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Eigene, drztliche LLosungen
cegen Fremdbestimmung

Das 75-jihrige Jubilium nach Wiedereinsetzung unserer Arztekammer konnten

wir vor zwei Jahren coronabedingt leider nicht feiern — das haben wir am 11. Juni
nachgeholt. Dabei ist es uns wichtig gewesen, nicht nur den Blick auf die zuriick-
liegenden 77 Jahre zu richten, sondern vielmehr nach vorne. Mit der drztlichen
Selbstverwaltung ist es wie mit der Demokratie - beide miissen sich jeden Tag
bewihren und fiir ihre Akzeptanz eintreten. Allein die demokratische Organisation
einer Arztekammer reicht fiir die Zukunft nicht aus. Wir werden als Institution der
drztlichen Selbstverwaltung daran gemessen, wie wir die notwendigen Verdnderungs-
prozesse im Gesundheitswesen begleiten, die entweder ohne uns, mit uns oder durch
uns gestaltet werden, insbesondere in der arztlich-medizinischen Versorgung wie

zu Wiederbeginn vor 77 Jahren. Wir stehen fiir die letztgenannte Option, um damit
aktiv das Primat der Freiberuflichkeit, der Weisungsungebundenheit, der besonderen
Vertrauensbasis des Verhéltnisses zwischen Patientinnen und Patienten sowie
Arztinnen und Arzten und des werteorientierten Handelns einzufordern - gerade

vor dem Hintergrund zunehmender Diversitit und Vulnerabilitdt. Hierzu bedarf es
einer agilen Kammer, die schnell reagiert. Die drztliche Selbstverwaltung wird an
dieser Agilitdt, Verantwortung und diesem Gestaltungswillen gemessen werden.

Unser Festvortragender, Bundesverfassungsrichter Peter Miiller, widmete sich dieses
Themas mit dem provokanten Titel: ,, Arztliche Selbstverwaltung und Freiberuflichkeit
- ein Auslaufmodell?“. Trotz der Bewdhrtheit des Systems der Selbstverwaltung,
staatliche Aufgaben und deren Bearbeitung in die demokratisch legitimierten Hinde
der jeweiligen Berufsgruppe zu legen, sieht er fiir die Zukunft Herausforderungen und
Bedrohungen dieses Prinzips. Im Vordergrund stehen dabei zunehmende staatliche
Einflussnahmen und Uberreglementierungen durch Gesetze, Verordnungen und
Richtlinien, welche die drztliche Selbstverwaltung immer mehr einengen - auch

im europdischen Kontext. Politik und damit der Gesetzgeber wird immer dann

aktiv, wenn verstarkt Probleme an ihn herangetragen oder diese nicht auf der Ebene
der Selbstverwaltung und im Vorwege gekldrt werden. Deshalb sind wir gefordert,

ein politisches und gesetzgeberisches Handeln durch eigene Losungen gar nicht

erst notwendig zu machen und unseren Handlungsrahmen aktiv zu nutzen, damit
arztliche Selbstverwaltung und Freiberuflichkeit kein Auslaufmodell werden - es

liegt an uns, Anldsse dafiir gibt es im deutschen Gesundheitswesen wahrlich genug!

Freundliche Griif3e
Thr

Prof. Henrik Herrmann
PRASIDENT

Prof. Henrik Herrmann ist
seit 2018 Prdsident der
Arztekammer Schleswig-Holstein.
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Festgehalten Humanitares Engagement gewirdigt

von Jorg Dr. Uwe Denker, Zoriana Kostiuk und Dr. Hauke Frercks (von links) sind die ersten Arzte, denen die
Wohlfromm

Arztekammer Schleswig-Holstein ihre Ehrenmedaille verliehen hat. Sie erhielten die Auszeichnung
im Rahmen der 77-Jahr-Feier der Arztekammer fiir ihr ehrenamtliches, humanitires Engagement.
Denker hat die Praxis ohne Grenzen in Bad Segeberg gegriindet, Kostiuk und Frercks setzen sich fiir
die Unterstiitzung der Ukraine ein.
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Nrrteschaftmuss
sichpolitisch aulern”

UKRAINE ,Staatlich
gelenkte Stimmungs-
mache“ befiirchtete
ein Leser (SHA
6/2022) in unserer
Berichterstattung. Ein
anderer kontert.

hne auf die unzulissige Gleichset-

zung einer ,,korrupten Ukraine

mit dem (immerhin als ,, Aggres-

sor titulierten) Russland Putins
weiter einzugehen, verdient die Inten-
tion des Kollegen Gérlich besondere
Beachtung. Pauschal gesagt, soll sich
die Arztekammer SH aus politischen
Sachverhalten heraushalten.

Nun gilt fiir die Medizin der abge-
wandelte Spruch: ,Wer nur in der Me-
dizin Bescheid weif3, der weif$ auch in
der Medizin nicht mehr Bescheid®

Néchst anderen Institutionen wie
z. B. der Kirche muss sich auch und
gerade die Arzteschaft zu politisch-
existenziellen Themen duf3ern. Sind
die Arzte und deren Familien doch
héufig genug Opfer der kriegerischen
Auseinandersetzungen. Nicht zu ver-
gessen die Arzte, die sich mit den ver-
letzten Kriegsopfern in fachlich und
menschlich herausfordernder Weise
auseinandersetzen miissen.

Arzte mussten zu allen Zeiten fiir
die spinnerten Ideen tibergeschnapp-
ter Politiker ihre Haut zu Markte tra-
gen. Putin ist aktuell ein besonders
scheufiliches Beispiel. Unter dem
GROFAZ Adolf Nazi (zit. n. Helmut
Schmidt) haben Arzte wie Prof. Hans
Kilian als beratender Chirurg an der
Ostfront in seinem Buch ,,Im Schat-
ten der Siege“ oder Peter Bamm ,, Die
unsichtbare Flagge® ihre fachlichen
Grenzen und seelischen Zwiénge offen
dargelegt. Allerdings erst nach dem
Kriege. Wir haben heute die Méglich-
keiten fiir die Arzte, nicht erst hin-
terher, sondern vorbeugend politisch
tatig zu werden. Vorbeugend heif3t
auch, einseitig Stellung zu beziehen.
In der Arzteschaft kann es im Fall Uk-
raine nicht zwei Meinungen geben.

DR. HERBERT PORT, KRONSHAGEN

Flensburger Kliniken halten
Fusion vertraglich fest

Das Malteser Krankenhaus und die Diako in Flensburg haben einen Fusionsvertrag unter-
schrieben. Beide werden kiinftig ein gemeinsames, zentrales Klinikum, das an einem neuen

Standort errichtet wird, betreiben.

ie beiden Flensburger Krankenhduser ha-

ben einen Fusionsvertrag unterzeich-

net. Vertreter des Malteser Krankenhau-

ses St. Franziskus-Hospital und des Dia-
ko Krankenhauses haben sich darauf verstin-
digt, kiinftig ein zentrales Malteser-Diako-Kli-
nikum (MDK) am neuen Standort Peelwatt zu
betreiben. Bis zum Umzug in ein gemeinsames
Klinikgebdude bleibt die bestehende medizi-
nische Arbeitsteilung der beiden benachbar-
ten Krankenhduser an beiden Klinikstandor-
ten unverandert sichergestellt.
Die ungewohnliche Fusion eines katholischen
und eines evangelischen Tréagers stof3t in der
Kliniklandschaft auf bundesweites Interes-
se. Vor Ort ist dieser Zwischenschritt Ergebnis
langjahriger Verhandlungen, an denen
u. a. das Landesgesundheitsministerium be-
teiligt war. ,Wir freuen uns tiber diesen Erfolg,
von dem alle Beteiligten profitieren werden
- vor allem die Region, die kiinftig die best-
mogliche Gesundheitsversorgung erhilt. Da-
bei danken wir dem Land fiir seine Unterstiit-
zung", sagte Dirk Outzen, Vorstand der DIA-
KO. ,,Es ist uns gemeinsam gelungen, einen

Vertrag auf Augenhohe zu verhandeln, in dem
die Partner gleichberechtigt ihre Stirken ein-
bringen und der somit das gemeinsame Pro-
jekt Zentralklinikum entscheidend voran-
bringt. Das ist fiir beide Hauser und deren Be-
schiftigten eine gute Nachricht®, sagte Martin
Wilde, Kaufménnischer Vorstand der Diako.
Laut gemeinsamer Pressemitteilung sollte die
neue Gesellschaft Ende Juni ihren Betrieb auf-
nehmen. Sie koordiniert mit dem zustdndigen
Ministerium die inhaltliche Ausrichtung des
MDK und fiihrt mit den Beteiligten vor Ort
die Neubauplanung und die Errichtung des
Klinikneubaus am neuen Standort durch.
Beide Trager zeigten sich tiberzeugt, dass das
Zentralklinikum ,,einen bedeutenden Fort-
schritt in der tiberregionalen Versorgung leis-
ten und gleichzeitig ein attraktiver Arbeitgeber
sein wird“. Die Zusammenfassung aller medi-
zinischen Disziplinen an einem Standort wird
nach ihrer Uberzeugung dazu fiihren, dass die
Qualitét in der medizinischen Versorgung ge-
starkt und das wohnortnahe medizinische
Versorgungsangebot ausgebaut wird.
(PM/RED)

FOTO: MALTESER KRANKENHAUS, DIAKO FLENSBURG
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E-Rezept: Schleswig-Holstein startet im September

Das traditionelle Papierrezept soll durch
eine digitale Losung ersetzt werden.

chleswig-Holstein ist gemeinsam mit
Westtalen-Lippe ab September Start-
region fiir die Einfithrung des Elektro-
nischen Rezeptes (E-Rezept). Dies be-
schloss die Gesellschafterversammlung der
Gesellschaft fiir Telematik (gematik) ein-
stimmig. Ziel ist es, damit die bundesweite
Einfiihrung des E-Rezeptes einzuleiten, zii-
gig in eine Routine zu kommen und die Di-

gitalisierung voranzutreiben. In den beiden
Startregionen sollen Prozesse und Struktu-
ren belastbar evaluiert werden.

Nach Angaben der KV werden in Schles-
wig-Holstein bislang zwischen 300 und 500
E-Rezepte taglich ausgestellt und eingelst.
Am ersten September soll dann der Start in
Arztpraxen und Apotheken im Rahmen ei-
nes ,,sukzessiven schnellen Hochlaufs“ er-
folgen - in Abhingigkeit von der tatsach-
lichen technischen und organisatorischen
Verfiigbarkeit. KV und gematik werden den
Prozess eng begleiten.

KV-Chefin Dr. Monika Schliftke betonte
zum Start: ,,Keine Praxis muss die Umset-
zung fiirchten, denn uns ist bewusst, dass es
derzeit vielfach noch an zentralen Modu-
len fehlt und digitale Prozesse Strukturin-
derungen in Praxen bedingen, die vor der
Routine Aufwand erfordern.“ Die KV er-
warte, dass sich gematik und Softwarehau-
ser in den Rollout-Phasen direkt mit ihr ab-
stimmen, fiir eine stabil laufende Tech-

Weg mit den Arbeitsschlappen, es ist Zeit fir Rollschuhe:
Die Praxissoftware medatixx kann mehr als nur Desktop. Mit
dem mobilen Datenzugriff kommt Schwung in Ihre Praxis-IT.

nik sorgen und Verantwortung iiberneh-
men. Beide Regional-KVen wollen besonde-
ren Support fiir die Anwender der einzelnen
PVS gewihrleisten und dabei den Kreis suk-
zessive grofier ziehen. ,, Dies schlief3t nicht
aus, dass selbstverstandlich jede Praxis ihren
Startpunkt selbst bestimmt®, sagte Schliffke.
Vor diesem Hintergrund sprach sich auch
KBV-Vorstand Dr. Thomas Kriedel fiir die
Startphase, iiber die es zuvor zwischen arzt-
lichen Standesorganisationen und gematik
eine Kontroverse gegeben hatte, aus. Er be-
tonte, dass in dem komplexen Prozess zwi-
schen Praxen, Apotheken, Patienten und
Krankenkassen das Zusammenspiel ge-
wihrleistet sein miisse: ,,Ein einfacher Ab-
laufist fiir alle entscheidend: fiir Arzte, Apo-
theken und Patienten. Es darfaufkeinen
Fall so sein, dass ein Arzt abhidngig vom ein-
zelnen Patienten immer wieder ein anderes
Produkt fiir das Ausstellen einer digitalen
Verordnung anwenden muss.*

(PM/RED)

Curtius Klinik feierte ihr

30-ahriges Bestehen

ie viele andere Jubilden musste auch das 30-jéhri-
ge Bestehen der Curtius Klinik in Malente pande-
miebedingt nachgeholt werden. Die 1991 gegriinde-
te Klinik wurde damals mit zehn Akutbetten in den
Krankenhausplan Schleswig-Holstein aufgenommen.
Im Laufe der Jahre wurde die Bettenzahl zwischenzeit-

FOTO: ADOBE@ALEXANDER RATHS, CURTIUS KLINIK

ANZEIGE

Betreuen Sie Patienten bequem von unterwegs oder an einem
beliebigen Ort in Ihrer Praxis. Unser ,Rollschuh“-Angebot bringt
Bewegung ins Arbeiten.

Neben den Grundfunktionen unserer Praxissoftware medatixx
erhalten Sie drei Zugriffslizenzen statt einer, mobilen Datenzu-
griff, den Terminplaner und weitere Funktionen fir 114,90 €*
statt 154,90 €. Sparen Sie ein Jahr lang jeden Monat 40,00 €.

Mehr Details unter

* mitl./zzgl. MwSt. Mindestvertragslaufzeit 12 Monate. Bedingungen siehe: rollschuh.medatixx.de

lich auf bis zu 126 erhoht, aktuell liegt sie bei 74. Die Kli-
nik sieht sich selbst als eine der renommiertesten Klini-
ken in Norddeutschland fiir den Bereich der psychoso-
matischen Medizin und Psychotherapie. Therapiert wer-
den Patienten mit depressiven Storungen, Angst-, Belas-
tungs- und Anpassungsstérungen, Borderline-Syndrom,
dissoziativen, somatoformen und Essstorungen. Zur Kli-
nik gehort seit 2016 ein MVZ, das ambulante Behand-
lungen ermoglicht. Auf dem Nachbargrundstiick sind
eine Tagesklinik und eine Institutsambulanz gegriindet.
Zur Feier der Klinik am Kellersee im Juni waren

u. a. Vertreter aus dem Sozialministerium und der Lan-
deskrankenhausgesellschaft sowie einweisende Arzte
und Kooperationspartner gekommen. (PM/RED)
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VOrSorge noch i

an den Manr

filt

PRAVENTION Besser vorbeugen als heilen - es klingt so einfach. Aber die zahlreichen
Angebote, die es etwa zur Krebsvorsorge gibt, werden nur von einem kleinen Teil

der Berechtigten angenommen. Zugleich betreiben Praxen grofien Aufwand fiir
Vorsorge, und auf Patientenseite herrscht Frust wegen langer Wartezeiten.

ommer, Sonne, Krebs: Immer mehr
Deutsche bringen aus dem Urlaub
eine gefidhrliche Zellverainderung mit.
Weit mehr als 200.000 Menschen in
Deutschland erkranken in jedem Jahr
neu an einem Hautkrebs. Das Basal-
zellkarzinom ist damit die haufigste
Krebsart Deutschlands geworden. ,, Als be-
sonders hellhdutige Typen sind auch vie-
le Norddeutsche betroffen’, sagt Dr. Thyra
Bandholz, Vorsitzende des Berufsverbandes
der Deutschen Dermatologen (BVDD) in
Schleswig-Holstein.

Schuld an dieser Entwicklung sind die
Moglichkeiten der modernen Gesellschaft.
Zu Tausenden steigen blasse Blondschopfe
in Flugzeuge, um sich unter die Mittelmeer-
sonne zu legen — das Ziel ist knackige Brau-
ne, moglichst schnell. ,, Insgesamt hat sich
das Freizeitverhalten in den vergangenen
Jahrzehnten geandert und hin zu mehr Out-
door-Aktivititen gefiihrt®, sagt Bandholz.
Was hohe UV-Belastung und heller Hauttyp
tir die Hautkrebsentwicklung bedeuten,
ldsst sich besonders in Australien sehen: Be-
reits 2014 erkrankten laut einem Bericht im
Deutschlandfunk zwei von drei Australi-
ern an Hautkrebs. Entsprechend gehoren
dort Aufkldrungskampagnen der Regierung
zu Sonnenschutz und Anleitung zur Selbst-
untersuchung zur Routine: Immerhin 47 %
der gefahrlichen Melanome entdeckten Er-
krankte bei Selbstuntersuchungen, weitere
39 % finden Arzte, berichtete die Neuer Ziir-
cher Zeitung 2021.

Deutschland ist von solchen Zahlen weit
entfernt. Zwar besteht ab dem 35. Lebens-
jahr fiir Ménner wie Frauen egal welchen

Hauttyps die Moglichkeit, alle zwei Jahre
ein kostenloses Krebs-Screening, also eine
Ganzkorperuntersuchung, zu durchlau-
fen. Aber bei einer Studie im Jahr 2015 stell-
te sich heraus, dass nur die Hélfte der Be-
fragten von diesem Anrecht wusste, berich-
tet die Deutsche Krebsgesellschaft. Und von
denen, die theoretisch von der Méglich-
keit einer Vorsorge wissen, nimmt sie nur
ein kleiner Teil in Anspruch. ,Der Bedarfan
weiteren gezielten Aufklarungsmafinahmen
scheint grof3 zu sein®, vermutet die Deut-
sche Krebsgesellschaft und schldgt ,erwei-
terte Einladungsverfahren oder Werbekam-
pagnen® vor.

Nicht nur bei Hautkrebs sind die Vor-
sorgezahlen geringer, als sie sein konnten.
Laut Zahlen der Kaufméannischen Kran-
kenkasse (KKH) ist der Anteil der weibli-
chen Versicherten, die eine Brust- oder Ge-
barmutterhalskrebs-Vorsorge durchliefen,
zwischen 2009 und 2019 in Schleswig-Hol-
stein um rund 10 % gesunken. Die Zahl der
Tests auf Blut im Stuhl ging bei Mannern
wie Frauen im selben Zeitraum um rund 42
% zurtick. Auch Darmspiegelungen fanden
seltener statt, besonders Ménner nutzten
das Angebot weniger.

Bandholz beschreibt ein differenziertes
Bild: ,Wir sehen in den Praxen schon sehr
viele Patienten zur Fritherkennung, insbe-
sondere die Jungen und Mittelalten. Die Ri-
sikogruppe der élteren Ménner erwischen
wir dagegen noch zu wenig.”

Es wird also viel Untersuchungsaufwand
getrieben fiir diejenigen, die ohnehin auf
ihre Gesundheit achten, wahrend andere
gar nicht zu den Vorsorgeterminen erschei-

FOTO: ADOBESTOCK@NEW AFRICA
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nen. Und dabei, das zeigen drztliche Erfah-
rungen ebenso wie Statistiken, verlduft die
Grenze zwischen Vorsorgefans und Vorsor-
gemuffeln an der Geschlechtergrenze.

,»Es gibt durchaus Méanner, die ihre Pro-
stata- und Darmkrebsvorsorge sehr gewis-
senhaft durchfiihren lassen’, sagt Dr. Jens
Lassen, Sprecher des Berufsverbands der
Allgemeinmediziner Schleswig-Holstein.
»Aber es ist richtig, bei Ménnern liegt die
Inanspruchnahme der Krebsvorsorge ge-
gentiiber den Frauen deutlich niedriger.”
Das bestitigt Thyra Bandholz: ,, Manner
muss man in die Praxen tragen, die kom-
men selten von allein zur Fritherkennung.

Der Grund sei, dass viele Manner im-
mer noch von traditionellen Rollenbildern
gepragt seien, meint der Psychotherapeut
Johannes Vennen, der sich auf mannliche
Patienten spezialisiert hat. ,Méannlichkeit
bedeutet, stark zu sein. Dazu gehort eine ge-
wisse Hirte, auch sich selbst gegeniiber. Den
Korper zu kennen und sich damit zu befas-
sen, ist ein weiches Thema.“ Medizin wer-
deals ,Reparatur® betrachtet: ,Wenn etwas
nicht funktioniert, dann wird es wieder ge-
sund gemacht, ansonsten befassen Manner
sich nicht gern mit solchen Fragen.“ Frau-
en seien im Vergleich dazu ,,in ihrem Kor-
per mehr zu Hause, meint Vennen: ,, Das
beginnt mit der Menstruation, den Fragen
rund um Verhiitung und Schwangerschaft.
Maidchen haben dadurch in jungen Jahren
bereits Kontakt zur Gynikologie, bei Jungen
passiert das nicht.“

Die mangelnde Bereitschaft, sich bereits
als gesunder Mensch um Risiken zu kiim-
mern und Krankheiten damit in einem frii-
hen Stadium zu erkennen, fithrt zu dra-
matischen Ergebnissen, die sich an der sta-
tistischen Lebenserwartung ablesen lésst.
Sie liegt aktuell fiir Frauen bei 83,4 und fiir
Manner bei 78,6 Jahren. Im internationa-
len Vergleich ist das bestenfalls Mittelmaf3,
trotz eines gut ausgebauten medizinischen
Systems und hohen Ausgaben fiir das Ge-
sundheitswesen.

Wie es besser geht, zeigt der Zwergstaat
San Marino. In der siideuropéischen Re-
publik nahe Rimini werden die Menschen
— gerechnet tiber beide Geschlechter - im
Schnitt 85 Jahre alt. Ein Grund ist laut einem
aktuellen ARD-Radio-Podcast die gute Vor-
sorgelage: Im Vor-Corona-Jahr 2019 ging
jede und jeder der rund 34.000 Einwohner
zu zwei Untersuchungen. Der Kleinst-Staat
gibt allerdings auch rund 20 % seines Brut-
toinlandsprodukts fiir Gesundheit aus, was
unter anderem daran liegt, dass San Mari-
no ein eigenes Krankenhaus finanziert. Ja-
pan, wo ebenfalls sehr viele Menschen sehr

«

JManner muss
man in die Praxen
tragen, die kommen
selten von allein zur
Friherkennung.”

DR.THYRA CAROLINE BANDHOLL

Dr. Thyra Caroline Bandholz

alt werden, setzt auf Eigenvorsorge und
Sport, unter anderem sind dort eigene Fit-
nessstudios fiir die Gruppe U-80 entstan-
den. In beiden Landern herrscht offenkun-
dig ein ausgepragtes Bewusstsein dafiir, dass
Vorsorge und Eigenverantwortung wichtige
Komponenten des Gesundheitswesens sind,
und zwar sowohl bei Mannern wie auch bei
Frauen.

Dass die Manner in Schleswig-Hol-
stein tatsiachlich Vorsorgemuffel sind, kann
die AOK Nordwest mit Zahlen untermau-
ern: Nur knapp 16 % der Uber-4s5-Jihri-
gen, das ist nicht einmal jeder sechste, nutz-
ten im ersten Pandemiejahr die Krebsfrith-
erkennung. ,,Die Corona-Pandemie hat be-
sonders im ersten Halbjahr 2020 einen Teil
dazu beigetragen, dass Manner die kosten-
freien Fritherkennungsuntersuchungen der
gesetzlichen Krankenkassen immer weni-
ger annahmen, da die Menschen unter den

Pandemiebedingungen Arztbesuche ver-
meiden wollten”, sagte AOK-Vorstandschef
Tom Ackermann.

Das Jahr 2021 ist zum Redaktionsschluss
des Arzteblattes erst halb ausgewertet.
Demnach sind die Zahlen im Vergleich zum
ersten Halbjahr 2020 zwar wieder gestiegen,
liegen aber immer noch zu niedrig, bedau-
ert Ackermann: ,,Die Inanspruchnahme ist
nach wie vor viel zu gering.“

Aber auch ohne Pandemie lésst sich der
Unterschied sehen: Deutsche Manner ge-
hen signifikant seltener zum Arzt. Von zehn
Personen im Wartezimmer sind - {iber alle
Fachrichtungen gerechnet - sechs weiblich.
Selbst wenn die gynakologischen Praxen
und alle Untersuchungen rund um Schwan-
gerschaft und Geburten herausgerechnet
wiirden, bliebe ein Uberhang von 12 %, be-
richtet Therapeut und Coach Vennen.

Er ist mit seinen Patienten gern draufen
unterwegs, trifft sich zu ,,Therapie-Gehun-
gen statt Therapie-Sitzungen®. Die Spazier-
gange durch die Hiittener Berge oder das
Naturschutzgebiet Sorgwohld bei Rends-
burg mit dem nach Heidekraut duftenden
Binnendiinenland sorgten automatisch fiir
ein Urlaubsgefiihl, sagt Vennen. Die Bewe-
gung tue gut, vor allem helfe die gemein-
same Aktivitit, im Gesprach mehr aus sich
heraus zu kommen. Auf die Idee mit den
Wanderungen kam er, als er 2015 selbst an
einem Outdoor-Workshop teilnahm. ,,Das
war so erholsam, dass ich dachte, das miis-
se auch etwas fiir die Therapie sein.“ An-
fangs bot er die Wanderungen nur bei gu-
tem Wetter an, inzwischen geht es auch bei
Nisse und Wind ins Freie, nur bei Starkre-
gen und Sturm bleiben Therapeut und Pati-
ent in der Praxis.

Auf die Frage, warum seine Ge-
schlechtsgenossen so wenig an Vorsorge-
angeboten interessiert seien, dreht Ven-
nen den Spief§ um: ,Meiner Meinung nach
miissten wir Behandler uns fragen, was
wir dndern kénnten, um die Patienten bes-
ser anzusprechen.“ Denn auch Ménner sei-
en ,,genderbediirftig®, brauchten Angebote,
die speziell auf sie zugeschnitten seien, sagt
der Therapeut, der 2013 mit dem Allgemein-
mediziner Dr. Axel Nelke den ersten Schles-
wig-Holsteinischen ,,Tag der Mannerge-
sundheit® organisiert hatte.

Nach Nelkes und Vennens Erfahrung
kann es sinnvoll sein, Manner direkt auf
Vorsorge anzusprechen, am besten verbun-
den mit einem konkreten Vorschlag, wann
diese oder jene Untersuchung zu machen
sei — vielleicht sogar sofort, damit der Pati-
ent kein zweites Mal in die Praxis kommen
muss. Das passiere auch, sagt Allgemein-



10 TITELTHEMA

JULI/AUGUST 2022

mediziner Lassen: ,,Wir sprechen die Pati-
entinnen und Patienten aktiv an und weisen
sie auf die Angebote hin, wenn sie sie bisher
nicht in Anspruch genommen haben.“ Aber
er erinnert auch an die ,,zeitlichen Heraus-
forderungen im Praxisalltag”.

So gehen die guten Vorsitze oft im
Stress unter. Vennen zitiert eine Studie, laut
der Arzte in der Sprechstunde weniger mit
Minnern als mit Frauen sprechen. Er ahnt
auch warum: ,,Ménner kdnnen anstrengen-
der sein, sie hinterfragen Dinge, widerspre-
chen mehr.”

Optisch konnten Praxen Willkommens-
signale an ménnliche Patienten senden,
etwa durch die Farben und die Auswahl der
Zeitschriften im Wartezimmer. Denkbar
wire auch, iiber Sprechstundenzeiten nach-
zudenken: Abendsprechstunden konnten
Berufstitigen den Gang zu einer Untersu-
chung erleichtern - und Mannern damit ein
Argument nehmen, warum sie es leider, lei-
der nicht zum Arzt schaffen.

Die érztliche Fachgruppe, die sich am
héufigsten mit mannlicher Vorsorge befasst,
ist die Urologie. ,Wir sind die Spezialis-
ten fiir die Pravention beim Mann, sagt Dr.
Thomas Quack, Vorsitzender des Berufs-
verbands der Deutschen Urologen (BvDU)
in Schleswig-Holstein. Er berichtet, dass
aktuell wieder vermehrt Patienten mit be-
reits metastasierenden Tumoren in den Pra-
xen erscheinen. Der Grund sei der Streit
um Sinn oder Unsinn des Prostata-spezifi-
schen Antigens (PSA). ,,Eine US-Studie hat
vermeintlich bewiesen, dass es keinen Vor-
teil bringt, den PSA-Wert bestimmen zu
lassen, wahrend andere Studien aus Euro-
pa das Gegenteil sagen, so Quack. Aber die
Unsicherheit fithre dazu, dass mehr Patien-
ten auf den Test verzichten, der in Deutsch-
land als IGe-Leistung selbst bezahlt wer-
den muss. Dagegen hat Quack grundsitz-
lich nichts: ,,Das Antigen-Screening allein
gibt tatsachlich kein zuverlassiges Bild, da-
fur ist der Wert zu unspezifisch.“ Doch ein-
gebunden in Anamnese und Untersuchung
sei der PSA ein Hinweis, der in den vergan-
genen Jahren geholfen habe, den Zeitpunkt,
an dem ein Tumor entdeckt wurde, deut-
lich nach vorn zu verschieben. ,Wir hatten
kein Problem der Uber-Diagnostik, eher
der Uber-Therapie, sagt Quack. Schlief3-
lich wiichsen Prostatakarzinome im hohe-
ren Lebensalter oft nur langsam und miiss-
ten nicht unbedingt behandelt werden.

