neuen Partner/-in.  

12-monatige Anstellung als Übergang erwünscht.

Praxis Dr. Wächtler, Thielsen, Marxen und Lindemann
Am Brautsee 47, 24837 Schleswig, Telefon: 04621 - 25848
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Die Beiträge geben die Auffassung der namentlich genannten 
Autoren, nicht zwingend die der Redaktion wieder. Für unauf-
gefordert eingereichte Beiträge werden keine Honorare bezahlt. 
Die Redaktion behält sich das Recht vor, über die Veröffentli-
chung, die Gestaltung und ggf. redaktionelle Änderungen von 
Beiträgen zu entscheiden. Dies betrifft auch Leserbriefe. Die 
Redaktion freut sich über unverlangt eingesandte Manuskripte  
und bittet um Verständnis, dass umfangreiche Arbeiten auf-
grund des redaktionellen Konzepts nicht berücksichtigt wer-
den können. Aus Gründen der Lesbarkeit wird im Ärzteblatt 
die männliche Form eines Wortes verwendet. Gemeint sind so-
wohl die weibliche Form sowie Formen, die auf eine Zugehö-
rigkeiten außerhalb des binären Geschlechtersystems hinwei-
sen. Die Zeitschrift und alle in ihr enthaltenen Beiträge und 
Abbildungen sind urheberrechtlich geschützt. Mit Ausnahme 
der gesetzlich zugelassenen Fälle ist eine Verwertung ohne Ein-
willigung strafbar. 
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AKIS
Der Service Ihrer 
Ärztekammer  
online:

Das Ärztekammer-
Informations-System 
(„AKIS“) ist eine On-
line-Kommunika-
tions- und Service-
Plattform der Ärzte-
kammer Schleswig-
Holstein, über die Sie 
einfach und sicher 
Kontakt zu Ihrer Ärz-
tekammer aufnehmen 
können.  
Den Zugang finden 
Sie auf der Homepage 
der Ärztekammer 
www.aeksh.de un-
ter Login. Bei Fragen 
wenden Sie sich gern 
telefonisch an das 
Mitgliederverzeichnis 
oder per Mail an mit-
glied@aeksh.de
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Wirtscha� sprüfungsgesellscha� , Steuerberatungsgesellscha� 

Fachspezi
 sche Steuerberatung für Heilberufe
Betriebswirtscha� liche Beratung / Liquiditätsanalyse und -planung / 

 Unterstützende Begleitung von Existenzgründung / Finanz- und Lohnbuchführung
Rohwer & Gut unterstützt mit Standorten in Lübeck und Kiel nieder   gelassene Ärzte seit über 60 Jahren dabei, 

ihren Handlungs spielraum  e�  zient  auszuschöpfen und die Praxis  betriebswirtscha� lich voranzubringen. 
Richard-Wagner-Straße 6, 23556 Lübeck, Tel. (0451) 48414-0, Fax (0451) 48414-44/ 

Holtenauer Straße 94, 24105 Kiel, Tel. (0431) 5644-30, Fax (0431) 5644-31
info@rohwer-gut.de,  www.rohwer-gut.de

Stingl • Scheinpflug • Bernert
vereidigte Buchprüfer und Steuerberater
Partnerschaftsgesellschaft
Spezialisierte Beratung für Ärzte

• Finanz- und Lohnbuchhaltung

•  Quartals-Auswertung Chef-Info sowie  
betriebswirtschaftliche Beratung 
Liquiditäts-, Rentabilitäts- und Steuerberechnung
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Betreuung von (neuen) Kooperationsformen:  
MVZ, BAG, Ärztenetze

•  Existenzgründung

Ihre fachlich kompetenten Ansprechpartner
Anette Hoffmann-Poeppel – Steuerberaterin
FACHBERATERIN für das Gesundheitswesen (DStV e.V.)

FACHBERATER für das Gesundheitswesen (DStV e.V.)
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Rechtsanwältin

Bei allen rechtlichen Fragen rund um Ihre Arztpraxis, z. B. Praxisgründung, 
Kooperationen (PraxisG, BAG, MVZ), Abgabe oder Kauf von Arztpraxen, 
Honorar, Berufsrecht, Arbeitsrecht, Forderungsmanagement:
Sprechen Sie uns gerne an!
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on in den Kliniken. Auch schleswig-hol-

steinische Ärzte beteiligen sich und in-

formieren Kollegen, andere Berufe im 

Gesundheitswesen und die breite Öf-

fentlichkeit über ihre Wahrnehmungen 

im beruflichen Umfeld. 
Der PJ‘ler Jonathan Musmann hat 

in diesem Jahr die App Doctorsgate auf 

den Markt gebracht, die bislang rund 

1.000 Nutzer verzeichnet. Über die App 

können Ärzte kommunizieren, Daten 

austauschen und besondere Fälle be-

sprechen. Musmann hat für die Ent-

wicklung des Produktes sein Medizin-

studium unterbrochen, inzwischen 

hat er sogar Anfragen aus Asien zu sei-

ner App. 

D
ie sozialen Medien haben längst 

das Gesundheitswesen erreicht. 

Immer mehr Einzelpersonen 

und Einrichtungen sind auf Twit-

ter, YouTube oder Instagram ak-

tiv. Auch Körperschaften wie die 

Ärztekammer Schleswig-Holstein 

folgen dem Trend und informieren Mit-

glieder und die Öffentlichkeit über diese 

Kanäle als Ergänzung neben den klassi-

schen Mitteln der Öffentlichkeitsarbeit.  

Wie rasant die Entwicklung auf die-

sem Sektor ist, zeigen zwei aktuelle  

Trends aus dem Medizinsektor. Auf 

Twitter sind Nutzer seit einigen Mona-

ten unter dem Hashtag Twankenhaus 

vernetzt und berichten über die Situati-

Euphorisch sind die meisten Ärzte 

dennoch nicht, wenn es um neue Medi-

en geht – aus guten Gründen. Der Ein-

satz in Klinik und Praxis erfordert per-

sonelle Ressourcen, über die die meis-

ten nicht verfügen. Für die Vermittlung 

komplexer Sachverhalte sind viele neue 

Medien nicht geeignet.
Hinzu kommt, dass Grundsätze wie 

die ärztliche Schweigepflicht, die Gren-

zen des Arzt-Patienten-Verhältnisses 

und Datenschutzbestimmungen auch 

im Netz beachtet werden müssen. Und: 

Die Dynamik auf diesem Sektor lässt 

Prognosen, welcher Trend sich mittel-

fristig etabliert, kaum zu.  

▶ W E I T E R  A U F  S E I T E  6

S O Z I A L E  M E D I E NTweets, Blogs und Videos 

im Dienst der Gesundheit 

Ärzte sind in sozialen Medien aktiv, achten aber auf die Trennung beruflicher und 

privater Aktivitäten im Netz. Permanentes Engagement erfordert personelle Ressourcen.  
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