Quack sieht zurzeit eine Verhaltensan-
derung: ,,Immer noch werden viele Manner
von ihren Frauen zum Arzt geschickt. Aber
sie kommen auch zunehmend von selbst.”
Die nachste Méannergeneration ,,beschwert

Psychotherapeut Johannes Vennen

sich, dass es fiir junge Ménner keinen Check
und keine festen Programme gibt wie fiir
die Frauen® Aktuell zahlen die Krankenkas-
sen gesundheitliche Check-ups ab dem 35.
Lebensjahr und urologische Untersuchun-
gen ab dem 45. Lebensjahr. ,,Einige Patien-
ten beschweren sich, dass sie zum Beispiel
den Stuhltest auf Blut nur alle zwei Jahre
machen dirfen®, berichtet Quack. ,Wir kon-
nen nicht kontrollieren, ob die Patienten
sich dann den Test einfach aus einer ande-
ren Praxis holen.“ Es ist ein dhnliches Pha-
nomen wie bei den Haut-Screenings: Be-
sonders Gesundheitsbewusste dringen sich
zur Vorsorge, mogliche Risikopatienten fin-
den den Weg in die Praxen erst viel zu spit.

»Sinnvoll wire es, zu einer individuali-
sierten Fritherkennung iiberzugehen, also
einer Risikostratifizierung des Einzelnen',
sagt Hautérztin Bandholz. ,Im Rahmen der
Nationalen Versorgungskonferenz Haut-
krebs arbeiten wir stetig an der Verbesse-
rung von Préavention, Fritherkennung und
Versorgung von Hautkrebs in Deutsch-
land.*

Bei Hautkrebs ist die Identifizierung von
Risikogruppen vergleichsweise einfach: Das
Risiko ist Menschen buchstéblich anzuse-
hen. Hellhéutige, Blonde, Rothaarige sind
weit mehr gefahrdet als Menschen mit star-
kerer Pigmentierung und dunklen Haaren.
Hinzu kommt die Frage nach UV-Expositi-
on in der Kindheit sowie in Freizeit und Be-
ruf als Risikofaktoren. Bandholz kann sich
vorstellen, so kiinftig das personliche Risi-
ko zu bestimmen und aus Hauttyp, Vorge-
schichte und Risikofaktoren beispielswei-

se durch Beruf und Freizeitverhalten einen
angepassten Fritherkennungsplan zu ent-
wickeln. Uber solche Modelle werde bereits
beraten, so Bandholz. ,, Derzeit sind wir sehr
froh, dass wir in Deutschland im Gegensatz
zu anderen européischen Liandern ein ge-
setzliches Hautkrebs-Screening haben.

Bei anderen Krebsarten ist die Bestim-
mung des Risikos nicht so einfach. Gene-
tik und Verhalten geben aber Anhaltspunk-
te, sagt Urologe Thomas Quack: ,,Rauchen
ist der Hauptfaktor fiir invasiven Blasen-
krebs. Bei Prostatakrebs sehen wir familidre
Haufungen. Und ehrlicherweise ist das Al-
lerwichtigste, dass man sich gesund ernédhrt
und ausreichend bewegt.“ Was erneut zu
der Frage zurtickfiihrt, wie mittelalte Méan-
ner mit Risikoverhalten zur Vorsorge bewo-
gen werden konnten.

Die AOK setzt aktuell auf Werbung.
»Deutschland, wir miissen iiber Gesundheit
reden’, heif3t die Kampagne, bei der Men-
schen im Wellnessbad, beim romantischen
Date oder im Edelrestaurant iber ihre Le-
berflecke, den Zustand ihres Gebarmutter-
halses oder die spannenden Einblicke bei
der Koloskopie plaudern. Denn, so hat eine
Forsa-Umfrage ergeben, viele dieser Un-
tersuchungen sind schambesetzt und wer-
de ungern thematisiert. Rund 14 % finden
es ,peinlich® oder ,,unangenehm?, Vorsor-
geuntersuchungen anzusprechen. Gleich-
zeitig, so ergab dieselbe Umfrage, stehen die
meisten Menschen in Schleswig-Holstein
dem Thema Krebsvorsorge sehr offen ge-
gentiber. ,Mit umfassenden Kommunikati-
onsmafSnahmen wollen wir gerade jetzt, in

FOTO: MICHAEL GOTTSCHE
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der nach wie vor andauernden Pandemie,
einen Anstof3 geben, einen Termin bei sei-
nem Arzt oder bei der Arztin zu vereinba-
ren und gegebenenfalls versdumte Untersu-
chungen nachzuholen’, erklart Ackermann.

Eine Kampagne, die mit Witz und
Selbstironie arbeitet - dafiir gibt es Lob vom
Minnertherapeuten Vennen. Er benennt
ein weiteres Projekt, das sich bewahrt hat,
um Miénnern den Weg ins Gesundheits-
und Vorsorgesystem zu erleichtern. ,,Fuf3-
ballfans im Training® wurde in Schottland
entwickelt, wo heute alle Vereine der ersten
Ligen teilnehmen. Inzwischen beteiligen
sich auch zahlreiche deutsche Vereine da-
ran, in Schleswig-Holstein macht Holstein
Kiel mit. Das Programm, das in Koopera-
tion mit der Krebsgesellschaft stattfindet,
wendet sich an Fans mit Ubergewicht, die
in ihrem Verein hinter die Kulissen schau-
en diirfen und dabei Tipps zu Ernahrung
und Sport erhalten. Je weiter der Kursus
fortschreitet, desto mehr verschiebt sich der
Anteil von Theorie zu praktischen Ubun-
gen, die in den Sportstatten des Clubs und
auf dem Fuf3ballrasen stattfinden. Die Erfol-
ge sind messbar und anhaltend.

In eine dhnliche Richtung ging der ,,FC
Besseresser, ein Kochkursus fiir Médnner in
Schichtarbeit, der die Zielgruppe mit Fufi-
ball-Vergleichen ansprach. Das Projekt der
Novitas Betriebskrankenkasse ist allerdings
schon wieder eingestellt.

ESTHER GEISSLINGER

[uviel ger Vorsorge?

AD 35 Jahren diirfen Patienten nack-
te Haut zeigen: Alle zwei Jahre besteht
ein Anspruch auf ein Ganzkorper-Haut-
krebs-Screening. Einige Kassen sind
noch grof$ziigiger und lassen in einigen
Fallen sogar Kleinkinder zur Untersu-
chung zu. Den Anfang der Massentests
machte Schleswig-Holstein 2004 mit ei-
nem Modellversuch: Damals durften
sich alle Versicherten ab 20 Jahren un-
tersuchen lassen. Beteiligt waren nicht
nur Haut-, sondern auch Allgemeinérz-
te, Gynidkologen sowie Urologen.

»Jetzt haben wir ein zweistufiges
Screening. Der Allgemeinarzt fiihrt ei-
nen Suchtest durch und koordiniert
bei Verdachtsfillen die weitere Unter-
suchung des Patienten’, sagt Dr. Thy-

e Vorsorge It

Weniger Friitherkennung, weniger Diagnosen

» 2020, im ersten Jahr der Corona-Pandemie,
gingen im Vergleich zu 2019 rund 23 % weniger
Schleswig-Holsteiner zum Hautkrebs-Screening

P die Zahl der Personen, die wegen Hautkrebs
klinisch behandelt wurden, sank um 2.657

P eine Auswertung der AOK Nordwest zeigt
ebenfalls Riickgidnge beim Mammographie-
Screening (minus 5,6 %) sowie bei der Prostata-
krebs-Fritherkennung (12,2 % weniger)

P Riickgdnge um 4,7 % lassen sich auch bei der Friih-
erkennung von Gebdrmutterhalskrebs erkennen

» Zahlen des Ersatzkassenverbandes verzeichnen
fiir das erste Halbjahr 2020 bei der Fritherkennung
sonstiger Erkrankungen Riickgange von 50 %

» Einen Anstieg von 1,6 % gab es dagegen bei der Ko-

Hauthrebssereening

1651 Personen

inishe
Haupthrebsheandlung

loskopie. Allerdings ist seit 2019 die Zahl der Be-
rechtigten deutlich gestiegen, da nun bereits Man-

ner ab 50 statt wie bisher 55 Jahren an der

Vorsorge teilnehmen konnen. Ohne den pande-
miebedingten Einbruch miusste die Zahl also weit

hoher sein

» Bundesweit gehen 50 % aller Frauen ab 20 Jahre
regelmiflig zur Krebsfritherkennung, bei den
anspruchsberechtigten Mannern ab 45 sind es

noch nicht einmal 20 %

P den allgemeinen ,Check-up®, den Frauen wie
Mainner ab dem 35. Lebensjahr alle drei Jahre
wahrnehmen konnen, nutzen insgesamt itber

beide Geschlechter nur 17 %.

ra Bandholz, Sprecherin des Berufsverban-
des der Dermatologen in Schleswig-Hol-
stein. ,Wir arbeiten mit den Kollegen gut
zusammen, und das hilft den Patienten,
weil sie schneller einen Facharzttermin be-
kommen, wenn ein Kollege einen dringen-
den Verdacht hat.“ Voraussetzung fiir die
Durchfithrung der Fritherkennungsun-
tersuchung ist eine Weiterbildung mit ent-
sprechendem Zertifikat.

»Die Patientinnen und Patienten nut-
zen das Angebot gern, sagt Dr. Jens Lassen,
Sprecher des Hausérzteverbandes Schles-
wig-Holstein. ,,Das funktioniert.*

Doch es gibt auch Kritik an den fla-
chendeckenden Screenings. 2015 schrieb
der Kolner Hautarzt Jiirgen Tacke vom
»Ende einer Illusion®. Denn trotz Massen-
tests und hoher Kosten — das ARD-Maga-
zin ,,kontraste® sprach von 130 Millionen
Euro pro Jahr - sei die Sterblichkeit nicht

Friherkennung
0% | sontier
Erankungen

Nt den

gesunken. Tacke verwies darauf, dass
andere Lander keine Massentests an-
bieten.

Tatséchlich sind die allermeisten Ba-
salzell- oder Plattenepithelkarzinome
vergleichsweise harmlos, teilt die Deut-
sche Krebsgesellschaft mit. Dennoch
spricht sich die Gesellschaft fiir das Mas-
sen-Screening aus: ,,So werden mehr
Hautkrebsfalle entdeckt und befinden
sich zum Zeitpunkt der Diagnose hiu-
figer in einem frithen Stadium.“ Auch
wenn nicht nachgewiesen werden konn-
te, dass die Sterblichkeit sinke, ,,stellt
die Erkrankung eine wesentliche Beein-
trachtigung der Lebensqualitdt dar und
darf nicht unterschatzt werden. Im Vor-
aus sollte alles darangesetzt werden, die
Entstehung zu verhindern®, heif3t es auf
der Homepage der Krebsgesellschaft.

(EG)
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PRAVENTION ImDorf Grundhof wird Gesundheitsvorsorge als Graswurzel-Projekt betrieben.
Die Aktivititen im Projekt ,,Gesundheit ist Zukunft“ gelten als vorbildhaft fiir andere Gemeinden.

rundhof lacht: Bei einem Gesund-
heitstag, der im Sommer 2021 in der
kleinen Gemeinde bei Flensburg
stattfand, gab es unter anderem ei-
nen Workshop fiir Lachyoga. An an-
deren Standen konnten Besucher ih-
ren BMI und Blutdruck feststellen
lassen oder sich Tipps zu Erndhrung und
Sport holen. Der Tag entstand im Rahmen
des Programms ,,Gesundheit ist Zukunft*
fiir das die Gruppe der Initiatoren den zwei-
ten Platz des DAK-Wettbewerbs "Gesundes
Miteinander" erhielten.

LWir sind vermutlich die einzige Ge-
meinde in Schleswig-Holstein, in der Ge-
sundheitsvorsorge als Graswurzel-Pro-
jekt betrieben wird, von Biirgern fiir Biir-
ger*, sagt Dr. Roland Trill. Mit Gesundheits-
themen hat sich der ehemalige Professor an
der Hochschule Flensburg als Leiter des von
ihm gegriindeten Studienganges eHealth
sein Berufsleben lang befasst. 2018 wur-
de er emeritiert, nun beteiligt er sich an der
Gruppe, die in Grundhof neue Wege sucht,
wie Menschen im landlichen Raum lange
gesund bleiben.

Entstanden ist das Projekt im Jahr 2019
bei Trill auf der Terrasse. Damals diskutier-
te der Gemeinderat des Ortes dartiber, sich
am Wettbewerb ,,Unser Dorf hat Zukunft*
zu beteiligen. Die Terrassenrunde identifi-
zierte das Thema Gesundheit als besonders
wichtig. Im ersten Schritt ging es darum zu
erfahren, ob sie damit richtig lagen - dazu
wandte sich die Gruppe per Fragebogen an
die Bevolkerung. Es ging um Einschitzun-
gen der eigenen Gesundheit und um Mog-
lichkeiten, im Ort gesund zu leben, sich gut
zu erndhren, Sport zu treiben und sich tiber
Pravention zu informieren. ,,Sieben Seiten,
35 Fragen, dennoch war der Ricklauf sehr
hoch’, sagt Trill - ein Signal fiir die Initiato-
ren, weiterzumachen.

Rund 1.000 Menschen leben in der Ge-
meinde, einziger Laden ist ein Blumenge-
schift. Zum Einkaufen oder zu Arztbesu-
chen fahren die Grundhofer in die Nach-
barorte, berichtet Karin Griese, ebenfalls

Prof. Roland Trill (dritter von links) und Mitstreiter im Projekt ,,Gesundheit ist Zukunft“

ein Griindungsmitglied der Gruppe. Sie hat
frither an einer Pflegefachschule unterrich-
tet und plant nach dem Gesundheitstag die
néchste Veranstaltung: Im September sol-
len im Gemeindehaus Hilfsmittel wie Rol-
latoren, Lifter und Anziehhilfen vorgestellt
werden. ,,Ich bin Praktikerin, ich finde es
gut, den Leuten konkrete Dinge zu zeigen',
sagt sie. Denn obwohl das Dorf keineswegs
tiberaltert sei, betreffe das Gesundheitsthe-
ma naturgemafd am stérksten die Alteren
und chronisch Kranken.

Fiir sie wire es ideal, sich bei Bedarf
arztliche Kompetenz ins Haus holen zu
konnen - per Digitaltechnik. ,, Aber man
geht, vorsichtig gesagt, noch schiichtern mit
den Moglichkeiten der Telemedizin um®
sagt Trill. Gerade diejenigen, die den grof3-
ten Nutzen hétten, ,,stehen vor den grofiten
Hemmschwellen’, bedauert der eHealth-Ex-
perte. Zwar besif8en inzwischen viele Alte-
re Computer oder Smartphones, doch wiir-
den die Gerite kaum fiir die Gesundheits-
vorsorge genutzt.

Auf der Homepage der Gemeinde stellt
sich das Projekt ,,Gesundheit ist Zukunft“
vor, dort findet sich auch ein YouTube-Bei-
trag, der Video-Sprechstunden oder eRe-
zepte erklart. Fiir Menschen, die sich noch
kaum im Netz bewegen, kann Roland Trill
sich ein Training im Dorf vorstellen: ,, Junge
Leute, die sich auskennen, zeigen den Alte-
ren, wie es geht.“

Um auch diejenigen zu erreichen, die
keinen Zugang zum Internet haben, schrei-

ben die Mitglieder der Gesundheits-Grup-
pe regelmafig fiir den gedruckten ,, Amts-
boten’, der an alle Haushalte verteilt wird. In
den Texten geht es um praktische Tipps zur
Préavention oder den Hinweis auf den neu-
en Defibrillator im Ort. ,Vermutlich hitten
wir das Gerit nicht, wenn es nicht die Grup-
pe gebe, sagt Trill.

Mit ihren Aktionen und Angeboten will
die Gruppe eine hohere ,,Gesundheitskom-
petenz® erreichen. ,,Jeder trigt seinen in-
neren Arzt in sich®, erklart Trill. Wer mehr
wisse, konne Beschwerden einordnen und
besser unterscheiden, wann ein Besuch in
einer Praxis oder gar in einer Notaufnahme
notig sei. ,Kompetente Patienten werden zu
besseren Gesprichspartnern fiir die Arzte,
weil sie verstehen, welche Informationen es
fir eine Diagnose braucht*, sagt Trill.

Zum Start des Projekts luden die Initia-
toren auch die Allgemeinmediziner, Pflege-
dienste und andere Gesundheitsprofis aus
der Umgebung ein, das Interesse und die
Zustimmung seien grof3 gewesen, so Grie-
se. Inzwischen wurde Grundhof im Dorf-
Wettbewerb in den Kreis der zehn engagier-
testen Gemeinden in Schleswig-Holstein
aufgenommen. Das Gesundheitsprojekt
wird inzwischen von der Landesvereini-
gung fiir Gesundheitsforderung in Schles-
wig-Holstein (LVGFSH) als modellhaft be-
worben — und darf kopiert werden: ,Wir ge-
ben gern Informationen weiter®, sagt Ro-
land Trill.

ESTHER GEISSLINGER

FOTO: DIGITAL-DORF/ROLAND TRILL
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Wir mussen richtiq b
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INTERVIEW Der TSB Flensburgbietet Sport fiir Kinder an und siegte mit seiner
Kampagne fiir Kleinstkinder beim DAK-Landeswettbewerb ,,Gesundes Miteinander®.
Esther Geifdlinger befragte dazu Imke Blossei, Geschiftsfiihrerin des Sportvereins.

rau Blossei, Ihr Sportverein macht
schon den ganz Kleinen Beine - warum?
Imke Blossei: Wir haben mit Be-
ginn der Corona-Pandemie festgestellt,
dass wir vor allem unter den Jiingsten
viele Mitglieder verloren haben, denn
Miitter und Viter haben gekiindigt,
als das Eltern-Kind-Turnen weggebrochen
ist. Grof3ere Kinder, die sich jhrer Mann-
schaft und dem Verein zugehorig fiihlen,
sind eher dabeigeblieben. Nun, nachdem
die Pandemieregeln gelockert worden sind,
ist es wichtig, dass die Kleinsten schnell
wieder in den Verein kommen. Denn noch
nie haben Kinder sich so wenig bewegt wie
wihrend den vergangenen Jahren. Sie lei-
den unter dem Bewegungsmangel - und
auch uns als Verein haben die Austritte ge-
schadet, weil wir schliefllich Mitglieder
brauchen. Also haben wir uns gefragt, wie
wir die Eltern ansprechen und fiir unser
Angebot werben konnen.

Wie sind Sie vorgegangen?

Blossei: Wir haben uns bei der Euro-
pa-Universitit Flensburg beworben, die im
Rahmen ihres Service-Learning-Projekts
Studierende mit gemeinniitzigen Grup-
pen zusammenbringt. Ich stellte die Auf-
gabe, eine Strategie zu entwickeln, wie wir
schnell und ziigig Kinder in den Verein
bringen. Dazu haben wir mit drei Studen-
tinnen die TSB-Minis entwickelt.

Darunter verstehen Sie nicht nur das klas-
sische Kinderturnen, sondern Ballett,
Schwimmen, Tanzen oder Volleyball.
Koénnen die ganz Kleinen das schon?

Blossei: Es geht um Null- bis Sechsjéhri-
ge, weil das eben die Gruppe ist, in der wir
die stirksten Riickgange festgestellt haben.
Die Kleinsten beginnen mit Eltern-Kind-
Turnen, dann geht es in die anderen Spar-
ten. Im Grunde haben wir alle Angebote
zusammengefasst, die es ohnehin schon im
Verein gibt, und bewerben sie nun unter ei-
nem gemeinsamen Dach.

Wirkt die Kampagne, und erreichen Sie alle
Eltern?

Blossei: Ja. Wir sind noch nicht ganz
auf Vor-Corona-Niveau, aber es fehlt nicht
mehr viel. Tatsdchlich erreichen wir die El-
tern in breiter Flache. Unser wichtigstes
Werbemittel ist ein Flyer, den wir an rund
70 Kitas in und um Flensburg geschickt ha-
ben. Parallel haben wir eine Aktion iiber un-
seren Vereins-Newsletter gestartet, der an
fast alle Mitglieder im Verein geschickt wird.
Dort bitten wir darum, unser Angebot im
Freundeskreis zu bewerben, und spendieren
dafiir einen Monatsbeitrag. Die Erfahrung
lehrt, dass wir die meisten Mitglieder mit
Mund-zu-Mund-Propaganda gewinnen.
Dazu tragt auch bei, dass wir an den Schulen
im Ganztagsunterricht engagiert sind und
Sportgruppen fiir Tagesmiitter anbieten.

Bei den Minis soll der Spaf3 im Mittelpunkt
stehen - kommen auch nicht so sportliche
Kinder zum Zug, oder geht es irgendwann
automatisch um Leistung und Wettbewerb?

Blossei: Naja, wann fangt man an, von
Leistung zu sprechen? Bei den Kleinen spielt
das noch keine grofie Rolle, aber wir haben
in fast allen Bereichen zwei Gruppen: eine
leistungsorientierter, die andere breiten-
sportaffiner. Wir mochten den Eltern klar-
machen, dass Kinder frith mit Sport anfan-
gen miissen. Erst einmal die Woche turnen,
dann tanzen, Ball spielen oder Kampfsport.
Es muss sich im Kopf manifestieren, dass
Sport Teil des Alltags ist. Je spiter ein Kind
anfangt, desto schwieriger wird es.

Gibt es eine Zusammenarbeit mit Arzten,
werben Sie dort auch fiir die Minis?

Blossei: Anfangs nicht, aber ich habe
die Anfrage des Arzteblatts zum Anlass ge-
nommen, unseren Werbeflyer an alle Pra-
xen zu schicken. Es kann eine Hilfestellung
fiir Arzte sein, gleich ein konkretes Angebot
zu haben, und damit die Arzte den Eltern et-
was an die Hand geben konnen, ist ein ana-
loger Flyer praktisch. Ansonsten haben wir

_Ja spater ein Kind
anfangt, desto
schwieriger wird es.”

IMKE BLOSSE

als Verein vor allem im Bereich Reha-Sport
oder im Vorsorgebereich, darunter beim
Programm Forde-Kids fiir Kinder mit Uber-
gewicht, mit Arzten zu tun.

Werden Sie mit den Angeboten fiir die
Minis weitermachen?

Blossei: Die Folgen des Bewegungsman-
gels werden uns noch iiber Jahre beschaf-
tigen. Lehrkrifte klagen, dass Kinder mo-
torisch immer schlechter werden, auch wir
haben Schwierigkeiten, Kinder zu finden,
die zum Beispiel Rad oder Flick-Flack be-
herrschen. Frither haben die Kinder aus
solchen Ubungen kleine Auffithrungen zu-
sammengestellt, heute ist das kaum mehr
hinzukriegen. Die sportlichen Fahigkeiten
nehmen ab, und Corona hat es noch befeu-
ert. Was das mit Kindern gemacht hat, das
werden wir noch lange merken, also ist es
wichtig, dass wir richtig Gas geben.
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Arztekammer —
eine kirfolgsgeschichte?

jUBILAUM Die Arztekammer Schleswig-Holstein feierte in diesem Jahr ihr 75-jihriges
Bestehen pandemiebedingt zwei Jahre verspitet. Obwohl sich fiir die Arztinnen und Arzte
in den vergangen 77 Jahren im Vergleich zu den Griindungsjahren organisatorisch wie
versorgerisch viel verindert hat, kommt einer Kammer nach wie vor eine wichtige Rolle zu.

Vizeprisidentin Dr. Gisa Andresen mit Dr. Giinter Matheis, BAK-Vizeprisident,

und Bundesverfassungsrichter Peter Miiller.

ie Umstdnde, unter denen die Arz-
tekammer Schleswig-Holstein 1945
wieder eingesetzt wurde, konnten
ernster nicht sein. Seitdem hat sich
viel verandert. Wahrend der Jubi-
laumsveranstaltung anldsslich des
77-jahrigen Kammerbestehens zeig-
te Prasident Prof. Henrik Herrmann Mei-
lensteine der vergangenen Jahrzehnte. Zu-
gleich markierte er aktuelle und kiinftige
Herausforderungen einer Arztekammer.
»Die drztliche Selbstverwaltung wird ge-
messen werden an dieser Agilitdt, Verant-
wortung und an jhrem Gestaltungswillen
— oder sie wird nicht mehr sein!®, so Herr-
mann. Fiir Kristina Herbst, Prasidentin des
Schleswig-Holsteinischen Landtags, Dr.
Giinther Matheis, Vizeprasident der Bun-
desdrztekammer und Prasident der Lan-
desirztekammer Rheinland-Pfalz, sowie

Bundesverfassungsrichter Peter Miiller
stand fest: Auch in Gegenwart und Zukunft
braucht es die drztliche Selbstverwaltung,
die sich fiir die Belange der Arztinnen und
Arzte in Schleswig-Holstein einsetzt.

Riickblick: viele hunderttausend Men-
schen aus den vom Krieg zerstorten Stad-
ten kamen auf dem Land- und Seeweg nach
Schleswig-Holstein. Die Bevolkerung stieg
im Jahr 1945 sprunghaft von etwa 1,6 Mil-
lionen auf tiber drei Millionen Einwoh-
ner. Schleswig-Holstein war vom Krieg zer-
stort, die gesundheitliche Versorgung weit-
gehend zusammengebrochen. Wo sie noch
existierte, war sie iiberlastet.

»Der Fluchtbewegung war die medizi-
nisch-drztliche Versorgung nicht gewach-
sen. Erste Epidemien wie Cholera brachen
aus, beschrieb Herrmann die Herausforde-
rungen, vor denen die hiesige Arzteschaft

in den ersten Tagen Nachkriegsdeutsch-
lands stand. Unter den Gefliichteten waren
auch Arzte, allerdings nicht registriert. Die
medizinische Versorgung war nicht koordi-
niert. Die primdren Aufgaben der am

25. Juni 1945 wiedereingerichteten Landes-
drztekammer Schleswig-Holstein lagen auf
der Hand: Oberste Ziele waren der Aufbau
einer medizinischen Infrastruktur und die
Bereitstellung und Organisation der dafiir
notwendigen Arzte - ein Kraftakt, der un-
ter schwierigsten Umstdnden gelang. Nicht
zuletzt in enger Zusammenarbeit mit der
britischen Militdrregierung und den ersten
zivilen Strukturen im Land.

Im weiteren Verlauf wurden schlechte
arztliche Arbeitsbedingungen, Mangel und
Uberbelegungen in Krankenhéusern von
der Arztekammer angesprochen. In den
Folgejahren stabilisierte sich die Versor-
gungssituation. 1954 trat das ,,Gesetz tiber
die Berufsvertretungen der Arzte, Zahnérz-
te und Dentisten” in Kraft und schaftte da-
mit eine gesetzliche Legitimation der Arz-
tekammer Schleswig-Holstein.

Die nichsten Jahrzehnte waren durch
vielfiltige Neuerungen und wegweisen-
de Entscheidungen geprégt. Im April 1964
wurde die drztliche Versorgungseinrich-
tung errichtet. In den 1970er-Jahren wur-
de die Akademie fiir medizinische Fortbil-
dung gegriindet und die {iberbetriebliche
Ausbildung der Medizinischen Fachange-
stellten etabliert, die es in dieser Form bis
heute nur in Schleswig-Holstein und Hes-
sen gibt.

Einen weiteren Meilenstein markier-
te Herrmann im Jahr 1982, als mit Dr. In-
geborg Retzlaff die erste Prasidentin einer
Arztekammer in Deutschland gewahlt wur-
de. Damit tibernahm Schleswig-Holstein
eine Vorreiterrolle bei der weiblichen Be-
setzung von prasidialen Amtern im Kam-
merwesen.

FOTO: JORG WOHLFROMM
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Landtagsprdsidentin Kristina Herbst

Mit dem Kammerwahlsystem seit
Mitte der 9oer-Jahre ist auf den Wahllis-
ten der Anteil der Arztinnen und Arzte je
Wahlkreis paritétisch abzubilden. Aktu-
ell betrigt der Anteil der Arztinnen in der
Kammerversammlung fast 50 %. Im Vor-
stand betréagt der Frauenanteil bei drei
Arztinnen und vier Arzten rund 43 %.
Drei der sechs Kammerausschiisse werden
von Arztinnen geleitet.

»Alle reden von Frauen in Gremien
und in Leitungspositionen, wir machen
es!®, sagte Herrmann. Allgemein sind Lei-
tungspositionen im Gesundheitswesen in
Schleswig-Holstein zu etwa 27 % weiblich
besetzt. Im bundesweiten Vergleich liegt
Schleswig-Holstein damit an erster Stelle.

Die oberste Stelle im Land besetzt die
neugewdhlte Prasidentin des Schleswig-
Holsteinischen Landtags, Kristina Herbst
(CDU), die ihr erstes Grufiwort in die-
ser Funktion auf der Jubilaumsfeier der
Arztekammer hielt. Fragen der medizini-
schen Verwaltung und die Welt der Medi-
zin seien ihr vor allem durch ihre Zeit als
Projektleiterin der Sanierung des Schles-
wig-Holsteinischen Universitéatsklinikums
(UKSH) nicht fremd. ,,Mit einem Satz: Ich
fithle mich in Threm Kreise sehr wohl,
sagte Herbst zu den Gésten der Veranstal-
tung.

»Sie konnen heute nicht nur ein Jubi-
laum feiern, sondern auch eine grofle Er-
folgsgeschichte, erklarte die Présiden-
tin. Diesen Erfolg bemaf3 sie an drei we-
sentliche Punkten, fiir die die Arztekam-
mer bis heute stehe: die Selbstverwaltung,
den solidarischen Gedanken und die Be-
tonung der unternehmerischen Freiheit

Prof. Henrik Herrmann

als Grundlage der érztlichen Tatigkeit.
Als starke Interessenvertretung der Arzte-
schaft sei die Kammer Garant fiir eine me-
dizinische Versorgung auf héchstem fach-
lichem Niveau. ,,Und fiir das Land sind
Sie seit Jahrzehnten ein kompetenter An-
sprechpartner und Kooperationspartner,*
so Herbst.

Die 44-Jahrige ging auch auf kiinftige
Herausforderungen in der Gesundheits-
versorgung ein. Insbesondere im landli-
chen Raum brauche man in Schleswig-
Holstein Medizinerinnen und Mediziner,
die die drztliche Versorgung sicherstellten.
Fest stehe auch, dass Schleswig-Holstein
als Flachenland die Chancen der Digitali-
sierung nicht verpassen diirfe, unterstrich
Herbst. ,Weder im Bereich der medizini-
schen Versorgung noch auf jedem anderen
gesellschaftlich relevanten Feld.*

Im Kammerbereich sieht Dr. Glinther
Matheis, Vizeprisident der Bundesarzte-
kammer, die Schwesternkoérperschaft gut
aufgestellt. ,,Fiir ein funktionierendes Ge-
sundheitswesen braucht es die Selbstver-
waltung", sagte der Gast aus Rheinland-
Pfalz.

Eines von mehreren Beispielen, die
Matheis herausgrift, waren die Leistun-
gen der Kammer in der Digitalisierung.
2005 startete die hausinterne I'T- Abteilung
der AKSH ihre Arbeit an dem sogenann-
ten KammerClient. Die Software-Ldsung
dient als Schnittstelle zwischen den Arz-
tekammern als Kartenherausgebern und
den Kartenproduzenten sowie dem Ver-
zeichnisdienst in der Telematikinfrastruk-
tur der gematik. Damit schuf die Kam-
mer in Bad Segeberg eine digitale Infra-

struktur, die heute alle Landesérztekam-
mern im Bundesgebiet nutzen. Mehr als
200.000 Antrége fiir die Erteilung eines
elektronischen Heilberufeausweises konn-
ten die Landesarztekammern iiber dieses
System bislang verarbeiten.

,Wir werden als Institution Arztekam-
mer, als drztliche Selbstverwaltung, daran
gemessen, wie wir die notwendigen Ver-
anderungsprozesse im Gesundheitswesen
begleiten, die entweder ohne uns, mit uns
oder durch uns gestaltet werden®, sagte
Kammerpriasident Herrmann passend zu
diesem Beispiel. Die Arztekammer Schles-
wig-Holstein habe deshalb friith begonnen,
sich digital aufzustellen.

In der Verwaltung sowie mit digita-
len Bildungsangeboten kénnten auf diese
Weise raumliche Distanzen tiberwunden
werden. Arzte und Angehérige der medi-
zinischen Assistenzberufe konnten mit di-
gitaler Unterstiitzung ihre knappen zeitli-
chen Ressourcen selbst einteilen und seien
damit teilweise nicht mehr an feste Kurs-
zeiten gebunden.

Mit Blick auf die vergangenen zwei
Jahre sprach die Landtagsprasidentin auch
iber eine hohe Belastung in dieser Zeit.
Die Pandemie habe den Arztinnen und
Arzten ebenso wie den Medizinischen Fa-
changestellten sehr viel abverlangt. Herbst
richtete sich wihrend ihrer Rede auch an
die Arztinnen und Arzte im Land: ,,Dass
unser Land vergleichsweise gut durch die-
se Krisenzeit gekommen ist, das verdan-
ken wir mafigeblich motivierten und zu
auflergewohnlichen Leistungen bereiten
Menschen wie Ihnen.*

STEPHAN GOHRMANN
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Uber Freiberuflichkeit

und Selbstverwaltung

FESTVORTRAG Haben die drztliche Selbstverwaltung und die Freiberuflichkeit eine Zukunft?
Gibt es eine Alternative? Diesen Fragen widmete sich Bundesverfassungsrichter

Peter Miiller in seinem Festvortrag im Rahmen der 77-Jahr-Feier der Arzte-

kammer. Er stellte klar, dass beide Punkte nicht voneinander zu trennen sind.

Bundesverfassungsrichter Peter Miiller

eglemtierungen, staatlicher Einfluss
oder Marktfreiheit - Bundesverfas-
sungsrichter Peter Miiller ist selbst
in einem selbstverwalteten Beruf ta-
tig. Auf der Jubildumsfeier der Arzte-
kammer sprach er iiber aktuelle Stro-
mungen in der Debatte {iber die Zu-
kunft der Freiberuflichkeit und Selbstver-
waltung.

Dokumentation, Anzeige- und Melde-
pflichten - die rechtlichen Regelungen neh-
men zu. Die Folgen sind Arzten lingst be-
kannt, sie haben immer weniger Zeit fiir die
Arbeit am Patienten. Ein Mehr an rechtli-
chen Verordnungen und Maf§gaben kann
daher auch nicht im Interesse der Patien-
ten sein. Eine entgegengesetzte Entwick-
lung sieht Miiller in den Deregulierungsbe-
strebungen auf européischer Ebene, die in
einem Abbau fiir die Sicherheit freiberuf-
licher Tatigkeit notwendiger Regelungen
miinden. Miiller stellte klar: ,Wer es mit der
Selbstverwaltung ernst nimmt, muss diesen
Entwicklungen entgegentreten.“

Angebot und Nachirage
funktionieren nicht im
Gesundheitswesen.
Wir fahren gut mit der
Freiberuflichkeit.”

PETER MOLLER

Aber lohnt sich das? ,,Ich kenne kein
anderes Modell, das in der Lage ist, einen
qualitativ hochwertigen Dienst an der Ge-
sellschaft zu leisten, ein humanes Gesell-
schaftswesen sicherzustellen und damit
ein Garant fiir die gesellschaftliche Ord-
nung sein kann,“ beschrieb Miiller die Al-
ternativlosigkeit der arztlichen Freiberuf-

lichkeit und Selbstverwaltung.

Der Bundesverfassungsrichter - und
frithere Ministerprisident des Saarlan-
des - stiitzte seine These auf zwei Argu-
mente. Zum einen seien freiberuflich er-
brachte Leistungen immer auch Vertrau-
ensdienstleistungen. Der Patient sei nicht
selbst in der Lage, zu entscheiden, ob an-
gebotene Leistungen notwendig seien oder
nicht. Freiberufler sind daher im besonde-
ren MafSe dem Wohle der Patienten ver-
pflichtet.

Sein zweites Argument betriftt den Ge-
meinwohlbezug der Freiberuflichkeit. In
der Debatte um die Zukunft der Freibe-
ruflichkeit hob er zwei divergierende Stro-
mungen hervor. Jene, die von Verstaatli-
chung sprechen und jene, die der zuneh-
men Kommerzialisierung Einzug gewéh-
ren wollen. Betrachte man freiberuflich
erbrachte Leistungen als 6ffentliche Leis-
tungen miissten Freiberufler ,,Halbbeam-
te sein. Wire also eine Verstaatlichung
eine Alternative zur Selbstverwaltung? Eine
»marktradikale“ Stromung argumentie-
re, dass Gewerbe und Freiberuflichkeit oh-
nehin verschwimmen. Dem Markt die Ent-
scheidungsgewalt iiber die Qualitat im Ge-
sundheitswesen zu iiberlassen, lehnt Miiller
ab. ,,Angebot und Nachfrage funktionie-
ren nicht im Gesundheitswesen. Wir brau-
chen einen sozialen Ausgleich. Wir fahren
gut mit der Freiberuflichkeit®, so Miiller.
Die Besonderheit im Verhaltnis zwischen
Arzt und Patient sei an 6ffentliches Inter-
esse gebunden und brauche einen beson-
deren Regelungsrahmen, den das Bundes-
verfassungsgericht in der Freiberuflichkeit
und Selbstverwaltung sieht. Freiberuflich-
keit steht Miiller zufolge fiir die Selbststdn-
digkeit und Souveranitit, die er in der Ge-
sellschaft vermisst: ,,Das Leitbild einer frei-
heitlichen Gesellschaft ist, Dinge selbst zu
gestalten bevor der Staat aktiv wird®

STEPHAN GOHRMANN

FOTO: JORG WOHLFROMM
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Arztekammer Schleswig-Holstein vergab erstmals Ehrenmedaillen

Dr. Uwe Denker, Zoriana Kostiuk und Dr. Hauke Frercks (von links) sind die ersten Arzte,
die mit der Ehrenmedaille der Arztekammer Schleswig-Holstein ausgezeichnet wurden.

ie Arztekammer hat erstmals Ehren-

medaillen an eine Arztin und zwei

Arzte aus Schleswig-Holstein fiir de-

ren ehrenamtliches, humanitares En-
gagement verliehen. Festlicher Rahmen
war die Feier der Arztekammer zu ihrem
77-jahrigen Bestehen im vergangenen Mo-
nat in der Akademie.

Kammerprisident Prof. Henrik Herr-
mann ehrte zum einen Zoriana Kosti-
uk und Dr. Hauke Frercks aus dem Flens-
burger Malteser St. Franziskus-Hospital,
die seit Beginn des Krieges in der Ukraine
Spenden fiir die dortige Bevolkerung sam-
meln und Hilfsmittel zur Notfallversor-
gung grofitenteils selbst ins polnische Kra-
kau bringen. Dort tibergeben sie die Spen-
den an eine Spedition, die diese tiber mi-
litdrisch gesicherte Korridore an Stellen
transportiert, wo sie am dringendsten be-
notigt werden. Die Initiatoren erinnern
in ihren Spendenaufrufen daran, dass in
der Ukraine neben notfallmedizinischem
Material zunehmend auch Hilfsmittel zur
Aufrechterhaltung der medizinischen
Grundversorgung der Bevolkerung ben6-
tigt werden.

Die sie erreichenden Riickmeldungen
zeigen nach ihren Angaben, dass die me-
dizinische Versorgung in Teilen des Lan-
des immer schwerer aufrechtzuerhalten
ist. Hinzu komme, dass die Zahl Schwer-
verletzter durch die anhaltenden Kdmpfe
stetig steige.

,Fur uns ist das ein Zustand, den wir
nicht akzeptieren konnen®, sagte Frercks
zum Antrieb fiir das monatelange Enga-
gement. Eine politische oder militirische
Losung fiir die Ukraine erscheine ihm
derzeit nicht méglich. ,Was wir als Arz-
te tun konnen, ist humanitér helfen®, sag-
te Frercks vor den Gésten in der Akade-
mie unter groflem Applaus. Er erinner-
te in diesem Zusammenhang an die Vor-
bildfunktion von Arztinnen und Arzten,
die ihren Beruf nutzen kénnten, um ande-
re Menschen zu ,,motivieren oder mitzu-
reiflen”

Frercks erinnerte auch an die Situati-
on zur Griindung der Arztekammer direkt
nach Ende des zweiten Weltkrieges — dhn-
lich katastrophal sei die Situation derzeit
fiir viele Menschen in der Ukraine.

Deutlich linger, namlich seit zwo6lf Jah-
ren, wahrt bereits das ehrenamtliche En-
gagement des Segeberger Allgemeinme-
diziners und Kinderarztes Dr. Uwe Den-
ker. Der Griinder und Initiator der Praxis
ohne Grenzen ist nicht nur immer noch
selbst in der Sprechstunde der Praxis titig,
sondern sorgt mit unermidlichem Ein-
satz auch dafiir, dass die Praxis Vorbild fiir
vergleichbare Einrichtungen bleibt - in
Schleswig-Holstein gibt es derzeit an sechs
weiteren Standorten Praxen ohne Gren-
zen: Flensburg, Husum, Rendsburg, Sto-
ckelsdorf, Preetz und seit kurzem wie be-
richtet in Neumiinster.

Die Praxis ohne Grenzen ist offen fiir
mittellose Patienten ohne ausreichenden
Krankenversicherungsschutz. Die Sprech-
stunde halten Arzte im Wechsel ab. Kom-
men darfjede und jeder — wer sich fiir be-
dirftig hélt, muss dies nicht mit einem ,, Ar-
mutszeugnis“ nachweisen. Damit soll ver-
hindert werden, dass sich Patienten diskri-
miniert fithlen.

Der 84-jahrige Denker verweist stets auf
die Teamarbeit, die fiir die Arbeit der Pra-
xen ohne Grenzen unerlésslich ist - allein
fiir die Praxis in Segeberg sind mehr als 70
Menschen in unterschiedlichen Funktio-
nen ehrenamtlich tatig. Bei der Verleihung
der Ehrenmedaille verglich Denker die Ar-
beit seines Teams mit der einer Freiwilli-
gen Feuerwehr — mit einer wichtigen Unter-
scheidung: ,Wir zahlen unser Loschwasser
und die Spritzen selbst.“ Auch deshalb sind
die Praxen ohne Grenzen - genauso wie die
Hilfsaktion von Kostiuk und Frercks - wei-
terhin auf Spenden angewiesen.

Zu Denkers Engagement gehort ein un-
ermiidliches Wirken in Politik und Offent-
lichkeit, wo er auf sein Anliegen aufmerk-
sam macht. Nur ein Beispiel: Als ,,Arzt der
Armen“ war Denker unmittelbar nach Ver-
leihung der Ehrenmedaille in der ,,Bild“-
Zeitung portraitiert. Genauso wichtig ist
politische Aufmerksamkeit. Denker ladt re-
gelmaflig politische Funktionstrager in die
Praxis ohne Grenzen ein und bringt damit
sein Anliegen an die Entscheidungstrager.
Neben vielen anderen war u. a. der frithe-
re Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr
- noch als Minister - vor Ort. Nicht nach
allen Besuchen gab es Fortschritte fiir sein
Ziel, das Denker beharrlich im Auge behalt.
Erreichen will er, dass die gesetzlichen Re-
gelungen Krankenversicherungsschutz fiir
jeden bieten - und die Praxen ohne Gren-
zen damit iiberfliissig werden.

DIRK SCHNACK



18 GESUNDHEITSPOLITIK

JULI/AUGUST 2022

Gesundheit und Justiz—
neue Kombination in Kiel

LANDESREGIERUNG Die personelle Zusammensetzung der neuen Landesregierung ist
seit Ende Juni bekannt. Fiir das Ressort Gesundheit ist kiinftig die neue Justizministerin
Prof. Kerstin von der Decken zustindig. Im Koalitionsvertrag nennt die neue Regierung u. a.
Fachkriftemangel, Klinikfinanzierung und Digitalisierung als zentrale Herausforderungen.

rof. Kerstin von der Decken hatte als
Mitglied im Corona-Expertenrat der
Landesregierung berufliche Beriih-
rungspunkte zum Gesundheitswesen.
Die gebiirtige Hamburgerin ist Inha-
berin des Lehrstuhls fiir 6ffentliches
Recht in Kiel. Zuvor war die in Mexi-
ko-City aufgewachsene Juristin u. a. Deka-
nin der Juristischen Fakultat in St. Gallen
in der Schweiz, bevor sie 2011 an die Kieler
Uni wechselte.

Fir das Gesundheitsressort wird ihr
kiinftig als Staatssekretar Dr. Oliver Grund-
ei zur Seite stehen. Der frithere Kanzler der
Liibecker Universitat ist ebenfalls Jurist
und war in der bisherigen Landesregierung
Staatssekretér fiir Wissenschaft und Kultur.

Die Entscheidung, die Abteilung fiir
Gesundbheit in das Justizressort einzuglie-
dern, ist ungewohnlich. Bislang war die Ab-
teilung im Sozialministerium angesiedelt.
Soziales tibernimmt die Griinen-Politike-
rin Aminata Touré.

Fir die Gesundheitsversorgung kiin-
digten die Regierungsparteien im Koaliti-
onsvertrag ,weichenstellende Prozesse“ an,
mit denen sie den Fachkraftemangel be-
kéampfen und ein Zielbild fiir die Gesund-
heitsversorgung 2030 entwickeln wollen.
Sie rdumen der Gesundheit einen zentralen
Stellenwert ein: ,,Gesundheit hat eine her-
ausragende Bedeutung®, heif3t es im Koa-
litionsvertrag, der sich auf zehn von insge-
samt fast 250 Seiten mit der Gesundheit be-
schiftigt.

Gegen den Fachkraftemangel soll ein
»Pakt fir die Gesundheits- und Pflegebe-
rufe” helfen, mit dem die Bedingungen in
Ausbildung und Studium sowie entspre-
chende Kapazititen verbessert und an den
Bedarfangepasst werden. Dazu ist geplant,
mehr Menschen den Einstieg durch flexib-
lere und vielfiltigere Wege in die Gesund-

Prof. Kerstin von der Decken

heitsberufe zu ermoglichen. Die Mitarbei-
tenden sollen sich auf Augenhohe begeg-
nen, die Delegation drztlicher Leistungen
soll erleichtert werden. Die Anerkennung
auslandischer Abschliisse soll beschleunigt
werden.

Das ,,Zielbild fiir die Gesundheitsver-
sorgung 2030 soll Probleme und Losun-
gen fiir ,grundlegende Zukunftsfragen der
medizinischen Versorgung® aufzeigen und
zu Ergebnissen fithren. Bei der Erarbeitung
sollen Einschatzungen von handelnden Ak-
teuren, Betroffenen und Experten bertick-
sichtigt werden.

Der von der Vorgangerregierung auf-
gelegte Versorgungssicherungsfonds bleibt
bestehen. Uber ihn wurden in den vergan-
genen Jahren sektoreniibergreifende Pro-
jekte im Land mit mehr als zehn Millionen
Euro gefordert. Zustimmung signalisierten
die Koalitionspartner zum Thema regio-
nale Gesundheitszentren. In der Vereinba-
rung werden diese Zentren aber noch nicht

néher beschrieben. Explizit erwihnen sie
Kommunen, denen nach ihrer Uberzeu-
gung ,,mehr Raum“ gegeben werden soll-
te, um etwa in Form von Arztehdusern und
MVZ auf dem Land mehr Initiative zeigen
zu konnen.

Kritisch sehen die Koalitionspartner
den ,fortlaufenden Ankauf von Praxen und
MVZ durch Groflkonzerne zum Zwecke
der Renditesteigerung® Hierzu heifit es in
Richtung Bund: ,Wir erwarten gesetzgebe-
rische Mafinahmen der Bundesebene, die
diesem Prozess Einhalt gebieten und die
entsprechende Transparenz schaffen.”

Die ersten Reaktionen auf die Verein-
barung fielen gemischt aus. Die Kranken-
hausgesellschaft (KGSH) zeigte sich ent-
tauscht. Aus Sicht der Kliniken werde der
Vertrag den Anforderungen der kommen-
den Jahre nicht gerecht, hief3 es. Grund: Die
neuen Partner verpflichteten sich kaum zu
konkreten Mafinahmen. Allerdings raumt
die KGSH ein, dass mit den Themen Fach-
kraftemangel, Digitalisierung und Klinik-
finanzierung die zentralen Herausforde-
rungen angesprochen werden. Kritik du-
Berte die KGSH daran, dass das Wort Re-
habilitation im Vertrag nicht vorkommt.
KGSH-Geschiftsfiihrer Patrick Reimund
zeigte sich tiberrascht, dass Gesundheit
nun im Justizministerium angesiedelt ist.
,Wenn der wichtige Bereich der Gesund-
heitsversorgung als Verschiebemasse an-
gesehen wird, ist das schon irritierend, so
Reimund.

,Viele gute Ansitze“ in der Vereinba-
rung erkennt Schleswig-Holsteins vdek-
Chefin Claudia Straub. Sie begriifite u. a. die
Fortfithrung des Versorgungssicherungs-
fonds, die Aufgeschlossenheit fiir regionale
Gesundheitszentren und den angekiindig-
ten Pakt fiir Gesundheits- und Pflegeberufe.

DIRK SCHNACK

FOTO: JURGEN HAACKS, UNI KIEL



FOTO: $G

JULI/AUGUST 2022

GESUNDHEITSPOLITIK |19

Patentrezept Regionale
Versorgungszentren?

VERSORGUNGSMODELL Als Antwort auf die Herausforderungen im lindlichen Raum
stellte der Verband der Ersatzkassen (vdek) Schleswig-Holstein beim ,,Gesprich am Wasser
in Kiel sein Losungsmodell vor. Regionale Versorgungszentren (RGZ) sollen kiinftig die
Versorgung in der Fldche sicherstellen.

v. L.: Ulrike Elsner, Prof. Jost Steinhduser, Claudia Straub, Patrick Reimund,
Dr. Monika Schliffke und Hilmar André Donner aus dem Gesundheitsministerium.

ie Versorgungssituation in Schles-
wig-Holstein wird in absehbarer
Zeit zunehmend unter Druck ste-
hen: Fachkriftemangel, demografi-
scher Wandel bei Patienten und Arz-
ten, Nachbesetzungsprobleme in
Arztpraxen im landlichen Raum und
Krankenhé&user, die sich in personeller so-
wie finanzieller Schieflage befinden. Clau-
dia Straub, Leiterin der schleswig-holstei-
nischen Landesvertretung des Verban-
des der Ersatzkassen (vdek), prasentierte
beim ,Gesprach am Wasser* ihres Verban-
des in Kiel einen Losungsvorschlag fiir die-
se Probleme: Regionale Versorgungszent-
ren (RGZ) sollen vorhandene Ressourcen
biindeln und in Regionen, in denen kiinftig
Unterversorgung droht, die medizinische
Versorgung sicherstellen. Zustimmung er-
hielt Straub vom Gesundheitsministeri-
um und der Kassenérztlichen Vereinigung,
doch gab es auch kritische Stimmen.
Der Plan: RGZ sollen eine erste Anlauf-
stelle fiir samtliche gesundheitlichen Pro-
bleme der Menschen sein. Vier Hausarz-

te im Team mit nicht-drztlichen Praxisas-
sistenten, Physician Assistants, Medizi-
nischen Fachangestellten sowie weiteren
Gesundheitsberufen kénnten nach Vorstel-
lung des vdek mindestens an der medizini-
schen Versorgung in einem RGZ involviert
sein. Als intersektoral und interdisziplinér
ausgerichtete Einrichtung halt Straub eine
Einbindung weiterer fachérztlicher und
therapeutischer Disziplinen fiir notwen-
dig. ,Gesundheitsangebote der Kommunen
oder Uberwachungszimmer fiir ambulant
durchgefiihrte Operationen konnen spé-
ter noch angegliedert werden®, beschrieb
Straub die modulare Erweiterungsfahigkeit
des Modells.

Fiir die Suche nach geeigneten Orten
fiir ein RGZ gab Prof. Jost Steinhéuser, Di-
rektor des Instituts fiir Allgemeinmedizin
in Liibeck, zu bedenken, die Platzierung am
Bedarf zu orientieren. ,Wir rechnen der-
zeit in manchen Bereichen mit einer Nach-
besetzungsquote von 75 % und konnen auf
Grundlage dessen Hochrechnungen an-
stellen und sagen, wie es wo in zehn Jah-

ren aussieht*, ergdnzte KV-Chefin Dr. Mo-
nika Schliffke. Steinhduser zufolge konnten
vier bis sechs RGZ die Versorgung eines ge-
samten Landkreises abdecken. Gleichzei-
tig mahnte er, den landlichen Raum nicht
schlecht zu reden und potenziellen Nach-
wuchs nicht abzuschrecken. Der durch-
weg negativ konnotierte Gebrauch der drzt-
lichen Tatigkeit auf dem Land entspreche
weder der Wahrnehmung der dort titigen
Arzte, noch der der Studierenden, die Er-
fahrungen vor Ort sammelten.

~Wir wollen Kostentréger bleiben” ant-
wortete Straub auf die Frage, wer fiir eine
Tragerschaft in Frage kime. Mégliche Tra-
ger kdnnten Arzte oder Managementge-
sellschaften sein. Doch auch Krankenhau-
ser konnten laut vdek von der Ubernahme
der Tragerschaft profitieren. Patrick Rei-
mund, Geschiftsfithrer der Krankenhaus-
gesellschaft, gab zu bedenken, die Primér-
versorgung sei nicht das Kerngeschéft von
Kliniken. Ausgeschlossen werden sollte
dies allerdings nicht. Ob ein Krankenhaus
allerdings die Versorgung an verschiede-
nen Standorten auflerhalb des stationdren
Bereichs mit personellen Ressourcen aus
dem stationdren Bereich organisieren kén-
ne, bezweifelte Reimund mit Blick auf den
Fachkraftemangel. Zwar werde ein attrak-
tiver Arbeitsplatz geschaffen, ,fiir ein Inst-
rument zur Losung des Fachkraftemangels
halte ich es allerdings nicht®, so Reimund.

In RGZ angebotene medizinische Leis-
tungen sollten, nach Ansicht von vdek-
Bundesvorstdndin Ulrike Elsner, Teil der
Regelversorgung sein und tiber das GKV-
System finanziert werden. Straub stellte
sich aulerdem ein ,Vergiitungs-Add-On®
vor: Case-Management und koordinative
Leistungen verlangten eine bessere Bezah-
lung. Tréger sollen zudem iiber den Versor-
gungssicherungsfonds beim Aufbau eines
RGZ unterstiitzt werden, so ihr Vorschlag.

STEPHAN GOHRMANN



00 GESUNDHEITSPOLITIK

JULI/AUGUST 2022

Erst die Arbeit, dann
die Festtagsstimmung

K VSH Der neue Gebdudetrakt auf dem Gelinde der KV in Bad Segeberg ist nach mehreren Jahren
Bauzeit fertig und der neue Plenarsaal konnte eingeweiht werden. Erst Arbeitsatmosphire mit der
Sitzung der KV-Abgeordnetenversammlung, dann feierliche Einweihung mit geladenen Gisten.
Festvortrag durch Prof. Ulrich Wenner, Vorsitzender Richter am Bundessozialgericht a. D.

r war nicht mehr zeitgemaf3, der alte
Plenarsaal der KVSH. Die gewdhlten
Abgeordneten tagten Jahrzehnte in ei-
nem Raum, bei dem von der Klima-
bis zur Mikrofonanlage vieles subopti-
mal funktionierte. Seit dem 24. Juni ist
das anders: Es war die erste Sitzung im
neuen Plenarsaal in einem neuen Gebau-
detrakt der KV, der einen Tag spiter offizi-
ell und feierlich eingeweiht wurde. Neben
dem Plenarsaal, in dem kiinftig auch die
Kammerversammlungen der Arztekam-
mer Schleswig-Holstein stattfinden sollen,
gibt es neue Biiro- und Sitzungsrdume in
dem angebauten Gebaudeteil.

Festredner bei der Einweihung war
Prof. Ulrich Wenner, Vorsitzender Richter
am Bundessozialgericht a. D. Er ging in sei-
nem Vortrag tiber den ,Wert der vertrags-
arztlichen Versorgung im Konzert der Sek-
toren® u. a. auf das Thema investorenbe-
triebene MVZ ein und raumte Forderun-
gen, privaten Fremdkapitalgebern den Ein-
tritt in den ambulanten Bereich einfach zu
verwehren und damit sogenannte iMVZ zu
verhindern, nur geringe Erfolgsaussichten
ein. Wenner verwies in diesem Zusammen-

hang auf den stationdren Bereich, wo grofie
Klinikkonzerne mit Fremdkapital arbeiten
und die Versorgung schliefllich auch nicht
zusammengebrochen sei. Vor diesem Hin-
tergrund halt er es fiir ,,anspruchsvoll, ein
entsprechendes Verbot fiir den ambulanten
Bereich so zu begriinden, dass dieses vor
Gericht Bestand haben konnte.

Anders sieht es nach seiner Ansicht
tiir die raumliche Trennung von Klinik-
MVZ und deren Kassenarztsitzen aus. Sol-
che , Klinikhiillen ermdglichen das Be-
treiben von Kassenarztsitzen unabhingig
von der Region unter einem MVZ-Dach.
Weil sich bei dieser rdumlichen Trennung

Gutes, neues Personal
20 finden, ISt momentan
fast aussichtslos.”

DR. MONTKA SCHLIFFKE

Erste Sitzung der Abgeordneten im neuen Plenarsaal. Links Dr. Monika Schliffke

wohl kaum eine Verzahnung zwischen Kli-
nik und ambulanter Versorgung herstellen
lasst, halt Wenner diese Einflugschneise ge-
gen fremdkapitalbetriebene MVZ fiir aus-
sichtsreicher. Allerdings gab er zu beden-
ken, dass sich bislang kaum nachweisen las-
se, dass von iMVZ tatsichlich eine Gefahr
tiir die Versorgung ausgehe.

Schon einen Tag vor der offiziellen Ein-
weihung hatte die Abgeordnetenversamm-
lung der KV erstmals im neuen Plenarsaal
getagt und schnell Arbeitsatmosphére her-
gestellt. Das lag auch daran, dass die ge-
sundheitspolitischen Rahmenbedingun-
gen keine Festtagsstimmung aufkommen
lieflen. KV-Vorstandschefin Dr. Monika
Schliftke rétselte iiber die politische Agenda
von Bundesgesundheitsminister Prof. Karl
Lauterbach (SPD) und vermisste auch rund
acht Monate nach dessen Amtsantritt Aus-
sagen zu zentralen Versorgungsfragen.

Schliftke kritisierte, dass es zu ,,lau-
ter unerledigten, aber wichtigen Dingen
der politischen Agenda“ bislang noch kei-
ne Aussagen von Lauterbach gegeben habe,
wohl aber ,,Breitseiten gegen alle Akteure
Schliftke nannte die Arbeit der Medizini-

Vorstand Dr. rer. nat. Ralph Ennenbach

FOTO: DI



FOTO: DI

JULI/AUGUST 2022

GESUNDHEITSPOLITIK |21

Kammer bringt Farbe in die KV

Die Arztekammer, deren Kammerversammlung im neuen Plenarsaal der KV tagen

wird, sorgt fiir Farbe im neuen Gebdudetrakt der KV: Die Kammergeschiiftsfiihrer

Dr. Carsten Leffmann (2. v. r.) und Karsten Brandstetter (2. v. l.) iiberreichten bei der
offiziellen Einweihung ein grof$fliichiges Bild, gemalt von Kiinstlern mit Handicap aus
dem ,,Atelier Lichtzeichen® in Alsterdorf, an Dr. Christian Sellschopp (Vorsitzender der
KV-Abgeordnetenversammlung, rechts) und die KV-Vorstinde Dr. Monika Schliffke und

Dr. rer. nat. Ralph Ennenbach (3. v. Ii.)

schen Fachangestellten (MFA) als Beispiel.
Nachdem diese Gruppe bei den staatlichen
Boni nicht beriicksichtigt wurden, sei zwar
die Steuerbegiinstigung aufgestockt und
verlangert worden. Schliffke aber vermute-
te: ,Der Schaden der nicht ausgedriickten
Wertschitzung war bei vielen bereits ange-
richtet.“ Dies hat nach ihrer Beobachtung
Auswirkungen fiir Neubesetzungen in den
Arztpraxen: ,,Gutes, neues Personal zu fin-
den, ist momentan fast aussichtslos.*

Auch zu anderen zentralen Versor-
gungsfragen, wie etwa Krankenhausstruk-
turen, vermisst Schliffke Richtungsent-
scheidungen des Bundesgesundheitsmi-
nisteriums unter Lauterbachs Fithrung.
Ein Thema, bei dem sie vom amtierenden
Minister von vornherein nicht viel Enga-
gement erwartet hat, ist die GOA: ,Wer
Lauterbach beim Arztetag gesehen hat,
wie er mit spitzen Fingern das GOA-Buch
von Herrn Reinhardt entgegengenommen

hat, der hat nicht viel Hoffnung, dass sich
hier bald etwas dndern wird.“
Auch das Thema Honorar lief§ kei-

ne Festtagsstimmung aufkommen. Das
HVM-Ergebnis fiir das erste Quartal 2022,
vorgestellt von KV-Vorstand Dr. rer. nat.
Ralph Ennenbach, schloss mit einem Mi-
nus in Hohe von 8 Mio. € fiir die Fach-
arzte und 2,4 Mio. € fir die Hausérzte ab.
Griinde sind u. a. eine Punktzahlzunah-
me unterdurchschnittlicher Praxen, Nach-
holeffekte der Pandemie, eine Redukti-
on des Neupatientenpotenzials wegen der
Impfungen und ein Riickgang der offenen
Sprechstunde bei steigender Ausschop-
fung des Garantievolumens. Ennenbach
machte deutlich, dass Mafinahmen zur
Gegensteuerung ergriffen werden miis-
sen. Ganz oben auf der Agenda: Die Akti-
vierung des Potenzials der offenen Sprech-
stunde. AufSerdem im Gesprich sind die
Aufhebung des Restpunktwertes, die Ab-
schaffung oder die Integration des Garan-
tievolumens. Moglich wiren u. a. auch die
Aussetzung des Zugewinns fiir iiberdurch-
schnittliche Praxen und die Uberpriifung
der HVM-Zuschlége fiir forderungswiir-
dige Leistungen. Die zustdndigen Gremi-
en wollen die Mafinahmen sorgfiltig prii-
fen. Fest steht fiir die Abgeordneten, dass
wegen des Defizits keine Grében zwi-
schen Fachgruppen entstehen diirfen. La-
bormediziner Dr. Andreas Bobrowski aus
Litbeck mahnte: ,, Auf keinen Fall diirfen
sich Haus- und Fachirzte gegenseitig den
schwarzen Peter zuschieben. Kein Riick-
fall in finstere Zeiten!"

DIRK SCHNACK
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/Zusammenarbeit

statt Komfortzone

VERSORGUNG Die Gesundheitsversorgung der Zukunft braucht neue Losungen,
die eine intensivere Zusammenarbeit zwischen den Sektoren erforderlich macht.
Wie die aussehen konnte und was das fiir die bestehenden Klinikstandorte bedeutet,
wurde beim neunten Norddeutschen Dialog der Barmer in Liibeck diskutiert.

aus aus der Komfortzone! Dieser Ap-
pell von Henning Kutzbach war nicht
nur an die Beteiligten in der Versor-
gung, sondern auch an die politischen
Entscheidungstréger gerichtet. Der
Landesgeschiftsfiithrer der Barmer in
Mecklenburg-Vorpommern beobach-
tet wie seine Kollegin Dr. Susanne Klein aus
Hamburg und Dr. rer.nat. Bernd Hillebrandt
aus Schleswig-Holstein, dass fiir eine besse-
re Zusammenarbeit noch intensive Anstren-
gungen erforderlich sind. Die gemeinsamen
Gastgeber des Norddeutschen Dialogs traten
in Liibeck als Mittler und als Treiber dieser
Entwicklung auf.

Mit ihrem Appell diirften sie die Haltung
von Schleswig-Holsteins KV-Chefin Dr. Mo-
nika Schliftke gut getroffen haben. Schliff-
ke mahnte in Liibeck an, sich nicht langer
auf den Gesetzgeber zu berufen, der die ge-
wiinschte Zusammenarbeit durch fehlen-
de Rahmenbedingungen erschwert. Dieses
Manko hatte zum Beispiel der frithere Lan-
desgesundheitsminister aus Mecklenburg-
Vorpommern, Harry Glawe (CDU), in der
Veranstaltung lautstark angeprangert.

Was aber unternehmen die an der Ver-
sorgung Beteiligten selbst? Viele von ihnen
lehnen sich zuriick und verweisen auf die be-
stehenden Regelungen. Schliffke erteilte die-
ser Haltung eine Abfuhr und forderte ein
Umdenken. ,,Sektorendenken hangt von den
eigenen Kopfen ab’, sagte Schliffke und ap-
pellierte an alle Beteiligten, selbst aktiv zu
werden, um die Grenzen zu iiberwinden.
Ziel miisse zunéchst sein, zu diesem Thema
intensiver ins Gesprich zu kommen, ,,um
sich besser zu verstehen.*

Beginnen sollten Gespriche iiber die Zu-
sammenarbeit aus ihrer Sicht auf keinen
Fall mit der Finanzierung - diese Hiirde hélt
Schliffke fiir den Start fiir zu hoch. Stattdes-
sen sollten zunéchst organisatorische Fra-
gen gelost werden. Susanne Klein, Landes-

Prof. Wolfgang Greiner (am Bildschirm), Dr. Monika Schliffke, Franzel Simon und
Dr. Susanne Klein (von links) beim Norddeutschen Dialog der Barmer in Liibeck.

geschaftsfithrerin der Barmer in Hamburg,
mochte iiber Strukturverdnderungen zu-
néchst im stationdren Sektor sprechen. Eine
aus ihrer Sicht erforderliche Neugliederung
in Standorte entweder mit Grund-, Regel-
oder Spezialversorgung zoge dann die Fra-
ge nach sich, wie die Standorte der Grund-
versorgung als regionale Gesundheitszent-
ren auch mit niedergelassenen Arzten ausge-
staltet werden miissten. Fest steht fiir sie, dass
die derzeitige Klinikstruktur reformiert ge-
hort. Sie stellte klar: ,,Es geht nicht um weni-
ger Versorgung, sondern darum, sie dort an-
zubieten, wo sie gebraucht wird.”

Fiir Gesundheitsékonom Prof. Wolfgang
Greiner von der Uni Bielefeld beinhaltet das
auch die Schlieffung von Klinikstandorten.
Er pladierte fiir eine Planung am ReifSbrett
und eine anschlieflende Diskussion — die aus
seiner Sicht allerdings Kontroversen erwar-
ten ldsst. ,,Die Bevolkerung ist sofort auf der
Strafie®, sagte er mit Blick auf Proteste gegen
Klinikschlieflungen. Die Politik sieht er dar-
an nicht ganz unschuldig, weil diese der Of-
fentlichkeit die fiir eine Umstrukturierung
erforderlichen Schritte in der Vergangenheit
oft erspart habe. Greiner halt es fiir ,,nicht

sachgerecht, in Koalitionspapieren festzu-
schreiben, dass in den kommenden vier Jah-
ren keine Klinik geschlossen werde®. Wegen
solcher Festlegungen werde sich in der Of-
fentlichkeit nicht mit den Argumenten aus-
einandergesetzt, kritisierte Greiner, der stell-
vertretender Vorsitzender des Sachverstandi-
genrates zur Begutachtung der Entwicklung
im Gesundheitswesen ist.

Die Kliniktriger sind fiir solche Uber-
legungen — auch fiir eine Verringerung der
Standorte — durchaus offen, wie Helios-Re-
gionalmanager Franzel Simon zu verstehen
gab. Nur: Am Reifbrett, wie Greiner vor-
schlug, sollte diese Umstrukturierung aus
seiner Sicht nicht erfolgen. Auch hélt er die
Diskussion iiber SchliefSungen allein anhand
des Kriteriums Grof3e nicht fiir zielfiihrend.
Wichtiger sind fiir ihn Qualitét und Fach-
krifte. Die Einbindung der niedergelassenen
Arzte in diese Uberlegungen, um an grund-
versorgenden Standorten zu einer verbes-
serten Zusammenarbeit zu gelangen, halt er
zwar fiir folgerichtig. Bislang sieht er dafiir
aber zu wenig Anniherung zwischen den In-
stitutionen der beiden Sektoren.

DIRK SCHNACK

FOTO: DI
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,,Arger unter Heilberutfen
brauchen wir nicht.*

APOTHEKEN Die Themen Impfen und pharmazeutische Dienstleistungen haben in den
vergangenen Monaten fiir verbale Auseinandersetzungen zwischen Apotheker- und
Arzteschaft auf Bundesebene gesorgt. Anders in Schleswig-Holstein: Kammerprisident

Prof. Henrik Herrmann erhielt als Gast auf der Kammerversammlung der Apothekerkammer
in Kiel Applaus nach einem konstruktiven Gesprich.

iszeit — mit diesem Begriff umschrieb
Dr. Kai Christiansen das aktuelle Ver-
hiltnis zwischen Arzten und Apothe-
kern auf Bundesebene. Der Président
der Apothekerkammer Schleswig-
Holstein hob damit auf die Stimmung
unter Funktionéren beider Heilberufe
ab. Auch die Schlagzeilen in der Fachpres-
se waren nicht dazu angetan, die Wogen
zu gldtten. Seit Monaten belastet das The-
ma Impfen das Verhiltnis, hinzu kamen im
vergangenen Monat die pharmazeutischen
Dienstleistungen, die seit kurzem in den
Apotheken auf Kosten der Krankenkas-
sen angeboten werden diirfen. Die fiir die-
se Dienstleistungen ausgehandelten Einzel-
honorare lielen Arzte authorchen. 9o Euro
fiir eine erweiterte Medikationsberatung
oder 11,20 Euro fiir eine Blutdruckmessung
lieflen sich schwer in Einklang bringen mit
der Pauschalvergiitung fiir Arzte.

Das nicht stimmige Preisgefiige fithrte
zu teils emporten Stellungnahmen aus der
Arzteschaft und angriffslustigen Antworten
von den Apothekern. Schleswig-Holsteins
Institutionen beteiligten sich nicht daran,
sondern setzten weiter auf den schon in der
Vergangenheit - u. a. durch die Interessen-
gemeinschaft der Heilberufe (IDH) - ge-
pflegten Dialog. Wie gut der in Schleswig-
Holstein funktioniert, zeigte der Besuch
von Kammerpriésident Prof. Henrik Herr-

mann am 15. Juni in der Kammerversamm-
lung der Apotheker - zu einem Zeitpunkt,
als der Streit auf Bundesebene einen vorldu-
figen Hohepunkt erreicht hatte.

Herrmann machte im Gespréch mit
den Abgeordneten der Apotheker deut-
lich, dass er keine Alternative zu diesem
Austausch sieht und die Streitthemen an-
ders einordnet als manche Funktionére auf
Bundesebene: ,Wir haben geniigend ande-
re Probleme, denen wir uns dringend wid-
men miissen, z. B. den Fachkriftemangel.
Befiirchtungen vieler Apotheker, dass auf-
grund des Streits von Arzteseite nun wie-
der die alte Forderung nach dem Dispensi-
errecht gestellt wird, trat Herrmann entge-
gen. Er hilt diese Forderung fiir kontrapro-
duktiv und das Dispensierrecht fiir Arzte
bestenfalls in Notfallsituationen fiir sinn-
voll. Im Umbkehrschluss erwartet er von den
Apothekern, dass sie sich auf ihre Kern-
kompetenzen beschrianken. Eine Auswei-
tung des Impfens gehort nach seiner An-
sicht eindeutig nicht dazu. Hilfreich wire
dies ohnehin nicht, gab Herrmann zu be-
denken: ,,Da hat die Arzteschaft genug Res-
sourcen.“ Auch zu den Beratungsleistungen
bezog Herrmann klar Stellung und nannte
als Beispiel fiir eine rote Linie Therapieum-
stellungen: ,Das reicht zu weit in den heil-
kundlichen Bereich.“ Zu begriifien sei Be-
ratung in den Apotheken dagegen, wenn sie

als sinnvolle Erganzung drztliche Ressour-
cen entlastet — ohne in das drztliche Aufga-
bengebiet einzugreifen.

Herrmann sieht ohnehin keinen Grund
dafiir, dass sich die beiden Heilberufe ge-
genseitig Aufgaben streitig machen soll-
ten: ,Wir haben alle ausreichend zu tun. Ar-
ger unter Heilberufen brauchen wir nicht.“
Besser und zielfiihrender sei es, gemeinsam
an der Gestaltung der Versorgung zu arbei-
ten, so Herrmann.

Auf die in der Diskussion von einem
Apotheker gestellte Frage, warum die Arz-
teschaft so schroffe Tone angeschlagen
habe, erinnerte Herrmann an Mitteilun-
gen aus beiden Heilberufen, die wenig hilf-
reich gewesen seien. Er sieht darin iiberhol-
te Rituale und Denkweisen, die Schleswig-
Holstein langst iiberwunden hat. Dass auch
die Apotheker im Norden so denken, zeig-
te sich im weiteren Verlauf der Diskussi-
on, als iiber gemeinsame Probleme gespro-
chen wurde. So beobachten beide Heilberu-
fe derzeit, wie stark sich Private-Equity-Un-
ternehmen im Gesundheitswesen ausbrei-
ten und sehen die Folgen mit wachsender
Sorge. Herrmann und die Apotheker wa-
ren sich einig, dass von solchen Entwick-
lungen bedeutsamere Risiken fiir Arzte und
Apotheker ausgehen als vom jeweils ande-
ren Heilberuf. Begegnen kénne man die-
sem Risiko mit einer vertrauensvollen Be-
ziehung zu den Patienten und zum jeweils
anderen Heilberuf. Die Vermutung eines
Apothekers, dass Teile der Politik die Heil-
berufe gegeneinander ausspielen mdochten,
bestitigte Herrmann zwar nicht im Wort-
laut. Er warb aber fiir gemeinsame Strategi-
en, die ein Eingreifen der Politik gar nicht
erst erfordern: ,Sonst findet der Staat L6-
sungen, die wir beide nicht wollen.*

DIRK SCHNACK
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Versorgung in
arztlicher Hand

ARZTEGENOSSENSCHAFT Generalversammlung der Genossen verzeichnet trotz
Pandemie erneut ein positives Jahresergebnis. Sorgen bereitet den Genossen die
zunehmende Ausbreitung von investorenbetriebenen MVZ im hausarztlichen Bereich.

Der Aufsichtsratsvorsitzende Christoph Meyer (links) mit dem ersten Vorsitzenden der

Arztegenossenschaft, Dr. Svante Gehring.

mmer mehr Arzte werden in Medizini-
schen Versorgungszentren (MVZ) ta-
tig. Immer haufiger stehen private Inves-
toren hinter den Einrichtungen. Kritiker
befiirchten Auswirkungen auf die Versor-
gung. Auf der diesjahrigen Generalver-
sammlung der Arztegenossenschaft Nord
(AGN) stellte der Vorstand daher nicht nur
die Tatigkeitsberichte der einzelnen Ressorts
vor. Die Genossen fithrten auch eine De-
batte {iber investorengetragene, sogenannte
iMVZ. Dr. Svante Gehring, erster Vorsitzen-
der der AGN, appellierte an érztliche Eigen-
initiative im Gesundheitssystem: ,Wir Arz-
te miissen Visiondre sein und nicht nur re-
agieren.”

Ihm und seinen Mitstreitern geht es um
neue Strukturen, mit denen die gesundheit-
liche Versorgung besonders im lindlichen
Bereich verbessert werden soll. Fremdkapi-

taleigner in der Augenheilkunde, Laborme-
dizin und Nephrologie sind bereits bekannt,
zudem zéhlt die Genossenschaft aktuell fiinf
Investorengruppen im hausarztlichen Be-
reich in Schleswig-Holstein. Die Genossen
befiirchten, dass die Arzteschaft kiinftig Ein-
fluss auf die Entwicklungen der kommuna-
len Versorgung verlieren wird, was mit ne-
gativen Auswirkungen auf die kommuna-
len Versorgungsstrukturen einhergehe. ,Wir
bevorzugen eine Lésung in drztlicher Hand.
Ziel ist die Sicherstellung der Versorgung®,
so Gehring. Die Moglichkeit, aus einem An-
stellungsverhaltnis in die Selbststandigkeit
zuriickzukehren, sei bei den von der AGN
gefiihrten Einrichtungen jederzeit gege-
ben. Derzeit befindet sich ein in kommuna-
ler Trigerschaft befindliches MVZ auf dem
Weg in die drztliche Ubernahme. Ob sich
hieraus jedoch ein Trend entwickelt, bleibt

abzuwarten. Gerade jiingere Arzte lehnten
eine Selbststandigkeit ab, so ein Wortbei-
trag aus dem Plenum. Viele wiirden iMVZ
als Bereicherung sehen, die Investitionsstaus
schnell 16sten. Damit der Solidargemein-
schaft kein Geld entzogen wird, fordert die
AGN den Gesetzgeber auf, die rechtlichen
Rahmenbedingung nachzuscharfen und
verabschiedete ein Positionspapier.

Fiir zukiinftige Herausforderungen
sieht sich die Genossenschaft gewappnet.
2.537.061 Euro erwirtschaftete die AGN im
vergangenen Jahr. Allein die Ertrage aus
den Selektivvertragen betrugen rund 1 Mio.
Euro. Den Einnahmen standen Ausgaben
in Hohe von 2.605.000 Euro gegeniiber. Mit
zusitzlichen Ertrdgen aus Beteiligungen bi-
lanzierten die Genossen das vergangene Jahr
mit einem Uberschuss in Héhe von 2.500
Euro. Grund fiir den vergleichsweise gerin-
gen Gewinn: Die Genossenschaft setzte 2021
auf Wachstum: ihre Geschiftsstelle zdhlt
mittlerweile 35 Mitarbeiter. ,Das angeleg-
te Kapital ist sicher*, verdeutlichte Christoph
Meyer, Vorsitzender des Aufsichtsrates. Dass
das Unternehmen trotz Krise und Wachs-
tum einen positiven Jahresbericht vorlegte,
sprache fiir sich, so der Allgemeinmediziner.

Die AGN plant, ihre Leistungen fiir ihre
Mitglieder zu intensivieren. Die Weiterbil-
dungsinitiative, zu der etwa Orientierungs-
hilfe bei der Befugnisbeantragung zéhlt,
wird ausgebaut. Kiinftig wollen die Genos-
sen bei der Schaffung von Weiterbildungs-
verbiinden unterstiitzen, ein Verbund in Bad
Segeberg nimmt bereits konkrete Form an.
Beendete Projekte sollen in die Regelversor-
gung tiberfiihrt, oder es sollen Selektivver-
trige fiir ihre Mitglieder geschlossen wer-
den.

Vorstand und Aufsichtsrat verabschie-
deten zudem Dr. Klaus Bittmann, Griin-
dungsmitglied und lange Zeit das Gesicht
der AGN. Doris Scharrel wechselte vom
Aufsichtsrat in den Vorstand der Genossen-
schaft. STEPHAN GOHRMANN

FOTO: SG
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Getriibte Stimmung
in der Gynikologie

NACHWUCHS Die junge Arztegeneration fiihlt sich im Klinikalltag stark belastet und mahnt

Verinderungen der Arbeitsbedingungen an. Dies bestitigt eine Umfrage des Liibecker Arztes Dr. Jann
Lennard Scharf, der mit Kollegen aus der Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe am UKSH und

aus der Heider Frauenklinik am WKK junge Arztinnen und Arzte im Norden online befragte.

ie Ergebnisse aus den 122 ausgewer-
teten Fragebogen mit insgesamt 81
Fragen zu sechs Themenbereichen
lassen authorchen: 56 % der Befrag-
ten schitzen die Arbeitsbelastung
als hoch ein, 28 % sogar als sehr
hoch. Zwei Drittel von ihnen arbei-
ten wochentlich zwischen 40 und 59 Stun-
den in der Klinik. 81 % beurteilen die Wei-
terbildung schlechter als gut. Fiir fast ein
Drittel der Befragten besteht ein ausge-
glichenes Verhiltnis zwischen Gesund-
heit und Beruf, ein Viertel beurteilt die
Arbeitsbedingungen sogar als familien-
freundlich.

Weitere Ergebnisse der Umfrage: Den
Anteil delegierbarer Tatigkeiten in ihrem
Krankenhaus beziffern zwei Drittel der
Befragten auf tiber 25 %. 92 % wiinschen
sich regelmif3ige Ober- bzw. Chefarztvi-
siten und 88 % wiren bereit, bei anhalten-
der Unzufriedenheit den Arbeitgeber zu
wechseln.

»Das Streben nach einem ausgegli-
chenen Sozialleben iiberwiegt, es besteht
eine hohe Arbeitsbelastung junger Arztin-
nen und Arzte®, sagt Studienautor Dr. Jann
Lennard Scharf tiber die kiirzlich verof-
fentlichten Ergebnisse. Die Arbeitsbelas-
tung wirkt sich nach seiner Uberzeugung
negativ auf die Weiterbildung, aber auch
auf die Gesundheit und das Privatleben
der Betroffenen sowie auf die Nachwuchs-
forderung im drztlichen Bereich insgesamt
aus. Scharf gibt zu bedenken, dass die jun-
ge Generation an Arztinnen und Arzten
Fragen nach Sinnhaftigkeit, Vereinbar-
keit von Familie und Beruf, Wertschit-
zung und Selbstfiirsorge stark beschifti-
gen. Der Arzt in Weiterbildung sieht aber
auch Losungskonzepte, um diesen An-
spriichen gerecht zu werden. Dazu zéh-
len fiir ihn eine strukturierte Einarbei-

Die Zeit drangt.
Aushildende Kliniken
missen sich diesen
Herausforderungen
stellen.”

DR. JANN LENNARD SCHARF

tung, ein klares Ausbildungskonzept oder
zum Beispiel ein Oberarzt-Mentoren-Pro-
gramm. Viel Zeit bleibt den Arbeitgebern
allerdings nicht, wie Scharf mit Blick auf
die hohe Bereitschaft, den Arbeitgeber
zu wechseln, zu bedenken gibt: ,,Die Zeit
drangt. Ausbildende Kliniken miissen sich
diesen Herausforderungen stellen®, fordert
er. Ansonsten erwartet Scharf eine noch
starkere Hinwendung auf Teilzeitmodelle,
woran Arbeitgeber nach seiner Uberzeu-
gung kein Interesse haben kénnen. Eben-
falls bedeutsam schitzt er den Fithrungs-
stil ein. Chefarztinnen und Chefirzte
konnten mit ihrem Fithrungsstil erheblich
dazu beitragen, junge Arztinnen und Arz-
te an das Haus zu binden - oder zu ver-
schrecken.

DIRK SCHNACK

NF]

Fiir die Umfrage ,,Stimmungsbild des
arztlichen Nachwuchses in der Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe in Nord-
deutschland. Gynikologe (2022)“ wur-
den Arztinnen und Arzten in Weiter-
bildung zur Fachérztin bzw. zum Fach-
arzt fiir Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe sowie Facharztinnen und
-arzte in Anstellung an einer Klinik im
Bereich der Norddeutschen Gesell-
schaft fiir Gynidkologie und Geburts-
hilfe NGGG) kontaktiert. Zur Studie:
Scharf, J.L., Bringewatt, A., Dracopou-
los, C. etal. https://doi.org/10.1007/
$00129-022-04942-5
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Eswird heis — behalten
Sie einen kiihlen Kopt!

HITZE Temperaturen iiber 32 °C, die iiber mehrere Tage und ohne ausreichende
nichtliche Abkiihlung anhalten, erh6hen die Sterblichkeit insbesondere von Menschen
iiber 75 Jahren mit Vorerkrankungen und Pflegebediirftigkeit. Wege zur Privention
gesundheitlicher Risiken bei extremer Hitze empfiehlt das Arztenetz Eutin-Malente.

er Klimawandel fithrt zu hiufige-

ren und langeren Hitzewellen auch in
Deutschland. Zudem steigt die Hit-
zesensibilitit der Bevolkerung infol-
ge des demografischen Wandels. Das
Problembewusstsein und das Wis-
sen iiber Praventionsmafinahmen im

Rahmen von Hitzeaktionspldnen sind aus-

baufahig. Eine Senkung der Vulnerabilitit

gegeniiber Hitze kann durch Anpassungs-
strategien erreicht werden. Arztinnen und

Arzten kénnen durch Information, Opti-

mierung von Praxisabldufen, Priifung von

Medikamenten und Koordinierung von

Helfern zum Schutz dlterer Menschen vor

hitzebedingten Gesundheitsschaden und

damit zur Senkung der Mortalitdt beitragen.

Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) hat bereits Empfehlungen zu Hitze-
aktionspldnen herausgegeben. Neben stadte-
baulichen Mafinahmen und der Vernetzung
verschiedener Sektoren werden Hitzewarn-
systeme empfohlen. Der Deutsche Wet-
terdienst betreibt seit 2004 ein Hitzewarn-
system. Auf Landesebene soll ein zentrales
Netzwerk zum Hitzeschutz, bestehend aus
Kommunen, Trigern 6ffentlicher Einrich-
tungen, Rettungsdienstleitstellen, Kranken-
héusern, Apotheken, ambulanten und stati-
oniren Pflegeeinrichtungen und der Arzte-
schaft eingerichtet werden.

Neben diesen Mafinahmen bleibt das
Gesprich zwischen Arzten und Patienten
ein zentrales Instrument zur Vorbeugung
von Risiken. Denn die iiberwiegende Zahl
von Risikopersonen hat regelmaf3ige Kon-
takte zu Arztinnen und Arzten im ambulan-
ten Bereich. Folgende Mafinahmen sind fiir
Arztpraxen empfehlenswert:

» Kommunikation von Risiken und Pra-
ventionsstrategien innerhalb des Praxi-
steams. Gefihrdete Personen und deren
Angehorige sollten vom Praxisteam fiir
die Risiken von Hitze sensibilisiert wer-

den. Dies muss nicht immer in Form

von Gespréchen stattfinden, oft helfen

auch ausgelegte Broschiiren, die etwa
beim Umweltbundesamt — Klimawan-
del und Gesundheit erhaltlich sind.

» Anpassung der Praxisabldufe. Bei zu
grofler Hitze auf anstrengende diagnos-
tische oder therapeutische Mainahmen
verzichten. Sprechzeiten am frithen
Morgen oder spaten Abend eignen sich
fir solche Mafinahmen bei gefahrdeten
Personen eher. Bei der Terminvergabe
sollte dieser Punkt in den Sommermo-
naten beriicksichtigt werden.

» Uberpriifung der Medikamente. Hit-
ze kann die Wirksamkeit und Sicherheit
von Medikamenten verdndern. Beispie-
le sind Blutdruck- und Diuretikadosie-
rungen, psychotrope Substanzen, trans-
dermale Opioidtherapie, Altinsulinga-
be. Hilfreich ist die Heidelberger Hitze-
Tabelle.

» Proaktiv mit Risikopatienten Kontakt
aufnehmen.

Neben den Arztpraxen sollten sich auch
alle andere Einrichtungen auf die zuneh-
mende Hitze einstellen. Fiir Pflegeeinrich-
tungen ist mindestens ein klimatisierter Ge-

meinschaftsraum mit einer Temperatur von
25 °C erforderlich. In den Heimen sollte eng-
maschig auf Zeichen von Hitzeerschopfung
geachtet werden. Wichtig ist, den Pflege-
heimbewohnern regelmaf3ig Trinkmengen-
empfehlungen zu geben und darauf zu ach-
ten, dass diese auch eingehalten werden.

Jede Notaufnahme in Krankenhdusern
sollte eine Standardarbeitsanweisung zum
Umgang mit hitzegefahrdeten und hitzege-
schddigten Patienten vorhalten. Risikome-
dikamente sollten reduziert oder pausiert
werden und nicht-pharmakologische Maf3-
nahmen eingeleitet werden.

Im stationaren Entlassmanagement
sollte noch starker als in anderen Monaten
darauf geachtet werden, dass die ambulan-
te Weiterbehandlung bis zur priméarérztli-
chen Weiterversorgung abgesichert ist. In
allen Gesundheitseinrichtungen gilt wie in
den Arztpraxen, dass stets eine Ansprache
von potenziell gefahrdeten Personen erfol-
gen sollte.

DR. CHRISTINE SCHWILL,

FACHARZTIN FUR INNERE MEDIZIN UND
ALLGEMEINMEDIZIN IN BAD SCHWARTAU
FUR DIE AG KLIMA UND UMWELT DES
ARZTENETZES EUTIN-MALENTE

emperatranomale

Deutschland Jahr 1881 - 2019 = Referenzzeitraum 1961 - 1990

Temperaturanomale
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vieljahriger Mittelwert (1961 - 1990): 8,2 °C
---------- linearer Trend (1881 - 2019): +1,6 K
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Experten streben hohere
Versorgungssicherheit an

HAUPTSTADTKONGRESS Andie 4.000 Kongressteilnehmer konnten nach iiber zwei
Jahren Zwangspause wieder personlich prisent in Berlin zusammenkommen. Kongressmotto:
»Ein resilientes Gesundheitssystem - Mythos oder Moglichkeit?“ Deutlich wurde:

Nicht auf jede Herausforderung des Gesundheitswesens fanden die Experten Antworten.

as Kongressmotto war auf der Ver-
anstaltung kaum wahrnehmbar.
Vielleicht mit Recht, denn am Ende
waren zwar Verbesserungsvorschla-
ge zu verzeichnen, doch ein reali-
sierbares, operationales Ziel ,,Resi-
lienz* war fiir den Beobachter kaum
wahrnehmbar - eher eine fast gewaltsame
Ubertragung aus der Psychologie.

Konkreter war ein ,,Hauptstadtforum
Gesundheitspolitik“ zum Thema ,,Im drit-
ten Jahr der Pandemie: Schaffen wir den
Umbau zu einem robusten Gesundheits-
system?“ In seinem Impuls nannte der
bayerische Gesundheitsminister Klaus
Holetschek (CSU) als Lehre aus dem Co-
rona-Management das Zuriickdrangen zu
starker Regulierungen: ,Wir miissen den
Mut haben, das System zu entschlacken,
sonst steht es schlecht bei der néchsten
Pandemie!“

Fiir die Ampel-Koalition hielt die aus
Schleswig-Holstein kommende gesund-
heitspolitische Sprecherin der FDP-Bun-
destagsfraktion, Christine Aschenberg-
Dugnus, dagegen: Der Koalitionsvertrag
enthalte viele gute Vorhaben, darunter be-
sonders wichtige mit dem Ziel einer bes-
seren Gesundheitsprévention, angefan-
gen schon bei Kleinkindern und Miit-
tern: ,Wir wollen eher Anreize bieten als
mit Verboten arbeiten.“ Dem mochte Prof.
Eckhard Nagel (Bayreuth) keineswegs wi-
dersprechen, betonte vielmehr die Dring-
lichkeit von Verbesserungen in der In-
tensivmedizin, dem ,,Nadelohr der Pan-
demiebekdmpfung® Die auf Bundesebe-
ne vorgesehene gesetzliche Regelung von
Triage-Entscheidungen bei knappen Res-
sourcen in der Notfallmedizin sah er sehr
skeptisch: , Dies waren seit jeher auf die
konkrete Situation bezogene drztliche Ent-
scheidungen.

Die verschiedenen Ideen des Forums
in Richtung stabileres Gesundheitswesen
wvor der nichsten Pandemie lieflen am
Ende, so schien es, vollig offen, ob wir bald
»ein robustes System® erreichen konnen.
Denn die COVID19-Pandemie habe ge-
zeigt — so verschiedene Stimmen auf dem
Kongress — dass eine Vorbereitung auf
Neues, Uberraschendes, evtl. Gravierendes
bei den gegebenen Strukturen alles andere
als einfach sei.

Eine hohere Versorgungssicherheit sei
in kiinftigen Krisen anzustreben, hief es in
einem anderen Forum zur Analyse der be-
sorgniserregenden Lieferengpésse bei Me-
dizinprodukten und Medikamenten: ,Vom
Krisenmodus zur Krisenresilienz“ Es gehe
nicht nur um Bagatellprodukte wie Schutz-
masken und Handdesinfektionsmittel,
sagte Prof. Wilfried von Eiff (Miinster).
Besonders stark habe es unter den Kran-
kenhéusern die ,,Kostenoptimierer ge-
troffen, weniger die Bestandskunden. Was
lehre die Krise, fragte von Eiff: Zunichst
die Macht ,,h6chst unwahrscheinlicher®
Ereignisse zu bedenken. Dann ein werto-
rientiertes Beschaffungsmanagement pfle-
gen, die Einkaufsgemeinschaften der Kli-
niken breiter (internationaler) aufstellen,
aber auch die Wiederaufbereitungsfahig-
keit erh6hen, weniger verbrauchen — den
Weg zum ,,Griinen Krankenhaus“ (Green
Hospital) priifen.

Ein besonderer Problemschwerpunkt
war der generelle Personalmangel im Ge-
sundheitswesen, speziell auch im &rztli-
chen Bereich. Unter dem Titel ,,Popula-
re Irrtiimer in der Gesundheitspolitik: Die
Legende von der drztlichen Uberversor-
gung“ wiesen Expertinnen von MB, KV
Berlin, Gesundheitsausschuss des Bun-
destages, Bundesvertretung der Medizin-
studierenden und (partiell) vom Ersatz-

kassenverband (vdek) auf bestehende und
drohende Unterversorgung hin. Welche
Mafinahme werde zu allererst empfohlen,
fragte die Moderatorin: Auf dem Land be-
ginnen und MVZs férdern, meinte Ulri-
ke Elsner (vdek). Die Ubernachfrage bei
Bagatellerkrankungen durch bessere Ge-
sundheitskompetenz von Bevélkerungs-
schichten einddmmen, meinte Dr. Kirsten
Kappert-Gonther (MdB, GRUNE) - wie es
auch der jiingste Deutsche Arztetag gefor-
dert habe. Weiterhin sollten jiingere Arz-
te, nicht Finanzinvestoren, freiwerden-

de Arztsitze tibernehmen kénnen, mahn-
te Dr. Bettina Gaber (KVB). Die MB-Vor-
sitzende Dr. Susanne Johna gab zu beden-
ken, dass man zwar gleichzeitig anfangen
miisse mit Problemen wie Krankenhausre-
form und Biirokratieabbau. Aber, was am
lingsten dauere, miisse sofort angepackt
werden: Priavention und Gesundheitsfor-
derung.

Am Ende der Veranstaltung ging auch
eine personelle Ara zu Ende. Der langjih-
rige Leiter des Arzteforums, Prof. Axel Ek-
kernkamp, und der Griinder und Leiter
des Management-Teilkongresses Kranken-
haus, Klinik, Rehabilitation, Prof. Heinz
Lohmann (Hamburg) {ibergaben nach
iiber 20 Jahren ihre Amter. Nachfolger sind
die Klinikérztin Dr. Iris Hauth aus Ber-
lin und Klinikgeschiftsfithrer Dr. Matthias
Bracht aus Hannover. Angekiindigt wurde
auflerdem, den Kongress mit einem neuen
Format zu erweitern. Um Spitzenmedizin
und Grundlagenforschung soll sich kiinftig
Prof. Jens Scholz (UKSH-Vorstandsvorsit-
zender) kiimmern. Wieweit das bei einem
eher politisch als wissenschaftlich ausge-
richteten Kongress gelingen kann, wird
sich 2023 (vom 14. bis 16. Juni) auf der Mes-
se Berlin zeigen.

HORST KREUSSLER
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Ein Gesprich gegen

Spannungen und Vorurteile

DIALOG Im Gesprich zwischen Kai Dordowsky vom Deutschen Journalistenverband und
Kammerprisident Prof. Henrik Herrmann wird deutlich, dass das Vertrauen gegeniiber der
Arzteschaft im Zuge der Pandemie gewachsen ist. Leicht war die Kommunikation

mit Akteuren des Gesundheitswesens fiir Journalisten aber nicht.

rzteschaft und Journalisten — ein
Verhaltnis, das nicht frei ist von
Spannungen und oft von Vorurteilen
geprigt. Viele Arztinnen und Arz-
te sehen ihre Tatigkeit in den Medien
zum Teil verzerrt dargestellt, Journa-
listen wiederum nehmen nicht im-
mer wahr, dass auf die Herausforderungen
ihrer Arbeit angemessen reagiert wird.
Zugleich gibt es zwischen beiden Be-
rufsgruppen Berithrungspunkte, etwa
bei der Aufkldrung der Bevolkerung tiber
wichtige Erkrankungen. Auch haben beide
Berufsgruppen durchaus Gemeinsamkei-
ten, zum Beispiel die Heterogenitat. Nur:
Fiir den verkammerten Beruf der Arzte-
schaft gibt es feste Strukturen und Instituti-
onen. Wer aber reprisentiert "die Medien"?

Ein Ansprechpartner ist der Deutsche
Journalistenverband (DJV), der als Berufs-
verband und Gewerkschaft zugleich fun-
giert. Er stellt seinen Mitgliedern rechtli-
che Beratung zur Verfligung, organisiert
Fortbildungen und pramiert jdhrlich jour-
nalistische Leistungen seiner Mitglieder
mit einem Preis. Der DJV-Vorstand ist in
der Bundestarifkommission vertreten und
kann sich dort fiir die finanziellen Belange
der Journalisten in Schleswig-Holstein ein-
setzen.

Vorsitzender des DJV in Schleswig-Hol-
stein ist der Litbecker Lokalredakteur Kai
Dordowsky, der sich mit Kammerprasident
Prof. Henrik Herrmann in Bad Segeberg zu
einem Austausch tiber das Verhaltnis und
die Zusammenarbeit der beiden Berufe traf.

Kai Dordowsky, DJV-Vorsitzender in Schleswig-Holstein, im Gesprich mit Kammerprdsident

Prof. Henrik Herrmann.

Eines der Ergebnisse: Die Kommunikation
zwischen Journalisten und Arzten sowie In-
stitutionen aus dem Gesundheitswesen hat
sich wahrend der Pandemie zwar verbes-
sert, es gibt aber noch Potenzial nach oben.

Dordowsky erinnerte daran, dass Jour-
nalisten taglich mit wechselnden Themen
aus unterschiedlichen Bereichen konfron-
tiert sind — von kommunalpolitischen Ent-
wicklungen tiber Sportereignisse bis zu kul-
turellen Veranstaltungen kann alles dabei
sein. Gelegentlich gehéren auch Entwick-
lungen des Gesundheitswesens und der me-
dizinischen Versorgung dazu — Fachkennt-
nis kann man deshalb sicherlich nicht vor-
aussetzen.

»Wenn man nicht gerade Medizinjour-
nalist ist, hat man kaum Beriihrungspunkte
mit Arztinnen oder Arzten®, gab Dordows-
ky zu bedenken. ,,In den 30 Jahren, die ich
als Lokaljournalist arbeite, ist nicht ein Arzt
mit einem Thema auf mich zugekommen®
beschrieb er die Kontaktarmut bis zur Pan-
demie.

Vor der Pandemie sei iiber die klassi-
schen Themen aus dem Gesundheitswesen
berichtet worden, etwa Grippewellen. Oder
tiber schwierige Suche nach Nachfolgern fiir
Arztpraxen auf dem Land. Dies konne man
zur Veranschaulichung heranziehen, um die
dahinterliegenden Probleme aufzudecken.
»In gewisser Weise gilt: Erst eine schlech-
te Nachricht ist eine gute Nachricht er-
klart Dordowsky. Gemeint ist damit jedoch
nicht etwa Sensationsgier, die Medienschaf-
fenden hdufig vorgeworfen wird. Schlech-
te Nachrichten, die an Journalisten herange-
tragen werden, fiithrten vielmehr dazu, dass
sie hinterfragt werden. Problematische Situ-
ationen, Prozesse oder Lebenslagen kénnen
auf diese Weise aufgedeckt und Bewusstsein
geschaften werden. Journalisten konnten im
Zuge der Recherchen auf Alternativen sto-
Ben. Im Idealfall konne Berichterstattung

FOTO: RK
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zu einer Verbesserung oder Losung eines
strukturellen Problems fiihren.

Diese Herangehensweise begriifste Prof.
Henrik Herrmann, der als Prasident hiu-
fig Kontakte zu Journalisten unterschiedli-
cher Medien hat. Ihm liegt viel an einer of-
fenen und vertrauensvollen Beziehung zu
seriosen Medien. ,,Als neutrale Institution
war und ist es uns wichtig, ein sprachfahi-
ger Ansprechpartner von Medienvertretern
zu sein. Wir konnen wertfrei iiber diese Ent-
wicklungen im Gesundheitswesen informie-
ren’; sagte Herrmann.

Komplexe Themen und Entwicklun-

Inden 30 Jahren, die
ich als Lokaljournalist
arbeite, Ist nicht ein
Arzt mit einem Thema
auf mich zugekommen.”

KAT DORDOWSKY

gen im Gesundheitswesen lief3en sich ge-
gentiber Journalisten iiber Themenveran-
staltungen und Hintergrundgesprache er-
klaren.

Die beidseitige Kommunikation hat
nach seiner Wahrnehmung in den vergan-

Prof. Henrik Herrmann plidierte fiir mehr Vertrauen in einer professionellen
Zusammenarbeit zwischen Arzten und Journalisten.

genen Jahren zugenommen. So erreichten
die Arztekammer schon vor der Pandemie
mehr Medienanfragen als noch vor einigen
Jahren. Gleichzeitig nutzt die Kammer die-
sen Kommunikationsweg, um auf Missstin-
de, Fehlanreize und Entwicklungen im Ge-
sundheitswesen hinzuweisen. Den Kontakt
der Arztekammer mit Journalisten méoch-
te Herrmann pflegen und moglichst inten-
sivieren.

Diese Offenheit ist nach Erfahrungen
Dordowskys keine Selbstverstiandlichkeit.
Dies zeigte sich auch in der Pandemie, als
der Bedarf der Bevolkerung an Informati-
onen tiber Krankheitsverldufe, Fallzahlen
und MafSnahmen zur Bekdmpfung der Pan-
demie rasant stieg. Dass es zu vielen Fra-
gen oft noch keine Antworten gab, sollte aus
Sicht Dordowskys kein Grund fiir Funkstil-
le zu Journalisten sein: ,,Es muss auch darti-
ber berichtet werden, dass zu manchen Din-
gen noch keine Aussagen getroffen werden
kénnen.®

Problematisch wird es fiir ihn, wenn Be-
richterstattern der Zugang zu Informationen
verwehrt wird und sie deshalb ihren Aufga-
ben nicht nachkommen kénnen — was in der
Pandemie tatsachlich vorkam und Journa-
listen vereinzelt dazu gezwungen waren, sich
die Informationen tiber den Rechtsweg ein-
klagen zu miissen. Vorangegangene Anfra-
gen waren von Offentlichen Stellen mit der
Begriindung abgelehnt worden, dass die In-
formationen zu einer Verunsicherung der

Bevolkerung beitragen konnten. Fiir das den
Journalisten entgegengebrachte Misstrauen
und dem Bruch mit dem Informationszu-
gangsgesetz, das den Informationsfluss von
offentlichen Einrichtungen gegeniiber Me-
dienvertretern regelt, hat Dordowsky wenig
Verstdndnis.

Anders ist dies mit Einzelpersonen, die
im Umgang mit Medien oft unsicher sind.
»Ein Arzt, der das erste Mal mit Medien
in Kontakt kommt, sorgt sich, was danach
in der Zeitung erscheint®, weifl Dordows-
ky aus Erfahrung. Vertrauen schaffen lief3e
sich in solchen Fillen etwa, indem der ge-
plante Bericht vor der Veroffentlichung mit
dem Arzt besprochen wird - was aber nicht
immer moglich ist. Denn was beide Berufs-
gruppen eint, ist neben dem stetig wech-
selnden Kontakt mit Menschen mit ihren
unterschiedlichen Lebensgeschichten und
Hintergriinden auch der standige berufli-
che Zeitdruck. Das fithre nicht selten dazu,
dass Journalisten einfache Fragen zu kom-
plexen Themen stellten und erwarten, fun-
dierte und verstandliche Antworten zu er-
halten. Das Gesundheitswesen hat eine
Vielzahl solch komplexer Sachgebiete vor-
zuweisen: Sich dndernde Versorgungsfor-
men, die Digitalisierung, das Abrechnungs-
system - hinter diesen Punkten verbirgt
sich ein vielschichtiges und verflochtenes
Themennetz, zu denen sich Fragen nur sel-
ten in aller Kiirze beantworten lassen.

STEPHAN GOHRMANN
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Wechsel in Ténning

Ehrung fiir Kieler Rettungsmediziner

r. Linda Flynn hat die Facharztpraxis Chirurgie im
Regionalen Gesundheitszentrum in Tonning verlas-
sen, um als Oberérztin in der Zentralen Notaufnah-
me in der Klinik Husum zu arbeiten. Thr Nachfolger
in Tonning ist Dr. Dietrich Brandt, langjahriger Oberarzt
der Unfallchirurgie, Orthopadie und Wirbelsaulenchir-
urgie in der Klinik Husum. Brandt kiindigte eine Spezi-
alsprechstunde rund um die Endoprothetik und Gelen-
karthroskopie an. Der gebiirtige Flensburger hat in Kiel
Medizin studiert und in Niedersachsen und Nordrhein-
Westfalen seine Weiterbildung absolviert. 2008 wechselte
er ins Klinikum Nordfriesland, wo er seine Schwerpunkt-
weiterbildung zum Facharzt fiir Unfallchirurgie abschloss.
Seit 2010 hat er die Anerkennung als Durchgangsarzt der

Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung.

Dr. Dietrich Brandt

(PM/RED)

r. Jan Wnent, leitender Ober-

arzt und kommissarischer stell-

vertretender Direktor des In-

stituts fiir Rettungs- und Not-
fallmedizin des Universitatsklini-
kums Schleswig-Holstein (UKSH),
erhélt den Rudolf-Frey-Preis 2022.
Die Deutsche Gesellschaft fiir An-
asthesiologie und Intensivmedizin
(DGALI) bringe damit ihren Dank
und ihre Anerkennung fiir sein gro-
3es Engagement fiir die anésthesio-
logische Forschung zum Ausdruck,
sagte DGAI-Priasident Prof. Frank
Wappler.

Ausgezeichnet wurde Wnent un-
ter besonderer Berticksichtigung sei-
ner Arbeit ,,Starkung der gesam-
ten Rettungskette: It takes a system
to safe alife. In der pramierten Ar-
beit wurden Verbesserungspotenzia-
le innerhalb der verschiedenen Glie-
der der Rettungskette herausgearbei-
tet mit dem Ziel, die Uberlebensrate
nach einem auflerklinischen Herz-
Kreislauf-Stillstand zu erh6hen. Der
Preis wird im Rahmen des Haupt-
stadtkongresses der DGAI am 14.
September in Berlin verliehen. Mit
dem Preis, der mit 2.500 Euro dotiert

Dr. Jan Wnent

ist, werden jahrlich herausragende
Arbeiten auf dem Gebiet der Notfall-
medizin ausgezeichnet. Er ist nach
dem Anésthesiologen Prof. Rudolf
Frey benannt, der die Einfithrung
der Unfallrettung mit Hubschrau-
bern und Notarztwagen vorangetrie-
ben hat. (PM/RED)

G E H U H T S TA G E Veroffentlicht sind nur die Namen der Jubilare, die mit der Publikation einverstanden sind.

Geburtstage August

Dr. Christoph Brack, Liibeck,
feiert am 01.08. seinen 0. Geburtstag.

Dr. Ingund Krohn, Neumiinster,
feiert am 02.08. ihren 85. Geburtstag.

Prof. Wolfdietrich Husstedt, Grof$ Gronau,

feiert am 04.08. seinen 85. Geburtstag.

Dr. Birbel Riemann, Flensburg,
feiert am 04.08. ihren 8o. Geburtstag.

Dr. Jorg Fahrenkrog, Kaltenkirchen,
feiert am 05.08. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Marianne Adolf-Godecke, Pinneberg,

feiert am 08.08. ihren 85. Geburtstag.
Dr. Harald Held, Kronshagen,
feiert am 10.08. seinen 70. Geburtstag.
Dr. Hartwig Knoll, Kiel,
feiert am 11.08. seinen 75. Geburtstag.
Dr. Friedhelm Siinram, Liitjenburg,
feiert am 14.08. seinen 8o. Geburtstag.
Dr. Gunter Wolff, Kappeln,
feiert am 16.08. seinen 70. Geburtstag.
Dr. Hagen Trotzenberg, Husum,
feiert am 17.08. seinen 75. Geburtstag.

Sigrid Rosenau, Molin,
feiert am 20.08. ihren 75. Geburtstag.

Dr. Gerhard Stoffels, Fahrdorf,
feiert am 23.08. seinen 80. Geburtstag.
Dr. Michael Hoffmann, Liibeck,
feiert am 25.08. seinen 70. Geburtstag.
Dr. Helga Loeper-Soeth, Sylt, OT
Westerland,
feiert am 27.08. ihren 8o. Geburtstag.

Prof. Hans-Ulrich Schulz, Bad Schwartau,

feiert am 29.08. seinen 85. Geburtstag.

Dr. Sigmar Seimer, GrofShansdorf,
feiert am 30.08. seinen 90. Geburtstag.

Geburtstage September

Dr.med./Univ.EGE Refet Atak,
Grofsenbrode,
feiert am 03.09. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Oluf Johannsen, Rickert,
feiert am 04.09. seinen 85. Geburtstag.
Dr. Sabine Bethge, GrofSenwiehe,
feiert am 05.09. ihren 70. Geburtstag.
Dr. Werner Gorlich, Trittau,
feiert am 06.09. seinen 75. Geburtstag.

Ulla Buchwald, St. Peter-Ording,
feiert am 07.09. ihren 85. Geburtstag.

Dr. Klaus-Jiirgen Felshart, Liibeck,
feiert am 08.09. seinen 85. Geburtstag.
Bernd Sell, Stockelsdorf,
feiert am 08.09. seinen 7o. Geburtstag.
Dr. Christine Grewe-Peters, Ellerbek,
feiert am 09.09. ihren 70. Geburtstag.
Prof. Ulrich Retzke, Gliicksburg,
feiert am 12.09. seinen 85. Geburtstag.
Axel Markwardt, Horst,
feiert am 15.09. seinen 70. Geburtstag.
Marianne Grimm, Quickborn,
feiert am 16.09. ihren 85. Geburtstag.
Dr. Goolam Kalla, St. Peter-Ording,
feiert am 19.09. seinen 75. Geburtstag.
Dr. Ulrich Hein, Plon,
feiert am 20.09. seinen 8o. Geburtstag.
Dr. habil. Ursula Lorenz, Plon,
feiert am 20.09. ihren 75. Geburtstag.
Dr. Dietrich Trebe, Bad Oldesloe,
feiert am 26.09. seinen 75. Geburtstag.
Dr. Enno Warncke, Harrislee,
feiert am 26.09. seinen 70. Geburtstag.
Dr. Thomas Bonitz, Klein Gladebriigge,
feiert am 27.09. seinen 7o. Geburtstag.
Dr. Ivar Buchholz, Bad Segeberg,
feiert am 29.09. seinen 85. Geburtstag.

FOTO: UKSH, KLINIKUM NF
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Julius-Springer-Preis fiir Liibecker Chirurgen

Neu am Institut fiir Radiologie

Prof. Jens Hoppner

rof. Jens Hoppner, stellvertre-
tender Direktor der UKSH-KIi-
nik fiir Chirurgie in Liibeck, ist
mit dem Julius-Springer-Preis fiir
Chirurgie 2022 ausgezeichnet wor-
den. Gewiirdigt wurde damit sei-
ne Ubersichtsarbeit ,,Chirurgische

Pirch mit Zulassung

Therapie des Osophaguskarzinoms

- Qualitatsindikatoren fiir Diagnos-
tik und Therapie®, die in der Fach-
zeitschrift ,, Der Chirurg® (4/2021) er-
schienen ist. Maf3geblich fiir die Eh-
rung waren die Beurteilungen der
Herausgeberschaft sowie die hohe
Zahl an Downloads des Online-Ar-
tikels. Die ausgezeichnete Arbeit hat-
te Hoppner zusammen mit sechs Co-
Autorinnen und -Autoren im Rah-
men einer Qualitatsinitiative der
Deutschen Gesellschaft fiir Allge-
mein- und Viszeralchirurgie ver-
fasst. Auf Grundlage einer systema-
tischen Literatursuche wurden Emp-
fehlungen fiir die aktuelle Diagnostik
und Therapie von bosartigen Tumo-
ren in der Speiserdhre erarbeitet. Der
mit 3.000 Euro dotierte Preis wurde
in diesem Jahr zum zehnten Mal von
Springer Medizin fiir die beste wis-
senschaftliche Ubersichtsarbeit oder
Originalie gestiftet. (PM/RED)

FOTO: ANDRE LEISNER, FOTOSTUDIO DAS ATELIER/MAINZ, CHRISTIAN WYRWA, MH-FOTO.DE

Claudia Pirch

laudia Pirch, Leitende
Arztin der Abteilung fiir
Multimodale Schmerz-
therapie in der imland
Klinik in Eckernforde, hat
einen halben Kassenarztsitz
fiir die ambulante Schmerz-
therapie tibernommen. Dies
ermoglicht der Schmerz-
praxis im MVZ der Klinik
in der Schleswiger Strafe
eine ambulante, spezialisier-
te schmerztherapeutische
Versorgung. Termine wer-
den seit ersten Juli vergeben.
(PM/RED)

DGP zeichnet Heyckendorf aus

rof. Jan Heyckendorf, kommis-
sarischer Leiter der neuen Kieler
UKSH-Lungenklinik, ist von der
Deutschen Gesellschaft fiir Pneu-
mologie und Beatmungsmedizin
(DGP) mit dem DGP-Forschungs-
preis 2022 fiir die beste ,,Klinische
Forschung® ausgezeichnet worden.
Den mit 10.000 Euro dotierten Preis
erhlt der zuvor am Forschungszen-

trum Borstel (FZB) titige Medizi-
ner, der auch Professor an der Kie-
ler Christian- Albrechts-Universitit
(CAU) ist, gemeinsam mit dem Bio-
logen Dr. Sebastian Marwitz und der
Epidemiologin Maja Reimann, bei-
de am FZB, fiir die Entdeckung eines
neuen Biomarkers mit dem Ziel, die
Dauer der Tuberkulosetherapie zu
individualisieren. (PM/RED)

rof. Roman Kléck-
ner ist zum Di-
rektor des Insti-
tuts fiir Interventi-
onelle Radiologie am
Campus Liibeck des
UKSH berufen wor-
den. Mit Neugriin-
dung des Instituts als
Teil des campusiiber-
greifenden Radiolo-
giezentrums will das
UKSH der wachsen-
den Komplexitdt und
der zunehmenden
Bedeutung der inter-
ventionellen Radiolo-
gie gerecht werden. Klockner hat in Mainz als Stipendi-
at der Studienstiftung des Deutschen Volkes mit Aufent-
halten in der Schweiz und in Kanada Medizin studiert.
In Mainz hat er auch promoviert, seine Weiterbildung
abgeschlossen und zunichst als Oberarzt, spiter als ge-
schiftsfithrender Oberarzt in der Klink fiir Diagnosti-
sche und Interventionelle Radiologie gearbeitet. Klock-
ner beschiftigt sich insbesondere mit der Diagnostik
und Therapie von Lebertumoren, zu der auch 2017 seine
Habilitation erfolgte. Weiterer Schwerpunkt ist die Ent-
wicklung und Validierung innovativer Methoden der
Kiinstlichen Intelligenz und deren klinische Implemen-
tierung in die Radiologie. (PM/RED)

Prof. Roman Klockner

Neuer Chefarzt in Husum

PD Dr. Jorg Schrader

D Dr. Jorg Schrader ist seit Mai Chefarzt der Inneren
Medizin in der Klinik Husum. Er hat die Position von
Dr. Nils-Lennart Saf$ tibernommen, der die Abteilung
rund 20 Jahre gefiihrt hatte und jetzt Leiter des Bauch-
zentrums Nordsee in Husum wird. Schrader ist Spezia-
list fiir Diagnostik und Therapie aller Erkrankungen im
Magen-Darm-Trakt und hat viele Jahre besonders im Be-
reich der Krebs- und Lebererkrankungen geforscht. Sein
Fokus lag dabei auf neuroendokrinen Tumorerkrankun-
gen, fiir die er am UKE in Hamburg ein Behandlungszen-
trum aufgebaut hat, das heute Anlaufpunkt fiir erkrankte
Patienten aus ganz Norddeutschland ist. (PM/RED)
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Nachruf auf ,,vD*: Leise Tone, tiefgriindiger Humor und viel Taktgefiihl

m 5. Mai 2022 verstarb im Alter von 83
Jahren Prof. Helmut von Domarus (ali-
as ,vD“) in seiner Heimatstadt Liibeck.
Er war mir und vielen anderen Vorbild
als empathischer Arzt, als sorgfiltiger und
gewissenhafter Chirurg und als passionier-
ter Hochschullehrer. ,,Nihil nocere® war
Leitmotiv seiner arztlichen Tétigkeit als
Mund-Kiefer-Gesichtschirurg.
Sein humanistisch gepragtes Elternhaus
und die Schulzeit am Liibecker Katharine-
um waren Ausgangspunkt fiir sein im Som-
mersemester 1959 aufgenommenes Dop-
pelstudium der Medizin und Zahnmedizin
in Marburg, wo er 1965 und 1966 das Medi-
zinische bzw. das Zahnmedizinische Staats-
examen ablegte. Im folgenden Jahr schloss
er die Promotionsverfahren in beiden Fi-
chern mit chirurgischen Themen tiber die
Behandlung von Kieferbriichen bzw. iiber
die Auswirkung renoportaler Anastomo-
sen im caninen Modell mit ,,sehr gut®ab.
Nach verschiedenen Stationen kam er 1970
zuriick in die Hansestadt, wo er an der Me-
dizinischen Akademie als Oberarzt titig
und wesentlich am Ausbau der Klinik fiir
Kiefer- und Gesichtschirurgie der heuti-
gen Medizinischen Universitit zu Litbeck
beteiligt war. Zugleich sammelte er Erfah-
rungen bei Aufenthalten am renommierten
Queen Victoria Hospital, East Grinstead/
Sussex, eine der grofiten européischen Kli-
niken fiir Plastische und Wiederherstel-
lungschirurgie. Die Zeit in Grofibritannien
war fiir ihn in vielerlei Hinsicht pragend:
seine fachlich-chirurgische Ausrichtung
und Expertise in der Rekonstruktiven und
Plastischen Chirurgie wurden hier weiter-
entwickelt. Ebenso seine Liebe zur engli-

Prof. Helmut von Domarus

schen Literatur, Sprache und Lebensart. In
dieser Zeit erfuhr er, wie medizinische Fra-
gestellungen kollegial, ohne hierarchisches
Gefille von verschiedenen Standpunkten
aus betrachtet und diskutiert wurden; eine
Methode, die er als Hochschullehrer stets
weiterzuvermitteln versuchte. Es ist zu ver-
muten, dass sein tiefgritndiger Humor, sei-
ne Vorliebe fiir eine gute Tasse Tee und sei-
ne innere Haltung zu ,,politischen“ Themen
durch diese Zeit nicht unbeeinflusst blieb.
Seine klinische Laufbahn mit dem Haupt-
interesse an der Fehlbildungschirurgie
fithrte ihn nach Marburg und nach Mainz,
1989 kehrte er endgiiltig nach Liibeck zu-
riick. 1991 erhielt er den Ruf auf den Lehr-

stuhl fiir Mund-Kiefer- und Gesichtschir-
urgie der Universitét zu Litbeck verbunden
mit der Leitung der Klinik fiir Kiefer- und
Gesichtschirurgie und trat damit die Nach-
folge seines Mentors Prof. Wolfgang Hop-
pean.

Helmut von Domarus inspirierte viele Stu-
dierende fiir die Mund-Kiefer-Gesichtschi-
rurgie, etliche von ihnen nahmen die Wei-
terbildung auf. Er vermittelte sein Kénnen
ohne als autoritdrer Chef aufzutreten — Au-
toritdt und Charisma besafl er per se. Sein
Fithrungsstil war gepragt durch ein huma-
nistisches Menschenbild, durch Herzens-
bildung und Toleranz. Das Vorbild sei-

ner Mutter als niedergelassene Zahnirztin
war moglicherweise ausschlaggebend da-
fiir, dass er auch Frauen zur Weiterbildung
in der MKG-Chirurgie einstellte — in einer
Zeit, in der dies noch eher uniiblich war. Er
war grof$zligig und raumte Freirdume zur
beruflichen Weiterentwicklung ein, so, wie
er es selbst von seinem Chef erfahren hatte.
Wer mit ihm zu tun hatte, schitzte ihn fiir
seine leisen Tone, sein Fein- und Taktge-
fiihl. Arztliches Ethos und menschliche
Medizin waren ihm wichtiger als berufspo-
litisches Kalkiil und Gebaren. Auch nach
seiner Emeritierung 2004 und bis zu sei-
nem 75. Lebensjahr gab er sein Wissen und
seine Erfahrung an Kliniken und Praxen in
Deutschland und im Ausland weiter.

Fiir mich und viele andere Weggefahr-

ten war ,,vD“ priagend. Dafiir sind wir ihm
dankbar und sagen mit seinen Worten: ...
»EFF - viel Vergniigen, Helmut!

PD DR. MED. HABIL.
DR. MED. DENT. CORINNA E. ZIMMERMANN

WIR GEDENKEN DER VERSTORBENEN

Dr. Karl-Heinz Winkler, Pogeez,
geboren am 10.06.1927, verstarb am 03.02.2022.

Wolfgang Schultz, Aukrug,

geboren am 12.01.1944, verstarb am 10.02.2022.

Dr. Dieter Heimann, Kappeln,
geboren am 29.12.1937, verstarb am 21.02.2022.

Dr. Charlotte Wille-Schorcher, Kiel,

geboren am 01.02.1935, verstarb am 13.03.2022.

Dr. Horst Wolfel, Neumiinster,
geboren am 26.04.1925, verstarb am 22.04.2022.

Dr. Helga Duensing, Wedel,

geboren am 09.01.1929, verstarb am 01.05.2022.

Dr. Sonke Ketelsen, Bargstedt,
geboren am 20.02.1943, verstarb am 10.05.2022.

Dr. Wolfgang Reith, Schinkel,
geboren am 13.06.1938, verstarb am 11.05.2022.

Dr. Willy Méhl, Flensburg,

geboren am 31.05.1927, verstarb am 19.05.2022.

Jiirgen-Stefan Deppe, Siisel,

geboren am 06.09.1960, verstarb am 30.05.2022.

Dr. Andreas Kuhn, Kiel,

geboren am 08.04.1941, verstarb am 31.05.2022.

Dr. Claus-Peter Kardorf, Leezen,
geboren am 21.04.1939, verstarb am 01.06.2022.

Wolfgang Harrer, Husum,

geboren am 29.04.1954, verstarb am 05.06.2022.

Dr. Rainer Stolper, Kiel,

geboren am 17.07.1940, verstarb zwischen
dem 08.06. und dem 09.06.2022.

FOTO: PRIVAT



FOTO: ADOBE STOCK LIGHTPOET

JULI/AUGUST 2022

FORTBILOUNGEN |33

FORTBILDUNGSTERMINE BEI DER ARZTEKAMMER

TAG DER AKADEMIE - Adipositas -
Eine Frage der individuellen Disziplin
oder gesamtgesellschaftliche Aufgabe?

Seitdem der GBA vom Bundestag den Auftrag erhalten hat, ein DMP
tir Adipositas aufzulegen, analog zum Diabetes mellitus, gewinnt
man den Eindruck, dass dieses Krankheitsbild mehr Beachtung im
Kollegenkreis und auch bei den sogenannten ,Entscheidungstragern’
bekommt. So passte der Zeitpunkt genau, zu dem die Akademie sich
entschieden hat, dem Thema mit der eigenen vierteiligen Fortbil-
dungsreihe Adipositas ein angemessenes Forum zu bieten. An den
ersten drei Terminen wurden die Bereiche Leitlinien, Therapiekon-
zepte und Ursachen behandelt.

Am 17. September 2022 laufen in der Akademie dann in doppelter
Hinsicht alle Fiden zusammen. Der TAG DER AKADEMIE bildet
einerseits den Abschluss der vierteiligen Fortbildungsreihe Adiposi-
tas und bringt gleichzeitig Vertreter aus Politik, Versorgung und Arz-
teschaft zusammen. Unter dem Titel ,Adipositas - Eine Frage der in-
dividuellen Disziplin oder gesamtgesellschaftliche Aufgabe?* wird
der Tag den gesellschaftlichen und gesundheitspolitischen Aspekten
der Volkskrankheit gewidmet sein. Es sollen u. a. das in Vorbereitung
befindliche DMP Adipositas ebenso wie die weiterhin ausgepragte
Stigmatisierung der Betroffenen diskutiert werden. Die Vertreter aus
den genannten Bereichen werden mit Kurzvortragen Impulse liefern,
tiber die wir anschlieflend mit Thnen gemeinsam in einem moderier-
ten Panel diskutieren méchten.

Abschlieflend mochten wir den Tag mit Thnen beim Get-Together
ausklingen lassen. Auch fiir das leibliche Wohl ist natiirlich gesorgt.

Néchster Termin: 17. September 2022
(Fortbildungspunkte: 4, Fortbildungsstunden: 4)

Uber den QR-Code finden Sie das
komplette Veranstaltungsangebot.

Kontakt

Akademie der Arztkammer
Schleswig-Holstein

Telefon 04551 803 700,
E-Mail akademie@aeksh.de

Intensivkurs Neurologie

Der Intensivkurs richtet sich sowohl an Arztinnen und Arzte in der
neurologischen Facharztausbildung zur Vorbereitung auf die Fach-
arzt-Priifung, als auch an Kolleginnen und Kollegen, die sich unab-
héingig von der Facharztpriifung eine aktuelle Ubersicht iiber das Fach
verschaffen wollen.

Der Kurs stellt den aktuellen Wissensstand der gesamten Neurologie
in Forschung und Praxis dar. Von kompetenten und klinisch erfahre-
nen Dozenten werden Epidemiologie, Pathologie, diagnostische Kri-
terien, Differentialdiagnose sowie Therapie vorgestellt. Praktische As-
pekte anhand ausgewdhlter Fallbeispiele runden das Lehrangebot ab.

Nichster Termin: 5. bis 8. September 2022
(Fortbildungspunkte: 41, Fortbildungsstunden: 38)

Geriatrische Grundversorgung Modul 1

Grundlage der strukturierten curricularen Fortbildung ist das Cur-
riculum ,,Geriatrische Grundversorgung“ der Bundesérztekammer.
Das Curriculum Geriatrische Grundversorgung besteht aus 4 Mo-
dulen 4 15 Stunden. Die Inhalte der einzelnen Module sind thema-
tisch gebiindelt. Sofern Interesse ausschliellich an einzelnen thema-
tischen Inhalten des Curriculums besteht, konnen die Module daher
auch einzeln gebucht werden. Modul 1 beinhaltet gerontopsychiat-
rische und neurogeriatrische Krankheitsbilder (Demenz, Delir, De-
pression, Apoplex, Parkinson-Komplex, Sucht im Alter, Schmerzthe-
rapie im Alter, Polypharmazie, Heil- und Hilfsmittel-Versorgung).
Bei Teilnahme an den 4 Modulen und einer Lernerfolgskontrolle in
Modul 4 wird bei erfolgreichem Abschluss eine Teilnahmebeschei-
nigung ausgestellt. Dariiber hinaus erhalten Teilnehmer aus Schles-
wig-Holstein die Urkunde zur fithrbaren Bezeichnung ,,Geriatrische
Grundversorgung®. Teilnehmer aus anderen Bundesldndern erkun-
digen sich bitte bei ihrer zustindigen Arztekammer. Das Curriculum
Geriatrische Grundversorgung ist fiir alle Arztinnen und Arzte inte-
ressant, die geriatrische Patienten behandeln oder in die Versorgung
dieser Patienten strukturiert eingefithrt werden méchten.

Nichster Termin: 19. bis 20. August 2022
(Fortbildungspunkte: 15, Fortbildungsstunden: 15)
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Bessere Diagnose
ermoglichtfriihe Therapie

PARKINSON Jefriiher eine Parkinson-Erkrankung erkannt und behandelt wird,

desto erfolgversprechender sind die Therapieaussichten. Darauf wiesen Experten beim
Deutschen Kongress fiir Parkinson und Bewegungsstorungen sowie bei einer Online-
Veranstaltung der Deutschen Gesellschaft fiir Ultraschall in der Medizin (DEGUM) hin.

ine frithe Diagnosestellung ist wichtig,
um den Betroftenen Sicherheit zu ge-
ben, wie erste motorische und vor al-
lem auch nicht-motorische Sympto-
me einzuordnen sind, und diese best-
moglich zu therapieren. Und um ner-
venzellschiitzende Therapien zu ent-
wickeln, die zu einem Zeitpunkt gegeben
werden konnen, in dem noch méglichst we-
nige Nervenzellen zugrunde gegangen sind",
erklart Prof. Daniela Berg, Leiterin der Kli-
nik fiir Neurologie am UKSH, Campus Kiel.
Morbus Parkinson ist eine chronisch-
degenerative Nervenerkrankung, von der
aktuellen Schitzungen zufolge in Deutsch-
land rund 400.000 meist altere Frauen und
Minner betroffen sind und deren Haufigkeit
weltweit zunimmt. Die Erkrankung schrei-
tet zum Zeitpunkt des Auftretens klinischer
Symptome meist bereits seit Jahren oder gar
Jahrzehnten voran, unspezifische Sympto-
me wie gastrointestinale Stérungen, unge-
wohnte Miidigkeit, haufige Riickenschmer-
zen und olfaktorischen Beeintrichtigun-
gen — die meisten Parkinson-Kranken kon-
nen das Pizzagewiirz Oregano nicht riechen
- stehen zunéchst im Vordergrund. Sie wer-
den von den Beteiligten haufig bagatellisiert
und fehlgedeutet. Auch kognitive Stérun-
gen bis zur Demenz und psychiatrische St6-
rungen wie Depressionen und Halluzina-
tionen sowie Schlafstérungen kénnen In-
dizien sein, wobei sich kognitive und psy-
chiatrische Stérungen auch wechselseitig
beeinflussen konnen. Meist riickt eine Par-
kinson-Erkrankung jedoch erst dann ins
Blickfeld, wenn die Schrittlange kiirzer und
die Schrift kleiner wird.

Friihe Diagnose durch Biomarker

Dabei kénnte mit den vielféltigen neu-
en Diagnosemethoden sowie den im Labor
gewonnenen Erkenntnissen eine frithzeiti-
gere Diagnose gestellt werden, glaubt Prof.

Magnetresonanz-gesteuerter Ultraschall ist eine Therapieoption bei Parkinson.

Claudia Trenkwalder aus Kassel. So wurden
in den vergangenen zehn Jahren zahlrei-
che Biomarker entdeckt, die eine frithe Di-
agnose der Parkinson-Erkrankung ermég-
lichen. ,,Neben liquorbasierten Biomarkern
werden derzeit auch andere Kandidaten aus
Blutproben, Haut und anderen Geweben er-
forscht, um die diagnostischen Moglichkei-
ten zur Fritherkennung von Parkinson wei-
ter auszubauen’, erlautert Trenkwalder.

So hat eine Kieler Arbeitsgruppe unter
Leitung von Prof. Berg einen biochemischen
blutbasierten Test entwickelt, mit dessen
Hilfe 30 getestete Parkinsonpatienten mit
hoher Sensitivitét von 50 Kontrollpersonen
unterschieden werden konnte (https://doi.
org/10.1093/brain/awaci1s). Berg wies auch
auf eine weitere diagnostische Moglichkeit
hin: Mittels transkranieller Sonografie las-
sen sich seit einiger Zeit Besonderheiten in
der Substantia nigra sichtbar machen. Bei
der Substantia nigra handelt es sich um eine
tief im Mittelhirn gelegene schmetterlings-
formige Region, deren Zellen den Boten-
stoff Dopamin bilden - eine Vorldufersubs-
tanz der Hormone Adrenalin und Noradre-
nalin, die eine zentrale Rolle fiir die Kontrol-

le von Bewegungen spielt. Fehlt der Neuro-
transmitter Dopamin oder tritt ein Mangel
auf, werden die Nervenzellen der benach-
barten Hirnregion, dem Striatum, nicht aus-
reichend stimuliert. Daraufthin kommt es zu
einer Verlangsamung willkiirlicher und un-
willkiirlicher Bewegungen bis hin zur Aki-
nese. Ein damit verbundenes Ubergewicht
anderer Botenstoffe wie Acetylcholin und
Glutamat fithren zum Parkinson-typischen
Tremor und zur Muskelsteitheit (Rigor). Bis
zur Diagnosestellung sind bereits mehr als
die Hilfte der Neuronen in der ,,schwarzen
Substanz“ abgestorben; das Gehirn kann
diese Ausfille in der sogenannten Prodrom-
alphase aber so gut kompensieren, dass die
auf den Zellverlust folgende Symptomatik
nicht frither sichtbar wird.

Bei der transkraniellen Sonografie wird
mit einem hochauflosenden Ultraschall-
gerdt durch den Schlafenknochen das Ge-
hirn dargestellt. Der anatomische Bereich
der Substantia nigra préisentiert sich hierbei
im Krankheitsfall hell und vergroflert - ein
Befund, ,,der bis heute als Hyperechogeni-
tat der Substantia nigra bezeichnet wird und
der bei tiber 90 % der Parkinson-Patienten
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nachzuweisen ist", so Berg. Tierexperimen-
telle Untersuchungen und Untersuchungen
an Gehirnen von Verstorbenen hitten in der
Folge gezeigt, dass diese Ultraschallauftillig-
keit mit einem vermehrten Eisengehalt und
aktivierten Entziindungszellen in diesem
Zellkerngebiet verbunden ist — ein Befund,
der fiir Parkinson schon lange vorher be-
schrieben worden sei, aber bildgebend bis-
lang nicht einfach dargestellt werden konnte.

»Die Moglichkeit, mit einer verhiltnis-
miflig einfachen, kostengiinstigen, neben-
wirkungsfreien und auch bei korperlich un-
ruhigen Patienten einsetzbaren Methode ei-
nen fiir die Diagnose so hilfreichen Befund
zu erheben, hat dazu gefiihrt, dass die trans-
kranielle Sonografie mittlerweile in Zen-
tren der ganzen Welt eingesetzt wird, so
Berg. Auch fiir die Forschung habe die Ul-
traschalluntersuchung erhebliche Bedeu-
tung: ,,Fiir den Einsatz der aktuell in Ent-
wicklung befindlichen Medikamente, die ur-
sachlich in den Krankheitsprozess eingrei-
fen und somit so frith wie méglich eingesetzt
werden sollen, kann die mittels transkrani-
eller Sonografie erhobene Hyperechogenitit
der Substantia nigra ein wichtiges Kriterium
darstellen’, erlduterte Berg.

Was den massiven Zelluntergang letzt-
endlich verursacht, ist bis heute nicht in al-
len Details bekannt; authalten lasst er sich
offensichtlich nicht. Die Symptomatik wird
medikamentds kontrolliert; im fortgeschrit-
tenen Stadium - wenn sich das Zittern ver-
starkt und letztlich unkontrollierbar wird —
ist bislang ein operativer Eingrift mit der Im-
plantation von Elektroden ins Gehirn die
einzige Option. Die sogenannte Tiefe Hirn-
stimulation stoppt oder lindert bei vielen
Parkinson-Patienten den Tremor; gleich-
wohl handelt es sich bei der Einbringung der
Elektroden und des Impulsgebers um einen
operativen Eingriff mit entsprechenden Ri-
siken.

Fokussierter Ultraschall als Option
Weniger invasiv ist ein Ultraschallver-
fahren, das die Wellen in ein definiertes Hir-
nareal schickt und auf diese Weise einen Tre-
mor bekdmpft. ,,Mit dem Magnetresonanz-
gesteuerten fokussierten Ultraschall steht
jetzt eine schonendere Therapieoption zur
Verfiigung®, sagte Dr. Steffen Paschen, eben-
falls aus der Kieler Neurologie. Bei der Be-
handlung wird den Betroffenen eine Art
Helm mit 1.024 Ultraschallquellen auf den
Kopf gesetzt. Im Thalamus - einem Knoten-
punkt im Gehirn bei Zittererkrankungen —
werden die aus allen Richtungen eintreffen-
den Ultraschallwellen in Warme umgewan-
delt und veréden das dort liegende Gewebe.

it dem Magnetre-
sonanz-gesteuerten
fokussierten Ultraschall
steht jetzt eine
schonendere Therapie-
option zur Verfiigung.”

DR. STEFFEN PASCHEN

Dr. Steffen Paschen

Prof. Daniela Berg

»Dabei bleibt der Schiddel intakt und auch
umliegendes Gewebe und Blutgefif3e wer-
den nicht in Mitleidenschaft gezogen®, be-
tonte der Oberarzt.

Vor der Behandlung wird die Knochen-
struktur des Schédels mittels Computerto-
mografie bestimmt und das Zielgebiet mit-
tels MRT festgelegt. Der Kopf des Patienten
wird rasiert, um Hautverbrennungen durch
eingeschlossene Luftbldschen zu vermei-
den und unter den Haaren verborgene Nar-
ben auf der Kopthaut zu erkennen. Er ist in
einem stereotaktischen Rahmen fixiert; die
prazise Ausrichtung erfolgt tiber eine sub-
millimetergenaue elektronische Steuerung.

Behandlung in drei Phasen

»Wihrend des Eingriffs ist der Patient
unter Uberwachung der Vitalfunktionen bei
vollem Bewusstsein’, erldutert Paschen. ,Un-
terstiitzend konnen Medikamente zur Beru-
higung, neurologischen Symptomkontrol-
le oder gegen Schmerzen appliziert werden.
Die Behandlung erfolge in drei Phasen: In
Phase eins wird zunichst die Ubereinstim-
mung des gewdhlten Zielbereichs mit dem
tatsdchlich erwdrmten Bereich bei geringer
Energiezufuhr iiberpriift. In Phase zwei fin-
det eine Temperaturerhohung auf
47 - 50 °C statt, wodurch der Effekt und
mogliche Nebenwirkungen abgeschitzt wer-
den kénnen, noch bevor eine Narbe gesetzt
wird. ,,In der dritten Phase erfolgt die eigent-
liche Thermoablation, in der tiber
20 Sekunden eine Temperatur von
57 — 60 °C im Zielbereich erzeugt wird.“ Ins-
gesamt dauert die Behandlung drei bis vier
Stunden und der Therapieerfolg sei unmit-
telbar sichtbar, so Paschen. ,,Die Patienten
sind nach der Behandlung sofort wieder mo-
bilisierbar und kénnen die Klinik nach den
notwendigen klinischen Kontrollen nach
zwei bis drei Tagen wieder verlassen.

Mégliche Nebenwirkungen wie
Gangstorungen, verwaschene Sprache
und Taubheit seien mild und in der Folge-
zeit riickldufig, es komme zu einer 8o- bis
go-prozentigen Tremorreduktion. Aktuell
wird das Verfahren nur einseitig angewen-
det, sodass der Tremor auch nur auf einer
Korperseite reduziert werde. In Studien wird
derzeit auch die beidseitige Anwendung un-
tersucht, Daten liegen jedoch noch nicht
vor. Weltweit sind Paschen zufolge mehr als
4.000 Patienten mit dem Ultraschallverfah-
ren behandelt worden, Langzeitdaten iiber
ftinf Jahre zeigen einen anhaltenden The-
rapieeffekt. In Deutschland wird diese Be-
handlung laut DEGUM derzeit in Bonn,
Kassel und Kiel angeboten.

UWE GROENEWOLD
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Neue AGO-Empfehlungen

el Mammakarzinom

MAMMA-CA Die Kommission Mamma der Arbeitsgemeinschaft Gynikologische Onkologie
(AGO) aktualisiert jahrlich ihre umfassenden Empfehlungen unter Beriicksichtigung der neuesten
Evidenz aus klinischen Studien. Empfehlungen und Therapiealgorithmen sind auf der Webseite
www.ago-online.de verfiigbar. Unsere Autoren gehen auf die aus ihrer Sicht wichtigsten Aspekte ein.

ie Therapie des Mammakarzinoms
unterliegt einem stetigen Wandel.
Neue Studienerkenntnisse werden
rasch im klinischen Alltag imple-
mentiert. Beim frithen Mammakar-
zinom steht die Individualisierung
der Behandlung durch post-neoadju-
vante Strategien sowie die Einfithrung der
Erhaltungstherapie (Abemaciclib, Olapa-
rib) fiir ausgewéhlte Patientinnengruppen
im Vordergrund. Im Fokus der Forschung
beim metastasierten Mammakarzinom
steht weiterhin auch die Tumorbiologie. So
werden neben den klassischen Rezeptoren
wie Hormonrezeptoren und HER2 weite-
re Faktoren wie BRCA, PD-L1und PIK3CA
bei der Therapiewahl beriicksichtigt, und es
zeichnet sich eine neue Differenzierung der
Tumoren hinsichtlich des HER2-Status ab
(,HER2 low").

Friihes Mammakarzinom

Intraoperative Mammasonografie

Die meisten Tumoren, die wir heutzuta-
ge behandeln, sind nicht tastbar und miis-
sen fiir die Operation bildgebend gestiitzt
lokalisiert werden. In Deutschland wird
hierfiir meist ein Draht verwendet.

Eine Alternative stellt die intraoperative
Mammasonografie dar. Dabei wird die L-
sion mit einer steril bezogenen Schallson-
de vom Operateur dargestellt und kann auf
diese Weise gezielt entfernt werden (Abb. 1).
Wichtige Voraussetzungen sind eine lang-
jahrige sonografische Erfahrung des Opera-
teurs und die Verfiigbarkeit eines geeigneten
Ultraschallgerites im OP-Saal. Zudem muss
die Lasion sicher in ihrer Gesamtausdeh-
nung sonografisch darstellbar sein.

Randomisierten Studien zufolge wird
die Ro-Resektion mithilfe der intraopera-
tiven Sonografie signifikant haufiger er-
reicht, verglichen mit der Drahtlokalisation
[2]. Aus diesem Grund bewertet die AGO-

Kommission Mamma die Technik mit ei-
ner Doppelplus-Empfehlung (++) und so-
mit gleichwertig zur Drahtmarkierung.

Immuntherapie beim triple-negativen
Mammakarzinom

Das triple-negative Mammakarzi-
nom (TNBC) hatim Vergleich zu den an-

deren Subtypen die schlechteste Progno-
se. Dies liegt neben einer aggressiveren Tu-
morbiologie an dem Mangel an therapeu-
tischen Zielstrukturen der Tumorzelle [3].
Lange stand hier neben der klassischen
Chemotherapie keine zielgerichtete Thera-
pie zur Verfiigung. Seit einigen Jahren hat
in der Onkologie ein neues Therapieprin-

Abb. 1: Intraoperative Mammasonografie: A. Die Linearsonde wird grofSziigig mit Gel
bedeckt. B. Die steril gekleidete OP-Schwester nimmt die Sonde vom Springer entgegen
und bezieht sie mit einem sterilen Folienbezug. C. Der Folienbezug wird am Sondenkabel
fixiert. D. Die Operateurin stellt den Herdbefund sonografisch dar und markiert die Stelle
mit einem sterilen Stift an der Haut. Wiihrend der Exzision wird der Befund intermit-
tierend sonografisch visualisiert, sodass dessen Lokalisation und die Resektionsrinder
bekannt sind. E. Priparatesonografie erfolgt unmittelbar am OP-Tisch.
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Abb. 2

zip Einzug gefunden. Es hat sich gezeigt,
dass Krebszellen oft in der Lage sind, ei-
ner Eliminierung durch das Immunsystem
zu entgehen, indem sie korpereigene Ab-
wehrzellen inaktivieren. Diese Beeinflus-
sung des Immunsystems ldsst sich durch
sogenannte Immuncheckpoint-Inhibitoren
hemmen, von denen zwei zur Therapie des
metastasierten Mammakarzinoms zuge-
lassen sind (PD1-Inhibitor Pembrolizumab
und PD-Li-Inhibitor Atezolizumab). Kirz-
lich wurde Pembrolizumab zur Behand-
lung des nicht-metastasierten TNBC zuge-
lassen. Die Wirksambkeit der Substanz wur-
de in der Keynote-522-Studie belegt [4].
Patientinnen, die zusétzlich zur neoadju-
vanten Chemotherapie Pembrolizumab er-
hielten (die Therapie wurde nach der Ope-
ration fiir weitere sechs Monate fortge-
fithrt), wiesen eine hohere Rate an patho-
logischen Komplettremissionen (pCR)
und ein deutlich lingeres krankheitsfrei-
es Uberleben auf, verglichen mit Patientin-
nen im Placebo-Arm. Interessanterweise
war der Nutzen der Hinzunahme von Pem-
brolizumab vom PD-Li-Status unabhan-
gig, sodass dieser Biomarker beim frithen
Mammakarzinom nicht bestimmt werden
muss. Die Zulassungskriterien sind folgen-
dermaflen definiert: Lymphknotenbefall
oder Tumorstadium > T2 (Abb. 2). Eine be-
sondere Herausforderung an die Kliniker
ergibt sich aufgrund des Toxizitatsprofils
von Immuncheckpoint-Inhibitoren. Un-

ter der Therapie mit Immuncheckpoint-In-
hibitoren kann es zu immunvermittelten
Nebenwirkungen wie Endokrinopathien,
Pneumonitiden und Hepatitiden kommen.

Neue post-neoadjuvante und adjuvante
Therapieoptionen

In den letzten Jahren wurden zielgerich-
tete Moglichkeiten der postoperativen The-
rapieeskalation intensiv untersucht. In Ab-
héngigkeit vom Tumorsubtyp kénnen un-

terschiedliche Strategien angeboten werden.

Patientinnen mit einer BRCA1/2-Keim-
bahnmutation und einem HER2-negati-
ven Tumor profitieren von einer einjahri-
gen Therapie mit dem oralen PARP-Inhi-
bitor Olaparib [5]. Die Substanz blockiert
die DNA-Reparatur in den Tumorzellen
und verldngert das krankheitsfreie sowie
das Gesamtiiberleben. Die Therapie kann
Frauen mit einer BRCA1/2-Keimbahnmu-
tation in der Hochrisikosituation angebo-
ten werden:

P Triple-negatives Mammakarzinom

- Primédre Operation: Nodal-positiv

oder Tumorgrofle > 2 cm

- Neoadjuvante Chemotherapie: non-

pCR

» Hormonrezeptor-positives HER2-ne-

gatives Mammakarzinom

- Primére Operation: > 4 befallene

Lymphknoten
- Neoadjuvante Chemotherapie: non-
pCR und CPS+EG Score > 3

Da die Substanz in Deutschland noch
nicht zugelassen ist, muss ein Kosteniiber-
nahmeantrag bei der Krankenkasse gestellt
werden. Eine Mustervorlage ist unter www.
ago-online.de verfiigbar.

Die Behandlungsoptionen des high-
risk Hormonrezeptor-positiven HER2-ne-
gativen Mammakarzinoms wurden kiirz-
lich um den oralen CDK4/6-Inhibitor Abe-
maciclib erweitert [6]. Diese Substanzklas-
se greift in den Zellzyklus ein und stellt be-
reits seit Jahren einen Therapiestandard in
der metastasierten Situation dar. Beim frii-
hen Mammakarzinom wird die Behand-
lung fiir zwei Jahre in Kombination mit ad-
juvanter endokriner Therapie verabreicht.
Abemaciclib wird Patientinnen mit nodal-
positiver Erkrankung in folgender Risiko-
konstellation empfohlen: > 4 Lymphkno-
tenmetastasen oder 1-3 Lymphknotenme-
tastasen mit einem zuséatzlichen Risikofak-
tor (Tumorgrofie ab 5 cm oder G3).

Neues zur endokrinen Therapie
GnRH-Agonisten kdnnen bei prame-
nopausalen Frauen zur Verminderung der
Gonadotropinausschiittung und damit zur
ovariellen Suppression im Rahmen der
endokrinen Adjuvanz eingesetzt werden.
Insbesondere Frauen mit héherem Risi-
ko profitieren von einer zusitzlichen Gabe
eines GnRH-Agonisten. In diesem Jahr
wurde die Kombination GnRHa + Aroma-
tasehemmer aufgewertet. So wird prame-
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Abb. 3

nopausalen Frauen mit erhohtem Rezidiv-
risiko ovarielle Suppression mit Tamoxifen
oder Aromatasehemmer empfohlen. Beide
Optionen werden mit ,, AGO ++“ bewertet
(Abb. 3). Wichtig ist die Dauer der GnRHa-
Gabe: in Kombination mit Tamoxifen soll
diese 2—5 Jahre betragen, in Kombination
mit Al soll die ovarielle Suppression wah-
rend der gesamten Therapie verabreicht
werden, solange die Patientin prdmenopau-
sal ist. Patientinnen mit niedrigem Risiko
wird Tamoxifen alleine empfohlen.

Metastasiertes Mammakarzinom

Die Therapie des metastasierten Mam-
makarzinoms wird bestimmt durch den
biologischen Subtyp sowie das Vorlie-
gen von Keimbahnmutationen der Gene
BRCA1/2 und ggf. PALB2 und von soma-
tischen Mutationen in den Genen PIK-
3CA und ggf. ESR1. Des Weiteren spielt der
PD-Li1-Status in Primarius oder Metasta-
se eine Rolle, wenn es um die Indikation
fir eine Therapie mit einem Immuncheck-
point-Inhibitor geht. Sofern technisch
moglich, sollte eine neu aufgetretene Me-
tastase histologisch gesichert und zunichst
deren Hormonrezeptor- und HER2-Status
bestimmt werden, da eine Diskordanz zwi-
schen Primarius und Metastase von 10,3 %
fiir HER2 und 19,3 % beziiglich des Ostro-
genrezeptors beschrieben wurde [7].

Therapie des HR+ HER2- metastasierten
Mammakarzinoms

Patientinnen mit einem metastasier-
ten HR+/HER2- Mammakarzinom sollten
in der Erstlinientherapie mit einer endo-
krinen Therapie in Kombination mit einem
CDK4/6-Inhibitor therapiert werden. Als
endokrine Kombinationspartner eignen
sich nicht-steroidale Aromatasehemmer
und Fulvestrant. Sollten die Patientinnen
pramenopausal sein, so wird zusitzlich ein
GnRH-Analogon appliziert. Dass die Pati-
entinnen von diesen Therapien auch hin-
sichtlich des Gesamtiiberlebens profitieren,
konnte die Auswertung der MONALEESA-
2-Studie (Letrozol + Ribociclib vs. Letro-
zol + Placebo) kiirzlich im postmenopausa-
len Setting demonstrieren mit einem medi-
anen Gesamtiiberleben von 63,9 Monaten
im Ribociclib-Arm. Nach Progression ste-
hen den Patientinnen unterschiedliche Op-
tionen in der Zweitlinientherapie zur Ver-
fiigung: die Kombination aus Exemestan
und Everolimus, der PI3K-Inhibitor Alpe-
lisib (bei somatischer PIK3CA-Mutation),
PARP-Inhibitoren (bei BRCA-Keimbahn-
mutation), eine Chemotherapie oder endo-
krine Monotherapie (Abb. 4).

Therapie des triple-negativen
metastasierten Mammakarzinoms

Im Falle eines metastasierten TNBC ist
die Therapielandschaft zum Vorteil der Pa-
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Abb. 4

tientinnen erweitert worden. In Deutsch-
land stehen zwei zugelassene Immuncheck-
point-Inhibitoren fiir die Erstlinienthera-
pie zur Verfiigung. Atezolizumab wird in
Kombination mit nab-Paclitaxel angewandt
sofern eine Positivitit der Inmunzellen

fiir PD-L1 besteht (definiert als IC > 1 %).
Neu ist die Zulassung von Pembrolizumab
bei einem Combined Positive Score (CPS)
von 10 und hoher, wobei zwischen Paclita-
xel, nab-Paclitaxel und Carboplatin/Gem-
citabin als Chemotherapie gewahlt werden
kann. Gegeniiber der Therapie mit Atezo-
lizumab wurde die Pembrolizumab-Kom-
binationstherapie von der AGO mit einem
++ bewertet. Ab der Zweitlinientherapie
des metastasierten TNBC ist Sacituzumab-
Govitecan, ein Antikorper-Wirkstoft-Kon-
jugat mit Trop2 als Zielantigen, zugelassen
und aufgrund der {iberzeugenden Studie-
nergebnissen mit einem ++ bewertet wor-
den. Interessanterweise zédhlen bei einem
Hormonrezeptorenexpressionsverlust im
Verlauf einer initial HR-positiven Erkran-
kung auch endokrine Therapien als Lini-
en der Vortherapie und machen somit den
frithzeitigen Einsatz dieses Medikamentes
moglich. Bevacizumab in Kombination mit
Paclitaxel oder Capecitabin bleibt weiterhin
eine Option fiir die Erstlinientherapie des
TNBC, wenn weder eine Positivitit fiir PD-
L1, noch eine Mutation der Gene BRCA1/2
besteht, und ist mit einem + bewertet. Bei
Vorliegen einer BRCA1/2-Keimbahnmuta-

tion und HER2-Negativitdt ist der Einsatz
eines PARP-Inhibitors indiziert. Zur Aus-
wahl stehen Olaparib und Talazoparib.

Therapie des HER2-positiven
metastasierten Mammakarzinoms

Die Therapiemdglichkeiten des HER2-
positiven metastasierten Mammakarzi-
noms haben sich in den letzten Jahren um
den Tyrosinkinasehemmer Tucatinib und
das Antikorper-Wirkstoft-Konjugat Tras-
tuzumab-Deruxtecan erweitert. Die Wahl
der Erstlinientherapie ist abhéngig von den
bereits applizierten Medikamenten in der
(Neo-)Adjuvanz und dem therapiefreien In-
tervall. Die iiberzeugenden Daten der Uber-
legenheit des Trastuzumab-Deruxtecan ge-
geniiber T-DM1 in der Zweitlinienthera-
pie haben es zum neuen Standard gemacht
(LOE 1b, GR B, AGO ++). Daten zum Ein-
satz in Erstliniensituationen liegen bis dato
nicht vor, jedoch wurde trotz eines LOE von
5 zumeist ein + vergeben. Tucatinib in Kom-
bination mit Trastuzumab und Capecitabin
stellt ebenfalls eine Option dar. Ausschlag-
gebend bei der Therapiewahl kann die Dia-
gnose von Hirnmetastasen sein. Analog der
fiir die jeweiligen Medikamente durchge-
fithrten Studien wird zwischen aktiven und
stabilen Hirnmetastasen unterschieden. Die
stabilen Hirnmetastasen wurden vorthera-
piert und Patientinnen erhalten keine aktu-
elle Begleitmedikation diesbeziiglich. Die
aktiven Hirnmetastasen sind entweder neu

aufgetreten oder progredient nach lokaler
Vortherapie, benétigen allerdings keine un-
mittelbare erneute lokale Behandlung. Fiir
diese Patientinnen eignet sich besonders die
Kombinationstherapie mit Tucatinib.

Ausblick: ,,HER2 low*

In Zukunft wird uns eine neue Sub-
gruppe der metastasierten Mammakarzi-
nome beschiftigen, ndmlich die der Tu-
moren mit einer niedrigen HER2-Expres-
sion (,HER21low®),d. h. HER2 1+ und 2 +
ohne Amplifizierung, dain diesen Fillen
eine Therapie mit Trastuzumab-Deruxte-
can nach Kosteniibernahme infrage kom-
men kénnte.
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Organisches Psychosyndrom
und EEG bei Long Covid

HOPS Dasorganische Psychosyndrom oder auch hirnorganische Psychosyndrom (HOPS)
ist erstaunlich wenig bekannt und wird - zum Schaden des Kranken - dfter als andere
psychopathologische Syndrome iibersehen.

er Spiegel vom 31. Juli 2021 titelte in

der Anfangszeit von Covid 19: ,Das

bin nicht mehr ich®, mit dem Un-

tertitel ,Warum so viele nach einer

Corona-Infektion nicht wieder ge-

sund werden®. Es werden Symptome

von Miidigkeit, Erschopfung, Kon-
zentrationsschwiche und Verlangsamun-
gen geschildert: ,,in meinem Kopf ist nur
noch Watte“ Die geschilderte Patientin
hatte beim Einkauf die Halfte vergessen,
ihre Stimme klang anders, sie habe sich re-
den gehort und gedacht: ,Das bin nicht
mehr ich®

Bei diesen Symptomen handelt es sich
um Auswirkungen von Hirnschadigungen,
die unter dem Begrift des organischen Psy-
chosyndroms zusammengefasst werden.
Das organische Psychosyndrom oder auch
hirnorganische Psychosyndrom (HOPS)
ist erstaunlich wenig bekannt und wird -
zum Schaden des Kranken - 6fter als an-
dere psychopathologische Syndrome tiber-
sehen. In der Alltagsdiagnostik und in den
Rentenverfahren wird wesentlich 6fter von
rezidivierenden depressiven Storungen ge-
sprochen als von einer organisch begriin-
deten Hirnleistungsschwiche. Und doch
ist die Differenzialdiagnostik von grofler
Relevanz fiir die Belastbarkeit, die Progno-
se und natiirlich die Therapie.
Die akute Hirnschidigung, das aku-

te hirnorganische Psychosyndrom, ist in
erste Linie gekennzeichnet durch die Be-
wusstseinsstorung, also die Wachheit, Be-
nommenheit, Schlafrigkeit, Somnolenz
oder auch Bewusstseinsverlust. Zum Bei-
spiel sei die Commotio cerebri oder auch
die Contusio cerebri erwiahnt. Weitere
Syndrome beim akuten hirnorganischen
Psychosyndrom sind das amentielle Syn-
drom, also der Verwirrtheitszustand, dann
das Delir und letztlich der Dammerzu-
stand.

Davon unterschieden wird das chro-
nische organische Psychosyndrom. Die-
ses entsteht u. a. durch langsam einwir-
kende Schaden am Gehirn, so bei langsam
zunehmenden Hirndurchblutungsstérun-
gen, der zerebrovaskuldren Insuffizienz.
Diese ist bei allgemeiner Arteriosklerose
mit Herzinfarkt oder auch AVK bereits zu
vermuten. Es kommen aber auch toxische,
bakterielle, virale und immunentziindli-
che Erkrankungen infrage, neben den bis-
her als degenerativ bezeichneten Erkran-
kungen, wie Demenzen vom Alzheimer-
Typ oder auch bei Parkinson, Morbus Pick
oder Chorea. Wichtig ist die Kenntnis der
klinischen Symptomatik, damit wir De-
pressionen von hirnorganischen Erkran-
kungen unterscheiden kdnnen. Bei dem
chronischen hirnorganischen Psychosyn-
drom ist das Bewusstsein wach und klar.
Charakteristische Frithsymptome sind
hingegen z. B. erh6hte Ermiidbarkeit, die
wihrend der Untersuchung schon an ei-

,Die EEG-Untersuchung
ist fiir den Patienten
einfach, nicht
belastend, ohne dulere
Einwirkungen und
nebenwirkungsfrel.”

DR. MARTIN FISCHER

ner nachlassenden Konzentration zu er-
kennen ist. Im weiteren Gedachtnissto-
rungen, anfangs als Merkschwiche fiir
neue Inhalte, Namen oder Zahlen. Die
Gedichtnisstorungen wirken sich zuneh-
mend im Zeitgitter aus, sodass ein wesent-
liches Symptom die fehlende Orientie-
rung zu Datum, Ort und Situation ist. Da-
nach sollte man in der psychiatrischen Di-
agnostik durchaus fragen. Ganz typisch in
der Untersuchungssituation ist z. B., dass
der Demenzkranke, der natiirlich in Be-
gleitung eines Angehorigen kommt, sich
ratsuchend zur Begleitung wendet, wenn
er gefragt wird, warum er gekommen sei.
Und natiirlich weif8 er weder das Datum,
noch den aktuellen Ort, manchmal nicht
einmal die Jahreszeit oder das Jahr. Und
dabei sieht er optisch ganz gesund aus. Er
wirkt aber schnell hilflos und bedarf der
Fihrung. Ein weiteres Symptom ist der
Konzentrationsmangel, der sich im Alltag
so auswirkt, dass auch ganz einfache Ar-
beiten nicht mehr zu Ende gefiihrt wer-
den. Oder einen Text zu lesen nur noch
fiir wenige Zeilen gelingt, deren Inhalt
gleich wieder vergessen wird. Dann fallen
die Affektstérungen auf, die Affektinkon-
tinenz, die auffillige Labilitit in der Au-
Berung von Gefithlen. Teilweise kommt
es zu einem Weinen bei belanglosen An-
lassen. Ebenso zeigt sich eine verminder-
te Kontrolle von Erregung und Zorn, was
in unerwartete Wutausbriiche iiberge-
hen kann. Auffillig ist eine Antriebssto-
rung, ein Mangel an Eigeninitiative, Ver-
minderung von Interessen. Im Weiteren
fehlt die gesunde Lebhaftigkeit in den Ge-
sichtsziigen, den Gebarden, das verlang-
samte Tempo im Reden, in der Erzdhlung.
Spiter zeigt sich auch eine Monotonie der
Sprache in Lautstirke und Klangfarbe. Da
sich etliche Symptome finden, die auch bei
Depressionen auftreten, ist die Diagnostik
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der eigentlichen Erkrankung sehr wich-
tig. Bereits eine ganz einfache Testunter-
suchung nebenbei ergibt Aufschluss. Man
sagt dem Untersuchten eine Zahl vor und
bittet, sich diese zu merken und ldsst sich
diese Zahl zur Sicherheit direkt einmal
wiederholen. Spater zeigt sich, was der Pa-
tient behalten hat.

Im Weiteren eignet sich das Elektroen-
zephalogramm ganz besonders zur Diag-
nostik, da es eine Darstellung der elektri-
schen Leistungskraft abgibt, also nicht die
Struktur zeigt, wie eine CCT, sondern die
elektrische Energie. Im Todesfall ist die-
se Energie vollkommen erloschen. Hierbei
handelt es sich um die sogenannten Allge-
meinveranderungen des EEG, des Hirn-
strombildes. Das normale EEG eines Ge-
sunden zeigt ziemlich regelméflige Poten-
zialschwankungen von acht bis zwolf Wel-
len pro Sekunde (Alphawellen), besonders
tiber den okzipitalen Amplituden. Es fin-
den sich nur selten Zwischenwellen von
vier bis sieben pro Sekunde (Thetawellen).
Bei der EEG-Auswertung wird gezéhlt
und gemessen, wie viele Schwingungen in
einer Sekunde auftreten.

Bei psychischen Storungen finden sich
Allgemeinverdnderungen im EEG nicht,
allenfalls sind die Amplituden etwas zu
flach. Selbst die eigentlichen psychischen
Krankheiten, die schizophrenen Psycho-
sen und die affektiven Stérungen, erge-
ben ganz tiberwiegend normale EEG-Be-
funde. Somit ist das EEG eine ganz we-
sentliche Untersuchungsmethode in der
Abkldrung der hirnorganisch beding-
ten Erkrankungen und ein wesentliches
Werkzeug in der Psychiatrie und Neuro-
logie. In der Rentenbegutachtung im Be-
reich der Neurologie und Psychiatrie hal-
te ich die Untersuchung fiir stets geboten.
Die EEG-Untersuchung ist fiir den Pati-
enten einfach, nicht belastend, ohne dufle-
re Einwirkungen und nebenwirkungsfrei,
sodass sie weitaus haufiger eingesetzt wer-
den sollte, als es heutzutage geschieht. Die
Kosten fiir ein EEG liegen bei 30,87 Euro,
bei einem Selbstzahler bei 50,00 — 100,00
Euro, im Gegensatz zu einer MRT-Unter-
suchung des Kopfes fiir 118,63 Euro, bei ei-
nem Selbstzahler 325,00 - 600,00 Euro.

Bei den bildgebenden Untersuchungen
sehen wir aber nur die Morphologie, nicht
die Funktion und die Leistungskraft. Fiir
den Facharzt der Neurologie und Psychi-
atrie ist das Elektroenzephalogramm eine
unentbehrliche Hilfe im Berufsalltag.

DR. MARTIN FISCHER
FACHARZT FUR NEUROLOGIE
PSYCHIATRIE, PSYCHOTHERAPEUT, HEIDE

Das normale EEG: Die Allge-
meinverdnderungen kénnen

in leichte, mdfSige und schwere
Allgemeinverdinderungen einge-
teilt werden (Jung, 1953). Bei der
leichten Allgemeinverdnderung
herrscht ein verlangsamter

und hinsichtlich Frequenz und
Amplitude unregelmdfiger
Verlaufvor, der von hiufigen
Zwischenwellen (Thetawellen,
4-7/s) unterbrochen wird.

Leichte Allgemeinverinderung:
Sie zeigt sich bei leichten
Schiden der Gehirnsubstanz
unterschiedlichster Genese,

z. B. nach Enzephalitis. Die
maifsige Allgemeinverdnderung
zeigt sich mit einer Zunahme der
langsamen Zwischenwellen, die
schon fast das ganze Kurvenbild
dominieren, also iiberwiegend
4-7/s-Wellen und kaum noch
Alphawellen. Teilweise kommen
noch langsamere Deltawellen
hinzu mit Frequenz von 0,5-3/s.

Miifsige Allgemeinverdnderung:
Die miif$ige oder mittelschwere
Allgemeinverdinderung findet
sich bei leichten Bewusstseins-
triibungen, Hirndruck, Zustand
nach Schlaganfall und den
degenerativen Verdinderungen,
besonders bei demenziellen
Erkrankungen, sehr oft auch bei
Parkinson.

Schwere Allgemeinverinderung:
Bei der schweren Allgemeinver-
dnderung ist der Alpharhythmus
aufgehoben, Zwischenwellen
finden sich kaum noch, es
dominiert der Deltarhythmus
mit sehr langsamen Wellen. Die
schwere Allgemeinverdnderung
ist der typische Rhythmus bei
sehr schwer dementen Patienten
oder auch im Koma.
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»Die Schulter im Surfsport®
Die Schulter im Surfsport
Samstag, 10. September 2022 von 09:30 - 16:30 Unr
26. Kieler Arzt- R Wo: Wassersportschule ,,Surfer's Paradise®
Patientenseminar fiir 0431 500-22457 ) i
ZH.AUUUS[ chronisch-entziindliche | dietlind.pott@uksh.de Strandstrafle 33, 24235 Laboe
Darmerkrankungen 3Punkte | Kosten: 30€ (Verpflegung und Sportpraxis mit Leih-
ausriistung inklusive)
Statil(:néire Ivtisch Curtius Klinik GmbH Zielgruppe: sportmedizinisch/sportorthopadisch in-
1 August psychoanalytisch- Telefon 04523 407-744 teressierte Kollegen-innen
interaktionelle assistenzca@curtius-klinik.de
Gruppenthetapic LPunkt | Veranstalter: Surfmedizin e. V.
Weitere Informationen unter Surfmedizin.or
fi fmed g
. UKSH. Liibeck Anmeldung unter info@surfmedizin.org
Endovaskuldre > : :
= Fortbild kte sind beantragt.
f\f]gllﬁ%ﬁ Aortatherapien Vortrag/ Telefolr.l 045 lt 52)0'13(;1159 B
: : cornelia.peetz@uksh.de .
Sl o punktebeantrage | GTUNAkurs Pneumologische
Diagnostik und Therapie (online)
NGaT 8. September 2022 von 17:00 - 16:30 Unr
.Sexuel.l.e Mor.aldiskurse Anmeldung iiber ein Lungenerkrankungen sind hiufige Krankheitsbil-
[T August | in (%er offentlichen Vorstandsmitglied der in der tiglichen Praxis. Dieser Onlinekursus soll
Meinung www.ngat.de die Grundlagen wichtiger pneumologischer diag-
2Punkte | nostischer und therapeutischer Verfahren fiir die Be-
treuung von Lungenpatienten in der téglichen Pra-
Surfmedizin e.V. xis schaffen. Der Kursus richtet sich in erster Linie
. ) Surfmedizin. an niedergelassene Kolleginnen und Kollegen, die
10. Die Schulter im X:n“l’ elgfnirgleu;:g o8 pneumologische Patienten betreuen, ist aber auch
September | Surfsport info@surfmedizin.org fir medizinisches Assistenzpersonal geeignet. Er be-
i Punkte beantragt steht aus vier Modulen.
Am 28. September 2022 wird das Thema
p
UKSH, Kiel »Inhalationstherapie behandelt.
19— | Basiskurs Telefon 0431 500-24 970
September Hiimatologisches Labor inges.kunft@uksh.de Am 9. November 2022 wird das Thema
www.uksh.de »Sauerstofftherapie und Beatmung® behandelt.
37 Punkte
Weitere Informationen und Anmeldung unter
g
NGaT www.sana.de
2 Abstinenz - Umgang sl 'ﬁbe.r G )
September | mit Ubertragungsliebe Vorstandsmitglied 2 Fortbildungspunkte
www.ngat.de
2 Punkte




HINWEIS DER REDAKTION:

Alle Anzeigen beruhen auf Angaben der Anzeigenkunden und werden nicht von der Redaktion gepriift.
Herausgeber und Redaktion kdnnen keine Gewéhr dafiir ibernehmen, dass die Angaben (auch zu den
Weiterbildungshefugnissen)korrekt sind. Unter www.aeksh.de finden Sie die aktuellen Listen der weiter-
bildungsbefugten Arztinnen und Arzte in Schleswig-Holstein.

Entsprechende Beschwerden {iber unrichtige Angaben, inshesondere zu falschen Aussagen hinsichtlich
der Weiterbildungsbefugnis, kénnen nach den berufsrechtlichen Vorschriften verfolgt werden. Auf even-
tuelle zivilrechtliche Folgen, wie Schadensersatzanspriiche, wird hingewiesen. Gewerbliche Anzeigen
stellen keine redaktionellen Beitrdge dar.

Herausgeber und Redaktion kénnen keine Gewéhr dafiir ibernehmen, dass die ausgeschriebenen Praxen
im Sinne der Bedarfsplanung bedarfsgerecht sind. Interessenten werden gebeten, sich mit der Kassen-
arztlichen Vereinigung Schleswig- Holstein in Verbindung zu setzen.
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STELLENANGEBOTE

Die Klinik Preetz bietet eine professionelle Gesundheitsversorgung fiir den
gesamten Kreis Plon, fir die ganze Familie, fir das ganze Leben, rund um die
Uhr und das an 365 Tagen im Jahr. Familidres und menschliches Miteinander,
ein professioneller Anspruch iiber das Gibliche MaB hinaus, verbunden mit einer
soliden, bodensténdigen Grundhaltung, zeichnen uns aus. {Moderne Medizin
mit Herz und Warme - das ist unser Selbstverstandnis!

Wir suchen zum nachstmdglichen Termin

Facharzt fiir Andsthesiologie (m/w/d)
Assistenzarzt Chirurgie (m/w/d)

A (TEILZEIT ODER AUF
ARZTI N /ARZ HONORARBASIS) Nédhere Infos zu den Aufgaben und zur Bewerbung

Fr den medizinischen Unterricht (Anatomie, Physiologie, finden Sie unter www Klinik-preetz.defkarriere Die Klinik
Fiir Fragen senden Sie eine E-Mail an:

Allgemeine und Spezielle Krankheitslehre) an unserer personalabteilung@klinik-preetz.de in Preetz
Physiotherapie- und Ergotherepieschule in Kiel.

o/ Kontakt:
MEDI . Medischulen Kiel
SC H U L E N Christianspries 4 | 24159 Kiel Als modernes Zentrum mit breitem OP-Spektrum suchen
. 0431/580 920 10 wir zur Unterstiitzung unseres dynamischen Teams einen
www.medischulen.de kiel@medischulen.de . A
(m/w/d) in Voll-/Teilzeit
Wir bieten optimale, moderne Arbeitsbedingungen ohne Nacht-, Wochenend-
oder Feiertagsdienste.
—x\ Medizinisches Wir freuen uns iiber die Bewerbung von motivierten und gut ausgebildeten
) XZE‘:;QU“QSZE""“’“ Facharzten (m/w/d), die Spass an ziigigen Arbeitsablaufen haben.
B o Weitere Infos zur Praxisklinik Hamburg finden Sie unter: www.pkhamburg.de
Fir die Anésthesiologie im MVZ suchen wir zum unilint lhre Bewerbung richten Sie bitte an: christiane.reemts@pkhamburg.de
nachstmdoglichen Zeitpunkt einen
Facharzt fir Anasthesiologie (m/W/d) Wir suchen freundliche(n), engagierte(n) Allgemeinarztin/-arzt
in Voll- oder Teilzeit (10-40 Std./Woche) oder Internist(in) und WBA fiir Allg. Med. (42 Monate Weiter-
Fragen beantwortet Ihnen gern vorab Inga Schliecker bildunngefugnis) Al Mitarb?it in unserem ~Ar2teteam
Tl 04821 7923800 ’ o aus Allgemeindrzten, Chlrur.ggn, Internisten. )

o Wir bieten Ihnen gut ausgestattete Praxis in groBen, hellen Réumen,
Klinikum Itzehoe - Personalmanagement variable Arbeitszeiten, Voll- oder Teilzeitbeschaftigung
Robert-Koch-Strae 2 = 25524 Itzehoe mit verlasslichen Urlaubszeiten.

Weitere Informationen finden Sie unter: www.klinikum-itzehoe.dekarriere Wir freuen uns auf lhre Bewerbung an: MVZW@web.de

Leben & Arbeiten im schonsten Segelrevier Deutschlands

Das Malteser Krankenhaus St. Franziskus-Hospital in Flensburg sucht zum néachstmaglichen Zeitpunkt

¢ Arzte (m/w/d) in Weiterbildung zum Facharzt (m/w/d) Innere Medizin
oder Allgemeinmedizin, gerne auch mit abgeschlossener Weiterbildung

Die Altersmedizin stellt einen Schwerpunkt im Behandlungsspektrum des Malteser Krankenhauses
St. Franziskus-Hospital dar. In der Klinik fiir Geriatrie und Friihrehabilitation bieten wir Arzten
vielfaltige Weiterbildungsmoglichkeiten, insbesondere auch in der stationdren Akutversorgung, an.

Weitere Informationen erhalten Sie durch: Herrn Dr. Klaus Weil, Chefarzt der Klinik fiir Geriatrie
und Frithrehabilitation unter Tel. 0461 816-2515 oder www.mehralsnurarbeit.de
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STELLENANGEBOTE

Fir unsere allgemeinmedizinisch/internistische Praxis in Hamburg
Volksdorf suchen wir zum ndchstméglichen Zeitpunkt einen

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
in Voll- oder Teilzeit.
Zunichst als Vertretung mit Ubergang in Festanstellung.

Bei Interesse freuen wir uns {ber eine Riickmeldung

unter 0176/48513518 oder

MEDIZINICUM - Gemeinsam
fiir bessere Medizin

Im MEDIZINICUM - Hamburgs
interdisziplinarer Hightech-
Klinik und Praxisgruppe —
arbeiten 55 erfahrene und
renommierte Arzte aus tiber 25
Fachgebieten eng zusammen.
Unser Zentrum gehort zu den
groBten Zentren im Bereich der
interdisziplindren Medizin in
Deutschland.

Wir suchen ab sofort
in Vollzeit oder Teilzeit

Facharztin/Facharzt
(m/w/d) fiir
Endokrinologie

Fur Ruckfragen steht lhnen Herr
Dr. Ahmadi, Arztlicher Direktor,
telefonisch unter 040 3208831-11
gerne zur Verfiigung. Wir freuen
uns auf lhre aussagekraftigen
Bewerbungsunterlagen, die Sie
bitte an ahmadi@medizinicum.
de oder an folgende Adresse
richten:

MEDIZINICUM GmbH
Personalwesen
Stephansplatz 3 - 20354 Hamburg -
www.medizinicum.de

FA/FA fiir Allg.-med.
Innere Med. / Prakt. Arzt

in Voll- oder Teilzeit
von MVZ gesucht.

Kontakt: kv-sitz2018@web.de

FA/FA Allg./Innere Medizin

unbefristet in Voll- oder Teilzeit
ab August fiir Hausarztpraxis am
ostl. HH-Stadtrand (Oststeinbek)
gesucht. Flexible Arbeitszeiten.

info@hausarzt-radzko.de
Tel.: 040-71311 30

Fachiibergreifende GP im Kreis
Segeberg sucht freundlichen

FA Innere Medizin (m/w/d)
2.B. Kardiologie o. Gastroenterologie.

Moderne groBziigige Praxisrdume,
groBes Spektrum, nettes Team,
variable Arbeitszeitmodelle.

Bei Interesse bitte kurze Nachricht
an: Schmidtalexe@web.de

Wir suchen fiir unsere grofie Gemein-
schaftspraxis mit den Fachbereichen
Allgemeinmedizin, Diabetologie und

Kardiologie

2 Allgemeinmediziner
oder hauséarztliche
Internisten (m/w/d)
in Voll- oder Teilzeit.

Wir bieten Arbeit in einem sympathischen
Team, flexible Arbeitszeitmodelle, eine
attraktive Vergitung, interne und externe
Fortbildungen und vieles mehr. Néheres
2u offenen Stellen und unserem Leis-
tungsspektrum finden Sie auf unserer
Website: www.praxisamhogenkamp.de

Bei Interesse senden Sie bitte Ihre
aussagekraftige Bewerbung an:
management@praxisamhogenkamp.de

Wir sind eine psychiatrisch/psychotherapeutische Praxisgemeinschaft
in Bad Segeberg und haben ab 01.10.2022 einen
1/2 Sitz Arztlicher Psychotherapeut zu besetzen.
Anstellung oder Niederlassung maglich.

Bei Interesse setzen Sie sich bitte mit unserer Praxismanagerin
Frau GroB in Verbindung unter 04551 - 96 96 60 (auch AB).

ICH WILL DABEI SEIN,

€ AskLEPIOS

Klinik Nord

MIT DIESEM WUNSCH SIND SIE BEI ASKLEPIOS GUT AUFGEHOBEN.
Mit Gber 170 Gesundheitseinrichtungen in 14 Bundeslandern zahlt
Asklepios zu den gréBten privaten Klinikbetreibern in Deutschland.
Der Kern unserer Unternehmensphilosophie: Es reicht uns nicht,
wenn unsere Patienten gesund werden — wir wollen, dass sie gesund
bleiben. Wir verstehen uns als Begleiter, der Menschen ein Leben
lang zur Seite steht.

Wir suchen zum nachstmaoglichen Zeitpunkt, befristet im Rahmen der
Weiterbildung zum Facharzt und unbefristet Facharzt

Assistenzarzt in Weiterbildung /
Facharzt (w/m/d)

Unfall- und Orthopadische Chirurgie

Unsere Abteilung
Regionales Traumazentrum

Weiterbildungsermachtigung: Facharzt fiir Orthopadie und Unfall-
chirurgie 36 Monate | ,Spezielle Unfallchirurgie” 36 Monate | Hand-
chirurgie 24 Monate

Besondere fachliche Schwerpunkte: Schwerverletztenversorgung |
Kindertraumatologie | Hand- und FuBchirurgie | Elektronische
Arbeitszeiterfassung und strikte Einhaltung des Arbeitszeitgesetzes
und der tariflichen Vorgaben | Keine Teilnahme am Notarztwesen

| Endoprothetik inkl. Wechsel-Endoprothetik und Arthroskopien aller
groBer Gelenke sowie Wirbelsaulenchirurgie

Ihr Profil

Assistenzarzt moglichst in fortgeschrittener Weiterbildung zum
Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie bzw. Facharzt fir
Orthopédie und Unfallchirurgie | Begeisterung fir unser Fachgebiet
| Teamfahigkeit, Motivation und Einsatzfreude

Wir bieten

Leistungsgerechte Vergiitung nach TV-Arzte/VKA, Entgeltgruppe | bzw.
II. Betriebliche Gesundheitsvorsorge und betriebliche Altersversorgung.
Professionelle externe Mitarbeiterberatung (EAP). Kindertagesstéatte
und Krippe auf dem Klinikgeldnde in Ochsenzoll sowie HVV-Profi-
Ticket und nah.sh-Firmenabo.

Die Stelle ist grundsatzlich auch fir Schwerbehinderte geeignet.

Fir weitere Informationen steht Ihnen gerne der Chefarzt der
Klinik fiir Unfallchirurgie und Orthopédie, Herr Dr. Clausen, unter
Tel.: (040) 18 18 - 87 32 11 (Sekretariat), zur Verfligung.

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann freuen wir uns auf Ihre
Online-Bewerbung unter Angabe der Kennziffer UCH-70-DAB an
www.asklepios.com/hamburg/nord/heidberg/unternehmen/bewerber/
stellenangebote/ oder als PDF-Datei an: bewerbung.nord@asklepios.com
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Wir suchen fir unseren Bereich Gesundheitsamt zum nachstméglichen
Zeitpunkt

Leitende:r Arztin / Arzt im Kinder-
und Jugendarztlichen Dienst sowie
eine:n weitere:n Arztin / Arzt

Leitende:r Arztin / Arzt des Sachgebietes
Hygieneluberwachung bzw. stellv. Leitung
der Abteilung Infektionsschutz und Hygiene

Arztinnen / Arzte fiir den amtsarztlichen
Dienst

Zahnarztin / Zahnarzt fiur den zahnarztli-
chen Dienst in Teilzeit (24 Std.)

Die Stellen sind nach Entgeltgruppe 14 bzw. 15 TV6D bewertet
und zum nachstmaoglichen Zeitpunkt unbefristet zu besetzen.

Die Zahlung einer Zulage ist moglich.

Nahere Informationen zu den Aufgaben und zum Anforderungsprofil
finden Sie unter www.luebeck.de/jobs und unter www.berufe-sh.de.

Wir freuen uns, wenn Sie sich bis zum 31.07.2022 bewerben und die
Méglichkeit einer Online-Bewerbung Gber www.interamt.de nutzen.

Qualifizierte Frauen werden ausdriicklich aufgefordert sich zu bewerben.

Ausdricklich begriiRen wir es, wenn sich Menschen mit Migrations-
hintergrund bei uns bewerben.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

Deutsches
Rotes
Kreuz

Fur das DRK-Zentrum fiir Gesundheit und Familie in Plon
suchen wir zum néchstmaoglichen Zeitpunkt, in Teilzeit mit 20
Wochenstunden, einen

Arzt (m/w/d)

mit einer Fachgebietsanerkennung fiir Allgemeinmedizin, innere
Medizin, psychotherapeutische Medizin oder physikalische und
rehabilitative Medizin.

Mehr Infos zur Stellenausschreibung:

www.drk-karriere.sh
Schwerbehinderte Bewerbende werden bei gleicher Eignung
bevorzugt berilcksichtigt.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!
DRK-Kur und Reha gGmbH
DRK-Zentrum fiir Gesundheit und Familie
Olmiihlenallee 6, 24306 Pl6n
dr.hans.hartmann-ltd.arzt@drk-sh.de
www.mutter-vater-kind-kur.org

Heft 09/2022 19. August 2022

Wir teilen
schon

seit 1959.
Brot

fiir die Welt

Wiirde fiir den Menschen.

Mitglied der actaliance

BEILAGENHINWEIS
Diese Ausgabe enthélt
eine Beilage der
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43 Rettungswachen M z

AN DER ELBE

Dif | Pinneberg | Rendsburg: | Segeberg | Steinburg

Rettungsdienst Kooperation

in Schleswig-Holstein gGmbH I Il I 220.000
Alarmierungen
im Jahr

Sie sind Facharzt*Fachérztin in einem Gebiet mit unmittelbarem Bezug
zur klinischen und rettungsdienstlichen Notfall- sowie Intensivmedizin und
verfiigen liber Erfahrung als Notarzt*Notarztin?

Wir suchen zum 01. Februar 2023 mehrere

in Teilzeit (0,25 - 0,75 VK] fiir unseren Standort in Pinneberg.

WER ARZT SAGT, MUSS AUCH
BEWERBEN SAGEN! WIR SUCHEN

Die RKiSH geht mit der Konzeption
und Einfiihrung der Telemedizin

den néchsten Schritt zur Sicherung
und Weiterentwicklung der rettungs-
dienstlichen Versorgungsqualitat. lhr
kiinftiges Aufgabengebiet umfasst:

- medizinische Unterstiitzung
von Notfallsanitater*innen bei
Notfalleinsdtzen

- fachliche Unterstiitzung des

Rettungsfachpersonals bei subakuten
Hilfeersuchen

- Unterstiitzung von Notéarzten*
Notarztinnen bei Konsultationsbedarf

- telemedizinische Begleitung von
Sekundartransporten

- Unterstiitzung der Supervision im
Einsatzdienst

Bewerbungsschluss: 3.August 2022

RKiSH gGmbH | MoltkestraBe 10 | 25421 Pinneberg

Wir bieten Ihnen die Chance, gemein-
sam mit lhren Teamkolleg*innen eine
neue Versorgungsform in Schleswig-
Holstein zu etablieren und somit die
Zukunft des Rettungsdienstes aktiv zu
gestalten. AuBerdem:

- unbefristeter Arbeitsplatz

- TV Arzte/VKA .
(Entgeltgruppe Al oder A2)

- umfangreiches Gesundheits-
management

- fachspezifische Fortbildungen

- Unterstiitzung von Weiterbildungen
und Publikationen

- Uvm.

Ausﬁ‘mr\'\che )

|nformationen:

www.karriere.
rkish.de

DREI NEUE KOLLEG*INNEN.

WIR SUCHEN:

e FACHARZT (M/W/D) FUR DIE PADIATRIE

e FACHARZT (M/W/D) INNERE MEDIZIN UND/ODER ALLGEMEIN-
MEDIZIN FUR DIE HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

o AUSBILDUNGSASSISTENT ZUM FACHARZT (M/W/D)
FUR ALLGEMEINMEDIZIN

Sie denken medizinisch voraus, bringen gern frische Ideen

ein, arbeiten gern eigenverantwortlich und méchten lhre
umfassenden Fachkenntnisse in einem interprofessionellen und
interdisziplindren Team anwenden?

Dann sollten wir uns schnell kennenlernen.
Mehr unter www.mvz-an-der-elbe.de/karriere

IHRE BEWERBUNG SCHICKEN SIE BITTE AN:

MVZ an der Elbe GmbH | z. Hd. Dr. B. Hogan
Buntenskamp 5 A | 21502 Geesthacht
b.hogan@mvz-an-der-elbe.de

Hippokratischer Eid statt
burokratisches Leid

Sind Sie Fachdrzt:in fiir Allgemeinmedizin oder Innere Medizin?
Unsere Praxen sind genau das Richtige fir Sie.

Wir bieten:

Modernste Hausarztpraxen
Zentrale Raume in Altona, Winterhude,

Unser Netzwerk
Keine Einzelkdmpfer.

Barmbek, Hoheluft, Wilhelmsburg und
Neugraben.

Praxistibergreifender Austausch und
gegenseitige Unterstitzung.

Fokus auf die Medizin

Sie haben Zeit fur Ihre Patient: innen
Administrative Aufgaben betreuen wir
zentral.

Sehr gute Bedingungen

Ubertarifliches Gehalt, 30 Tage Urlaub,
geregelte Arbeitszeiten, Teilzeit-Modelle,
Weiterbildungen etc.

Eigene Software
Sie behandeln. Unsere Apps machen
viele Schritte einfacher.

. Interessiert? Habib Fussi E],’.‘-:}E]
avi | Bewerben Sie sich einfach +49 152 090 688 23 ;:és:'%:
med |CG| www.avimedical.com/aerzte habib.fussi@avimedical.com [=lF=t:
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Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie (m/w/d)
in Vollzeit oder Teilzeit gesucht

Hansestadt LUBECK = %
Wir stellen ein:

Wir suchen flr unseren Bereich Gesundheitsamt zum nachstméoglichen
Zeitpunkt mehrere

Facharzt:innen oder Arzt:innen

zur Durchfiihrung der Rufbereitschaft insbesondere nach dem
Gesetz zur Hilfe und Unterbringung von Menschen mit Hilfebedarf
infolge psychischer Storungen (PsychHG).

Erwartet werden:

+ Berufserfahrung als Fach:arztin fiir Psychiatrie oder Arzt:in

mit mindestens 6-monatiger psychiatrischer Berufserfahrung

Besitz der Fahrerlaubnis fir PKW und moglichst Bereitschaft zum

Einsatz des privaten PKW gegen Zahlung einer Entschadigung

+ Psychische Belastbarkeit, Flexibilitat, gute Auffassungsgabe, Durch-

setzungsvermogen, Entscheidungsfreudigkeit sowie organisatorisches

Geschick

Selbststandiges Arbeiten

* Nachweis Uber Ihre Masernimmunitat sowie Uber Ihre Corona-
Schutzimpfungen

Die Rufbereitschaft wird Gber einen Dienstplan nach Ihren Wiinschen
geregelt und bevorzugt nachts sowie an Wochenenden und Feiertagen
geleistet.

Die Rufbereitschaft wird mit EUR 15,- je volle Stunde, die Arbeitseinsatze
werden mit EUR 70,- je angefangene Einsatzstunde vergutet.

Die Hansestadt Lubeck verfolgt das Ziel der beruflichen Gleichstellung
von Frauen und Mannern auf der Grundlage des Frauenférderplans.

Bei sonst gleicher Eignung werden schwerbehinderte Bewerber:innen
bevorzugt berticksichtigt.

Ausdrticklich begriiBen wir es, wenn sich Menschen mit Migrationshin-
tergrund bei uns bewerben.

Bitte senden Sie Ihre Bewerbung an: gesundheitsamt@luebeck.de

Als Ansprechpartner:innen flr fachbezogene Fragen stehen Ihnen
Frau Tietz, Tel.: 0451/122-5326 sowie Herr PD Dr. Mischnik,
Tel.: 0451/122-5300 zur Verfugung.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

HeftNr.09 19. August2021

Senden Sie Ihren Anzeigenwunsch einfach an anzeigen@elbbuero.com

abts partner.

Die a&p MVZ GmbH ist eine Arztesozietit mit gynikologischem
Schwerpunkt. Profitieren Sie von unserem zukunftsweisenden
Arbeitsmodell, welches die Vorteile einer freiberuflichen Nieder-
lassung mit der Sicherheit einer Festanstellung verbindet.

Fiir den Raum Kiel, Neumiinster, Liibeck und Ratzeburg suchen
wir zu sofort oder spdter

e Fachdrzte[Facharztinnen fiir Gyndkologie
und Geburtshilfe mjw/d

e Arzte|Arztinnen in Weiterbildung mjw/d
mit abgeschlossener geburtshilflicher Ausbildung

0] Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

a&p MVZ GmbH | Herr Dr. Martin Vélckers
Priiner Gang 7 | 24103 Kiel
bewerbungen@abts-partner.de

. Oder dierekt online fewerten!

www.abts-partner.de

.

Ambitioniertes Praxis Projekt sucht

Facharzt*in fiir Innere /Allgemein- /Arbeitsmedizin
sowie Weiterbildungsassistent*in fiir Allgemeinmedizin

Der Schwerpunkt der Praxis liegt auf Ermahrungsmedizin, Diabetologie
und praventiver Medizin, sowie grundlegend der hausarztlichen Medizin.

Weitere Informationen auf unserer Homepage www.praxis-obereider.de

Arbeiten, wo andere Urlaub machen - wir suchen Verstérkung!

Facharzt Chirurgie (m/w/d)

Wir sind eine Chirurgische Praxis mit breitem Spektrum, Ambulanten Operationen,
D-Arzte in Schleswig-Holsteinischer Fordestadt. Hoher Freizeitwert - alle Schulen am
Ort. Wir suchen freundliche Kollegin/Kollegen, gerne mit eigenem Schwerpunkt,

in Vollzeit/Teilzeit. Jede Kooperationsform méglich. Wir freuen uns auf Sie!

@ HIRURGI E* Weitere Infos unter: www.chirurgie-flensburgnord.de
FLENSBURGNORD Kontakt: praxis@chirurgie-flensburgnord.de

Hausarztliche Praxis in Kiel Sie haben Interesse an

sucht einer dieser Anzeigen
Vertreter/in, Arzt/Arztin | ~ und mochten Kontakt
zur Anstellung oder aufnehmen?
ggf. Partnerschaft.

Gerne auch Quer-
oder Wiedereinsteiger.

Kontakt unter Chiffre SH 51624

Sie sind Chirurg / Unfallchirurg / Orthopéade (m/w/d)

und suchen einen Arbeitsplatz ohne Nacht- und Wochenenddienste?

Wir brauchen Unterstiitzung in unserem Praxisteam. Gut ausgestattete
moderne Praxis, stationdre und ambulante OP-Mdglichkeiten.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung unter Chiffre SH 51621
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Praxis fiir Psychiatrie/
Psychotherapie in Kiel sucht

Kooperationspartner.
(1/2 KV-Sitz abzugeben)

Kontakt unter Chiffre SH 51606

PRAXISABGABE

Gut eingefiihrte Praxis fiir Allgemein Medizin

zwischen Husum u. Rendsburg mit iiberdurchschnittlicher Scheinzahl
zum friihestmaglichen Zeitpunkt abzugeben. Die EDV Anlage einschl. Hardware ist
neu, die Gblichen Diagnostikgeréte wie z.B. EKG und Ultraschall sind in einem guten
Zustand. Der bauliche Zustand der Praxis ist gut ohne Renovierungsbedarf und
Investitionshedarf. Die Arzthelferinnen sind Jahrzehnte im Beruf, gut eingearbeitet,
kénnen selbstandig arbeiten, sehr beliebt bei den Patienten, fachlich sehr kompetent
und an einer Weiterbeschaftigung interessiert. Kontakt unter Chiffre 51618

FA Allgemein Medizin

sucht Teilzeitanstellung,
vormittags, bis max. 20h/Wo.,
bevorzugt Kieler Raum.

Kontakt: arzt-kiel@gmx.de

Sie haben Interesse an

NORDERSTEDT einer Chiffre-Anzeige?

Alteingesessene internistisch-
hausarztliche Praxis
sucht Nachfolger
mdglichstzum 01.01.2023.

Kontakt unter Chiffre SH 51625

Praxisnachfolge in Kiel
zum 1.0ktober 2023 gesucht

Psychotherapie/Psychosomatische Medizin
Bereitschaft/Interesse an Ubernahme angestellter Psychotherapeuten

Stockelsdorf bei Liibeck

Praxisrdume im Arztehaus suchen neuen Mieter
95 m? - Empfang, Wartezimmer, 2 Behandlungsrdume.

Die Praxiseinrichtung kann idbernommen werden.
BJ 1992, Gas-Zentralheizung, 70,2 kWh/(m?2a) Heizung
und 55,1 kWh/(m2a) Strom.

info@toplage-immobilien.de
0431/92078

toplage

Fur besten Maklerservice

Heft Nr. 09

und bestehender Raumlichkeiten erwiinscht. 19. August 2022
Info: www.praxis-leinz.de - gerhard.leinz@praxis-leinz.de - 0176 - 96 77 03 30 Heft Erscheinungstermin  Anzeigenschluss
10/ 22 14. Oktober. 22 20. September 22
== 11/22 15. November. 22 19. Oktober 22
elbburo anzeigen@elbbuero.com 12/ 22 15. Dezember, 22 21. November 22
FACHBERATER
RECHTSBERATUNG

Wirtschafts- und Steuerberatung
fiir Heilberufler

DELTA

Steuerberatungsgesellschaft mbH
Bad Segeberg « Heide « Hamburg

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

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

Berater fur Arzte
seit Uber 50 Jahren.

mail@kanzleidelta.de
www.kanzleidelta.de

medit'él)(a®

foup

FUR DIE HEILBERUFE

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

Berufsrecht - Arztstrafrecht

I(( DR. KLAUS KOSSEN
ANWALTSKANZLEI

( KurhausstraBBe 88 - 23795 Bad Segeberg
Tel.:04551/89930 - Fax 04551/899333
E-Mail: mail@kk-recht.de
www.kk-recht.de
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Der Service Ihrer Arztekammer

online:

Das Arztekammer-Informations-System (, AKIS®) ist eine Online-Kom-
munikations- und Service-Plattform der Arztekammer Schleswig-Hol-
stein, iiber die Sie einfach und sicher Kontakt zu Ihrer Arztekammer auf-
nehmen konnen.

Den Zugang finden Sie auf der Homepage der Arztekammer www.aeksh.
de unter Login. Bei Fragen wenden Sie sich gern telefonisch an das Mit-
gliederverzeichnis oder per Mail an mitglied@aeksh.de

Arztekammer Schleswig-Holstein
Bismarckallee 8-12

23795 Bad Segeberg

Telefon 04551 803 0

info@aeksh.de

www.aeksh.de

Vorstand

Prof. Henrik Herrmann (Président)
Dr. Gisa Andresen (Vizeprasidentin)
Dr. Svante Gehring

Dr. Sabine Reinhold

Prof. Doreen Richardt

Dr. med. habil. Thomas Schang
Mark Weinhonig

Telefon 04551 803 206
vorstand@aeksh.de

Geschiftsfithrung

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

Arztliche Weiterbildung
Leitung: Manuela Brammer
Telefon 04551 803 652
weiterbildung@aeksh.de

Rechtsabteilung

Leitung: Carsten Heppner (Justiziar)
Telefon 04551 803 402
rechtsabteilung@aeksh.de

Qualitdtsmanagement
Leitung: Dr. Uta Kunze
Telefon 04551803 302
qm@acksh.de

Akademie der Arztekammer
Schleswig-Holstein

Leitung: Cornelia Mozr
Telefon 04551 803 700

Fax 04551 803 701
akademie@aeksh.de

Arztliche Angelegenheiten
Leitung: Dr. Uta Kunze
Telefon 04551 803 302
uta.kunze@aeksh.de

Facility Management und Gistehaus
Leitung: Helge Timmermann

Telefon 04551 803 502

Fax 04551 803 501

facility@aeksh.de
gaestehaus@aeksh.de

Schleswig-Holsteinisches Arzteblatt
Leitender Redakteur: Dirk Schnack
Telefon 04551 803 272
aerzteblatt@aeksh.de

Mitgliederverzeichnis/Arztestatistik
Leitung: Yvonne Rieb

Telefon 04551 803 456,

04551803 452

mitglied@aeksh.de

Finanzabteilung
Finanzreferentin: Janina Zander
Telefon 04551 803 552
finanzen@aeksh.de

IT-Abteilung

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

Personalabteilung
Personalreferentin: Kristin Schwartz
Telefon 04551 803 152
personal@aeksh.de

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

Krebsregister Schleswig-Holstein
Vertrauensstelle

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

Versorgungswerk der
Arztekammer Schleswig-Holstein
Bismarckallee 14-16, 23795 Bad Segeberg
www.vaesh.de

Vorsitzender des Verwaltungsrates
Bertram Bartel

Vorsitzender des Aufsichtsrates
Dr. Dr. jur. Hans-Michael Steen
Geschiftsfithrung

Harald Spiegel

Telefon 04551 803 911
sekretariat@vaesh.de
Mitgliederservice

Telefon 04551 803 900

Fax 04551 803 939
mitglieder@vaesh.de
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FACHBERATER

(0]
Stingl - Scheinpflug - Bernert R‘(Sg‘zozz
vereidigte Buchprifer und Steuerberater AM o mit
Partnerschaftsgesellschaft .
Spezialisierte Beratung fiir Arzte RrohwerlC& o Kanzlei fiir
Details siehe
Anzeige unte
* Finanz- und Lohnbuchhaltung . Rechtsanwalte
Wir beraten Arzte Barth u. Dischinger
* Quartals-Auswertung Chef-Info sowie Kanzlei fiir Med{igzinrecht
betriebswirtschaftliche Beratung PartG mbB
Liquiditats-, Rentabilitadts- und Steuerberechnung
- Steuerliche Konzeption, Gestaltung und RA Hans Barth Holtenauer StraRe 94
Betreuung von (neuen) Kooperationsformen: Fachanwalt f. Medizinrecht _7_4;05 Kiel 6
i €l.: 0431-564433
MVZ, BAG, Arztenetze RA Jan Dischinger
- Existenzgrindung Fachanwalt f. Medizinrecht Richard-Wagner-Strafle 6
. . 23556 Liibeck
i . et Tel.: 04544841414
Ihre fachlich kompetenten Ansprechpartner ’
Anette Hoffmann-Poeppel - Steuerberaterin " info@medrechtpartner.de
FACHBERATERIN fiir das Gesundheitswesen (DStV e.V.) k www.medrechtpartner.de

Am Dérpsdiek 2 - 24109 Kiel/ Melsdorf Bei allen rechtlichen Fragen rund um Ihre Arztpraxis, z.B. Praxisgriindung,

Tel. 04340-40700 * info@stingl-scheinpflug.de Kooperationen (PraxisG, BAG, MVZ), Abgabe oder Kauf von Arztpraxen,
www.stingl-scheinpflug.de Honorar, Berufsrecht, Arbeitsrecht, Forderungsmanagement:

Sprechen Sie uns gerne an!

elbbUro fo 04033485711 | fax (040) 33 4857 14 | anzeigen@elbbuero.com | www.elbbuero.com

éﬂ‘\g Partnerschaftsgesellschaft mbB,
Rohwer & Gut Wirtschaftspriifungsgesellschaft, Steuerberatungsgesellschaft

U

Fachspezifische Steuerberatung fiir Heilberufe

Betriebswirtschaftliche Beratung / Liquiditdtsanalyse und -planung /
Unterstiitzende Begleitung von Existenzgriindung / Finanz- und Lohnbuchfiithrung

Rohwer & Gut unterstiitzt mit Standorten in Liibeck und Kiel niedergelassene Arzte seit iiber 60 Jahren dabei,
ihren Handlungsspielraum effizient auszuschdpfen und die Praxis betriebswirtschaftlich voranzubringen.

Richard-Wagner-StraBBe 6, 23556 Liibeck, Tel. (0451) 48414-0, Fax (0451) 48414-44 ]
Holtenauer StraBBe 94, 24105 Kiel, Tel. (0431)5644-30, Fax (0431) 5644-31
info@rohwer-gut.de, www.rohwer-gut.de

WORKSHOP ERWERB UND UBERGABE EINER ARZTPRAXIS/EXISTENZGRUNDUNG

REFERENTEN: (Steuerberater) (Fachanwalt fir Medizinrecht)




Uneingeschrankte Aufmerksamkeit:

Stellenanzeigen im Arzteblatt

elbbUro fo 4033485711 | fax (040) 33 4857 14 | anzeigen@elbbuero.com | www.elbbuero.com
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